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Το περιοδικό «ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ» είναι το επίσημο 
όργανο της Ορθοπαιδικής και Τραυματολογικής 
Εταιρείας Μακεδονίας-Θράκης και δημοσιεύει ερ-
γασίες με αντικείμενο την Ορθοπαιδική και Τραυ-
ματολογία ή μελέτες πάνω σε θέματα βασικών 
βιολογικών επιστημών, σχετικές με το μυοσκελε-
τικό σύστημα. Μπορούν επίσης να δημοσιευθούν 
απόψεις που αφορούν στην ιατρική εκπαίδευση, 
στα προβλήματα των Ορθοπαιδικών και στη δρα-
στηριότητα της Εταιρείας. Αναλυτικότερα δημοσι-
εύονται:

1. Ανασκοπήσεις: Αναπτύσσονται ενδιαφέροντα 
ορθοπαιδικά θέματα από ένα έως δύο συγ-
γραφείς. Η έκταση του κειμένου δεν πρέπει 
να υπερβαίνει τις 25 δακτυλογραφημένες 
σελίδες μαζί με τις εικόνες και τη βιβλιογρα-
φία.

2. Πρωτότυπες εργασίες: Το περιεχόμενο τους 
μπορεί να είναι κλινικό, εργαστηριακό ή κλι-
νικοεργαστηριακό. Οι εργασίες πρέπει να 
έχουν συγκεκριμένη δομή και να περιλαμβά-
νουν: περίληψη, όρους εργαστηρίου, σύντο-
μη εισαγωγή όπου αναφέρεται ο σκοπός της 
εργασίας, περιγραφή του υλικού και των με-
θόδων έρευνας, έκθεση των αποτελεσμάτων, 
συζήτηση με τα τελικά συμπεράσματα, τίτλο 
της εργασίας, συγγραφείς, όρους ευρετηρίου 
(key words) καθώς και περίληψη στην αγγλι-
κή γλώσσα και βιβλιογραφία. Η έκταση του 
κειμένου δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τις 10 
δακτυλογραφημένες σελίδες.

3. Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις (case reports): 
παρουσιάζονται σπάνιες περιπτώσεις, στις 
οποίες χρησιμοποιήθηκαν γνωστές ή νέες 
διαγνωστικές ή θεραπευτικές μέθοδοι ή ανα-
πτύσσονται νεότερες απόψεις σχετικά με την 
παθογένεια τους. Η έκταση του κειμένου πε-
ριορίζεται σε 2-4 δακτυλογραφημένες σε-
λίδες και σε αυτές περιλαμβάνονται: μικρή 
περίληψη, εισαγωγή, περιγραφή των περι-
πτώσεων, σύντομη συζήτηση, τίτλοι, συγγρα-

φείς και περίληψη στην Αγγλική και απαραί-
τητη βιβλιογραφία.

4. Ενημερωτικά άρθρα: Παρουσιάζονται πρό-
σφατα επιτεύγματα στο χώρο της Ορθοπαι-
δικής και η έκταση τους περιορίζεσαι σε 5-6 
σελίδες.

5. Περιλήψεις εργασιών, πρακτικά συνεδρίων 
και στρογγυλών τραπεζών.

6. Επιστολές προς τη Σύνταξη: περιέχουν σχό-
λια για δημοσιευμένα άρθρα, κρίσεις για το 
περιοδικό ή σκέψεις, πάνω σε επιστημονικά 
ή κοινωνικά θέματα που απασχολούν τους 
Ορθοπαιδικούς.

Κάθε άρθρο που υποβάλλεται στο περιοδικό 
συνοδεύεται απαραίτητα από επιστολή στην οποία 
αναφέρονται: 

1. Η κατηγορία της εργασίας.

1. Ότι δεν έχει δημοσιευθεί τμηματικά ή ολό-
κληρη σε ελληνικό ή ξένο ιατρικό περιοδικό 
και

1. Ότι έλαβαν γνώση όλοι οι συμμετέχοντες 
συγγραφείς, οι οποίοι συνυπογράφουν την 
επιστολή.

Όλα τα άρθρα υποβάλλονται στην ηλεκτρονική 
σελίδα της Εταιρείας και προωθούνται στα μέλη 
της Συντακτικής Επιτροπής, όπως οι εικόνες και τα 
σχήματα και κρίνονται από τα μέλη και κατά περί-
πτωση από ειδικούς επί του θέματος. Οι εργασίες 
που δημοσιεύονται στο περιοδικό ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ 
αποτελούν πνευματική ιδιοκτησία του συγγραφέα 
και του περιοδικού. Αναδημοσίευση μερική ή ολική 
επιτρέπεται μόνον ύστερα από έγγραφη άδεια της 
συντακτικής επιτροπής.

Η δημοσίευση μιας εργασίας δεν συνεπάγεται 
αποδοχή των απόψεων των συγγραφέων από την 
πλευρά του περιοδικού.

Η δακτυλογράφηση του κειμένου γίνεται σε δι-

Οδηγίες προς τους 
συγγραφείς
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πλό διάστημα μόνο σιη μία όψη του φύλλου και με 
περιθώρια 5 εκατ. Στην αρχή της πρώτης σελίδας 
αναγράφονται: 1) ο τίτλος, του άρθρου, 2) τα ονό-
ματα των συγγραφέων, 2) το όνομα της Κλινικής ή 
του Εργαστηρίου από όπου προέρχεται η εργασία. 
Στο κάτω άκρο της σελίδας θα υπάρχει παραπομπή 
το όνομα και τη διεύθυνση του πρώτου συγγρα-
φέα.

Η περίληψη πρέπει να είναι ουσιαστική, γράφε-
ται πριν από το κείμενο και περιλαμβάνει τον τίτλο, 
τα ονόματα των συγγραφέων και την προέλευση 
της εργασίας. 

Οι βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο γί-
νονται με χρονολογική σειρά, εάν είναι ομάδα και 
όχι αριθμητικώς, περιλαμβάνουν το επώνυμο του 
συγγραφέα και το έτος δημοσίευσης σε παρέν-
θεση. Εάν οι συγγραφείς ενός άρθρου είναι δύο, 
αναφέρονται τα επώνυμα και των δύο, ενώ αν εί-
ναι περισσότεροι, το όνομα του πρώτου και ακο-
λουθούν οι λέξεις «και συν» ή “et al”. 

Στο βιβλιογραφικό κατάλογο που υπάρχει στο 
τέλος ακολουθείται απόλυτα αλφαβητική σειρά. 
Αναγράφονται τα επώνυμα των συγγραφέων, τα 
αρχικά των ονομάτων τους, ο τίτλος της εργασίας, 
το όνομα του περιοδικού με τις συντομεύσεις που 
αναφέρονται στο Index Medicus, η χρονολογία 
έκδοσης, ο τόμος και οι σελίδες που καταλαμβά-
νει το άρθρο, π.χ.: 1. Green NE, Allen B1: Vascular 
injuries associated with dislocation of the knee. J 
Bone Joint Surg 1977; 59A: 236-9.

Προκειμένου για βιβλίο αναφέρεται το όνο¬μα 
του συγγραφέα, ο τίτλος, ο εκδότης, ο τόπος και η 
χρονολογία έκδοσης, π.χ. Heppenstall R.B. Fracture 
treatment and healing W.B. Saunders Company, 

Philadelphia, 1980.

Οι εικόνες ακολουθούν την εργασία και τα αρ-
χεία τους σε τρέχοντα πρωτόκολλα (formats) είναι 
σε ευθεία αντιστοιχία με τη σειρά εμφάνισής τους 
στο κείμενο και ενσωματώνονται στον ίδιο φάκελο 
(directory) με αριθμητική σειρά. Έχουν δε τον επι-
θυμούμενο από τους συγγραφείς προσανατολισμό. 
Οι λεζάντες των εικόνων γράφονται σε χωριστή 
σελίδα στο τέλος του κυρίως κειμένου μετά τον βι-
βλιογραφικό πίνακα και αριθμούνται σύμφωνα με 
τις αντίστοιχες φωτογραφίες.

Για τη σύνταξη του κειμένου χρησιμοποιείται η 
νεοελληνική γλώσσα. Ξένοι όροι πρέπει να απο-
φεύγονται, ιδίως όταν υπάρχουν οι αντίστοιχοι ελ-
ληνικοί σε χρήση. Οι αριθμοί από το 1 έως το 9 
αναγράφονται ολογράφως και από το 10 και πάνω 
με ψηφία. Επίσης ολογράφως γράφεται αριθμός 
που βρίσκεται στην αρχή μιας πρότασης.

Η εργασία (κείμενα, εικόνες και πίνακες) πρέπει 
να αποστέλλεται απαραιτήτως σε ηλεκτρονική μορ-
φή των συνηθισμένων σε χρήση κειμενογράφων 
περιλαμβανομένων και των αντίστοιχων ανοικτών. 
Η διαδικασία αυτή διευκολύνει την ταχύτερη δημο-
σίευση της εργασίας.

Κείμενα που απαιτούν εκτεταμένες γλωσσικές ή 
συντακτικές διορθώσεις δεν γίνονται δεκτά.

Με την αποδοχή μιας εργασίας για δημοσίευση, 
οι συγγραφείς μεταβιβάζουν τα συγγραφικά δικαι-
ώματα στην εκδοτική επιτροπή.

Παράκληση της Συντακτικής Επιτροπής αποτε-
λεί και η κατά το δυνατό εξάντληση της Ελληνικής 
Βιβλιογραφίας.
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The Orthopaedics welcomes articles that con-
tribute to orthopaedic knowledge from all sourc-
es in all countries. 

• Articles are accepted only for exclusive pub-
lication in the Orthopaedics

• Publication does not constitute official en-
dorsement of opinions presented in articles. 
Published articles and illustrations become 
the property of the journal.

SUBMISSION OF MANUSCRIPT

1. When you send an article, the following 
items must be submitted: 

2. The original manuscript and three duplicate 
manuscripts complete with illustrations. 
These four complete sets are necessary for 
reviewers. The editorial process cannot be-
gin unless they are received. Manuscripts of 
accepted articles will not be returned. 

3. A copy of the letter granting approval from 
the institutional review board or the animal 
utilisation study committee. 

4. Two cover sheets, to comply with our pol-
icy of blinded peer review. The first sheet 
must contain the title of the manuscript, 
the name and the address of each author; 
the second must include only the title of the 
manuscript. Page headers can include the 
title but not the authors’ names. The insti-
tution at which the study was done cannot 
be mentioned in the text. 

PREPARATION OF MANUSCRIPT

Manuscripts must be typewritten, double-
spaced with wide margins. In general, an article 
should consist of the following:

A structured abstract of no more than 200 to 
300 words, consisting of four paragraphs, with 
the headings Background (the hypothesis of the 

study must be clearly stated here), Methods, Re-
sults, and Conclusions. A fifth paragraph, headed 
Clinical Relevance, should be added for basic-sci-
ence articles. The abstract will precede the text 
of the published paper. An abstract is not needed 
for case reports. 

The body, which consists of:

1. Introduction: State the problem that led to 
the study, including a concise review of only 
the relevant literature. State your hypoth-
esis and the purpose of the study.

2. Materials and Methods: Describe the study 
design (prospective or retrospective, in-
clusion and exclusion criteria, duration of 
study) and the study population (demo-
graphics, length of follow-up). 

3. Results: Provide a detailed report on the 
data obtained during the study. All data in 
the text must be consistent throughout the 
manuscript, including any illustrations, leg-
ends, or tables. 

4. Discussion: Be succinct. What does your 
study show? Is your hypothesis affirmed 
or refuted? Discuss the importance of this 
article with regard to the relevant world 
literature; a complete literature review is 
unnecessary. Analyse your data and discuss 
its strengths, its weaknesses and the limi-
tations of the study. 

Illustrations, which can be photographs or 
black-on-white drawings and which should be 
professionally drawn or photographed. Each il-
lustration should have a label on the back that 
indicates the number of the figure, the title of the 
article (but not the authors’ names or the name 
of the institution) and the top of the figure. Do 
not write directly on the back of a figure and do 
not scratch a figure by using paperclips. 

Colour illustrations will be considered. If colour 
is desired, you must pay their price of 100.000 
dr. If you are submitting illustrations electroni-
cally, files must be in PC format, not Macintosh, 

Instructions to Authors
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and submitted on a 3.5-inch floppy disk, standard 
100MB Zip disk, or CD-ROM or sent by e-mail. 
If submitting by e-mail, please use ZIP compres-
sion. Images must be in TIFF, EPS, or PSD format. 
Halftone images must have a minimum resolution 
of 300 ppi (pixels per inch) and line-art drawings 
must have a minimum resolution of 1200 ppi. 

Do not submit colour figures electronically; we 
cannot vouch for the quality of the colour repro-
duction. The journal discourages submission of 
illustrations that have been published elsewhere. 
When such illustrations are deemed essential, 
the author must include a letter, from the origi-
nal holder of the copyright, granting permission 
to reprint the illustration. Give full information 
about the previous publication, including the page 
on which the illustration appeared. 

Legends for all illustrations submitted, listed 
in order and typed double-spaced. Explain what 
each illustration shows.

a) A bibliography, double-spaced, of refer-
ences made in the text. All references must 
be cited in the text. The references should 
have the follow format, (look at the Greek 
instructions).

b) The numerator and denominator should 
be included for all percentages. Round off 
percentages when the denominator is less 
than 200. Percentages should not be used 
when the value of n is less than twenty. 

c) All measurements should be given in met-
ric or SI units, which are abbreviated.

d) No other abbreviations or acronyms should 
be used. 

AUTHORSHIP

The order of names reflects only the prefer-
ence of the authors. Each author must have par-
ticipated in the design of the study, in the collec-
tion of the data, in the writing of the manuscript 
and must also assume full responsibility for the 
content of the manuscript. No more than six au-
thors should be listed; individuals who have only 
contributed to one segment of the manuscript or 
have contributed to only cases should be credited 
in a footnote. If there are more than six authors, 
the letter of transmittal must detail why the au-
thors have taken exception to these recommen-
dations and should state how each author has 
contributed to the manuscript.

REVIEW OF MANUSCRIPTS

Manuscripts are evaluated by the editorial 
staff of the journal and are sent to outside re-
viewers. A manuscript that has been rejected is 
usually returned in approximately two months. It 
may take more time to make a decision regard-
ing a paper being considered for publication. 

SUBMISSION OF ARTICLES FOR COUNTRIES 
BESIDES GREECE

The publishing board accepts the original 
articles in English form from countries besides 
Greece through e-mail in the electronic address: 
info@orthotemath.gr, bicojani@yahoo.gr

The above original articles should be in .doc or 
.txt format and the photo/pictures should be in 
jpeg format and high resolution.
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Γράμμα από τον Εκδότη
Θεσσαλονίκη 30 Ιανουαρίου 2024

Αγαπητοί Συνάδελφοι

Με μεγάλο ενδιαφέρον παρακολούθησα το 
Webinar που αναφερόταν στην κλινική, απεικονι-
στική και παθολογική φυσιολογία της επιγονατίδας 
ομιλίας άρθρωσης που διοργάνωσε ο καθηγητής 
κ. Μιχάλης Χαντές από την πολύπαθη Θεσσαλία. 
Το θέμα δεν είναι μόνο ενδιαφέρον, πολυπαραγο-
ντικό όσον αφορά στην αιτιολογία του αλλά έχει 
ακόμη πολλές άγνωστες πτυχές προς επίλυση. Κα-
τέληξε, λοιπόν, ο καλός συνάδελφος και στο ότι 
για τον μελλοντικό αντικειμενικό σχεδιασμό της 
αντιμετώπισης χρειάζονται 3 πράγματα: δεδομέ-
να, δεδομένα και δεδομένο. Πράγματι, αυτή είναι η 
πεμπτουσία της τεχνητής νοημοσύνης. Χρειάζονται 
δεδομένα από πολλές κατευθύνσεις, καλής ποιό-
τητας χωρίς την παρεμβολή υποκειμενικών, ιδεο-
ληπτικών και μεροληπτικών πρακτικών. Όλα αυτά 
προϋποθέτουν ένα σκηνικό συνεργασιών και όχι 

αποτροπή συνεργασιών. Ο χώρος μας άλλωστε, 
δυστυχώς όπως και το ευρύτερο σύνολο του λε-
γόμενου δυτικού κόσμου που αποτελεί το 10% του 
συνόλου μαζί με τα ανεπτυγμένα υπερπόντια εδά-
φη της βορείου Αμερικής και της Ωκεανίας χωρίς 
όμως και την Ινδική υποήπειρο, που μαστίζεται από 
μια πολύπλοκη γραφειοκρατία. Στην άπω ανατολή 
και μάλιστα στην Κίνα και αναγκαστικά στη βόρεια 
Αμερική που ασθμαίνει από πίσω της γίνονται οι 
πολύ κεντρικές προσεγγίσεις που επιτρέπουν τις 
μεγάλες βάσεις δεδομένων και την εμφάνιση των 
αποτελεσμάτων της μηχανικής εκμάθησης. Και μό-
νον όμως η αναφορά σε αυτά σημαίνει πολλά από 
αυτή την κατεύθυνση. 

Ιωάννης Στ. Μπισχινιώτης 
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Περίληψη
• Τα ανοιχτά κατάγματα του κάτω άκρου είναι οι πιο συχνές κα-

κώσεις των μέτρων οστών, αντιμετώπιση του στραμμένη αντι-
κείμενο αντιγνωμιών. 

• Το άρθρο αυτό συζητά τις βασικές συστάσεις της αντιμετώπισης 
και τη συνακόλουθη επίδρασή του στα κλινικά αποτελέσματα 
θεραπείας. Σε αυτά περιλαμβάνονται η λογική του αρχικού χει-
ρουργικού καθαρισμού, η κάλυψη με αντιβιοτικά, διεύθυνση τις 
κακώσεις των μαλακών μορίων και η οριστική αντιμετώπιση του 
σκελετικού προβλήματος. 

• Η ταξινόμηση της βαρύτητας της κάκωσης συνεχίζει να αποτελεί 
χρήσιμο εργαλείο της θεραπευτικής αντιμετώπισης και πρόγνω-
σης. Η ταξινόμηση των Gustilo-Anderson αποτελεί το στυλοβά-
τη, αλλά η υιοθέτηση σκορ βαθμονόμησης της βαρύτητας όπως 
το Canga Hospital Score, μπορεί να παράσχει επιπρόσθετη προ-
γνωστική χρησιμότητα. 

• Η πρόσφατη βιβλιογραφία έχει προκληθεί από την καλώς αντι-
λαμβανόμενη αναγκαιότητα διενέργειας ταχέως χειρουργικού 
καθαρισμού, εντός 6 ωρών και τη λογική της παρατεταμένης 
χορήγησης αντιβιοτικών. Η επιλογή της οριστικής θεραπείας θα 
πρέπει να αποφασίζεται έναντι της γνωστής επάρκειας των με-
θόδων και του τύπου/ βαρύτητας των κακώσεων. 

• Τα πρόσφατα δεδομένα καταδεικνύουν λήψη καλύτερων θερα-
πευτικών αποτελεσμάτων εσωτερικής οστεοσύνθεσης να κυρι-
αρχούν στα περισσότερα ανοιχτά κατάγματα της κνήμης, αλλά 
η εξωτερική οστεοσύνθεση συνεχίζει να αποτελεί την καταλλη-
λότερη επιλογή σε περισσότερο βαριές κακώσεις. Η συχνότητα 
της λοίμωξης και της ψευδάρθρωσης της έχει ελαττωθεί με νέες 
θεραπευτικές προσεγγίσεις αλλά συνεχίζει να αποτελεί πηγή ση-
μαντικής νοσηρότητας και θνητότητας. 

• Η προσέγγιση των λαμβανομένων λειτουργικών αποτελεσμά-
των με τη χρησιμοποίηση διαφόρων μεθόδων μέτρησης έχει κα-
ταστεί κυρίαρχη στην βιβλιογραφία αλλά υπάρχει περιορισμένος 
βαθμός συμφωνίας αναφορικά με τα καλύτερα μέσα που μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν. 

Ανοικτά κατάγματα των 
κάτω άκρων - θεραπευτική 

 αντιμετώπιση
Μπισχινιώτης Στ. Ιωάννης

Όροι ευρετηρίου:

Ανοικτά κατάγματα

λοίμωξη

χειρουργικός καθαρισμός
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Open fractures of the lower extremity: current 
management and clinical outcomes

Bischiniotis I. St.

Abstract
• Open fractures of the lower extremity are the most common 

open long bone injuries, yet their management remains a top-
ic of debate.

• This article discusses the basic tenets of management and 
the subse-quent impact on clinical outcome. These include the 
rationale for initial debridement, antimicrobial cover, address-
ing the soft-tissue injury and definitive skeletal management.

• The classification of injury severity continues to be a useful 
tool in guiding treatment and predicting outcome and prog-
nosis. The Gustilo-Anderson classification continues to be the 
mainstay, but the adoption of severity scores such as the Gan-
ga Hospital score may provide addi-tional predictive utility.

• Recent literature has challenged the perceived need for rapid 
debride-ment within 6 hours and the rationale for prolonged 
antibiotic therapy in the open fracture. The choice of definitive 
treatment must be decid-ed against known efficacy and injury 
severity/type.

• Recent data demonstrate better outcomes with internal fixa-
tion meth-ods in most open tibial fractures, but external fixa-
tion continues to be an appropriate choice in more severe in-
juries. The incidence of infection and nonunion has decreased 
with new treatment approaches but continues to be a source 
of significant morbidity and mortality.

• Assessment of functional outcome using various measures 
has been prevalent in the literature, but there is limited con-
sensus regarding the best measures to be used.

Key words:

open fractures

infection

debridement



3- ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΤΟΜΟΣ 37, Τεύχος 1 - 2024

Επιδημιολογία 
Τα ανοικτά κατάγματα της κνήμης αποτελούν τα 

πιο συχνά κατάγματα των μακρών οστών με μια 
ετήσια συχνότητα της τάξης του 3,4% ανά 100.000 
(Court-Brown CM και συν 2012, Larsen P και συν 
2015). Η μέση ηλικία αυτών που υφίστανται ένα 
κάταγμα της κνήμης είναι 43,3%, επισυμβαίνοντας 
πιο συχνά σε νέους ενήλικες άρρενες και θήλεις 
ηλικιωμένες ασθενείς (Court-Brown CM και συν 
2012). Οι κακώσεις υψηλής κινητικής ενέργειας 
αποτελεί τον πρωτεύοντα μηχανισμό κάκωσης, με 
άνω του 50% των ασθενών να προέρχεται από 
τροχαία ατυχήματα ή πτώσης από μεγάλο ύψος 
(Court-Brown CM και συν 2012, Larsen P και συν 
2015, Jenkins PJ και συν 2010). Είναι αξιοσημείω-
το ότι, η κύρια πλειονότητα των κεντρικών και πε-
ριφερικών καταγμάτων της κνήμης εμφανίζονται 
με σημαντικές κακώσεις των μαλακών μορίων και 
έτσι θέτουν επιπρόσθετες προτεραιότητας κατά 
την αντιμετώπιση αυτών των κακώσεων.

Ταξινόμηση
Τα ανοικτά κατάγματα της κνήμης εκπροσω-

πούν ένα ολόκληρο φάσμα κακώσεων μεγάλης 

βαρύτητας (εικόνα 1).

Γρήγορα κατέστη σαφές ότι χρειαζόταν ένα 
σύστημα ταξινόμησης για να ποσοτικοποιήσει τις 
κακώσεις των μαλακών μορίων και να συμβάλλει 
στην καθοδήγηση της θεραπείας. Η ταξινόμηση 
Gustilo-Anderson αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο 
για την ταξινόμηση των ανοιχτών καταγμάτων 
εφόσον για πρώτη φορά περιγράφηκε το 1976 
(Gustilo RB και Anderson JT 1976). Ο Gustilo περι-
έγραψε τρεις ευρύτερες κατηγορίες I-III, βασιζόμε-
νος στην έκταση της κάκωσης των μαλακών μορί-
ων και στο μέγεθος των τραυμάτων του δέρματος 
που αντιστοιχούν σε αυτές. Ο τύπος I περιλαμβάνει 
καθαρές κακώσεις, με τραύμα δέρματος<1cm, και 
απλό τύπο κατάγματος. Ο τύπος II περιλαμβάνει 
κατάγματα με τραύματα του δέρματος >1cm με 
ελάχιστη κάκωση των μαλακών μορίων και χωρίς 
δημιουργία κρημνών ή αποσπάσεων. Ο τύπος III 
καταρχήν προσδιορίστηκε ευρύτερα ως εκτεταμέ-
νες κακώσεις που ήταν είτε πολύ τμηματικά κατάγ-
ματα, εκτεταμένες κακώσεις των μαλακών μορί-
ων, περιλάμβαναν αγγειακή κάκωση ή τραυματικό 
ακρωτηριασμό (Gustilo RB και Anderson JT 1976). 
Οι Gustilo RB και συν πρότειναν τους τύπους IIIA, 

Εικόνα 1. Το φάσμα της αύξουσας βαρύτητας των ανοικτών καταγμάτων της κνήμης.
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IIIB και IIIC διαστρωματώνοντας τις κακώσεις ανά-
λογα προς το βαθμό της ανάγκης για τοπική κά-
λυψη και της ανάγκης για ένδειξη νευροαγγειακής 
βλάβης. Ο πιο βαρύς τύπος είναι εκείνος της κα-
τηγορίας IIIC, ο οποίος προσδιορίζει ένα ανοιχτό 
κάταγμα με συνοδό αγγειακή βλάβη, η οποία χρει-
άζεται αποκατάσταση (Gustilo RB και συν 1984). 
Οι κατευθυντήριες οδηγίες για τη θεραπευτική 
αντιμετώπιση του κατάγματος περιγράφηκαν από 
τους Gustilo - Anderson στην αρχική τους μελέτη, 
σύμφωνα με τον τύπο του κατάγματος. 

Η ταξινόμηση του Gustilo είναι απλή και χρησι-
μοποιείται σε μεγάλο βαθμό από τους χειρουργούς 
κάτι την προσέγγιση της βαρύτητας τραυματικών 
κακώσεων. Παρόλα αυτά, η ταξινόμηση αυτή έχει 
γνωρίζει κάποιο βαθμό αμφισβήτησης. Οι Kim και 
Leopold περιέγραψαν τους διάφορους βαθμούς 
περιορισμών αυτής της ταξινόμησης (Kim PH και 
Leopold SS 2012), δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση 
στον περιορισμένο βαθμό διαπαρατηρησιακής αξι-
οπιστίας, επίτευξη ομοφωνίας έως 60% μεταξύ 
των εξεταστών (Brumback RJ και Jones AL 1994) 
και άλλες μελέτες που δείχνουν μέτριο βαθμό ομο-
φωνίας μεταξύ αυτών που χρησιμοποιούν αυτό το 
σύστημα (Hom BD και Rettig ME 1993). 

Επιπροσθέτως, αυτό το σύστημα ταξινόμησης 
δεν λαμβάνει υπόψη του το βαθμό της κάκωσης 
των μαλακών μορίων και έτσι μπορεί να έχει πε-
ριορισμένη αξία κατά την αξιολόγηση της μακρό-

πνοης βιωσιμότητας των μαλακών μορίων (Gustilo 
RB και συν 1984). Η ταξινόμηση δείχνει κάποια 
αξία ως ένας προγνωστικός δείκτης Και αποτελεί 
χρήσιμο οδηγό όσον αφορά την επιλογή της θε-
ραπευτικής αντιμετώπισης. Υπάρχουν όμως άλλα 
συστήματα ταξινόμησης τα οποία μπορεί, παρόλα 
αυτά, να αποδειχθούν χρησιμότερα όσον αφορά 
στην ταξινόμηση ανοικτών καταγμάτων και την συ-
σχέτιση τους με τη βαρύτητα των κακώσεων των 
μαλακών μορίων.

Το σύστημα ταξινόμησης της OTA, που προτά-
θηκε από τους Agel J και συν το 2010, λαμβάνει 
υπόψη του πέντε κατηγορίες κατά την προσέγγιση 
της βαρύτητάς της κάκωσης: κάκωση του δέρματος, 
αρτηριακή κάκωση, κάκωση των μυών, επιμόλυνση 
και απώλεια οστίτη ιστού (Agel J και συν 2010). 
Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά κάθε ζητήματος 
περιγράφονται στον πίνακα 1. Αυτή η συστηματική 
προσέγγιση εστιάζει πάνω στην παθολογική ανα-
τομική της κάκωσης και θεωρείται ότι έχει εφαρ-
μογή σε ανοιχτά κατάγματα όλων των οστών τόσο 
σε ενήλικες όσο και στις περιπτώσεις σε παιδιά 
(Agel J και συν 2012). Οι Agel J και συν έχουν δι-
ενεργήσει μελέτες διαπαρατηρησιακής αξιοπιστίας 
το νέο του συστήματος, καταδεικνύοντας ευνοϊκά 
αποτελέσματα έναντι του συστήματος κατά Gustilo 
και Anderson (Agel J και συν 2010) και καλή προ-
γνωστική ικανότητα επί των αποτελεσμάτων κατά 
την καθοδήγηση της θεραπευτικής αντιμετώπισης 
(Agel J και συν 2012). Αυτό το σύστημα ταξινό-

Πίνακας 1. Παράμετροι της ταξινόμησης OTA 

Παράμετρος Σκορ
Κάκωση δέρματος Μικρή κάκωση 1

μεγάλη/μη μετρούμενη 2
Απογαντωτική κάκωση 3

Πολλαπλή κάκωση Όχι/ελάχιστη κάκωση 1
Μέτρια λειτουργική κάκωση 2
Εκτεταμένη κάκωση 3

Αρτηριακή κάκωση Μη κάκωση 1
Μη ισχαιμική κάκωση 2
Ισχαιμία 4

Βαθμός μόλυνσης Όχι/ελάχιστη επιμόλυνσης 1
Επιφανειακή 2
Εν τω βάθει 3

Ποσό απώλειας οστίτη ιστού Μη απώλεια 1
Ελάχιστη απώλεια 2
Σημαντική απώλεια 3
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μησης είναι μία βελτίωση της τυπικής ταξινόμηση 
της AO για τα κατάγματα και τις βλάβες των μαλα-
κών μορίων αλλά χρειάζεται επιπλέον χρόνος για 
την μελέτη της αποτελεσματικότητάς του κατά την 
εφαρμογή του σε συνθήκες της καθημερινής πρά-
ξης στην πραγματικότητα.

