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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 11 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022  
______________________________________________________________ 
 

 

08:30 - 10:00 Ελεύθερες Ανακοινώσεις  
Προεδρείο: Α. Τσιμπώνης, Α. Μπαρμπιτισιώτη 

01 | ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΗΣ ΝΕΥΡΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 
ΠΟΛΥΑΥΛΟΥ ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΜΕΝΟΥ ΝΑΝΟΪΝΙΔΙΑΚΟΥ ΙΚΡΙΩΜΑΤΟΣ ΚΟΛΛΑΓΟΝΟΥ 
ΕΜΠΛΟΥΤΙΣΜΕΝΟΥ ΜΕ ΝΑΝΟΑΓΩΓΟΥΣ ΑΡΓΥΡΟΥ ΣΕ ΜΟΝΤΕΛΟ ΚΟΝΙΚΛΟΥ 
Γ. Φαρμάκης2, Α. Λουκούσια2, Α. Χέβα2 , Χ. Μπεκιάρη3, Δ. Διονυσίου1, Ε. Δεμίρη1 
1Πλαστική Χειρουργική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν.Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη 
2 Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής ΑΠΘ 
3Κτηνιατρική ΑΠΘ 
 

Εισαγωγή: Τα μεγάλα ελλείμματα περιφερικών νεύρων αποκαθίστανται με νευρικά 
αυτομοσχεύματα ή βιοϋλικά, τα οποία γεφυρώνουν μεγαλύτερα ελλείμματα, χωρίς δημιουργία 
νοσηρότητας σε δότρια χώρα, ενώ το ιδανικό βιοϋλικό υποκατάστατο αυτομοσχεύματος ακόμη 
διερευνάται.  
Σκοπός: Η μελέτη της νευρικής αναγέννησης ενός πολύαυλου ευθυγραμμισμένου νανοϊνιδιακού 
ικριώματος κολλαγόνου σε έλλειμμα ισχιακού νεύρου κονίκλων.  
Μέθοδος: Στην παρούσα ερευνητική μελέτη συγκρίναμε την επανανεύρωση του ισχιακού 
νεύρου κονίκλων σε έλλειμμα 2 εκατοστών. Για την αποκατάσταση συγκρίθηκαν πέντε (5) 
μέθοδοι: Α) αυτόλογο νευρικό μόσχευμα (C), Β) επούλωση κατά β’ σκοπό (N), Γ) χρήση 
πολύαυλου ευθυγραμμισμένου νανοϊνιδιακού ικριώματος κολλαγόνου εντός νευροαγωγού 
κολλαγόνου (BB), Δ) το προηγούμενο υλικό εμπλουτισμένο με νανοαγωγούς αργύρου (BBΑg), 
και Ε) εφαρμογή εξωτερικής ηλεκτροδιέγερσης στο BBAg (EL). Οι κόνικλοι υποβλήθηκαν σε 
ηλεκτροφυσιολογικές δοκιμασίες, την 6η και 12η μετεγχειρητική εβδομάδα, με σύγκριση των 
σύνθετων μυϊκών προκλητών δυναμικών (CMAP) στους γαστροκνήμιους μυς του 
χειρουργημένου και του υγιούς άκρου. 
Στο τέλος του πειράματος ελήφθησαν οι γαστροκνήμιοι μύες από όλα τα πειραματόζωα για 
παθολογοανατομική εξέταση. 
Αποτελέσματα: Στις 6 εβδομάδες ο δείκτης λειτουργικότητας μεταξύ CMAP των άκρων για τις 
ομάδες Α, Β, Γ, Δ, και Ε ήταν 15,22%, 0%, 13,66%, 18,28 και 15,10%, ενώ τη 12η εβδομάδα ήταν 
26.7%, 0%, 24%, 27,7% και 26,1% αντίστοιχα. Στις  6 εβδομάδες παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων Α,Γ σε σχέση με την ομάδα Β (p<0.05). Στις 12 
εβδομάδες παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά των Ομάδων Α, Γ, Δ και Ε έναντι της Β 
(p<0.05), ενώ μεταξύ των Α, Γ, Δ και Ε οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές και στα δύο 
χρονικά διαστήματα. Όσον αφορά την παθολογοανατομική εξέταση, η ομάδα Α εμφάνιζε 
ολιγάριθμες ατροφικές ίνες, η ομάδα Ε εμφάνιζε περισσότερες ατροφικές ίνες με εικόνα γενικά 
παρόμοια με την ομάδα Α, οι ομάδες Γ και Δ είχαν παρόμοια εικόνα μεταξύ τους με την 
προσθήκη ολιγάριθμών ατροφικών μυϊκών δεσμίδων και τέλος η ομάδα Β εμφάνιζε ατροφία σε 
όλες τις μυϊκές ίνες με επιπλέον λιπώδη και ινώδη εκφύλιση. 
Συμπεράσματα: Το ικρίωμα κολλαγόνου εντός νευροαγωγού κολλαγόνου με ή χωρίς 
νανοάργυρο και ηλεκτροδιέγερση εμφανίζει συγκρίσιμα αποτελέσματα με το νευρικό 
αυτομόσχευμα. Η μελέτη παρουσιάζει μεταφραστική αξία και θα μπορούσε να αποτελέσει οδηγό 
για πειραματικές δοκιμές μεγαλύτερης κλίμακας.  

ΑΙΘΟΥΣΑ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 
MACEDONIA HALL 
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02 | ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΨΕΥΔΑΡΘΡΩΣΗ ΣΚΑΦΟΕΙΔΟΥΣ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΩΝ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΔΥΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΚΛΕΙΣΤΗ ΟΣΤΕΟΤΟΜΙΑ ΚΕΡΚΙΔΑΣ 
Α. Καρβουντζής1, Α. Ρέτσα1, Γ. Ψηλομανουσάκης1, Κ. Λιοδάκης2, Ε. Δασκαλογιαννάκης1,  
K. Μαστραντωνάκης1 
1 Ορθοπαιδική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρεθύμνου 
2 Ορθοπαιδική Κλινική, Θεραπευτικό Κέντρο Χανίων 
 

Εισαγωγή: Η ψευδάρθρωση του σκαφοειδους, οδηγεί σε διαταραχή της εμβιομηχανικής του 
καρπού, με αποτέλεσμα σταδιακή ανάπτυξη αρθρίτιδας, πόνου, μειωμένου εύρους κίνησης της 
άρθρωσης και σημαντική μείωση της λειτουργικότητας του άκρου. Υπάρχει μια αναμενόμενη 
αλληλουχία αρθριτικών αλλαγών που συμβαίνουν με την πάροδο του χρόνου μετά την 
ανάπτυξη ψευδάρθρωσης σκαφοειδούς, οι οποίες είναι παρόμοιες με αυτές μετά τη ρήξη του 
σκαφομηνοειδούς συνδέσμου SLAC ( Scapholunate Advance Collapse). Αρκετές τεχνικές έχουν 
περιγραφεί για τη θεραπεία του όψιμου σταδίου SNAC (Scaphoid Non-union Advance Colapse). 
Απονεύρωση, στυλοειδεκτομή, διαφορετικοί τύποι μερικής αρθρόδεσης καρπού, αφαίρεση 
εγγύς στοίχου και ολική αρθρόδεση καρπού, ως διαδικασία διάσωσης. είναι μερικές από αυτές. 
Η κλειστή σφηνοειδής οστεοτομία της περιφερικής κερκίδας αντιπροσωπεύει μια θεραπευτική 
επιλογή για την προχωρημένη ψευδάρθρωση του σκαφοειδούς. Κάποιοι συγγραφείς έχουν 
αναφέρει καλά αποτελέσματα με πολλές από τις περιπτώσεις να επιτυγχάνουν ένωση του 
σκαφοειδούς.  
Σκοπός: Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι να ενημερώσει για τη λειτουργική μακροπρόθεσμη 
έκβαση δύο ασθενών στους οποίους δεν επιτεύχθηκε πόρωση μετά από αυτή την επέμβαση. 
Υλικό & Μέθοδος: Παρουσιάζουμε δύο ασθενείς, έναν με 5 και έναν με παρακολούθηση 40 
ετών που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με κλειστή σφηνοειδή οστεοτομία της περιφερικής 
κερκίδας λόγω προχωρημένης ψευδάρθρωσης σκαφοειδούς. Οι ασθενείς χειρουργήθηκαν 7 και 
10 χρόνια αντίστοιχα μετά τον αρχικό τραυματισμό. 
Αποτελέσματα: Αξιολογήσαμε το λειτουργικό αποτέλεσμα με το Mayo wrist score το οποίο 
υπολογίστηκε στο 90 και στις δύο περιπτώσεις κατά την τελική εξέταση. Στον τελευταίο 
ακτινογραφικό έλεγχο, υπάρχει ψευδάρθρωση του εγγύς πόλου, με μέτριες αρθριτικές 
αλλειώσεις του καρπού και χωρίς αλλαγές στην κερκιδο-μηνοειδή άρθρωση. Συγκρίνοντας τις 
αρχικές ακτινογραφιες με αυτές τις τελικής επανεξέτασης παρατηρήθηκε κερκιδική μετατόπιση 
του καρπού από 44% στο 25% στον πρώτο ασθενή και από 22% στο 0% στον δεύτερο, 
μετρημένο με την lunate uncovering method. 
Συμπέρασμα: Η κλειστή σφηνοειδής οστεοτομία της κερκίδας είναι μια εξωαρθρική επέμβαση 
που μπορεί να προκαλέσει κερκιδική μετατόπιση του καρπού και να αλλάξει την εμβιομηχανική 
του, ενώ το λειτουργικό αποτέλεσμα δεν εξαρτάται από το εάν επιτυγχάνεται η επούλωση του 
κατάγματος. 
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03 | ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΣΚΑΦΟΕΙΔΟΥΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ 
ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΟΥ ΚΟΧΛΙΑ 
Γ. Τέτσιος, Χ. Αργυρού, Κ. Χατζηπαναγιώτου, Α. Ευθυμίου, Σ. Συγγούνα, Π. Κανέλλος 
Κλινική Χεριού - Μικροχειρουργική Άνω Άκρου, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ», Κηφισιά  

Εισαγωγή: Η διαδερμική οστεοσύνθεση καταγμάτων του σκαφοειδούς έχει συνδεθεί με 
μικρότερη διαταραχή της αιμάτωσης του σκαφοειδούς και κατ’ επέκταση ταχύ χρόνο πώρωσης 
και επιστροφής στην εργασία. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της 
διαδερμικής οστεοσύνθεσης καταγμάτων σκαφοειδούς. 
Υλικό & Μέθοδος: Συλλέχθηκαν και αναλύθηκαν αναδρομικά τα στοιχεία 23 ασθενών (20 
άνδρες, 3 γυναίκες)  με κάταγμα σκαφοειδούς χωρίς παρεκτόπιση ή με ελάχιστη παρεκτόπιση 
που υπεβλήθησαν σε διαδερμική οστεοσύνθεση με κοχλία από το 2017 έως το 2021. Από τη 
μελέτη αποκλείστηκαν οι ασθενείς με συνοδές κακώσεις πηχεοκαρπικής. H διάγνωση τέθηκε με 
προσθιοπίσθια και πλάγια ακτινογραφία.  Χρησιμοποιήθηκε περιοχική αναισθησία και ίσχαιμος 
περίδεση με τον ασθενή σε ύπτια θέση.  Η πύλη εισόδου που χρησιμοποιήθηκε ήταν 
παλαμιαία. Η ανάταξη του κατάγματος και η τοποθέτηση του κοχλία επιβεβαιώθηκε με c-arm. 
Μετεγχειρητικά έγινε ακινητοποίηση με νάρθηκα για τρεις εβδομάδες και ακολούθησε 
κινησιοθεραπεία. Η ελάχιστη μετεγχειρητική παρακολούθηση ήταν 6 μήνες με μηνιαίο 
ακτινολογικό και κλινικό έλεγχο. Μετρήθηκαν ο χρόνος έως την πώρωση του κατάγματος, το 
μετεγχειρητικό άλγος, το εύρος κίνησης και το QuickDASH score στους 3 και στους 6 μήνες. 
Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 30 έτη (18-46), στο 65% των ασθενών το 
κάταγμα αφορούσε το επικρατές άκρο, το 71% ήταν χειρωνάκτες και το 41% καπνιστές. Η 
ανάλυση των αποτελεσμάτων ανέδειξε πλήρη πώρωση του κατάγματος στο 96% των ασθενών 
με μέσο χρόνο πώρωσης τις 12 εβδομάδες (8-14). Σε 3 ασθενείς διενεργήθηκε αξονική 
τομογραφία για επιβεβαίωση της πώρωσης του κατάγματος. Σε έναν ασθενή έγινε μετατροπή 
της διαδερμικής οστεοσύνθεσης σε ανοιχτή στις 4 εβδομάδες λόγω τοποθέτησης μεγαλύτερου 
μεγέθους κοχλία. Το έλλειμμα κάμψης ήταν 11ο και έκτασης 12ο  στους 3 μήνες. Το 94% των 
ασθενών χρειάστηκε αναλγητική κάλυψη για τις δύο πρώτες μετεγχειρητικές ημέρες. Το 
QuickDASH score στους 6 μήνες ήταν 7.5 (±2.08). 
Συμπεράσματα: Η διαδερμική οστεοσύνθεση κατάγματος σκαφοειδούς είναι μία αξιόπιστη 
μέθοδος που επιτρεπεί ελάχιστο μετεγχειρητικό πόνο γρήγορη έναρξη κινητοποίησης και 
επιστροφή στην εργασία, αν και είναι μια απαιτητική μέθοδος που χρειάζεται εμπειρία.  
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04 | ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΘΗΣΤΕΡΗΜΕΝΗΣ ΠΟΡΩΣΗΣ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΣΚΑΦΟΕΙΔΟΥΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΑΥΤΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ 
Χ. Αργυρού, Γ. Τέτσιος, Μ. Αμπαδιωτάκη, Ε. Παππά, Π. Κανέλλος, Σ.-Π. Σπυρίδωνος 
Κλινική Χεριού – Μικροχειρουργική Άνω Άκρου, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ», Κηφισιά  

Εισαγωγή: Η καθυστερημένη πόρωση αποτελεί μία από στους συχνότερες επιπλοκές του 
κατάγματος του σκαφοειδούς οστού και η αντιμετώπισή στους είναι σημαντική για την 
αποφυγή στους αρθρίτιδας του καρπού. Η αρθροσκόπηση επιτρέπει την διεγχειρητική 
αξιολόγηση του οστικού ελλείμματος, την ανάγκη για χρήση αυτομοσχεύματος και την ανάταξη 
υπό άμεση όραση, προκειμένου να επιτευχθεί συμπίεση στους καταγματικής εστίας. Επιπλέον, 
ως ελάχιστα επεμβατική μέθοδος, προκαλεί μικρότερο τραυματισμό των μαλακών μορίων. 
Σκοπός: Σκοπός στους εργασίας ήταν η αξιολόγηση των κλινικών αποτελεσμάτων ασθενών που 
υπεβλήθηκαν σε αρθροσκοπικά υποβοηθουμένη αντιμετώπιση καθυστερημένης 
πόρωσης  καταγμάτων σκαφοειδούς με χρήση αυτομοσχεύματος. 
Υλικό & Μέθοδος: Αναλύθηκαν αναδρομικά τα στοιχεία 17 ασθενών (14 άνδρες-3 γυναίκες) με 
ψευδάρθωση κατάγματος σκαφοειδούς από το 2019 έως το 2021που αντιμετωπίσθηκαν με 
αρθροσκοπικά υποβοηθούμενη ανάταξη, τοποθέτηση σπογγώδους αυτομοσχεύματοςκαι 
διαδερμικό κοχλία. Ασθενείς με συνοδές κακώσεις πηχεοκαρπικής ή αρθρίτιδα δεν 
συμπεριλήφθησαν στην μελέτη. H διάγνωση τέθηκε με ακτινολογικό έλεγχο σκαφοειδούς και 
αξονική τομογραφία (CT). Η επέμβαση έγινε σε 6 μήνες μέσο όρο (4 μήνες- 2 έτη) μετά τον 
τραυματισμό. Η επέμβαση έγινε υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο (mini C-arm). Μετεγχειρητικά έγινε 
ακινητοποίηση με νάρθηκα για 8 εβδομάδες και ακολούθησε κινησιοθεραπεία. Η ελάχιστη 
μετεγχειρητική παρακολούθηση ήταν 6 μήνες με μηνιαία επανεξέταση. Μετρήθηκαν ο χρόνος 
έως την πώρωση, το μετεγχειρητικό άλγος, το εύρος κίνησης και το QuickDASHscore στους 3 και 
6 μήνες.  
Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 26.9 έτη (18-46). Η ανάλυση των 
αποτελεσμάτων ανέδειξε πλήρη πώρωση του κατάγματος στο 82.3% των ασθενών με μέσο 
χρόνο πώρωσης στους 15.3 εβδομάδες (13-17).Σε ένα περιστατικό με κάταγμα εγγύς πόλου 
υπήρξε αστοχία του κοχλία η οποία αντιμετωπίστηκε με την ίδια μέθοδο   Σε 10 ασθενείς έγινε 
λήψη σπογγώδους αυτομοσχεύματος από τη λαγόνια ακρολοφία, σε 5 από την κερκίδα και σε 2 
από το ωλέκρανο. Το έλλειμμα κάμψης ήταν 11.3 μοίρες (±2.8) και έκτασης 19.4 μοίρες (±3.4) 
στους 3 μήνες σε σχέση με το υγιές άκρο. ToVASscoreήταν 20.1±3.5. Το QuickDASH στους 6 
μήνες ήταν 7.5±2.08.  
Συμπεράσματα: Η αρθροσκοπική τοποθέτηση αυτομοσχεύματος και εσωτερική 
οστεοσύνθεσητων ψευδαρθρώσεων του σκαφοειδούς είναι μια αξιόπιστη μέθοδος που οδηγεί 
σε υψηλά ποσοστά πώρωσης και ικανοποιητικά λειτουργικά αποτελέσματα. 
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05 | ΟΣΤΕΟΤΟΜΙΑ ΒΡΑΧΥΝΣΗΣ ΤΗΣ ΚΕΡΚΙΔΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΣΗΠΤΗΣ 
ΝΕΚΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΜΗΝΟΕΙΔΟΥΣ ΟΣΤΟΥ 
Ε. Κωνσταντίνου, Ε. Αθανασέλης, Θ. Μυλωνάς, Β. Ακρίβος, Γ. Χαλάτσης, Ν. Στεφάνου,  
Ζ. Νταϊλιάνα, Κ. Μαλίζος, Σ. Βαρυτιμίδης 
Ορθοπαιδική Κλινική ΠΓΝ Λάρισας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα  

