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Case report 

Κλινικό περιστατικό 

I Late osteosarcoma development following osteosynthesis 
of a diaphysial femoral fracture in a dog 

Sideri I. K., DVM, PhD, Prassinos N. N., DVM, PhD, 
Loukopoulos P., DVM, PhD, DipVSt, Kazakos G., DVM, PhD, 

Papadopoulou P., DVM, PhD, Sidiropoulos Α., DVM 

Companion Animal Clinic (Surgery & Obstetrics), Faculty of Veterinary Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Hellas 

Ι Όψιμη εμφάνιση οστεοσαρκώματος ως επιπλοκή της οστεοσΰνθεσης 
κατάγματος της διάφυσης μηριαίου οστοΰ σε σκΰλο 

Α. Ι. Σιδερή, Ε.Τ.Ε.Π. Α.Ε.Ι., DVM, PhD, Ν. Ν. Πράσινος, Επίκουρος Καθηγητής Α.Ε.Ι., DVM, PhD, 
Π. Λουκοπουλος, Λέκτορας Α.Ε.Ι., DVM, PhD, DipVSt, Γ. Καζάκος, Λέκτορας Α.Ε.Ι., DVM, PhD, 

Π. Παπαδοπούλου, DVM, PhD, Α. Σιδηρόπουλος, Μετεκπαιδευόμενος Κτηνίατρος 

Μονάδα Χειρουργικής & Μαιευτικής, Κλινική Ζώων Συντροφιάς, Κτηνιατρική Σχολή, 

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

ABSTRACT. Α 5.5 - year - old Great Dane was admitted for evaluation of a progressive lameness of the right hind limb of twenty 

days duration. The dog had sustained a mid-shaft fracture of the right femur five years ago in a traffic accident, which was initially 

managed unsuccessfully with the application of external stabilization, and was later successfully treated using a bone plate and 

screws. Radiographs revealed a fracture of the mid-shaft of the femur, under the bone plate, increased radiodensity of the 

surrounding soft tissues and the presence of bone spicules out of the limits of the femur. Histopathology revealed the presence of 

a high-grade osteoblastic productive osteosarcoma, whereas Staphylococcus spp were identified on culture. Due to the poor 

prognosis associated with osteosarcoma and the rapid deterioration of the dog's general condition, the owners decided to have 

the animal euthanized. Fractured associated sarcoma is a known, but rarely reported condition. The long-standing presence of 

metal implants, the tissue damage, as well as the presence of infection have been suggested as possible predisposing factors to the 

altered cellular activity leading to neoplasia. 

Key words: fracture-associated osteosarcoma, fracture complications, dog 

ΠΕΡΙΑΗΨΗ. Σκύλος φυλής Great Dane και ηλικίας 5,5 ετών προσκομίστηκε με προοδευτικά επιδεινούμενη, μη ανταποκρι

νόμενη στη χορήγηση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, χωλότητα στο οπίσθιο δεξιό άκρο. Σε ηλικία 5 μηνών είχε 

υποστεί κάταγμα στη μεσότητατης διάφυσης του δεξιού μηριαίου οοτον, το οποίο αντιμετωπίστηκε αρχικά, ανεπιτυχώς, με την 

τοποθέτηση νάρθηκα και στη συνέχεια, επιτυχώς, με οστεοσΰνθεση με μεταλλική πλάκα. Κατά την ορθοπαιδική εξέταση εντο

πίστηκε σκληρή και επώδυνη διόγκωση στο μέοοτον δεξιού μηριαίου. Ακτινολογικά διαπιστώθηκε κάταγμα του μηριαίου στο μέ

σο περίπου της μεταλλικής πλάκας, αυξημένη ακτινοσκιερότητα των γΰρω μαλακών ιστών και παρουσία τεμαχίων και δοκίδων 

οοτον εκτός των ορίων του μηριαίου οοτον. Η παρεκτόπιση της μεταλλικής πλάκας και η χαλάρωση των κοχλιών της ήταν εμ

