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Σκοπός 
Πολλές μέθοδοι διαδερμικής ανάταξης και ακινητοποίησης κα-

ταγμάτων του κεντρικού βραχιονίου έχουν περιγραφεί. Σε αυτές 
περιλαμβάνονται: διαδερμική συγκράτηση με βελόνες Steinmann, 
εξωτερική οστεοσύνθεση με ή χωρίς ελαχίστη συγκράτηση, συμ-
βατική ενδομυελική ήλωση με ήλους Rush και υβριδική εξωτερική 
οστεοσύνθεση και ελαχίστης ενδομυελικής ήλωσης. Το ζητούμε-
νο είναι η ελάχιστη επιβάρυνση, χρήσιμη ιδιαίτερα για οριακούς 
ασθενείς και τα καλά αποτελέσματα σε σχέση προς τις τεχνικές 
ανοικτής οστεοσύνθεσης ή/και προσθετικής αντικατάστασης. 

Υλικό και μέθοδος
Κατά την περίοδο από τον Ιούλιο 2009 έως το Δεκέμβριο 2011 

αντιμετωπίσαμε 11 σύνθετα κατάγματα του άνω πέρατος του βρα-
χιονίου επί ισαρίθμων ασθενών. Επρόκειτο για πέντε άνδρες και έξη 
γυναίκες ηλικίας από 35 έως 67 ετών όλων ατόμων ενεργών, τριών 
θυμάτων εργατικών ατυχημάτων, τριών τροχαίων και τεσσάρων θυ-
μάτων πτώσεων. Τα κατάγματα ταξινομήθηκαν κατά ΑΟ ως ανήκοντα 
στην ομάδα A: τέσσερα κατάγματα, στην ομάδα B: τρία και στην ομά-
δα C: τρία. Έξη κατάγματα αντιμετωπίστηκαν με κλειστή ανάταξη και 
διαδερμική συγκράτηση με τρεις ή περισσότερες βελόνες Steinmann, 
ένα κάταγμα με ενδομυελική ήλωση Rush, ένα με υβριδικό σύστημα 
εξωτερικής οστεοσύνθεσης σε συνδυασμό με ελαχίστη ενδομυελική 
ήλωση και δύο με εφαρμογή πλαισίου εξωτερικής οστεοσύνθεσης. Η 
ανάταξη έγινε σε όλους με γενική αναισθησία διενεργήθηκε κλειστή 
ανάταξη και διαδερμική συγκράτηση υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο. 
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Αποτελέσματα
Οι ασθενείς πλην ενός παρακολουθήθηκαν μέχρις αποθεραπεί-

ας. Ο χρόνος πώρωσης των καταγμάτων ολοκληρώθηκε σε έξη 
έως οκτώ εβδομάδες. Ήδη από της 5ης - 6ης εβδομάδας επιτρε-
πόταν παθητική ή υποβοηθούμενη κινητοποίηση. Στο χρόνο αυ-
τόν αφαιρούνταν τα υλικά οστεοσύνθεσης και ενεργούνταν εκ-
κρεμοειδείς παθητικές ακολουθούμενες από ενεργητικές ασκήσεις 
πλήρους εύρους. Σε όλους τους ασθενείς παρατηρήθηκε αποκα-
τάσταση της κινητικότητας του ώμου σε ικανοποιητική βαθμό με 
επίτευξη απαγωγής μέχρι και 140ο και απόλυτη δυνατότητα αυτο-
εξυπηρέτησης και εργασίας. 

Συμπεράσματα
Οι τεχνικές διαδερμικής συγκράτησης των καταγμάτων του κε-

ντρικού βραχιονίου αποτελούν καλή εναλλακτική μέθοδο αντιμε-
τώπισής τους. Τα αποτελέσματα είναι συγκρίσιμα με εκείνα των 
επιθετικών μεθόδων που δεν αποκλείουν επί αποτυχίας τους.
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Abstract
Objective of this study is the retrospective presentation o 

f minimal invasive techniques in the management of proximal 
humeral fractures such as transcutaneous pinning techniques 
by means of Steinmann pins, external skeletal fixation with or 
without focal minimal osteosynthesis, conventional Rush pinning 
and hybrid medullary nailing combined with external fixation. 
The objective of all these is minimal surgical trauma, especially 
necessary in dealing with border line patients and obtaining 
good results is comparison with open internal fixation and/or 
prosthetic replacement techniques. 

