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Σκοπός της εργασίας

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανάδειξη των συνεπειών της

καθυστερημένης διάγνωσης των καταγμάτων του σκαφοειδούς

Υλικό και Μεθοδος: Η μελέτη διενεργήθηκε σε 2 τριτοβάθμια κέντρα

τραύματος και διήρκεσε 3 χρόνια. Σε αυτήν περιελήφθησαν 27 ασθενείς

χωρισμένοι σε 2 ομάδες. Στην πρώτη ομάδα (15 άτομα με μ.ο. ηλικίας 44

έτη) περιελήφθησαν κατάγματα σκαφοειδούς που διεγνώσθησαν κατά την

αρχική εκτίμηση στο ΤΕΠ. Στη δεύτερη ομάδα (12 άτομα με μ.ο. ηλικίας τα

49 έτη) ενετάχθησαν κατάγματα σκαφοειδούς που διεγνώσθησαν σε 2ο

χρόνο από 12 – 30 ημέρες (μ.ο. 18 ημέρες) μετά τον τραυματισμό. Η

θεραπεία των καταγμάτων (συντηρητική ή χειρουργική) και των δύο ομάδων

αποφασίστηκε από τον εκάστοτε θεράποντα ιατρό , ανάλογα με τον τύπο του

κατάγματος και ανεξαρτήτως του χρόνου διάγνωσης της κάκωσης.



ΑποτελέσματαΑποτελέσματα

 ΑπόΑπό τουςτους ασθενείςασθενείς πουπου διεγνώσθησανδιεγνώσθησαν καθυστερημένακαθυστερημένα ττoo 4141,,6666%% ((55//1212)) τωντων

ασθενώνασθενών δεδε ζήτησεζήτησε ιατρικήιατρική βοήθειαβοήθεια στηστη φάσηφάση τουτου τραυματισμούτραυματισμού ενώενώ στοστο

5858,,3333%% τωντων ασθενώνασθενών ((77//1212)) τοτο κάταγμακάταγμα διέλαθεδιέλαθε τηςτης διάγνωσηςδιάγνωσης κατάκατά τηντην

πρώτηπρώτη εξέτασηεξέταση.. ΤοΤο ποσοστόποσοστό τωντων καταγμάτωνκαταγμάτων πουπου κατέληξανκατέληξαν σεσε ψευδάρθρωσηψευδάρθρωση

στηνστην ομάδαομάδα τηςτης πρώιμηςπρώιμης διάγνωσηςδιάγνωσης ήτανήταν 2020%% ((33//1515)) ενώενώ στηνστην ομάδαομάδα τηςτης

καθυστερημένηςκαθυστερημένης διάγνωσηςδιάγνωσης έφτανεέφτανε τοτο 5858,,33%% ((77//1212)) συνιστώνταςσυνιστώντας στατιστικώςστατιστικώς

σημαντικήσημαντική διαφοράδιαφορά ((pp==00,,049049))..

 ΤαΤα ποσοστάποσοστά ψευδάρθρωσηςψευδάρθρωσης στηνστην ομάδαομάδα πρώιμηςπρώιμης διάγνωσηςδιάγνωσης ήτανήταν παρόμοιαπαρόμοια

ανεξαρτήτωςανεξαρτήτως συντηρητικήςσυντηρητικής ((22//88)) ήή χειρουργικήςχειρουργικής ((11//77)) θεραπείαςθεραπείας (μη(μη

στατιστικώςστατιστικώς σημαντικήσημαντική διαφοράδιαφορά ((pp==00,,66)).. ΣτηνΣτην ομάδαομάδα καθυστερημένηςκαθυστερημένης

διάγνωσηςδιάγνωσης τατα ποσοστάποσοστά ψευδάρθρωσηςψευδάρθρωσης ήτανήταν 8585,,77%% ((66//77)) γιαγια τουςτους ασθενείςασθενείς

πουπου αντιμετωπίστηκαναντιμετωπίστηκαν συντηρητικάσυντηρητικά καικαι 2020%% ((11//55)) γιαγια αυτούςαυτούς πουπου

αντιμετωπίστηκαναντιμετωπίστηκαν χειρουργικάχειρουργικά συνιστώνταςσυνιστώντας στατιστικώςστατιστικώς σημαντικήσημαντική διαφοράδιαφορά

((pp==00,,045045)).. ΌλοιΌλοι οιοι ασθενείςασθενείς πουπου κατέληξανκατέληξαν σεσε ψευδάρθρωσηψευδάρθρωση (προερχόμενοι(προερχόμενοι

είτεείτε απόαπό συντηρητική,συντηρητική, είτεείτε απόαπό χειρουργικήχειρουργική αρχικάαρχικά αντιμετώπιση)αντιμετώπιση)

αντιμετωπίστηκαναντιμετωπίστηκαν χειρουργικάχειρουργικά..

ΑποτελέσματαΑποτελέσματα
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Συμπεράσματα

Το διαγνωστικό λάθος σε πρόσφατα κατάγματα σκαφοειδούς ισοδυναμεί με

σχεδόν τριπλάσια ποσοστά ψευδάρθρωσης σε σχέση με κατάγματα που

διαγιγνώσκονται πρώιμα και οδηγεί σε μεγάλο ποσοστό σε μελλοντικό

χειρουργείο.

Καθυστερημένη διάγνωση καταγμάτων σκαφοειδούς θα πρέπει να μας

κατευθύνει προς χειρουργική αντιμετώπιση. Σε περιπτώσεις αμφιβολίας

σχετικά με την ύπαρξη κατάγματος του σκαφοειδούς θα πρέπει να εκτελείται

πρώιμα Αξονική Τομογραφία.
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