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Περίληψη

Σκοπός: Ο όρος «ατυχής τριάδα» του αγκώνα εισήχθη πριν έν-
δεκα έτη για να δηλώσει τη συνύπαρξη κατάγματος της κορωνο-
ειδούς απόφυσης και της κεφαλής της κερκίδας στα οπίσθια εξαρ-
θρήματα του αγκώνα. Σκοπός της παρακάτω αναδρομικής μελέ-
της να καταδειχθεί η πορεία αυτής και των ισοδύναμων προς αυτή 
βαριών κακώσεων, οι τρόποι αντιμετώπισης και τα αποτελέσματα 
που επιτεύχθηκαν.

Ασθενείς και μέθοδος: Από τον Ιανουάριο 1987 μέχρι το Δεκέμ-
βριο 2006, εισήχθησαν στο Ίδρυμά μας 15 βαριά πάσχοντες με ισά-
ριθμα οπίσθια εξαρθρήματα αγκώνα συνοδευόμενα από κατάγμα-
τα της κεφαλής κερκίδας και της κορωνοειδούς απόφυσης. Επρό-
κειτο για 14 άνδρες και μία γυναίκα, ηλικίας από 19 έως 63 ετών, 
θύματα τροχαίων ατυχημάτων (13/15), πτώσης από μεγάλο ύψος 
(1/15) και εργατικού ατυχήματος (1/15). Συνυπήρχαν βαριές κρα-
νιοεγκεφαλικές ή/και κρανιοπροσωπικές κακώσεις και κακώσεις 
του θωρακικού κύτους. Οι κακώσεις ήταν ανοικτές με διαφόρους 
βαθμούς συμμετοχής μαλακών μορίων ενώ σε τρεις ασθενείς συ-
νυπήρχαν κατάγματα των παρακονδυλίου - παρατροχιλίου απο-
φύσεων και σε άλλους τρεις πολυεπίπεδες αγγειακές κακώσεις. 
Αντιμετωπίστηκαν με ανοικτή ανάταξη και οστεοσύνθεση των 
επιμέρους κακώσεων, συρραφή των ρακών του έσω πλαγίου συν-
δέσμου ενώ σε τρεις ασθενείς η μεγάλη αστάθεια και οι μεγάλες 
αποκολλήσεις επέβαλαν την εφαρμογή εξωτερικής οστεοσύνθε-
σης αγκώνα. 

Τα ισοδύναμα της ατυχούς τρι-
άδας του αγκώνα και η αντιμε-
τώπισή τους. Εμπειρία 20 ετών. 
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Αποτελέσματα: Δύο ασθενείς υποβλήθηκαν σε 
πρώιμο ακρωτηριασμό λόγω βαριάς ισχαιμίας 
παρά την αρχικώς επιτυχή επαναιμάτωση. Από 
τους αρτιμελείς, με διαφόρους βαθμούς δυσκαμψί-
ας του αγκώνα, οι πέντε χρειάστηκαν συμπληρω-
ματικές επεμβάσεις για κάλυψη των ελλειμμάτων 
των μαλακών μορίων ή/και της δυσκαμψίας του 
αγκώνα. Όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν διαφόρων 
βαθμών ετερότοπη οστεοποίηση. 

Συμπεράσματα: Η ατυχής τριάδα του αγκώνα 
είναι κατάσταση δυσχερής στην αντιμετώπιση. 
Συχνά το κάταγμα των βραχιονίων κονδύλων και 
επικονδύλων μεγαλώνει την αστάθεια και τις πι-
θανότητες εμφάνισης επιπλοκών. Η παρουσία αυ-
τών των καταγμάτων καθορίζει και άλλους ισοδύ-
ναμους τύπους της κάκωσης. 

