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ΣκοπόςΣκοπός
Η παρουσίαση διαφυγόντων κακώσεων λόγω ανεπαρκούς ακτινολογικού Η παρουσίαση διαφυγόντων κακώσεων λόγω ανεπαρκούς ακτινολογικού 
ελέγχου ή κακής ερµηνείας αυτού. ελέγχου ή κακής ερµηνείας αυτού. 
Γίνεται ανάλυση των αιτιών σε 5 χαρακτηριστικές περιπτώσεις. Γίνεται ανάλυση των αιτιών σε 5 χαρακτηριστικές περιπτώσεις. 

Ασθενείς Ασθενείς 
Περιγράφονται 5 διαφορετικές περιπτώσεις κακώσεων σε ασθενείς Περιγράφονται 5 διαφορετικές περιπτώσεις κακώσεων σε ασθενείς 
πολυτραυµατίες και µή:πολυτραυµατίες και µή:
1. ∆ιαφυγών εξάρθρηµα ΑΜΣΣ σε επίπεδο Α61. ∆ιαφυγών εξάρθρηµα ΑΜΣΣ σε επίπεδο Α6--Α7. Α7. 
2. ∆ιαφυγών κάταγµα οπισθίου σφυρού σε ασθενή µε 2. ∆ιαφυγών κάταγµα οπισθίου σφυρού σε ασθενή µε 

σπειροειδές κάταγµα διάφυσης κνήµης.σπειροειδές κάταγµα διάφυσης κνήµης.
3. ∆ιαφυγών επίµηκες κάταγµα επιγονατίδας.3. ∆ιαφυγών επίµηκες κάταγµα επιγονατίδας.
4. ∆ιαφυγών κάταγµα ωλένης σε πολυτραυµατία ασθενή.4. ∆ιαφυγών κάταγµα ωλένης σε πολυτραυµατία ασθενή.
5. ∆ιαφυγούσα αστοχία υλικών σε ασθενή χειρουργηθείσα για 5. ∆ιαφυγούσα αστοχία υλικών σε ασθενή χειρουργηθείσα για 

διατροχαντήριο κάταγµα.διατροχαντήριο κάταγµα.

ΑποτελέσµαταΑποτελέσµατα
Όλες οι παραπάνω περιπτώσεις διέφυγαν αρχικά της διάγνωσης, έγινΌλες οι παραπάνω περιπτώσεις διέφυγαν αρχικά της διάγνωσης, έγιναν αν 
ωστόσο αντιληπτές κάτα τη διάρκεια της νοσηλείας και αντιµετωπίσωστόσο αντιληπτές κάτα τη διάρκεια της νοσηλείας και αντιµετωπίστηκαν τηκαν 
κατάλληλα. Σε κάθε ασθενή περιγράφεται ξεχωριστά η αιτιολογία τηκατάλληλα. Σε κάθε ασθενή περιγράφεται ξεχωριστά η αιτιολογία της µης µη
διάγνωσης, η οποία σε κάθε περίπτωση σχετίζεται µε ακατάλληλες ήδιάγνωσης, η οποία σε κάθε περίπτωση σχετίζεται µε ακατάλληλες ή
ασαφείς ακτινολογικές προβολές και ελλιπή κλινική αξιολόγηση. ασαφείς ακτινολογικές προβολές και ελλιπή κλινική αξιολόγηση. 



11ο περιστατικόο περιστατικό : Ασθενής άρρεν, 24 ετών εκ τροχαίου. : Ασθενής άρρεν, 24 ετών εκ τροχαίου. 
Κάκωση αυχένος µε έντονο άλγος & ευαισθησία, Κάκωση αυχένος µε έντονο άλγος & ευαισθησία, 

ανευ νευρολογικής συµπτωµατολογίας.ανευ νευρολογικής συµπτωµατολογίας.
Ανεπαρκής αρχικός ακτινολογικός έλεγχος 
µε προσθιοπίσθια και πλάγια α/α ΑΜΣΣ.
Απεικονίζονται ευκρινώς µόνο 4 αυχενικοί 
σπόνδυλοι. Οι ακτινογραφίες είναι θολές και 
τα ανατοµικά στοιχεία δυσδιάκριτα. 

