
Το ειδικό ορθοπαιδικό τραύμα περιλαμβάνει σπάνιες 
κακώσεις που απαιτούν εξειδικευμένο κέντρο 
τραύματος. 

Σκοπός η παρουσίαση αντιμετώπισης τεσσάρων 
ειδικών και σπάνιων κακώσεων ορθοπαιδικού 
τραύματος πυέλου και μηριαίου οστού. 
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Στον πρώτο ασθενή έγινε σε ένα χρόνο οστεοσύνθεση της πρόσθιας και 
οπίσθιας πυέλου. Ένα χρόνο μετά έχει βάδιση ανώδυνη και ελεύθερη.

 Στην δεύτερη ασθενή με οπίσθια πρόσπέλαση χωρίς οστεοτομία 
μείζονα τροχαντήρα έγινε οστεοσύνθεση των καταγμάτων. Ένα χρόνο 
μετά η βάδιση είναι ελεύθερη. 

Στην τρίτη ασθενή σε ένα χρόνο πραγματοποιήθηκε οστεοτομία 
βλαισότητας αριστερού ισχίου με οστεοσύνθεση του κατάγματος και 
ημιολική αρθροπλαστική δεξιού ισχίου. Έξι μήνες μετά έχει βάδιση με 
περιπατητήρα. 

Στον τέταρτο ασθενή έγινε αφαίρεση παλαιού ήλου, τοποθέτηση νέου 
με διόρθωση της ραιβότητας και αντιμετώπιση ψευδάρθρωσης με 
μοσχεύματα. Ένα χρόνο μετά η βάδιση είναι ανώδυνη. 

Οι παρακάτω τέσσερις κακώσεις αντιμετωπίσθηκαν σε τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο την περίοδο 2018-2022. 

Ο πρώτος ασθενής 44 ετών υπέστη  κάταγμα πυέλου μετά παράσυρση 
από τράκτορα. Ο μηχανισμός της κάκωσης ονομάζεται ΄΄roll over’’.

 Η δεύτερη ασθενής 34 ετών οδηγός σε ΙΧ υπέστη οπίσθιο εξάρθρημα 
αριστερού ισχίου με κάταγμα κοτύλης και κεφαλής μηριαίου, κάκωση 
τύπου Pipkin IV. 

Η  ασθενής 74 ετών υπέστη μετά πτώση εξ ιδίου ύψους ταυτόχρονο 
υποκεφαλικό κάταγμα δεξιού ισχίου με διατροχαντήριο κάταγμα 
αριστερού ισχίου σε έδαφος παλαιού πωρωθέντος υποκεφαλικού 
κατάγματος σε ραιβότητα. 

Στον τέταρτο ασθενή 27 ετών είχε να αντιμετωπισθεί η ψευδάρθρωση 
κάτω πέρατος δεξιού μηριαίου με θραύση προϋπάρχοντος ενδομυελικού 
ήλου και ραιβοποίηση του μηριαίου. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

ΕΙΚΟΝΑ 1. Πρώτος ασθενής Α. Πριν τη χειρουργική επέμβαση Β. Μετά 
από έξι μήνες 

ΕΙΚΟΝΑ 2. Δεύτερος ασθενής Α. Πριν τη χειρουργική επέμβαση 
Β. Ένα χρόνο μετά 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
1. Το ειδικό ορθοπαιδικό τραύμα απαιτεί εξειδικευμένο κέντρο με 

ειδικό εξοπλισμό και εξειδικευμένες γνώσεις. 

2. 2. Κοινός παρανομαστής και στόχος της αντιμετώπισης του ειδικού 
ορθοπαιδικού τραύματος είναι η λειτουργική αποκατάσταση των 
ασθενών. 

3. 3. Ακόμα και στα σπάνια περιστατικά υπάρχει αλγόριθμος 
αντιμετώπισης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΕΙΚΟΝΑ 4. Τέταρτος ασθενής Α. Ψευδάρθρωση και θραύση 
ενδομυελικού ήλου Β. Μετά την αναθεώρηση  
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ΕΙΚΟΝΑ 3. Τρίτος ασθενής Α. Πριν τη χειρουργική επέμβαση Β. Μετά από ένα 
χρόνο  
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