Patients and methods
From July 2009 to December 2011, eleven complex proximal 

humeral fractures in eleven patients were admitted in our 
Institution. They were five men and six women aged from 35 to 
67 years, all active ones, three of them occupational, another 
three traffic trauma victims and five after a fall from height. The 
fractures were classified after AO as of group A: four, in group B: 

Όροι ευρετηρίου:

κατάγματα κεντρικού 
βραχιονίου

τεχνικές ελάχιστης παρέμβασης

διαδερμική οστεοσύνθεση

κατάγματα ώμου



31- ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΤΟΜΟΣ 27, Τεύχος 3 - 2014

four and in group C three fractures. Six fractures were managed 
by closed reduction and percutaneous pinning by means of 
three or more Steinmann pins, one fractures by insertion of a 
conventional Rush rod, two by means of an hybrid system of 
medullary nailing and external skeletal fixation system and in 
another two by mounting of an external skeletal fixation device. 
The reduction was achieved by a brief intravenous general 
anesthesia and hardware insertion by means of fluoroscopic 
control.

Results
All patients but one were followed up to after treatment. Time 

of consolidation varied from six to eight weeks. From 5th to 
6th week passive motion exercises were allowed. In the same 
time hardware was removed and pendulum exercises followed 
by active motion were encouraged. In all patients a working 
regaining of shoulder mobility was obtained with abduction up 
to 140o and full ability for self service and work. 

Conclusion
Minimal invasive transcutaneous techniques for managing 

fractures of the proximal humerus are a fair alternative treatment 
option. The results are comparative to those of more aggressive 
methods and do not preclude their application in the case of 
failure.
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Εισαγωγή
Τα κατάγματα του κεντρικού βραχιονίου αποτε-

λούν περί το 4-5% όλων των καταγμάτων με πιο 
συχνή την εμπλοκή ανθρώπων μεγάλης ηλικίας και 
οστεοπορωτικών (Handoll et al 2003, Court-Brown 
et al, 2001). Τόσο η διάγνωση όσο και η θεραπευτι-
κή τους αντιμετώπιση αποτελούν πρόκληση για τον 
ασχολούμενο με αυτές της κακώσεις (Brorson et al 
2009). Οι τεχνικές ανοικτής ανάταξης και εσωτερι-
κής οστεοσύνθεσης αλλά και οι τεχνικές προσθε-
τικής αντικατάστασης βαρύνονται με σημαντικές 
εγχειρητικές κακώσεις και με μεγάλη νοσηρότητα 
(Drosdowech et al 2009). Η ενδοασφαλιζόμενη εν-
δομυελική ήλωση μπορεί επίσης να γίνει με τεχνι-
κή μικρής παρέμβασης αλλά προκαλείται κεντρική 
πρόσκρουση του υλικού στο μυοτενόντιο πέταλο 
Κατά τα τελευταία έτη έχει υπάρξει αναβίωση του 
ενδιαφέροντος για τις τεχνικές ελαχίστης παρέμβα-
σης (Kristiansen και Kofoed, 1988, Kayalar et al 
2009). Σε αυτές περιλαμβάνονται: διαδερμική συ-
γκράτηση με βελόνες Steinmann, εξωτερική οστε-
οσύνθεση με ή χωρίς ελαχίστη συγκράτηση, συμ-
βατική ενδομυελική ήλωση με ήλους Rush ή τύπου 
Enders και υβριδική εξωτερική οστεοσύνθεση και 
ελαχίστης ενδομυελικής ήλωσης. Το ζητούμενο εί-
ναι η ελάχιστη επιβάρυνση, χρήσιμη ιδιαίτερα για 
οριακούς ασθενείς και τα καλά αποτελέσματα σε 
σχέση προς τις τεχνικές ανοικτής οστεοσύνθεσης ή/
και προσθετικής αντικατάστασης. 

Ασθενείς και μέθοδος
Κατά την περίοδο από τον Ιούλιο 2009 έως το 

Δεκέμβριο 2011 αντιμετωπίσαμε 11 σύνθετα κα-
τάγματα του άνω πέρατος του βραχιονίου επί ισα-
ρίθμων ασθενών. Επρόκειτο για πέντε άνδρες και 
έξη γυναίκες ηλικίας από 35 έως 67 ετών όλων 
ατόμων ενεργών, τριών θυμάτων εργατικών ατυ-
χημάτων, τριών τροχαίων και τεσσάρων θυμάτων 
πτώσεων. Εξαιρέθηκαν παθολογικά κατάγματα. Τα 
κατάγματα ταξινομήθηκαν κατά ΑΟ (Müller et al 
1990) ως ανήκοντα στην ομάδα A: τέσσερα κα-
τάγματα, στην ομάδα B: τρία και στην ομάδα C: 
τρία. Έξη κατάγματα αντιμετωπίστηκαν με κλειστή 
ανάταξη και διαδερμική συγκράτηση με τρεις ή πε-
ρισσότερες βελόνες Steinmann, ένα κάταγμα με 
ενδομυελική ήλωση Rush, δύο με υβριδικά συστή-
ματα εξωτερικής οστεοσύνθεσης σε συνδυασμό με 
ελαχίστη ενδομυελική ήλωση και δύο με εφαρμογή 

πλαισίου εξωτερικής οστεοσύνθεσης. Η ανάταξη 
έγινε σε όλους με γενική αναισθησία διενεργήθηκε 
κλειστή ανάταξη και διαδερμική συγκράτηση υπό 
ακτινοσκοπικό έλεγχο.