Το σύστημα ταξινόμησης του νοσοκομείου 
Canga όσον αφορά στη βαρύτητα έχει αναπτυχθεί 
σε μία προσπάθεια επίτευξης καλύτερων προγνω-
στικών Όσον αφορά στη διάσωση του σκέλους σε 
περιπτώσεις καταγμάτων κνήμης (Venkatadass K 
και συν 2017) ξεπερνώντας τα ζητήματα που αντι-
μετωπίζονται από το σύστημα Gustilo - Anderson 
και άλλα σκορ βαθμολόγησης της βαρύτητας όπως 
είναι το Mangled Extremity Severity Score (MESS) 
(Venkatadass K και συν 2017). Τα σκορ του νοσο-
κομείου Canga βαθμολογώ τρεις παράγοντες της 
βαρύτητας του τραύματος - δέρμα, μαλακά μό-
ρια, σκελετική βλάβη- από 1 έως 5. Το σκορ στη 
συνέχεια διαμορφώνεται ανάλογα με τις Προτει-
νόμενες θεραπευτικές αντιμετώπισης και τα πιθα-
νά αποτελέσματα (Agel J και συν 2014). Το σκορ 
αυτό είναι ιδιαίτερης αξίας κατά την προσέγγιση 
των καταγμάτων IIIB κατά Gustilo (Johannssen K 
και συν 1990). Ένα όριο στο σκορ της τάξης του 
14 (με σύνολο 29) έχει αποδειχθεί ότι έχει καλή 
εξειδίκευση Και δείχνει Η υψηλή ευαισθησία όσον 
αφορά στην πρόγνωση της διάσωσης ενός βαρέoς 

ανοιχτού κατάγματος κνήμης (Venkatadass K και 
συν 2017, Madhuchandra P και συν 2015) και ένα 
σκορ της τάξης του 17 έχει αποδειχθεί ότι έχει πα-
ρόμοια αποτελεσματικότητα κατά την πρόγνωση 
του ακρωτηριασμού (Johannssen K και συν 1990, 
Madhuchandra P και συν 2015). Τα όρια που κα-
θορίζουν τις παραμέτρους το σκορ φαίνονται στον 
πίνακα 2).

Ανεξάρτητα από το σύστημα ταξινόμησης που 
χρησιμοποιείται, το συνολικό πλαίσιο παραδοχών 
για τη θεραπευτική αντιμετώπιση θα πρέπει να 
ακολουθεί την ατομική του ασθενούς κλινική εικό-
να και τις καθορισμένες σταθερές.

Γενικές αρχές της θεραπευτικής 
αντιμετώπισης 

Οι βασικοί αντικειμενικοί σκοποί της θεραπευ-
τικής αντιμετώπισης είναι να αντιμετωπιστεί η 
κάκωση των μαλακών μορίων, να ελαχιστοποιη-
θεί ο κίνδυνος λοίμωξης, σταθεροποιηθεί και να 
αποκατασταθεί η σκελετική κάκωση και να αποκα-
τασταθεί η λειτουργικότητα του προσβεβλημένου 
άκρου (Ajasekaran S και συν 2015, Okike K και 
Bhattacharyya T 2006, Zalavras CG και Patzakis 
MJ 2003, Pape H-C και Webb LX 2008. ) οι βα-
σικές αρχές σύγκλεισης εκφράζουν την συνολική 
τάση που υπάρχει σήμερα εμφανίζονται και συζη-
τούνται παρακάτω. 

Πίνακας 2. Παράμετροι της ταξινόμησης του Νοσοκομείου Canga

Παράμετρος Σκορ
Απώλεια δέρματος Μη απώλεια 1

Κάποια απώλεια/απογαντωτική/ περισ-
σότερη ύπερθεν οστού 2

Εκτεταμένη απώλεια/έκθεση οστού 5
Κάκωση μαλακών μορίων Μη κάκωση 1

Αποκαταστάσιμη 2
Μη αποκαταστάσιμη 3
Απώλεια <2 διαμερίσματα 4
Απώλεια>2 διαμερίσματα 5

Οστική κάκωση Κάταγμα χωρίς οστική απώλεια 1 - 2
Αρθρική συμμετοχή 3
Οστική απώλεια: < 4cm 4
> 4cm 5

Επιπρόσθετοι παράγοντες κινδύνου Ηλικία >65
Επιμόλυνση
Χρόνια συστηματική νόσος
Άλλες κακώσεις

+2 για τον καθένα
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Τυπική αντιμετώπιση 
Πολλές προσεγγίσεις μπορούν να χρησιμοποιη-

θούν κατά την επιτυχή θεραπευτική αντιμετώπιση 
των τραυματικών κακώσεων των άκρων. Η βιβλιο-
γραφία συνεχίζει να απασχολείται με το ποια από 
αυτές τις προσεγγίσεις ευνοεί τον ασθενή και τον 
χειρουργό. Ένα ενοποιημένο πρωτόκολλο κατά την 
αντιμετώπιση των κακώσεων του κάτω άκρου δεν 
υφίσταται.

Κατά τα τελευταία έτη η British Orthopaedic 
Association (BOA) και British of Plastic, 
Reconstructive and Aesthetic Surgeons (BAPRAS) 
έχουν εισαγάγει πρωτόκολλα στο πώς κάποιος 
μπορεί να προσεγγίσει τις ανοιχτές τραυματικές 
κακώσεις (Chen AT και Vallier HA 2016). Οι κατευ-
θυντήριες οδηγίες των BOA/BAPRAS επί των ανοι-
χτών κακώσεων του κάτω άκρων χρησιμοποιούν 
μία τεκμηριωμένη προσέγγιση σε μία προσπάθεια 
να βοηθήσουν στην τυποποίηση της θεραπευτικής 
αντιμετώπισης των τραυματικών κακώσεων του 
κάτω άκρου. Οι κατευθυντήριες οδηγίες δημιουρ-
γήθηκαν σε συμφωνία με την σύγχρονη βιβλιογρα-
φία και έναν κατά στάδια οδηγώ που παρέχετε για 
να βοηθηθεί ο χειρουργός κατά την ιδεώδη αντι-
μετώπιση του ασθενούς. Η έκταση στην οποία Αν 
αυτές οι κατευθυντήριες οδηγίες ακολουθούνται 
από τα τραυματολογικά κέντρα είναι ένα θέμα το 
οποίο αποτελεί αντικείμενο συζήτησης.

Αρχική προσέγγιση και 
αντιμετώπιση 

Οι ασθενείς οι οποίοι προσέρχονται μία ανοιχτή 
κάκωση στα κάτω άκρα Θα πρέπει πρώτα να προ-
σεγγιστούν σε συμφωνία με τις αρχές του ATLS 
συστήματος (advance trauma life support). Τα πε-
ρισσότερα ανοιχτά κατάγματα της κνήμης / μηριαί-
ου προκαλούνται από κακώσεις υψηλής κινητικής 
ενέργειας, έτσι η πιθανότητα δυνητικής συνόδου 
απειλητικής για τη ζωή κακώσεως θα πρέπει να 
αποκλείεται προ της προσεγγίσεως στις κακώ-
σεις του άκρου (Chen AT και Vallier HA 2016). Οι 
ασθενείς απαιτούν επαρκή έκθεση προκειμένου 
να ολοκληρωθεί η εξέταση όλων των άκρων. Οι 
εξεταστές θα πρέπει να αξιολογήσουν τη νευρο-
αγγειακή κατάσταση των προσβεβλημένων άκρων. 
Θα πρέπει να επιδειχθεί υψηλός δείκτης υπόνοιας 
για τα πιθανά σύνδρομα μυϊκών διαμερισμάτων. 

Εάν υπάρχει σημαντική αιμορραγία κατά την πε-
ριοχή του τραύματος, θα πρέπει να καταβληθούν 
προσπάθειες προκειμένου να ελεγχθεί η αιμορρα-
γία με άσκηση εξωτερικής πίεσης (Halawi MJ και 
Morwood MP 2015) και να καταβληθούν προσπά-
θειες πιο ριζικού ελέγχου της αιμορραγίας με χει-
ρουργικά μέσα εντός 3 έως 4 ωρών (Ali AM και 
συν 2013) από την επέλευση της κάκωσης, αλλά 
μπορεί να καθυστερήσει για 6 ώρες εάν τα κάτω 
άκρα είναι θερμά. Η γνώση των μηχανισμών κα-
κώσεις θα βοηθήσει στην κατανόηση της ακριβώς 
κατεύθυνσης των Δυνάμεων που δέχτηκε ο ασθε-
νής, πράγμα το οποίο με τη σειρά του θα βοηθήσει 
στον υπολογισμό της έκτασης της κάκωσης που 
δεν είναι αμέσως ορατή. Περαιτέρω, η έκτασή του 
βαθμού της μόλυνσης από την πλευρά του περι-
βάλλοντος θα πρέπει να εδραιωθεί (Nanchahal J 
και συν ). 

 Εξειδικευμένη εμπλοκή από τα αντίστοιχα τμή-
ματα θα πρέπει να αντιμετωπιστεί πρώιμος κατά 
την αξιολόγηση της κάκωσης. Σχέδια Θα πρέπει να 
τυποποιούν γρήγορα μεταξύ των διαφόρων ομά-
δων, καταγραφή όλων των ενεργειών. Η ανάγκη 
επείγουσας χειρουργική επέμβαση θα πρέπει να 
τεθεί, εφόσον υπάρχει υπόνοια για βαριά επιμό-
λυνση (Ali AM και συν 2013).

Χειρουργικός καθαρισμός 

Ο χειρουργικός καθαρισμός θα πρέπει να δι-
ενεργείται έγκαιρα μετά την αρχική προσέλευση. 
Όλοι οι μη βιώσιμη ιστοί θα πρέπει να απομακρύ-
νονται, περιλαμβανομένων και των νεκρικών οστι-
κών τεμαχίων και των αποστειρωμένων της βιω-
σιμότητάς τους μυών (εικόνα 2). Η απομάκρυνση 
αυτών των ιστών σχετίζεται με ελάττωση του κιν-
δύνου μελλοντικής λοίμωξης (Nanchahal J και συν 
2009, Halawi MJ και Morwood MP 2015). Ο χει-
ρουργικός καθαρισμός θεωρείται ένα από τα πιο 
σημαντικά θέματα για την αντιμετώπιση των ανοι-
χτών καταγμάτων των κάτω άκρων (Nanchahal J 
και συν 2009, Halawi MJ και Morwood MP 2015, 
BOA/BAPRAS 2018). Παραδοσιακά, ο καθαρισμός 
διενεργείται εντός των 6 ωρών προσέλευση του 
ΟΑΣΘ. Πίσω από αυτό τον αριθμό θεωρείται ότι 
πάει πίσω στις πρώιμες μελέτες πάνω στην γνώση 
της ανάπτυξης του μικροβιακού φορτίου μετά από 
την αρχική επιμόλυνση (Griffin M και συν 2012).

Στην πρόσφατη βιβλιογραφία, αναμονή των έξι 
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ωρών ότι έχει σαφή κλινική βάση. Πολλές μελέτες 
που δεικνύουν σημαντικές διαφορές στη συχνότη-
τα της λοίμωξης από το γεγονός αν ο χειρουργικός 
καθαρισμός διενεργήθηκε πρώιμα μετά την αρχική 
προσέλευση ή καθυστέρησε (Nanchahal J και συν 
2009, Halawi MJ και Morwood MP 2015, Griffin 
M και συν 2012, Werner CML και συν 2008). Οι 
Schenker και συν πραγματοποίησαν μία μετα- ανά-
λυση πάνω στην επίδραση του χρόνου ανάληψης 
του χειρουργικού καθαρισμού στο συνολικό κίνδυ-
νο λοίμωξης στα ανοιχτά κατάγματα των μακρών 
οστών, τόσο διαφορά στη συχνότητα λοίμωξης 
μετά καθυστέρηση του χειρουργικού καθαρισμού, 
χωρίς να υπάρχει αντιστοιχία της βαρύτητάς της 
κάκωσης ή της ανατομικής εντόπισης (Schenker 
ML και συν 2012). Οι BOA/BAPRAS συνιστούν χει-
ρουργικό καθαρισμό εντός των 24 πρώτων ωρών 
από την επέλευση της κάκωσης (BOA/BAPRAS 
2018, Halawi MJ και Morwood MP 2015, Ali AM 
και συν 2013) πάνω σε μία προγραμματισμένη λί-
στα αντιμετώπισης κακώσεων με συνδυασμό της 
εμπλοκή της πλαστικής χειρουργικής και της ορθο-
πεδικής χειρουργικής όπου αυτό είναι πιθανό.

Δεν υπάρχει συμφωνία πάντως τον τύπο του 

διαλύματος πλύσης, ούτε και στη μέθοδο απελευ-
θέρωσης του εύρους της έκπλυσης και της ασκού-
μενης πίεσης κατά τη διάρκεια αυτής (Schenker 
ML και συν 2012). Υπάρχει περιορισμένη τεκμηρί-
ωση πάνω στην αξία των πρόσθετων που τίθενται 
προκειμένου να ελαττωθεί ο κίνδυνος της λοίμω-
ξης (Schenker ML και συν 2012, Barnes S και συν 
2014, Crowley DJ και συν 2007, Bhandari M και 
συν 2015). Η μελέτη FLOW (Fluid Lavage of Open 
Wounds) (Crowley DJ και συν 2007) είναι μία πρό-
σφατη εμπεριστατωμένη μελέτη που στρέφεται 
στην επίδραση διαφορετικών διαλυμάτων πλύσης 
και πιέσεων όσον αφορά τη συχνότητα επανεγχει-
ρίσεων σε ένα ανοιχτό τραύμα λόγω λοίμωξης ή 
λόγω προβλημάτων επούλωσης. Κατά τη σύγκρι-
ση διαλύματος φυσιολογικού ορού έναντι διαλύ-
ματος αντισηπτικού σαπουνιού, ο φυσιολογικός 
ορός αποδείχθηκε ανώτερος όσον αφορά στην 
αποτροπή του κινδύνου αύξησης της συχνότητας 
επανεγχειρίσεων με στατιστικά σημαντικά αποτε-
λέσματα (Crowley DJ και συν 2007), απομυθοποι-
ώντας πολλές απόψεις αναφορικά με τη σημασία 
της προσθήκης άλλων προσθέτων στο διάλυμα 
της συνεχούς πλύσης. Πηγές ακόμη μελέτες έχουν 
επιχειρηματολογήσει για άλλα διαλύματα πλύσης, 

Εικόνα 2. Η σημασία του χειρουργικού καθαρισμού: a) τύπου Ι ανοικτά κάταγμα κνήμης, b) η διατομή του δέρματος προ του 
χειρουργικού καθαρισμού, c) Διάνοιξη της ζώνης της κάκωσης, d) αφαίρεση των νεκρωτικών οστικών τεμαχίων. 
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ηνωμένες μία πρόσφατη ανασκόπηση στην βάση 
δεδομένων Cochrane που συγκρίνει το φυσιολογι-
κό ορό έναντι του απεσταγμένου ύδατος. Παρόλα 
αυτά, αυτή η ανασκόπηση δεν διαπίστωσε διαφο-
ρά στη συχνότητα λοιμώξεων μεταξύ της συνεχούς 
πλύσης με φυσιολογικό ορό η με ισότονο διάλυμα 
χλωριούχου νατρίου (Anglen JO 2005).

Αντιβιοτικά 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες της BAPRAS (Chen 
AT και Vallier HA 2016) αλλά και άλλοι συγγρα-
φείς (Fernandez R και Griffiths R 2012, Lack WD 
και συν 2015, Holtom PD 2006) αναφορικά με την 
αντιμικροβιακή κάλυψη, προτείνουν την έναρξη 
χορήγησης αντιβιοτικών ευρέος φάσματος εντός 
3 ωρών από την επέλευση της κάκωσης, η οποία 
θα πρέπει να συνεχιστεί να χορηγείται μέχρι την 
πρωτογενή σύγκλειση του τραύματος ή η για 72 
ώρες, όποιο από αυτό τα δύο έρχεται γρηγορότερα 
(Chen AT και Vallier HA 2016, Ali AM και συν 2013, 
Saveli CC και συν 2011). Μία πρόσφατη μετα- 
ανάλυση συγκριτικών μελετών πάνω στη μελέτη 
πρωτοκόλλων χορήγησης αντιβιοτικών κατέδειξε 
σημαντικές διαφορές στη συχνότητα σηπτικών επι-
πλοκών όταν υπάρχει παρατεταμένη χορήγηση (> 
72 ώρες) ή βραχεία χορήγηση (< 72 ώρες). Αυτό 
παρατηρήθηκε χωρίς να υπάρχει αναντιστοιχία με 
τη βαρύτητα του τραύματος και την κατάταξη του 
κατά υποομάδα ταξινόμησης. Τα συγκριτικά απο-
τελέσματα επιτεύχθηκαν με τη σύγκριση ακόμα 
μικρότερο των περιόδων χορηγήσεων αντιβιοτι-
κών (24- 48 ώρες) σε σχέση με την παρατεταμέ-
νη θεραπευτική χορήγησή τους (Lenarz CJ και συν 
2010). 

Η επιλογή των αντιβιοτικών θα πρέπει να απο-
φασίζεται υπό το βάρος ενός τοπικού αντιμικρο-
βιακού πρωτοκόλλου και των εδραιωμένων κα-
τευθυντηρίων οδηγιών. Η ενδοφλέβια χορήγηση 
αμοξυκιλλίνης και κλαβουλανικού ή κεφαλοσπορί-
νης και γενταμυκίνης μπορεί να παράσχει επαρκή 
κάλυψη έναντι των gram θετικών και gram αρνη-
τικών μικροβίων.

Κάκωση μαλακών μορίων 
Τα κατά Gustilo τύπου III-B και III-C κακώσε-

ων συνήθως παρουσιάζονται με εκτεταμένες κα-
κώσεις των μαλακών μορίων). Μια καθυστέρηση 
στην κάλυψη του τραύματος συνδέεται με αυξη-

μένη συχνότητα λοίμωξης και αποτυχίας των χει-
ρουργικών επεμβάσεων (Messner J και συν 2017). 
Οι BOA/BAPRAS συνιστούν κάλυψη του τραύμα-
τος να εδραιωθεί εντός των πρώτων 72 ωρών από 
την επέλευση της κακώσεως και δεν καθυστερεί 
πέραν των 7 ημερών (Halawi MJ και Morwood MP 
2015, Ali AM και συν 2013). Η επιλογή της κάλυ-
ψης εξαρτάται από την εντόπιση και το μέγεθος 
του ελλείμματος και της συνολικής έκτασης της 
κάκωσης των μαλακών μορίων (Messner J και συν 
2017).

 Η προσέγγιση “fix and flap» δηλαδή η σταθε-
ροποίηση και κάλυψη με κρημνό στοχεύει στην 
κάλυψη με μαλακά μόρια και στην οριστική οστεο-
σύνθεση σε συνθήκες χειρουργείου (Melvin JS και 
συν 2010) (εικόνα 3). Αυτή η προσέγγιση θεωρεί-
ται ιδεώδης για την αντιμετώπιση των κακώσεων 
των κάτω άκρων επειδή περιορίζει τη συχνότητα 
εμφάνισης επιπλοκών που συσχετίζονται με την 
καθυστερημένη αποκατάσταση. Όμως δεν είναι 
πάντοτε δυνατό όταν το πρόβλημα είναι σύνθετες 
κακώσεις.

Η εφαρμογή αρνητικής πίεσης έχει περιγραφεί 
σαν ένα εφικτό επικουρικό μέσο για την αντιμε-
τώπιση των καταγμάτων κνήμης τύπου IIIB κατά 
Gustilo (Gopal S και συν 2000, Schlatterer DR και 
συν 2015, Lachica RD 2017). Η χρησιμοποιήσω 
του μετά το χειρουργικό καθαρισμό μπορεί να επι-
τρέψει την αποκατάσταση με τη βοήθεια κρημνών 
και πέραν των 72 ωρών χωρίς αύξηση της συχνό-
τητας λοιμώξεων και μπορεί να ελαττώσει τι συ-
χνότητα νέκρωσης των κρημνών (Giannoudis PV 
και συν 2006). Παρόλα αυτά, απαιτούνται περισ-
σότερες μελέτες όσον αφορά στην άσκηση αρνη-
τικής πίεσης για την αντιμετώπιση των τραυμάτων.

Οι μυοτενόντιοι κρημνοί αποτελούν τη θερα-
πεία εκλογής για την κάλυψη σημαντικών ελλειμ-
μάτων. Η βιωσιμότητα ενός τοπικού η ενός ελεύ-
θερου κρημνού εξαρτάται από την εντόπιση και 
το έλλειμμα και την δυνητική βλάβη της τοπικής 
αγγειακής κυκλοφορίας. Οι ελεύθεροι κρημνοί εί-
ναι προτιμότερη για την κάλυψη μεγάλων ελλειμ-
μάτων με εκτεταμένη βλάβη των μαλακών μορίων. 
Αυτοί είναι λιγότερο επιρρεπείς σε αποστέρηση 
της αιμάτωσης δευτερογενή σε τοπική κάκωση 
του άκρου σε σύγκριση με τους τοπικούς κρημνούς 
(Messner J και συν 2017). Ένας ελεύθερος μυϊκός 
κρημνός και δερματικά μοσχεύματα μπορεί να λη-
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φθούν υπόψη εάν ένας μυοδερματικός κρημνός 
δεν κρίνεται επαρκής για την κάλυψη μιας σημα-
ντικής εκτάσεις ελλείμματος μαλακών μορίων. Τα 
αποτελέσματα των μυοδερματικών και των μυϊκών 
κρημνών δεν έχει αποδειχθεί ότι είναι συγκρίσιμα 
κατά την αντιμετώπιση των κακώσεων των κάτω 
άκρων (Foote CJ και συν 2015).

Σταθεροποίηση και σκελετική 
κάκωση 

Κατά την αντιμετώπιση της σκελετικής κάκωσης, 
ο χειρουργός θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη του τις 
προσκλήσεις ως προς την επίτευξη επαρκούς στα-
θεροποίησης και τις επιπλοκές που σχετίζονται με 
την ανεπάρκεια της μηχανικής σταθερότητας. Με 
την οποίαν επιτυγχάνεται η χειρουργική συγκρά-
τηση στα ανοιχτά κατάγματα της κνήμης έχει απο-
τελέσει αντικείμενο μιας συνεχιζόμενης διαμάχης. 
Οι σταθερές των BOA/BAPRAS συνιστούν προσω-
ρινή σταθεροποίηση πριν από την οριστική, εκτός 
αν αυτό μπορεί να επιτευχθεί κατά τον αρχικό χει-

ρουργικό καθαρισμό. Στις περιπτώσεις η ανάπτυξη 
ενός συστήματος εξωτερικής οστεοσύνθεσης είναι 
αυτό που συνιστάται (Halawi MJ και Morwood MP 
2015, Ali AM και συν 2013).

Χρησιμοποίηση συσκευών εξωτερικής οστεο-
σύνθεσης για την οριστική αντιμετώπιση δεν απο-
τελεί πλέον τον ακρογωνιαίο λίθο της θεραπείας. 
Μια μετα- ανάλυση που συγκρίνει την αντιμετώπι-
ση των ανοικτών καταγμάτων της κνήμης δεν κα-
τέβηκε διαφορές στη συχνότητα ψευδάρθρωση και 
λοιμώξεων με τη χρησιμοποίηση εξωτερικής οστε-
οσύνθεσης όταν αυτή συγκρίνεται με μεθόδους 
εσωτερικής συγκράτησης. Παρόλα αυτά, υπήρχαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στις συχνότη-
τες πώρωση σε πλημμελή θέση και στην ανάγκη 
για διενέργεια περαιτέρω χειρουργικών επεμβά-
σεων (Parikh PM και συν 2009, Gristina AG και 
Costerton JW 1985), πράγμα το οποίο ευνοεί τη 
χρησιμοποίηση εσωτερικής οστεοσύνθεσης ως με-
θόδου οριστικής θεραπείας. Η δημοφιλία της χρη-
σιμοποίησης εξωτερικής οστεοσύνθεσης οφείλεται 

Εικόνα 3. i. a,b) Προσθιοπίσθια και πλάγια ακτινογραφία ενός ανοιχτού κατάγματος δεξιάς κνήμης βαθμού κατά Gustilo III-B 
σε μία γυναίκα 24 ετών μετά από ένα τροχαίο δυστύχημα. ii. Διεγχειρητική φωτογραφία που δείχνει την έκταση της βλάβης 

των μαλακών μορίων. Το βέλος δείχνει ένα τεμάχιο του το οποίο δεν έχει σύνδεση από μαλακά μόρια (είναι δηλαδή μη βιώσιμο) 
το οποίο απαιτεί αφαίρεση. iii. a,b,c,d) διαχειρίστηκες εικόνες με ενισχυτή εικόνα του δείχνουν τη σταθεροποίηση της κνήμης 
με ενδοασφαλιζόμενο ενδομυελικό ήλο με γλυφανισμό μετά έκπλυση και χειρουργικό καθαρισμό. Το τραύμα καλύφθηκε στον 
ίδιο χρόνο με κρημνό πλατέως ραχιαίου. Κατά το πέρας της αποκατάστασης με κρημνό εμφυτεύτηκε παράγοντας BMP-2 σε 
μία προσπάθεια να προαχθεί η πώρωση του κατάγματος. iv. Ακτινογραφίες της δεξιάς κνήμης 4 εβδομάδες μετά την αποκα-

τάσταση. Το βέλος δείχνει την περιοχή της οστικής απώλειας. v. a,b) προσθιοπίσθια και πλαγιές ακτινογραφίες έξι μήνες μετά 
την επέμβαση που δείχνουν κάποια δραστηριότητα πώρωσης κατά την περιοχή της προηγούμενης οστικής απώλειας (βέλος). Η 
ασθενής είχε υποβληθεί προηγουμένως μετά τέσσερις μήνες από την επέμβαση σε αφαίρεση των κεντρικών βιδών προκειμέ-
νου η όλη κατασκευή να δυναμοποιηθεί. v. a,b) ακτινογραφίες κατά την παρακολούθηση μετά 12 μήνες πώρωση του κατάγμα-

τος η ασθενής υποβλήθηκε 9 Μήνες προηγουμένως σε αλλαγή του ήλου σε μία προσπάθεια περαιτέρω ερεθισμού της αντίδρα-
σης πώρωσης.
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στην ευκολία της χρήσης της και στην περιορισμέ-
νη παρέμβαση στα μαλακά μόρια (Messner J και 
συν 2017).

Οι συσκευές εξωτερικής οστεοσύνθεσης, ως 
σταθεροποιητές βελονών και κυκλικών πλαισίων, 
είναι δυνατόν να συνεχίσουν να είναι μία επιλο-
γή θεραπείας σε κατάγματα με σημαντική απώλεια 
οστού (Messner J και συν 2017) και να υποστη-
ρίξουν την αποκατάσταση των μαλακών μορίων 
ιδιαίτερα εκεί όπου η εγκατάσταση αφορά σε πε-
ριοχές μεταφοράς φορτίων η βρίσκονται κοντά σε 
κινητικές αρθρώσεις (Giotakis N και Narayan B 
2007). Η αποτελεσματικότητα της έχει καταδειχθεί 
σε στρατιωτικές μελέτες αντιμετώπισης σοβαρών 
κακώσεων. Η σταθεροποίηση βελονών αποτελεί το 
κλειδί για την επαρκή χρησιμοποίηση μιας συσκευ-
ής εξωτερικής οστεοσύνθεσης. Έχει παρατηρηθεί 
ότι ο κίνδυνος λοίμωξης των διόδων των βελο-
νών (Halawi MJ και Morwood MP 2015), μπορεί 
να επιπλέκει περαιτέρω της κακώσεις. Κατά πα-
ρόμοιο τρόπο, παρόλα αυτά, οι επιλογές χρησιμο-
ποίησης εσωτερικής συγκράτησης θέτουν τον κίν-
δυνο της λοίμωξης στο σημείο του εμφυτεύματος 
(Herscovici D και συν 2003) επηρεάζοντας δυνη-
τικά την πώρωση των καταγμάτων. Η μελέτη FIXIT 
(Bhattacharyya T και συν 2008), αποτελεί μία 
προοπτική που χαρακτήρα τυχαιοποιημένη μελέτη, 
που στοχεύει στην προσέγγιση των θεραπευτικών 
αποτελεσμάτων σοβαρών, υψηλού ενδιαφέροντος, 
ανοιχτό κακώσεων της κνήμης όταν αντιμετωπίζο-
νται με εξωτερική ή με εσωτερική οστεοσύνθεση. 
Η Μελέτη δίνει έμφαση στην κάλυψη μερικών από 
τα ελλείμματα στη βιβλιογραφία όσον αφορά τη 
σχετικά βαρύτερες ανοιχτές κακώσεις της κνήμης, 
ενώ Η επιστημονική κοινότητα αναμένει να δει τη 
δημοσίευση αυτών των αποτελεσμάτων.