Εισαγωγή: Η νόσος Kienbock είναι εξελισσόμενη παθολογία του καρπού, η έγκαιρη χειρουργική 
αντιμετώπιση της, με σκοπό την επαναιμάτωση του μηνοειδούς, προσφέρει καλύτερα 
αποτελέσματα από τη συντηρητική αντιμετώπιση.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση της οστεοτομίας βράχυνσης της 
κερκίδας για την αντιμετώπιση της νόσου Kienbock σε πρώιμα στάδια. 
Υλικό & Μέθοδος: Σε βάθος 10ετίας, έγινε αναδρομική καταγραφή 13 ασθενών (6 άνδρες-7 
γυναίκες) με μέση ηλικία τα 40,5 έτη με νόσο σταδίου II-IIIB κατά Lichtmann, οι οποίοι 
αντιμετωπίστηκαν με οστεοτομία βράχυνσης της κερκίδας. Στο 53,8% (7) των ασθενών η νόσος 
αφορούσε στο δεξί άνω άκρο και στο 30,7% (4 ασθενείς) στο επικρατές άκρο. Σε 2 ασθενείς η 
νόσος είναι αμφοτερόπλευρη (εκκρεμεί η χειρουργικη αντιμετώπιση του άλλου άκρου). Οι 
ασθενείς που διαγνώστηκαν με νόσο σταδίων I και IV ή αντιμετωπίστηκαν με άλλη μέθοδο 
αποκλείστηκαν από αυτήν τη μελέτη. 
Αποτελέσματα: Η μέση μετεγχειρητική παρακολούθηση των ασθενών ήταν 25,3 μήνες. Tο 
76,9% (10) των ασθενών ανέφεραν την επιστροφή στις καθημερινές του δραστηριότητες χωρίς 
άλγος. Μετεγχειρητικά, υπήρξε βελτίωση των QuickDASH score από 67,4 (52,3-81,8) σε  9,8 
κ.μ.ο. (0-18,2) και VAS από 8,5 (6-9) σε  1,1 κ.μ.ο. (0-3) σε συμφωνία με τα απεικονιστικά 
ευρήματα. Ένας ασθενής εμφάνισε τενοντοελυτρίτιδα De Quervain μετεγχειρητικά, ενώ δεν 
παρουσιάστηκαν άλλες σημαντικές επιπλοκές κατά το διάστημα παρακολούθησης των 
ασθενών. 
Συμπεράσματα: Η οστεοτομία βράχυνσης της κερκίδας είναι αποτελεσματική μέθοδος για την 
αντιμετώπιση της νόσου Kienböck τόσο για μεσοπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 7 

 

06 | SENSORY NERVE RECONSTRUCTION IN THE HAND USING BIODEGRADABLE NERVE 
CONDUITS  
M. D.Vekris, Α. Kolkas, I. Kostas, D. Tsoumanis, P. Gerasimopoulos, E. Petkidis 
Orthopaedic Department, Medical School of Ioannina University  
 
  
Introduction: Sensory nerve lesions with nerve gaps require reconstruction with the use of some 
form of graft or guide. Nerve conduits, from bioabsorbable polyglycolic acid (PGA) and poly(L-
lactic acid) (PLLA) conduit, have  been proposed as an effective solution for these s kind of 
defects in emergency and planned surgery.  
Methods: Thirty one posttraumatic lesions of common (8 cases) or proper (16 cases) palmar 
digital nerves and distal superficial radial nerve (7 cases) were repaired by means of nerve 
conduits  from 2003 till 2007 and 2015 till 2022. In total 45 nerves were reconstructed.  The 
nerve gap size averaged 22 mm (range 15-35 mm). Twenty lesions had associated vascular, 
tendon or osseous injury.  
Results: Nerve regeneration was evaluated at a mean of 17 months postoperative interval. 
Positive results in recovery of sensibility were noticed in 73 % of the cases; static and moving two 
point discrimination was excellent (less than 6mm and 4mm respectively) in 16 cases and fair in 
10 (7-15mm and 5-7mm respectively). Dysesthesia was present in 5 patients, cold intolerance in 
2, delayed wound healing in one and one patient complained for painful scar. There was no 
infection, conduit extrusion or allergic reaction.  
Discussion & Conclusion: Bioabsorbable nerve conduits present an attractive and useful 
alternative for the reconstruction of sensory nerve lesions with a small nerve gap, especially 
when a direct anastomosis of the two stumps is not possible, or when the suture appears to be 
in tension. Its use is simple, safe and also eliminates the donor-site morbidity associated with 
nerve-graft harvesting. 
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07 | ΨΕΥΔΑΡΘΩΣΗ ΚΑΤΩ ΠΕΡΑΤΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ 
Γ. Δεδούση, Π. Χριστόπουλος, Π. Τσιασιώτης, Δ. Σκουτέρης, Λ. Δήμου, Β. Ψυχογυιός 
Ε’ Ορθοπαιδικό Τμήμα -Μονάδα Χειρουργικής Χεριού, Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας 
 
Εισαγωγή: Η ψευδάρθρωση καταγμάτων κάτω πέρατος βραχιονίου αποτελεί ένα δύσκολο 
πρόβλημα στη χειρουργική του αγκώνος , καθότι πέραν της οστικής αποτυχίας πώρωσης 
συνυπάρχουν η δυσλειτουργία του ωλενίου νευρου, η πιθανότητα λοίμωξης  και η δυσκαμψία 
του αγκώνος λόγω της τεράστιας ίνωσης που αναπτύσσεται . 
Σκοπός: Η μελέτη μας είναι αναδρομικού χαρακτήρα και στοχεύει στην ανάδειξη του ποσοστού 
της ψευδάρθρωσης, στην προσέγγιση αιτιολογικών παραγόντων αυτής και τη θεραπεία που 
ακολουθήθηκε, όπως και τα αποτελέσματα της. 
Υλικό & Μέθοδος: Δεκατρείς ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας τα 63 έτη αποτέλεσαν το υλικό της 
μελέτης μας. Όλοι οι ασθενείς αντιμετωπίσθηκαν αρχικά χειρουργικά για το κάταγμα του 
περιφερικού άκρου του βραχιονίου, πριν καταλήξουν στην επιπλοκή της ψευδάρθρωσης. Τρεις 
ασθενείς υποβλήθηκαν σε εγχείρηση αφαίρεσης υλικών και χρήση νάρθηκα , χωρίς όμως 
κάποιο αποτέλεσμα. Οι δώδεκα από τους δεκατρείς ασθενείς υποβλήθηκαν σε εγχείρηση 
αναθεώρησης οστεοσύνθεσης και τοποθέτηση λαγονίων μοσχευμάτων. 
Αποτελέσματα: Οι δώδεκα ψευδαρθρώσεις που χειρουργήθηκαν , οδηγήθηκαν σε πώρωση. Το 
μέσο εύρος κίνησης της 95ο και τα λειτουργικά αποτελέσματα ικανοποιητικά. Θέματα που 
αφορούσαν το ωλένιο νευρο αντιμετωπίσθηκαν ταυτόχρονα , ενώ ένας ασθενής με παράλυση 
του κερκιδικού νεύρου αντιμετωπίσθηκε με τενοντομεταθέσεις σε επόμενο χρόνο. 
Συμπεράσματα: Πρόκειται περί εξαιρετικά πολύπλοκων περιπτώσεων , οι οποίες χρήζουν 
εκτεταμένου προ εγχειρητικού σχεδιασμού , απόλυτα ενδελεχούς χειρουργικής προσέγγισης 
και με συγκεκριμένο πρόγραμμα αποκατάστασης. 
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08 | ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΣΥΝΘΕΤΗΣ ΚΑΚΩΣΗΣ ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟΥ ΜΕ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ 
ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ ΜΕ ΚΥΚΛΟΤΕΡΕΙΣ ΔΑΚΤΥΛΙΟΥΣ ΤΥΠΟΥ ILIZAROV 
Γ. Χρηστίδης, Ε. Κεσίδης, Γ. Γραικός, Α.-Σ. Κωνσταντινόπουλος, Π. Γκιβίσης 
Α΄ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν. Παπανικολάου 
 

Εισαγωγή: Η αντιμετώπιση ανοιχτών σύνθετων κακώσεων του αντιβραχίου στα πλαίσια γενικής 
εφημερίας αποτελεί πρόκληση για κάθε Ορθοπαιδικό Χειρουργό. Οι επιλογές είναι λίγες και 
περιορίζονται ακόμα περισσότερο ανάλογα με το προφίλ του ασθενή. Η εξωτερική 
οστεοσύνθεση με κυκλοτερείς δακτυλίους, τύπου Ilizarov, θα μπορούσε να αποτελεί μία 
επιλογή. 
Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού διακομισθέντος από περιφερειακό νοσοκομείο, με 
ανοιχτή σύνθετη κάκωση αντιβραχίου η οποία αντιμετωπίστηκε με τη χρήση εξωτερικής 
οστεοσύνθεσης Ilizarov. 
Υλικό & Μέθοδος: Άντρας 42 ετών διακομίζεται στο νοσοκομείο μας από περιφερειακό 
νοσοκομείο, μετά από αναφερόμενο εργατικό ατύχημα, με ανοιχτό διπολικό κάταγμα κερκίδας 
και ωλένης Gustillo IIIc και συνοδό πάρεση κερκιδικού νεύρου. Από το ατομικό αναμνηστικό του 
ασθενή προκύπτει ακρωτηριασμός στο έτερο άκρο στο ύψος του αγκώνα προ 10 ετίας. Ο 
ασθενής αντιμετωπίστηκε με ημιδακτύλιο κεντρικά και δακτυλίους περιφερικά και ενδιάμεσα 
των καταγμάτων. Συγχρόνως έγινε διάνοιξη των διαμερισμάτων του αντιβραχίου καθώς και 
διάνοιξη του καρπιαίου σωλήνα, ενώ το άκρο τοποθετήθηκε σε ουδέτερη θέση σε ειδικό 
νάρθηκα πάρεσης κερκιδικού. 10 ημέρες αργότερα πραγματοποιήθηκε σύγκλειση 
διαμερισμάτων. 
Αποτέλεσμα: 3 εβδομάδες από την κάκωση, ο ασθενής μπορούσε να αυτοεξυπηρετηθεί. Στους 
5 μήνες παρατηρήθηκε πώρωση του κατάγματος της ωλένης και σε 6 αυτού της κερκίδας. Στους 
6 μήνες αφαιρέθηκε το σύστημα της εξωτερικής οστεοσύνθεσης. Ως τελικό αποτέλεσμα το άκρο 
σε ουδέτερη θέση κατάφερε να εκτελέσει πλήρη κάμψη και έκταση, ωλένια και κερκιδική 
απόκλιση, αλλά όχι πρηνισμό και υπτιασμό. Ο ασθενής πλήρως λειτουργικός επανήλθε στην 
αρχική του εργασία. 
Συμπεράσματα: Η εξωτερική οστεοσύνθεση με κυκλικούς δακτυλίους τύπου Ilizarov, αποτελεί 
μια ασφαλή και αποτελεσματική μέθοδο αντιμετώπισης σύνθετων κακώσεων στην περιοχή του 
αντιβραχίου. Παρόλα αυτά χρειάζεται γνώση κι εμπειρία από τον θεράποντα Ιατρό για να 
επιτευχθεί ένα ικανοποιητικό αποτέλεσμα.  
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09 | ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΚΛΕΙΔΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΨΗΛΩΝ ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ 
ΚΑΙ ΥΨΗΛΗΣ ΣΥΝΤΡΙΒΗΣ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗΣ  
Μ. Βεκρής, Κ. Δήμος, Α. Πάκος, Μ. Σταυράκη, Β. Γαβριελάτος , 
Δ. Αμπατζής,  
Ορθοπαιδική Kλινική Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 
Μ. Βεκρής, Κ. Δήμος, Μ. Σταυράκη, Δ. Αμπατζής, Β. Γαβριελάτος   
Ορθοπαιδική Kλινική Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 
 
Σκοπός: H παρουσίαση της εμπειρίας μας στην αντιμετώπιση καταγμάτων κλείδας υψηλής 
συντριβής ή σε νέους ασθενείς με αυξημένες αθλητικές δραστηριότητες με την χρήση 
συστήματος εξωτερικής οστεοσύνθεσης.  
Υλικό & Μέθοδος: Διενεργήθηκε αναδρομική μελέτη 21 διαδοχικών ασθενών μέσου όρου 
ηλικίας 30,8 ( εύρος 16-66) με κάταγμα κλείδας τραυματικής αιτιολογίας που αντιμετωπίστηκαν 
με τοποθέτηση συστήματος εξωτερικής οστεοσύνθεσης από το 2004 έως το 2021. Οι 14 από 
τους 21 ήταν νέοι ασθενείς (μέσου όρου ηλικίας 25 έτη) με επαγγελματικές αθλητικές 
δραστηριότητες και 5 ασθενείς παρουσίαζαν κάταγμα με μεγάλη συντριβή και συνοδές 
κακώσεις του σύστοιχου άκρου. Η σταθεροποίηση του κατάγματος γινεται με τοποθέτηση του 
συστήματος εξωτερικής οστεοσύνθεσης με δυο βελόνες εκατέρωθεν του κατάγματος.  
Αποτελέσματα: Όλα τα κατάγματα κλείδας παρουσίαζαν στοιχεία πλήρους πωρωσης κλινικά 
και ακτινολογικά σε χρονικό διάστημα μέσου όρου 6 εβδομάδων οπότε και γινόταν αφαίρεση 
της εξωτερικής οστεοσύνθεσης. Η κινητοποίηση της άρθρωσης του ώμου άρχιζε άμεσα 
μετεγχειρητικά και στις 4 εβδομάδες οι ασθενείς παρουσίαζαν πλήρες εύρος κίνησης χωρίς 
πόνο που να παρεμποδίζει την κίνηση. Η μέση βαθμολογία της κλίμακας DASH 4 εβδομάδες 
μετεγχειρητικά ήταν 5,1.  
Συμπεράσματα: Tα αποτελέσματα αυτής της μελέτης υποστηρίζουν την αποτελεσματική χρήση 
του συστήματος εξωτερικής οστεοσύνθεσης σε κατάγματα κλείδας σε ασθενείς που απαιτείται 
γρήγορη και άμεση κινητοποίηση, καθώς και σε ασθενείς με υψηλή συντριβή και συνοδές 
κακώσεις του σύστοιχου άνω άκρου.  
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10 | DIGITAL RAY RECONSTRUCTION THROUGH DISTRACTION OSTEOGENESIS: A 
RETROSPECTIVE STUDY OF 82 RAYS WITH LONG-TERM FOLLOW-UP 
M.D. Vekris, I. Theodosis, I. Gkiatas, F. Tilkidis, E. Sotiriadis,  
S. Papageorgiou  
Orthopaedic Department, Medical School of Ioannina University 

 
Introduction: The aim of the present study was to present the long-term radiographic results 
with distraction osteogenesis in traumatic or congenital length discrepancies of long bones of 
the hand. 
Methods: The medical records and radiographs of 65 consecutive patients (27 metacarpals 
and55 phalanges) with either traumatic or congenital digital length discrepancies were 
retrospectively reviewed. The mean follow-up was 8.2 years. The mean distraction period was 21 
days with a distraction rate of 4 x 0.25 mm/day. Callus consolidation was obtained in all patients. 
Results: The bones were lengthened by a mean amount of 17.5 mm, with a mean increase in 
bone length of 68 +/- 17.3%. The mean healing index was 28.57 days/cm. Ray reconstruction 
with callus distraction can be applied effectively in skeletally immature or mature patients with 
congenital differences of the hand or amputated fingers. 
Discussion & Conclusion: A distraction rate of 1 mm/day proved to be a safe rate of lengthening 
in both metacarpals and phalanges. 
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11 | ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ ΣΥΓΚΟΛΛΗΣΗΣ ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΣΤΟ 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
Ε. Παπαδογεώργου, Ν. Δανιηλίδης, Α. Μπερής 
Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης 
 