φανής. Ιστοπαθολογικά τέθηκε η διάγνωση του οστεοβλαστικού παραγωγικού οστεοσαρκώματος υψηλού βαθμού κακοήθειας, 
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ενώ από τη μικροβιολογική εξέταση διαπιστώθηκε η παρουσία μικροοργανισμών του είδους Staphylococcus spp. Η δυσμενής 
πρόγνωση του οστεοσαρκώματος σε συνάρτηση με τη ραγδαία επιδείνωση της κλινικής εικόνας του ζώου οδήγησαν στην ευθα
νασία του. Στην εμφάνιση του σχετιζόμενου με κάταγμα οστεοσάρκωμα πιστεύεται ότι συμβάλλει η μεταβολή της κυτταρικής 
δραστηριότητας του οοτον, π.χ. λόγω καθυστερημένης πώρωσης ή οστεομυελίτιδας, σε συνδυασμό με τη μακροχρόνια παραμο
νή των υλικών οστεοσΰνθεσης, παράγοντες που συνυπήρχαν στο περιστατικό μας. Αν και η εμφάνιση του οστεοσαρκώματος σε 
παλαιότερη καταγματική εστία είναι σχετικά σπάνια, πρέπει να επιδιώκεται η πρόληψη του με την εξάλειψη των παραπάνω 
προδιαθετικών παραγόντων. 

Λέξεις ευρετηρίασης: επιπλοκές καταγμάτων, οστεοσάρκωμα, σκύλος 

Το οστεοσάρκωμα (ΟΣ) είναι το συχνότερο νεό
πλασμα των οστών του σκύλου, αντιπροσωπεύο

ντας το 80-90% των πρωτογενών νεοπλασμάτων των 
οστών του (Straw 2005) και το 3-6% του συνόλου των 
νεοπλασμάτων του (Rose et al. 2005). Εμφανίζεται, 
κυρίως, σε σκύλους μεγαλόσωμων ή γιγαντόσωμων 
φυλών και μέσης ή μεγάλης ηλικίας, χωρίς όμως να α
ποκλείεται η προσβολή νεαρών σκύλων (Denny and 
Butterworth 2006). Αν και η ακριβής αιτιολογία του 
ΟΣ παραμένει άγνωστη, η επίδραση κάποιων παρα
γόντων, όπως χημικές ουσίες, ακτινοβολία και ιοί, 
προκάλεσε την εκδήλωση του σε πειραματόζωα ερ
γαστηρίου (Liu Si-Kwang 1993). Σε αντίθεση με το πα
ραπάνω «κλασικό» ΟΣ, το οποίο εντοπίζεται συνήθως 
στις μεταφΰσεις των μακρών οστών του σκύλου, το νε
όπλασμα εμφανίζεται πολΰ σπανιότερα στην εστία 
παλαιών διαφυσιακών καταγμάτων (σχετιζόμενο με 
κάταγμα ΟΣ) (Waters, 1993). Με εξαίρεση την εντό
πιση, τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά (π.χ. κλινική και α
κτινολογική εικόνα, ιστοπαθολογικά ευρήματα), η θε
ραπεία και η πρόγνωση δε διαφέρουν μεταξύ τους. 

Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται ένα κλινικό πε
ριστατικό ΟΣ σε σκΰλο, το οποίο αναπτύχθηκε στη 
θέση παλαιού διαφυσιακοΰ κατάγματος του μηριαίου 
οοτον και συζητούνται οι πιθανές αιτίες εμφάνισης 
του (Denny and Butterworth 2006). 

Περιγραφή κλινικού περιστατικού 

Σκύλος φυλής Great Dane, γένους θηλυκού, βά
ρους 45 kg και ηλικίας 5,5 ετών, προσκομίστηκε στην 
Κλινική Ζώων Συντροφιάς της Κτηνιατρικής Σχολής 
του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, με 
προοδευτικά επιδεινούμενη χωλότητα στο οπίσθιο δε
ξιό άκρο, μειωμένη όρεξη και ήπια κατάπτωση διάρ
κειας 20 ημερών. Η προηγούμενη χορήγηση ενός μη 
στεροειδούς αντιφλεγμονώδους φαρμάκου και ο πε

ριορισμός της κινητικής δραστηριότητας του ζώου για 

διάστημα 15 ημερών δε βελτίωσαν την κατάσταση του. 

