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Κάταγµα: 
διακοπή της δοµικής συνέχειας του οστού 

ή 

 
απωλεια της ικανοτητας του να µεταφερει φορτια  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Ανοικτό  – κλειστό  

Ατελές – πλήρες 

Εγκάρσιο – λοξό – σπειροειδές  

συντριπτικό – ρωγµώδες

Τύποι καταγµάτων



   www.ortho-uth.org

 
 Ανοικτό  τo κατάγµα που  
συνοδεύεται από τραύµα µέσα 
από το οποίο επικοινωνει µε το  
εξωτερικό περιβάλλον. 

Kλειστό    
Όταν δεν υπάρχει τέτοια επικοινωνία
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το Ανοικτό
τραύµα µέσα από το οποίο  
επικοινωνούν µε εξωτερικό περιβάλλον  
κυµαινεται: 
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Άµεσο το κάταγµα που 
 γίνεται στο σηµείο οπου  
εδρασε η βία  
(άµεσο κτύπηµα στην κνήµη)

έµµεσο Όταν 
συµβαίνουν µακριά 
από τη θέση που 
εφαρµόζεται η βία 
(π.χ.στροφική δύναµη σε 
ποδοκνηµική µε εκτόνωση 
της δύναµης στην κνήµη)
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Ατελές  το οστούν δεν 

 έχει σπάσει σε όλη την 

περίµετρό του και το περιόστεο 

παραµένει σε συνέχεια (π.χ. σαν 

χλωρό ξύλο ή συµπιεστικό σπονδύλων)

πλήρες Το οστό είναι 
πλήρως 
διαχωρισµένο σε 2 ή 
περισσότερα τεµάχια



   www.ortho-uth.org

Εγκάρσιο

λοξό

σπειροειδές

συντριπτικό
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Πως συµβαίνουν τα κατάγµατα ;

αποτέλεσµα , 

  1) µεµονωµένου τραυµατισµου    

         2) επαναλαµβανόµενων καταπονήσεων  

                3) και παθολογικής ευθραυστοτητας  
              (παθολογικό κάταγµα)
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µεµονωµένο τραυµατικό γεγονός

από την επίδραση  
άµεσης πλήξης το 
οστούν θραύεται στο 
σηµείο της 
πρόσκρουσης

σε µια τέτοια κάκωση τα 
µαλακά µόρια υφίστανται 
επίσης σοβαρές 
κακώσεις
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µεµονωµένο τραυµατικό γεγονός

από την επίδραση µιας 
έµµεσης δύναµης το 
οστούν θραύεται σε 
απόσταση από το σηµείο 
που εφαρµόζεται η δύναµη

! ποικίλου βαθµού κάκωση των µαλακών µορίων 
! η α/κη εικόνα είναι ανάλογη της φόρτισης
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επαναλαµβανόµενη καταπόνηση

δηµιουργία ρωγµών σαν 
αποτέλεσµα 
επαναλαµβανοµένων 
συνεχών καταπονήσεων

συχνά σε,  
µετατάρσια 
αθλητές, χορευτές,        
νεοσύλλεκτοι

 κνήµη,   περόνη
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παθολογικής ευθραυστοτητας του οστού 
(παθολογικό κάταγµα)

απώλεια δοµικής αντοχής     
                  π.χ. από ένα όγκο 
οστουν µε µεγάλη ευθρυπτότητα                            
π.χ. νόσος Paget

Προκληση  
καταγµάτων  
µε ελάχιστη  βία
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Πως παρεκτοπίζονται τα κατάγµατα;

σε πλήρη κατάγµατα συνήθως έχουµε παρεκτόπιση των 
οστικών τεµαχίων, 

       λόγω  1)βαρύτητας & 
                2) δρασης των µυών

οστικά τεµάχια παρεκτοπισµένα    
 πρόσθια , πλάγια ή οπίσθια

 σε γωνίωση 
 σε στροφή ως προς τον επιµήκη άξονα



   www.ortho-uth.org

Κλινική εικόνα
Μην ξεχνουµαι : ιστορικό τραυµατισµού   
  (το κάταγµα δεν εντοπίζεται πάντα στο σηµείο κάκωσης π.χ. σε 
κάκωση γόνατος => # επιγονατίδας ή/& στους κονδύλους κνήµης 
,ή/& µηριαίους ή/& διάφυσης µηριαίου ,ή/& κοτύλης 

                      ηλικία ασθενούς 
                      ιστορικό παλαιών κακώσεων  
Πάντα έλεγχος για : 

       κατάσταση µ.µ.  (π.χ. κυανουν δέρµα) 