Εισαγωγή: Παρουσιάζουμε μία σειρά περιπτώσεων μη βιώσιμων ακρωτηριασμών του άνω 
άκρου σε διάφορα επίπεδα, οι οποίες αντιμετωπίστηκαν στο πιστοποιημένο από το FESSH 
Κέντρο Τραύματος Χεριού και Συγκολλήσεων του ΙΔΘ. 
Σκοπός: Σκοπός μας είναι να αναδείξουμε την αναγκαιότητα των πολύωρων και απαιτητικών 
μικροχειρουργικών επεμβάσεων συγκόλλησης, με βάση το ποσοστό επιτυχών αποτελεσμάτων 
στο Κέντρο μας. 
Υλικό & Μέθοδος: Το χρονικό διάστημα 2014 με 2022 αντιμετωπίσαμε 19 ασθενείς με πλήρεις 
ή ατελείς, μη βιώσιμους ακρωτηριασμούς. 18 ήταν άντρες και μία γυναίκα. Μέσος όρος ηλικίας 
ήταν τα 33 έτη (2,5 έως 56) Συνολικά επρόκειτο για 25 δάκτυλα και μία περίπτωση σύνθετου μη 
βιώσιμου ακρωτηριασμού στο επίπεδο του καρπού. Ο συνολικός αριθμός επεμβάσεων ήταν 31 
(1 έως 5 ανά ασθενή). Επιτυχώς συγκολλήθηκαν ή επαναγγειώθηκαν 15 δάκτυλα και η μία 
περίπτωση στο επίπεδο του καρπού. Το χρονικό διάστημα αποκατάστασης ήταν από 3 έως 12 
μήνες. 
Αποτέλεσμα: Το ποσοστό επιτυχούς συγκόλλησης ή επαναγγείωσης ήταν 64% . Στις 
περισσότερες περιπτώσεις οι ασθενείς επέστρεψαν στην προηγούμενη εργασία τους, ενώ σε 
κάποιες χρειάστηκε να επιστρέψουν σε ελαφρύτερες εργασίες. 
Συμπεράσματα: Οι θετικές επιπτώσεις στην ποιότητα της καθημερινής ζωής των ασθενών 
καθιστούν αναγκαίες τις πολύωρες μικροχειρουργικές επεμβάσεις συγκόλλησης μελών στο άνω 
άκρο. Τα δεδομένα του Κέντρου μας αποδεικνύουν τη σημασία της διενέργειας αυτών των 
επεμβάσεων από έμπειρους και εξειδικευμένους χειρουργούς σε πιστοποιημένα κέντρα. 
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12 | ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΛΗΡΟΥΣ ΑΠΟΓΑΝΤΙΣΜΟΥ ΤΕΣΣΑΡΩΝ ΔΑΚΤΥΛΩΝ ΤΟΥ ΧΕΡΙΟΥ ΜΕ 
ΑΓΓΕΙΟΥΜΕΝΟ ΜΙΣΧΩΤΟ ΚΡΗΜΝΟ ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟΥ, ΔΙΑΔΟΧΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ 
ΣΤΑΔΙΑΚΗ ΕΠΙΜΗΚΥΝΣΗ ΤΩΝ ΚΟΛΟΒΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΔΑΚΤΥΛΩΝ 
Α. Μπερής, Ε. Παπαδογεώργου, Ν. Δανιηλίδης 
Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης 
 

Εισαγωγή: Παρουσιάζουμε την αντιμετώπιση ασθενούς 44 ετών με βαρύ ακρωτηριασμό 
τεσσάρων δακτύλων ( δείκτη, μέσου, παράμεσου, μικρού) τύπου απογαντισμού αριστεράς 
χειρός με κάλυψη με αγγειούμενο μισχωτό κρημνό αντιβραχίου και σταδιακή επιμήκυνση των 
κολοβωμάτων των δακτύλων.  
Σκοπός: Σκοπός μας είναι να αναδείξουμε τις δυνατότητες της μικροχειρουργικής και 
χειρουργικής χεριού για λειτουργική αποκατάσταση τεσσάρων δακτύλων, μετά από βαρύτατο 
τραυματισμό που μπορούσε να οδηγήσει σε πλήρη απώλεια των τεσσάρων δακτύλων ή της 
λειτουργίας τους. 
Υλικό – μέθοδος: Ασθενής ετών 44 προσεκομίσθη στο ΤΕΠ με βαρύ τραυματισμό αριστερής 
άκρας χειρός, μη βιώσιμους ακρωτηριασμούς δακτύλων στο επίπεδο των εγγύς 
φαλαγγοφαλαγγικών αρθρώσεων και απογαντισμό των δακτύλων και των μετακαρπίων. Ο 
ασθενής υποβλήθηκε σε χειρουργική επέμβαση κάλυψης των ελλειμμάτων με αγγειούμενο 
μισχωτό κρημνό αντιβραχίου που οδήγησε σε προσωρινή συνδακτυλία των τεσσάρων 
δακτύλων. Ακολούθως έγινε σταδιακός διαχωρισμός των δακτύλων με διαδοχικές πλαστικές 
επεμβάσεις κάλυψης των ελλειμμάτων με δερματικά μοσχεύματα. και επιμήκυνση των 
κολοβωμάτων με διατατική οστεογένεση κατά 2,5 cm. 
Αποτελέσματα: 12 μήνες μετά τον τραυματισμό και μετά από επτά χειρουργικές επεμβάσεις ο 
ασθενής έχει ανακτήσει τη δυνατότητα αδρής σύλληψης , εμφανίζει αυτόνομη δυνατότητα 
κίνησης του κάθε δακτύλου καθώς και δυνατότητα αντίθεσης του αντίχειρα με κάθε δάκτυλο με 
αποτέλεσμα πολύ ικανοποιητική λεπτή σύλληψη. 
Συμπεράσματα: Η εφαρμογή εξειδικευμένων μικροχειρουργικών επεμβάσεων στην 
αντιμετώπιση ακρωτηριασμών άκρας χειρός μπορεί να αποκαταστήσει τη λειτουργικότητα σε 
μεγάλο βαθμό, ειδικά στις περιπτώσεις διατήρησης της κίνησης των μετακαρπιοφαλαγγικών 
αρθρώσεων και αποκατάστασης λειτουργικού μήκους των κολοβωμάτων. Για την επίτευξη 
αυτού του αποτελέσματος είναι αναγκαία η σταδιακή αντιμετώπιση με πολλαπλές επεμβάσεις. 
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 11 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022  
____________________________________________________________  
 

08:30 - 10:00 Ελεύθερες Ανακοινώσεις 
Προεδρείο: Φ. Ζαμπέλη, Ν. Τζινιέρης 

 

01 | ΕΥΜΕΓΕΘΕΣ ΚΑΚΟΗΘΕΣ ΠΙΛΟΜΑΤΡΙΞΩΜΑ ΘΩΡΑΚΟΣ: ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕ ΕΛΕΥΘΕΡΟ 
ΚΡΗΜΝΟ ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝΤΩΝ ΚΛΑΔΩΝ ΤΗΣ ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΚΑΤΩ ΕΠΙΓΑΣΤΡΙΟΥ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 
Ε. Νικολαΐδου, Ε. Καραγέργου, Ζ. Τζημορώτα, Α. Πιπινιά, Σ. Παπαδοπούλου 
Κλινική Εγκαυμάτων, Πλαστικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Χειρός, Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου, 
Θεσσαλονίκη 

Εισαγωγή: Το κακόηθες πιλοματρίξωμα, ή ασβεστοποιημένο επιθηλίωμα του Malherbe, 
αποτελεί έναν εξαιρετικά σπάνιο, εξαρτηματικό όγκο του δέρματος, με 10% πιθανότητα 
μετάστασης. Παγκοσμίως, έχουν περιγραφεί μόλις 125 αντίστοιχα περιστατικά. 
Σκοπός: Η παρουσίαση ενός ευμεγέθους κακοήθους πιλοματριξώματος θώρακος, του 
μεγαλύτερου που έχει αναφερθεί μέχρι στιγμής στην αντίστοιχη βιβλιογραφία, και η 
αποκατάσταση με ελεύθερο δερμοπεριτοναϊκό κρημνό διατιτραινόντων κλάδων της εν τω 
βάθει κάτω επιγάστριας αρτηρίας (Deep Inferior Epigastric Perforators flap – (DIEP flap)). 
Υλικό & Μέθοδος: Άνδρας, 54 ετών, παραπέμφθηκε λόγω υποτροπιάζουσας μάζας δεξιού 
πλάγιου θωρακικού τοιχώματος με υποδόρια επέκταση, μεγέθους 28 x 22 εκ. Η διαγνωστική 
βιοψία ανέδειξε κακόηθες πιλοματρίξωμα του Malherbe. Λόγω της έκτασης και της εντόπισης 
της βλάβης, πραγματοποιήθηκε ευρεία εκτομή στα 2 εκ. μέχρι την περιτονία του υποκείμενου 
μείζονος θωρακικού μυός, ενώ ογκολογικά κρίθηκε αναγκαίος ο σύστοιχος μασχαλιαίος 
λεμφαδενικός καθαρισμός.  Η αποκατάσταση του ελλείμματος πραγματοποιήθηκε με ελεύθερο 
κοιλιακό κρημνό DIEP βασιζόμενου σε διατιτραίνοντα κλάδο των εν τω βάθει κάτω επιγάστριων 
αγγείων, τα οποία αναστομώθηκαν τελικο-τελικά με τα θωρακορραχιαία αγγεία. 
Μετεγχειρητικά, έπειτα από σύσταση του ογκολογικού συμβουλίου, ακολούθησε επικουρική 
ακτινοθεραπεία. 
Αποτέλεσμα: Τα ιστοπαθολογικά ευρήματα επιβεβαίωσαν την παρουσία της κακοήθειας, χωρίς 
ύπαρξη μεταστάσεων στους λεμφαδένες. Η μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς ήταν 
ανεπίπλεκτη, με άριστα αισθητικά αποτελέσματα και καλή ανοχή της ακτινοθεραπείας, ενώ ο 
ασθενής παραμένει ελεύθερος νόσου στον πρώτο μετεγχειρητικό χρόνο παρακολούθησης. 
Συμπεράσματα: Το κακόηθες πιλοματρίξωμα αποτελεί έναν σπάνιο αλλά εξαιρετικά επιθετικό 
και δυνητικά μεταστατικό όγκο του δέρματος. Η ευρεία χειρουργική εκτομή είναι επιτακτική για 
τον τοπικό έλεγχο της νόσου. Η αποκατάσταση με ελεύθερο μικροαγγειακό κρημνό ενός 
τέτοιου ευμεγέθους κακοήθους όγκου είναι επιτακτική για την απρόσκοπτη μετεγχειρητική 
ακτινοβόληση της περιοχής. 

 
 
 
 
 

ΑΙΘΟΥΣΑ BΥΖΑΝΤΙΟ 
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02 | ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΕΤΑΜΙΝΗΣ ΣΕ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ ΠΛΕΓΜΑΤΟΣ ΜΕ ΜΑΣΧΑΛΙΑΙΑ 
ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ: ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ  
Δ. Σολωμού1, Χ. Αργυρού2, Γ. Τέτσιος2, Ε. Σταυροπούλου1, Α. Μπαϊρακτάρη1 

1Αναισθησιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ ΚΑΤ 
2Κλινική Χεριού, Μικροχειρουργικής, Άνω Άκρου, ΓΝΑ ΚΑΤ 
 
Εισαγωγή: Ο μασχαλιαίος αποκλεισμός του βραχιονίου πλέγματος αποτελεί μια αποτελεσματική 
και ασφαλή μέθοδο αναισθησίας για χειρουργεία άκρας χειρός. Έχει αποδειχθεί ότι η προσθήκη 
επικουρικών φαρμάκων (adjuvant) σε περιφερικούς αποκλεισμούς παρατείνει και ενισχύει την 
δράση του αναισθητικού 
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν να ερευνηθεί εάν η χορήγηση Κεταμίνης ενδοφλέβια ή 
περιοχικά σε μασχαλιαίο αποκλεισμό βραχιονίου πλέγματος παρατείνει τον αισθητικό και 
κινητικό αποκλεισμό και επηρεάζει την εμφάνιση “rebound pain” μετά την αποδρομή του 
αποκλεισμού. 
Υλικό – μέθοδος: Στην παρούσα προοπτική μελέτη συμμετείχαν ασθενείς (n=81) που 
υποβλήθηκαν σε χειρουργείο άνω άκρου με μασχαλιαίο αποκλεισμό βραχιονίου πλέγματος υπό 
υπέρηχο. Κριτήρια συμμετοχής ήταν: ηλικία 16-80 ετών, ΒΜΙ 20-35 και ASA score I,II,ΙΙΙ. Κριτήρια 
αποκλεισμού ήταν: ψυχιατρική νόσος, περιφερική νευροπάθεια, μέτρια η σοβαρή ηπατική ή 
νεφρική νόσος και ιστορικό αιμορραγίας γαστρεντερικού. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε 3 
ομάδες: Ομάδα 1-Control(n=28)-30ml Ροπιβακαΐνης 0.5% περιοχικά, Ομάδα 2(n=27)-30ml 
Ροπιβακαΐνης 0.5% περιοχικά και 30mg Κεταμίνης ενδοφλέβια εφ΄άπαξ, Ομάδα 3(n=26)-
περιοχικά 30ml Ροπιβακαΐνης 0.5% μαζί με 30mg Κεταμίνης. Προεγχειρητικά χορηγήθηκαν 
Παρακεταμόλη 1g, Δεξκετοπροφαίνη 50mg, Ομεπραζόλη 40mg, Οντασεντρόνη 4mg, 
Δεξαμεθαζόνη 8mg. Καταγράφηκαν ο χρόνος εγκατάστασης του κινητικού αποκλεισμού (onset 
time), ο βαθμός του κινητικού αποκλεισμού (0-1-2), η ένταση του πόνου (VAS), η διάρκεια του 
κινητικού αποκλεισμού, η συνολική δόση της Τραμαδόλης και οι παρενέργειες.  
Αποτελέσματα: Το onset time ήταν στατιστικά σημαντικό μεταξύ των ομάδων 2 και 3 (15,19 vs 
16,77, p<0,005). Δεν παρατηρήθηκε διαφορά στο βαθμό του κινητικού αποκλεισμού (p=0,329)  
και στο VAS στις 0, 4 και 8 ώρες. Σημειώνεται αισθητή διαφορά μετά τις 16 ώρες, όπου οι ομάδες 
2 και 3 παρουσιάζουν χαμηλότερη ένταση πόνου. Οι ασθενείς της ομάδας 3 εμφάνισαν 
συγκριτικά σημαντικά υψηλότερο αριθμό παραισθήσεων (33.3%). 
Συμπεράσματα: Από τα μέχρι τώρα δεδομένα φαίνεται ότι η προσθήκη Κεταμίνης ενδοφλέβια 
και περιοχικά επιταχύνει την εγκατάστση του κινητικού αποκλεισμού και παρατείνει την 
αναλγησία.  
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03 | MICROSURGERY TRAINING MODEL USING OUR OWN EQUIPMENT AND FRESH CHICKEN 
THIGHS AND WINGS - A HOLISTIC APPROACH 
A. Tassos1,2, K. Papadopoulos1, Ε. Gkamatsi2, A. Tsakiris1 
1 Department of Plastic and Reconstructive Surgery, 401 Army General Hospital of Athens  
2 Department of Plastic Surgery – Microsurgery and Burn Unit – Melanoma Reference Centre, 
General Hospital of Athens ‘‘G. Gennimatas’’ 

Introduction: The increased use of microsurgical techniques in clinical practice made regular 
laboratory and simulation training an increasingly essential component of skills acquisition in 
surgical specialties. 
Aim: As the learning curve is difficult when limited only to observation and participation in 
infrequent clinical cases, we have used a chicken model and microsurgical kit purchased on the 
Internet to investigate whether effective training could be provided with greater convenience 
and less expense. 
Methods: Two independent junior trainees participated. The femoral neurovascular bundles 
were carefully dissected from fresh chicken thighs and wings. Microanastomoses of vessels and 
nerves were performed with the aid of a microscope (90x, Double Boom, Trinocular with 34MP 
Camera). The mean diameters (± standard deviations) of the arteries, veins, and nerves were 
2.17 ± 0.21 mm, 1.41 ± 0.09 mm, and 1.32 ± 0.08 mm, respectively. 
Results: The time taken to perform both dissections and anastomoses using this training model 
was significantly reduced, demonstrating also an improvement in the dexterity of execution and 
quality of anastomoses. 
Conclusion: The characteristics and diameter of vessels and nerves used are similar to those of a 
human, so our model appears to be a reliable experimental model for tissue handling under the 
microscope and microsurgical training of end-to-end, end-to-side, or side-to-side anastomosis. 
Moreover, it provides several advantages as it is inexpensive, easily obtainable, there are no 
time or location limitations and no need for anesthesia or special facilities for animal 
care.This model presents a realistic microsurgery training method for junior trainees, preparing 
them for the first performed anastomosis in the operating theatre. Great technique progress can 
be obtained even by senior trainees, helping them maintain their acquired skills. 
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04 | ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΣΤΟΝ ΚΑΙΡΟ ΤΟΥ COVID 19 
Α. Μπινιάρης, Α. Συνοδινός, Κ. Σούλης, Ε. Ράπτη, Α. Τσίρος, Δ. Τσιλιμπότη 
Πλαστική Χειρουργική Γ.Ν. Πατρών 
 
Σκοπός: Η μικροχειρουργική αποκατάσταση εκτεταμένων και σύνθετων ελλειμμάτων, αποτελεί 
ένα από τα κορυφαία επιτεύγματα της σύγχρονης πλαστικής χειρουργικής. Αυτό το είδος της 
αποκατάστασης απαιτεί πολύωρα χειρουργεία, με υποστήριξη εντατικής θεραπείας σε κάποιες 
περιπτώσεις καθώς και κατάλληλη υλικοτεχνική υποδομή που διευκολύνουν τους 
συμμετέχοντες. Δυστυχώς, σε κάποιες περιπτώσεις, τα παραπάνω δεν μπορούν να 
διασφαλιστούν και τότε τίθεται το ερώτημα αν θα πρέπει να σταματήσει η παροχή αυτών των 
υπηρεσιών ή αν θα πρέπει να συνεχιστεί προσαρμοζόμενη στα νέα δεδομένα. Τα τελευταία 
χρόνια της πανδημίας του Covid-19 μας οδήγησε πολλές φορές στην διερεύνηση του παραπάνω 
ερωτήματος  
Υλικό-μέθοδος: Παρουσιάζουμε την  εμπειρία μας από την διενέργεια επεμβάσεων 
μικροχειρουργικής κάτω από αντίξοες συνθήκες. Συγκεκριμένα την 2 ετία 2020-2021 
πραγματοποιήσαμε 8 ελεύθερους κρημνούς. 
Συγκεκριμένα χρησιμοποιήθηκαν ο κερκιδικός κρημνός του αντιβραχίου σε 4 περιπτώσεις, ο 
πλατύς ραχιαίος σε 3 περιπτώσεις, ο προσθιοπλάγιος κρημνός του μηρού σε 1 περίπτωση. Η 
επιλογή των ασθενών, η αιτία και το είδος των ελλειμμάτων, η επιλογή και το είδος των 
κρημνών, ο σχεδιασμός των κρημνών, η χειρουργική τεχνική και οι μετεγχειρητικές επιπλοκές 
αναλύονται διεξοδικά. Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στους τρόπους αντιμετώπισης των ελλείψεων 
σε υλικοτεχνική υποδομή και χειρουργικό χρόνο.    
 Αποτελέσματα: Όλοι οι κρημνοί επέζησαν και το αισθητικό και λειτουργικό αποτέλεσμα ήταν 
ικανοποιητικό στην πλειοψηφία των περιπτώσεων. 
Συμπέρασμα: Η μικροχειρουργική μπορεί να εφαρμοστεί και κάτω από δύσκολες συνθήκες. 
Απαιτεί ωστόσο σωστή προεγχειρητική επιλογή των ασθενών, σκληρή δουλειά, υπομονή και 
φαντασία των συμμετεχόντων ώστε να αντιμετωπιστούν οι ελλείψεις σε υλικοτεχνική υποδομή 
και χειρουργικό χρόνο.   
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05 | ΣΠΑΝΙΟΙ ΟΓΚΟΙ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 
Α. Μπίνη1, Σ. Σταυριανός2, Μ. Κοτρώτσιου3                                                                                              
1 Α΄ Χειρουργικό Τμήμα - Μονάδα Μεταμοσχεύσεων Οργάνων, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο 
Ευαγγελισμός»  
2 Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Γενικό Αντικαρκινικό - Ογκολογικό   
Νοσοκομείο Αθηνών «Άγιος Σάββας»                                                                                                                                
3 Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο 
Ευαγγελισμός»       