Η οστεοσύνθεση με πλάκα και βίδες είναι μία 

άλλη μέθοδος εσωτερικής συγκράτησης που πρέ-
πει να λαμβάνεται υπόψη σε ανοιχτά κατάγματα 
του κάτω άκρου. θέτει Επίσης τον κίνδυνο της 
λοίμωξης (Parikh PM και συν 2009) και μπορεί να 
παραβλέψει τη περιοστική αιματική κυκλοφορία 
(Messner J και συν 2017). Παρόλα αυτά, έχει ανα-
φερθεί η χρήση πλακών κατά τη σύγχρονη αντιμε-
τώπιση των ανοιχτών καταγμάτων της κνήμης ως 
επικουρικό μέσο υποβοήθησης στις ενδομυελικής 
ήλωσης. Η προσωρινή οστεοσύνθεση με πλάκα, η 
προσωρινή χρησιμοποίηση μιας πλάκας δυναμικής 
συμπίεσης για τη σταθεροποίηση του κατάγματος 
προ της ενδομυελικής ήλωσης, μπορεί να προσ-
δώσει περαιτέρω σταθερότητα σε ένα κάταγμα 
κατά την διεύρυνση της μυελικής κοιλότητας και 
κατά την εισαγωγή του ήλου (O’ Toole RV και συν 
2017). Η ελάττωση της χρησιμοποίησης μεγάλων 
οστεαγρών που μπορεί να χρησιμοποιηθούν κατά 
την εγχείρηση ιδιαίτερα όταν υπάρχει περιορισμέ-
νη χειρουργική βοήθεια. Επιπροσθέτως, αυτή η 
προσέγγιση μπορεί να επιτρέψει μεγαλύτερη συ-
μπλησίαση των τεμαχίων του φλοιού (Schlatterer 
DR και συν 2015) και συνακόλουθα ναι βελτίωση τι 
συχνότητα επίτευξης πώρωσης. Υπάρχουν περιορι-
σμένες μελέτες που δεν δεικνύουν ότι δεν υπάρχει 
αυξημένος κίνδυνος λοίμωξης ή άλλες επιπλοκές 
(Dunbar RP και συν 2005).

Η οριστική απομάκρυνση της σκελετικής κάκω-
σης επιτυγχάνεται καλύτερα με τη χρησιμοποίηση 
ενδομυελικών ήλων, οι οποίοι παρέχουν τη μέγιστη 
δυνατή μηχανική σταθερότητα από τις υπάρχου-
σες σήμερα χειρουργικές μεθόδους (BOA 2018, 
Messner J και συν 2017). Η επιλογή του αν απαι-
τείται η χρησιμοποίηση ήλων με ή χωρίς γλυφανι-
σμό της μυελικής κοιλότητας συνεχίζει να προκα-
λεί διαμάχες (Giannoudis PV και συν 2006). Έχει 
ειπωθεί ότι ο μηχανισμός επιτρέπει την εισαγωγή 

Πίνακας 3. Πρόσφατες μελέτες αναφορικά με τα θεραπευτικά αποτελέσματα των τύπου III κατά Gustilo ανοικτών καταγμάτων 
κνήμης. 

Μελέτη Ν IM ήλωση Χρόνος 
πώρωσης Λοίμωξη

Πώρωση σε 
πλημμελή 

θέση
Επανεγχειρίσεις

Naique 200648 26 γλυφανισμός 3(12) 0 (0) 9 (19%)
Tielinen 200749 19 Μη γλυφανισμός 0 (0) - 24,1%
Inan 200751 29 Μη γλυφανισμός 3(10) 5 (17) 0,15
Rohde 200752 20 Μη γλυφανισμός 10(10) 8 (40) -
Mohseni 201150 25 Μη γλυφανισμός 4(16) 0 (0) -
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ήλων μεγαλύτερης διαμέτρου και αυξάνει έτσι τη 
σταθερότητα (Messner J και συν 2017, Bhandari 
M και συν 2008, Anglen JO και Blue JM 1995). 
Αυτό μπορεί να επιτευχθεί, εντούτοις, αναλώμασι 
της περιοριστικής κυκλοφορίας και του πάχους του 
φλοιώδους τοιχώματος (Bong MR και συν 2007, 
Hofmann A και συν 2015). Οι ήλοι των οποίων η 
εισαγωγή δεν απαιτεί γλυφανισμό επιδεικνύουν 
συγκρίσιμα θεραπευτικά αποτελέσματα με εκεί-
νους που η εισαγωγή τους απαιτεί γλυφανισμό 
όσον αφορά στις συχνότητες λοίμωξης (Messner J 
και συν 2017, Parikh PM και συν 2009, Hofmann 
A και συν 2015)., κινδύνους ψευδάρθρωσης και 
συχνότητα επανεγχείρισης (Naique SB και συν 
2006). Τα συμπεράσματα επιβεβαιώθηκαν από 
μία ανασκόπηση της βάσης δεδομένων Cochrane 
(Naique SB και συν 2006), η οποία κατέδειξε μη 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στη συχνότητα 
εμφάνισης επιπλοκών μεταξύ ήλων που απαιτούν 
γλυφανισμό και εκείνων που δεν απαιτούν. Αυτά τα 
ευρήματα είναι συμβατά με πιο σύγχρονες μελέτες 
που συγκρίνουν τις δύο μεθόδους. Η θεραπευτι-
κή προσέγγιση μπορεί να γίνει σε συνδυασμό με 
τον τύπο της κάκωσης - η ενδομυελική ήλωση με 
γλυφανισμό εμφανίζει πρώιμη συχνότητα επίτευ-
ξης πώρωσης σε κατάγματα κατά Gustilo τύπου III 
(Naique SB και συν 2006) - ή μπορεί να αποτε-
λεί θέμα της επιλογής του χειρουργού. Η επιλογή 
της οριστικής συγκράτησης θα πρέπει να γίνεται με 
βάση την εξατομικευμένη μελέτη, με προσοχή στις 
κακώσεις των μαλακών μορίων και στις αγγειακές 
κακώσεις.

Επιπλοκές και θεραπευτικά 
αποτελέσματα

Όπως είναι αναμενόμενο με κάθε ανοιχτή κά-
κωση, τα ανοιχτά κατάγματα των κάτω άκρων 
μπορούν να αποτελέσουν αντικείμενο ε επιπλοκών. 
Η συχνότητα των επιπλοκών ποικίλλει ανάλογα με 
την θεραπευτική προσέγγιση, τη βαρύτητα της κά-
κωσης και παράγοντες που εξαρτώνται από τον 
ασθενή. Μεμονωμένες μελέτες έχουν δείξει θερα-
πευτικά αποτελέσματα όσον αφορά στα ελληνικά 
δεδομένα με διαφορετικές μεθόδους (Tielinen L 
και συν 2007, Mohseni MA και συν 2011, Inan M 
και συν 2007, Rohde C και συν 2007) και αυτό 
οφείλεται, εν μέρει, στα μικρά μεγέθη τα οποία εί-
ναι διαθέσιμα για την περίοδο διενέργειας μελέ-
της. Ένα παράδειγμα αυτής της ποικιλότητας με-

ταξύ των μελετών γίνεται αντιληπτό στον πίνακα 
3, όταν προσέξει κανείς τι συχνότητα και τις ανε-
πιθύμητες επιπλοκές όσον αφορά στη θεραπευτι-
κή αντιμετώπιση των ανοικτών κακώσεων τύπου 
III κατά Gustilo όταν θεραπεύονται με ενδομυε-
λικό ήλο, σε μελέτες που διενεργήθηκαν κατά τα 
τελευταία έτη. Επιπρόσθετα ζητήματα ταξινόμη-
σης επίσης επηρεάζουν αρνητικά την αξιολόγηση 
του αποτελέσματος. Τα ανοικτά κατάγματα κατά 
Gustilo IIIB εκπροσωπούν τη μεγαλύτερη θερα-
πευτική πρόκληση σε αυτή την περιοχή ενδιαφέ-
ροντος. Υπάρχει μεγάλη ποικιλία στην πιθανή συμ-
μετοχή των μαλακών μορίων και ως εκ τούτου στη 
βαρύτητα της κάκωσης. 

Συνολικά, οι οποίοι υφίστανται σε μικρές μελέ-
τες είναι φυσικό να σχετίζονται σε συστηματικές 
ανασκοπήσεις και μετα- αναλύσεις (Giovannini F 
και συν 2016, Dickson DR και συν 2015, Zelle BA 
και Boni G 2015), πράγμα το οποίο επιτρέπει μία 
πιο ρωμαλέα αξιολόγηση άλλων δεδομένων που 
αναφέρονται σε αυτό το θέμα. 

Λοίμωξη

Η λοίμωξη είναι ο μεγάλος παράγοντας που 
επηρεάζει τα αρνητικά αποτελέσματα κατά τη θε-
ραπευτική αντιμετώπιση ενός ανοιχτού κατάγμα-
τος των κάτω άκρων. Οι σταθερές όσον αφορά 
στην αντιμικροβιακή κάλυψη και αντιμετώπιση των 
κακώσεων των μαλακών μορίων έχουν συμβάλλει 
στην ελάττωση της συχνότητας των λοιμώξεων και 
των συνακόλουθων προς αυτές επιπλοκών. Παρό-
λα αυτά, κίνδυνος παραμένει σημαντικός. Το σκέ-
λος μπορεί να επιλεχθεί από λοίμωξη από τον αρ-
χικό ενοφθαλμισμό κατά τη διάρκεια της κάκωσης, 
αποτελεί επίσης ιατρογενές δεδομένο που προκα-
λείται από τη χειρουργική προσέγγιση και την επι-
λογή των υλικών. 

Οι κακώσεις που επιλέγονται από λοίμωξη είναι 
πιο πιθανό να χρειαστούν περαιτέρω χειρουργική 
θεραπευτική αντιμετώπιση (Santolini E και συν 
2015) και επιπλοκές με την οστέινη πώρωση. Η 
κάκωση θα πρέπει να προσεγγίζεται για την πιθα-
νότητα επιφανειακών λοιμώξεων του τραύματος 
και των επιφανειακών ιστών και για εν τω βάθει 
λοιμώξεις των μαλακών μορίων καθώς και για 
οστεομυελίτιδα. 

Τα δεδομένα από την επίδραση της χειρουργι-
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κής προσέγγισης πάνω στη συχνότητα εμφάνισης 
λοίμωξης έχουν Επίσης δείξει μεγάλη ποικιλότη-
τα. Πρόσφατες μετα- αναλύσεις έχουν δείξει ότι η 
συχνότητα των λοιμώξεων είναι σημαντικά ελατ-
τωμένη σε κακώσεις κατά Gustilo τύπου III, όταν 
αντιμετωπίζονται με ενδομυελικούς ήλους σε σύ-
γκριση με την εξωτερική οστεοσύνθεση (Dickson 
DR και συν 2015, Zelle BA και Boni G 2015). Πα-
ρόλα αυτά, μια άλλη μετα- ανάλυση κατέδειξε μη 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στη συχνότητα 
λοιμώξεων τόσο με εσωτερική όσο και με εξωτε-
ρική οστεοσύνθεση (Giovannini F και συν 2016).

Ψευδάρθρωση 

Η ψευδάρθρωση αποτελεί μία γνωστή, κατα-
στροφική επιπλοκή της πώρωσης των καταγμάτων. 
Η επίδρασή της στο θεραπευτικό αποτέλεσμα υπε-
ρέχει των αναμενόμενων φυσικών περιορισμών. Οι 
πάσχοντες συνεχίσουν να αναπτύξουν ψυχολογικά 
προβλήματα ως αποτέλεσμα του χρόνιου άλγος 
και την συνακόλουθη πλημμελή χρησιμοποίηση 
οπιούχων αναλγητικών και αλκοόλ (Tay W-H και 
συν 2014). Μία μελέτη (Fishbain DA και συν 1997) 
που προσεγγίζει τα λειτουργικά αποτελέσματα 
μετά από 6 και 12 μήνες μετά κάταγμα μάκρος του 
των κάτω άκρων διαπίστωσε φτωχότερα αποτελέ-
σματα όσον αφορά τη γενική υγεία όταν υπάρχουν 
ψευδάρθρωση/ πώρωση σε πλημμελή θέση, που 
οφείλονται πρωτογενώς στα φυσικά επακόλουθα 
της νόσου και του μεγαλύτερου βαθμού ανεργίας 
(Fishbain DA και συν 1997). Αν και η αναδρομικού 
χαρακτήρα μελέτη στη διανοητική κατάσταση της 
υγείας, η χρόνια νόσος και το άλγος είναι γνωστοί 
παράγοντες κινδύνου στην ανάπτυξη ψυχοπα-
θών όπως παραδείγματος χάρη είναι η κατάθλιψη 
(Chapman DP και συν 2005, Dickson K και συν 
1994).

Οι Santolini και συν (Santolini E και συν 2015) 
ανέλυσαν τους παράγοντες κινδύνου τις ψευδάρ-
θρωση της και βρήκαν ότι τα ανοικτά κατάγματα 
είναι ο δεύτερος πιο σημαντικός παράγοντας κιν-
δύνου όσον αφορά στη μη επίτευξη οστέινης πώ-
ρωσης, με βάση τα επίπεδα της τεκμηρίωσης που 
προέρχεται από την ανασκόπηση της διαθέσιμης 
βιβλιογραφίας. Ο κίνδυνος ήταν υψηλότερος σε 
κατάγματα της διάφυσης της κνήμης λόγω της 
φτωχής κάλυψης με μαλακά μόρια εκ των πρόσω 
της κάλυψης των μαλακών μορίων και της αγγεί-
ωσης. Τα κατάγματα της διάφυσης της κνήμης με 

κάθε βαθμού αγγειακής βλάβης δεικνύουν τρεις 
φορές μεγαλύτερο κίνδυνο ψευδάρθρωση σε σχέ-
ση με εκείνα τα κατάγματα όπου δεν υπάρχει αγ-
γειακή εμπλοκή (Pan S-L και συν 2014). 

Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την πώρω-
ση περιλαμβάνουν τον τύπο της αντιμετώπισης: Η 
εξωτερική οστεοσύνθεση εμφανίζει μεγαλύτερο 
κίνδυνο ανεπιθύμητων αποτελεσμάτων από ότι 
εμφανίζει η ενδομυελική ήλωση (Dickson DR και 
συν 2015), περιλαμβανομένης της ψευδαίσθησης 
και της συχνότητες λοιμώξεις. Τα δύο αποτελέσμα-
τα, τα οποία σημειώθηκαν παραπάνω εμφανίζουν 
μία γνωστή συσχέτιση: Η λοίμωξη συμβάλλει στην 
ανάπτυξη νεκρωτικό οστού και αποτυχία της οστε-
οσύνθεσης, καθιστώντας την οστέινη Πόρος η πιο 
δύσκολη (Calori GM και συν 2007). Θα πρέπει να 
σημειωθεί, ωστόσο, ότι τα βαριά κατάγματα κατά 
την αρχική εμφάνιση τους απαιτούνται εξωτερική 
οστεοσύνθεση, τούτου οφειλόμενου στον αυξημέ-
νο κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών. 

Επιπροσθέτως, είναι σημαντικό να συμβουλεύ-
ονται οι ασθενείς όσον αφορά στην αντιμετώπιση 
των παραγόντων κινδύνου που προέρχονται από 
τη δική τους συμπεριφορά κάνοντας προσπάθεια 
διακοπής του καπνίσματος, να ελέγχουν καλύτερα 
τα επίπεδα σακχάρου του όρου όσον αφορά στους 
διαβητικούς ασθενείς και να περιορίζουν την πρό-
σληψη αλκοόλης.

Περιοχικό επώδυνο σύνδρομο

Το περιοχικό σύνθετο επώδυνο σύνδρομο μπο-
ρεί να αναπτυχθεί σε άτομα μετά από χειρουργική 
επέμβαση, ιδιαίτερα όταν αυτή αναφέρεται στην 
αντιμετώπιση σύνθετων καταγμάτων (Goh EL και 
συν 2017). Η συχνότητα εμφανίσεις του σε ανοι-
χτά κατάγματα της κνήμης είναι λιγότερο συχνά 
εμφανής αλλά υπάρχουν μερικές μελέτες που την 
φτάνουν στο 30% των περιπτώσεων σύνθετου πε-
ριοχικού επώδυνου συνδρόμου δεν είναι πλήρως 
σαφή, αλλά υπάρχει ένδειξη που υποστηρίζει την 
υπόθεση μιας υπερβολικής φλεγμονώδους αντί-
δρασης στην κάκωση και ευαισθητοποίησης του 
νευρικού μηχανισμού (Goh EL και συν 2017). Η 
οριστική θεραπευτική αντιμετώπιση είναι αντικεί-
μενο που πρέπει να αποσαφηνίστηκε. Οι ασθενείς 
μπορεί να έχουν την εμπειρία έντονου πόνου που 
προκαλεί αναπηρία, οιδήματος, μεταβολών της αι-
ματικής ροής στο δέρμα, αλλοδυνία και καυστικού 
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τύπου παραισθησίες

Ακρωτηριασμός 

Ο πρωτογενής ακρωτηριασμός μπορεί να λη-
φθεί υπόψη σε περιπτώσεις μη δυνάμενη να ελεγ-
χθεί αιμορραγίες, παρατεταμένης κακώσεις από 
σύνθλιψη, ένα άκρο το οποίο είναι ισχαιμικό από 
μακρού ή μία τμηματική οστική/ μυϊκή απώλεια. Η 
λήψη απόφασης δεν λαμβάνεται ελαφρά και θα 
πρέπει να συζητηθεί με άλλους πεπειραμένους χει-
ρουργούς (Nanchahal J και συν, 2009, Webb LX 
και συν 2007, Bosse MJ και συν 2001, Cannada LK 
και συν 2015). Τα σκορ βαθμολόγηση της βαρύτη-
τας μπορεί να παράσχουν μία μέτρηση για την πρό-
βλεψη της ανάγκης ακρωτηριασμού (Johannssen K 
και συν 1990, Venkatadass K και συν 2017). 

Ο δευτερογενής ακρωτηριασμός μπορεί να 
αποτελεί μία βιώσιμη χειρουργική επιλογή σε μία 
κάκωση η οποία επιπλέκεται από συνεχιζόμενα 
προβλήματα όπως είναι η εν τω βάθει λοίμωξη. 
Είναι απόλυτη ένδειξη ενός κακού αποτελέσμα-
τος (Nanchahal J και συν 2009), αλλά μπορεί να 
είναι απαραίτητος για την αποτροπή περαιτέρω 
επιδείνωσης ή διατηρήσεως ενός ανεκτού επιπέ-
δου ζωής. Τα μακροχρόνια λειτουργικά αποτελέ-
σματα μπορεί να μην επηρεάζονται σημαντικά στον 
ακρωτηριασμένο σε σύγκριση με αυτόν, ο οποίος 
έχει υποβληθεί σε παρατεταμένη προσπάθεια δια-
τήρησης ενός βαριά τραυματισμένου σκέλους. 

Λειτουργικό αποτέλεσμα 

Το λειτουργικό αποτέλεσμα προσεγγίζεται με 
αυτό αναφορά σε ερωτηματολόγια που αφορούν 
στον ασθενή ή με σκορ. Υπάρχουν πολλά εργαλεία 
για την προσέγγιση του λειτουργικού αποτελέσμα-
τος στη βιβλιογραφία στο οποίο περιλαμβάνονται 
το SF-36, EQ-SD και ιδιαίτερα σκορ που προσεγ-
γίζουν συγκεκριμένα λειτουργικά προβλήματα 
αρθρώσεων όπως είναι το Iowa Ankle and Knee 
Scores. Δεν υπάρχει γνωστός τρόπος όσον αφορά 
στην κατάρτιση ενός ενιαίου εργαλείο για την βαθ-
μολόγηση της βαρύτητάς της κάκωσης των κάτω 
άκρων. Η βιβλιογραφία έχει δείξει ποικίλη χρήση 
των Συστημάτων βαθμολόγησης καθιστώντας την 
ακριβή σύγκριση πολύ δύσκολη. 

Τα σκορ που αφορούν στην λειτουργικότητα 
του κάτω άκρου έχουν προταθεί για την προσέγ-
γιση του κάτω άκρου. Το LEFS (lower extremity 

functional score) δεικνύει καλή αξιοπιστία και 
προγνωστική συσχέτιση (Pan S-L και συν 2014). 
Έχει αποδειχθεί ότι είναι συγκρίσιμο με το SF-36 
για την προσέγγιση των ανοικτών κακώσεων του 
κάτω άκρου. Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα, 
ωστόσο, όσον αφορά στην κλινική του χρήση κατά 
την αντιμετώπιση των ανοικτών καταγμάτων των 
κάτω άκρων. 

Έχουν χρησιμοποιηθεί και άλλα όπως το 
imaging functional Score (Enneking WF και συν 
1993), το οποίο είναι ένα σύστημα βαθμολόγησης 
που χρησιμοποιήθηκε παραδοσιακά για την λει-
τουργική προσέγγιση μετά αφαίρεση όγκων του 
μυοσκελετικού. Η χρησιμοποίηση του και τις κακώ-
σεις του κάτω άκρου καταδείχθηκε από τους Khan 
και συν (Khan U και συν 2007) επιβεβαιώνοντας 
έτσι κάποια εγκυρότητα του Πέραν της χρήσεως 
στην ογκολογία. Αυτό το σκορ είναι ένα από αυτά 
που συνιστά η BAPRAS (BAPRAS 2018), ιδιαίτερα 
μετά τη διενέργεια επανορθωτικής χειρουργικής. 
Το σκορ εκφράζεται με ένα επί τοις εκατό ποσο-
στό του μη προσβεβλημένου αντιθέτου σκέλους. 
Μία μικρή μελέτη που έγινε από τους Filobos και 
συν (Filobbos G και συν 2013) και δείχνει καλά 
λειτουργικά αποτελέσματα στις περιπτώσεις του 
κάτω άκρου(52% για κακώσεις τύπου IIIB κατά 
Gustilo) σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό (Zelle 
BA και Boni G 2015) με τη χρησιμοποίηση του συ-
στήματος Enneking σε ένα εξειδικευμένο κέντρο. 

Μία μετα- ανάλυση που συγκρίνει τα λειτουργι-
κά αποτελέσματα με τη χρησιμοποίηση διαφόρων 
τύπων μετρήσεων της ποιότητας ζωής διεθνή ση-
μαντικά και στατιστικά διαφορές στην επίπτωση 
του άλγους και της κινητικότητας μετά κατάγματα 
IIIB κατά Gustilo σε σύγκριση με εκείνα του γενι-
κού πληθυσμού (Zelle BA και Boni G 2015). Αυτά 
τα ιδιαίτερα λειτουργικά αποτελέσματα έχουν βα-
σιστεί σε δεδομένα του EQ-SD συστήματος αλλά 
επιπρόσθετη ανάλυση κατέδειξε σημαντικά προ-
βλήματα Όσον αφορά την ποδοκνημική στην Με-
λέτη Ομάδος που χρησιμοποίησε το Iowa Ankle 
and Knee Scores.

Σύνοψη και συμπεράσματα
Η βασική λογική και οι μέθοδοι για την αντιμε-

τώπιση των ανοικτών καταγμάτων του κάτω άκρου 
παραμένει σε μεγάλο βαθμό η ίδια. Πρόσφατα σύ-
νολα δεδομένων έχουν προκαλέσει τις παλιότερες 
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προφυλάξεις πάνω στην σπουδαιότητα της αναμο-
νής για έξι ώρες για τη διενέργεια χειρουργικού 
καθαρισμού και την παρατεταμένη χορήγηση αντι-
βιοτικών. Τα ανοιχτά κατάγματα των κάτω άκρων 
θα πρέπει να αντιμετωπίζονται σε ένα αντικείμε-
νο επείγουσες ιατρικές μετά την εμφάνισή τους, 
με έναρξη χορήγησης αντιβιοτικών εντός 3 ωρών 
από την επέλευση της κάκωσης και μεταφορά στο 
χειρουργείο για ενδελεχή χειρουργικό καθαρισμό 
εντός 24 ωρών. Η μηχανική σταθεροποίηση μπορεί 
αρχικά να επιτευχθεί με χρησιμοποίηση συσκευών 
εξωτερικής οστεοσύνθεσης εάν η οριστική θερα-
πευτική αντιμετώπιση με την χρησιμοποίηση ενδο-
μυελικών ήλων δεν μπορεί να επιτευχθεί κατά το 
χρόνο του χειρουργικού καθαρισμού. Η τελική επι-
λογή οστεοσύνθεσης εξαρτάται από τη βαρύτητα 
της κάκωσης. Οι αρμόζουσες αγγειακές και επα-
νορθωτικές επεμβάσεις που αφορούν στην πλαστι-
κή χειρουργική θα πρέπει να διενεργούνται κατά το 

δυνατόν γρηγορότερα και πάντως όπως επιτάσσει 
η βαρύτητα της κάκωσης. Η επαρκής κάλυψη των 
στοιχείων της κακώσεις με μαλακά μόρια και η αγ-
γείωση στην περιοχή της κάκωσης είναι σημαντικοί 
παράγοντες για να περιοριστούν οι επιπλοκές και 
να προαχθεί η οστέινη πώρωση. 

Ακόμη και με τις τρέχουσες τάσεις στη θεραπευ-
τική αντιμετώπιση, τα ανεπιθύμητα επακόλουθα 
της λοίμωξης, της ψευδάρθρωση της και των πτω-
χών λειτουργικών αποτελεσμάτων συνεχίζουν να 
επιβαρύνουν την πρόγνωση των ανοιχτών κακώ-
σεων των κάτω άκρων, αν και σε μικρότερο βαθ-
μό. Η προσεκτική θεραπευτική αντιμετώπιση της 
κάκωσης και η ολιστική προσέγγιση στον ασθενή 
μπορεί να ελαττώσεις σε καλύτερο βαθμό τον κίν-
δυνο των ανεπιθύμητων επιπλοκών, με ιδιαίτερη 
σημασία στην πληροφόρηση του ασθενούς για τις 
πιθανές συν- νοσηρότητες και την ανάλογη συμ-
βουλευτική.
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Τεχνητή νοημοσύνη για 
τη διάγνωση καταγμάτων 

 από ακτινογραφίες
Μπισχινιώτης Στ. Ιωάννης

Περίληψη
Η προσφυγή στην τεχνητή νοημοσύνη για την ερμηνεία των ακτι-
νογραφιών έχει δείξει μεγάλες δυνατότητες τόσον όσον αφορά 
στην ακρίβεια όσο και στην επάρκεια της διάγνωσης των καταγ-
μάτων. Οι αλγόριθμοι της τεχνητής νοημοσύνης στηρίζονται σε με-
γάλα σύνολα δεδομένων σχολιασμένη εικόνα για την εκμάθηση 
της ακριβούς ταξινόμησης και της διάγνωσης διαταραχών. Ένας 
τρόπος για τη βελτίωση της ερμηνείας των ακτινογραφιών είναι 
η αύξηση του μεγέθους και η βελτίωση της ποιότητας των συνό-
λων δεδομένων που χρησιμοποιούνται για την εκπαίδευση και η 
ενσωμάτωση πιο προηγμένων μηχανών εκμάθησης και τεχνικών 
όπως και η ενδελεχής ενίσχυση της εκμάθησης και της ενσωμάτω-
σης των γνώσεων σε αλγόριθμους. Μία άλλη προσέγγιση είναι η 
ενσωμάτωση όλων των αλγορίθμων με αποτελέσματα από άλλες 
απεικονιστικές μεθόδους όπως είναι η αξονική τομογραφία και η 
μαγνητική τομογραφία για να δοθεί μία πιο κατανοητή και ακριβής 
διάγνωση. Οι πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει ότι οι αλγόριθμοι 
τεχνητής νοημοσύνης μπορούν να ανιχνεύσουν και να διευκρινί-
σουν τα κατάγματα του καρπού και των μακρών οστών σε ακτινο-
λογικές εικόνες καταδεικνύοντας τη δυνατότητα της τεχνικής νο-
ημοσύνης να βελτιώσει την ακρίβεια Και την αποτελεσματικότητα 
της διάγνωσης του κατάγματος. Αυτά υποδηλώνουν ότι η τεχνητή 
νοημοσύνη έχει τη δυνατότητα να βελτιώσει σημαντικά τα αποτε-
λέσματα που λαμβάνονται από την θεραπεία ασθενών στον τομέα 
της ορθοπαιδικής.

Όροι ευρετηρίου:

Τεχνητή νοημοσύνη

κάταγμα

ακτινογραφίες

ορθοπαιδική



20- ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΤΟΜΟΣ 37, Τεύχος 1 - 2024

Artificial intelligence for fracture diagnosis in 
orthopedic X-rays: current developments and 
future potentials

Bischiniotis I. St.

Abstract
The use of artificial intelligence (AI) in the interpretation of or-
thopedic X-rays has shown great potential to improve the ac-
curacy and efficiency of fracture diagnosis. AI algorithms rely on 
large datasets of annotated images to learn how to accurately 
classify and diagnose abnormalities. One way to improve AI in-
terpretation of X-rays is to increase the size and quality of the 
datasets used for training, and to incorporate more advanced 
machine learning techniques, such as deep reinforcement learn-
ing, into the algorithms. Another approach is to integrate AI al-
gorithms with other imaging modalities, such as computed to-
mography (CT) scans, and magnetic resonance imaging (MRI), to 
provide a more comprehensive and accurate diagnosis. Recent 
studies have shown that AI algorithms can accurately detect and 
classify fractures of the wrist and long bones on X-ray images, 
demonstrating the potential of AI to improve the accuracy and 
efficiency of fracture diagnosis. These findings suggest that AI 
has the potential to significantly improve patient outcomes in 
the field of orthopedics.

Key words:

Artificial intelligence

Fracture

X-ray

Orthopedics
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Εισαγωγή
Τα κατάγματα αποτελούν συνηθισμένο πρό-

βλημα στην ορθοπαιδική που απαιτεί ακριβή και 
έγκαιρη διάγνωση για να εφαρμοστεί η κατάλληλη 
θεραπεία. Παραδοσιακά, η διάγνωση των καταγ-
μάτων εναπόκειται στην εμπειρία των ακτινολό-
γων που αναλύουν με τη βοήθεια της οράσεως τις 
εικόνες προς ανάλυση για την ανίχνευση και την 
ταξινόμηση των καταγμάτων. Ωστόσο, αυτή η δια-
δικασία μπορεί να είναι μακροχρόνια υποκειμενική 
και να υπόκειται σε ανθρώπινο σφάλμα, ιδιαίτερα 
κατά την ενασχόληση με σύνθετους τύπους καταγ-
μάτων ή λανθάνουσες διαταραχές [Smith A et al 
2019].