      υπαισθησία / αναισθησία περιφερικα της βλαβης  
      αιµατωση του µελους 
      συνοδές κακώσεις (π.χ. αιµατουρία,κοιλιακό άλγος)
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ΓΕΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ 
     1) shock,αιµορραγία 
     2) ΚΕΚ ,κάκωση νωτιαιου µυελου ή κοιλίας 
     3) πιθανή υποκείµενη νόσος (νόσος Paget ) 
     4) ‘τρικ’ : σε κάκωση θώρακας -- έλεγχος καρδιοπνευµονικής λειτουργία 

                             - σε κάκωση κλείδας ---  αγγειακή και νευρολογική εξέταση
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TOΠΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ 

 µέσω  
ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗΣ ,ΨΗΛΑΦΗΣΗΣ,  
ΚΙΝΗΣΗΣ 

 για οίδηµα ,παραµόρφωση,    
κριγµό, εκχυµώσεις, ανώµαλη 
κινητικότητα 

 για ευαισθησία, 
σφύξεις,κινητικότητα 
αρθρώσεων πέριξ του 
κατάγµατος, αισθητικότητα 
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Ακτινολογικός έλεγχος

Υποχρεωτικός 
        2 λήψεις (F+P) 
         2 αρθρώσεις
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Ακτινολογικός έλεγχος
Υποχρεωτικός 
        2 λήψεις (F+P)  2 αρθρώσεις 2 άκρα (σύγκριση)
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Ακτινολογικός έλεγχος

Υποχρεωτικός 
        2 λήψεις (F+P) 
        2 αρθρώσεις 
        2 άκρα (σύγκριση) 
        2 ή >2 κακώσεις
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Ακτινολογικός έλεγχος

Υποχρεωτικός 
        2 λήψεις (F+P) 
        2 αρθρώσεις 
        2 άκρα (σύγκριση) 
        2 ή >2 κακώσεις 
        2 ευκαιρίες

 µετα από 2 εβδοµαδες
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Ακτινολογικός έλεγχος
Υποχρεωτικός 
        2 λήψεις (F+P) 
        2 αρθρώσεις 
        2 άκρα (σύγκριση) 
        2 ή >2 κακώσεις 
        2 ευκαιρίες 
Ειδικές απεικονιστικές εξετάσεις

CT 
MRI 
Scanning οστών
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Περιγραφή του κατάγµατος
Δεν αρκεί η διάγνωση           
         ανοικτό ή κλειστό; 
                ποιό οστό συµµετέχει και πού; 
                συµµετέχει η αρθρική επιφάνεια; 
                η µορφη του κατάγµατος; 
                υπάρχει παρεκτόπιση ; 
                κατάσταση µαλακών µορίων ? 

    π.χ.κλειστό ελαφρά λοξό  κάταγµα κάτω 1/3 κνήµης ΔΕ 
χωρίς ενδοαρθρική συνιστώσα ,χωρίς παρεκτόπιση µε 
µικρού βαθµού κάκωση µαλακων µοριων                                                                                                                      



πώρωση των καταγµάτων:  ΣΥΝΕΧΗΣ  διαδικασία  
στα αυλοειδή οστά η πώρωση προχωρά σε 5 στάδια  
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ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΙΣΤΩΝ & ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΑΙΜΑΤΩΜΑΤΟΣ 

ΦΛΕΓΜΟΝΗ & ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΔΙΗΘΗΣΗ 

ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΠΩΡΟΥ 

ΣΤΕΡΕΟΠΟΙΗΣΗ ΠΩΡΟΥ (CONSOLIDATION) 

ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΟΣΤΟΥ
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ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΙΣΤΩΝ  & 
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ 
ΑΙΜΑΤΩΜΑΤΟΣ 
ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ 
ΔΙΗΘΗΣΗ 
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΠΩΡΟΥ 
ΣΤΕΡΕΟΠΟΙΗΣΗ 
ΠΩΡΟΥ(CONSOLIDATION) 
ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΟΣΤΟΥ

παρεκτόπιση οστικών 
τµηµάτων=> ρήξη αγγείων => 
αιµάτωµα => νέκρωση οστού 
1-2 mm από άκρα 
καταγµατικών επιφανειών
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ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ 
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΑΙΜΑΤΩΜΑΤΟΣ 

ΦΛΕΓΜΟΝΗ & 
ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΔΙΗΘΗΣΗ 
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΠΩΡΟΥ 
ΣΤΕΡΕΟΠΟΙΗΣΗ 
ΠΩΡΟΥ(CONSOLIDATION) 
ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΟΣΤΟΥ

8 h µετά κάκωση => οξεία 
φλεγµονώδης αντίδραση => 
απορρόφηση αιµατώµατος  

& σχηµατισµός νέων τριχοειδών 
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ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ 
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΑΙΜΑΤΩΜΑΤΟΣ 
ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ 
ΔΙΗΘΗΣΗ 

ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ 
ΠΩΡΟΥ 
ΣΤΕΡΕΟΠΟΙΗΣΗ 
ΠΩΡΟΥ(CONSOLIDATION) 
ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΟΣΤΟΥ

Κυτταροβρίθεια  χονδροβλάστες, 
οστεοβλάστες,οστεοκλάστες =>παραγωγή 
νέου οστού & χόνδρου +  απορρόφηση 
νεκρού  οστού => άωρο οστό  µαζί  µε 
χόνδρο = ΠΩΡΟΣ  

=> επασβέστωση =>… (η κίνηση στην εστία 
του κατάγµατος προοδευτικά περιορίζεται)      
=> 4 εβδ. το κάταγµα γεφυρώνεται
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n ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ 
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΑΙΜΑΤΩΜΑΤΟΣ 

n ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ 
ΔΙΗΘΗΣΗ 

n ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΠΩΡΟΥ 

n ΣΤΕΡΕΟΠΟΙΗΣΗ 
ΠΩΡΟΥ 
(CONSOLIDATION) 

n ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΟΣΤΟΥ

µετατροπή του ινώδους πωρου σε 
πεταλιώδες οστουν, Συνέχιση 
δράσης οστεοκλαστών  

(απορρόφηση υπολλειµάτων νεκρού 
οστού) & οστεοβλαστών (γεµίζουν 
τα κενά µε νέο οστό) 

ΒΡΑΔΕΙΑ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ (µηνων)
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ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ 
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΑΙΜΑΤΩΜΑΤΟΣ 
ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΔΙΗΘΗΣΗ 
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΠΩΡΟΥ 
ΣΤΕΡΕΟΠΟΙΗΣΗ 
ΠΩΡΟΥ(CONSOLIDATION) 

ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΟΣΤΟΥ

 γεφύρωση καταγµατικής εστίας από  µια 
περιχειρίδα  στερεού οστού   διαρκει " 
µήνες ή χρόνια 

διαδικασία απορρόφησης & σχηµατισµού νέου 
οστού (όπου υπάρχει φόρτιση "εναπόθεση 
νέου οστού & στα σηµεία που δεν υπάρχει 
φόρτιση " απορρόφηση " σταδιακά 

    ξανασχηµατίζεται αυλός  
       ιδιαίτερα στα παιδιά 
 

το οστό αποκτά ξανά µια φυσιολογική σχεδόν µορφή
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ΑΝ η εστία του κατάγµατος είναι απόλυτα ακίνητη  
(π.χ. ενσφηνωµένο κάταγµα σε σπογγώδες, κάταγµα σταθερά  
ακινητοποιηµένο από µια µεταλλική πλάκα) 
  

ΔΕΝ υπάρχει ανάγκη για σχηµατισµό πώρου 

   τα κενά ανάµεσα από καταγµατικές επιφάνειες διηθούνται 
από τριχοειδή & οστεοβλάστες                      => εναπόθεση 
νέου οστού -gap heeling-(ινώδες+πεταλιώδες) => 
πεταλιώδες οστό =>  3-4 εβδ µετά  => διάτρηση  + 
γεφύρωση περιοχής από οστεοβλάστες & οστεοκλάστες 
=>  εσωτερική γεφύρωση  

ΧΩΡΙΣ κάποιο από τα ενδιάµεσα στάδια-contact healing
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Θεραπεία κατάγµατος χωρίς πώρο  
  
εξάρτηση για µακρά χρονική περίοδο 
 απο υλικό οστεοσύνθεσης   
& οστεοπορωτικό οστουν τοπικα λόγω  
εκτροπής φορτίων  
  
δεν αποκαθίσταται παρά µε την αποµάκρυνση 
του υλικού οστεοσύνθεσης 

       ΛΥΣΗ "  νέα πιο ελαστικά υλικά 
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Θεραπεία κατάγµατος µε πώρο     => 
εξασφαλίζει µηχανική  σταθερότητα  

ανταπόκριση του πώρου στα 
αυξηµένα φορτία µε υπερτροφία  
& αύξηση αντοχής 
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Η εξεργασία της πώρωσης εξαρτάται από :

Τοπικους παράγοντες 

Γενικους παράγοντες
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Τοπικοί παράγοντες