Ο ασθενής εισήχθη στην κλινική µε 
διάγνωση βαριάς θλάσης αυχένος και 
παρέµενε νοσηλευόµενος αναµένοντας τη 
διενέργεια CT ΑΜΣΣ.
Η επιµονή των συµπτωµάτων πόνου και η 
ανάπτυξη ήπιας νευρολογικής σηµειολογίας 
κατά τη νοσηλεία οδήγησαν σε εσπευσµένη 
περαιτέρω ακτινολογική διερεύνηση.

Ο νέος ακτινολογικός έλεγχος µε πλάγιες 
α/ες σε κάµψη και έκταση απεκάλυψε ένα 
διαφυγών εξάρθρηµα Α6-Α7. Ο ασθενής 
υπεβλήθη σε επιτυχή σπονδυλοδεσία.



2ο περιστατικό: Ασθενής άρρεν, 42 ετών εκ τροχαίου. 2ο περιστατικό: Ασθενής άρρεν, 42 ετών εκ τροχαίου. 
Ασθενής περιπατητικός. Αίµαρθρο γόνατος.Ασθενής περιπατητικός. Αίµαρθρο γόνατος.

O αρχικός ακτινολογικός έλεγχος 
περιελάµβανε πρόσθιοπίσθιες και πλάγιες 
α/ες γόνατος οι οποίες δεν ανέδειξαν 
κάποια προφανή οστική παθολογία.

Ο ασθενής εισήλθε στο νοσοκοµείο προς 
παρακολούθηση του αιµάρθρου, 
προγραµµατισµό MRI και πιθανό 
αρθροσκοπικό έλεγχο.

Λόγω έντονης ευαισθησίας 
προεπιγονατιδικά αποφασίστηκε την 
επόµενη µέρα η διενέργεια κατ’ 
εφαπτοµένης προβολών της επιγονατίδας. 
Οι προβολές αυτές ανέδειξαν την ύπαρξη 
ενός επιµήκους κατάγµατος της 
επιγονατίδας. Ακολούθησε αρθροσκοπική 
εκτοµή του διαφυγόντος κατάγµατος και 
έλεγχος της άρθρωσης.



3ο περιστατικό: Ασθενής άρρεν, 33 ετών εκ τροχαίου. 3ο περιστατικό: Ασθενής άρρεν, 33 ετών εκ τροχαίου. 
Σπειροειδές κάταγµα µετάφυσης ΚνήµηςΣπειροειδές κάταγµα µετάφυσης Κνήµης

O ακτινολογικός έλεγχος ανέδειξε ένα 
εξωαρθρικό σπειροειδές κάταγµα στο όριο 
µέσου και άπω τριτηµορίου κνήµης-περόνης.

Αποφασίστηκε η διενέργεια τυπικής 
ενδοµυελικής ήλωσης. ∆ιεγχειρητικά ωστόσο και 
κατόπιν της εισαγωγής του ήλου διαπιστώθηκε η 
ύπαρξη ευµεγέθους κατάγµατος του οπισθίου 
σφυρού. Προφανώς ο αρχικός ακτινολογικός 
έλεγχος απέτυχε να αναδείξει την επέκταση του 
σπειροειδούς κατάγµατος εντός της 
πόδοκνηµικής άρθρωσης.

Η ενδοµυελική ήλωση τροποποιήθηκε. 
Το κάταγµα του οπισθίου σφυρού συγκρατήθηκε 
ανατοµικά µε την κλειστή χρήση ενός κοχλία, 
ενώ ακολούθησε η εισαγωγή ενός κοντύτερου 
ήλου που ολοκήρωσε την όστεοσύνθεση.



