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ΣΚΟΠΟΣΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Η επισήµανση της σπάνιας κλινικής οντότητας του, µη τραυµατικής Η επισήµανση της σπάνιας κλινικής οντότητας του, µη τραυµατικής αιτιολογίας, αιτιολογίας, 
αµφοτερόπλευρου πρόσθιου εξαρθρήµατος του ώµου και η ερµηνεία τοαµφοτερόπλευρου πρόσθιου εξαρθρήµατος του ώµου και η ερµηνεία του υ 
µηχανισµού της κάκωσης. Επίσηςµηχανισµού της κάκωσης. Επίσης τονίζονται οι πιθανοί λόγοι µη άµεσης τονίζονται οι πιθανοί λόγοι µη άµεσης 
διάγνωσης της κάκωσης και οι συνεπιφέρουσες δυσκολίεςδιάγνωσης της κάκωσης και οι συνεπιφέρουσες δυσκολίες--επιπλοκές.επιπλοκές.

ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ

Επιληπτικός ασθενής 25 ετών προσήλθε στο Επιληπτικός ασθενής 25 ετών προσήλθε στο 
τµήµα επειγόντων µε περιορισµό της τµήµα επειγόντων µε περιορισµό της 
κινητικότητας και των 2 ώµων. κινητικότητας και των 2 ώµων. 

Είχε περιέλθει σ΄αυτή την κατάσταση προ 3 Είχε περιέλθει σ΄αυτή την κατάσταση προ 3 
εβδοµάδων κατόπιν επιληπτικήςεβδοµάδων κατόπιν επιληπτικής κρίσης.  κρίσης.  
Η τότε άµεση όρθοπαιδική εξέταση,  που Η τότε άµεση όρθοπαιδική εξέταση,  που 
διενεργήθηκε χωρίς ακτινολογικό έλεγχο, διενεργήθηκε χωρίς ακτινολογικό έλεγχο, 
διέγνωσε θλάση ώµωνδιέγνωσε θλάση ώµων άµφάµφooτερόπλευρα. τερόπλευρα. 
Ο νέος κλινικοεργαστηριακός έλεγχος Ο νέος κλινικοεργαστηριακός έλεγχος 
ανέδειξε Αµφοτερόπλευρο Πρόσθιο ανέδειξε Αµφοτερόπλευρο Πρόσθιο 

Εξάρθρηµα Ώµου µετάΕξάρθρηµα Ώµου µετά κατάγµατος του κατάγµατος του 
Μείζονος Βραχιόνιου Ογκώµατος αριστερά.Μείζονος Βραχιόνιου Ογκώµατος αριστερά.

Εικ. 1
Κλινική εικόνα επιληπτικού ασθενούς µε 

αµφοτερόπλευρο πρόσθιο εξάρθρηµα ώµου 
παραµεληθέντος επί 3 εβδοµάδες



∆εν∆εν παρατηρήθηκε καµµία νευραγγειακήπαρατηρήθηκε καµµία νευραγγειακή
διαταραχή σε κανένα από τα 2 άνω άκρα. Ο διαταραχή σε κανένα από τα 2 άνω άκρα. Ο 
ασθενήςασθενής υπεβλήθη σε κλειστή ανάταξη των υπεβλήθη σε κλειστή ανάταξη των 
εξαρθρηµάτων του υπό γενική αναισθησία εξαρθρηµάτων του υπό γενική αναισθησία 
καθώς και σε εσωτερική οστεοσύνθεση του καθώς και σε εσωτερική οστεοσύνθεση του 
κατεαγώτος Μείζονος Βραχιόνιου Ογκώµατος.κατεαγώτος Μείζονος Βραχιόνιου Ογκώµατος.

Εικ. 2
Αξονική τοµογραφία του ασθενούς 

όπου φαίνονται:
i) πρόσθια εξαρθρήµατα αµφω
ii) βλάβες Hill-Sachs άµφω
iii) κάταγµα ΜΒΟ ΑΡ  ώµου

Εικ. 3-4
Προσθιοπίσθιες α/ες όπου αναδεικνύονται και οι 
δύο ώµοι προ και µετά της ανάταξης και της 