Εισαγωγή

Ο όρος «ατυχής τριάδα» του αγκώνα εισήχθη 
από τον Hotchkiss το 1996 (Hotchkiss, 1996) για 
να περιγραφεί το οπίσθιο εξάρθρημα του αγκώνα 
που συνοδεύεται από κάταγμα της κεφαλής της 
κερκίδας και της κορωνοειδούς απόφυσης του 
ωλεκράνου. Ονομάστηκε ατυχής ή τρομερή τριά-
δα ο συνδυασμός αυτός, επειδή τα αποτελέσματα 
που λαμβάνονταν από την αντιμετώπισή του ήταν 
φτωχά ακολουθούμενα από πρώιμη αρθροπάθεια, 
αστάθεια, ετερότοπη οστεοποίηση ή/και δυσκαμ-
ψία του αγκώνα λόγω της μακράς περιόδου ακι-
νητοποίησης (Broberg και Morrey 1987, Josefsson 
et al 1989, Cobb και Morrey 1995, Hotchkiss, 1996, 
Heim 1998, O’ Driscol et al 2000). Οι δυσκολίες που 
αναφύονται κατά την αντιμετώπιση της ατυχούς 
τριάδας του αγκώνα εκκινούν από την ανεπάρκεια 
σχετικών αναφορών στη βιβλιογραφία τόσο για τις 
προτεινόμενες προτεραιότητες και πρακτικές αντι-
μετώπισης όσο για τις προτεινόμενες επιμέρους 
τεχνικές. Από τετραετίας έχουν αρχίσει να αναφαί-
νονται μελέτες που επωνύμως αναφέρονται στην 
κάκωση (Pugh και McKee 2002), αλλά και παραλ-
λαγές της κάκωσης υπό τη μορφή ενδιαφερουσών 
περιπτώσεων ασθενών (Alonso et al 2002, Seijas 
et al 2005). Σκοπός της παρακάτω μελέτης είναι η 
αναδρομική παρουσίαση περιπτώσεων ασθενών 
με χαρακτηριστικά που μπορεί να θεωρηθούν ότι 

εμπίπτουν στην ατυχή τριάδα του αγκώνα και η 
αναγνώριση παραλλαγών που δεν έχουν ειδικώς 
περιγραφεί.

Ασθενείς και μέθοδος

Από τον Ιανουάριο 1987 μέχρι το Δεκέμβριο 
2006, εισήχθησαν στο Ίδρυμά μας και αντιμετωπί-
στηκαν από την ίδια ιατρική ομάδα 15 βαριά πά-
σχοντες με ισάριθμα οπίσθια ανοικτά εξαρθρήμα-
τα αγκώνα συνοδευόμενα από κατάγματα της κε-
φαλής κερκίδας και της κορωνοειδούς απόφυσης. 
Επρόκειτο για 14 άνδρες και μία γυναίκα, ηλικίας 
από 19 έως 63 ετών. Οι ασθενείς στη συντριπτική 
τους πλειοψηφία διακομίστηκαν από Νομαρχιακά 
ή άλλα Περιφερειακά Νοσοκομεία ως φέροντες 
πιθανή ή/και βέβαιη αγγειακή βλάβη ή ως βαριά 
πάσχοντες προς νοσηλεία σε μονάδες εντατικής 
θεραπείας. 