                                                                                                                                     
Εισαγωγή: Οι όγκοι μαλακών μορίων είναι μια σχετικά σπάνια ομάδα νεοπλασμάτων, 
αποτελούν διαγνωστική πρόκληση και μπορεί να έχουν διαφορετικούς βαθμούς 
διαφοροποίησης. Η ακριβής διάγνωση είναι σημαντική για την κατάλληλη θεραπεία και 
πρόγνωση. 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση μιας σειράς περιστατικών με σπάνιους 
όγκους μαλακών μορίων, τα οποία προσήλθαν προς αντιμετώπιση την τελευταία εικοσαετία 
στο Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής.            
Υλικό - Μέθοδος: Ο συνολικός αριθμός των ασθενών αυτών ανέρχεται σε 30 και στην 
κατηγορία των σπάνιων όγκων μαλακών μορίων που αντιμετωπίστηκαν στο εν λόγω τμήμα 
ανήκουν οι κάτωθι: ένας κοκκιοκυτταρικός όγκος, τρία προεξέχοντα δερματοϊνοσαρκώματα 
(DFSP), ένα νευρίνωμα, τρεις κακοήθεις όγκοι των ελύτρων των περιφερικών νεύρων (MPNST), 
ένα  σάρκωμα Ewing, τέσσερις περιπτώσεις περιπρωκτικής-αιδοιϊκής νόσου Paget, τέσσερα 
χορδώματα, τρία έλκη Marjolin, μία περίπτωση ενδομητρίωσης κοιλιακού τοιχώματος, δύο 
αγγειοσαρκώματα, δύο αδιαφοροποίητα σαρκώματα, τέσσερις δεσμοειδείς όγκοι και μία 
περίπτωση οζώδους περιτονιίτιδας. Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι χειρουργικές τεχνικές που 
χρησιμοποιήθηκαν για την αντιμετώπιση αυτών των όγκων, καθώς και οι μέθοδοι 
αποκατάστασης με μυοδερματικούς ή ελεύθερους κρημνούς.    
Αποτέλεσμα: Στις συχνότερες μετεγχειρητικές επιπλοκές αναφέρονται: αιμάτωμα, φλεγμονή-
λοίμωξη χειρουργικού τραύματος, μερική ή ολική νέκρωση κρημνού. Το ποσοστό υποτροπής 
επί του συνόλου των ασθενών ανέρχεται σε 36,76% αφορώντας κυρίως τα χορδώματα της 
περιοχής του ιερού οστού και τα αγγειοσαρκώματα, αμφότερα με κακή πρόγνωση. Το συνολικό 
ποσοστό ασθενών που σημείωσε πενταετή επιβιώση ελεύθερη νόσου υπολογίσθηκε 84,62%.         
Συμπεράσματα: Οι σπάνιοι όγκοι μαλακών μορίων αποτελούν μια ετερογενή ομάδα, των 
οποίων η διαχείριση και αντιμετώπιση είναι εξατομικευμένη και βασισμένη πάντα σε 
αποφάσεις διεπιστημονικής ομάδας (MDT). Επιπλέον, η εφαρμογή επικουρικών και νέο-
επικουρικών θεραπειών κατά περίπτωση αποτελεί πεδίο προς συζήτηση, καθώς η σπανιότητα 
αυτών των όγκων δεν έχει επιτρέψει μέχρι στιγμής την στοιχειοθέτηση κατευθυντήριων 
οδηγιών. 
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06 | Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΚΡΗΜΝΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ 
ΣΕ ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 
Α. Συνοδινός, Α. Μπινιάρης, Π. Παπαμικρού, Ε. Ράπτη, Α. Τσίρος, Δ. Τσιλιμπότη 
Πλαστική Χειρουργική Γ.Ν. Πατρών 
 
Εισαγωγή: Η αποκατάσταση μεγάλων και σύνθετων ελλειμμάτων απαιτεί τη χρήση ελεύθερων 
κρημνών που να μπορούν να καλύψουν το έλλειμμα καταλείποντας ταυτόχρονα ελάχιστο 
λειτουργικό έλλειμμα στη δότρια περιοχή. Η αισθητικότητα των κρημνών συνήθως υποτιμάται. 
Υπάρχουν ωστόσο κάποιες περιοχές του σώματος όπου η αισθητικότητα είναι  σημαντική τόσο 
για τη λειτουργικότητα της περιοχής όσο και για την προστασία των κρημνών από μελλοντικούς 
τραυματισμούς. Τέτοιες περιοχές είναι κυρίως το κάτω χείλος , η πτέρνα και η παλάμη. 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας μας είναι να παρουσιάσει την εμπειρία μας στη χρήση 
νευρούμενων ελεύθερων κρημνών στην αποκατάσταση ελλειμμάτων στις προαναφερόμενες 
περιοχές. 
Υλικό & Μέθοδος: Μελετήσαμε την χρήση νευρούμενων ελεύθερων κρημνών στην 
αποκατάσταση σύνθετων ελλειμμάτων που αντιμετωπίσαμε στη κλινική μας τα τελευταία 15 
χρόνια. Συγκεκριμένα χρησιμοποιήσαμε 19 ελεύθερους νευρούμενους κρημνούς. Τα 
περιστατικά αφορούσαν αποκατάσταση κάτω χείλους σε 11 περιπτώσεις, αποκατάσταση 
μετώπου-τριχωτού σε 1 περίπτωση, αποκατάσταση παρειάς σε 2 περιπτώσεις, αποκατάσταση 
πτέρνας σε 5 περιπτώσεις. Τα είδη των κρημνών που χρησιμοποιήθηκαν ήταν ο κερκιδικός 
κρημνός του αντιβραχίου και  ο προσθιοπλάγιος κρημνός του μηρού. Η αιτία και το είδος των 
ελλειμμάτων, η επιλογή και το είδος των κρημνών, ο σχεδιασμός των κρημνών, η χειρουργική 
τεχνική και οι μετεγχειρητικές επιπλοκές αναλύονται διεξοδικά. 
Αποτέλεσμα: 18 από τους 19 κρημνούς επέζησαν ενώ το λειτουργικό και αισθητικό αποτέλεσμα 
ήταν ικανοποιητικό στην πλειονότητα των περιστατικών 
Συμπεράσματα: Η χρήση ελεύθερων νευρούμενων  δερμοπεριτονιακών κρημνών είναι 
μοναδική λύση για αποκατάσταση  περιοχών  που η αισθητικότητα είναι απολύτως απαραίτητη, 
αφού παρέχουν ταυτόχρονη κάλυψη του ελλείμματος και λειτουργική αποκατάσταση.  
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07 | Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΚΡΗΜΝΩΝ ΤΥΠΟΥ ΠΡΟΠΕΛΑΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΚΑΤΩ 
ΤΡΙΤΗΜΟΡΙΟΥ ΚΝΗΜΗΣ 
Ε. Καραγέργου1, Π. Αθανασιάδου2, Ε. Νικολαϊδου1, Γ. Στάμπου1, Σ. Παπαδοπούλου2,  
Π. Γκιβίσης2 
1 Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής, Γ.Ν. Παπανικολάου 
2 Α' Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. Παπανικολάου 

Εισαγωγή: Η αποκατάσταση ελλειμμάτων στο κάτω τριτημόριο της κνήμης έπειτα από 
κατάγματα στην περιοχή αποτελεί χειρουργική πρόκληση, μιας και ελάχιστοι τοπικοί κρημνοί 
μπορούν να προσφέρουν κάλυψη του εκτεθειμένου οστού, καταφεύγοντας συχνά στη λύση της 
μικροχειρουργικής αποκατάστασης. 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η αναδρομική μελέτη εκείνων των περιστατικών όπου 
τοπικός περιτονιοδερματικός κρημνός τύπου προπέλας χρησιμοποιήθηκε για την 
αποκατάσταση επιπλεγμένων καταγμάτων στο κάτω τριτημόριο της κνήμης. 
Υλικό & Μέθοδος: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν οκτώ ασθενείς που υποβλήθηκαν σε κρημνό 
τύπου προπέλας για αποκατάσταση ελλείμματος στο κάτω τριτημόριο της κνήμης σε διάστημα 
12 μηνών (Απρίλιος 2021 – 2022). Τα στοιχεία που μελετήθηκαν ήταν δημογραφικά, αιτιολογία 
του τραύματος και διαστάσεις του ελλείμματος, μέθοδος οστεοσύνθεσης, έκβαση 
αποκατάστασης, μικροβιολογικό προφίλ του τραύματος και το διάστημα μέχρι την πώρωση του 
κατάγματος. 
Αποτελέσματα: Ο κύριος μηχανισμός κάκωσης ήταν χαμηλής ενέργειας από πτώση από μικρό 
ύψος. Η πλειοψηφία των ασθενών (n=7) παραπέμφθηκε με ιστορικό ανάταξης του κατάγματος 
και εσωτερικής οστεοσύνθεσης και ακολούθησε νέκρωση του υπερκείμενου δέρματος και 
διάσπαση του τραύματος με έκθεση του οστού και των υλικών οστεοσύνθεσης. Τα υλικά 
εσωτερικής οστεοσύνθεσης αφαιρέθηκαν από όλους τους ασθενείς ενώ αντικατάστασή τους με 
σύστημα εξωτερικής οστεοσύνθεσης πραγματοποιήθηκε σε τέσσερις ασθενείς λόγω απουσίας 
πώρωσης του κατάγματος (n=4). Ο κρημνός βασίστηκε σε διατιτραίνοντα κλάδο της οπίσθιας 
κνημιαίας αρτηρίας (n=7) και σε κλάδο της περονιαίας αρτηρίας (n=1). Όλοι οι κρημνοί 
οδήγησαν σε επιτυχή αποκατάσταση του ελλείμματος και κάλυψη του εκτεθειμένου οστού ενώ 
μόνο σε ένα περιστατικό παρατηρήθηκε φλεβική συμφόρηση, η οποία αντιμετωπίστηκε 
συντηρητικά με βδέλλες (n=1). 
Συμπεράσματα: Ο περιτονιοδερματικός κρημνός τύπου προπέλας προσφέρει αποτελεσματική 
λύση αποκατάστασης στο κάτω τριτημόριο της κνήμης, ιδιαίτερα σε κακώσεις χαμηλής 
ενέργειας (πτώση από μικρό ύψος). Η επαρκής παρασκευή και απελευθέρωση των 
διατιτραινουσών καθώς και η τοποθέτηση του κρημνού χωρίς τάση αποτελούν αναγκαία 
βήματα για την επιτυχή έκβαση της αποκατάστασης. 
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08 | ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΦΑΡΥΓΓΟΣΤΟΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΛΑΡΥΓΓΕΚΤΟΜΗ ΚΑΙ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Α. Μπίνη1, Σ. Σταυριανός2, Μ. Κοτρώτσιου3                                                                                              
1 Α΄ Χειρουργικό Τμήμα - Μονάδα Μεταμοσχεύσεων Οργάνων, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο 
Ευαγγελισμός»  
2 Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Γενικό Αντικαρκινικό - Ογκολογικό   
Νοσοκομείο Αθηνών «Άγιος Σάββας»                                                                                                                                
3 Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο 
Ευαγγελισμός»                                                                                                                                           
 
Εισαγωγή: Η εμφάνιση φαρυγγοδερματικού συριγγίου ή φαρυγγοστόματος μετά από 
ογκολογικές χειρουργικές επεμβάσεις κεφαλής και τραχήλου είναι μια σοβαρή επιπλοκή. 
Αποτελεί την πιο συχνή επιπλοκή μετά από μείζονα χειρουργική επέμβαση εκτομής 
υποφάρυγγα και λάρυγγα. 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση μιας σειράς περιστατικών με 
φαρυγγόστομα, προκύπτον μετά από λαρυγγεκτομή και ακτινοθεραπεία, τα οποία προσήλθαν 
προς αντιμετώπιση την τελευταία εικοσαετία στο Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής 
Χειρουργικής.     
Υλικό - Μέθοδος: Ο συνολικός αριθμός των ασθενών αυτών με φαρυγγόστομα ανέρχεται σε 11. 
Η επιπλοκή αυτή συνεπάγετο αδυναμία κατάποσης τροφής, καθώς και συχνές πνευμονίες εξ’ 
εισροφήσεων. Το διάστημα παρεμβάσεως από την λαρυγγεκτομή έως την αποκατάσταση του 
φαρυγγοστόματος κυμαινόταν μεταξύ 3-5 ετών, αναλόγως της βαρύτητας της 
συμπτωματολογίας και μετά την πλήρη αποτυχία συντηρητικών μεθόδων αποκατάστασης. Η 
αποκατάσταση του φαρυγγοστόματος πραγματοποιήθηκε κυρίως με τη χρήση μείζονος 
θωρακικού μυοδερματικού κρημνού σε οκτώ περιπτώσεις. Αναφορικά με τη χρήση ελεύθερων 
κρημνών, ο κερκιδικός κρημνός χρησιμοποιήθηκε σε μια περίπτωση και ο προσθιοπλάγιος 
κρημνός του μηρού (ALT) στις υπόλοιπες δύο. 
Αποτέλεσμα: Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ανεπίπλοκος και στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων έγινε έναρξη σίτισης με μαλακές τροφές μετά τη διενέργεια βαριούχου γεύματος 
σε χρονικό διάστημα 7-15 ημερών μετεγχειρητικά. Στις μετεγχειρητικές επιπλοκές αναφέρονται 
δύο περιπτώσεις διάσπασης τραύματος, οι οποίες αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά, και μια 
περίπτωση ρήξης καρωτίδος.      
Συμπεράσματα: Η επέμβαση εκλογής για την αποκατάσταση φαρυγγοστόματος, μετά από 
λαρυγγεκτομή και ακτνοθεραπεία τραχήλου, παραμένει αυτή του μείζονος θωρακικού 
μυοδερματικού κρημνού. Σε περιπτώσεις εκτεταμένης ακτινονέκρωσης τραχήλου επιλέγεται η 
χρήση ελεύθερων περιτονιοδερματκών κρημνών. Επιπλέον, η αξιόπιστη και σταθερή κάλυψη 
των μεγάλων αγγείων του τραχήλου, παράλληλα με την αποκατάσταση του πεπτικού σωλήνα 
και της λειτουργίας της καταπόσεως, είναι ζητήματα που αναλύονται σε συνδυασμό με την 
αποφυγή στενώσεων και δυσκαταποσίας. 
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09 | ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΩΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ ΜΕ ΕΛΕΥΘΕΡΟ 
ΠΡΟΣΘΙΟΠΛΑΓΙΟ ΚΡΗΜΝΟ ΤΟΥ ΜΗΡΟΥ 
Ε. Καραγέργου1, Ε. Νικολαΐδου1, Ζ. Τζημορώτα1, Θ. Λιγωμένου1, Π. Αθανασιάδου2,  
Ε. Κεσσίδης2, Σ. Παπαδοπούλου1, Π. Γκιβίσης2 
1 Κλινική Εγκαυμάτων, Πλαστικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Χειρός, Γ.Ν.Θ. Γ. 
Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη 
2 Α΄ Ορθοπαιδική Πανεπιστημιακή Κλινική, Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη 