• εντόπιση 
       γρηγορότερη σε επίφυση από διάφυση 
• µορφή κατάγµατος 
            γρηγορότερη στα σπειροειδή από τα εγκάρσια  
• σύσταση οστού 
       γρηγορότερη στα σπογγώδη  οστά από τα φλοιώδη 

• Κατάσταση µαλακων µοριων                                                    
γρηγορότερη σε ελαχιστη κακωση των µαλακων µοριων
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Γενικοί παράγοντες   
• Ηλικία γρηγορότερη στα παιδιά 

• γενική κατάσταση  

• ενδοκρινείς αδένες 

• Καπνισµα 

• Κορτιζονη  κυτταροστατικα 

• Ακτινοβολια
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union (πώρωση) 

consolidation (στερεοποίηση) 

nonunion  (ψευδάρθρωση)
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union(πώρωση)          

• µερική επασβέστωση του πώρου     

• κλινικά : ελαφρα επώδυνος  

• Ro : γραµµή # & ινώδης πώρος γύρω της 

• ΌΧΙ ασφαλής η πλήρης φόρτιση του οστού 

• στα παιδιά  είναι γρηγορότερη διαδικασία 

• πιο γρήγορη η πώρωση στα σπειροειδή  

•     >> και σε µεγαλη επιφάνεια επαφής
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consolidation   (στερεοποίηση)  

• πλήρης επασβέστωση του πώρου 
• κλινικά ανώδυνος πόρος 
• Rο : δεν φαίνεται η γραµµή του #    
• εµφάνιση οστικού πώρου 

=>ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ θεραπείας
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n πώρωση  
κατάγµατος

n ο υπερτροφικος 
πώρος συνεπεια 
κίνησης
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Θεραπεία καταγµάτων

κλειστών -  ανοικτών καταγµάτων 

Θεραπεία  κακώσεων από πυροβόλα όπλα 
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Θεραπεία κλειστών καταγµάτων

Σκοπός        
ΑΝΑΤΑΞΗ,  
ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ,  
ΑΣΚΗΣΗ 

’’τετράδα του κατάγµατος’’ 
           αντίθεση κίνησης-ακινητοποίησης 
             ταχύτητας - ασφαλειας 
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ταξινόµηση Tscherne

• Χαµηλής ενέργειας 
κατάγµατα 

• Χωρίς εµφανή σηµεία 
τραύµατος 

• π.χ. Σπειροειδές σε σκιέρ
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ταξινόµηση Tscherne

• Μέσης ενέργειας κάταγµα 
• Εκχύµωση στο δέρµα 
• από την πίεση των κατεαγοντων 
στα µαλακά µορια 
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ταξινόµηση Tscherne
• Υψηλής ενεργείας 
• Απορρόφηση µεγάλης 
ενέργειας από τα µαλακά µορια 

• Βαθιά µεγάλη εκχύµωση, 
εκδορές, βλάβη στο δέρµα & 
στους µύες 

• Κίνδυνος για σύνδροµο 
διαµερίσµατος 

• Π.χ. Διπολικό κνήµης σε 
µοτοσυκλετιστή
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ταξινόµηση Tscherne

• Βλάβη αγγείων 

• Εκτεταµένες εκχυµώσεις 

δέρµατος ή σύνθλιψη 

• καταστροφη Μυϊκων µαζων 

• Μη αντιρροπουµενο 

σύνδροµο διαµερίσµατος 

• Σοβαρά κατάγµατα
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ανάταξη

• δύσκολη αν µετα τις 12 h 

• ΟΧΙ ΠΑΝΤΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ                                                     
(π.χ.# κλείδας, # µε µικρή παρεκτόπιση)  

• ΣΚΟΠΟΣ => αποκατάσταση του άξονα του µηκους & 
της ΣΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗΣ του οστού … 

• …κάταγµα ενδαρθρικο=> ανατοµικη ανάταξη ,διότι 
διαταραχή της οµαλότητας της αρθρικής επιφάνειας 
οδηγεί σε εκφυλιστική αρθρίτιδα 

• κλειστή -  ανοικτή ανάταξη
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Κλειστή ανάταξη
n αναισθησία ,µυοχαλαρωτικά 
n χειρισµοί σε 3 χρόνους : (1)  έλξη κατά τον επιµήκη άξονα  του οστού 
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Κλειστή ανάταξη
αναισθησία , µυοχαλαρωτικά 
χειρισµοί σε 3 χρόνους :          
(1)  έλξη κατά τον επιµήκη άξονα  
            (2) απενσφήνωση 
            (3) συγκρατηση στη θέση ανάταξης  
         