Παρουσίαση των επιμέρους ασθενών:

Διαδερμική συγκράτηση με βελόνες Steinmann

Πρόκειται για έξη ασθενείς τρεις γυναίκες και 
τρεις άνδρες, οι οποίοι έφεραν κατάγματα τριών και 
τεσσάρων τεμαχίων. Οι δύο από αυτούς έφεραν και 
άλλες κακώσεις στο ίδιο μέλος ή αλλαχού στο σώμα 
και θεωρήθηκαν ιδιαίτερου κινδύνου κατά την αντι-
μετώπιση. Παρουσιάζουμε τρεις ασθενείς γυναίκες 
μέσης ηλικίας με κατάγματα κεντρικού βραχιονίου 
και θωρακικές κακώσεις, η μία και με κάταγμα και 
του περιφερικού βραχιονίου χειρουργηθέν (εικ. 1). 

Εικόνα 1. - Κάταγμα κεντρικού βραχιονίου και συντριπτικό 
αγκώνα σύστοιχα

Παρουσιάζονται, επίσης, άλλοι τρεις ασθενείς 
άνδρες πολυκαταγματίες, ο ένας με διατροχαντή-
ριο κάταγμα μηριαίου, ο άλλος με διπολικό ανοικτό 
κάταγμα κνήμης και ο τρίτος με θωρακοκοιλιακή 
κάκωση (εικ. 2).

Εικόνα 2. - Συντριπτικό κάταγμα του κεντρικού βραχιονίου 
σε ασθενή με θωρακοκοιλιακή κάκωση
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Κλειστή ανάταξη και διαδερμική εισαγωγή συμ-
βατικού ήλου Rush. 

Πρόκειται για έναν ασθενή πολυτραυματία με 
κάκωση του ώμου και θωρακοκοιλιακή κάκωση. 
Κατά την ανάνηψη του ασθενούς και προκειμένου 
να διασφαλισθεί άμεση ακινητοποίηση του βραχι-
ονίου για να διευκολυνθεί η κλειστή παροχέτευση 
της υπεζωκοτικής κοιλότητας εισήχθη συμβατικός 
ήλος Rush, ο οποίος αφαιρέθηκε μετά δίμηνο χρο-
νικό διάστημα μετά επαρκή πώρωση του κατάγμα-
τος και απρόσκοπτη λειτουργία του μυοτενοντώ-
δους ελύτρου του ώμου (εικ. 3).

Εικόνα 3. - Κλειστή διεκβολή ήλου Rush αντιμετώπιση συ-
ντριπτικού κατάγματος του κεντρικού βραχιονίου

Υβριδική εξωτερική οστεοσύνθεση του κεντρι-
κού βραχιονίου με ελαχίστη ενδομυελική ήλωση. 

Πρόκειται για δύο γυναίκες με συνοδά γενικά 
προβλήματα και εγγενή αδυναμία απρόσκοπτης 
χορήγησης γενικής ενδοτραχειακής αναισθησίας. 
Τόσο η εισαγωγή των διπλών ενδομυελικών ήλων 

όσο και η εφαρμογή του εξωτερικού πλαισίου έγι-
νε με τοπική αναισθησία και επιτεύχθηκε επαρκής 
πώρωση του κατάγματος του κεντρικού βραχιονίου 
σε χρονικό διάστημα δύο μηνών περίπου (εικ 4).

Εικόνα 4. - Υβριδική εξωτερική οστεοσύνθεση κατάγματος 
κεντρικού βραχιονίου σε εξασθενημένο ασθενή

Εφαρμογή ετεροπλεύρου πλαισίου εξωτερικής 
οστεοσύνθεσης με ή χωρίς ελαχίστη εστιακή συ-
γκράτηση.