Εσωτρικής Οστεοσύνθεσης



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
∆ύο µήνες µετεγχειρητικά ο ασθενής είχε σχεδόν πλήρες εύρος κί∆ύο µήνες µετεγχειρητικά ο ασθενής είχε σχεδόν πλήρες εύρος κίνησης και των δύο νησης και των δύο 
ώµων χωρίς εκλυόµενο πόνο. Ακτινολογικά διαπιστωνόταν πόρωση τουώµων χωρίς εκλυόµενο πόνο. Ακτινολογικά διαπιστωνόταν πόρωση του κατάγµατος κατάγµατος 

του του MMείζονοςείζονος BBραχιόνιου ραχιόνιου OOγκώµατος. Κατά την τελική εξέταση ένα χρονο γκώµατος. Κατά την τελική εξέταση ένα χρονο 
µετεγχειρητικά, ο ασθενής είχε πλήρη λειτουργικότητα και των 2 ώµετεγχειρητικά, ο ασθενής είχε πλήρη λειτουργικότητα και των 2 ώµων χωρίς να έχει µων χωρίς να έχει 

επισυµβεί υποτροπιάζον εξάρθρηµα.επισυµβεί υποτροπιάζον εξάρθρηµα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι κρίσεις επιληψίας όπως και η αµφοτερόπλευρη εντόπιση σχετίζοΟι κρίσεις επιληψίας όπως και η αµφοτερόπλευρη εντόπιση σχετίζονται περισσότερο νται περισσότερο 

µε τα οπίσθια παρά µε τα πρόσθια εξαρθρήµατα του ώµου.  µε τα οπίσθια παρά µε τα πρόσθια εξαρθρήµατα του ώµου.  OOι έντονες µυικές ι έντονες µυικές 
συσπάσεις κατά τη διάρκεια των κρίσεων έχουνσυσπάσεις κατά τη διάρκεια των κρίσεων έχουν ως αποτέλεσµα των υπερίσχυση των ως αποτέλεσµα των υπερίσχυση των 

δυνατότερων έσω στροφέων του ώµου, γεγονός που προδιαθέτει σε οπδυνατότερων έσω στροφέων του ώµου, γεγονός που προδιαθέτει σε οπίσθια ίσθια 
εξαρθρήµατα. Τα πρόσθια εξαρθρήµατα είναι συνήθως µετατραυµατικήεξαρθρήµατα. Τα πρόσθια εξαρθρήµατα είναι συνήθως µετατραυµατικής αιτιολογίας. ς αιτιολογίας. 
Εικάζουµε οτι η εµφάνιση προσθίων εξαρθρηµάτων µετά από κρίσεις Εικάζουµε οτι η εµφάνιση προσθίων εξαρθρηµάτων µετά από κρίσεις επιληψίας δεν επιληψίας δεν 
οφείλεται στις έντονες µυικές συσπάσεις αλλά σε τραυµατισµό των οφείλεται στις έντονες µυικές συσπάσεις αλλά σε τραυµατισµό των ώµων λόγω της ώµων λόγω της 
πτώσης που µπορεί ν΄ακολουθήσει τη, µετα την κρίση, απώλεια των πτώσης που µπορεί ν΄ακολουθήσει τη, µετα την κρίση, απώλεια των αισθήσεων. αισθήσεων. 
Ο εξετάζων πρέπει να είναι ενήµερος αυτής της κλινικής οντότηταςΟ εξετάζων πρέπει να είναι ενήµερος αυτής της κλινικής οντότητας για να µην για να µην 

παραπλανάται από το ιστορικό ή την ενδεχόµενη µη προφανή κλινικήπαραπλανάται από το ιστορικό ή την ενδεχόµενη µη προφανή κλινική εικόνα. Αν και ο εικόνα. Αν και ο 
ακτινολογικός έλεγχος µετά από επιληπτικές κρίσεις δεν αποτελεί ακτινολογικός έλεγχος µετά από επιληπτικές κρίσεις δεν αποτελεί υπόθεση ρουτίνας, υπόθεση ρουτίνας, 

επιβάλλεται σε περίπτωση υποψίας. Η διάγνωση των κακώσεων του ώµεπιβάλλεται σε περίπτωση υποψίας. Η διάγνωση των κακώσεων του ώµου σε ου σε 
επιληπτικούς ασθενείς δεεπιληπτικούς ασθενείς δε θα πρέπει να περιορίζεται στην κλινική εξέταση και µόνο.θα πρέπει να περιορίζεται στην κλινική εξέταση και µόνο.
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