βοηθά η ακεραιότητα του “φακέλου” των  µ.µ.
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Κλειστή ανάταξη
• ένδειξη  τα ελάχιστα παρεκτοπισµένα   
•            τα περισσότερα κατάγµατα των παιδιών 
•           τα κατάγµατα που είναι σταθερά µετά την ανάταξη 
• αναισθησία ,µυοχαλαρωτικά , χειρισµοί  
• όµως  µερικά κατάγµατα (π.χ. διάφυσης µηριαίου) 
δύσκολο να αναταχθούν λόγω  ισχυρής έλξης µυών
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Ανοικτή  ανάταξη

• υπό άµεση όραση 
• όταν :  αποτυχαινει κλειστή ανάταξη 
•  µεγάλο ενδοαρθρικό κάταγµα              

(απαιτείται ανατοµικη ανάταξη) 

•αποσπαστικά κατάγµατα σε διάσταση από έλξη 
προσπεφυµενου τενοντα ή συνδεσµου
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διατήρηση ανάταξης

• διαθέσιµες µέθοδοι : 1) συνεχής έλξη 
                                  2) νάρθηκας 
                                  3) λειτουργικός νάρθηκας 
                                  4) εσωτερική οστεοσύνθεση 
                                  5) εξωτερική οστεοσύνθεση 
σήµερα υποτιµούνται οι κλειστές µέθοδοι θεραπείας  
(ακέραιος  φάκελος µ.µ. δρά σαν υδραυλικό σύστηµα  => ακινητοποίηση) 

ΕΞΑΙΡΕΣΗ : σοβαρή κάκωση µ.µ. , ασταθή κατάγµατα , πολλαπλά    
κατάγµατα, µη συνεργάσιµοι ασθενείς 

  
ΣΚΟΠΟΣ η ακινητοποίηση του κατάγµατος ,ΌΧΙ όλου του άκρου 
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συνεχής έλξη
• ιδανική  µέθοδος  για λοξά/σπειροειδή κατάγµατα 
• ΔΕΝ µπορεί να ακινητοποιήσει ένα κάταγµα 
• ΜΠΟΡΕΙ  να διατηρήσει άξονα µακρού οστού  
                                           µήκος µακρού οστού 
                      ο ασθενής να κινεί τις αρθρώσεις 
                                        να ασκεί τους µυς του 
• ασφαλής µέθοδος ,  
• πρόβληµα η ταχύτητα 
• µέσω : έλξηs µε βαρύτητα 
               δερµατικήs έλξηs 
               σκελετικήs έλξηs
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έλξη µε βαρύτητα

• µόνο για κατάγµατα  
•άνω άκρου 
• (π.χ. εγκάρσιο κάταγµα  
βραχιονίου και U-slab



   www.ortho-uth.org

δερµατική έλξη 

• είτε σταθερή είτε 

αντιρροπούµενη 

• βάρος µέχρι 4-5 Kg
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σκελετική έλξη

• Steinmann ή Kirschner βελονες 
• είτε σto κνηµιαίο κυρτώµα (κακώσεις 
ισχίου,µηρού, γόνατος   

• είτε χαµηλότερα σε κνήµη ή πτέρνα 
(κατάγµατα πτέρνας) 

• Διάκριση σε : σταθερή έλξη 
                         αντιρροπούµενη έλξη 
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επιπλοκές έλξης : παρεµπόδιση αγγειακής κυκλοφορίας    
                                               (ιδίως  σε παιδιά) 
                       βλάβη περονιαίου νεύρου (ιδίως σε ηλικιωµένους) 
                       συνδροµα διαµερίσµατος

: το άκρο να ελέγχεται 
συνεχώς προς 
εξασφάλισης σωστής 
ευθυγράµµισης (κίνδυνος 
έξω στροφής του µέλους)
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ακινητοποίηση σε γύψο

n κυρίως για περιφερικά κατάγµατα άκρων    
στα παιδιά 

• ΟΧΙ για ενδοαρθρικά κατάγµατα 

• Αρκετά ασφαλής µέθοδος, ΟΜΩΣ   

• Nόσος του κατάγµατος  δηµιουργία συµφύσεων  
     δυσκαµψιας  
    µυικης ατροφιας  
     οστεοπενιας από Αχρησια  

ασθενές µέλος της τετράδας η κίνηση
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ακινητοποίηση σε γύψο

•προσοχή αποφυγη πίεσης σε         
•      οστικές προεξοχές 
•  “ τεχνική 3 σηµείων”  
•   προσοχή στο  οίδηµα 
•   Ro έλεγχος µετά την  
•      εφαρµογή του γύψοu