Πρόκειται για δύο ασθενείς έναν άνδρα και μια 
γυναίκα. Ο άνδρας έφερε συντριπτικό κάταγμα του 
κεντρικού βραχιονίου με βλάβη της μασχαλιαίας 
αρτηρίας και κάκωση από εξελκυσμό του βραχιο-
νίου πλέγματος. Τέθηκε πλαίσιο εξωτερικής οστε-
οσύνθεσης με ταυτόχρονη ελαχίστη συγκράτηση 
με βελόνες Kirschner. Η πώρωση του κατάγματος 
υπήρξε απρόσκοπτη, όπως αντιστοίχως παρά τη 
μικρή υστέρηση του ραχιαίου δευτερεύοντος στε-
λέχους και του βραχιονίου πλέγματος μετά δυνα-
μοποίηση της εξωτερικής οστεοσύνθεσης (εικ. 5). 
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Εικόνα 5. - Ετερόπλευρο πλαίσιο εξωτερικής οστεοσύνθεσης 
σε πολυτραυματία-πολυκαταγματία ασθενή

Η άλλη ασθενής ήταν μία γυναίκα πολυτραυ-
ματίας με βαριά θωρακοκοιλιακή κάκωση με ρήξη 
σπληνός και αιμοπνευμοθώρακα αλλά και ανοικτό 
διπολικό κάταγμα κάτω τριτημορίου της κνήμης. 
Εφαρμόσθηκαν κατά την ανάνηψη της ασθενούς 
πλαίσια εξωτερικής οστεοσύνθεσης στις μυοσκε-
λετικές κακώσεις και η ασθενής οδηγήθηκε σε 
μονάδα εντατικής θεραπείας. Η ασθενής είχε μια 
δυσχερή μετατραυματική πορεία που περιλάμβα-
νε το μετά σπληνεκτομή σύνδρομο, λόγος για τον 
οποίο ήταν αναγκαστική η επιλογή της εξωτερικής 
οστεοσύνθεσης ως οριστικής θεραπείας. Η πώρω-
ση του κατάγματος του κεντρικού βραχιονίου αλλά 
και του διπολικού κατάγματος της κνήμης ήταν 
απρόσκοπτη και η ασθενής ανένηψε πλήρως με 
καλή λειτουργικότητα του ώμου. 

Αποτελέσματα
Οι ασθενείς πλην ενός παρακολουθήθηκαν μέ-

χρις αποθεραπείας. Ο χρόνος πώρωσης των καταγ-
μάτων ολοκληρώθηκε σε έξη έως οκτώ εβδομάδες. 
Ήδη από της 5ης - 6ης εβδομάδας επιτρεπόταν πα-
θητική ή υποβοηθούμενη κινητοποίηση. Στο χρόνο 
αυτόν αφαιρούνταν τα υλικά οστεοσύνθεσης και 
ενεργούνταν εκκρεμοειδείς παθητικές ακολουθού-
μενες από ενεργητικές ασκήσεις πλήρους εύρους. 
Σε όλους τους ασθενείς παρατηρήθηκε αποκατά-
σταση της κινητικότητας του ώμου σε ικανοποιη-
τική βαθμό με επίτευξη απαγωγής μέχρι και 140ο 
και απόλυτη δυνατότητα αυτοεξυπηρέτησης και 
εργασίας.

Συζήτηση
Η εφαρμογή μεθόδων ελαχίστης παρέμβασης 

ακόμη και ως μεθόδου εκλογής για την αντιμετώ-
πιση καταγμάτων του κεντρικού βραχιονίου κερδί-
ζει συνεχώς έδαφος. Η αιμάτωση της βραχιονίου 
κεφαλής εμφανίζει ιδιαιτερότητες και σε σχέση 
με την κεφαλή του μηριαίου μεγαλύτερες ανοχές 
στην ισχαιμική νέκρωση και ψευδάρθρωση ( La-
ing 1956, Hettrich et al 2010). Παρόλα αυτά και 
παρά τις προόδους που συντελέστηκαν στη άμεση 
προσθετική αντικατάσταση (Hawkins και Switlyk 
1993) και στην οστεοσύνθεση (Strohm et al 2007) 
υπάρχει ανανέωση του ενδιαφέροντος για τεχνι-
κές ελάχιστης παρέμβασης που περιλαμβάνουν και 
εκείνες για τη διατήρηση της κεφαλής (Dimako-
poulos et al 2007). Η στροφή αυτή συντελέστηκε 
κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1990 και φαί-
νεται ότι άφησε μόνιμο αποτύπωμα στην ανάλογη 
βιβλιογραφική και ερευνητική αναζήτηση (Resch 
et al 2000). Η παραπάνω τάση εντάσσεται στο 
γενικό κλίμα αναζήτησης τεχνικών ελάχιστης πα-
ρέμβασης που κυριαρχεί κατά τις τελευταίες δύο 
δεκαετίες στη χειρουργική. Η επιλογή με ασφάλεια 
των τεχνικών αυτών είναι αντικείμενο ενδελεχούς 
μελέτης, γνώσης των προϋποθέσεων αλλά κι των 
περιορισμών που προκύπτουν από την εφαρμογή 
τους. Είναι φανερό ότι η γνώση όλων των διαθέ-
σιμων τεχνικών είναι ζητούμενο κατά την άσκηση 
της Ορθοπαιδικής διαχρονικώς. 
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