Εισαγωγή: Τα μετατραυματικά ελλείμματα του κάτω άκρου, εάν δεν αντιμετωπιστούν 
άμεσα, εμφανίζουν υψηλή νοσηρότητα και σημαντικές επιπλοκές. Η αποκάλυψη υλικών 
οστεοσύνθεσης, οστών, τενόντων και αγγειακών δομών καθιστά επιτακτική την κάλυψή 
τους με καλώς αγγειούμενους ιστούς. Ειδικότερα, όταν πρόκειται 
για μεγάλα ελλείμματα του κατώτερου τριτημορίου της κνήμης και του άκρου πόδα, τα οποία 
προέρχονται από τραυματισμούς υψηλής ενέργειας, η χρήση ενός ελεύθερου κρημνού, όπως ο 
προσθιοπλάγιος κρημνός του μηρού (ALT), αποτελεί αξιόπιστη μέθοδο αποκατάστασης.  
Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικών με μετατραυματικά ελλείμματα στο κάτω άκρο που 
αντιμετωπίστηκαν με ελεύθερο ALT κρημνό. 
Υλικό & Μέθοδος: Η παρούσα εργασία αφορά μία αναδρομική μελέτη πέντε περιστατικών που 
αντιμετωπίστηκαν το τελευταίο εξάμηνο. Η συλλογή δεδομένων περιλαμβάνει δημογραφικά 
στοιχεία των ασθενών, στοιχεία του τραυματισμού τους, χρόνος παραπομπής για 
αποκατάσταση, μικροβιολογικά δεδομένα τραύματος και μετεγχειρητική παρακολούθηση.   
Αποτελέσματα: Τέσσερις άνδρες και μία γυναίκα, μέσης ηλικίας 48,8 ετών (SD: 14,3) και 
μέσου BMI 26  kg/m2 (SD: 4,2) αντιμετωπίστηκαν έπειτα από τροχαίο ατύχημα. Όλοι οι 
ασθενείς, πλην ενός, παραπέμφθηκαν από άλλα Νοσοκομεία, με μέσο χρόνο παραπομπής 41 
ημέρες (SD:35,6). Η αιτιολογία των ελλειμμάτων ήταν: διαμετατάρσιος ακρωτηριασμός 
(n=1), οστεομυελίτιδα πτέρνας (n=1) και ανοικτό κάταγμα ποδοκνημικής και κάτω 
τριτημορίου κνήμης (n=3). Έπειτα από επιμελή χειρουργικό καθαρισμό, ο 
ελεύθερος ALT κρημνός χρησιμοποιήθηκε για την αποκατάσταση, με τελικοπλάγια αναστόμωση 
των αγγείων του με τα οπίσθια κνημιαία αγγεία. Οι καλλιέργειες τραύματος και οστού ήταν 
θετικές για μικρόβια, οπότε ακολούθησε στοχευμένη αντιβιοθεραπεία. Η μετεγχειρητική 
πορεία ήταν ομαλή και η επούλωση των τραυμάτων ήταν ανεπίπλεκτη. 
Συμπεράσματα: Ο ελεύθερος προσθιοπλάγιος κρημνός του μηρού αποτελεί μία αξιόπιστη 
μέθοδο αποκατάστασης ελλειμμάτων στο περιφερικό τμήμα του κάτω άκρου, ιδιαίτερα σε 
περιπτώσεις τραυματισμών υψηλής ενέργειας όπου δεν υπάρχει η δυνατότητα χρήσης τοπικών 
κρημνών. 
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10 | ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΜΕΤΑΤΡΟΠΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΜΑΣΤΟΥ ΜΕ 
ΑΛΛΟΠΛΑΣΤΙΚΑ ΥΛΙΚΑ ΣΕ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕ ΑΥΤΟΛΟΓΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ 
Γ. Φαρμάκης, Α. Δρούγου, Α. Τσιμπώνης, I. Kαλούδης, Δ. Διονυσίου, Ε. Δεμίρη  
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ, Νοσοκομείο Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκη 
 
 
Σκοπός: Επιπλοκές της αποκατάστασης μαστού μόνο με αλλοπλαστικά υλικά συχνά απαιτούν 
χειρουργική διόρθωση και μετατροπή σε αυτόλογη ή υβριδική αποκατάσταση (ταυτόχρονη 
χρήση κρημνού και αλλοπλαστικών υλικών). Σκοπός της εργασίας είναι η αναδρομική μελέτη 
και παρουσίαση αποτελεσμάτων σειράς ασθενών που υποβλήθηκαν σε αυτόλογη ή υβριδική 
αποκατάσταση μετά από αποτυχία προηγηθείσης αποκατάστασης με ενθέματα.   
Υλικό – μέθοδος: Δεκαεπτά ασθενείς (22-61 ετών) που εμφάνισαν επιπλοκές οφειλόμενες σε 
προηγηθείσα άμεση αποκατάσταση μαστού με αλλοπλαστικά υλικά, υποβλήθηκαν σε 
δευτερεύουσα αυτόλογη αποκατάσταση με ελεύθερο κοιλιακό κρημνό (7 DIEP, 2 MsTRAM), ή 
πλατύ ραχιαίο μυοδερματικό κρημνό σε συνδυασμό με ένθεμα (ν=6) ή λίπος (ν=2). 
Καταγράφηκαν οι αιτίες της μετατροπής σε αυτόλογη αποκατάσταση, τα αποτελέσματα και η 
μετεγχειρητική ικανοποίηση των ασθενών μετά από ελάχιστη παρακολούθηση δύο ετών.  
Αποτελέσματα: Στις αίτιες της νέας επέμβασης αποκατάστασης καταγράφηκαν: ρικνωτική 
κάψα/φτωχό αισθητικό αποτέλεσμα (ν=7, 41.2%), προηγηθείσα αφαίρεση του ενθέματος λόγω 
εξωτερίκευσης/φλεγμονής (ν=5, 29.4%), νέκρωση δέρματος στην περιοχή της αποκατάστασης 
(ν=2, 11.76%), υποτροπιάζουσες φλεγμονές/χρόνια συλλογή (ν=2, 11.76%), ρήξη του ενθέματος 
(ν=1, 5.88%). Δώδεκα από τις 17 ασθενείς είχαν υποβληθεί σε ακτινοβολία. Όλοι οι κρημνοί 
επιβίωσαν πλήρως και δεν σημειώθηκαν μείζονες μετεγχειρητικές επιπλοκές. Σε μία περίπτωση 
χρήσης πλατέος ραχιαίου και ενθέματος, απαιτήθηκε επανεπέμβαση για υποτροπή ρικνωτικής 
κάψας. Οι απαντήσεις των ασθενών στο ερωτηματολόγιο BREAST-Q έδειξαν υψηλή 
ικανοποίηση μετά την διορθωτική επέμβαση μετατροπής σε αυτόλογη αποκατάσταση.  
Συμπεράσματα: Η χρήση αυτόλογων ιστών προσφέρει αξιόπιστη λύση σε περιπτώσεις 
επιπλεγμένων αποκαταστάσεων μαστού με αλλοπλαστικά μόνο υλικά, βελτιώνοντας τόσο το 
αισθητικό αποτέλεσμα, όσο και την ποιότητα ζωής των ασθενών. Η ακτινοθεραπεία επιδρά 
δυσμενώς στο τελικό αποτέλεσμα της αποκατάστασης με αλλοπλαστικά υλικά.   
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11 | COMPLICATED THERMAL AND COMPRESSING HAND INJURIES FROM HOT-PRESS 
INDUSTRIAL MACHINES - MANAGEMENT AND TREATMENT. CASE SERIES 
Ζ. Tzimorota, T. Ligomenou, E. Nikolaidou, E. Karagergou, G. Pantazi, S. Papadopoulou 
Burns, Plastic and Hand Surgery Department, "G. Papanikolaou" Hospital, Thessaloniki 

Introduction: Despite the safety measures in industry regarding protection against injuries 
during handling of machines, hand injuries still occur. Hand injuries from thermal compression 
machines are rare but extremely severe because they combine two mechanisms: mechanical 
crushing and thermal burn. 
Materials-Methods: During the period 2021-2022 we treated 4 patients with thermal 
compression injuries. Demographics, mechanism of injury, techniques and number of surgical 
procedures and outcome (DASH score) were assessed. 
Results: The treatment of these injuries required series of surgeries and many techniques of the 
reconstructive ladder such as coverage with skin grafts and skin substitutes up to coverage with 
axial flap of the forearm and a free anterolateral thigh flap. Unfortunately, in some cases 
amputation was unavoidable. 
Discussion: This type of injuries are a challenge for the Plastic Surgeon, because the depth of the 
burn and the extent of the damage to the underlying structures of the hand are not always easy 
to assess immediately post-traumatic. Treatment includes covering skin defects, as well as 
managing concomitant lesions, with nerves decompression and carpal tunnel release, repair of 
tendons and joints, osteosynthesis, arthrodesis. 
Conclusions: Thermal compressing hand injuries can be disastrous with irreversible 
consequences. The immediate treatment by the appropriate Burn and Hand surgery department 
is crucial. The ideal surgical approach and management, the psychosocial patient support and 
informing and the appropriate physiotherapy plan can lead to the best possible functional 
rehabilitation of the injured hand. 
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12 | ΣΥΝΘΕΤΑ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΚΑΙ 
ΜΙΣΧΩΤΩΝ ΚΡΗΜΝΩΝ 
Ι. Φαρμάκη, Σ. Κωτσελά, Α. Συνοδινός, Α. Μπινιάρης, Α. Τσίρος, Δ. Τσιλιμπότη  
Πλαστική Χειρουργική, Γ.Ν Πατρών «Άγιος Αντρέας» 
 
 
Σκοπός: Τα  εκτεταμένα και σύνθετα μετατραυματικά ελλείμματα προσώπου σοβαρού βαθμού 
δυσμορφία. Η αποκαταστασή τους αποτελεί ένα δύσκολο πρόβλημα τόσο λόγω της ανυπαρξίας 
διαθέσιμων τοπικών κρημνών όσο και λόγω της καταστροφής των αγγείων της περιοχής για 
αναστομώσεις ελεύθερων κρημνών. Ετσι πολλές φορές η χρήση ενός ελεύθερου κρημνού δεν 
επαρκεί και χρειάζεται συνδυασμός είτε δύο ελεύθερων κρημνών, είτε ελεύθερων και 
μισχωτών κρημνών.  
Υλικό-μέθοδος: Παρουσιάζουμε την  εμπειρία μας από τη χρήση συνδυασμού δύο ελεύθερων 
κρημνών, είτε ελεύθερου και μισχωτού κρημνού στην αποκατάσταση ελλειμμάτων προσώπου. 
Τα τελευταία 10 χρόνια χρησιμοποιήσαμε συνδιασμό ελεύθερων κρημνών είτε ελεύθερων και 
μισχωτών κρημνών σε 11 περιπτώσεις σύνθετων ελλειμμάτων προσώπου. Η αιτία και το είδος 
των ελλειμμάτων, η επιλογή και το είδος των κρημνών, ο σχεδιασμός των κρημνών, η 
χειρουργική τεχνική και οι μετεγχειρητικές επιπλοκές αναλύονται διεξοδικά.        
Αποτελέσματα:  Όλοι οι  κρημνοί επέζησαν και το αισθητικό και λειτουργικό αποτέλεσμα ήταν 
ικανοποιητικό στην πλειοψηφία των περιπτώσεων. 
Συμπέρασμα:  Ο συνδυασμός ελεύθερων και μισχωτών κρημνών αποτελεί ιδανική λύση σε 
εκτεταμένα ελλείμματα προσώπου που η χρήση ενός μόνο κρημνού δεν επαρκεί. Απαιτεί 
ωστόσο πολλαπλές επεμβάσεις και μακροχρόνιες επεμβάσεις καθώς και χειρουργική εμπειρία.   
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ΣΑΒΒΑΤΟ 12 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022  
_____________________________________________________________ 

 
08:00 - 09:00  Ελεύθερες Ανακοινώσεις 
                                        Προεδρείο: Σ. Σωτηριάδη-Βλάχου, B. Τσιαμπά 

01 | Η ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΡΗΞΗΣ ΤΟΥ ΣΚΑΦΟΜΗΝΟΕΙΔΗ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ 
ΤΕΝΟΝΤΙΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΚΕΡΚΙΔΙΚΟΥ ΚΑΜΠΤΗΡΑ ΤΟΝ ΚΑΡΠΟ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ ΜΕ ΔΥΟ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 
Γ. Ψηλομανουσάκης, Α. Ρέτσα, Α. Καρβουντζής, Α. Γαρμπή, Ε. Δασκαλογιαννάκης,  
K. Μαστραντωνάκης 
Ορθοπαιδική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρεθύμνου 

Εισαγωγή: Η ρήξη του σκαφομηνοειδούς συνδέσμου είναι μια αρκετά συχνή κάκωση, από μια 
μερική ρήξη  μέχρι τον πλήρη διαχωρισμό, που πολλές φορές υποτιμάται ενώ άλλες, διαφεύγει 
της διάγνωσης. Πληθώρα τεχνικών έχουν περιγραφεί για την αντιμετώπιση της, που οδηγεί σε 
αστάθεια του καρπού και αρθριτικές αλλοιώσεις. Για την επιλογή της τεχνικής βασιστήκαμε σε 
ένα αλγόριθμο θεραπείας, που έχει περιγραφεί από τον Garcia Elias τo 2006, ενώ 
χρησιμοποιήσαμε την τεχνική που έχει περιγράψει ο ίδιος σε 2 περιπτώσεις ασθενών. 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιάσουμε τα αποτελέσματα μας, από την 
εφαρμογή της συνδεσμοπλαστικής του σκαφομηνοειδούς συνδέσμου με την χρήση του 
κερκιδικού καμπτήρα του καρπού. 
Υλικό & Μέθοδος: Αντιμετωπίσαμε δυο άνδρες ασθενείς ηλικίας 39 και 50 ετών με ιστορικό 
τράυματος και ρήξη σκαφομηνοειδούς συνδέσμου. Και οι δυο είχαν 3ου βαθμού 
σκαφομηνοειδη διαχωρισμό, η κάκωση συνέβη στο μη επικρατούν άκρο στον 1ο ασθενή και στο 
επικρατούν στον 2ο, ενώ η αποκατάσταση έγινε και στις 2 περιπτώσεις μετά από 3 μήνες από 
τον τραυματισμό. Στην πρώτο ασθενή η αποκατάσταση έγινε μετά από αποτυχία 
συνδεσμοπλαστικής και σταθεροποίησης με βελόνες Kirschner,  περιμηνοειδούς εξαρθρήματος 
του καρπού. 
Αποτελέσματα: Και οι δύο ασθενείς, μετρήθηκαν με το Mayo wrist score στους 3, 7 και 24 
μήνες από το χειρουργείο. Στον 1ο ασθενή το Mayo wrist score μετρήθηκε στο 85, ενώ στον 
δεύτερο ασθενή ανεβρέθηκε 90, στην τελική επανεξέταση. Και οι δύο ασθενείς κάνουν βαριά 
χειρωνακτική εργασία, ενώ επέστρεψαν σε αυτήν στους 6 μήνες.                                       
Συμπεράσματα: Η χρήση του κερκιδικού καμπτήρα του καρπού για την αποκατάσταση της 
ρήξης του σκαφομηνοειδούς συνδέσμου, προσδίδει σταθερότητα στον καρπό ενώ αποτρέπει 
την ωλένια μετανάστευση του μηνοειδούς. Χρησιμοποιήσαμε την τεχνική σε δυο ασθενείς με 
ακτινολογική εικόνα σκαφομηνοειδους διαχωρισμού, με καλά μεσοπρόθεσμα αποτελέσματα. 
Οι ασθενείς και στις δύο περιπτώσεις έμειναν ευχαριστημένοι με το αποτέλεσμα. Χρειάζεται 
περισσότερος χρόνος παρακολούθησης και περισσότεροι ασθενείς για να βγουν αξιόπιστα 
αποτελέσματα. 

 

ΑΙΘΟΥΣΑ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 
MACEDONIA HALL 
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02 | ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΧΕΡΙΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΚΑΡΠΟΥ ΚΑΙ ΙΑΤΡΟ-ΝΟΜΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 
Δ. Βασδέκη 1, Σ. Βαρυτιμίδης1, Χ. Χρυσανθάκης2, Ζ. Νταϊλιάνια3 
1 Ορθοπαιδική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Θεσσαλίας  
2 Σχολή Οικονομικών και Πολιτικών Επιστημών, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών  
3 Ορθοπαιδική Κλινική, Μονάδα Χειρουργικής Χεριού - Άνω άκρου και Μικροχειρουργικής, 
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Θεσσαλίας  

Εισαγωγή – Σκοπός: Οι τραυματισμοί του χεριού και του καρπού είναι συχνοί και μπορεί να 
οδηγήσουν σε μακροχρόνια αναπηρία, εάν δεν αντιμετωπιστούν επαρκώς. Ο αριθμός των 
αγωγών που σχετίζονται με αμέλεια στην ιατρική πράξη αυξάνεται διαρκώς τις τελευταίες 
δεκαετίες, με τα τραύματα του χεριού και του καρπού να αποτελούν ένα σημαντικό ποσοστό 
αυτών παγκοσμίως. Αναφορές σχετικά με ιατρο-νομικά θέματα γύρω από τα τραύματα του 
χεριού και του καρπού και τη χειρουργική τους αντιμετώπιση δεν ανευρίσκονται στην ελληνική 
βιβλιογραφία. Σκοπός της μελέτης είναι η ανεύρεση περιστατικών τραυματικών κακώσεων του 
χεριού και του καρπού που κατέφυγαν στη δικαιοσύνη και το τελικό αποτέλεσμα της εκδίκασης 
αυτών. 
Υλικό & Μέθοδος: Αυτή είναι μια αναδρομική μελέτη περιστατικών της χειρουργικής του 
χεριού και του άνω άκρου που κατέφυγαν στη δικαιοσύνη εντός των τελευταίων δύο δεκαετιών 
στο χώρο της Ελλάδας. Τα περιστατικά αναλύθηκαν περαιτέρω, προκειμένου να ανευρεθούν 
όσα αφορούν τη χειρουργική των τραυμάτων του χεριού και του καρπού. 
Αποτελέσματα: Συνολικά εκδικάστηκαν 6 αγωγές που σχετίζονταν με τραύματα του χεριού και 
του καρπού. Ο κύριος λόγος για κατάθεση αγωγής ήταν η εσφαλμένη διάγνωση που οδήγησε 
σε ανεπαρκή αρχική αντιμετώπιση του τραύματος. Σε τρεις από τις έξι περιπτώσεις η 
εσφαλμένη διάγνωση είχε ως συνέπεια πλήρη ή μερικό ακρωτηριασμό δακτύλου. Σε δύο 
υποθέσεις δεν έχει δημοσιευθεί ακόμη οριστική απόφαση, δύο υποθέσεις έκλεισαν υπέρ του 
εναγόμενου, ενώ δύο υποθέσεις έκλεισαν υπέρ του ενάγοντος. Η μέση τιμή της χρηματικής 
ικανοποίησης που ορίστηκε στις δύο αυτές υποθέσεις ήταν €2000 (€1000-€3000). 
Συμπεράσματα: Η εσφαλμένη διάγνωση υπήρξε ο κύριος λόγος κατάθεσης αγωγή σε 
υποθέσεις τραύματος του χεριού και του καρπού. Αυτή είναι η πρώτη μελέτη σχετικά με τις 
ιατρο-νομικές επιπτώσεις της χειρουργικής των τραυμάτων του χεριού και του καρπού στην 
Ελλάδα. Η κατανόηση των λόγων που οδηγούν σε αγωγές, θα βοηθήσει τους χειρουργούς να 
αποφύγουν περαιτέρω δυσάρεστα αποτελέσματα και νομικές επιπτώσεις. 
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03 | ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΠΙΕΣΗΣ ΤΟΥ ΟΠΙΣΘΙΟΥ ΜΕΣΟΣΤΕΟΥ 
ΝΕΥΡΟΥ: ΜΕΛΕΤΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 27 ΑΣΘΕΝΩΝ 
Θ. Αντωνιάδου, Α. Μισιτζής 
Τμήμα Άνω Άκρου και Μικροχειρουργικής, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 