Ø   δυνατή η διόρθωση  µέσω διενέργειας γυψοτοµής & παρεµβολής σφήνας 
Ø   επέκταση του γύψου µια άρθρωση πάνω και κάτω από το κάταγµα
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ακινητοποίηση σε γύψο

n επιπλοκές : 
                     σφικτός γύψος 
                     έλκη από πίεση 
                     εκδορές-τραυµατισµοί δέρµατος
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επιπλοκές :σφικτός γύψος  
                     
! διάχυτος πόνος είτε άµεσα  
            είτε λόγω του οιδήµατος αργότερα 
! ΠΡΟΣΟΧΗ : τα σηµεία αγγειακής απόφραξης     
καθυστερούν (µπορεί & µέρες µετά) 

! σε εµµονή πόνου "  άµεση διάνοιξη του 
γύψου (κόβουµε το γύψο & την  επίδεση  µε     
βαµβάκι  µέχρι να φανεί δέρµα )

            ακινητοποίηση σε γύψο
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ακινητοποίηση σε γύψο
• επιπλοκές :έλκη από πίεση à 
• ΠΡΟΣΟΧΗ σε πίεση του γύψου σε οστικές 
προεξοχές  

• απαιτείται διερεύνηση µε διάνοιξη παραθύρου

µην αγνοουµε διαµαρτυρίες ασθενών 
κατά την κοπή του γύψου µε το πριόνι 

• εκδορές-τραυµατισµοί δέρµατος 
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λειτουργικοί νάρθηκες

• χρήση γύψου είτε νέων µοντέρνων ελαφρων 
υλικων 

• αποφεύγεται η δυσκαµψία των αρθρώσεων 
• επιτυγχάνεται η ακινητοποίηση & η φόρτιση του 
κατάγµατος 

• ασφαλής µέθοδος ΑΛΛΑ απαιτεί εµπειρία 
• επιπλοκή àπώρωση σε πληµµελή θέση
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εσωτερική οστεοσύνθεση
Βίδες , βελόνες , ενδοµυελικοί ήλοι , µεταλλική πλάκα µε 
βίδες, κυκλοτερής επίδεση µε σύρµα ή συνδιασµός αυτών
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εσωτερική οστεοσύνθεση
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εσωτερική οστεοσύνθεσηΕνδείξεις 
•      ασταθή κατάγµατα µε τάση παρεκτόπισης     

   (# µεσότητας βραχιονίου) 
•    καθυστερηµενη πώρωση + κακή πρόγνωση   

          ( # αυχένα µηριαίου) 
•      πολλαπλά κατάγµατα 
•      παθολογικά κατάγµατα 
•      ασθενείς µε νοσηλευτικές δυσκολίες     
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εσωτερική οστεοσύνθεση

n Επιπλοκές 
        (1) λοιµωξη 
         (2) ψευδάρθρωση 
         (3) θραύση υλικων 
         (4) επανακάταγµα
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εξωτερική οστεοσύνθεση

• Ενδείξεις 

    1)  σοβαρή κάκωση µ.µ. οπου το τραύµα πρέπει να  µείνει     
ανοικτό για έλεγχο, αλλαγές, δερµατικά µοσχευµάτα 

    2) σε νευροαγγειακή βλάβη 

    3) σε συντριπτικά ή ασταθή κατάγµατα ,  

    4) ψευδαρθρώσεις , ιδίως αν συνδυαστούν µε επιµήκυνση 

    5) χειρουργικά αντιµετωπίσιµα κατάγµατα πυέλου 

    6) µολυσµένα κατάγµατα 

    7) σοβαρές παλλαπλές κακώσεις οπου η πρώιµη 
σταθεροποίηση  µειώνει τον κίνδυνο σοβαρών επιπλοκών         
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εξωτερική οστεοσύνθεση

µονόπλευρα, αµφοτερόπλευρα , 
κυκλικά, συνδυασµός  
Επιτρέπει ρύθµιση µήκους, 
ακριβή ανάταξη σε 3 επίπεδα   
δυνατή η δυναµοποίηση 
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εξωτερική οστεοσύνθεση

Επιπλοκές 
  1) καταγµατικές επιφάνειες σε διάσταση λόγω 
υπερδιάτασης 

   2) οστεοπενία λόγω µη δυναµοποίησης  
   3) λοιµωξη στις βελονες

ΣΚΟΠΟΣ à πρόληψη-περιορισµός του οιδήµατος, 
ανύψωση µέλους 

διατήρηση κινητικότητας των αρθρώσεων, 
διατήρηση µυικής ισχύος
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άσκηση του τραυµατισµένου άκρου