4ο περιστατικό: Ασθενής θήλυ 68 ετών, 4ο περιστατικό: Ασθενής θήλυ 68 ετών, 
χειρουργηθήσα για ∆ιατροχαντήριο κάταγµα ∆Ε Ισχίουχειρουργηθήσα για ∆ιατροχαντήριο κάταγµα ∆Ε Ισχίου

Κάτα τη φάση της κινητοποίησης ωστόσο, η ασθενής 
αντιµετώπιζε έντονο πόνο. Ζητήθηκε νέος 
ακτινολογικός έλεγχος µε πλάγια ακτινογραφία του 
Ισχίου. Η πρώτη απόπειρα ήταν ανεπιτυχής λόγω 
λανθασµένης εισαγωγής στοιχείων (η ακτινογραφία 
ήταν πολύ φωτεινή). Η ασθενής επανήλθε στο 
ακτινολογικό εργαστήριο και τη 2η φορά ο 
ακτινολογικός έλεγχος ανέδειξε την αστοχία του

Η ασθενής υπεβλήθη σε ενδοµυελική ήλωση λόγω διατροχαντηρίου κατάγµατος του 
δεξιού ισχίου (Endovis nail). Ο µετεγχειρητικός ακτινολογικός έλεγχος 
περιορίστηκε σε µία πρόσθιοπίσθια ακτινογραφία η οποία κρίθηκε ικανοποιητική.

ενός εκ των δύο κοχλιών της 
µηριαίας κεφαλής.

Ακολούθησε νέα επέµβαση µε τη 
χρήση διαφορετικού 
ενδοµυελικού ήλου
(long Gamma nail) και επιτυχής 
κινητοποίηση της ασθενούς.



5ο περιστατικο : Ασθενής άρρεν 24 ετών 5ο περιστατικο : Ασθενής άρρεν 24 ετών –– ΠολυτραυµατίαςΠολυτραυµατίας
# Ιερού οστού ΑΡ,  ∆ιάσταση Ηβικής σύµφυσης,# Ιερού οστού ΑΡ,  ∆ιάσταση Ηβικής σύµφυσης,

# ΑΡ Μηριαίου, # ΑΡ Βραχιονίου# ΑΡ Μηριαίου, # ΑΡ Βραχιονίου

O ασθενής υπεβλήθη σε 
επιτυχείς εσωτερικές 
οστεσυνθέσεις (πλάκα-
βίδες και ένδοµυελική 
ήλωση) των καταγµάτων 
του. 

Κατά την έναρξη της 
φυσικοθεραπείας για το 
κάταγµα του ΑΡ 
βραχιονίου (1 µήνα 
µετατραυµατικά) ο 
ασθενής παραπονέθηκε 
πρώτη φορα για πόνο 
στο ΑΡ αντιβράχιο. 
Ζητήθηκε κατάλληλος 
ακτινολογικός έλεγχος...



5ο περιστατικο : ∆ιαφυγών κάταγµα ΑΡ Ωλένης5ο περιστατικο : ∆ιαφυγών κάταγµα ΑΡ Ωλένης
Ο ακτινολογικός έλεγχος απεκάλυψε ένα διαφυγών 
κάταγµα ωλένης. Οι βαρύτεροι τραυµατισµοί που 
απέσπασαν την προσοχή των θεράποντων,  η µή 
παραµόρφωση του αντιβραχίου λόγω έλλειψης 
κατάγµατος στην Κερκίδα και η συνεχής ανάρτηση του 
ΑΡ άνω άκρου τόσο πριν όσο και µετά τη χειρουργική 
αποκατάσταση του κατάγµατος του ΑΡ βραχιονίου 
απέτρεψαν την έγκαιρη διάγνωση του κατάγµατος.

Η καθυστερηµένη αντιµετώπιση και η ανάπτυξη ινώδους 
πόρου στο διάστηµα του ενός µηνός που µεσολάβησε 
από τον τραυµατισµό επηρέασαν την ποιότητα της 
οστεοσύνθεσης µ’ αποτέλεσµα µικρή στροφική 
παραµόρφωση της Ωλένης. Η παραµόρφωση δεν ήταν 
ορατή µακροσκοπικά, ωστόσο το κλινικό αποτέλεσµά 
της ήταν η απώλεια της δυνατότητας πρηνισµού.