Εισαγωγή: Η πίεση του οπισθίου μεσοστέου νέυρου είναι μια από τις  πιεστικές νευροπάθειες 
του άνω άκρου που εμφανίζεται με χαμηλή συχνότητα και άτυπη κλινική εικόνα με συνέπεια 
την καθυστερημένη διάγνωση και θεραπεία. 
Σκοπός:  Ο σκοπός αυτής της μελέτης ήταν η ανάδειξη της αποκατάστασης και της ποιότητας 
ζωής των ασθενών μετά τη χειρουργική θεραπεία του συνδρόμου πίεσης του οπισθίου 
μεσοστέου νεύρου. 
Υλικό & Μέθοδος: Μελετήσαμε 27 ασθενείς, 13 άντρες και 14 γυνάικες μέσης ηλικίας, 51,8 έτη 
(εύρος 31-87 έτη) με σύνδρομο πίεσης οπισθίου μεσοστέου νεύρου οι οποίοι 
αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά από το 2015 εως το 2022. Ο ένας ασθενής υπεβλήθη σε 
αποσυμπίεση του νεύρου άμφω στον ίδιο χρόνο. Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης των 
ασθενών ήταν 44 μήνες. Κατά την παρακολούθηση εκτιμήθηκαν τα επίπεδα πόνου και η μυική 
αδυναμία των εκτεινόντων.  Για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ασθενών μετεγχειρητικά 
χρησιμοποιήθηκε το QUICK DASH UPPER LIMB SCORE. 
Αποτελέσματα: Τα μετεγχειρητικά αποτελέσματα ήταν ικανοποιητικά με πλήρη ανάρρωση, 
ύφεση του πόνου και αποκατάσταση πλήρους κινητικότητας, σε 22 από τις 27 περιπτώσεις που 
αντιμετωπίστηκαν, ανάλογα με τη διάρκεια των συμπτωμάτων προεγχειρητικά. Ικανοποιημένοι 
με το αποτέλεσμα ήταν 26 ασθενείς και το μέσο DASH SCORE ήταν 7,1. 
Συμπεράσματα: Η γνώση της κλινικής εικόνας της πίεσης του οπίσθιου μεσόστεου 
νεύρου  οδηγεί σε έγκαιρη διάγνωση. Πρόωρη πλήρης αποσυμπίεση και η νευρόλυση όταν 
είναι αναγκαία, επιτρέπει ικανοποιητική λειτουργική αποκατάσταση. 
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04| ΚΛΙΝΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΟΣΤΙΚΩΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟΥ ΜΕ 
ΧΡΗΣΗ ΑΥΤΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΑΓΓΕΙΟΥΜΕΝΗΣ ΠΕΡΟΝΗΣ 
Χ. Αργυρού, Γ. Τέτσιος, Χ. Μούσα, Σ. Νικολάου, Π. Κανέλλος, Σ. - Π. Σπυρίδωνος 
Κλινική Χεριού – Μικροχειρουργική Άνω Άκρου, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ», Κηφισιά  

Εισαγωγή: Η χρήση ελεύθερου αυτομοσχεύματος αγγειούμενης περόνης αποτελεί 
ικανοποιητική λύση στην αντιμετώπιση των μεγάλων οστικών ελλειμμάτων του αντιβραχίου, 
ειδικότερα σε ελλείματα μεγαλύτερα από 6 εκ. και σε περιπτώσεις σηπτικής ψευδάρθρωσης. Η 
ιστοσυμβατότητα του αυτομοσχεύματος, καθώς και η δυνατότητα οστεοεπαγωγής, 
οστεοκαθοδήγησης και οστεογένεσης ευοδώνουν την πώρωση και την ανακατασκευή του 
οστού. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η αξιολόγηση των κλινικών αποτελεσμάτων των 
ασθενών που υπεβλήθησαν σε αντιμετώπιση του οστικού ελλείμματος αντιβραχίου με 
αυτομόσχευμα αγγειούμενης περόνης. 
Υλικό & Μέθοδος: Από το 2014 έως το 2021, 7 ασθενείς (5 άνδρες, 2 γυναίκες, ηλικία 35.3 έτη) 
αντιμετωπίσθηκαν με αυτομόσχευμα αγγειούμενης περόνης λόγω ελλείματος 6-12 εκ. 
διάφυσης κερκίδας (4 ασθενείς) ή ωλένης (3 ασθενείς). Το οστικό έλλειμμα ήταν αποτέλεσμα 
αποτυχίας προηγηθείσας εσωτερικής οστεοσύνθεσης με σηπτική ψευδάρθωση (4 ασθενείς), 
αφαιρεθείσας ανευρυσματικής κύστης (1 ασθενής) και ανοιχτού κατάγματος (2 ασθενείς). 
Διενεργήθηκε χειρουργικός καθαρισμός του νεκρωτικού οστού, αξιολόγηση του οστικού 
ελλείμματος, λήψη αγγειούμενου αυτομοσχεύματος περόνης και σταθεροποίησή του με πλάκα 
LCP (5 ασθενείς) ή γεφύρωση με πλάκα reconstruction (2 ασθενείς). Με χρήση μικροσκοπίου 
έγινε τελικο-πλάγια αναστόμωση με την ωλένια αρτηρία (5 ασθενείς) ή τελικο-τελική 
αναστόμωση με την κερκιδική (2 ασθενείς). Η διάρκεια του χειρουργείου ήταν 4.2 ώρες (3-5 
ώρες). Το άκρο ακινητοποιήθηκε για 8 εβδομάδες. Αντιβιοτική άγωγη χορηγήθηκε στις σηπτικές 
περιπτώσεις. 
Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος μετεγχειρητικής παρακολούθησης ήταν οι 25 μήνες (14-48). 
Σε  όλους τους  ασθενείς επιτεύχθηκε η ενσωμάτωση του μοσχεύματος σε 8-10 μήνες.. Σε μια 
περίπτωση η πλάκα υπέστη θραύση μετά από 4 μήνες και αντιμετωπίστηκε με νέα εσωτερική 
οστεοσύνθεση, χωρίς να επηρεαστεί η πώρωση. Σε ένα περιστατικό ανοικτού κατάγματος 
υπήρξε λοίμωξη.  Το μέσο DASH score στο ένα έτος ήταν 36±4.32.  
Συμπεράσματα: Το αυτομόσχευμα αγγειούμενης περόνης αποτελεί ικανοποιητική λύση στα 
μεγάλα οστικά ελλείμματα, καθώς εμφανίζει υψηλά ποσοστά ενσωμάτωσης και συνδέεται με 
άριστα κλινικά αποτελέσματα. Αποτελεί επιπλέον σημαντικό εργαλείο στην αντιμετώπιση των 
σηπτικών ψευδαρθρώσεων του αντιβραχίου. 
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05 | ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΕΓΓΥΣ ΦΑΛΑΓΓΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΝΑΡΘΗΚΑ 
ΕΛΞΗΣ 
Ρ.- Σ. Κιβωτίδου, Π. Τσιασιώτης, Γ. Δεδούση, Λ. Δήμου 
5η Ορθοπαιδική Κλινική-Μονάδα Άκρας Χειρός, Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας 

Εισαγωγή: Τα κατάγματα της εγγύς φάλαγγας των δακτύλων είναι ένας πολύ συνηθισμένος 
τραυματισμός. Η θεραπεία τους είναι πρόκληση καθώς η μεν συντηρητική μπορεί να οδηγήσει 
σε πόρωση σε πλημμελή θέση, η δε χειρουργική σε δυσκαμψία και ενοχλήσεις από τα υλικά  
Σκοπός: Να διερευνήσουμε αν ο νάρθηκας με έλξη μπορεί να βοηθήσει να επιτευχθεί και να 
διατηρήσει την ανάταξη  
Υλικό – Μέθοδος: Ο νάρθηκας αποτελείται από έναν νάρθηκα τύπου «Zimmer» και η έλξη 
γίνεται με την βοήθεια ταινίας λευκοπλάστ. Η ανάταξη γίνεται με τοπική αναισθησία και ο 
νάρθηκάς τοποθετείται σε κάμψη της πετακαρπιοφαλαγγικής. Παρακολουθήσαμε 12 
περιστατικά που αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά με το συγκεκριμένο είδος νάρθηκα με 
εβδομαδιαίες ακτινογραφίες. Ο νάρθηκας αφαιρέθηκε στις 3 εβδομάδες. Εν συνεχεία 
ξεκινήσαμε ενεργητική κινητοποίηση 
Αποτελέσματα: Από τον ακτινολογικό έλεγχο προέκυψε ραχιαία παρεκτόπιση κατά μέσο όρο 7 
μοιρών(μέγιστο 15). Σε έναν ασθενή παρατηρήθηκε γωνίωση 30 μοιρών και υπεβλήθη σε 
εσωτερική οστεοσύνθεση, ο οποίος όμως είχε αφαιρέσει μόνος του τον νάρθηκα. Σε όλες τις 
υπόλοιπες περιπτώσεις υπήρχε πλήρες εύρος κίνησης στους 3 μήνες. Δεν παρατηρήθηκε καμία 
στροφική παραμόρφωση. 
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα μας δείχνουν ότι η χρήση του νάρθηκα με έλξη είναι μία 
καλή μέθοδος θεραπείας των καταγμάτων αυτών, καθώς έχει καλά αποτελέσματα με χαμηλά 
ποσοστά επιπλοκών. Το ποσοστί 8% που κατέληξε στο χειρουργείο, ίσως είναι πλασματικό, 
γιατί ο ασθενής δεν συμμορφώθηκε με τις οδηγίες. Προτείνουμε την χρήση του νάρθηκα αυτού 
για τις περιπτώσεις που μπορεί να επιτευχθεί κλειστή ανάταξη.  
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06 | ΜΕΙΚΤΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ ΚΑΡΠΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟΥ: ΟΡΙΣΜΟΣ & ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
Σ. Συγγούνα, Δ. Λειβαδίτης, Σ. Νικολάου, Ν. Χατζίου, Π. Κανέλλης, Ε. Φανδρίδης  
Κλινική Χεριού, Άνω Άκρου & Μικροχειρουργικής, ΓΝΑ ΚΑΤ 

Εισαγωγή - Σκοπός: Οι μεικτές βλάβες του καρπού και του αντιβραχίου αποτελούν 
συχνές τραυματικές βλάβες του άνω άκρου, η αντιμετώπιση των οποίων προϋποθέτει 
απαιτητικές τεχνικές χειρουργικής χεριού καθώς και ειδική μετεγχειρητική παρακολούθηση και 
αποκατάσταση. Η μεικτές βλάβες συνοδεύονται από σοβαρά λειτουργικά ελλείμματα. Δεν 
υπάρχει ομοφωνία στον σαφή ορισμό των τραυματισμών αυτών. Σκοπός της εργασίας είναι ο 
ορισμός της μεικτής βλάβης του καρπού και του αντιβραχίου, η αξιολόγηση της βαρύτητας 
τους, η μελέτη της επιδημιολογίας και της αντιμετώπισης τους. 
Υλικό & Μέθοδος: Από το 2018 μέχρι το 2022 αντιμετωπίσθηκαν 179 ασθενείς (161 άνδρες, 18 
γυναίκες), ηλικίας από 11 εώς 91 ετών (ΜΟ 42,6 έτη), με τραυματισμό παλαμιαίας επιφάνειας 
του καρπού από ζώνη V εώς και VIII. Ως μεικτή βλάβη ορίζουμε τον τραυματισμό τουλάχιστον 
δυο διαφορετικών δομών των μαλακών μορίων της παλαμιαίας επιφάνειας καρπού: αγγείο, 
νεύρo, τένοντας. Η αποκατάσταση των δομών ακολουθεί τους κανόνες της χειρουργικής χεριού 
με σειρά τένοντες, αγγεία, νεύρα. 
Αποτελέσματα: Αναφορικά με το πλήθος των τρυματισμένων δομών, αυτές ήταν κατά μέσο 
όρο 6,44 ανά ασθενή, κυρίως σε 1-3 τένοντες (42,5% των ασθενών), 1 νεύρο (73,1%) και 1 
αρτηρία (53,2%). Ο συχνότερα τραυματισμένος τένοντας ήταν ο επιπολής καμπτήρας του 
παραμέσου (10,9% των ασθενών), από τα νεύρα το ωλένιο (52%) και το μέσο (50,8%) και από 
τις αρτηρίες η ωλένιος (46,9%). Η πλειοψηφία των βλαβών, 1132 διατομές 
(98,2%), αντιμετωπίστηκε με τελικοτελική συρραφή, σε 10 διατομές (0,9%) έγινε 
αποκατάσταση με τη χρήση μοσχευμάτων, 2 (0,2%) τενοντομεταφορές και 9 (0,8%) μη 
επιδιορθώσιμες βλάβες.Σε όλες τι τενοντοσυρραφές χρησιμοποιήθηκαν ράμματα nylon 5-0, 4-0 
& 3-0, ενώ στις συρραφές αγγείων και στις νευρικές συρραφές nylon 8-0, 9-0 & 10-0.Όλοι οι 
ασθενείς έφεραν άμεσα μετεγχειρητικά ραχιαίο γυψονάρθρηκα σε κάμψη δακτύλων και ήπια 
κάμψη καρπού για 30 ημέρες. Όλοι ασθενείς ξεκίνησαν πρώιμη κινητοποίηση δακτύλων με 
οδηγίες για ασκήσεις παθητικής κάμψης. Στην επανεξέταση των 3 μηνών όλοι οι ασθενείς 
αναφέρουν ικανοποιητικό εύρος κίνησης με μέτρια δυσκαμψία. Στους 6 μήνες όλοι οι ασθενείς 
με νευρική βλάβη σημειώνουν πρόοδο. Οι ασθενείς με διατομή μέσου νεύρου έχουν καλύτερα 
αποτελέσματα από εκείνους με διατομή ωλενίου νεύρου ή πολλαπλές νευρικές διατομές. 
Συμπεράσματα: Συμπερασματικά, οι μεικτές βλάβες αφορούν κυρίως άντρες χειρώνακτες με 
βλάβη σε 1 έως 3 τένοντες, ένα νεύρο και μία αρτηρία. Η μετεγχειρητική παρακολούθηση με 
βάση τον αλγόριθμο αντιμετώπισης, η συμμόρφωση του ασθενούς με τις μετεγχειρητικές 
οδηγίες συμβάλουν σημαντικά στο τελικό αποτέλεσμα. Όλοι οι ασθενείς πρέπει να 
ενημερώνονται και αναμένουν την βραδεία εξέλιξη της νευρικής επούλωσης. 
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07 | ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΔΙΑΜΑΡΤΙΕΣ ΧΕΡΙΟΥ: ΥΠΟΠΛΑΣΙΑ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΟΔΑΚΤΥΛΙΑ ΑΛΛΟΥ 
ΔΑΚΤΥΛΟΥ 
Σ. Συγγούνα1, Ρ. Μαργαρίτη2, Δ. Λειβαδίτης1, Γ.Τέτσιος1, Ε.  Φανδρίδης1 
1 Κλινική Χεριού, Άνω Άκρου & Μικροχειρουργικής, ΓΝΑ ΚΑΤ 
2 Α' Ορθοπαιδική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών Αγλαΐα Κυριακού  

Εισαγωγή - Σκοπός: Οι συγγενείς ανωμαλίες του παιδικού χεριού είναι είτε μεμονωμένες 
παθολογίες, είτε στα πλαίσια ενός συνδρόμου, πρέπει να χαρακτηριστούν επακριβώς και να 
ταξινομηθούν αναλόγως, με σκοπό την έγκαιρη και ορθή χειρουργική αποκατάσταση τους, 
ώστε να επιτευχθεί το βέλτιστο λειτουργικό και αισθητικό αποτέλεσμα.  
Υλικό – Μέθοδος: Από το 2020 μέχρι το 2022 αντιμετωπίστηκαν 4 παιδιά (3 κορίτσια, 1 αγόρι) 
ηλικίας 12 εώς 18 μηνών (ΜΟ:15,5μηνών) με συγγενή υποπλασία αντίχειρα και κλινοδακτυλία 
άλλου δακτύλου στο ίδιο χέρι. Συγκεκριμένα, 3 παιδιά παρουσιάζουν υποπλασία αντίχειρα 
τύπου Ι κατά Blauth, 1 παιδί τύπου ΙΙ κατά Blauth, τα 3 κορίτσια εμφανίζουν ώλενια 
κλινοδακτυλία δείκτη, ενώ το αγόρι κερκιδική απόκλιση μικρού δακτύλου. Τα 4 περιστατικά 
ταξινομούνται ως συγγενείς αξονικές δυσπλασίες χεριού σύμφωνα με την 
τροποποίηση JSSH της ταξινόμησης Swanson με βάση τον ακτινολογικό έλεγχο και την κλινική 
εξέταση. Και τα 4 παιδιά χρησιμοποιούσαν προεγχειρητικά τον αντίχειρα χωρίς δυσκολία, 
ωστόσο τα δάκτυλα με την απόκλιση, δείκτης και μικρός, τα αγνοούσαν εντελώς, και οι 
λειτουργίες τους είχαν αντικατασταθεί από το παρακείμενο δάκτυλο, τον μέσο και τον 
παράμεσο αντιστοίχως και το χέρι λειτουργούσε ως «χέρι τεσσάρων δακτύλων». Όλα τα παιδιά 
χειρουργήθηκαν υπό γενική αναισθησία, έγινε διατομή των συνδέσμων του αποκλίνοντος 
δακτύλου από την πλευρά της απόκλισης, θυλακοπλαστική από την αντίθετη πλευρά και 
σταθεροποίηση με δυο Kirschner wire No 1 και παλαμιαίο γυψονάρθηκα για ανάπαυση και 
προστασία. Έξι εβδομάδες μετεγχειρητικά, αφαιρέθηκαν τα Kirschner wire, ξεκίνησε η 
κινητοποίηση του δακτύλου και η προσπάθεια εντύπωσης στον παιδικό εγκέφαλο της 
παρουσίας του «νέου» δακτύλου το οποίο είχε απορριφθεί ως μη λειτουργικό.  
Αποτελέσματα: Όλα τα περιστατικά εμφανίζουν βελτιωμένο λειτουργικό και κοσμητικό 
αποτέλεσμα, έχουν ωστόσο δυσκολία στην αποτύπωση και την χρήση του «νέου» δακτύλου 
τρείς μήνες μετεγχειρητικά. 
Συμπεράσματα: Σημαντική είναι η σωστή ταξινόμηση της συγγενούς διαμαρτίας του παιδικού 
χεριού, καθώς και η έγκαιρη χειρουργική αντιμετώπιση μέχρι την ηλικία των 18 μηνών-
ενδεχομένως και πριν την ηλικία των 12 μηνών, ώστε να συμβαδίζει με την ανάπτυξη των 
εγκεφαλικών μονοπατιών για τον έλεγχο του δραγμού, για το βέλτιστο τελικό αποτέλεσμα και 
ως εκ τούτου ένα λειτουργικό ενήλικο χέρι. Θα πρέπει  δε να ενθαρρύνεται η κατάλληλη 
μετεγχειρητική εργοθεραπεία για την αποτύπωση της νέας λειτουργίας του χεριού στον παιδικό 
εγκέφαλο. 
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08 | ΝΕΥΡΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΧΕΡΙ: ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
Σ. Συγγούνα1, Ρ. Μαργαρίτη2, Δ. Λειβαδίτης1, Χ. Αργυρού1 Ι. Κολοβός1, Ε.  Φανδρίδης1 
1 Κλινική Χεριού, Άνω Άκρου & Μικροχειρουργικής, ΓΝΑ ΚΑΤ 
2 Α' Ορθοπαιδική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών Αγλαΐα Κυριακού 