•πρόληψη-περιορισµός του οιδήµατος, διατήρηση της κινητικότητας των 
αρθρώσεων, διατήρηση µυικής ισχύος 

• ανύψωση µέλους 
•     ασκήσεις- ενεργητικές 
•                  - υποβοηθούµενες 

ελάττωση οιδήµατος & διέγερση κυκλοφορίας 
     πρόληψη συµφύσεων 

•  ΌΧΙ βία  
•      χρήση CPM  CONTINUOUS PASSIVE MOTION  
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! λειτουργική αποκατάσταση      
διαρκως αυξανόµενη κατευθυνόµενη 
δραστηριότητα στο ηµερήσιο πρόγραµµα 

! επανεκπαίδευση εκτέλεσης καθηµερινης                                                      
δραστηριοτήτων 

!  αν σοβαρές κακώσεις  à ειδικό κέντρο φυσικής 
αποκατάστασης
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Θεραπεία ανοικτών καταγµάτων

! η έγκαιρη αντιµετώπιση είναι ζωτικής σηµασίας όταν αφορούν 
ασθενείς µε shock, µε πολλαπλές κακώσεις  

! το τραύµα να καλυφθεί µε καθαρό υλικό & να µην ανοιχθεί µέχρι 
το ΤΕΠ όπου γίνεται πρώτη εκτίµηση, αντιτετανικος, IV αντιβιοτικα  

! κατόπιν αντιµετωπίζονται οι απειλητικές για τη ζωή κακώσεις  
!        ελέγχεται το τραύµα &  φωτογράφιζεται  
!  4 ερωτήµατα -- ποια η φύση του τραύµατος 
!                          -- ποια η κατάσταση των µ.µ. 
!                          -- είναι επαρκής η κυκλοφορία 
!                          -- τα νεύρα ακέραια
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Gustilo  ΙΙ

Gustilo  ΙΙΙ C
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ανοικτα καταγµατα Ταξινόµηση Gustilo

Τύπος 1  καθαρή ρήξη του δέρµατος 1 εκ. ( λοιµωξη < 2 %) 

Τύπος 2 τραύµα > 1 cm  µε µικρή κάκωση µ.µ (λοιµωξη >10 
%) 
Τύπος 3 εκτεταµένη καταστροφή δέρµατος ,  µ.µ  & 
νευροαγγειακών δεµατίων - σηµαντική ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΗ 
   3 Α – µπορεί να καλυφθεί  µε τα παρακείµενα µ.µ. 
   3 Β – υπάρχει αποκόλληση περιοστέου µε σοβαρή 
συντριβή του κατάγµατος συγλειση µε πλαστικη  

   3 C– αρτηριακή βλάβη που απαιτεί αποκατάσταση  
      
κακώσεις υψηλής ενέργεις =>   3 Β  ή  3 C                                 
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Θεραπεία ανοικτών καταγµάτων
το τραύµα να οδηγηθεί καλυµµένο στο χ/ο 
=> προφύλαξη για τέταν 
=> 4 αρχές αντιµετώπισης   
    -- άµεση κάλυψη του δέρµατος 
     -- χηµειοπροφύλαξη    
όλα τα ανοικτά τραύµατα  θεωρούνται µολυσµένα 
    -- πρώιµος χ/κος καθαρισµός 
    -- σταθεροποίηση κατάγµατος
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Θεραπεία ανοικτών καταγµάτων

o Γενική αναισθησία, ξύρισµα, µηχανική έκπλυση, ΌΧΙ ίσχαιµος περίδεση             

       δέρµα :      αφαιρείται ελάχιστο από τα χείλη του τραύµατος, 
                      ΠΑΝΤΑ σχεδιασµένες τοµές προς επέκταση 
      περιτονίες   : διάνοιξη 
      µυες             : όλος ο νεκρός + αµφιβόλου ποιότητας µυικός  

              ιστός ΠΡΕΠΕΙ να αφαιρείται 
      αγγεία         : προσεκτική απολίνωση 
      νεύρα          : τραύµα καθαρό à συµπλησιαστικές    

     περινευρικές ραφές,  
      τένοντες      : αφήνονται ως έχει 
      οστα            : διαφυλάσσεται όπως το δέρµα
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Θεραπεία ανοικτών καταγµάτων
Συρραφή ?    