Οι ασθενείς ήταν θύματα τροχαίων ατυχημάτων 
(13/15), πτώσης από μεγάλο ύψος (1/15) και ερ-
γατικού ατυχήματος (1/15). Συνυπήρχαν βαριές 
κρανιοεγκεφαλικές ή/και κρανιοπροσωπικές κα-
κώσεις (9/15) και κακώσεις του θωρακικού κύτους 
(8/15). Πέντε από τους ασθενείς έφεραν σημαντι-
κά κατάγματα του περιφερικού σκελετού όπως 
δύο με αμφοτερόπλευρα κατάγματα διαφύσεων 
μηριαίων και άλλος με ετερόπλευρο κάταγμα μη-
ριαίου και πολυσυστηματική κάκωση κνήμης που 
χρειάστηκε επειγόντως σωστικό ακρωτηριασμό. 
Άλλοι δύο έφεραν πολυσυστηματικές κακώσεις 
στο επίπεδο της κνήμης όπου αναλήφθηκαν και 
ευοδώθηκαν επανορθωτικού χαρακτήρα ενέργει-
ες. Οι κακώσεις που εξετάζονται σε πέντε ασθε-
νείς, συνυπήρχαν με κατάγματα του καρπού, του 
αντιβραχίου ή/και του βραχιονίου ενώ σε έναν 
ασθενή παρατηρήθηκε στην πάσχουσα πλευρά 
και βαριά κάκωση του βραχιονίου πλέγματος. Οι 
κακώσεις αυτής της σειράς ήταν ανοικτές (Εικ. 1) 
με διαφόρους βαθμούς συμμετοχής μαλακών μο-
ρίων, ενώ σε τρεις ασθενείς συνυπήρχαν κατάγμα-
τα των παρακονδυλίου - παρατροχιλίου αποφύ-
σεων και σε άλλους τρεις πολυεπίπεδες αγγειακές 
κακώσεις της βραχιονίου, της κερκιδικής και της 
ωλενίου αρτηρίας αλλά και της κερκιδικής και 
της ωλένιας παράπλευρης αρτηρίας.
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Εικόνα 1.- Ανοικτό εξάρθρημα του αγκώνα με κάταγμα της κορωνοειδούς απόφυσης,
 κάταγμα της κεφαλής της κερκίδας και ρήξη της βραχιονίου αρτηρίας. 

Εικόνα 2.- Ανοικτό εξάρθρημα του αγκώνα με κάταγμα της κορωνοειδούς απόφυσης και συντριπτικό κάταγμα της 
κεφαλής της κερκίδας.



Οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν με ανοικτή ανά-
ταξη και οστεοσύνθεση των επιμέρους κακώσεων, 
συρραφή των ρακών του έσω πλαγίου συνδέσμου 
(Εικ. 2) ενώ σε τρεις ασθενείς η μεγάλη αστάθεια 
και οι μεγάλες αποκολλήσεις επέβαλαν την εφαρ-
μογή συσκευών εξωτερικής οστεοσύνθεσης του 
αγκώνα (Εικ. 3). Η μεγάλη αστάθεια, η αδυναμία 
επικέντρωσης του αγκώνα κατά τις επανορθω-
τικές διαδικασίες, οι εκτεταμένες αποκολλήσεις 
των μαλακών μορίων, ιδιαίτερα του έξω χείλους 
του αγκώνα και η συνύπαρξη εγκαυμάτων τριβής 
ή/και μεγάλα ελλείμματα των μαλακών μορίων 
επέβαλαν την εφαρμογή πλαισίων εξωτερικής 
οστεοσύνθεσης.

Κατά την αντιμετώπιση των ασθενών αυτής της 
σειράς, ιδιαίτερες δυσκολίες παρουσιάστηκαν στις 
τρεις περιπτώσεις που μαζί με τις τυπικές βλάβες 
της ατυχούς τριάδας συνυπήρχαν και κατάγματα 
του βραχιονίου κονδύλου ή της παρακονδυλίου 
απόφυσης (4 ασθενείς) και της τροχιλίας ή της 
παρατροχιλίου απόφυσης (δύο ασθενείς) (Εικ. 4). 

Αποτελέσματα

Οι ασθενείς που περιγράφουμε επιβίωσαν από τις 
κακώσεις τους μετά από δύσκολη μετατραυματική 

περίοδο, στην οποία περιλαμβάνεται και νοσηλεία 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας που κυμάνθηκε 
από επτά έως είκοσι έξι ημέρες. Όπως είναι φυσι-
κό η μακρά παραμονή των ασθενών σε κρίσιμη κα-
τάσταση μετά από τον τραυματισμό τους και την 
άμεση μετά από αυτόν περίοδο αλλά και η ανάγκη 
επίλυσης άλλων περισσότερο σοβαρών προβλημά-
των και κρίσιμων για τη διάσωση της ζωή τους δυ-
σχέραναν την καλύτερη αντιμετώπιση της κάκωσης 
του αγκώνα.