Εισαγωγή – Σκοπός: Οι νευρικοί όγκοι του παιδικού άνω άκρου αποτελούν σπάνιες παθολογίες, 
η διάγνωση των οποίων πολύ συχνά διαλάθει. Συγκεκριμένα, λόγω του ότι πρόκειται ως επί των 
πλείστων για ασυμπτωματικές μάζες, υποεκτιμώνται και συχνά χαρακτηρίζονται ως γάγγλια 
χωρίς περαιτέρω διερεύνηση. Στην πλειονότητα τους οι νευρικοί όγκοι του παιδικού άνω άκρου 
είναι σβαννώματα ή νευρινώματα στα πλαίσια συνδρόμου νευροϊνωμάτωσης (NF 1), οι οποίοι 
χωρίς την κατάλληλη αντιμετώπιση δημιουργούν νευρολογικά σημεία και συμπτώματα, ενώ 
σπανιότερα, παρά τον καλοήθη χαρακτήρα τους, μπορεί να εξαλλαχθούν σε κακοήθεις όγκους. 
Σκοπό της εργασίας αποτελεί η καταγραφή των σπάνιων αυτών περιστατικών και η μελέτη της 
αντιμετώπισης και της μετεγχειρητικής τους αποκατάστασης. 
Υλικό – Μέθοδος: Από το 2018 μέχρι το 2022, αντιμετωπίστηκαν 3 παιδιά με νευρικούς όγκους 
άνω άκρου (2 κορίτσια, 1 αγόρι), ηλικίας 4, 6 και 10 ετών (ΜΟ:6,6 έτη). Και τα τρία παιδιά 
παρουσίασαν ψηλαφητό μόρφωμα στο αριστερό άνω άκρο (100%) διαμέτρου από 3cm εώς 
7cm (MO:4,2cm). Στις 2 περιπτώσεις η μάζα βρισκόταν στη μεσότητα του αντιβραχίου, ενώ σε 
ένα περιστατικό καταλάμβανε την άκρα χείρα και την πηχεοκαρπική. Σε δυο παιδιά η βλάβη 
αφορούσε στο μέσο νεύρο, ενώ στο τρίτο μέσο και ωλένιο νεύρο. Κατά την κλινική εξέταση όλα 
τα παιδιά παρουσίαζαν ήπια συμπτώματα, μια σχετικά ανώδυνη μάζα, ήπια παραισθησία 
κατανομής μέσου και ωλενίου νεύρου (Weber test MO: 9), αίσθημα βάρους στην κόπωση του 
πάσχοντος άνω άκρου, θετικές δοκιμασίες Durkan’s και Phalen, χωρίς ιδιαίτερη μείωση στην 
ισχύ του δραγμού. Στον προεγχειρητικό έλεγχο συμπεριλήφθηκαν ακτινογραφίες του άνω 
άκρου, μαγνητική τομογραφία και υπερηχογράφημα του όγκου.  Όλα τα παιδιά 
χειρουργήθηκαν με γενική αναισθησία, έγινε  ευρεία χειρουργική εκτομή του όγκου με 
διατήρηση της νευρικής συνέχειας με τεχνικές μικροχειρουργικής, διάνοιξη καρπιαίου σωλήνα 
και αποστολή βιοψίας. 
Αποτελέσματα: Όλα τα παιδιά ένα μήνα μετεγχειρητικά παρουσίασαν βελτίωση της 
παραισθησίας με την δοκιμασία αναγνώρισης δύο σημείων κατά Weber, του αισθήματος 
βάρους, ανεπηρέαστη τη μυϊκή ισχύ, καθώς και ένα βελτιωμένο αισθητικό αποτέλεσμα λόγω 
της αφαίρεσης της διόγκωσης. Η παθολογοανατομική έκθεση ανέδειξε 2 περιπτώσεις 
νευρινώματος και μια περίπτωση σβαννώματος. 
Συμπεράσματα: Συμπερασματικά, η χαρτογράφηση του όγκου με βάση την κλινική εικόνα και 
τον απεικονιστικό έλεγχο είναι σημαντική για την ορθή χειρουργική εκτομή του όγκου. Ο 
σεβασμός στην νευρική συνέχεια διασφαλίζει το βέλτιστο μετεγχειρητικό αποτέλεσμα, ενώ η 
διάγνωση που προκύπτει από την παθολογονατομική έκθεση προσδιορίζει την εξέλιξη και 
καθορίζει την τακτική παρακολούθηση του παιδιού για την διασφάλιση του άμεσου εντοπισμού 
υποτροπής. 
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ΣΑΒΒΑΤΟ 12 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022  
_____________________________________________________________ 

 

08:00 - 09:00 Ελεύθερες Ανακοινώσεις 
Προεδρείο: Α. Σαράφης, Κ. Μανιμανάκη 

01 | ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΛΟΓΩΝ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗΣ ΔΕΚΤΡΙΑΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΓΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 
ΑΓΓΕΙΟΥΜΕΝΩΝ ΛΕΜΦΑΔΕΝΩΝ (VLNT) ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΟΥΣ ΛΕΜΦΟΙΔΗΜΑΤΟΣ 
ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ, ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ, ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
Γ. Μακρή, Δ. Ντίνας, Κ. Βλασσόπουλος, Ε. Σαλπιγγίδης, Δ. Διονυσίου, Ε. Δεμίρη 
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ., Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 
 
Εισαγωγή: Οι σύγχρονες εξελίξεις της μικροχειρουργικής των λεμφαγγείων, όπως LVA και VLNT, 
παρέχουν νέο θεραπευτικό ορίζοντα στη θεραπεία του δευτεροπαθούς λεμφοιδήματος κάτω 
άκρων. 
Σκοπός: Ο σκοπός αυτής της έρευνας είναι να αναλύσει την επίδραση και την 
αποτελεσματικότητα των διαφόρων λεμφαγγειακών κρημνών και των δέκτριων περιοχών στο 
δευτεροπαθές λεμφοίδημα του κάτω άκρου. 
Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας μέσω της μηχανής 
αναζήτησης Pub-Med χρησιμοποιώντας λέξεις κλειδιά: “secondary lymphedema”, “lower limb”, 
“lymph node transfer”, “lymph tissue transfer” and “implantation site”. Κλινικά περιστατικά και 
έρευνες επιλέχθηκαν και αναλύθηκαν, ενώ πειραματικές και ανατομικές μελέτες 
αποκλείσθηκαν από τη μελέτη. Επίσης, αναφορές από κάθε εργασία μελετήθηκαν για να 
δημιουργήσουν ευρεία βάση δεδομένων, η οποία εξετάζει τη θεραπεία του δευτεροπαθούς 
λεμφοιδήματος κάτω άκρων με μεταμόσχευση λεμφαδένων. 
Αποτελέσματα: Από τα 20 αρχικά άρθρα, τα 12 εξαιρέθηκαν λόγω ελλιπών δεδομένων. Στις 8 
εναπομένουσες δημοσιεύσεις, VLNT εφαρμόσθηκε σε 86 ασθενείς (90 κάτω άκρα: 52,2% άπω, 
17,8% μέση, 25,6% εγγύς, 4,4% διπλή). Η πλειοψηφία των περιστατικών αφορούσε λεμφοίδημα 
σταδίου ΙΙ ή ΙΙΙ (ISL). Η επιλογή της δέκτριας περιοχής βασίστηκε σε ποικίλους παράγοντες όπως 
η παρουσία ουλώδους ιστού, η κατάσταση των αγγείων και οι προκληθείσες βλάβες. Οι 
συχνότερες δότριες περιοχές περιλαμβάνουν την υπογνάθια (46,6%) και την πλάγια θωρακική 
(25,6%). Τα αποτελέσματα της έρευνας βασίστηκαν στο ποσοστό μείωσης της περιμέτρου του 
άκρου. Καταγράφηκε μείωση του όγκου του άκρου μετά από VLNT: 65% άπω, 23,3% μέση του 
άκρου και 7,1% εγγύς. 
Συμπέρασμα: Η θεραπεία του δευτεροπαθούς λεμφοιδήματος του κάτω άκρου με VLNT στις 
άπω δέκτριες περιοχές αποτελεί μια ελπιδοφόρο μέθοδο. Ωστόσο, η επιλογή της βέλτιστης 
δέκτριας περιοχής δεν μπορεί καθοριστεί από ένα ενιαίο πρωτόκολλο. Η χρήση διαφορετικών 
μονάδων μέτρησης δεν επιτρέπει την εξαγωγή καταληκτικού συμπεράσματος. Είναι αναγκαία, 
περαιτέρω μακροπρόθεσμη έρευνα ώστε να καθοριστεί η πλέον κατάλληλη δέκτρια περιοχή. 
 
 
 
 

ΑΙΘΟΥΣΑ BΥΖΑΝΤΙΟ 
 

ΑΙΘΟΥΣΑ BΥΖΑΝΤΙΟ 
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02 | ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΠΕΡΙΝΕΟΥ, ΠΥΕΛΟΥ ΚΑΙ ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ 
ΠΕΡΙΟΧΗΣ 
Α. Μπίνη1, Σ. Σταυριανός2, Μ. Κοτρώτσιου3                                                                                              
1 Α΄ Χειρουργικό Τμήμα - Μονάδα Μεταμοσχεύσεων Οργάνων, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο 
Ευαγγελισμός»  
2 Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Γενικό Αντικαρκινικό - Ογκολογικό   
Νοσοκομείο Αθηνών «Άγιος Σάββας»                                                                                                                                
3 Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο 
Ευαγγελισμός»                                                                                                                                           
 
Εισαγωγή: Η αποκατάσταση ελλειμμάτων περινέου, πυέλου και ουρογεννητικής περιοχής λόγω 
του μεγέθους των ελλειμμάτων και της μεγάλης νοσηρότητας, προκύπτουσας από την 
χειρουργική επέμβαση και τις μετεγχειρητικές επιπλοκές, αποτελεί μια πρόκληση στην 
Πλαστική και Επανορθωτική Χειρουργική. 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση μιας σειράς περιστατικών με 
κακοήθεις νόσους της περιοχής του περινέου, τα οποία προσήλθαν προς αντιμετώπιση την 
τελευταία εικοσαετία στο Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής.         
Υλικό - Μέθοδος: Ο συνολικός αριθμός των ασθενών αυτών ανέρχεται σε 24 (8 άρρενα, 16 
θήλεα). Στις κακοήθεις νόσους του περινέου που αντιμετωπίστηκαν στο εν λόγω τμήμα 
ανήκουν οι κάτωθι: οκτώ πλακώδη καρκινώματα ορθού-πρωκτού, δύο σαρκώματα, πέντε όγκοι 
Buschke-Lowenstein/ οξυτενή κονδυλώματα, τέσσερα αιδοιοκολπικά καρκινώματα, δύο 
ακανθοκυτταρικά καρκινώματα και  τρία χορδώματα του ιερού οστού. Η αντιμετώπιση αυτών 
έγκειτο στην ευρεία χειρουργική εκτομή, συχνά με δημιουργία μόνιμης τελικής κολοστομίας. 
Αναφορικά με την αποκατάσταση χρησιμοποιήθηκαν ο λοξός και κάθετος ορθός κοιλιακός 
μυοεδρματικός κρημνός (ORAM/VRAM), καθώς και ο ισχνός προσαγωγός μυοδερματικός 
κρημνός. 
Αποτέλεσμα: Η πλειονότητα των ασθενών σημείωσε άμεσα ομαλή μετεγχειρητική πορεία. 
Όμως, η μη έγκαιρη από τους ασθενείς αναζήτηση θεραπευτικής αντιμετώπισης, παράλληλα με 
την επιθετικότητα και τις συχνές υποτροπές των όγκων αυτών είχαν ως αποτέλεσμα μόνο 9 από 
τους 24 ασθενείς (37,5%) να επιτύχουν πενταετή επιβίωση ελεύθερη νόσου. 
Συμπεράσματα: Τα ελλείμματα της περιοχής του περινέου είναι συνήθως μεγάλης έκτασης και 
όγκου, και η χρήση μυοδερματικών κρημνών για την εξάλειψη προτίστως του προκύπτοντος 
νεκρού χώρου είναι κεφαλαιώδους σημασίας. Πρόκειται κυρίως για επεμβάσεις σωτηρίας με 
χαμηλό προσδόκιμο επιβίωσης, προάγουσες εντούτοις την ποιότητα ζωής των ασθενών. 
Πρόκληση αποτελεί συχνά η ταυτόχρονη επίτευξη ριζικής εκτομής του όγκου με παράλληλη 
διατήρηση του σφιγκηριακού μηχανισμού, της λειτουργικότητας της περιοχής, καθώς και ενός 
αισθητικά αποδεκτού αποτελέσματος. 
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03 | ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΤΡΙΧΩΤΟΥ ΣΕ ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΡΑΝΙΕΚΤΟΜΗ ΚΑΙ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΟΣΤΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ: ΤΙ 
ΚΑΘΟΡΙΖΕΙ ΤΗΝ ΕΚΒΑΣΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  
Α. Καρονίδης, Σ. Τσάλλας 
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής, ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς» 

Εισαγωγή – Σκοπός: Τα ευμεγέθη ελλείμματα στη βρεγματοκροταφική και ινιακή χώρα του 
τριχωτού της κεφαλής είναι δυνατό να αποκατασταθούν με ελεύθερους κρημνούς. Η 
μικροχειρουργική αποκατάσταση θα πρέπει να αποτελεί τη συνέχεια επαρκούς 
νευροχειρουργικής αντιμετώπισης. Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη παραμέτρων που 
σχετίζονται με την έκβαση και η παρουσίαση κλινικών περιστατικών. 
Υλικό & Μέθοδος: Από το 2016 έως το 2020, 4 νευροχειρουργικοί ασθενείς με ευμεγέθη 
ελλείμματα βρεγματοκροταφικής και ινιακής χώρας μετά τη νευροχειρουργική επέμβαση 
κρανιεκτομής με τοποθέτηση τεχνητού μοσχεύματος και αντιμετωπίσθηκαν με ελεύθερο 
κρημνό ALT και Πλατύ Ραχιαίου μυοδερματικού μυός (LD). Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν 63,5 έτη. 
Στους τρεις πρώτους ασθενείς είχε προηγηθεί νευροχειρουργική επέμβαση για ογκολογική 
νόσο. Στον τέταρτο ασθενή αφορούσε εκτεταμένο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και 
χρειάσθηκε επιπλέον και μεταθετός κρημνός του τριχωτού της κεφαλής για την κάλυψη του 
ελλείμματος. Η επιλογή του κρημνού έγινε με βάση τα χαρακτηριστικά του ελλείμματος, την 
εντόπιση, τις τοπικές συνθήκες, τη γενική κατάσταση του ασθενούς και την προτίμηση του 
χειρουργού. 
Αποτελέσματα: Ο πρώτος ασθενής (77 ετών) είχε άριστη έκβαση, ενώ ο δεύτερος (57) ανέπτυξε 
εγκεφαλικές μεταστάσεις. Η τρίτη ασθενής (64) ανέπτυξε λοιμώξεις και κατέληξε μετά δύο 
μήνες περίπου παρά τη βιωσιμότητα του κρημνού. Ο τέταρτος ασθενής (56) εμφάνισε 
επιπλοκές και χρειάσθηκε η αφαίρεση του τεχνητού μοσχεύματος για την επούλωση του 
τραύματος, αλλά η κλινική του πορεία ήταν στάσιμη. 
Συμπεράσματα: Η αποκατάσταση των ευμεγεθών ελλειμμάτων βρεγματοκροταφικής και 
ινιακής χώρας της κεφαλής απαιτεί την επιλογή του κατάλληλου κρημνού για την επίτευξη 
ικανοποιητικού αποτελέσματος. Η επιτυχής έκβαση και η βιωσιμότητα των ασθενών 
προϋποθέτει επαρκή νευροχειρουργική αντιμετώπιση. 
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04 | ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΝΘΕΤΩΝ ΚΑΙ ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΩΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΡΙΝΟΣ ΚΑΙ ΩΤΟΣ ΜΕ 
ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΚΕΡΚΙΔΙΚΟ ΚΡΗΜΝΟ ΤΟΥ ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟΥ 
Α. Καρονίδης, Σ. Σπανάκος, Α. Τάσσος, Χ. Νικολάου, Σ. Καρρά 
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής, ΓΝΑ "Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ" 