Ο ασθενής οδηγήθηκε σε νέο χειρουργείο. 
Με τη διενέργεια επέµβασης τύπου Sauve-Kapandji
επανακτήθηκε πλήρες εύρος κίνησης της άπω 
κέρκιδοωλενικής συνδέσµωσης .



ΣυζήτησηΣυζήτηση
AAίτια διαφυγόντων ίτια διαφυγόντων 
κακώσεωνκακώσεων

-- Μεγάλος όγκος περιστατικών.Μεγάλος όγκος περιστατικών.
-- Κακή διαλογή (Κακή διαλογή (triage)triage)..
-- Ψυχολογική & σωµατική κούραση Ψυχολογική & σωµατική κούραση 

καθώς και απειρία των νέων ιατρών καθώς και απειρία των νέων ιατρών 
στα ΤΕΠ (έλλειψη  καθοδήγησης).στα ΤΕΠ (έλλειψη  καθοδήγησης).

-- Απειρία  τεχνολόγων Απειρία  τεχνολόγων –– ακτινολόγων ακτινολόγων 
Ανεπαρκείς α/ες.Ανεπαρκείς α/ες.

-- Προβληµατικά ακτινολογικά Προβληµατικά ακτινολογικά 
µηχανήµατα.µηχανήµατα.

-- Βιαστική ή ελλιπής κλινική εκτίµηση Βιαστική ή ελλιπής κλινική εκτίµηση 
των ασθενών.των ασθενών.

-- Αδιάγνωστες δευτερεύουσες κακώσεις Αδιάγνωστες δευτερεύουσες κακώσεις 
σε πολυτραυµατίες.σε πολυτραυµατίες.

-- Μη γνωµατευµένες ακτινογραφίες.Μη γνωµατευµένες ακτινογραφίες.
-- Ζητούµενες λήψεις που χάνονται στην Ζητούµενες λήψεις που χάνονται στην 

πορεία για το ακτινολογικό τµήµα. πορεία για το ακτινολογικό τµήµα. 
-- Εκνευρισµός ασθενών & συνοδών λόγω Εκνευρισµός ασθενών & συνοδών λόγω 

αναµονής.αναµονής.

ΤρόποιΤρόποι αποφυγής & αποφυγής & 
αντιµετώπισης αντιµετώπισης 

-- Σωστή κλινική εξέταση.Σωστή κλινική εξέταση.
-- ∆ιενέργεια σωστών τεχνικά λήψεων.∆ιενέργεια σωστών τεχνικά λήψεων.
-- Επανάληψη ανεπαρκών λήψεων.Επανάληψη ανεπαρκών λήψεων.
-- Σωστό σύστηµα παραγγελίας Σωστό σύστηµα παραγγελίας 

ακτινογραφιών ωστέ να µην ακτινογραφιών ωστέ να µην 
αλλοιώνονται τα ονόµατα των αλλοιώνονται τα ονόµατα των 
λήψεων που ζητούνται κάτα την λήψεων που ζητούνται κάτα την 
πορεία στο ακτινολογικό εργαστήριο.πορεία στο ακτινολογικό εργαστήριο.

-- ∆ιαρκής ενηµέρωση ιατρών & ∆ιαρκής ενηµέρωση ιατρών & 
τεχνολόγων ακτινολόγων.τεχνολόγων ακτινολόγων.

-- Σωστή χρήση διεγχειρητικών Σωστή χρήση διεγχειρητικών 
ακτινοσκοπικών µέσων.ακτινοσκοπικών µέσων.

-- Προσοχή σε δευτερέυουσες Προσοχή σε δευτερέυουσες 
κακώσεις σε πολυτραυµατίες,     κακώσεις σε πολυτραυµατίες,     
ώστε να µην παραβλέπονται.ώστε να µην παραβλέπονται.



∆ΙΑΛΑΝΘΑΝΟΝΤΑ∆ΙΑΛΑΝΘΑΝΟΝΤΑ
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