Δύο ασθενείς υποβλήθηκαν σε πρώιμο ακρωτη-
ριασμό λόγω βαριάς ισχαιμίας, παρά την αρχικώς 
φαινομένη επιτυχή επαναιμάτωση. Από τους αρ-
τιμελείς, με διαφόρους βαθμούς δυσκαμψίας του 
αγκώνα, πέντε χρειάστηκαν συμπληρωματικές 
επεμβάσεις για κάλυψη των ελλειμμάτων των μα-
λακών μορίων ή/και της δυσκαμψίας του αγκώνα. 
Όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν διαφόρων βαθμών 
ετερότοπη οστεοποίηση. Σε δύο ασθενείς διενερ-
γήθηκαν επεμβάσεις αρθροπλαστικής διέκπρισης 
του αγκώνα, με αποτέλεσμα την πρόσκτηση ικα-
νού λειτουργικού εύρους κινητικότητας της άρ-
θρωσης.

 
Συζήτηση
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Εικόνα 3.- Απογαντωτική κάκωση άνω άκρου με χαρακτηριστικά ατυχούς τριάδας του αγκώνα 
- ρόλος της εξωτερικής οστεοσύνθεσης.



Η πρώτη αίσθηση για τη διαφορετική ταυτότη-
τα της ατυχούς τριάδας του αγκώνα ως διακριτής 
νοσολογικής οντότητας μπορούμε να πούμε ότι 
προκύπτει από τη διαπίστωση κατά την ανάλυση 
της μελέτης των Reagan και Morrey (Reagan και 
Reagan 1989) ότι τα τύπου ΙΙ κατάγματα της κο-

ρωνοειδούς απόφυσης παρουσίαζαν τα χειρότερα 
αποτελέσματα θεραπείας, όταν συνυπήρχαν με κά-
ταγμα της κεφαλής της κερκίδας και αστάθεια του 
αγκώνα. Ακόμη χειρότερα ήταν τα αποτελέσματα 
με τα κατάγματα τύπου ΙΙΙ, όπου η μακρά ακινη-
τοποίηση καθιστούσε αναπόφευκτη τη μετατραυ-
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Εικόνα 4.- Εξάρθρημα του αγκώνα με κάταγμα της κεφαλής της κερκίδας
 και κατάγματα των βραχιονίων κονδύλων.

Εικόνα 5. – Οι δυναμικές κολώνες της άρθρωσης του αγκώνα κατά την ατυχή τριάδα. 
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ματική δυσκαμψία και την αστάθεια. Κατέστη έτσι 
φανερό ότι, προκειμένου για εξαρθρήματα αυτής 
της κατηγορίας όχι μόνο δεν είναι δυνατή η συντη-
ρητική αντιμετώπισή τους αν αποτελεί ζητούμενο ο 
περιορισμός των μεσοπρόθεσμων και μακροπρόθε-
σμων επιπλοκών, αλλά και η χειρουργική αντιμετώ-
πιση παρουσιάζει ανυπέρβλητες δυσκολίες. 

Υπάρχει διχογνωμία για τη φύση του κατάγματος 
της κορωνοειδούς απόφυσης στην ατυχή τριάδα 
του αγκώνα. Παλαιότερα τα κατάγματα θεωρού-
νταν αποσπαστικά, ως ακολουθούντα την απόσπα-
ση της πρόσθιας μοίρας του θυλάκου της άρθρωσης 
του αγκώνα και του βραχιονίου μυός. Παρά ταύτα η 
κορυφή της κορωνοειδούς απόφυσης είναι αμιγώς 
ενδοαρθρικός σχηματισμός, όπως κατέδειξε η αρ-
θροσκοπική διερεύνησή του, στερούμενη παντελώς 
προσφύσεων μαλακών μορίων. Είναι, λοιπόν, πολύ 
πιο πιθανό το κάταγμα της κορωνοειδούς απόφυ-
σης να προκύπτει ως αποτέλεσμα δράσης διατμη-
τικών καταπονήσεων ως προς το διαμήκη άξονα 
της άρθρωσης του αγκώνα, καθώς αυτός ωθείται 
προς το ανένδοτο κάτω πέρας του βραχιονίου κατά 
την προς τα πίσω παρεκτόπιση των κεντρικών πε-
ράτων της κερκίδας και της ωλένης (Mason 1954, 
Linscheid και Wheeler 1965, Ring et al 2002). Η 
παρουσία και μόνο, επομένως, του κατάγματος της 
κορωνοειδούς απόφυσης συνιστά μείζον σημείο 
μηχανικής αστάθειας του αγκώνα    