ΤΟ ΑΡΧΙΚΟ τραυµα ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ ανοικτό  

Συρραφη ΜΟΝΟΝ των προσθετων χειρουργικων ΤΟΜΩΝ
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Θεραπεία ανοικτών καταγµάτων
Ακινητοποίηση

Ø η ακινητοποίηση ενός κατάγµατος  ελαττώνει την πιθανοτητα ΛΟΙΜΩΞΗΣ 
Ø ασφαλέστερη λύση =>εξωτερική οστεοσύνθεση  
Ø                               ενδοµυελική ήλωση ¨ΧΩΡΙΣ ΓΛΥΦΑΝΙΣΜΟ¨



   www.ortho-uth.org



   www.ortho-uth.org



   www.ortho-uth.org

Θεραπεία ανοικτών καταγµάτων

n Μετεγχειρητική φροντίδα

ανάρροπη θέση,  
τακτικός έλεγχος κυκλοφορίας, 
χηµειοπροφύλαξη ευρεως φασµατος 
Σε 5-7 µέρες à µεταµόσχευση δέρµατος 
 συνεχείς χειρουργικοι καθαρισµοί
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Θεραπεία ανοικτών καταγµάτων

Αποκατασταση ελλειµµατων  
Δέρµα => δερµατικά µοσχεύµατα ή ΚΡΗΜΝΟΙ 
Οστα => αποµάκρυνση απολυµµάτων ,   
 οστικα σπογγωδη µοσχευµατα 
                   αγγειουµενα µοσχευµατα 
 ΝΕΥΡΑ => ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ
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αποτυχια ολοκληρωσης του πώρου  
=> ψευδάρθρωση

nonunion(ψευδάρθρωση)

διακοπή φυσιολογικής διαδικασίας 

πώρωσης του κατάγµατος,  

άρα το # ΔΕΝ γεφυρώνεται : ψευδήs 

άρθρωση



   www.ortho-uth.org

Πληµελλης αναταξη
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Αίτια  
      1) έλξη + αποµάκρυνση # 
      2) παρεµβολή µ.µ.  
      3)υπερβολική κίνηση  
      4)φτωχή τοπική αιµατική παροχή 

υπερτροφική  απαιτείται ακινητοποίηση  
ατροφική απαιτείται ακινητοποίηση & οστικά 
µοσχεύµατα



   www.ortho-uth.org

Ψευδαρθρωση κνηµης
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Σηπτικη  ψευδαρθρωση
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P.O.

1m. P.0.

Χειρουργικος καθαρισμος

Συμπιεση - διαταση
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1 m after  Ex-Fix.
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18m. p. o.
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18m. p. o.
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Κακώσεις από πυροβόλο όπλο

ξεχωριστός τύπος κάκωσης µε Καταστροφή ιστών  

1) άµεση βλάβη πρόσκρουσης βλήµατος 

2) θλάση µυών γύρω από διοδο βλήµατος 

3) µωλωπισµός + εξοίδηση µ.µ.  

τραύµα εξόδου > τραύµα εισόδου 

•βλήµατα µεγάλης ταχύτητας 
• σχηµατισµός κοιλότητας  
• καταστροφή ιστών σε µεγάλη περιοχή 

•βλήµατα χαµηλής ταχύτητας => µικρότερη κοιλότητα 
• µικρά όπλα  καταστροφή ιστών ΜΟΝΟ γύρω από την 
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KS-40

gunshot injury   # IIIb quadriceps interruption
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Κακώσεις από πυροβόλο όπλο
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

έλεγχος αιµορραγίας , χηµειοπροφύλαξη ,  
έλεγχος για αγγειακή / νευρική βλάβη 

µε βλήµατα υψηλής ταχύτητας 
   επιµελής έκπλυση τραύµατος , χ/κος καθαρισµός , 
   διάνοιξη περιτονιών,ανάρροπη θέση , ναρθηκας 
µε βλήµατα χαµηλής  ταχύτητας 
                           όπως τα τραύµατα Gustilo 1 
    
 => χ/κος καθαρισµός δε ολο το µήκος απο την  πύλη 
εισόδου ως την πύλη εξόδου
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4m     removal of ex-fix   => 3cm defect
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2 m.  p. op. 10 days. p. op
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3m  removal il

8 m.  p. op. 
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www.orthopatras.gr

KS-40 2 y. p. op. 
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Αφορισµοί στην θεραπεία καταγµάτων

πριν χειρουργήσεις : είναι η υποδοµή 

ικανοποιητική , είσαι εσύ ο κατάλληλος χειρουργός ;  

πριν ξεκινήσεις: αντιµετωπίζεις τον ασθενή ΔΕΝ 

προσπαθείς να διορθώσεις µια ακτινογραφία 

πριν ανατάξεις:                                                

πως θα επιτύχεις & θα διατηρήσεις την ανάταξη ; 

πριν ακινητοποιήσεις: είναι ο νάρθηκας    

απαραίτητος; µήπως είναι επιβλαβής ;
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