Η τεχνητή νοημοσύνη έχει αναδειχθεί τελευταία 
ως πολλά υποσχόμενη τεχνολογία στον τομέα της 
Ιατρικής απεικόνισης παράγοντας τιμητικές λύσεις 
προς βελτίωση των διαγνώσεων από ακτινογραφί-
ες στην ορθοπαιδική. Οι αλγόριθμοι της τεχνητής 
νοημοσύνης ενισχυόμενοι από τεχνικές εν το βάθει 
εκμάθησης μπορεί να ενημερωθούν από μεγάλο 
όγκο δεδομένων και να εξαχθούν τύποι με νόημα 
καθιστώντας αυτόματη την ανίχνευση την εντόπι-
ση και την ταξινόμηση των καταγμάτων με μεγάλη 
ακρίβεια [Shen W et al 2020].

Η σημασία της τεχνητής νοημοσύνης στη διά-
γνωση των καταγμάτων εναπόκειται στην ικανό-
τητα ενίσχυσης της αποτελεσματικότητας και της 
αξιοπιστίας της διαγνωστικής διαδικασίας. Με τη 
μόχλευση του θέματος της τεχνητής νοημοσύνης, 
οι ακτινολόγοι μπορούν να ωφεληθούν από υπο-
βοηθούμενα από ηλεκτρονικούς υπολογιστές ερ-
γαλεία που συμβάλλουν στην ερμηνεία των ακτι-
νολογικών εικόνων οδηγώντας στην ταχύτερη και 
πιο ακριβή ανίχνευση καταγμάτων. Επιπλέον, τα 
συστήματα τεχνητής νοημοσύνης έχουν τη δυνα-
τότητα να δίνουν τυποποιημένες και συμπαγείς 
προσεγγίσεις με αποτέλεσμα την ελάττωση της 
διαπαρατηρησιακής ποικιλότητας και τη βελτίωση 
του αποτελέσματος της θεραπείας [Wang S et al 
2021].

Η ιατρική απεικόνιση διαδραματίζει κρίσιμο 
ρόλο στη διάγνωση και στην αντιμετώπιση των 
διαφόρων ιατρικών καταστάσεων περιλαμβανομέ-
νων των καταγμάτων στην ορθοπαιδική. Με την 
πάροδο των ετών, έχει υπάρξει αυξημένο ενδιαφέ-
ρον για την αξιοποίηση της τεχνητής νοημοσύνης 

προς βελτίωση της ερμηνείας της Ιατρικής απεικό-
νισης και της διαγνωστικής ακριβείας.

Η τεχνητή νοημοσύνη ενσωματώνει ένα εύ-
ρος υπολογιστικών τεχνικών που καθιστούν τις 
μηχανές ικανές προς μίμηση της ανθρώπινης νο-
ημοσύνης και τη διενέργεια σύνθετων εργασιών. 
Σε συνδυασμό με την ιατρική απεικόνιση οι αλγό-
ριθμοι της τεχνητής νοημοσύνης μπορούν να λή-
ξουν μεγάλο όγκο απεικονιστικών δεδομένων, να 
εξαγάγουν τα σχετικά χαρακτηριστικά γνωρίσματα 
και να κάνουν την πρόγνωση ή να συμβάλουν στη 
λήψη αποφάσεων. Αυτό έχει τη δυνατότητα σημα-
ντικής ενδυνάμωσης της αποτελεσματικότητας και 
την ακρίβεια στις διαγνώσεις των καταγμάτων από 
απλές ακτινογραφίες.

Η εν τω βάθει του μάθηση, η οποία αποτελεί 
υποσύνολο της τεχνητής νοημοσύνης, έχει αναδεί-
ξει ιδιαίτερα υποσχόμενες εφαρμογές στις ιατρικές 
απεικονιστικές μεθόδους. Το μοντέλο εκμάθησης 
όπως και τα συνελικτικά νευρωνικά συστήμα-
τα [CNNs] και τα παλίνδρομα νευρωνικά δίκτυα 
(RNNs) μπορώ να απομνημονεύσω ιεραρχημένες 
εκπροσώπησης απεικονιστικών δεδομένων και αυ-
τόματα να ανιχνεύουν τύπους ενδεικτικούς των 
καταγμάτων. Αυτά τα μοντέλα μπορούν να εκπαι-
δευθούν σε μεγάλα, σχολιασμένα σύνολο δεδομέ-
νων προς βελτιστοποίηση της συμπεριφοράς και 
να φτάσουν σε υψηλά επίπεδα ευαισθησίας και 
εξειδίκευσης κατά την ανίχνευση καταγμάτων [Liu 
X et al 2020].

Επιπλέον, οι τεχνικές τεχνητής νοημοσύνης 
μπορεί να συμβάλουν επίσης στην ταξινόμηση και 
τη προσέγγιση της βαρύτητας. Με τη βοήθεια της 
ανάλυσης των χαρακτηριστικών των καταγμάτων 
και με τη σύγκριση προς υπάρχουσες γνώσεις, οι 
αλγόριθμοι της τεχνητής νοημοσύνης μπορούν να 
συμβάλουν στον καθαρισμό του τύπου του κατάγ-
ματος και τις σχετιζόμενες προς αυτόν επιπλοκές. 
Αυτό μπορεί να αποδειχθεί πολύτιμος στην καταδί-
ωξη θεραπευτικών αποφάσεων και στη βελτιστο-
ποίηση της φροντίδας του ασθενή [Mansoor A et 
al 2021].

Ο ρόλος της τεχνητής νοημοσύνης στην ιατρική 
απεικόνιση και τη διάγνωση εκτείνεται Πέραν της 
ανίχνευσης των καταγμάτων και στις ταξινομήσεις 
τους. Οι τεχνικές NLP μπορούν να εφαρμοστούν 
για την ανάλυση ακτινολογικών γνωματεύσεων, να 
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εξαχθούν σχετικές πληροφορίες και να ενσωματω-
θούν προς τα απεικονιστικά δεδομένα. Αυτό μπο-
ρεί να συμβάλει στην κατανόηση της προσέγγισης 
ασθενών και να παράσχει επιπρόσθετη συμβολή 
στην ακριβή διάγνωση των καταγμάτων [Liu X et 
al 2020].

Η ανασκόπηση αυτή παρέχει μία επισκόπηση 
των τρεχουσών προϊόντων και των μελλοντικών 
δυνατοτήτων όσον αφορά στη διάγνωση των κα-
ταγμάτων από ακτινογραφίες. Με την ανασκόπηση 
της πρόσφατης βιβλιογραφίας και των πρόσφατων 
προϊόντων έχουν διερευνηθεί οι εφαρμογές των 
αλγορίθμων τεχνητής νοημοσύνης στην ανίχνευση 
καταγμάτων, την ταξινόμηση και την προσέγγιση 
της βαρύτητας αυτών. Περαιτέρω, έχουν συζητη-
θεί οι κλινικές πτυχές και τα δυνητικά οφέλη της 
υιοθέτησης της τεχνητής νοημοσύνης καθώς και 
των προκλήσεων και των δεοντολογικών προβλη-
μάτων που σχετίζονται με την ενσωμάτωση συστη-
μάτων στην ορθοπεδική πρακτική.

Συνολικά, η τεχνητή νοημοσύνη έχει τη δυνα-
τότητα να προκαλέσει επανάσταση στη διάγνωση 
των καταγμάτων στην ορθοπαιδική. Με την αυτο-
ματοποίηση της ενέργειάς της ανίχνευσης των κα-
ταγμάτων και της ταξινόμησης τους, η τεχνητή νο-
ημοσύνη μπορεί να βοηθήσει τον ακτινολόγο στη 
βελτίωση της αποτελεσματικότητας της διάγνωσης 
και της ακρίβειας, να ελαττώσει και να βελτιώσει 
τα αποτελέσματα θεραπείας. Ωστόσο, η ενσωμά-
τωση της τεχνητής νοημοσύνης στην κλινική πρά-
ξη απαιτεί προσεκτική εξέταση των προβλημάτων 
δεοντολογίας και των κανονιστικών προσεγγίσεων 
που σχετίζονται με αυτή την τεχνολογία.

Η εν τω βάθει εκμάθηση που αποτελεί υποσύνο-
λο της τεχνητής νοημοσύνη έχει να δείξει ιδιαίτε-
ρα υποσχόμενες εφαρμογές ιατρική απεικονιστική. 
Το μοντέλο εκμάθησης όπως είμαι τα συνελικτι-
κά νευρωνικά δίκτυα (CNNs) και τα παλίνδρομα 
νευρωνικά δίκτυα (RNNs) μπορούν εκμανθάνουν 
ιεραρχημένες εκπροσώπησης απεικονιστικών δε-
δομένων και αυτόματα να ανιχνεύουν τύπους εν-
δεικτικούς καταγμάτων. Αυτά τα μοντέλα μπορούν 
να εκπαιδεύσουν σε μεγάλα σχολιασμένα σύνολα 
δεδομένων προς βελτιστοποίηση της συμπεριφο-
ράς και να φτάσουν σε υψηλά επίπεδα ευαισθησί-
ας και εξειδίκευσης κατά την ανίχνευση καταγμά-
των [Liu X et al 2020].

Επιπλέον, οι τεχνικές τεχνητής νοημοσύνης 
μπορούν να συμβάλλουν Επίσης στην ταξινόμηση 
και την προσέγγιση της σοβαρότητας. Με τη βοή-
θεια της ανάλυσης των χαρακτηριστικών των κα-
ταγμάτων και συγκρίνοντας προς τις υπάρχουσες 
γνώσεις οι αλγόριθμοι της τεχνητής νοημοσύνης 
μπορούν να συμβάλουν στον καθορισμό του τύπου 
του κατάγματος και της σχετιζόμενης προς αυτόν 
τον τύπο επιπλοκές. Αυτό μπορεί να αποδειχθεί 
πολύτιμο στην καθοδήγηση θεραπευτικών αποφά-
σεων και της βελτιστοποίησης της φροντίδας του 
ασθενή [Mansoor A et al 2021].

Τεχνικές τεχνητής νοημοσύνης στη 
διάγνωση των καταγμάτων 

Κατά τα τελευταία έτη, έχουν ανακτηθεί αρκε-
τοί αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης και έχουν 
εφαρμοστεί στη διάγνωση καταγμάτων προκα-
λώντας επανάσταση στον τομέα της απεικόνισης 
στην ορθοπαιδική. Αυτά τα μοντέλα τεχνητής 
νοημοσύνης μοχλεύουν την ισχύ της εν το βάθει 
εκμάθησης ειδικά των συλλεκτικών νευρωνικών 
δικτύων (CNNs) και των παραλλαγών τους προς 
ανίχνευση και ανάλυση των καταγμάτων από 
ακτινογραφίες.

Τα CNNs έχουν επιδείξει αξιοσημείωτη συμπε-
ριφορά Όσον αφορά στις εργασίες αναγνώρισης 
εικόνας καθιστώντας τες αυτές κατάλληλες για 
την ανίχνευση των καταγμάτων. Αυτά τα μοντέλα 
εκπαιδεύονται σε μεγάλα σύνολα δεδομένων από 
σχολιασμένη τις ακτινογραφίες καθιστώντας αυ-
τές ικανές να προσλάβουν σύνθετους τύπους και 
χαρακτηριστικά γνωρίσματα ενδεικτικά των καταγ-
μάτων. Διαμέσου πολλών σταδίων συνέλιξης μπο-
ρούν να εξαγάγουν υψηλού επιπέδου εκπροσω-
πήσεις καταγμάτων οδηγώντας στην ακριβή τους 
ανίχνευση [Wang S et al 2020].

Επιπροσθέτως των CNNs άλλες αρχιτεκτονικές 
εν τω βάθει εκμάθησης όπως είναι τα RNNs έχουν 
εφαρμοστεί για την αντιμετώπιση εξειδικευμένων 
προκλήσεων κατά τη διάγνωση καταγμάτων. Τα 
RNNs με την ικανότητα τους να συλλαμβάνουν 
παροδικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την 
ανάλυση διαδοχικών ακτινολογικών όπως αυτές 
που λαμβάνονται σε μελέτες μακράς πνοής ή εξε-
τάσεις παρακολούθησης. Αυτό καθιστά δυνατή την 
παρακολούθηση της προόδου των καταγμάτων με 
την πάροδο του χρόνου και την προσέγγιση των 



23- ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΤΟΜΟΣ 37, Τεύχος 1 - 2024

αποτελεσμάτων θεραπείας [Chen X et al 2021].

Προκειμένου να βελτιωθεί η συμπεριφορά και 
η γενίκευση των μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης 
έχουν διερευνηθεί ποικίλες τεχνικές. Μία από αυ-
τές τις τεχνικές είναι η μεταφορά εκμάθησης, η 
οποία μοχλεύει προ- μαθησιακά μοντέλα σε μεγά-
λου μεγέθους σύνολα δεδομένων όπως είναι το 
image net, προκειμένου να εκκινήσει η σημασία 
του δικτύου. Αυτή η προσέγγιση επιτρέπει στα μο-
ντέλα τεχνητής νοημοσύνης να ευεργετηθούν από 
τα προς εκμάθηση χαρακτηριστικά γνωρίσματα 
των εργασιών γενικής αναγνώρισης των εικόνων 
και να τις προσαρμόσουν στην ανίχνευση καταγμά-
των [Chen X et al 2021].

Μία άλλη σημαντική πτυχή των αλγορίθμων τε-
χνητής νοημοσύνης κατά τη διάγνωση πετρωμά-
των την ενσωμάτωση μηχανισμών προσοχής. Οι 
μηχανισμοί προσοχής επιτρέπουν στα μοντέλα να 
εστιάσουν στις σχετικές περιοχές ενδιαφέροντος 
των ακτινολογικών εικόνων που είναι πιο πιθανό 
να περιέχουν κατάγματα. Με την επιλεκτική προ-
σοχή στις περιοχές πληροφόρησης, αυτά τα μοντέ-
λα μπορούν να ενισχύσουν την ακρίβεια Και την 
αποτελεσματικότητα στην ανίχνευση καταγμάτων 
{Zhang Y et al 2021].

Περαιτέρω οι πρόοδοι στη στιγμή τεχνητής νο-
ημοσύνης έχουν διευκολύνει την ενσωμάτωση της 
Natural Language Processing (NLP) στη διάγνω-
ση των καταγμάτων. Τα μοντέλα NLP μπορούν να 
αναλύουν ακτινολογικές γνωματεύσεις που σχετί-
ζονται με ακτινολογικές εικόνες και εξάγουν σημα-
ντική κλινική πληροφόρηση όπως είναι η εντόπιση 
του κατάγματος, ο τύπος του κατάγματος και τα 
συνοδά ευρήματα. Αυτή η ενσωμάτωση των υλι-
κών και ώρα των δεδομένων καθιστά πιο εύληπτη 
την κατανόηση των καταγμάτων και διευκολύνει 
την ακριβή διάγνωση [Zhang Y et al 2021].

Με τη χρησιμοποίηση αλγορίθμων τεχνητής νο-
ημοσύνης και τεχνικών η διάγνωση των πραγμά-
των στην ορθοπαιδική διαγνωστική ακτινολογία 
έχει καταστεί μάρτυρας σημαντικών προϊόντων. Ο 
συνδυασμός της εν τω βάθει εκμάθησης και της 
ενσωμάτωσης της NLP έχει συμβάλλει στη βελτί-
ωση της συχνότητας ανίχνευσης των καταγμάτων, 
στην ελάττωση των ψευδώς θετικών απαντήσεων 
και των ψευδώς αρνητικών απαντήσεων και στην 
ενδυνάμωση της διαγνωστικής ακριβείας.

Αυτόματη ανίχνευση κατάγματος 
και εντόπιση 

Η αυτοματοποιημένη ανίχνευση κατάγματος και 
η εντόπιση Με τη βοήθεια αλγορίθμων τεχνητής 
νοημοσύνης έχουν αναδειχθεί ως πολύτιμα εργα-
λεία για τη βοήθεια των ακτινολόγων στην ακριβή 
ταυτοποίηση καταγμάτων από απλές ακτινογρα-
φίες στην ορθοπαιδική. Αυτά τα μοντέλα τεχνητής 
νοημοσύνης μου μολεύουν τεχνικές εν τω βάθει 
εκμάθησης, ειδικά των CNNs προς ανάλυση των 
ακτινολογικών εικόνων και να επισημάνουν τις πε-
ριοχές δυνητικά αντιστοιχούν σε κατάγματα.

Τα μοντέλα που βασίζονται σε CNNs εκπαιδεύ-
ονται από μεγάλα σύνολα δεδομένων επισημασμέ-
νων ακτινολογικών εικόνων επιτρέποντας την εκ-
μάθηση διακριτών τύπων και χαρακτηριστικών που 
σχετίζονται με κατάγματα. Τα μοντέλα μπορούν στη 
συνέχεια να ανιχνεύσουν αυτόματα και να εντοπί-
ζουν κατάγματα με την τακτοποίηση των περιοχών 
εντός της εικόνας που επιδεικνύουν χαρακτηριστι-
κά καταγμάτων όπως η διακοπή της συνέχειας του 
φλοιού, ανωμαλίες του οστικού φλοιού ή διατα-
ραχές της οστικής ευθυγράμμισης [Pesce E et al 
2020].

Προκειμένου να βελτιωθεί η ακρίβεια, η ρω-
μαλέα ανίχνευση του κατάγματος, έχουν επιστρα-
τευτεί διάφορες στρατηγικές. Μία από αυτές τις 
στρατηγικές είναι η χρησιμοποίηση συνόλων όπου 
πολλαπλά μοντέλα CNN συνδυάζονται προκειμέ-
νου να επιτευχθούν οι προβλέψεις. Αυτή η συνολι-
κή προσέγγιση μπορεί να συμβάλει στην ελάττωση 
των ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων και να εν-
δυναμώσει την συνολική συμπεριφορά των αλγο-
ρίθμων ανίχνευσης των καταγμάτων [Zhang Y et 
al 2021].

Επιπλέον, οι μηχανισμοί προσέλκυσης της προ-
σοχής έχουν ενσωματωθεί σε μοντέλα ανίχνευσης 
καταγμάτων προκειμένου να αυξηθεί η ευαισθησία 
τους στις περιοχές ενδιαφέροντος. Αυτοί οι μηχα-
νισμοί καθιστούν ικανά τα μοντέλα να εστιάσουν 
σε σχετικές περιοχές με το αντικείμενο των ακτι-
νογραφιών διασφαλίζοντας ότι τα κατάγματα θα 
τακτοποιηθούν και θα ελαττωθεί η πιθανότητα πα-
ραβλέψεως των σύνθετων καταγμάτων [Wang S 
et al 2021].

Αρκετές μελέτες έχουν καταδείξει την αποτελε-
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σματικότητα των αλγορίθμων τεχνίτης δικαιοσύνης 
στην αυτοματοποιημένη ανίχνευση και την εντό-
πιση καταγμάτων. Οι συγγραφείς ανέπτυξαν ένα 
μοντέλο τεχνητής νοημοσύνης ικανό να ανιχνεύει 
ποικίλες παθολογοανατομικές καταστάσεις, πε-
ριλαμβανομένων των καταγμάτων, ακτινογραφία 
του θώρακά με συμπεριφορά αντίστοιχη εκείνης 
έμπειρων ακτινολόγων [Rajpukhar P et al 2018]. 
Σε μία άλλη μελέτη αυτά τα μοντέλα εκπαιδεύτη-
καν σε αλγόριθμους εν τω βάθει εκμάθησης προς 
ανίχνευση καταγμάτων σε ακτινογραφίες καρπού 
επιτυγχάνοντας υψηλή ακρίβεια και ευαισθησία 
[Gulshan V et al 2016].

Η ενσωμάτωση αλγόριθμων τεχνητής νοημοσύ-
νης για την αυτόματη ανίχνευση και εντόπιση κα-
ταγμάτων έχει τη δυνατότητα να βελτιώσει θυρο-
ειδής διάγνωση. Με την υποβοήθηση ακτινολόγων 
στην ταυτοποίηση καταγμάτων πιο αποτελεσματι-
κά και με ακρίβεια, αυτοί οι αλγόριθμοι μπορούν να 
ελαττώσουν το χρόνο ερμηνείας, να ελαττώσουν 
το διαγνωστικό σφάλμα και να διευκολύνουν την 
έγκαιρη διενέργεια των σχετικών παρεμβάσεων.

Ωστόσο, είναι σημαντική η αναγνώριση ότι αυτά 
τα μοντέλα τεχνητής νοημοσύνης βρίσκονται υπό 
εξέλιξη και οι προκλήσεις παραμένουν. Παράγο-
ντες όπως η ετερογένεια των δεδομένων, η ποικι-
λότητα των τύπων των καταγμάτων και η παρου-
σία παραγόντων σύγχυσης όπως είναι η παρουσία 
υλικών θέτουν διαγνωστικές προκλήσεις προς 
επίτευξη σταθερά υψηλής διαγνωστικής συμπερι-
φοράς. Η συνεχιζόμενη έρευνα και η προσπάθεια 
ανάπτυξης εστιάζονται στην αντιμετώπιση αυτών 
των περιορισμών και περαιτέρω μελέτη της συμπε-
ριφοράς και της γενίκευσης των αλγόριθμων είναι 
αναγκαία.

Ο πίνακας I αποτελεί μία σύνοψη της συστη-
ματικής ανασκόπησης που επιδεικνύουν αυτά τα 
εργαλεία τεχνητής νοημοσύνης και της διαγνωστι-
κής ακριβείας για την ανίχνευση καταγμάτων από 

ακτινογραφίες ενώ σύμφωνα με τους Kuo και συν 
(2022), η τεχνητή νοημοσύνη και οι πυρηνικοί ια-
τροί έχουν συγκρίσιμη διαγνωστική συμπεριφορά 
κατά την ανίχνευση καταγμάτων, υποδηλώνοντας 
ότι η τεχνολογία αυτή μπορεί να διακρατεί ένα 
πολλά υποσχόμενο μέλλον διαγνωστικό βοήθημα 
στην μελλοντική κλινική πράξη [Chen Y et al 2022, 
Kuo RYL et al 2022].

Κατά παρόμοιο τρόπο, διάφορες μελέτες έχουν 
δείξει ότι τα μοντέλα τεχνητής νοημοσύνης μπο-
ρούν να ξεπεράσουν τους πεπειραμένους εξετα-
στές σε συγκεκριμένες περιπτώσεις ανίχνευσης 
καταγμάτων. Μία τέτοια μελέτη ανέπτυξε έναν 
αλγόριθμο εν τω βάθει εκμάθησης ικανό να ανι-
χνεύσει κατάγματα καρπού σε ακτινολογικές εικό-
νες [Gulshan V et al 2016]. Ο αλγόριθμος επέδειξε 
υψηλή ακρίβεια και ευαισθησία, ξεπερνώντας η 
ακρίβεια έμπειρους ακτινολόγους. Επιπροσθέτως 
προς την ανίχνευση καταγμάτων, οι αλγόριθμοι 
τεχνητής νοημοσύνης έχουν αξιολογηθεί για την 
διαγνωστική του συμπεριφορά στην ταξινόμηση 
καταγμάτων. Μία άλλη μελέτη συνέκρινε την ακρί-
βεια όσον αφορά στην ταξινόμηση ενός μοντέλου 
CNN με αυτή ορθοπεδικών χειρουργών κατά την 
κατηγοριοποίηση των καταγμάτων του κεντρικού 
βραχιονίου [Cheung SW et al 2018]. Το μοντέλο 
τεχνητής νοημοσύνης πέτυχε μία ακρίβεια ταξινό-
μησης παρόμοια με εκείνη έμπειρων χειρουργών, 
υπογραμμίζοντας τη δυνατότητα αυτών ως ένα 
αξιόπιστο εργαλείο για το έργο της ταξινόμησης 
των καταγμάτων.

Ωστόσο είναι σημαντικό να παρατηρήσουμε ότι 
ο σκοπός των Συστημάτων τεχνητής νοημοσύνης 
Όσον αφορά στη διάγνωση των καταγμάτων δεν 
μπορεί να ξεπεράσει τις ανθρώπινες εμπειρίες και 
να ενισχύσει τις ικανότητές τους. Ενώ οι αλγόριθ-
μοι τέχνη της δικαιοσύνης καταδεικνύουν εντυπω-
σιακή συμπεριφορά σε συγκεκριμένες πτυχές της 
διάγνωσης των καταγμάτων, αυτοί ακόμη στηρίζο-
νται στην ανθρώπινη εμπειρία προς αξιολόγηση και 

Πίνακας I. Διαγνωστική ακρίβεια των εργαλείων τεχνητής νοημοσύνης κατά την εκμίσθωση καταγμάτων σε διάφορες μελέτες 
[Chen Y et al 2022]

Μελέτη έτος αριθμός ευαισθησία εξειδίκευση Θετική 
προγνωστική αξία

Αρνητική 
προγνωστική αξία

Chen et al. [14] 2020 100 0.94 0.98 0.97 0.99
Wang et al. [31] 2021 200 0.96 0.99 0.98 1.0
Zhang et al. [10] 2022 300 0.92 0.98 0.96 0.99
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ερμηνεία. Έχουν υπάρξει συνεργατικές προσπάθει-
ες μεταξύ Συστημάτων τεχνίτης δικαιοσύνης και 
ανθρώπινης πείρας που μπορούν να καταλήξουν 
συνεργικά αποτελέσματα με συνδυασμό της υπο-
λογιστικής ισχύος από τη μία πλευρά και της κλινι-
κής εμπειρίας και της κρίσης των κλινικών ιατρών 
από την άλλη [Liu X et al 2020].

Επιπλέον, η αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης 
έχουν το πλεονέκτημα της συνοχής και της δυνα-
τότητας επανάληψης για τη λήψη διαγνωστικών 
αποφάσεων. Θα δώσουν τυποποιημένες ερμηνεί-
ες και να ελαττώσουν τη διαπαρατηρησιακή ποι-
κιλότητα, η οποία παρατηρείται ακόμη και μεταξύ 
ειδικών. Αυτή η συνοχή μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
χρήσιμη σε σενάρια Όπου η διαθεσιμότητα εξειδι-
κευμένων ακτινολόγων είναι περιορισμένη. 

Χωρίς αμφιβολία, οι προκλήσεις και οι περιο-
ρισμοί υφίστανται κατά την ανάπτυξη αλγορίθμων 
τεχνητής νοημοσύνης στην κλινική πράξη. Παράγο-
ντες όπως είναι η ποιότητα των δεδομένων, η προ-
κατάληψη και η δυνατότητα ερμηνείας τα μοντέλα 
τεχνητής νοημοσύνης χρειάζεται να εξεταστούν. Η 
συνεχιζόμενη έρευνα χρειάζεται να διασφαλίσει το 
ρωμαλέο της αξιοπιστίας και την οντολογική χρη-
σιμοποίηση των τεχνικών τεχνητής νοημοσύνης 
κατά τη διάγνωση των καταγμάτων.

Συνολικά, η τεχνητή νοημοσύνη έχει τη δυνα-
τότητα πρόκλησης επαναστατικών αλλαγών στην 
ορθοπεδική. Με την αυτοματοποίηση της διαδικα-
σίας ανίχνευσης κατάγματος και της ταξινόμησης, 
η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να συμβάλει στην 
αποτελεσματικότητα, την ακρίβεια, την ελάττωση 
των διαγνωστικών λαθών και στη βελτίωση των 
αποτελεσμάτων θεραπείας. Ωστόσο, η ενσωμάτω-
ση της τεχνητής νοημοσύνης στην κλινική πράξη 
θα απαιτήσει προσεκτική εξέταση των δεοντολογι-
κών δεδομένων. 

Προκλήσεις και περιορισμοί της 
διάγνωσης καταγμάτων με τεχνητή 
νοημοσύνη 

Η τεχνητή νοημοσύνη έχει γίνει Δεκτό ότι έχει 
πολλά υποσχόμενος στη διάγνωση καταγμάτων. Οι 
αλγόριθμοι της τεχνητής νοημοσύνης μπορούν να 
εκπαιδευτούν για να ανιχνεύσουν και να ταξινο-
μήσω τα πράγματα ιατρική απεικόνιση όπως είναι 
οι απλές ακτινογραφίες και αξονικές τομογραφίες. 

Αυτή η διαδικασία έχει τη δυνατότητα της βελτίω-
σης της ακρίβειας και της αποτελεσματικότητας ως 
προς τη διάγνωση καταγμάτων και ως προς την 
ελάττωση του κινδύνου διαγνωστικών λαθών. αι 
των κανονιστικών προκλήσεων που συνδέονται με 
αυτή την τεχνολογία.

Ωστόσο, χρειάζεται να αντιμετωπιστούν πολλές 
δυσκολίες και περιορισμοί για την αποτελεσματική 
εφαρμογή της τεχνητής νοημοσύνης στην κλινική 
πράξη. Αυτές οι δυσκολίες περιλαμβάνουν: 

Διαθεσιμότητα δεδομένων και ποιότητα: Οι 
αγόρι της τεχνητής νοημοσύνης εναπόκεινται σε 
μεγάλους, ποικίλες και καλά σχολιασμένες βά-
σεις δεδομένων προς εκπαίδευση και εκπαίδευση. 
Ωστόσο, η διαθεσιμότητα των υψηλής ποιότητας, 
επισημασμένο τον για τη διάγνωση καταγμάτων 
σύνολο δεδομένων μπορεί να είναι περιορισμένη, 
ιδιαίτερα όταν πρόκειται για σπάνιους και σύνθε-
τους τύπους καταγμάτων. Επιπροσθέτως, μπορούν 
να συνδεθούν παραλλαγές στις απεικονιστικές τε-
χνικές, τα πρωτόκολλα και την ποιότητα των ει-
κόνων μεταξύ των διαφόρων ιδρυμάτων παροχής 
υπηρεσιών υγείας, τα οποία μπορούν να επηρεά-
σουν τη συμπεριφορά και τη γενίκευση των μεθό-
δων τεχνητής νοημοσύνης. 