Το 1998 ο Heim (Heim 1998) περίγραψε την 
εμπειρία της ΑΟ/ASIF σε συνδυασμένα κατάγμα-
τα της κερκίδας και της ωλένης στην περιοχή του 
αγκώνα. Αποδείχθηκε ότι, προκειμένου περί κατάγ-
ματος της κεφαλής της κερκίδας συνδυαζόμενο με 
κάταγμα της κορωνοειδούς απόφυσης η αντιμετώ-
πιση ακολουθούνταν από πτωχά αποτελέσματα με 
κυριότερο χαρακτηριστικό την αστάθεια. 

Η σωστικού χαρακτήρα αντιμετώπιση της ατυ-
χούς τριάδας του αγκώνα είναι δύσκολη και η συμ-
βατική θεραπεία αποτυγχάνει συνήθως στο να κι-
νητοποιηθεί ταχέως η άρθρωση και να αποτραπούν 
οι επιπλοκές. Οι McKee και συν (McKee et al 1998) 
και οι Cobb και Morrey (Cobb και Morrey 1995) κα-
τέληξαν στο ότι είναι πιθανό να αποτύχει η αρχική 
θεραπεία ενός ασταθούς εξαρθρήματος του αγκώ-
να με τα χαρακτηριστικά της ατυχούς τριάδας. Εί-
ναι πιθανό η εφαρμογή πλαισίων εξωτερικής οστε-

οσύνθεσης να βοηθά στην επίτευξη μιας συγκεντρι-
κής ανάταξης και να προστατεύει κατά την κρίσιμη 
αρχική περίοδο τις επιμέρους οστεοσυνθέσεις των 
κατεαγότων στοιχείων (Broberg και Morrey 1987, 
McKee et al 1998).

Η αντιμετώπιση της ατυχούς τριάδας του αγκώ-
να σε πολυοργανικούς ασθενείς παρουσιάζει ακόμη 
μεγαλύτερα προβλήματα, όπως είναι, άλλωστε, φυ-
σικό. Η μεγάλη συζήτηση που έγινε για τη φύση του 
κατάγματος της κορωνοειδούς απόφυσης έχει ήδη 
εκτεθεί. Είναι το αποτέλεσμα διατμητικών δυνάμε-
ων ασκούμενων κατά το διαμήκη άξονα της άρθρω-
σης (Amis και Miller 1995, Neill Cage et al 1995) 
(Εικ. 4). Η συνέχιση της επενέργειας των διατμητι-
κών καταπονήσεων σε συνδυασμό με τις γωνιακές 
καταπονήσεις στην ίδια περιοχή προαναγγέλλουν 
την εικόνα των ισοδυνάμων παραλλαγών της κά-
κωσης. Αυτές προκύπτουν από άσκηση βίας στα 
μορφώματα του κάτω πέρατος του βραχιονίου, πα-
ράγοντας τους αντίστοιχους συνδυασμούς που πε-
ριγράφονται ως μεμονωμένες περιπτώσεις. Για την 
κατανόηση της γέννησης των ισοδυνάμων αυτών, 
χρήσιμη είναι η θεώρηση της άρθρωσης του αγκώ-
να ως ενός δυναμικού αθροίσματος τεσσάρων κο-
λωνών. Μιας πρόσθιας που σχηματίζεται από την 
κορωνοειδή απόφυση, τον πρόσθιο βραχιόνιο μυ 
και την πρόσθια μοίρα του ινώδους θυλάκου της 
κατ’ αγκώνα άρθρωσης, μιας έσω που σχηματίζεται 
από τον έσω πλάγιο σύνδεσμο και την κορωνοειδή 
απόφυση, μιας έξω που σχηματίζεται από την κε-
φαλή της κερκίδας, την παρακονδύλια απόφυση 
και τον έξω πλάγιο σύνδεσμο και μιας οπίσθιας 
που σχηματίζεται από το ωλέκρανο, τον τρικέφα-
λο βραχιόνιο μυ και την οπίσθια μοίρα του ινώδους 
θυλάκου της άρθρωσης (Alonso et al 2002).