Εισαγωγή - Σκοπός: Αποκατάσταση σύνθετων ελλειμμάτων ρινός και πτερυγίου ωτός με 
ελεύθερο κερκιδικό κρημνό του αντιβραχίου. 
Υλικό & Μέθοδος: Από το 2019-2022, τρεις ασθενείς άρρενες με εκτεταμένα σύνθετα 
ελλείμματα μετά από εκτεταμένη ογκολογική εκτομή ρινός και πτερυγίου ωτός, που 
αποκαταστάθηκαν με ελεύθερο κερκιδικό κρημνό του αντιβραχίου περιλαμβάνονται στη 
μελέτη. Δύο ασθενείς 71 και 58 ετών προσήλθαν με παραμελημένα και εκτεταμένα 
ακανθοκυτταρικά καρκινώματα ρινός, ενώ ο δεύτερος ασθενής είχε και ψηλαφητούς 
τραχηλικούς λεμφαδένες. Ο τρίτος ασθενής 64 ετών παρουσίασε εκτεταμένο ακανθοκυτταρικό 
καρκίνωμα που διηθούσε το μεγαλύτερο μέρος του πτερυγίου του ωτός, με επέκταση στον έξω 
ακουστικό πόρο και την οπισθοωτιαία χώρα. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε εκτεταμένες 
εκτομές των καρκινωμάτων, λεμφαδενικό καθαρισμό τραχήλου και αποκατάσταση των 
ελλειμμάτων με ελεύθερο κερκιδικό κρημνό του αντιβραχίου, καθώς και χόνδρινα μοσχεύματα. 
Επιπλέον οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε ακτινοβολία μετεγχειρητικά. 
Αποτελέσματα: Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή με επούλωση των ελλειμμάτων και 
ικανοποιητικά λειτουργικά και αισθητικά αποτελέσματα.  
Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση εκτεταμένων καρκινωμάτων ρινός και ωτός (συνήθως 
ακανθοκυτταρικά) σχεδιάζεται με βάση την ανάλυση των δεδομένων σε ογκολογικό συμβούλιο. 
Η συνδυασμένη χειρουργική εκτομή πραγματοποιείται συνήθως από Πλαστικό Χειρουργό και 
ΩΡΛ-Χειρουργό Κεφαλής/Τραχήλου. Η αποκατάσταση σύνθετων ελλειμμάτων ρινός και ωτός 
είναι απαιτητική. Ο ελεύθερος κερκιδικός κρημνός του αντιβραχίου αποτελεί την επανορθωτική 
επέμβαση εκλογής, με ικανοποιητικά λειτουργικά και αισθητικά αποτελέσματα, ενώ συνήθως 
απαιτούνται ελάσσονες επεμβάσεις για τη βελτίωση του αποτελέσματος. 
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05 | ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΑΚΡΑΣ ΧΕΙΡΑΣ ΜΕ ΚΡΗΜΝΟΥΣ FOUCHER ΚΑΙ MOBERG 
Α. Καρονίδης, Δ. Ράμμος, Σ. Σπανάκος, Α. Κουτσουβέλη 
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής, ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς» 

Εισαγωγή – Σκοπός: Η παρουσίαση κλινικών περιστατικών αποκατάστασης ελλειμμάτων άκρας 
χείρας, αντίχειρα και μεσοδακτύλιου διαστήματος, με κρημνό Foucher και Moberg. 
Υλικό & Μέθοδος: Δύο ασθενείς με ελλείμματα άκρας χείρας που αποκαταστάθηκαν με κρημνό 
Foucher υπό τοπική αναισθησία. Τα ελλείμματα της δότριας χώρας καλύφθηκαν με δερματικό 
μόσχευμα. 
Ασθενής 1: Άρρεν 48 ετών, φροντιστής ίππων, δεξιόχειρας, προσήλθε εκτάκτως με 
απογαντιστικό τραύμα παλαμιαίας επιφάνειας δεξιού αντίχειρα, που αφορούσε την τελική και 
περιφερικό τμήμα της 1ης φάλαγγας. 
Ασθενής 2: Άρρεν 54 ετών, δεξιόχειρας, με βαρύτατα ηλεκτρικά εγκαύματα ολικού πάχους 
άκρων ποδών και χειρών, παρουσίασε μετεγκαυματική ρικνωτική ουλή 1ου μεσοδακτύλιου 
διαστήματος δεξιάς άκρας χειρός. Πραγματοποιήθηκε διάνοιξη της ουλής και 
αποκατάσταση.Ασθενής 3: Άρρεν 42 ετών ιδιωτικός υπάλληλος, δεξιόχειρας, προσήλθε με 
ακρωτηριασμό τελικής φάλαγγας δεξιού αντίχειρα στο επίπεδο της μήτρας του όνυχος. Η 
αποκατάσταση του ελλείμματος πραγματοποιήθηκε με κρημνό Moberg. 
Αποτελέσματα: Η μετεγχειρητική  πορεία ήταν ομαλή με επούλωση των ελλειμμάτων και 
βέλτιστη ποιότητα αποκατάστασης. Ο 1ος ασθενής είχε φυσιολογική κινητικότητα του αντίχειρα 
με ικανότητα σύλληψης και αισθητικότητα, χωρίς βράχυνση του αντίχειρα. Ο 2ος ασθενής 
παρουσίασε πολύ ικανοποιητική διάνοιξη 1ου μεσοδακτύλιου διαστήματος, με μεγάλη 
βελτίωση της κινητικότητας του αντίχειρα, απαγωγή, προσαγωγή και αντίθεση. 
Συμπεράσματα: Η στόχοι της αποκατάστασης ελλειμμάτων του αντίχειρα αλλά της άκρας 
χείρας απαιτεί ποιοτική επανόρθωση που επιτρέπει τη μεγαλύτερη δυνατή κινητικότητα με τη 
συντομότερη ακινητοποίηση, διατήρηση της αισθητικότητας και την αποφυγή βράχυνσης. Ο 
νευρούμενος νησιδιακός κρημνός Foucher αποτελεί ιδανική επιλογή για την αποκατάσταση 
ελλειμμάτων αντίχειρα και μεσοδακτύλιου διαστήματος, καθώς προσφέρει άμεση 
αποκατάσταση, με διατήρηση της αισθητικότητας, πλήρη κινητικότητα και τη μικρότερη 
νοσηρότητα δότριας χώρας. Είναι δυνατό με την κατάλληλη παρασκευή του νευραγγειακού 
μίσχου να χρησιμοποιηθεί για την αποκατάσταση απομακρυσμένων ελλειμμάτων του 
αντίχειρα. Ο κρημνός Moberg προσφέρει επίσης πολύ καλό λειτουργικό και αισθητικό 
αποτέλεσμα, αλλά οδηγεί σε μικρό βαθμό βράχυνσης του αντίχειρα λόγω του μικρού βαθμού 
κάμψης λόγω του κρημνού (καθώς και λόγω του ακρωτηριασμού). 
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06 | RECONSTRUCTION OF THE FOOT DEFECTS USING MICROSURGICAL TECHNIQUES 
K. Benetatos, A. Tassos, C. Assimomitis, A. Xifara, A. Tsakiris 
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, 401 Army General Hospital of Athens 

Introduction: Foot defects may be the result of trauma, tumor ablation surgery and other 
pathological causes. Their coverage is excessively demanding because the lowest third of the leg 
and the foot lack soft tissues. Microsurgery provides solutions especially for complex and 
sizeable defects, where local and regional flaps are insufficient. 
Aim: This study describes our clinical experience with the application of a variety of free flaps for 
reconstruction of complex defects around the ankle and foot. 
Methods: We present five cases, all with different approach of reconstruction. The following 
free flaps were used: one Anterolateral Thigh Flap, one Profunda Artery Perforator Flap, two 
Radial Flaps and one Latissimus Dorsi Flap. 
Results: The flaps were successfully harvested to reconstruct different types of soft tissue 
defects in the foot. The wounds healed well, and the color matches were excellent. Partial 
superficial flap necrosis occurred in one of five flaps, which was treated by dressing change using 
a hypertonic saline gauze. The donor site appeared with no significant problems in any patient 
immediately afterwards or at follow-up. All the flaps survived and resulted in complete defect 
coverage, functional restoration with normal gait, return to footwear and good aesthetic 
outcome. 
Conclusion: Free tissue transfer is considered the ideal solution for the coverage of sizeable foot 
defects, restoring also its functionality. 
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07 | THE USE OF VASCULARIZED FIBULA FREE FLAP IN MANDIBULAR AND MAXILLARY 
RECONSTRUCTION - OUTCOME-ORIENTED RETROSPECTIVE REVIEW OF 27 PATIENTS 
K. Benetatos, C. Assimomitis, A. Tassos, S. Samaras, A.Tsakiris 
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, 401 Army General Hospital of Athens, Athens 

Introduction: The Fibula Free Flap (FFF) has been a workhorse in head and neck reconstructive 
surgery after trauma, ablative tumor surgery and osteoradionecrosis. Mandibular and maxillary 
reconstruction are challenging due to the complex three-dimensional anatomy of these 
structures, and the precision required to restore dental occlusion in dentate patients.  
Aim: The aim of this retrospective study was to review the use of the FFF, emphasize the 
advantages of 3D-printing preconformation and share tips and tricks to optimize the outcome. 
Methods: A retrospective analysis was conducted of all FFFs performed over a 6-year period 
from the same surgical team both in Public and Private Health Sector. A total of 27 FFFs were 
included (26 mandible, 1 maxilla). Titanium fixation plates were preconformed on a 3D-printed 
model in all cases.  
Results: The flap success rate was 100%. Two flaps appeared with venous congestion, but both 
salvaged after direct exploration back in theatre. There were 2 (7.4%) donor site 
haematomas and one (3.4%) orocutaneous fistula of the neck. 
Conclusion: The advantages of FFF are the length of bone available, low morbidity of the donor 
site, the ability of using also a skin paddle, and its distance from the head and neck which allows 
for a two team approach. The FFF is extremely important for head and neck reconstruction, due 
to its reliability, versatility, and ability to place dental implants for total dental 
rehabilitation. Application of computer-assisted techniques such as virtual planning and 3D 
printing significantly improved the clinical outcomes of head and neck reconstruction. Our 
observations and experience in 3D-printing models could optimize the treatment of patients 
receiving a FFF in the future. 
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08 | ΣΑΡΚΩΜΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΣ & ΤΡΑΧΗΛΟΥ. Η ΔΕΚΑΠΕΝΤΑΕΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΚΕΝΤΡΟΥ 
Σ. Σταυριανός1, Α. Μπίνη2, Μ. Κοτρώτσιου3                                                                                                            
1Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Γενικό Αντικαρκινικό - Ογκολογικό 
Νοσοκομείο Αθηνών «Άγιος Σάββας»                                                                                                      2 
Α΄ Χειρουργικό Τμήμα - Μονάδα Μεταμοσχεύσεων Οργάνων, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο 
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3 Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο 
Ευαγγελισμός»                                                                                                                                           

Εισαγωγή: Τα σαρκώματα κεφαλής και τραχήλου είναι μια σύνθετη, ετερογενής ομάδα όγκων 
που αποτελούν διαγνωστική και θεραπευτική πρόκληση για τους πλαστικούς χειρουργούς, 
καθώς έχουν πολλά αλληλοκαλυπτόμενα κλινικά και απεικονιστικά χαρακτηριστικά, ενώ η 
αντιμετώπιση τους απαιτεί ευρεία χειρουργική εκτομή και σύνθετες μεθόδους αποκατάστασης. 
Σκοπός: Σκοπός της παρουσίασης αυτής είναι η ανασκόπηση και αξιολόγηση των 
αποτελεσμάτων στα σαρκώματα κεφαλής και τραχήλου, τα οποία αντιμετωπίστηκαν την 
τελευταία δεκαπενταετία στο Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής.  
Υλικό - Μέθοδος: Συνολικά εξετάστηκαν 15 ασθενείς στην Ογκολογική Κλινική Κεφαλής και 
Τραχήλου (13 άρρενες, 2 θήλεα), με μέση ηλικία τα 50 έτη. Η ιστοπαθολογία περιελάμβανε δύο 
λειομυοσαρκώματα, πέντε κακοήθη ινώδη ιστιοκυττώματα (MFH), έναν κακοήθη όγκο των 
ελύτρων των περιφερικών νεύρων (MPNST), τρία δερματοϊνοσαρκώματα (DFS), δύο 
οστεοσαρκώματα, ένα αγγειοσάρκωμα και έναν μονήρη ινώδη όγκο (SFT). Η χειρουργική 
εκτομή περιελάμβανε άνω και κάτω γναθεκτομή και κρανιεκτομή. Σε όλους τους ασθενείς 
διενεργήθηκε τροποποιημένος ριζικός καθαρισμός τραχήλου. Η αποκατάσταση 
πραγματοποιήθηκε με έναν ορθό κοιλιακό μυοδερματικό κρημνό, πέντε κερκιδικούς κρημνούς 
αντιβραχίου, δύο πλατείς ραχιαίους μυοδερματικούς κρημνούς, έναν κρημνό αγγειούμενης 
περόνης, τρεις κροταφικούς κρημνούς, έναν ρινοχειλικό και τέσσερις κρημνούς τριχωτού 
κεφαλής. Η μέση περίοδος παρακολούθησης ανέρχεται σε 10 έτη. 
Αποτέλεσμα: Η πορεία των ασθενών εξελίχθηκε ομαλά και ακολούθησε μετεγχειρητική 
ακτινοθεραπεία. Από τους 15 ασθενείς, 11 παραμένουν εν ζωή και ελεύθεροι νεοπλασματικής 
νόσου. Υποτροπές σημειώθηκαν σε τρεις περιπτώσεις, αντιμετωπιζόμενες με παρηγορητική 
ακτινοθεραπεία. 
Συμπεράσματα: Η χειρουργική προσέγγιση των σαρκωμάτων κεφαλής-τραχήλου αποτελεί 
πρόκληση, καθώς η επίτευξη ενός λειτουργικά αποδεκτού αποτελέσματος με διατήρηση 
ευγενών οργάνων είναι κεφαλαιώδους σημασίας για την ομαλή ένταξη των ατόμων αυτών στο 
κοινωνικό σύνολο. Η ευρεία χειρουργική εκτομή συνδυαζόμενη με μετεγχειρητική 
προγραμματισμένη επικουρική ακτινοθεραπεία ή χημειοθεραπεία, παράλληλα με την 
κατάλληλη αποκατάσταση, ιδιαίτερα με μικροχειρουργικές τεχνικές, βελτιώνουν την πρόγνωση 
και την ποιότητα ζωής των ασθενών. 
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Εισαγωγή: Η εκτομή της καρωτίδος αρτηρίας, όταν διηθείται, δίνει πιθανότητα ίασης σε 
ασθενείς με προχωρημένο καρκίνωμα κεφαλής και τραχήλου. Η χρήση αγγειακού μοσχεύματος 
μπορεί να ελαχιστοποιήσει τον κίνδυνο νευρολογικής νοσηρότητας, αν και τεχνικά δύσκολη, 
όταν υπάρχει προσβολή της έσω καρωτίδος αρτηρίας κοντά στη βάση του κρανίου. 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση τριών περιστατικών με όγκους 
κεφαλής και τραχήλου με διήθηση της έσω καρωτίδος, τα οποία προσήλθαν προς αντιμετώπιση 
στο Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής.  
Υλικό - Μέθοδος: Ο πρώτος  ασθενής, άνδρας 45 ετών, με συμπαγή εξεσημασμένη μεταστατική 
νόσο τραχήλου από συνκεκαλυμένο ενδοστοματικό καρκίνωμα της δεξιάς αμυγδαλής 
υποβλήθηκε σε εκτεταμένη αναστόμωση (Javid shunt) μεταξύ κοινής καρωτίδος αρτηρίας (CCA) 
και έσω καρωτίδος αρτηρίας (ICA). Στον δεύτερο ασθενή, άνδρα 67 ετών, με υποτροπιάζοντα 
μεταστατικό όγκο τραχήλου μετά από λαρυγγεκτομή για πρωτοπαθές γλωττιδικό καρκίνωμα, 
αποκαταστάθηκε η CCA με μόσχευμα σαφηνούς φλέβας, αφού είχε προηγηθεί αναστόμωση 
(Javid shunt) μεταξύ CCA και ICA. Στον τρίτο ασθενή, άνδρα 30 ετών, με μεταστατικό κακόηθες 
μελάνωμα άγνωστου πρωτοπαθούς εστίας, πραγματοποιήθηκε επίσης αποκατάσταση της CCA 
με μόσχευμα σαφηνούς φλέβας. 
Αποτέλεσμα: Με κλινική εξέταση, τακτική παρακολούθηση και υπερηχογραφική απεικόνηση 
διαπιστώθηκε η βατότητα των καρωτιδικών μοσχευμάτων, οι αγγειακές και μη αγγειακές 
επιπλοκές, η υποτροπή της νόσου και η επιβίωση των ασθενών. Επιπρόσθετα, υπήρξε διπλή 
μεταχρονική επανεπέμβαση, λόγω υποτροπής, δίνοντας την ευκαιρία να μελετηθεί η πρόσληψη 
μοσχεύματος και η συμπεριφορά του στη νόσο. 
Συμπεράσματα: Η διήθηση της έσω καρωτίδος από κακοήθεια προμηνύει κακή πρόγνωση. Τα 
αποτελέσματά δείχνουν ότι η εκτομή της καρωτίδος αρτηρίας παρέχει μια ευκαιρία για 
θεραπεία ή μπορεί να προσφέρει παρογορητική ανακούφιση. Οι προκύπτουσες επιπλοκές από 
την εκτομή και αποκατάσταση της καρωτίδος αρτηρίας συνυπολογίζονται στο τελικό όφελος για 
τους ασθενείς με προχωρημένη νόσο. 
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