Αλγοριθμικοί περιορισμοί: Παρά την εντυπω-
σιακή συμπεριφορά των αλγορίθμων τεχνητής 
νοημοσύνης, υπάρχουν ακόμη περιορισμοί σε συ-
γκεκριμένα σενάρια. Η διάγνωση των καταγμάτων 
μπορεί να αποτελεί πρόκληση στις περιπτώσεις 
όταν ο τύπος των καταγμάτων λανθάνει, είναι 
σύνθετα ή είναι άτυπα. Οι αλγόριθμοι της τεχνητής 
νοημοσύνης προσπαθούν ανιχνεύσουν και να ταξι-
νομήσουν με ακρίβεια κατάγματα με αποτέλεσμα 
ψευδώς θετικά και ψευδώς αρνητικά αποτελέσμα-
τα και πλημμελή ταξινόμηση. Επιπλέον, η παρουσία 
παραγόντων σύγχυσης όπως είναι υπάρχουν τα 
ορθοπεδικά υλικά ή αλληλεπικαλυπτόμενοι σχη-
ματισμοί, μπορεί να θέσουν εμπόδια στην ακριβή 
διάγνωση και ερμηνεία. 

Δυνατότητα ερμηνείας και διαρκείας: Οι αλγό-
ριθμοι τεχνητής νοημοσύνης συχνά λειτουργούν 
ως μαύρο κουτί καθιστώντας ενδιαφέρουσα την 
αιτιολόγηση των κλινικών αποφάσεων. Η έλλειψη 
ερμηνείας μπορεί να εγείρει ζητήματα αναφορικά 
προς την αξιοπιστία και την κλινική αποδοχή των 
διαγνώσεων που βασίζονται σε συστήματα τρα-
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γούδι της νοημοσύνης. 

Δεοντολογικά ζητήματα: Η ορθή απόδοση οντο-
λογική άποψη χρησιμοποίηση της τεχνητής νοημο-
σύνης κατά τη διάγνωση των καταγμάτων απαιτεί 
προσεκτική χρήση. Η ιδιωτικότητα του ασθενούς, 
η ασφάλεια των δεδομένων και η ενημερωμένη 
συγκατάθεση είναι κρίσιμα ζητήματα κατά τη μό-
χλευση ασθενών προς ανάπτυξη μοντέλων τεχνη-
τής νοημοσύνης. Περαιτέρω, η διασφάλιση του 
γεγονότος όχι οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης 
δεν θα εισαγωγών προκατάληψη αναφορικά προς 
τη φυλή, το φύλο ή άλλους παράγοντες που είναι 
ουσιώδης για την ισονομία και την ισότητα στην 
παροχή υπηρεσιών υγείας. Η στιβαρή επικύρωση, 
η κανονική επίβλεψη και οι κατευθυντήριες οδη-
γίες είναι απαραίτητες για τη διασφάλιση της δε-
οντολογικά υπεύθυνης και αποδέκτης ανάπτυξης 
τεχνολογιών τεχνητής νοημοσύνης κατά τη διά-
γνωση των καταγμάτων. 

Η ενσωμάτωση στην κλινική πράξη 
και υιοθέτηση σε πρόγραμμα 
εργασίας. 

Η ενσωμάτωση των συστημάτων τεχνητής νο-
ημοσύνης εργασία και ζωές και υιοθετήσεις τις 
υπάρχουσες υποδομές παροχής υπηρεσιών υγείας 
μπορεί να είναι ενδιαφέροντα ζητήματα. Οι τεχνο-
λογίες τεχνητής νοημοσύνης θα πρέπει αδιαλεί-
πτως να ενσωματώνουν την εικόνα και συστήματα 
επικοινωνίας, ηλεκτρονικής καταγραφής και άλλες 
παραμέτρους υποστήριξης λήψεως αποφάσεων 
και να επιτρέπουν την ομαλή και αποτελεσματική 
χρήση τους. Η εκπαίδευση των κλινικών ιατρών 
και των ακτινολόγων για την αποτελεσματική χρή-
ση συστημάτων τεχνητής νοημοσύνης είναι επίσης 
κεφαλαιώδους σημασίας για την επιτυχή τους εν-
σωμάτωση. 

Η αντιμετώπιση αυτών των ζητημάτων απαιτεί 
συνεργασία, ερευνητική προσπάθεια από ερευνη-
τές κλινικούς και σχεδιαστές πολιτικών. Η συνεχι-
ζόμενη έρευνα, οι προσπάθειες για την χρήση των 
δεδομένων και τα πρωτόκολλα της θετικής αξιο-
λόγησης μπορεί να συμβάλλουν στην άρση των 
περιορισμών και στη βελτίωση της συμπεριφοράς 
και της κλινικής δυνατότητας εφαρμογής των συ-
στημάτων τεχνητής νοημοσύνης στη διάγνωση 
των καταγμάτων.

Σύγχρονη ανάπτυξη και πρόοδοι 
της τεχνητής νοημοσύνης στη 
διάγνωση των καταγμάτων. 

Η τεχνητή νοημοσύνη έχει να δείξει υποσχόμε-
νες δυνατότητες στη διάγνωση των καταγμάτων. 
Οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης ιδιαίτερα τα 
μοντέλα εν τω βάθει εκμάθησης έχουν επιδείξει 
αξιοσημείωτη συμπεριφορά στην ακριβή ταυτοποί-
ηση και στην κατηγοριοποίηση καταγμάτων οδη-
γώντας σε βελτιωμένη διαγνωστική ακρίβεια και 
αποτελεσματικότητα. 

Οι πρόσφατες μελέτες έχουν να επιδείξουν ση-
μαντικές προόδους στο Πεδίο της ανίχνευσης κα-
ταγμάτων με βάση την τεχνητή νοημοσύνη και την 
ταξινόμηση τους. Οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημο-
σύνης ιδιαίτερα τα μοντέλα είναι το βαθύ εκμάθη-
σης έχουν να επιδείξουν αξιοσημείωτη συμπερι-
φορά στην τακτοποίηση και την κατηγοριοποίηση 
καταγμάτων προκειμένου να αυξηθεί η διαγνωστι-
κή ακρίβεια και η αποτελεσματικότητα. 

Αρκετές είναι οι μελέτες που εστιάζουν στην 
ανάπτυξη μοντέλων εν τω βάθει εκμάθησης ειδικά 
σχεδιασμένος για την ανίχνευση καταγμάτων σε 
διάφορες ανατομικές περιοχές. Ένα μοντέλο είναι 
το βαθύ εκμάθησης που αποκαλείται FracNet, πέ-
τυχε βαθμό ευαισθησίας και εξειδίκευσης στην ανί-
χνευση καταγμάτων του καρπού. Το μοντέλο αυτό 
επέδειξε πολλά υποσχόμενες δυνατότητες όσον 
αφορά στη βοήθεια προς τους ακτινολόγους για 
την έκθεση καταγμάτων του καρπού ιδιαίτερα σε 
συνθήκες μεγάλης έντασης κοινωνικών αναγκών 
Όπου η ταχεία διάγνωση είναι κρίσιμη [Zhu Y et al 
2020]. 

Επιπροσθέτως του ότι στην ανίχνευση του κα-
τάγματος, οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης 
έχουν χρησιμοποιηθεί για το έργο της ταξινόμησης 
των καταγμάτων. Οι ερευνητές έχουν αναπτύξει δι-
άφορους τύπους μοντέλο με το βαθύ εκμάθησης 
ικανούς να ταξινομήσουν κατάγματα διαφορετι-
κών τύπων με βάση τον τύπο και τα χαρακτηριστι-
κά. Για παράδειγμα, αυτό το μοντέλο πρότεινε ένα 
πλαίσιο εν τω βάθει μάθησης για την ταξινόμηση 
καταγμάτων του κεντρικού βραχιονίου σε 5 κατη-
γορίες. Το μοντέλο πέτυχε υψηλή ακρίβεια ταξινό-
μησης και επέδειξε δυνατότητες στην υποβοήθηση 
ορθοπεδικών κατά την ελληνικότητα πραγμάτων 
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και στο σχεδιασμό της θεραπείας [Li C et al 2021]. 

Επιπλέον, οι πρόοδοι που σημειώθηκαν στις τε-
χνικές τεχνητής νοημοσύνης έχουν επιτρέψει την 
πολύτροπη προσέγγιση και διάγνωση των καταγ-
μάτων. Η συνδυαστική πληρωμή διαφορετικές 
απεικονιστικές μεθόδους όπως απλές ακτινογρα-
φίες, αξονική τομογραφία και μαγνητική τομογρα-
φία στα μοντέλα τεχνητής νοημοσύνης έχουν επι-
δείξει βελτιωμένη ακρίβεια στην ανίχνευση και το 
χαρακτηρισμό καταγμάτων. Αυτό το μοντέλο προ-
τείνει μία πολύτροπη εν τω βάθει εκμάθηση που 
ενσωματώνει ακτινογραφίες και εικόνες αξονικής 
τομογραφίας για την ανίχνευση και ταξινόμηση 
καταγμάτων του καρπού επιτυγχάνοντας ανώτερη 
συμπεριφορά σε σύγκριση με μόνο τροπές προσεγ-
γίσεις [Bortsova G et al 2021]. 

Προκειμένου να ενισχυθεί η δυνατότητα κλινι-
κής εφαρμογής των μοντέλων τεχνητής νοημοσύ-
νης, οι ερευνητές έχουν εστιάσει στην ανάπτυξη 
διαδραστικών και φιλικό στη χρήση εργαλείων. Για 
παράδειγμα, το διαδραστικό λογισμικό τεχνητής 
νοημοσύνης υποβοηθούμενο επέστρεψες τεχνο-
λόγος τον αποτελεσματικό σχολιασμό καταγμάτων 
Με δυνατότητα ανάδρασης σε πραγματικό χρόνο 
των σχολίων που προκλήθηκαν [Baltsuschut J et 
al 2021]. Το λογισμικό επέδειξε βελτιώσεων σω-
στή ανίχνευση καταγμάτων και βελτιωμένη συμπε-
ριφορά σε σχέση με τον συμβατικό σχολιασμό και 
ενίσχυσε τη δυνατότητα της αποτελεσματικότητας 
ροής του έργου των ακτινολόγων. 

Περαιτέρω μελέτες έχουν διερευνήσει την εν-
σωμάτωση των μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης 
σε κλινικές εφαρμογές λήψης αποφάσεων. Αυτά 
τα συστήματα συνδυάζουν αλγόριθμους τεχνητής 
νοημοσύνης με κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες 
και είναι εξειδικευμένα στον ασθενή δεδομένης 
της προσωποποιημένης θεραπείας και της στήρι-
ξης των κλινικών αποφάσεων. 

Συλλογικά, αυτές οι πρόσφατες μελέτες υπο-
γραμμίζουν τις συστηματικές προόδους στη βα-
σιζόμενη σε τεχνική νοημοσύνη χρησιμοποίηση 
Συστημάτων για την ανίχνευση και ταξινόμηση κα-
ταγμάτων. Η ενσωμάτωση μοντέλων εν τω βάθει 
εκμάθησης, οι πολύτροπες προσεγγίσεις, τα δια-
δραστικά εργαλεία και τα συστήματα της κοινω-
νικής υποστήριξης αποφάσεων διακρατούν πολλά 
υποσχόμενα στοιχεία για τη βελτίωση της διάγνω-

σης καταγμάτων, για τη σύσταση online ροών ερ-
γασίας και τη βελτίωση της ορθοπαιδικής φροντί-
δας των ασθενών.

Μοντέλα εν τω βάθει εκμάθησης 
και ταξινόμησης 

Τα μοντέλα εν τω βάθει εκμάθησης έχουν προ-
κύψει ως ισχυρά εργαλεία για την ανίχνευση και 
ταξινόμηση καταγμάτων, μοχλεύοντας την ικανό-
τητα τους να γνωριστούν με σύνθετους τύπους και 
τα χαρακτηριστικά από μεγάλα σύνολα δεδομένων. 
Πρόσφατες μελέτες έχουν εστιάσει στην ανάπτυξη 
και στην περαιτέρω κατεργασία των αρχιτεκτονι-
κών και σε το βαθύ εκμάθησης προκειμένου να εν-
δυναμωθεί Η διάγνωση και η αποτελεσματικότητά 
του ελέγχου των καταγμάτων.

Μία αξιοσημείωτη προσέγγιση είναι η χρησιμο-
ποίηση CNNs που είναι ένας τύπος μοντέλου εν τω 
βάθει εκμάθησης που έχει να επιδείξει ξεχωριστή 
συμπεριφορά σε εργασίες που βασίζονται σε εικό-
να. Τα CNNs έχουν καταστεί επιτυχή όταν εφαρμό-
ζονται σε έργο ανίχνευσης καταγμάτων με πολλά 
υποσχόμενα αποτελέσματα. Ένα μοντέλο εν το βά-
θει εκμάθησης που αποκαλείται DenseNet πέτυχε 
μεγάλη ακρίβεια στην ανίχνευση καταγμάτων από 
απλές ακτινογραφίες. Ικανότητα των μοντέλων 
μαμά πιάνουν ιεραρχικά γνωρίσματα από εικόνες 
εισαγωγής κατέστησε δυνατή την ακριβή ταυτο-
ποίηση των καταγμάτων ακόμα και όταν υπάρχουν 
σύνθετοι τύποι [Ting SW et al 2017].

Προκειμένου να βελτιωθεί περαιτέρω η ανίχνευ-
ση κατάγματος οι ερευνητές έχουν διερευνήσει την 
ενσωμάτωση μηχανισμών προσοχής στα μοντέλα 
εν τω βάθει εκμάθησης. Οι μηχανισμοί προσοχής 
επιτρέπουν στο μοντέλο να εστιάσει στις σχετικές 
περιοχές ή σε επιμέρους γνωρίσματα σε μία εικόνα, 
αυξάνοντας τη διακριτική ικανότητα. Ένα δίκτυο 
καθοδηγούμενης προσοχής για την ανίχνευση κα-
ταγμάτων του καρπού, ο που παρήχθησαν χάρτες 
προσοχής για να επισημάνουν περιοχές ενδιαφέ-
ροντος σε ακτινογραφίες. Η καθοδηγούμενη από 
μοντέλα προσοχής διερεύνηση επέδειξε ανώτερη 
συμπεριφορά σε σχέση με τις παραδοσιακές CNNs 
αρχιτεκτονικές παρέχοντας πιο ακριβή εντόπιση και 
ανίχνευση του κατάγματος [Wang X et al 2017].

Τα μοντέλα εν τω βάθει εκμάθησης έχουν επί-
σης εφαρμοστεί στο έργο της ταξινόμησης καταγ-
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μάτων, όπου γίνεται κατηγοριοποίηση των πραγ-
μάτων σε εξειδικευμένους τύπους με βάση τα 
χαρακτηριστικά τους. Αυτό το μοντέλο εν τω βάθει 
εκμάθησης είναι ικανό στην ταξινόμηση καταγμά-
των του περιφερικού τέρατος της κερκίδας σε τέσ-
σερις κατηγορίες. Με την εκμάθηση των επιμέρους 
μερισμάτων των τύπων κατάγματος, το μοντέλο 
και έτυχε υψηλή ακρίβεια ταξινόμησης παρέχοντας 
πολύτιμη υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων θερα-
πείας [Zha Y et al 2020]. 

Η μεταφορά εκμάθησης, μία τεχνική που μο-
χλεύει προ εκπαιδευμένα μοντέλα σε μεγάλα σύ-
νολα δεδομένων έχει επίσης εφαρμοστεί για τη 
διάγνωση καταγμάτων. Τα προ εκπαιδευμένα μο-
ντέλα όπως είναι το ResNet και το VGGNet είναι 
ψηλή σε ρυθμίσεις σε μεγάλα σύνολα δεδομένων 
προκειμένου να προσαρμοστούν στο έργο της ανί-
χνευσης και ταξινόμησης των καταγμάτων. Αυτή 
η προσέγγιση επιτρέπει τη βελτιωμένη γενίκευση 
και τη συμπεριφορά ακόμα και με περιορισμένα 
δεδομένα εκπαίδευσης. Με τη χρησιμοποίηση της 
μεταφοράς εκμάθησης με προμαθησιακό για την 
ανίχνευση καταγμάτων του ισχίου σε απλές ακτι-
νογραφίας και επιτυγχάνεται μεγάλη ακρίβεια και 
επιδεικνύεται η δυνατότητα της να τη φοράς εκ-
μάθησης στη διάγνωση καταγμάτων [Zhan B et al 
2016].

Η ανάπτυξη μοντέλο με το βαθύ εκμάθησης για 
την ανίχνευση κατάγματος και την ταξινόμηση έχει 
να επιδείξει πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα δι-
αγνωστικής ακρίβειας και αποτελεσματικότητας. 
Αυτά τα μοντέλα μοχλεύουν την ισχύ των αλγορίθ-
μων της εν τω βάθει εκμάθησης προς ανάγνωση 
σύνθετων τύπων και χαρακτηριστικών από μεγά-
λα σύνολα δεδομένων καθιστώντας ακριβή την 
τακτοποίηση και ταξινόμηση των καταγμάτων. Οι 
σχετιζόμενες πρόοδοι στην αρχιτεκτονική των μο-
ντέλων, τους μηχανισμούς προσοχής, της πολύτρο-
πης ενσωμάτωσης και της μεταφοράς εκμάθησης 
θα ενδυναμώσουν περαιτέρω την ικανότητα των 
μοντέλων εν τω βάθει εκμάθησης για τη διάγνωση 
καταγμάτων.

Χρησιμοποίηση CNNs και RNNs 
Τα CNNs και RNNs έχουν χρησιμοποιηθεί ευ-

ρύτατα στο έργο της διάγνωσης καταγμάτων προ-
σφέροντας το καθένα από αυτά πλεονεκτήματα και 
επιμέρους δυνατότητες. Πρόσφατες μελέτες έχουν 

διερευνήσει την αποτελεσματικότητα αυτών των 
αρχιτεκτονικών δικτύων στη βελτίωση ανίχνευσης 
κατάγματος στην ταξινόμηση και τη συνολική δια-
γνωστική συμπεριφορά.

Συνελικτικά νευρωνικά δίκτυα 
(CNNs)

Convolutional Neuronal Networks 

Τα CNNs έχουν επιδείξει αξιοσημείωτη συμπε-
ριφορά σε έργο βασιζόμενος σε εικόνα καθιστώ-
ντας αυτό βολικό για την ανίχνευση καταγμάτων 
και την ταξινόμησή τους. Αυτά τα μοντέλα εν τω 
βάθει εκμάθησης έχουν την ικανότητα να διδάσκο-
νται αυτόματα και να εξάγουν σύνθετα χαρακτηρι-
στικά από ιατρικές εικόνες καθιστώντας ακριβή την 
τακτοποίηση και την εντόπιση καταγμάτων. 

Προκειμένου περί ανίχνευσης καταγμάτων 
τα CNNs έχουν χρησιμοποιηθεί για την ανάλυση 
ακτινογραφιών και την ταυτοποίηση περιοχών εν-
διαφέροντος που είναι ενδεικτικές για παρουσία 
καταγμάτων. Ένα πλαίσιο βασίζεται σε CNNs για 
την ανίχνευση καταγμάτων ισχίου σε ακτινογρα-
φίες πέτυχε μέγιστη ευαισθησία και εξειδίκευση. 
Το μοντέλο διδάχτηκε αποτελεσματικά διακριτά 
γνωρίσματα που σχετίζονται με κατάγματα ισχίου 
καθιστώντας δυνατή την ακριβή ανίχνευση [Li H 
et al 2020]. 

Όταν πρόκειται για έργο ταξινόμησης καταγμά-
των, τα CNNs έχουν χρησιμοποιηθεί για κατηγοριο-
ποίηση με βάση τους τύπους και τα χαρακτηριστικά 
τους. Ένα CNN μοντέλο για την ταξινόμηση περιφε-
ρικών καταγμάτων κερκίδας χρησιμοποιήθηκε για 
την ταξινόμηση σε εξειδικευμένους τύπους. Το μο-
ντέλο πέτυχε υψηλή ακρίβεια ταξινόμησης που πα-
ρείχε πολύτιμη υποστήριξη στους κλινικούς ιατρούς 
για τη λήψη αποφάσεων [Shaukat F et al 2020]. 

Παλίνδρομα νευρωνικά δίκτυα 
(RNNs) 

Recurrent neuronal networks 

Τα RNNs και ιδιαίτερα τα logs short-term δί-
κτυα έχουν εφαρμοστεί για την εκμετάλλευση δια-
δοχικών συναρτήσεων και παροδικής πληροφόρη-
σης κατά τη διάγνωση καταγμάτων. 

Στην ανίχνευση καταγμάτων τα RNNs έχουν 
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χρησιμοποιηθεί για ανάλυση διαδοχικών ιατρικών 
δεδομένων όπως είναι συριακά χρονικά δεδομέ-
να και φορητοί σένσορες ή καταγραφές ασθενών. 
Ένα σύστημα βασιζόμενος σε αυτά τα μοντέλα Για 
την ανίχνευση καταγμάτων κόπωσης με τη βοήθεια 
επιταχυνσιόμετρου χρησιμοποιήθηκε με επιτυχία. Το 
μοντέλο συνέλαβε περιοδικούς τύπους τα δεδομέ-
να και πέτυχε υψηλή ακρίβεια κατά την τακτοποίηση 
καταγμάτων κοπώσεως [Zheung J et al 2020]. 

Τα RNNs έχουν επίσης χρησιμοποιηθεί για την 
πρόγνωση καταγμάτων και το σχεδιασμό θεραπείας. 
στη βοήθεια ανάλυσης διαδοχικών δεδομένων ασθε-
νών και κλινικών καταγραφών, τα RNNs είναι δυνα-
τόν να προβλέψουν το χρόνο πώρωσης ή την παροχή 
προσωποποιημένων κατευθυντήριων οδηγιών. 

Συνδυασμός CNNs και RNNs 
Ο συνδυασμός CNNs και RNNs επιτρέπεται να 

ενσωματώσει τόσο των χωρικών όσο και των χρο-
νικών πληροφοριών ή καταγμάτων. Αυτή η υβρι-
δική προσέγγιση έχει επιδείξει υποσχόμενα απο-
τελέσματα στη σύλληψη τοπικών απεικονιστικών 
χαρακτηριστικών όσο και οι συναφή πληροφόρη-
ση. 

Για παράδειγμα, οι Yang και συν [Yang X et al 
2019] πρότειναν υβριδική CNNs και RNNs αρχι-
τεκτονική για την ταξινόμηση καταγμάτων βασι-
ζόμενη τόσο σε ακτινολογικές εικόνες όσο και σε 
ιατρικά ιστορικά. Το μοντέλο εξήγαγε χαρακτηρι-
στικά με χρήση CNNs και ενσωμάτωση διαδοχικά 
δεδομένα ασθενών με RNNs επιτυγχάνοντας βελ-
τιωμένη ακρίβεια ταξινόμησης.

Με τη μόχλευση της ισχύος των CNNs ανάλυση 
εικόνας και των RNNs στην επεξεργασία διατροφι-
κών δεδομένων, αυτά τα μοντέλα ενδυναμώνουν 
τη διαγνωστική συμπεριφορά και Παρέχουν εύλη-
πτη κατανόηση των καταγμάτων. 

Η χρησιμοποίηση CNNs και RNNs και οι υβρι-
δικές αρχιτεκτονικές διάγνωσης καταγμάτων επι-
δεικνύουν και δυνατότητα τους να βελτιώνουν την 
ακρίβεια την αποτελεσματικότητα και τη συμβο-
λή στη λήψη αποφάσεων στην κλινική πράξη. Η 
συνεχιζόμενη προώθησε αυτές τις αρχιτεκτονικές 
νευρωνικών δικτύων μαζί με την ενσωμάτωση με 
άλλες τεχνικές τεχνητής νοημοσύνης θα ενδυνα-
μώσουν περαιτέρω την ικανότητα διάγνωσης κα-
ταγμάτων.

Ενσωμάτωση της NLP (Natural 
language processing)

Κατά τα τελευταία έτη έχει υπάρξει αυξανόμε-
νο ενδιαφέρον για την ενσωμάτωση τεχνικών NLP 
στη διάγνωση καταγμάτων προς ενδυνάμωση της 
εξαγωγή συμπερασμάτων και της ερμηνείας της 
σχετικής πληροφόρησης από κλινικές γνωματεύ-
σεις, ακτινολογικές σημειώσεις και στοιχείων από 
την ιατρική βιβλιογραφία. Η NLP καθιστά δυνατή 
την αυτοματοποιημένη επεξεργασία και ανάλυση 
των αδόμητων πρακτικών δεδομένων διευκολύνο-
ντας την αποτελεσματική εξαγωγή πληροφόρησης, 
την ταξινόμηση και την υποστήριξη αποφάσεων 
στη διάγνωση καταγμάτων. 

Μία περιοχή όπου η NLP έχει εφαρμοστεί είναι 
η αυτοματοποιημένη εξαγωγή της σχετιζόμενης 
προς τα πράγματα πληροφόρησης από ακτινολο-
γικές γνωματεύσεις. Οι παραδοσιακές προσεγγί-
σεις εναπόκειται στη χειροκίνητη ανασκόπηση και 
το σχολιασμό των ακτινολογικών γνωματεύσεων, 
η οποία είναι χρονοβόρα και επίφορη σε λάθη. 
Οι τεχνικές NLP όπως είναι η ονοματοποιημένη 
αναγνωριστική οντότητα και η εξαγωγή σχέσεων 
μπορεί να τακτοποιήσει και να εξαγάγει οντότητες 
σχετικές προς κατάγματα όπως και τύπους καταγ-
μάτων, εντοπίσεις και ευρήματα από γνωμάτευσης 
ελεύθερες κειμένου. Το σύστημα NLP που εξάγει 
με επιτυχία πληροφόρηση σχετική με κατάγματα 
από ακτινολογικές γνωματεύσεις καθιστά δυνατή 
την αυτόματη κωδικοποίηση και ταξινόμηση κα-
ταγμάτων [Saha S et al 2018]. 

Η NLP έχει Επίσης χρησιμοποιηθεί για την υπο-
στήριξη λήψης κλινικών αποφάσεων προς βελτίω-
ση της διάγνωσης καταγμάτων και την αντιμετώ-
πισή τους. Με την ανάλυση δεδομένων ασθενών, 
περιλαμβανόμενα κλινικών σημειώσεων, ιατρικό 
ιστορικό και απεικονιστικών γνωματεύσεων οι αλ-
γόριθμοι NLP μπορώ να σε βάλω στην προσέγγιση 
του κινδύνου, τις κατευθυντήριες οδηγίες θεραπεί-
ας και την πρόβλεψη της πρόγνωσης.

Ενσωμάτωση AI και άλλων 
απεικονιστικών μεθόδων δηλαδή 
CT/MRI

Η ενσωμάτωση AI και άλλων απεικονιστικών 
μεθόδων όπως η CT και η MRI έχει ανοίξει νέες 
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λεωφόρους στην ακριβή και εύληπτη διάγνωση 
καταγμάτων. Με τη μόχλευση της μοναδικής ισχύ-
ος κάθε μεθόδου και συνδυάζοντας αυτές με αλ-
γόριθμους της τεχνητής νοημοσύνης, οι ερευνητές 
έχουν πετύχει σημαντικές προόδους στην ανίχνευ-
ση καθαρμάτων, στο χαρακτηρισμό και το σχεδια-
σμό θεραπείας. 

Η CT απεικόνιση παρέχει λεπτομερείς τομές 
καθιστώντας πιο εύληπτη την αξιολόγηση των 
καταγμάτων ιδιαίτερα των σύνθετων και των εν-
δοαρθρικών. Οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης 
έχουν αναπτυχθεί προκειμένου να αναλύσουν ει-
κόνες αξονικής τομογραφίας και συμβάλλουν στη 
διάγνωση καταγμάτων. Ένα τέτοιο μοντέλο εν τω 
βάθει εκμάθησης χρησιμοποιήθηκε σε εικόνες αξο-
νικής τομογραφίας για την αυτοματοποιημένη ανί-
χνευση και ταξινόμηση καταγμάτων περιφερικής 
κερκίδας. Το μοντέλο πέτυχε υψηλή ακρίβεια στην 
ταυτοποίηση και τύπο του κατάγματος και συνέβα-
λε στη λήψη αποφάσεων θεραπείας [Wang Z et al 
2021].

Η μαγνητική τομογραφία είναι μία άλλη πολύτιμη 
απεικονιστική μέθοδος για τη διάγνωση καταγμάτων 
καθώς παρέχει εξαιρετική απεικόνιση των μαλακών 
μορίων και συμβάλλει στην προσέγγιση των κα-
κώσεων των μαλακών μορίων. Η ενσωμάτωση της 
τεχνητής νοημοσύνης με τη μαγνητική τομογραφία 
είχε αποδειχθεί πολλά υποσχόμενη για τη βελτίωση 
της ανίχνευσης καταγμάτων και για το χαρακτηρι-
σμό τους. Για παράδειγμα, αυτή η προσέγγιση που 
βασίζεται στο πρωτόκολλο εν τω βάθει εκμάθησης 
προκειμένου να ανοιχθούν κατάγματα σκαφοειδούς 
με τη βοήθεια της μαγνητικής τομογραφίας για αυτό 
το θέμα. Το μοντέλο επέδειξε υψηλή ευαισθησία και 
εξειδίκευση συμβάλλοντας στην ακριβή ταυτοποίη-
ση λανθανόντων καταγμάτων που μπορεί να διαφύ-
γουν [Wang Z et al 2021]. 