Οι οστικοί σχηματισμοί της άρθρωσης του αγκώ-
να δεικνύουν τη μεγαλύτερη σταθερότητα στο εύ-
ρος των 120ο και τούτο αποδίδεται στην καλύτερη 
δυνατή αντιστοιχία των αρθρικών επιφανειών. Η 
κεφαλή της κερκίδας στη θέση αυτή δρα ως πρω-
ταρχικό σταθεροποιητικό στοιχείο, όταν η πρόσθια 
μοίρα του θυλάκου είναι ανέπαφη (Morrey et al 
1979, O’ Driscoll et al 1991, Morrey 1993). Περι-
γράφηκαν, έτσι, τα διάφορα στάδια βαρύτητας της 
συνδεσμικής φάσης της κάκωσης. Το δεύτερο στά-
διο περιλαμβάνει την αρθρική συμμετοχή του κάτω 
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πέρατος του βραχιονίου, όπως ήδη αναφέρθηκε. 
Συμπερασματικώς, η ατυχής τριάδα του αγκώνα 

είναι κατάσταση δυσχερής ως προς την αντιμε-
τώπιση. Συχνά το κάταγμα των βραχιονίων κον-
δύλων και επικονδύλων μεγαλώνει όχι μόνο την 
αστάθεια της κάκωσης αλλά και τις πιθανότητες 
εμφάνισης επιπλοκών. Η παρουσία των καταγμά-
των του κονδύλου και της τροχιλίας, αλλά και της 
παρακονδυλίου και παρατροχιλίου απόφυσης, 
καθορίζει τους άλλους ισοδύναμους τύπους της 
κάκωσης. 

Abstract

Terrible triad of the elbow equivalents 
Twenty years of experience.

Assantis V., Arealis G., Mikalef P., Tziris N., 
Bischiniotis I. St.

AHEPA University Hospital Thessaloniki, 
Greece

Objective. Since the term “terrible triad of the el-
bow” refers to the posterior dislocation of the elbow 
in the presence of fractured radial head and coro-
noid process the objective of this retrospective study 
is to define this injury and its equivalents through 
a long period of time before and after its identifica-
tion. 

Patients and methods. From January 1987 to 
December 2006, fifteen polytrauma patients were 
admitted in our Institution with posterior elbow 
dislocation associated with fracture of the head of 
the radius and coronoid process. They were fourteen 
men and one woman aged 19 to 63 years, traffic 
accident (13/15), fall from heights (1/15) and occu-
pational injury (1/15) victims. Severe head injuries 
were present and/or maxillofacial injuries as well 
as thoracic cage injuries in all patients. All injuries 
were open ones with various degrees of soft tissue 
damage while in three patients there were also frac-
tures of the lateral and or medial condyles and/or 
epicondyles and in other three multilevel vascular 
injuries. Patients of these series were managed in 

emergency basis by open reduction followed by 
minimal internal fixation of the fractured struc-
tures, medial collateral ligamentous residue repair, 
while in three patients gross elbow instability and 
soft tissue avulsion dictated the application of an 
external skeletal fixation device. 

Results. Two patients were amputated because 
of severe ischemic changes despite initial successful 
revascularization. In the rest of patients several de-
grees of instability were noticed and in five of them 
various re-operations were necessary for soft tissue 
defects management and post traumatic stiffness. 
All patients showed various types of heterotopic os-
sification of the elbow.

Conclusions. Terrible elbow triad is a difficult 
condition to deal with its mechanical instability. 
Besides its typical composition, fractured humeral 
condyles increase post traumatic elbow instability 
and complications rate. The latter ones determine 
additional equivalent types of this injury. 

Key words: �Elbow dislocations, Ligamentous injuries 
of the elbow, Elbow instability, Elbow ter-
rible triad
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