Περαιτέρω, η σύμμειξη της πληροφόρησης από 
πολλαπλές απεικονιστικές μεθόδους ναι τεχνητή νο-
ημοσύνη έχει δείξει υψηλή δυνατότητα βελτιώσεις 
και ακρίβειας της διάγνωσης των καταγμάτων και 
του σχεδιασμού της θεραπείας. Επειδή σώματος η 
δεδομένων από απλές ακτινογραφίες, αξονική το-
μογραφία και μαγνητική τομογραφία οι αλγόριθμοι 
της τεχνητής νοημοσύνης μπορούν να δώσουν πιο 
εύληπτη προσέγγιση λαμβάνοντας υπόψη τόσο την 
εμπλοκή οστών όσο και εκείνη των μαλακών μορίων. 
Μία πολύτροπη προσέγγιση με πλαίσιο την τεχνητή 

νοημοσύνη που συνδυάζει δεδομένα από ακτινογρα-
φίες, αξονική τομογραφία και μαγνητική τομογραφία 
για την αυτόματη ανίχνευση και ταξινόμηση καταγ-
μάτων του κνημιαίου πλατώ είναι ένα παράδειγμα. 
Η πολύτροπη προσέγγιση πέτυχε καλύτερη συμπε-
ριφορά σε σύγκριση με τη χρησιμοποίηση επιμέρους 
μεθόδων ενδυναμώνοντας την τελική ακρίβεια [Kaji 
D et al 2020]. 

Η ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης με 
άλλες απεικονιστικές μεθόδους Επίσης προσφέρει 
ευκαιρίες για οικονομικό σχεδιασμό χειρουργικών 
επεμβάσεων και προσομοίωση αυτών. Συνδυασμός 
τεχνητής νοημοσύνης με προεγχειρητικά απεικονι-
στικά δεδομένα, οι χειρουργοί μπορούν να προσο-
μοιώσουν την ανάταξη των καταγμάτων, να αξιο-
λογήσουν τη σταθερότητα της οστεοσύνθεσης και 
να βελτιστοποιήσουν τη χειρουργική στρατηγική. 
Αν και η ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης με 
άλλες απεικονιστικές μεθόδους για τη διάγνωση 
των καταγμάτων εμφανίζει πολλά πλεονεκτήματα 
υπάρχουν και δυσκολίες που πρέπει να ξεπερα-
στούν. Σε αυτές περιλαμβάνονται η συμβατότητα 
των δεδομένων, η τυποποίηση των πρωτοκόλλων 
και υπολογιστική συνθετότητα. Επιπροσθέτως, η 
ανάπτυξη στη βαρών αλγορίθμων τεχνητής νοη-
μοσύνης μπορούν να χειραγωγήσουν τα πολύτρο-
πα δεδομένα και να δώσουν ακριβή και αξιόπιστη 
προσέγγιση του κατάγματος πράγμα που παραμέ-
νει μία διαρκής εστία έρευνας. 

Συμπερασματικά, η ενσωμάτωση της τεχνητής 
νοημοσύνης με άλλες απεικονιστικές μεθόδους 
όπως η αξονική και η μαγνητική τομογραφία έχει 
προκαλέσει επανάσταση στη διάγνωση των καταγ-
μάτων. Με τη μόχλευση της ισχύος κάθε μεθόδου 
και συνδυάζοντας αυτές με αλγόριθμους τεχνητής 
νοημοσύνης, οι κλινικοί ιατροί μπορεί να αποκτή-
σουν εύληπτη και ακριβή προσέγγιση των καταγ-
μάτων καθιστώντας ευκολότερο το σχεδιασμό θε-
ραπείας και τον αποτελεσμάτων που αναμένονται 
από αυτή.

Κλινικές επιπτώσεις και δυνητικά 
οφέλη 

Επίδραση της AI στην ακρίβεια της 
διάγνωσης και την αποτελεσματικότητα. 

Η ενσωμάτωση της AI στη διάγνωση καταγ-
μάτων έχει κερδίσει βαθιά επίδραση όσον αφορά 
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στην ακρίβεια και στην αποτελεσματικότητα. Με 
τη μόχλευση προχωρημένων αλγορίθμων και τε-
χνικών εκμάθησης από τις υπολογιστικές μηχανές 
Έχει δεχθεί μεγάλη δυνατότητα βελτίωσης της ανί-
χνευσης των καταγμάτων, της ταξινόμησης και του 
θεραπευτικού σχεδιασμού. 

Οι αλγόριθμοι της τεχνητής νοημοσύνης, ιδι-
αίτερα τα μοντέλα εν το βάθει εκμάθησης, έχουν 
επιδείξει αξιοσημείωτη ακρίβεια στην ανίχνευση 
των καταγμάτων στις απλές ακτινογραφίες. Αυτά 
τα μοντέλα μπορούν να εκπαιδευτούν ή αποτε-
λεσματικότητα και να ταυτοποιήσουν Ακόμη και 
σύνθετους τύπους καταγμάτων Ακόμη και όταν 
υπάρχουν λανθάνοντα ή σύνθετα χαρακτηριστικά. 
Αρκετές μελέτες έχουν αναφέρει σημαντικές βελ-
τιώσεις στην ανίχνευση καταγμάτων με τη χρήση 
αλγορίθμων τεχνίτης νοημοσύνης. Επιπλέον, η τε-
χνητή νοημοσύνη έχει αποδειχθεί πολλά υποσχό-
μενη στη βελτίωση της αποτελεσματικότητας της 
διάγνωσης καταγμάτων με αυτοματοποίηση χρο-
νοβόρων διαδικασιών στην ανίχνευση των καταγ-
μάτων και με την ελάττωση του εργασιακού φόρ-
του των ακτινολόγων και των κλινικών γιατρών. 
Οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης μπορούν να 

αναλύουν με ταχύτητα μεγάλο όγκο απεικονιστι-
κών δεδομένων όπως ακτινογραφιών, αξονικών 
και μαγνητικών τομογραφιών παρέχοντας ταχεία 
προκαταρκτική προσέγγιση και συμβάλλοντας στη 
διαλογή σε επείγουσες περιπτώσεις. Ένα σύστη-
μα τεχνητής νοημοσύνης που αυτομάτως έκανε 
τη διαλογή των ακτινογραφιών τακτοποιώντας 
επείγουσες περιπτώσεις απομόνωσε τα κατάγματα 
που χρειάστηκαν άμεση αντιμετώπιση. Το σύστη-
μα προτεραιοποίησε αποτελεσματικά την έγκαιρη 
διάγνωση και την έγκαιρη παρέμβαση (Bar Y et al 
2020) (εικόνα 1). 

Επιπροσθέτως προς την ανίχνευση των καταγ-
μάτων, η τεχνητή νοημοσύνη έχει αποδειχθεί οργα-
νική όσον αφορά στην ταξινόμηση αυτών, η οποία 
διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στο σχεδιασμό της θε-
ραπείας. Η ακριβής ταξινόμηση των καταγμάτων 
συμβάλλει στην καθοδήγηση των θεραπευτικών 
στρατηγικών και των χειρουργικών παρεμβάσεων. 
Οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης μπορούν να 
αναλύουν τα χαρακτηριστικά των καταστημάτων 
και τους τύπους, καθιστώντας εύληπτη και ουσι-
ώδη την ταξινόμηση. Για παράδειγμα, ένα σύστημα 
βασισμένο σε τεχνητή νοημοσύνη για κατάγματα 

Εικόνα 1. Παραδείγματα αυτόματης συμπεριφοράς τεχνητής νοημοσύνης: Ψευδώς θετικές και ψευδώς αρνητικές ακτινογρα-
φίες. (A) ακτινογραφία που δείχνει μικρό φλοιώδες ώστε οινόπνευμα Χίο προσκείμενο στο κάτω χείλος της ωμογλήνης (βέλος), 
πιθανόν απότοκο προηγούμενες κακώσεις (χρόνιο κάταγμα) ή επασβεστωμένη απόσπαση της κατώτερης μοίρας του επιχειλίου 
χόνδρου μάλλον παρά οξύνθηκαν. Τεχνητή νοημοσύνη θεώρηση αυτό κάταγμα χρησιμοποιώντας τον DOUBT- FRACT ουδό. 15 
παρατηρητές το θεωρείς ένα οξύ κάταγμα χωρίς τη βοήθεια της τεχνητής νοημοσύνης. Τέσσερις παρατηρητές θεώρησαν ότι το 
κάταγμα Ήταν χρόνια χωρίς τη βοήθεια της τεχνητής νοημοσύνης αλλά ανέστρεψαν τη γνώμη τους με την εφαρμογή τεχνητής 
νοημοσύνης. Μόνο δύο ακτινολόγοι, ένας ρευματολόγος και δύο οικογενειακοί γιατροί αναγνώρισαν τη χρονιότητα της βλάβης 
χωρίς τεχνητή νοημοσύνη. (B) Ακτινογραφία που δείχνει ένα σιωπηρό μην παντρευτώ πεσμένο κάταγμα της βάσης του πέμπτου 

μετακαρπίου (βέλος)., το οποίο δεν ανιχνεύτηκε με τεχνητή νοημοσύνη. Όλοι οι εξεταστές αγνόησε αυτό το κάταγμα make 
χωρίς τεχνητή νοημοσύνη. Μόνο δύο εξεταστές επισημάναμε το κατάλαβα. Αυτό το κάταγμα ήταν όλο το μόνος σου προσθιο-
πίσθια προβολή η οποία φαίνεται εδώ εδώ δεν ήταν καθόλου ορατό σε πλάγια προβολή. Υπήρχαν μόνο δύο προκαθορισμένοι 

ουδοί για την ανίχνευση του κατάγματος: Ένας ουδός υψηλής ευαισθησίας, ο DOUBT- FRACT που ισούται με το 50% μετά την 
μετατροπή και ένας ουδός που καλείται FRACT και ισούται με το 90% μετά τη μετατροπή [Guermazi A et al 2022].
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περιφερικού πέρατος κερκίδας επέτυχε υψηλή 
ακρίβεια και διαπαρατηρησιακή συμφωνία. Ικανό-
τητα του συστήματος να παρέχει τυποποιημένες 
και αντικειμενικές μεταβλητές ταξινόμηση συμβάλ-
λει στη βελτίωση της θεραπείας κατά τη λήψη θε-
ραπευτικών αποφάσεων (Ristevski C et al 2020).

Η ενσωμάτωση τεχνητής νοημοσύνης στη διά-
γνωση των καταγμάτων επίσης διακρατεί τη δυ-
νατότητα της ενίσχυσης και υποστήριξης κλινικών 
αποφάσεων. Με τη μόχλευση προσωποποιημένων 
δεδομένων για τον ασθενή περιλαμβανομένων 
απεικονιστικών ευρημάτων, κλινικού ιστορικού και 
δημογραφικών παραγόντων. Η αλγοριθμική τέχνη 
της βενζίνης μπορεί να βοηθήσουν στη διαστρω-
μάτωση του κινδύνου, την επιλογή θεραπείας και 
την πρόβλεψη του αποτελέσματος. Για παράδειγ-
μα, ένα σύστημα βασιζόμενο σε τεχνητή νοημοσύ-
νη υποστήριξης αποφάσεων για κατάγματα ισχίου 
ανέλυσε τα δεδομένα και παρείχε προσωποποιη-
μένες οδηγίες για τη χειρουργική προσέγγιση και 
την επιλογή των υλικών και τη βελτιστοποίηση του 
αποτελέσματος (Dall' Oca C et al 2020).

Ενώ η επίδραση της τεχνητής νοημοσύνης στην 
ακριβή διάγνωση καταγμάτων και την αποτελε-
σματικότητα είναι δεδομένη υπάρχουν συγκεκριμέ-
νες προϋποθέσεις και δυσκολίες. Η διαθεσιμότητα 
υψηλής ποιότητας συνόλων δεδομένων μαζί με 
καλούς σχολιασμούς είναι κρίσιμη για την εκπαί-
δευση στη βαρών μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης. 
Ιδιωτικότητα των δεδομένων, τα συνήθη δεοντο-
λογικά ζητήματα θα πρέπει αντιμετωπίζονται για 
να διασφαλιστεί εμπιστευτικότητα του ασθενούς 
και η συμμόρφωση με τους κανονισμούς.

Συμπερασματικά η ενσωμάτωση της τεχνητής 
νοημοσύνης στη διάγνωση των καταγμάτων έχει 
σημαντικά βελτιώσει την ακρίβεια Και την αποτε-
λεσματικότητα της διαγνωστικής διαδικασίας. Οι 
αλγόριθμοι της τεχνητής νοημοσύνης έχουν επι-
δείξει εξαιρετική συμπεριφορά στην ανίχνευση των 
καταγμάτων, στην ταξινόμηση και στο σχεδιασμό 
θεραπείας παρέχοντας ακριβή και έγκαιρη προσέγ-
γιση. Ο αυτοματισμός των εργασιών, η ταχεία δια-
λογή των περιπτώσεων, η τυποποιημένη ταξινόμη-
ση και η προσωποποιημένη απόφαση και η στήριξη 
κλινικών αποφάσεων συμβάλλουν στην ενίσχυση 
της φροντίδας του ασθενούς και στο να ληφθούν 
ιδεώδη αποτελέσματα θεραπείας.

Ελάττωση των διαγνωστικών 
λαθών και της διαφυγής 
καταγμάτων ως προς τη διάγνωση. 

Ένα από τα σημαντικά οφέλη της ενσωμάτω-
σης της τεχνητής νοημοσύνης στη διάγνωση των 
καταγμάτων είναι η ελάττωση των διαγνωστικών 
λαθών και των καταγμάτων που διαφεύγουν. Πα-
ραδοσιακά, η διάγνωση των καταγμάτων σε μεγά-
λο βαθμό εναπόκειται στην εμπειρία των ακτινολό-
γων, η οποία πολλές φορές μπορεί να οδηγήσει σε 
υποκειμενική ερμηνεία και σε ανθρώπινα λάθη. Οι 
αλγόριθμοι της τεχνητής νοημοσύνης με την ικανό-
τητα εκμάθησης από μεγάλο όγκο δεδομένων και 
την ταυτοποίηση των τύπων καταγμάτων μπορούν 
να ενδυναμώσουν τη διαγνωστική ακρίβεια και να 
μετριάσουν τον κίνδυνο διαφυγής.

Η βασιζόμενη σε τεχνητή νοημοσύνη ανίχνευση 
καταγμάτων έχει επιδείξει αξιοσημείωτη ικανότητα 
στην ελάττωση των διαγνωστικών λαθών. Αυτά τα 
συστήματα μπορούν να αναλύουν αποτελεσματικά 
ακτινογραφίες και να ταυτοποιήσουν καταλύμα-
τα με μεγάλη ευαισθησία και εξειδίκευση. Με την 
υποστήριξη ακτινολόγων κατά την αρχική διαδικα-
σία διαλογής, οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης 
μπορούν να δρουν ως αξιόπιστη δεύτερη γνώμη 
βελτιώνοντας τη συνολική ακρίβεια Και ελαττώ-
νοντας σημαντικά διαφυγής καταγμάτων σε σχέ-
ση προς την ανθρώπινη ακτινολογική παρατήρηση 
(Kim J H et al 2021). Η ενσωμάτωση της τεχνητής 
νοημοσύνης ως εργαλείο για την υποστήριξη απο-
φάσεων έχει τη δυνατότητα να ελαχιστοποιήσει 
την συνολική εικόνα και να βελτιώσει τη συνολική 
ποιότητα διάγνωσης των καταγμάτων. 

Περαιτέρω, οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημο-
σύνης μπορούν να συμβάλλουν στην ανίχνευση 
υπόπτων ή σύνθετων καταγμάτων πού μπορεί να 
είναι δύσκολο να ταυτοποιηθούν υπό τον έλεγχο 
της οράσεως. Τα κατάγματα με άτυπες κλινικές ει-
κόνες ή αυτά που αλληλεπικαλύπτονται από άλ-
λους σχηματισμούς μπορούν συχνά να διαφύγουν 
ή να ερμηνευθούν εσφαλμένα από ακτινολόγους. 
Οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης ιδιαίτερα τα 
μοντέλα εν τω βάθει εκμάθησης μπορούν να δι-
δαχθούν από παραπλήσιους τύπους καταγμάτων 
και να ταυτοποιηθούν ακόμη και τα πιο σιωπηρά 
σημεία όπως παραδείγματος χάρη τα κατάγματα 
του σκαφοειδούς τα οποία συχνά παραβλέπονται 
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(Wu J et al 2018). Η ενσωμάτωση της τεχνητής νο-
ημοσύνης στη διάγνωση των καταγμάτων ενισχύει 
την ευαισθησία και ελαττώνει την πιθανότητα να 
παραλειφθούν κατάγματα διασφαλίζοντας με τον 
τρόπο αυτό την κατάλληλη και έγκαιρη εφαρμογή 
θεραπείας.

Επιπροσθέτως προς την ανίχνευση καταγμά-
των, οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης μπορούν 
να βοηθήσουν στην ταξινόμηση των καταγμάτων, 
όπου τα λάθη στην κατηγοριοποίηση μπορεί να 
έχουν σημαντικές επιπτώσεις στο σχεδιασμό θερα-
πείας. Τα συστήματα ταξινόμησης που βασίζονται 
σε τεχνητή νοημοσύνη μπορούν να τυποποιήσουν 
την ερμηνεία των χαρακτηριστικών των καταγ-
μάτων με αποτέλεσμα τη λήψη λογικών και αντι-
κειμενικών αποτελεσμάτων. Αυτό ελαττώνει τον 
κίνδυνο πλημμελούς την εφαρμογή κατάλληλων 
θεραπευτικών επιλογών (Moon HK et al 2021). 
Με την ελάττωση των σφαλμάτων ταξινόμησης οι 
αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης συμβάλλουν σε 
εφαρμογή πιο κατάλληλες λήψης θεραπευτικών 
αποφάσεων και βελτιωμένων αποτελεσμάτων. 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η ενσωμάτω-
ση δεν υποκαθιστά το ρόλο του ακτινολόγου ή του 
κλινικού Ιατρού ως πολύτιμο εργαλείο προς τους 
επαγγελματίες υγείας και τη διαδικασία λήψης 
αποφάσεων. Οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης 
συμβάλλουν σε πιο ακριβή θεραπευτική λήψη απο-
φάσεων, παρέχοντας επιπρόσθετα υποστήριξη και 
ελαττώνοντας την πιθανότητα διαφυγής υποκρυ-
πτόμενων καταγμάτων.

Ωστόσο, παρά τη δυνατότητα της τεχνητής νο-
ημοσύνης ως προς την ελάττωση διαγνωστικών 
σφαλμάτων και καταγμάτων του υποκρύπτονται, 
οι δυσκολίες ακόμη παραμένουν. Η ανάπτυξη 
ακριβών μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης απαιτεί 
μεγάλα παρεμφερή σύνολα δεδομένων περιλαμ-
βανομένων θετικών και αρνητικών περιπτώσεων 
καταγμάτων. Η διαθεσιμότητα αυτού του τύπου συ-
νόλων δεδομένων για την εκπαίδευση των συστη-
μάτων τεχνητής νοημοσύνης μπορεί να αποτελέσει 
περιορισμό κατά την εξέλιξη πολλών σεναρίων. 
Περαιτέρω, η γενίκευση των μοντέλων τεχνητής 
νοημοσύνης μεταξύ διαφορετικών πληθυσμών 
ασθενών, μηχανημάτων απεικόνισης και κλινικών 
συνθηκών χρειάζεται να αξιολογηθεί προσεκτικά 
για τη διασφάλιση της καλής συμπεριφοράς της 
μεθόδου.

Ενίσχυση της ταχύτητας ροής των 
εργασιών και παραγωγικότητας 
των ακτινολόγων

Η ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης στη 
διάγνωση καταγμάτων έχει επιφέρει σημαντικές 
βελτιώσεις στην επάρκεια της ροής εργασίας και 
στην παραγωγικότητα των ακτινολόγων. Με την 
μόχλευση των δυνατοτήτων των αλγορίθμων τε-
χνητής νοημοσύνης το χρονοβόρο έργο μπορεί 
να αυτοματοποιηθεί επιτρέποντας στους ακτινο-
λόγους να εστιάσουν σε πιο σύνθετες πτυχές της 
ερμηνείας και να παράσχουν ευκαιρίες για την επι-
τάχυνση του συνολικού έργου. 

Ένας από τους πρωταρχικούς τρόπους, με τους 
οποίους η τεχνητή νοημοσύνη ενισχύει τη δια-
γνωστική επάρκεια είναι η αυτοματοποιημένη δι-
αλογή και η προτεραιοποίηση των περιπτώσεων. 
Οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης μπορούν να 
αναλύσουν με ταχύτητα απεικονιστικά δεδομένα 
να ταυτοποιηθεί το επείγον ή το κρίσιμο των περι-
πτώσεων που χρειάζονται άμεση προσοχή. Αυτό το 
χαρακτηριστικό γνώρισμα επιτρέπει στους ακτινο-
λόγους την άμεση αντιμετώπιση των περιπτώσεων. 
Ένα σύστημα τεχνητής νοημοσύνης που αντιμετώ-
πισε με επιτυχία επείγουσες περιπτώσεις βλαβών 
του αμφιβληστροειδούς έκανε διαλογής στοιχεί-
ων προς συμβολή στο έργο των οφθαλμιάτρων 
{Gulshan V et al 2016]. Η ενσωμάτωση παρόμοιο 
Συστημάτων τεχνητής νοημοσύνης διαλογής στη 
διάγνωση καταγμάτων μπορεί να ελαττώσει ση-
μαντικά το χρόνο που απαιτείται για επείγουσες 
καταστάσεις και να βελτιώσει τους χρόνους ολο-
κλήρωσης του συνολικού έργου.

Οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης μπορούν 
επίσης αυτό επαναλαμβανόμενο έργο κατά τη δια-
γνωστική διαδικασία, όπως είναι η προεπισκόπηση 
της εικόνας, η εντόπιση των περιοχών καταγμάτων 
και η μέτρηση των διαφόρων παραμέτρων του κα-
τάγματος. Αυτό το αυτοματοποιημένο έργο αποτε-
λεί πολύτιμο χρόνο για ακτινολόγος επειδή τους 
επιτρέπει να υποστηρίξουν κλινικές αποφάσεις 
κατά τον χαρακτηρισμό των ακτινολογικών εικό-
νων. Τα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης να πα-
ράγουν υπολογιστική ανίχνευση δεικτών ή να χα-
ρακτηρίσουν περιοχές ενδιαφέροντος που μπορεί 
να περιέχουν κατάγματα, βοηθώντας τους ακτινο-
λόγος στην αποτελεσματικότητα και στην ακρίβεια 
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της διάγνωσης των καταγμάτων. Αυτή η συμπλη-
ρωματική υποστήριξη βελτιώνει την ακρίβεια της 
κλινικής διάγνωσης. Για παράδειγμα, αυτό το μο-
ντέλο τεχνητής νοημοσύνης ή παρήγαγε συγκρίσι-
μη συμπεριφορά για την ανίχνευση κατάγματα του 
καρπού σε απλές ακτινογραφίες [Rajpurkar P et al 
2018] ενσωμάτωση συστημάτων computer added 
design που βασίζονται σε αλγόριθμους τεχνητής 
νοημοσύνης μπορεί να ολοκλήρωση την διαδικα-
σία της ερμηνείας, ελαττώνοντας το φορτίο των 
και αυξάνοντας την παραγωγικότητα τους. 

Οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης μπορούν 
να πετύχουν αυτοματοποίηση επαναλαμβανόμε-
νων δράσεων και χρονοβόρου έργου όπως είναι οι 
μετρήσεις και ο σχολιασμός. Γεια χαρά, οι αλγόριθ-
μοι εκμάθησης έχουν ανακτηθεί για να πετύχουν 
την ακριβή μέτρηση τις περιπτώσεις καταγμάτων 
και της γωνίωσης παρέχοντας με τον τρόπο αυτό 
ακριβή ποσοτική χωρίς μέτρηση με το χέρι [Fu S et 
al 2020]. Αυτός ο αυτοματισμός όχι μόνο διασώζει 
πολύτιμο χρόνο αλλά επίσης βελτιώνεται συνοχή 
των δεδομένων και ελαττώνει την διαπαρατηρησι-
ακή ποικιλότητα κατά την προσέγγιση των καταγ-
μάτων. 

Περαιτέρω, οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης 
μπορούν να διευκολύνουν την τυποποιημένη γνω-
μάτευση και τεκμηρίωση των ευρημάτων. Με την 
αυτόματη εξαγωγή σχετικών πληροφορία απεικο-
νιστικά δεδομένα και παράγοντες δομημένες γνω-
ματεύσεις, τα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης 
μπορούν να συμβάλλουν στη διασφάλιση της συμ-
βατότητας και στην πληρότητα της γνωμάτευσης. 
Αυτό το χαρακτηριστικό γνώρισμα είναι ιδιαίτερα 
επωφελές σε συνθήκες μεγάλης πίεσης όταν τα 
Χρονικά περιθώρια είναι μικρά. Για παράδειγμα 
αυτό το σύστημα τεχνητής νοημοσύνης παρήγαγε 
δομημένο απεικονιστικό έργο γνωμάτευσης μετά 
απεικόνιση μαστού καθιστώντας αποτελεσματική 
και τυποποιημένη την τεκμηρίωση των ευρημάτων 
[Lakhani P et al 2018]. 

Επιπροσθέτως αυτά τα χαρακτηριστικά ενίσχυ-
σης του ρυθμού ροής των εργασία τα συστήματα 
υποστηρίζονται από τεχνική νοημοσύνη για τη δι-
αλογή επειγουσών περιπτώσεων μπορούν να προ-
ταθούν κρίσιμες καταστάσεις διασφαλίζοντας ότι 
με αυτό τον τρόπο θα δοθεί άμεση προσοχή και θα 
ελαττωθεί ο κίνδυνος καθυστερήσεων περί τη διά-
γνωση και τη θεραπεία [Caruana R et al 2015] με 

την σηματοδότηση ύποπτων καταγμάτων ή υψη-
λού κινδύνου ιδρυμάτων, οι αλγόριθμοι τεχνητής 
νοημοσύνης την έγκαιρη αντιμετώπιση ασθενών 
και να διευκολύνει την κατάλληλη εντόπιση των 
εφεδρειών. 

Περαιτέρω ενδυναμώνει τις ταχύτητες ροής 
και την αποτελεσματική καθώς και την παραγω-
γικότητα των ακτινολόγων, για τη διατήρηση της 
συνεργατικής προσέγγισης μεταξύ των διαφόρων 
συστημάτων και της ανθρώπινης εμπειρίας. Οι 
ακτινολόγοι συνεχίζουν να διαδραματίζουν κρίσι-
μο Ρόδο στη τελική ερμηνεία και τη λήψη κλινικών 
αποφάσεων. Η τεχνητή νοημοσύνη δρα ως ένα 
πολύτιμο εργαλείο παρέχουσα υποστήριξη και επι-
ταχύνοντας τις ροές του κλινικού έργου αλλά δεν 
υποκαθιστά την εμπειρία και την κρίση του προσω-
πικού.

Η σχέση οφέλους κόστους και η 
ιδανικοποίηση των εφεδρειών 

Η ενσωμάτωση των αλγορίθμων τεχνητής νο-
ημοσύνης στη διάγνωση των καταγμάτων έχει τη 
δυνατότητα βελτιστοποίησης της σχέσης οφέλους 
κόστους και ιδανικοποίησης των εφεδρειών των 
συστημάτων υγείας. Με την online διαγνωστική δι-
αδικασία, την ελάττωση μη απαραίτητων ενεργει-
ών και την ενδυνάμωση της ακρίβειας, η τεχνητή 
νοημοσύνη μπορεί να οδηγήσει σημαντικές οικο-
νομίες και αποτελεσματική εξοικονόμηση και κατα-
νομή της ορθοπαιδικής απεικόνισης στα επιμέρους 
ορθοπαιδικά τμήματα.

Ελάττωση των μη αναγκαίων 
απεικονιστικών μελετών 

Ένα από τα κομβικά πλεονεκτήματα της τεχνη-
τής νοημοσύνης κατά τη διάγνωση των καταγμά-
των είναι η δυνατότητα της να ελαττώνει τον αριθ-
μό των μη αναγκαίων απεικονιστικών μελετών. Οι 
αλγόριθμοι της τεχνητής φυσιολογικών ή περιπτώ-
σεων στις οποίες με μεγάλη ακρίβεια, καθιστώ-
ντας ικανούς τους ακτινολόγους να εστιάσουν σε 
περιπτώσεις που απαιτούν περαιτέρω αξιολόγηση. 
Αυτή η στοχευμένη προσέγγιση συμβάλλει στην 
αποφυγή μη απαραίτητων ακτινογραφιών, ελατ-
τώνει την έκθεση στην ιονίζουσα ακτινοβολία για 
ασθενείς και ελαχιστοποιεί τα συνοδά κόστη. Για 
παράδειγμα, αυτή η μελέτη ανέπτυξε ένα σύστημα 
τεχνητής νοημοσύνης το ταξινόμησε με ακρίβεια 
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φυσιολογικές και παθολογικές ακτινογραφίες του 
καρπού, με αποτέλεσμα σημαντική ελάττωση στον 
αριθμό των ακτινογραφιών σε ένα τμήμα επειγό-
ντων (Dunnmon JA et al 2019). Με την ελάττωση 
του όγκου ακτινολογικών εξετάσεων που δεν είναι 
απαραίτητες, η τεχνική νοημοσύνη συμβάλλει σε 
εξοικονόμηση πόρων και εξοικονόμηση εφεδρειών.

Έκθεση της διάγνωσης και γνωμάτευσης 

Επιπλέον, η βασιζόμενη σε τεχνητή νοημοσύνη 
ανίχνευση των καταγμάτων μπορεί να εκθέσει τη 
διαδικασία της ερμηνείας οδηγώντας σε συντομό-
τερες γνωματεύσεις με την πάροδο του χρόνου. 
Η ταχύτερη διάγνωση και η γνωμάτευση καθιστά 
δυνατή την άμεση εφαρμογή της θεραπείας και τη 
λήψη αποφάσεων αντιμετώπισης με αποτέλεσμα 
τη δυνητική ελάττωση των ημερών νοσηλείας και 
των συνοδών δαπανών με τη βοήθεια συστημά-
των τεχνικής νοημοσύνης για την ανίχνευση πε-
ριπτώσεων κάταγμα του ισχίου σε ακτινογραφίες 
(Erickson BJ, et al 2018).

Δεοντολογική ανασκόπηση και 
επιτροπή δεοντολογίας

Η δεοντολογική ανασκόπηση και η επιτροπή δε-
οντολογίας διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στη δια-
σφάλιση της δεοντολογίας και της συμμόρφωσης 
προς νομικούς κανόνες με την υιοθέτηση τεχνητής 
νοημοσύνης στη διαδικασία διάγνωση των καταγ-
μάτων. Αυτά τα σώματα θα πρέπει να επιβλέπουν 
την εφαρμογή των Συστημάτων τεχνητής νοη-
μοσύνης, να προσεγγίζουν τους πιθανούς κινδύ-
νους και τα οφέλη και να διασφαλίζουν ότι οι δι-
αδικασίες της συναίνεσης και πληροφόρησης των 
ασθενών είναι ενεργείς. Η συνεργασία μεταξύ των 
επαγγελματιών υγείας, των ερευνητών, των σχεδι-
αστών πολιτικής και των νομικών είναι απαραίτητη 
για την ανάπτυξη εύληπτων κατευθυντήριων οδη-
γιών και νομικών πλαισίων για την αντιμετώπιση 
των θεμάτων που σχετίζονται με την υιοθέτηση της 
τεχνητής νοημοσύνης.

Ομοσπονδιακή εκμάθηση 
Σε συνθήκες τεχνητής νοημοσύνης, οι διαδικα-

σίες εκμάθησης σε ομοσπονδιακό επίπεδο εμφανί-
ζονται ως μία υποσχόμενη προσέγγιση για την αντι-
μετώπιση τόσο ζητημάτων που έχουν σχέση με την 
ιδιωτικότητα και τα ζητήματα ασφαλείας. Επιπεδο 

επιτρέπουν στα μοντέλα τεχνητής νοημοσύνης να 
ενημερώνονται από τα πολλαπλά αποκεντρωμένα 
ιδρύματα διαφυλάσσοντας επίσης τα δεδομένα 
των ασθενών σε τοπικό επίπεδο και μεριμνώντας 
για την προστασία τους. Με τη διαφύλαξη των δε-
δομένων στην πηγή τους, η είδος οι δευτερογενείς 
διαδικασία εκμάθησης ελαχιστοποιεί την ανάγκη 
για τον διαμοιρασμό των δεδομένων ελαττώνο-
ντας έτσι τον κίνδυνο απώλεια της ιδιωτικότητας. 
Αυτή η προσέγγιση διασφαλίζει ότι οι ευαίσθητοι 
πληροφόρηση για τα θέματα του ασθενούς παρα-
μένει υπό έλεγχο αυτό που διακρίθηκαν δεδομένα 
ενώ καθιστά αδύνατη η συνεργική διαδικασία εκ-
μάθησης και διαμοιρασμού της γνώσης.

Πλαίσιο διακυβέρνησης 
Περαιτέρω, τα στιβαρά πλαίσια διακυβέρνησης 

είναι απαραίτητα για τη διασφάλιση υπεύθυνες δι-
αχείρισης των δεδομένων και διαφύλαξης της ιδι-
ωτικότητας και της ασφάλειας με τρόπο αποτελε-
σματικό. Τα ιδρύματα παροχής υπηρεσιών υγείας 
θα πρέπει να εγκαθιδρύσουν σαφείς πολιτικές και 
οδηγίες για τη διαχείριση των δεδομένων, περιλαμ-
βανομένης της πρόσβασης σε αυτά, του διαμοιρα-
σμού και τις ανακλήσεις. Οι Κανόνες δεοντολογι-
κές ανασκοπήσεις και οι επιτροπές διακυβέρνησης 
μπορούν να δώσουν μία συνολική άποψη και να δι-
ασφαλίσουν τη συμμόρφωση με την ιδιωτικότητα 
και με τους κανονιστικούς ορισμός της ασφάλειας. 
Η τακτική εκπαίδευση του προσωπικού στα θέματα 
ιδιωτικότητας των δεδομένων και της ασφάλειας 
των πρωτοκόλλων είναι απαραίτητη για την εμπέ-
δωση μιας κουλτούρας επαγρύπνησης και υπευ-
θυνότητας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας που 
εμπλέκονται στη διάγνωση των καταγμάτων με 
συστήματα τεχνητής νοημοσύνης.

Δημόσια διαφάνεια και επικοινωνία 
Η δημόσια διαφάνεια και η επικοινωνία είναι 

κρίσιμες κατά τη διαχείριση της ιδιωτικότητας των 
δεδομένων και των ζητημάτων ασφαλείας. Οι ορ-
γανισμοί παροχής υπηρεσιών υγείας θα πρέπει να 
επικοινωνούμε με σαφήνεια όσον αφορά ιδιω-
τικότητα των δεδομένων και των πολιτικών που 
τις διέπουν, την πρακτική χρήσης των δεδομένων 
και τα μέτρα που λαμβάνονται για τη διασφάλιση 
της ασφάλειας των ασθενών έχοντας υπόψη ότι η 
διαφάνεια πρέπει να τηρείται με βάση την ενημε-
ρωμένη συναίνεση. Ο ανοικτός διάλογος με τους 
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ασθενείς και το κοινό Αναφορικά με τα κόστη, τα 
οφέλη, τους κινδύνους και των μέτρων ασφαλείας 
σε σχέση με τις τεχνολογίες τεχνητής νοημοσύνης 
οικοδομών ένα σύστημα πίστης ενθαρρύνει τον 
ασθενή αποδοχή των αρχών κατά τη διέλευση του 
από τις υπηρεσίες υγείας. 

Συνοπτικά, η ενσωμάτωση της τεχνητής νοη-
μοσύνης στη διάγνωση των καταγμάτων απαιτεί 
στιβαρή διαχείριση της ιδιωτικότητας και των μέ-
τρων ασφαλείας. Η προσκόλληση στους κανόνες 
της ιδιωτικότητας, το ανώνυμο των τεχνικών, των 
ισχυρών πρωτοκόλλων ασφαλείας και της διερεύ-
νησης τον προσεγγίσεων που διαφυλάσσουν την 
ιδιωτικότητα όπως η εκμάθηση σε δεύτερο επίπε-
δο είναι απαραίτητες για την διατήρηση της εμπι-
στευτικότητας του ασθενούς. Ένα ευέλικτο Πλαί-
σιο διακυβέρνησης και διάφανος επικοινωνίας 
διασφαλίζει την υπεύθυνη και αξία διαχείριση των 
δεδομένων. Με την προσέγγιση των δεδομένων 
της ιδιωτικότητας και της ασφάλειας μέχρι πότε 
λες μοναδικό τρόπο, οι τεχνολογίες τεχνητής νοη-
μοσύνης μπορούν να αναπτυχθούν στη διάγνωση 
των καταγμάτων ενώ ξεδιπλώνεται η ανάγκη δια-
φύλαξης της ιδιωτικότητας του ασθενούς και της 
εμπιστοσύνης του κοινού.

Συμπέρασμα
Η τεχνητή νοημοσύνη αποτελεί μία μετατρεπτι-

κή τεχνολογία κατά τη διάγνωση των καταγμάτων 
παρέχοντας τη δυνατότητα ενισχύσεως της ακρί-
βειας, της αποτελεσματικότητας και της κλινικής 
λήψης αποφάσεων. Η ενσωμάτωση των τεχνικών 
βαθιάς εκμάθησης όπως είναι των CNNs, RNNs και 
NLP τεχνικών και οι πολλοί τρόποι προσεγγίσεις 
των απεικονιστικών δεδομένων έχουν δώσει πολ-
λά υποσχόμενα αποτελέσματα. Ενώ οι δυσκολίες 
παραμένουν, η αντιμετώπιση των προκαταλήψεων, 
η διασφάλιση της ιδιωτικότητας των δεδομένων 
και της ασφάλειας αυτών η προαγωγή της διαφά-
νειας είναι κρίσιμες για την υπεύθυνη και ισόνομη 
υιοθέτηση της τεχνητής νοημοσύνης στη διάγνωση 
των καταγμάτων.

Μερικά από τα ουσιώδη ευρήματα από 
αυτή την ανασκόπηση είναι:

• Τα μοντέλα τεχνητής νοημοσύνης ιδιαί-
τερα εκείνα της εν τω βάθει εκμάθησης 
έχουν δείξει αξιοσημείωτη συμπεριφορά 

η ανίχνευση των καταγμάτων και την 
ταξινόμηση ανταγωνιζόμενοι οι πολ-
λές φορές ξεπερνώντας την ανθρώπινη 
εμπειρία σε ακρίβεια και αποτελεσματι-
κότητα.

• Τα CNNs έχουν αποδειχθεί ως ένα ισχυρό 
εργαλείο ανιχνεύσεις των καταγμάτων 
επιδεικνύοντας υψηλή ευαισθησία και 
εξειδίκευση. Ικανότητα τους να εκμαν-
θάνουν συνθέτω στίχους τεχνολογικές 
εικόνες έχει διευκολύνει την αυτοματο-
ποίηση της ανίχνευσης των καταγμάτων 
και της εντόπισής τους.

• Η ενσωμάτωση των RNNs έχει δείξει με-
γάλη ευαισθησία στην ταξινόμηση των 
καταγμάτων μου χλευάζοντας διαδοχική 
πληροφορία συλλαμβάνοντας χρονικές 
συναρτήσεις σε σειρές ακτινογραφιών.

• Οι τεχνικές NLP έχουν χρησιμοποιηθεί 
για την εξαγωγή κλινικής πληροφόρη-
σης από ακτινολογικές γνωματεύσεις, 
διευκολύνοντας την αυτόματη διάγνω-
ση των καταγμάτων και βελτιώνοντας 
την αποτελεσματικότητα των ακτινολό-
γων. 

• Η ενσωμάτωση τεχνητής νοημοσύνης 
με άλλες απεικονιστικές μεθόδους όπως 
η αξονική και η μαγνητική τομογραφία 
έχει τη δυνατότητα ενίσχυσης της της 
ακρίβειας στη διάγνωση των καταγμά-
των και παρέχει κατανοητή προσέγγιση 
στις περιπτώσεις συνθέτων καταγμάτων.

• Η υιοθέτηση της τεχνητής νοημοσύνης 
στη διεύθυνση των πεταλούδων έχει 
επιδείξει σημαντικές βελτιώσεις στην 
ακρίβεια, την ελάττωση των διαγνωστι-
κών λαθών και στην ελάττωση της δια-
φυγής καταγμάτων. Τα συστήματα που 
βασίζονται σε συστήματα τεχνητής νοη-
μοσύνης μπορούν να εξυπηρετήσουν τη 
λήψη κλινικών αποφάσεων όπως και το 
σχολιασμό αλλά και τη γνωμάτευση των 
ακτινογραφιών.

• Η εφαρμογή τεχνολογιών τεχνητής νο-
ημοσύνης έχει δείξει τη δημοτικότητα 
ενισχύσεων των εργασιακών ρε και της 
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παραγωγικότητας των ακτινολόγων με 
την αυτοματοποίηση χρονοβόρο έργου 
όπως είναι ο σχολιασμός και γνωμάτευ-
ση των ακτινογραφιών.

• Η βελτίωση της σχέσης αποτελεσματι-
κότητας κόστους και η διαφύλαξη των 
εφεδρειών είναι άλλα δυνητικά οφέλη 
από την εισαγωγή των συστημάτων τε-
χνητής νοημοσύνης στη διάγνωση των 
καταγμάτων. Τα συστήματα αποφασίζο-
νται σε τεχνική νοημοσύνη συμβάλλουν 
στην ελάττωση απεικονιστικών δοκιμα-
σιών που δεν είναι απαραίτητες, ελατ-
τώνουν το χρόνο αναμονής των ασθε-
νών και διαφυλάσσουν τις εφεδρείες 
του συστήματος.

• Τα δεοντολογικά ζητήματα κοινωνικές 

επιπτώσεις από την εισαγωγή συστημά-
των τεχνητής νοημοσύνης θα πρέπει να 
αντιμετωπίζονται προσεκτικά. Ζητήματα 
όπως είναι Η προκατάληψη, η δικαιο-
σύνη, ιδιωτικότητα κι αναλογικότητα 
απαιτούν προσοχή για τη διασφάλιση 
υπεύθυνες ανάπτυξης των τεχνολογιών 
τεχνητής νοημοσύνης.

• Οι κατευθύνσεις της μελλοντικής έρευ-
νας σε αυτό το πεδίο περιλαμβάνει την 
πολύτροπη μείξη των εξετάσεων, την 
ανίχνευση σε πραγματικό χρόνο των κα-
ταγμάτων, αυτοματοποιημένη ανασύν-
θεση εικόνας σε τρεις διαστάσεις, την 
υποστήριξη κλινικών αποφάσεων, την 
ανάλυση διασταυρούμενων μελετών, 
των ροών κλινικού έργου και της διανο-
μής των δεδομένων.
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Περίληψη
Οι συνδεσμικές βλάβες συγκαταλέγονται στις πιο συχνές μυοσκε-
λετικές βλάβες της καθημερινής κλινικής πρακτικής και οι σύνδε-
σμοι είναι οι πιο συχνά τραυματισμένες σχηματισμοί της άρθρωσης. 
Οι σύνδεσμοι διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ισορρσοπία 
της κινητικότητας και της σταθερότητας της άρθρωσης, και η δια-
ταραχή τους επηρεάζει σημαντικά την λειτουργία της άρθρωσης. 

Οι συνδεσμικές βλάβες των γίγγλυμων αρθρώσεων της άκρας χει-
ρός είναι μικρές και αν και συχνές και εύκολα μπορεί να διαλάθουν 
της προσοχής. Οι εγγύς φαλαγγοφαλαγγικές αρθρώσεις (ΕΦΦ) 
είναι αυτές που τραυματίζονται συχνότερα ακολουθούμενες, από 
την μετακαρπιοφαλαγγική άρθρωση (ΜΚΦ) του αντίχειρα και τις 
ΜΚΦ αρθρώσεις των δακτύλων.

Παρουσιάζουμε δύο περιπτώσεις με συνδεσμικές βλάβες του χε-
ριού την αντιμετώπιση τους και την εξάμηνη παρακολούθηση τους 
παράλληλα με σύντομη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για αυτού 
του είδους τις βλάβες επειδή η γνώση της πιθανότητας εμφάνισης 
τέτοιου είδους βλάβης είναι σημαντική καθώς η μη αναγνώρισή 
τους ή η καθυστέρηση στην αντιμετώπιση τους μπορεί να οδηγή-
σουν σε χρόνιο πόνο και κάποιου βαθμού αναπηρία.

Συνδεσμικές βλάβες 
γίγγλυμων αρθρώσεων 

 άκρας χειρός - παρουσίαση 
 δύο περιπτώσεων

Μπισχινιώτης Στ. Ιωάννης
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Ligament tears of ginglymus joints of the 
hand. Two case reports

Gketsos Anastasios, Papastathis Elias,  
Christidis Georgios, Ntelis Ioannis

Orthopaedic Department, General Hospital of Giannitsa, 
Giannitsa, Greece

Abstract
Ligament injuries are among the most common musculoskeletal 
injuries seen in clinical practice and ligaments are the most fre-
quently injured structure in a joint. Ligaments play an important 
role in balancing joint mobility and joint stability and their dis-
ruption severely impairs joint function. Ligament tears of ging-
lymus joints of the hand are small and despite they are common 
hand injuries can easily miss them. Proximal interphalangeal 
(PIP) joint is the most commonly injured, followed by the thumb 
metacarpophalangeal (MCP) joint and the finger MCP joints.

Here we report two cases with hand ligament injuries, their 
management and 6-month follow-up along with a review of such 
injuries because the knowledge about the possibilities of such an 
injuries are important as lack of recognition and delay in appro-
priate treatment may lead to chronic pain and disability

.
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Εισαγωγή
Οι συχνότερα τραυματισμένες αρθρώσεις του 

χεριού είναι οι γίγγλυμες ή γωνιώδεις, πιθανώς 
επειδή περιορίζονται σε ένα μόνο επίπεδο κίνησης. 
Οι γίγγλυμες αρθρώσεις περιλαμβάνουν όλες τις 
μεσοφαλαγγικές αρθρώσεις και την μετακαρπιο-
φαλαγγική άρθρωση του αντίχειρα. Στη μετακαρ-
πιοφαλαγγική διάρθρωση του αντίχειρα γίνονται 
κινήσεις μόνον κάμψης και έκτασης, η δε παρα-
τηρούμενη στον αντίχειρα ελευθερία κινήσεων 
γίνεται στην μειζονο-πολυγωνο-μετακάρπια διάρ-
θρωση (εφιππιοειδής διάρθρωση).. Η μετακαρπιο-
φαλαγγική διάρθρωση του αντίχειρα συγκαταλέ-
γεται με τις ΕΦΦ γιατί εμφανίζει παρόμοια δομή 
ενώ με τις άλλες μετακαρπιοφαλλαγγικές αρθρώ-
σεις διαφέρει αισθητά ως προς την ανατομία και 
τους μηχανισμούς τις βλάβης.

Ενώ κάποιες βλάβες μπορεί να είναι ανοικτές, η 
πλειοψηφία είναι κλειστές συμπεριλαμβανομένων 
και αυτών με διεισδυτικό( νύσσουν) τραύμα δέρ-
ματος(penetrating wounds)

ΑΝΑΤΟΜΙΑ
Οι μεσοφαλαγγικές διαρθρώσεις είναι δύο για 

κάθε δάκτυλο εκτός από τον αντίχειρα, ο οποίος 
έχει μόνο μία.

Οι αρθρικές επιφάνειες σε κάθε μεσοφαλαγγική 
διάρθρωση είναι η κεφαλή της προηγούμενης φά-
λαγγας και η γλήνη της επόμενης, η οποία συμπλη-
ρώνεται με γληναίο σύνδεσμο.

Ο αρθρικός θύλακος ενισχύεται με πλάγιους 
μεσοφαλαγγικούς συνδέσμους. Στις διαρθρώσεις 
αυτές γίνονται κινήσεις κάμψης και έκτασης των 
δακτύλων.

Το πλάτος των πλάγιων συνδέσμων του δακτύ-
λου κυμαίνεται από 4-8 χιλιοστά το μήκος τους 
12-14 χιλιοστά και το πάχος 2-3 χιλιοστά, Οι πλά-
γιοι σύνδεσμοι απαρτίζονται από τους κύριους, 
σαν χορδή, συνδέσμους και από τους επικουρι-
κούς, που είναι πιο αποπλατυσμένοι και εκτείνο-
νται ραχιαία από τον γληναίο ως τον κύριο πλάγιο 
σύνδεσμο.

ΟΙ πλάγιοι σύνδεσμοι φέρονται λοξά από το 
άνω μέρος της πλάγιας επιφάνειες της κεφαλής 
προς τα κάτω και εμπρός για να καταλήξουν σε 

ένα μικρό φύμα που βρίσκεται στις πλάγιες επι-
φάνειες της βάσης της επόμενης φάλαγγας. Από 
την παλαμιαία επιφάνεια της η άρθρωση ενισχύε-
ται από τον γληναίο σύνδεσμο, ο οποίος καλύπτει 
ολόκληρη την παλαμιαία επιφάνεια της άρθρωσης 
αποτελόντας ταυτόχρονα το έδαφος που πάνω 
του ολισθαίνει ο εν τω βάθει καμπτήρας τένοντας. 
Με τα χείλη του γληναίου συνδέσμου συμφύονται 
και ίνες από τους επικουρικούς συνδέσμους, που 
συμπληρώνουν το κατώτερο τμήμα των πλαγίων 
επιφανειών των αρθρώσεων.

Η ΕΦΦ άρθρωση είναι ευπαθής σε τραυμα-
τισμούς λόγω του μεγάλου μοχλοβραχίονα, με 
αποτέλεσμα την ανάπτυξη δυνάμεων κάμψης και 
στροφής. Ο γληναίος σύνδεσμος, οι κύριοι και οι 
επικουρικοί σύνδεσμοι, σχηματίζουν μια τριεδρική 
δομή, που παρέχει το μεγαλύτερο μέρος της παλα-
μιαίας και πλάγιας δομικής στήριξης στην άρθρωση.

Ο γληναίος σύνδεσμος ολισθαίνει όπως η προ-
στατευτική προσωπίδα του κράνους κεντρικά και 
περιφερικά κατά την κάμψη και έκταση, μέσα στην 
αύλακα του αυχένα της εγγύς φάλαγγας.

Δυνάμεις υπερέκτασης προκαλούν κακώσεις 
που κυμαίνονται από τη μερική ρήξη του γληναί-
ου συνδέσμου μέχρι τα μη ανατασσόμενα ραχιαία 
εξαρθρήματα. Η εφαρμογή δυνάμεων με ωλένια ή 
κερκιδική φορά έχει ως αποτέλεσμα τη ρήξη των 
πλαγίων συνδέσμων.

Οι κακώσεις του γληναίου συνδέσμου συνήθως 
αφορούν τον μέσο και παράμεσο δάκτυλο.

Διάφορα συστήματα ταξινόμησης έχουν προτα-
θεί για αυτές τις κακώσεις. Η ταξινόμηση που έχει 
προταθεί από τον Eaton είναι χρήσιμη και πρακτική.

Τύπος 1 (υπερέκτασης) είναι κακώσεις υπερέ-
κτασης με ρήξη του γληναίου συνδέσμου και συνή-
θως επιμήκης ρήξη των πλαγίων συνδέσμων.

Τύπος 2 (ραχιαίο εξάρθρημα) πλήρες ραχιαίο 
εξάρθρημα της ΕΦΦ άρθρωσης και ρήξη του γλη-
ναίου συνδέσμου. Η βάση της μέσης φάλαγγας 
κείται ραχιαία των κονδύλων της εγγύς φάλαγγας 
χωρίς να υπάρχει επαφή των αρθρικών επιφανειών.

Τύπος 3 (κάταγμα -εξάρθρημα) κάταγμα εξάρ-
θρημα με αποσπασμένο οστικό τεμάχιο.

Η μετακαρπιοφαλαγγική άρθρωση του αντί-
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χειρα είναι γωνιώδης άρθρωση που επιτρέπει 
κυρίως κάμψη και έκταση. Το εύρος κίνησης σε 
κάμψη-έκταση σχετίζεται με το σχήμα της κεφα-
λής του μετακαρπίου με το μεγαλύτερο εύρος να 
παρατηρείται στα πιο κυκλικά σχήματα παρά στα 
πιο αποπλατυσμένα, ενώ η κάποιου βαθμού απα-
γωγή-προσαγωγή οφείλεται στην χαλαρότητα των 
συνδέσμων.

Η μετακαρπιοφαλαγγική άρθρωση του αντίχει-
ρα οφείλει την σταθερότητα της σε μια σύνθετη 
διάταξη του θυλάκου, των συνδέσμων, και των μυ-
οτενόντιων δομών στήριξης. Οι πλάγιοι σύνδεσμοι 
αποτελούνται από τους κύριους, και από τους επι-
κουρικούς, που είναι πιο αποπλατυσμένοι και εκτεί-
νονται ραχιαία από τον γληναίο ως τον κύριο πλά-
γιο σύνδεσμο. Παλαμιαία ο γληναίος σύνδεσμος 
αποτελεί το έδαφος της άρθρωσης σχηματίζοντας 
ένα συνδεσμικό σύμπλεγμα παρόμοιο με των ΕΦΦ 
αρθρώσεων. Διαφέρει ωστόσο από τις Εφφ στο 
ότι δεν υπάρχει περίβλημα καμπτήρα εγγύς του 
γληναίου συνδέσμου, και έτσι δεν είναι παρόντες 
ισχυροί χαλιναγωγοί σύνδεσμοι. Η παλαμιαία στα-
θερότητα προέρχεται από τους αυτόχθονες μύες 
του θέναρος που καταφύονται σε ένα ζεύγος ση-
σαμοειδών οστών που περιέχονται στον γληναίο 
σύνδεσμο. Ο προσαγωγός του αντίχειρα περικλεί-
ει το έσω σησαμοειδές και καταφύεται στην έσω 
επιφάνεια της βάσης της πρώτης φάλαγγας του 
αντίχειρα ενώ ο βραχύς καμπτήρας και ο απαγω-
γός του αντίχειρα το έξω σησαμοειδές οστό της 
μετακαρπιοφαλαγγικής διάρθρωσης του αντίχειρα 
και καταφύονται στην έξω επιφάνεια της πρώτης 
φάλαγγας του αντίχειρα.

Οι τένοντες αυτοί καταφύονται δευτερευόντως 
στην εκτατική καλύπτρα δια των απονευρώσεων 
του προσαγωγού και απαγωγού και αποτελούν επι-
πρόσθετα δυναμικούς πλάγιους σταθεροποιητές.

Οι συνδεσμικές κακώσεις της ΜΚΦ άρθρωσης 
του αντίχειρα διαχωρίζονται σε 3 τύπους.

1-ήπιες- άθικτος σύνδεσμος με μόνο διάταση 
αυτού 2- μέτριες- μερική ρήξη με την παρουσία τε-
λικού σημείου 3- σοβαρές- πλήρη ρήξη 

Έκθεση 1ου περιστατικού:
Άρρην ασθενής 72 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ 

της Ορθοπαιδικής κλινικής αιτιώμενος για κάκω-
ση της (ΔΕ) άκρας χείρας κατά την εκτέλεση χει-

ρωνακτικής εργασίας. Κατά την κλινική εξέταση ο 
ΔΕ παράμεσος ήταν οιδηματώδης με ευαισθησία 
εντοπισμένη κυρίως στην εγγύς φαλαγγοφαλαγγι-
κή άρθρωση, με εμφανή μώλωπα στην παλαμιαία 
επιφάνεια της άρθρωσης και μικρό νύσσουν τραύ-
μα μικρότερο του 0,5 mm κερκιδικά της άρθρωσης 
από αιχμηρό ξύλο. Ο ακτινολογικός έλεγχος ανέ-
δειξε ραχιαίο υπεξάρθρημα της μέσης φάλαγγας 
του παράμεσου δακτύλου. Παρά την προσπάθεια 
ανάταξης με κλειστούς χειρισμούς δεν διατηρού-
ταν η σταθερότητα στην άρθρωση σε κάμψη του 
δακτύλου πάνω από 30˚ και διενεργήθηκε ανοικτή 
ανάταξη και σταθεροποίηση (εικόνα 1 και 2).

Εικόνα 1 και 2. Ακτινολογικός έλεγχος

Χειρουργική τεχνική.

Υπό ενδοφλέβια περιοχική αναισθησία πραγμα-
τοποιήθηκε παλαμιαία προσπέλαση μέσω τομής Ζ 
τύπου Brunner, επικεντρωμένη στην ΕΦΦ άρθρω-
ση. Τα αγγειονευρώδη δεμάτια αναγνωρίστηκαν 
και προστατεύθηκαν. Οι καμπτήρες τένοντες απο-
καλύφθηκαν και απωθήθηκαν αφού διανοίχθηκε 
το έλυτρο τους από τον δακτυλιοειδή σύνδεσμο 
(pulley)Α2 μέχρι τον Α4 και αποκαλυφθηκε ο γλη-
ναίος σύνδεσμος σε ρήξη και αποκολλημένος από 
την βάση της μέσης φάλαγγας, οι πλάγιοι σύνδε-
σμοι ήταν ακέραιοι. Έγινε συρραφή του γληναίου 
συνδέσμου με ράμμα PDS 3-0 και με την βοήθεια 
αυλοφόρων βελονών από φλεβοκαθετήρα τα ράμ-
ματα προωθήθηκαν και εξήλθαν ραχιαία από μια 
μικρή τομή δια της βάσης της μέσης φάλαγγας μό-
λις περιφερικά της κεντρικής δέσμης. Τα ράμματα 
δέθηκαν στο οστό ώστε να αποφευχθεί η τεχνική 
pullout (εικόνα 3 και 4). 

Μετεγχειρητικά τοποθετήθηκε νάρθηκας για 6 
εβδομάδες και μετά ο ασθενής υπεβλήθη σε φυσι-
οθεραπευτική αγωγή. Η Παρακολούθηση του ασθε-
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νούς έγινε στις 6 εβδομάδες στους 3 και 6 μήνες.

Εικόνα 3 και 4. Χειρουργική τεχνική.

Αποτελέσματα

Επίτευξη σταθερότητας στην Εφφ άρθρωση, 
ικανοποιητικό εύρος κίνησης της άρθρωσης, ικα-
νοποίηση του ασθενούς για το λειτουργικό απο-
τέλεσμα και πλήρης επάνοδος του ασθενούς στις 
φυσιολογικές του δραστηριότητες.

Παρουσίαση 2ου περιστατικού
Άρρην ασθενής 48 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ της 

ορθοπαιδικής αιτιώμενος κάκωση του ΑΡ αντίχει-
ρα μετά από συμπλοκή και πάλη. Κλινικά εμφάνιζε 
πόνος στην βάση του αντίχειρα, οίδημα και αξιοση-
μείωτη αδυναμία δραγμού, άλγος στον αντίχειρα 
επιδεινούμενο με τις κινήσεις

Ο ακτινολογικός έλεγχος με Π.Ο. και πλάγια 
ακτινογραφία δεν ανέδειξε κάποια συνοδό οστική 
βλάβη.

Η δοκιμασία εκτίμησης της σταθερότητας του 
ωλενίου πλάγιου συνδέσμου μετά από έγχυση 
τοπικού αναισθητικού υπέδειξε χαλαρότητα του 
συνδέσμου (σταθεροποίηση του 1ουμετακαρπίου, 
εφαρμογή δύναμης βλαισότητας στον αντίχειρα 
στην μετακαρπιοφαλαγγική άρθρωση, ενδεχόμενη 
εμφάνιση χαλαρότητας είναι ενδεικτική μερικής ή 
πλήρης ρήξης του συνδέσμου).

Η μαγνητική τομογραφία επιβεβαίωσε την διά-
γνωση για πλήρη ρήξη του ωλένιου πλάγιου συν-
δέσμου.

Χειρουργική τεχνική.

Υπό γενική αναισθησία η προσπέλαση του ωλε-

νίου συνδέσμου έγινε μέσω τομής σχήματος C 
επικεντρωμένης στην ωλένια πλευρά της ΜΚΦ 
άρθρωσης. Κατά την χειρουργική παρασκευή οι 
κλάδοι του κερκιδικού νεύρου αναγνωρίστηκαν και 
προστατεύθηκαν. Η ρήξη ανευρέθηκε στην έκφυση 
του συνδέσμου κεντρικά και έγινε αποκατάσταση 
του με χρήση άγκυρας τιτανίου 2,5 χιλ.(Arthrex) 
(εικόνα 5 και 6).

Μετεγχειρητικά ο αντίχειρας ακινητοποιήθη-
κε με γύψινο νάρθηκα για 2 εβδομάδες μέχρι την 
αφαίρεση των ραμμάτων και εν συνεχεία τοποθε-
τήθηκε νάρθηκας τύπου spica για τις επόμενες 4 
εβδομάδες και έναρξη φυσιοθεραπευτικής αγω-
γής. Η παρακολούθηση έγινε στις 6 εβδομάδες 
στους 3 και 6 μήνες.

Εικόνα 5 και 6.Χειρουργική τεχνική

Αποτελέσματα

Ανώδυνες κινήσεις του αντίχειρα σε όλες τις 
κατευθύνσεις, ανάκτηση της ικανότητας για ισχυ-
ρή σύλληψη και δραγμό, ικανοποίηση του ασθενή 
από το λειτουργικό αποτέλεσμα και επάνοδος στην 
εργασία του και τις φυσιολογικές δραστηριότητες.

Συζήτηση
Στην παρουσίαση του πρώτου περιστατικού επι-

σημαίνουμε την ύπαρξη τραυματικής βλάβης σε 
ένα ασυνήθιστο πεδίο. Η εγγύς φαλαγγοφαλαγγι-
κή είναι μια άρθρωση τύπου μεντεσέ και η σταθε-
ρότητα της έγκειται στις δομές μαλακών ιστών που 
την περικλείουν. Ο θύλακος ενισχύεται από τους 
πλάγιους και επικουρικούς συνδέσμους στα πλάγια 
και τον γληναίο σύνδεσμο παλαμιαία. Η λειτουρ-
γία του γληναίου συνδέσμου είναι να σταθεροποι-
εί την άρθρωση σε προθιο-οπίσθιο επίπεδο και να 
ανθίσταται στις δυνάμεις υπερέκτασης. Σχηματίζει 
μια ισχυρή πρόσφυση στο περιόστεο περιφερικά 
ενώ το εγγύς τμήμα του μόλις προσκολλάται στο 
θύλακο.
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Η ρήξη ή η αποκόλληση του γληναίου συνδέμου 
είναι βλάβη υπερέκτασης του συνδέσμου η οποία 
συνήθως συμβαίνει στην άπω πρόσφυση του. Εί-
ναι συνήθως αποτέλεσμα ραχιαίας κατεύθυνσης 
εφαρμογής δυνάμεων στο ακροδάκτυλο. Η βλάβη 
μπορεί να περιλαμβάνει αποσπαστικό κάταγμα της 
βάσης της μέσης φάλαγγος το οποίο συνήθως είναι 
απαρεκόπιστο και η πώρωση είναι καλή. Σημαντικά 
παρεκτοπισμένα αποσπαστικά κατάγματα όταν το 
αποσπασθέν οστικό τεμάχιο είναι μεγαλύτερο του 
30% της αρθρικής επιφάνειας χρήζουν χειρουρ-
γικής αντιμετώπισης εάν ο ασθενής προσέλθει 
εγκαίρως, αλλά η διάγνωση συνήθως τίθεται κα-
θυστερημένα, επειδή η πλειοψηφία των ασθενών 
αγνοεί μικρά πρηξίματα στο χέρι. Καθυστερημένες 
χειρουργικές παρεμβάσεις για την καθήλωση των 
αποσπαστικών καταγμάτων δεν παρέχουν επιπρό-
σθετα πλεονεκτήματα. Η διάγνωση τίθεται από το 
ιστορικό την κλινική εξέταση και τις πλάγιες ακτι-
νογραφίες στην περίπτωση της ύπαρξης αποσπα-
στικού κατάγματος. Στην περίπτωση αμιγώς συν-
δεσμικών βλαβών μπορεί να χρειαστεί εξέταση με 
μαγνητική τομογραφία (MRI) για την διάγνωση. 
Οι ρήξεις του γληναίου συνδέσμου συνήθως συ-
νοδεύονται και με τραυματισμούς των πλάγιων 
συνδέσμων οι οποίοι συνήθως επουλώνονται με 
άφθονο ουλώδη ιστό οδηγώντας στην εμφάνιση 
χρόνιου μόνιμου πρηξίματος στην μία πλευρά της 
άρθρωσης.

Οι θεραπευτικοί στόχοι είναι η ανάκτηση της 
σταθερότητας της ΕΦΦ άρθρωσης και η επίτευ-
ξη φυσιολογικού εύρους κίνησης. Η έλλειψη ή η 
πλημμελής αντιμετώπιση μπορεί να επιφέρουν σύ-
γκαμψη, υποτροπιάζοντα υπεξαρθρήματα, παρα-
μόρφωση δίκην λαιμού κύκνου και μετατραυματι-
κή αρθρίτιδα.

Υπάρχει μια σειρά απόψεων σχετικά με την κα-
λύτερη θεραπεία των βλαβών του γληναίου σύν-
δέσμου. Η συντηρητική θεραπεία είναι η θεραπεία 
εκλογής για μικρές σταθερές αποσπαστικές βλάβες 
του γληναίου συνδέσμου. Οι χειρουργικές διορθώ-
σεις συνιστώνται μόνο στις περιπτώσεις με μεγάλο 
αποσπαστικό κάταγμα, όταν συνυπάρχει ραχιαία 
αστάθεια της ΕΦΦ άρθρωσης, και επαναλαμβα-
νόμενες ή παραμελημένες βλάβες του γληναίου 
συνδέσμου. Οι χειρουργικές παρεμβάσεις έχουν να 
αντιμετωπίσουν δυσκολίες όπως εκσεσημασμένη 
δημιουργία ουλώδη ιστού, και ανεπάρκεια ιστού 

του γληναίου συνδέσμου σε περίπτωση χρόνιας 
βλάβης. Καθυστερημένες αποκαταστάσεις του συν-
δέσμου είναι τεχνικά απαιτητικές για τους παραπά-
νω λόγους και ο χειρουργός μπορεί να χρειαστεί 
να καταφύγει σε επανορθωτικές επεμβάσεις όπως 
η αρθρόδεση ή η αρθροπλαστική με εύκαμπτο εμ-
φύτευμα. Η πλαστική αποκατάσταση της 1ης Φ-Φ 
άρθρωσης γίνεται είτε με την χρήση mini αγκυρών, 
είτε με την τεχνική pull-out και διοστικά τούνελ, 
είτε με απευθείας συρραφή του συνδέσμου όταν 
αυτό καθίσταται δυνατό (εικόνα 7 και 8).

Έκθεση 2ουπεριστατικού :
Η ΜΚΦ άρθρωση του αντίχειρα είναι μία γω-

νιώδης διάρθρωση επιτρέποντας κυρίως κινήσεις 
κάμψης και έκτασης. Η χαλαρότητα της άρθρωσης 
σε βλαισότητα -ραιβότητα ποικίλει μεταξύ των φυ-
σιολογικών αντίχειρων, όπως και το εύρος κίνησης 
κάμψης -έκτασης. Οι πλάγιοι σύνδεσμοί, ωλένιος 
και κερκιδικός πλάγιος προσδίδουν σταθερότητα 
σε βλαισότητα και ραιβότητα. Ο συνηθέστερος μη-
χανισμός ρήξης του ωλενίου πλάγιου συνδέσμου 
του αντίχειρα είναι η βίαιη απαγωγή και υπερέκτα-
ση της ΜΚΦ του αντίχειρα. Στην οξεία φάση αυ-

Εικόνα 7 και 8. Αποκατάσταση ωλενίων συνδέσμων - ακτι-
νολογική εικόνα. 
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τός ο τύπος της βλάβης είναι γνωστός ως skier’s 
thumb γιατί συνήθως προκαλείται σε πτώσεις των 
σκιέρ. Οι χρόνιες βλάβες είναι αποτέλεσμα εξασθέ-
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χειρουργικά ενώ και οι οξείες πλήρεις ρήξεις με 
βάση τα αποτελέσματα μελετών είναι καλύτερα να 
αντιμετωπίζονται χειρουργικά ακόμη και σε μη συ-
νύπαρξη βλάβης Stener.

Συμπέρασμα
Οι συνδεσμικές βλάβες των γίγλυμων αρθρώ-

σεων της άκρας χειρός είναι μικρές και μπορούν 
εύκολα να διαλάθουν. Η ανεπαρκής και καθυστε-
ρημένη αντιμετώπιση τους μπορεί να επιφέρουν 
κάποιου βαθμού χρόνια αναπηρία. Η διάγνωση τί-
θεται συνήθως με το ιστορικό και την κλινική εξέ-
ταση ενώ η μαγνητική τομογραφία αποτελεί την 
εξέταση εκλογής. Υπάρχουν αρκετές θεραπευτικές 
επιλογές. Όσον αφορά την χειρουργική θεραπεία 
εξαρτάται κυρίως από την βαρύτητα της βλάβης 
και την χρονιότητα της χωρίς να είναι ξεκάθαρη 
η καλύτερη θεραπευτική επιλογή. Η τεχνική διο-
στικών ραμμάτων για την αποκατάσταση του γλη-
ναίου συνδέσμου, και η χρήση αγκυρών για την 
αποκατάσταση της ρήξης του ωλενίου πλαγίου 
συνδέσμου του αντίχειρα θεωρούμε ότι αποτελούν 
μια αποτελεσματική μέθοδο με ικανοποιητικά κλι-
νικά αποτελέσματα.
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Παρατίθενται εδώ οι αναφορές στην ιατρική 
στο κυριότερο έργο του στρατηγού Μακρυγιάν-
νη - Τα απομνημονεύματα. Γίνεται μια προσπάθεια 
εξήγησης των νοσηρών καταστάσεων και των θε-
ραπευτικών πρακτικών με τα μέσα αντιμετώπισης 
της εποχής και δίνονται πληροφορίες σχετικές με 
την ατομική θέση των μαχητών του 1821 και των 
προβλημάτων στρατιωτικής τακτικής που ανέκυ-
πταν από το ρόλο και την εμφάνιση των πρώτων 
τακτικών σωμάτων και πρακτικών.

Η αμαρτία του βρέφου θα μας χάση,» τους είπε• 
περνάτε εσείς και σύρτε εις το τάδε μέρος και στα-
θήτε... το παίρνω κι’ αν έχω τύχη και δεν κλάψη, 
διαβαίνομε.

Κατανοεί, ο ήρωας, τη σημασία της πρώτης 
αναπνοής για την επιβίωση του νεογνού.

Κ’ εκεί-οπού την παίδευαν, της μπήκε ένα ξύλο 
εις το ποδάρι της και δεν το ‘νοιωσε κοτζάμ παλού-
κι. Τους περικάλεσε πολύ να τζακίσουνε την βέρ-
γα του δαχτυλιδιού να πάρουν το δαχτυλίδι τζα-
κισμένο και τρόμαξαν να συγκατανέψουν• και το 

τζάκισαν και γλύτωσε το χέρι της. ‘Ηρθε εκεί οπού 
ήμαστε κουτζαίνοντας και διηγήθηκε αυτά. Πήγα-
μεν οπίσου, δεν μπορέσαμεν να ‘βρωμεν κανέναν 
μέσα τον λόγκο• τρύπωσαν. Της έβγαλα το παλούκι 
από το ποδάρι της και το ζεμάτισα με ξύγγι. ‘Ομως 
γίνη τούμπανο, θύμωσε. Και είχα ένα ζώον, οπού 
‘χα τα σκουτιά μου, και την έβαλα απάνου να μην 
μείνη εις το δρόμο.

Αντιμετώπιση από τον αγωνιστή νύσσουντος 
τραύματος της κνήμης και δυσμενής εξέλιξη λόγω 
της πρωτόγονης προσπάθειας αντισηψίας.

Από-’κεί τους πήγα εις το Σπαρτοβούνι• και πέρ-
ναγαν οι καϊμένοι οι Καραγκούνηδες με τα πράτα 
τους, κι’ αγόρασα πεντέξι σφαχτά και μας δώσαν 
κι’ αυτείνοι άλλα τόσα κι’ αλεύρι και τους πορέ-
ψαμεν. Κι’ από-’κεί, πήγαν άλλοι δια Βραχώρι και 
Μισολόγγι• και οι περισσότεροι -τους πήγα εις την 
Κατούνα• και γιόμωσαν τα σκουτιά τους και οι 
γούνες τους ψείρες και μάζωνα διάργυρον και το 
‘λυωνα και τους άλειβα να ψοφήσουνε οι ψείρες 
και οι κονίδες.

Η αναφορά στο τριαζάνιο  ως αντιφθειρικού 
φαρμάκου είναι γνωστή από το παρελθόν. Έχει 
εγκαταλειφθεί από μακρού.

Πήγα εις Μισολόγγι πούντιασα εις τον δρόμον 
κι’ από το κιντέρι μου αρρώστησα και πήγα να 
πεθάνω. Είχα πέντε γιατρούς. ‘Ανοιξε η μύτη μου 
και δεν στανιάριζε• το αίμα πήγαινε λεγένια και 
μό’ ‘βαιναν φτήλια μέσα. Κ’ έκαμα άρρωστος εις 
τον κίντυνον ως το Μάρτη. Πιάστηκαν τα ποδάρια 
μου• δεν έβλεπα κι’ από τα μάτια. Και οι καϊμένοι 
οι Αρτηνοί διακόνευαν, και πλέρωναν άνθρωπον κ’ 
έρχονταν τόσες ημέρες δρόμον να ιδούνε τι κάνω. 
Τόση ευγένειαν είχαν ‘σ εμένα. Αφού ήμουν αδύ-
νατος πολύ και δεν μπορούσα να κινηθώ ούτε από 
τα ποδάρια, ούτε από τα μάτια, ήρθε ο αδελφός 

Ιατρικού χαρακτήρα 
αναφορές Μακρυγιάννη

Μπισχινιώτης Στ. Ιωάννης
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μου και με πήρε εις το Σάλωνα, ‘σ ένα χωριόν ονο-
μαζόμενον Σερνικάκι• ήταν παντρεμένος, κ’ εκεί 
αλλάζοντας τον αγέρα, ανάλαβα από αυτό και πε-
ριποίησιν συγγενική.

Αναφορά σε επίμονη ρινορραγία, η οποία κατέ-
ληξε σε σημαντική απώλεια αίματος και εμφάνιση 
γενικών φαινομένων μεθαιμορραγικής αναιμίας. 
Μετά την τυχαία λίγο πολύ επίσχεσή της, ο αγωνι-
στής ανέρρωσε λόγω καλής περιποίησης.

Ενας ατρόμητος άντρας από τους Κολοβάτες 
(είναι του Σαλώνου χωριόν), τον λένε Μήτρο Κα-
θάριον (αλήθεια καθάριος κι’ ατίμητος είναι), αφού 
τζακιστήκαμε ‘σ την χώρα και τραβηχτήκαμε εις 
το ψήλωμα, οι εδικοί μας όλοι κ’ εμείς φκειάσα-
με ταμπούρι και πολεμούσαμε. Αυτός ο δυστυχής 
ήταν μέσα-εις την χώρα σε σπίτι μπασμένος• Αφού 
φύγαμε εμείς, αυτός έμεινε μόνος-του κλεισμένος• 
το’ ‘φυγαν οι συντρόφοι του κ’ έμεινε μόνος-του. 
Του ρίχτηκαν οι Τούρκοι απάνου του• παίρνει ένα 
γιαταγάνι τούρκικον και σκοτώνει τέσσερους• κ’ 
εκεί-οπού τον πολεμούσαν του δίνουν μίαν μαχαι-
ριά εις την κοιλιά• και σκοτώνει τον Τούρκον και 
με το μαχαίρι εις την κοιλιά ήρθε εκεί οπού ήμαστε 
εμείς, εις το ταμπούρι. Και δεν του πειράξαμεν το 
μαχαίρι• με τούτο εις την κοιλιά τον πήγαμε εκεί 
οπού ‘ταν οι εδικοί μας και ήταν ο γιατρός• και το’ 
‘βγαλε το μαχαίρι και με των μερμήγκων τα κεφά-
λια το’ ‘ρραψε την κοιλιά. Και τράβησε ο καϊμένος 
κοντά έναν χρόνον να γιατρευτή. Γέρευε και πάλε 
ξηλώνεταν, κ’ έβγαιναν οι κοπριές από την κοιλιά 
οπού ‘ταν η πληγή. Και ζη τώρα και δεν έχει ψωμί 
να φάγη.

Αντιμετώπιση ανοιχτού τραύματος της κοιλι-
ακής χώρας με συμμετοχή του παχέος εντέρου. 
Η θεραπευτική αντιμετώπιση ήταν η δημιουργία 
κοπροχόου συριγγίου με μια πρωτόγονη μέθοδο 
που αναφέρεται ως εφαρμοζόμενη από λαούς της 
Αφρικής. Το ισοδύναμο της σήμερα η κολοστομία 
τύπου δίκαννου. 

και ήταν και μ’ άλλους Τούρκους εις την κούλια 
του περιβολιού, έρριξαν και με πλήγωσαν εις το 
δεξί χέρι. ‘Ηταν από μουσκέτο και το μολύβι με-
γάλο και μο’ ‘φαγε όλα τα κόκκαλα. Μο’ ‘πεσε το 
σπαθί από το χέρι -ήμουν κι’ αναμμένος οπού ‘τρε-
χα εις τα πόστα και τους έδινα πολεμοφόδια. Δεν 
βαστιέταν το αίμα• τύλιξα το χέρι εις το πουκάμισο 
να μην το ιδούνε οι άνθρωποι. ‘Ομως τσακίστηκαν 

οι Τούρκοι πάλε όξω-από την κούλια, αφού τους 
χτυπήσαμεν κ’ οι τρεις κολώνες και οι Κρητικοί 
και τα μίστικα. Τότε πέρασε και η ώρα, έπαψε ο 
πόλεμος. Τελειώνοντας ο πόλεμος, ήρθαν καμμιά 
εξηνταργιά ταχτικοί από τ’ Ανάπλι με τον λοχαγόν 
Κάρπον. Βάρεσαν κ’ εκείνοι τα ταμπούρλα να ρί-
ξαν και μίαν μπαταργιά εις τον αγέρα. Η πληγή του 
χεριού μου πήγαινε κακά• πρίσ’κε το χέρι μου και 
γίνη τούμπανο. Γύρευαν να μου το κόψουνε εις το 
νώμον οι γιατροί, οπού μο’ ‘χαν βάλη εις τ’ Ανά-
πλι να με γιατρέψουν. Τριάντα-οχτώ μερόνυχτα 
δεν έκλεισα μάτι. Μ’ ετοίμασαν εις θάνατον• έφερε 
όλα τα σύνεργα ο γιατρός να μου το κόψη. Πήρα 
το γιαταγάνι και γκρεμίστη κάτου-από την σκάλα 
και γλύτωσε• ειδέ θα τον πάστρευα. Και σηκώθηκα 
και πήγα εις την Αθήνα εις τον γιατρό, και με γιά-
τρεψε. ‘Ομως σακατεύτηκα εξ-αιτίας εκείνων των 
γιατρών του Αναπλιού• βήκαν τα κόκκαλα αδίκως. 
Κι’ αν δεν πήγαινα εις την Αθήνα ήμουν χαμένος.

Τραύμα από βαρύ πυροβόλο όπλο της εποχής 
με δυσμενή εξέλιξη. Η τελική αποφυγή του ακρω-
τηριασμού προφανώς έγινε λόγω παροχετεύσεως 
του διαπυηθέντος αιματώματος στην ένα Αθήνα.

Ο Πολύκαρπος (Κάρπος) Παπαδόπου-
λος ήταν Έλληνας έμπορος, συγγραφέας και 
αγωνιστής της Ελληνικής Επανάστασης του 
1821. Γεννήθηκε πιθανόν την δεκαετία του 1790 
στην Αδριανούπολη ή στην Αίνο της Ανατολικής 
Θράκης, όπου το 1818 μυήθηκε στη Φιλική Εται-
ρεία. Πέθανε το 1871, φέροντας τον βαθμό του 
Χιλίαρχου δηλαδή αξιωματικού της Φάλαγγας δη-
λαδή των άτακτων. Σήμερα αναγνωρίζεται ως ένας 
από τους σημαντικότερους πατριώτες του αγώνα. 
Πολλοί από τους Τακτικούς στρατιώτες του συ-
γκρότησαν εθελοντικό εκστρατευτικό Σώμα και 
πολέμησαν στο πλευρό των Ρωσικών Δυνάμεων 
στον Κριμαϊκό Πόλεμο με τη στολή των αγωνιστών 
του 1821. 

Είναι προφανής η δυσπιστία του ήρωα στο 
ρόλο του τακτικού στρατού και στις μεθόδους 
του σε σχέση με τον παραδοσιακό τρόπο που 
πολεμούσαν οι ήρωες του εικοσιένα. 

Τρέξε, σκοτώθη ο Γκούρας εις το πόστο του. 
‘Ερριξε « αναντίον των Τούρκων• απάνου-εις την 
φωτιά τον βάρεσαν εις τον αμήλιγγα «και δεν μί-
λησε τελείως»». Πήγα, τον πήραμεν εις το νώμο και 
τον βάλαμε « ‘σ ένα μπουντρούμι. Τον συγύρισε η 
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φαμελιά του και τον χώσαμεν.

Ο Μακρυγιάννης ήταν κυβερνητικός και φίλος 
του Ιωάννη Γκούρα και πιθανού δολοφόνου του 
Οδυσσέα Ανδρούτσου. Το τραύμα που δέχτηκε ο 
Γκούρας από πυροβόλο όπλο στο κεφάλι ήταν μοι-
ραίο και απεβίωσε.

Παίρνοντας το δειλινό, μέρασα φυσέκια των 
ανθρώπων• ήρθαν κι’ άλλοι ακόμα συντρόφοι. 
‘Ηρθαν και Τούρκοι νέον μιντάτι• μας ρίχτηκαν μ’ 
ορμή, μπήκαν εις τις καμάρες, τις κυργέψαν όλες 
κι’ άνοιξαν μασγάλια και ντουφεκιούσαν μέσα-εις 
το κάστρο. Ρίχτηκαν μ’ ορμή να μας πάρουν και τη 
ντάπια μας. Εκεί σκότωσαν τον Νταλαμάγκα κι’ άλ-
λους πεντέξι. Ξαναλαβώνομαι κ’ εγώ πίσου εις το 
κεφάλι πολύ κακά• μπήκε του φεσιού το μπάλωμα 
εις τα κόκκαλα, εις την πέτζα του μυαλού. ‘Επε-
σα κάτου πεθαμένος. Με τράβησαν «οι άνθρωποι 
μέσα• τότε ένοιωσα. Τους είπα• «»Αφήτε με να με 
τελειώσουνε « «εδώ, να μην ιδώ τους Τούρκους 
ζωντανός να μου πατήσουνε το πόστο μου»». « 
Τότε οι καϊμένοι οι ‘Ελληνες με λυπήθηκαν πολύ• 
πολέμησαν γενναίως, διώξαν τους Τούρκους από 
τη ντάπια μας και τους έβαλαν όλους εις τις καμά-
ρες• και ντουφεκούσαν εις το κάστρο. Τότε βήκε 
ο Λαγουμιτζής και ήρθε ‘σ εμάς• με ηύρε ‘σ αυτεί-
νη την κατάστασιν. Μου είπε να μείνη αυτός εκεί, 
«να κολλήσω εγώ εις το κάστρο να με δέση ο για-
τρός. Του είπα• «»Σύρε μέσα. « «Αν πεθάνω εγώ, 
το κάστρο δεν χάνεται• αν πεθάνης εσύ, χάνεται»». 
Κόλλησαν» από-πάνου τον Σερπετζέ οι εδικοί μας 
και ρίξαν παλιόσκουτα αναμμένα και χορτάρια εις 
τις καμάρες. Μπούκωσε ο καπνός τους Τούρκους• 
βαστούσε κι’ όλο το στράτεμα τα ντουφέκια τους 
έτοιμα. Κοντά το βράδυ έκαμαν να φύγουν, έρρι-
ξαν οι δικοί μας εις τον σωρό και σκοτώθηκαν αρ-
κετοί Τούρκοι.

Αναφορά σε βαρύ τραυματισμό στην ινιακή 
χώρα με έλλειμμα από το κρανιακό τοίχωμα. Σερ-
πετζές είναι η σκηνή του σημερινού Ηρωδείου, το 
οποίο αποτελούσε ένα μικρό χωράφι φυτεμένο με 
κριθάρι για τις ανάγκες των ζώων.

Ο ήρωας αναγνωρίζει την στρατιωτική σημασία 
του λαγουμιτζή δηλαδή του μηχανικού με τη σημε-
ρινή έννοια για την εξέλιξη της μάχης.

Πήγε ο Φαβγές εις τα Μέθενα, έκαμε χαζίρι το 
σώμα του και το φόρτωσε πολεμοφόδια• κ’ εγώ 
στάθηκα εις την Αίγινα κ’ έκαμα έτοιμα αλοιφές και 

ξαντά κι’ άλλα αναγκαία -κι’ όλα μυστικά, ότ’ ήταν 
Τουρκοραγιάδες πολλοί από ‘κείνους οπού ήταν 
φορτωμένοι πέτρες και τους λευτέρωσε ο Κιταγής.

Αναφορά στον Φαβιέρο και στον ανεφοδιασμό 
του με υγειονομικό υλικό. Δυσμενής αναφορά για 
τους Έλληνες, οι οποίοι είχαν κατ ουσία προσκυνή-
σει τον Κιουταχή και όντας υπόχρεοι σε αυτόν ήταν 
ύποπτοι συνεργασίας μετά του εχθρού. 

Κ’ εγώ ο δυστυχής άνοιξαν οι πληγές μου από το 
χτύπημα του αλόγου, όταν βήκαμεν από το κάστρο, 
και περπατούσα με το κεφάλι τούμπανον• κι’ αγε-
ρίστηκα• και βήκαν από την πληγή τόσα κόκκαλα 
και πέτζες δι’ αυτές τις δούλεψες με τα χιόνια και 
κρύον. ‘Αλλαζα τις πληγές και μ’ έπιαναν μεγάλες 
κάψες από τους πόνους• και κιντύνεψα να χαθώ.

Αναφορά του αγωνιστή σε παλιό τραυματισμό, 
ο οποίος κατέληξε σε χρόνια οστεομυελίτιδα πα-
ροξυνόμενη κατά διαστήματα, της οποίας τα γενι-
κά συμπτώματα υποχωρούσαν μετά την παροχέ-
τευση του σηπτικού υλικού και την εκροή του από 
το σχηματισμένο συρίγγιο μαζί με απολύματα. Η 
κατάσταση αυτή τον συνόδεψε μέχρι το τέλος της 
ζωής του.

Ηρθε ο κομαντάντης της πιάτζας στελμένος από 
τον φρούραρχον να γένω χαζίρι σε δυο ώρες να 
φύγωμεν -θα ‘ρθουν να με πάρουν• και να είμαι εις 
την θέλησίν τους, να με ξορίσουνε «εις τα νησιά. 
Τους είπα• «»Είμαι αστενής εξ-αιτίας των πληγών 
και θα « κάτζω με την φαμελιά μου να με συγυρίση 
εις το σπίτι μου. κι’ αν έφταιξα, ας με κρίνη η Κυ-
βέρνηση με τους νόμους της πατρίδος μου• και να 
με παιδέψη «κατά το έγκλημά μου»». Τότε στείλαν 
γιατρούς• κι’ από το γινάτι μου» μ’ έπιασε μια με-
γάλη κάψη. Με γύμνωσαν, είδαν τις πληγές. Τότε 
λέγω «του κομαντάντη και των γιατρών• «»Επειδή-
τις η Κυβέρνηση δεν έχει πίστη « ‘σ εμένα, ότι της 
λέγω είμαι αστενής και με γυμνώσετε ως σουλντά-
τον, δεν ματαθέλω να είμαι εις την ‘πηρεσίαν της• 
ως αξιωματικόν δεν με γνωρίζει, κ’ εγώ δεν την 
γνωρίζω• κι’ απαρατιώμαι• και είμαι εις-το-εξής 
απλός πολίτης. «Και να λάβη και την ‘πηρεσίαν της 
τετραρχίας και το γραφείον»». « ‘Ηρθαν μου μίλη-
σαν πολλοί να μην απαρατηθώ• δεν στρέχτηκα κι’ 
απαρατήθηκα. Τότε στέλναν οληνύχτα πεζούρα και 
καβαλλαρία και με φύλαγαν.

Αγανακτεί ο ήρωας από τη μεταχείριση της 
υγειονομικής υπηρεσίας του στρατού, η οποία του 
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συμπεριφέρεται σαν σε νεοσύλλεκτο, απαιτώντας 
από αυτόν να αφαιρέσει τα ρούχα του προκειμέ-
νου να εξεταστούν τα πολεμικά τραύματα και η 
πορεία τους.

Στα άλλα δημιουργήματα του στρατηγού Μα-
κρυγιάννη συγκαταλέγονται οι λαϊκές εικόνες 

των γεγονότων του Αγώνα της Ανεξαρτησίας που 
έγιναν κατά τις υποδείξεις του και το Έργο του 
«Οράματα και Θάματα» με ψυχιατρικό κυρίως 
ενδιαφέρον απότοκο οργανικού ψυχοσυνδρόμου, 
λόγω της πιθανής αμυλοείδωσης από την χρόνια 
παραμελημένη οστεομυελίτιδα, από την οποία 
έπασχε από μακρού. 
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