Σε ηλικία 5 μηνών ο σκύλος είχε υποστεί κάταγμα 

στη μεσότητα της διάφυσης του δεξιού μηριαίου ο

οτον, λόγω τροχαίου ατυχήματος, το οποίο αντιμετω

πίστηκε αρχικά, ανεπιτυχώς, με την τοποθέτηση νάρ

θηκα και στη συνέχεια με οστεοσύνθεση με τη χρήση 

μεταλλικής πλάκας και κοχλιών. Ο ιδιοκτήτης ανέφε

ρε ότι τόσο η κλινική εικόνα όσο και τα ακτινογραφή-

ματα που λαμβάνονταν μετεγχειρητικούς έδειξαν ότι 

η κλινική ίαση του κατάγματος επιτεύχθηκε ύστερα α

πό την παρέλευση 5 μηνών, οπότε και το ζώο επέ

στρεψε στη φυσιολογική δραστηριότητα του, χωρίς ό

μως να αφαιρεθούν τα υλικά οστεοσύνθεσης. 

Τα ευρήματα της γενικής κλινικής εξέτασης ήταν 

φυσιολογικά, ενώ κατά την ορθοπαιδική εξέταση ε

πιβεβαιώθηκε η χωλότητα και διαπιστώθηκε σκληρή 

και επώδυνη διόγκωση στη μεσότητα της ομόπλευρης 

μηριαίας χώρας. Τα αποτελέσματα του αιματολογι

κού και του βιοχημικού ελέγχου ήταν φυσιολογικά. 

Στο προσθιοπίσθιο ακτινογράφηματου άκρου διαπι

στώθηκε κάταγμα του μηριαίου στο μέσο περίπου της 

μεταλλικής πλάκας (όριο μέσου - άνω τρίτου της διά

φυσης), αυξημένη ακτινοσκιερότητα των γύρω μαλα

κών ιστών και παρουσία τεμαχίων και δοκίδων οοτον 

εκτός των ορίων του μηριαίου οοτον. Η παρεκτόπιση 

της μεταλλικής πλάκας και η χαλάρωση των κοχλιών 

της ήταν εμφανής ιδιαίτερα στο κεντρικό τμήμα του ο

οτον (Εικόνα 1). Στη διαφορική διάγνωση συμπερι

λήφθηκαν τα νεοπλάσματα του οοτον και η οστεο

μυελίτιδα. Ο ακτινολογικός έλεγχος του θώρακα για 

μεταστάσεις ήταν αρνητικός. 

Αποφασίστηκε η διενέργεια ανοικτής βιοψίας για 

τη λήψη δειγμάτων οοτον και μαλακών ιστών για ι-

στοπαθολογική εξέταση και καλλιέργεια για αερόβια 
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και αναερόβια βακτήρια, καθώς και για μύκητες. Κα
τά τη χειρουργική επέμβαση διαπιστώθηκε ότι υπήρχε 
λΰση της συνέχειας του μηριαίου οοτον στη μεσότητα 
της διάφυσής του (παθολογικό κάταγμα), τόσο ε
γκάρσια όσο και επιμήκως, με αποτέλεσμα η μεταλ
λική πλάκα να συγκρατείται χαλαρά στο οστό μόνο α
πό τον περιφερικότερο κοχλία της. Ο φλοιός του ο
οτον είχε λεπτυνθεί υπερβολικά και παρουσίαζε με
γάλη ευθρυπτότητα, ενώ οι γΰρω μαλακοί ιστοί ήταν 
σκληροί, είχαν απολέσει τη φυσιολογική δομή τους 
και παρουσίαζαν διάχυτες αιμορραγίες και ισχυρές 
συμφΰσεις με το οστό. Η μεταλλική πλάκα και οι κο
χλίες αφαιρέθηκαν, αλλά δεν επιχειρήθηκε η οοτεο-
σΰνθεση του κατάγματος. 

Κατά το διάστημα αναμονής των αποτελεσμάτων, 
χορηγήθηκε στο ζώο αμοξυκυλλίνη και κλαβουλανι-
κό οξΰ (Synulox, Pfizer, 20 mg/kg σ.β., από το στόμα, 
κάθε 12 ώρες) και φιροκοξίμπη (Previcox, Merial, 5 
mg/kg σ.β., από το στόμα, κάθε 24 ώρες) και συστή
θηκε ο αυστηρός περιορισμός του. Δυστυχώς, η επι
δείνωση της κατάστασης του ζώου ήταν ραγδαία και 
υστέρα από 15 ημέρες παρουσίαζε αδυναμία χρησι
μοποίησης του άκρου, απροθυμία μετακίνησης, ανο
ρεξία και κατάπτωση. 

Κατά την ιστοπαθολογική εξέταση ικανού αριθ
μού ιστοτεμαχιων από την οστική μάζα και τους γΰρω 
μαλακούς ιστούς, μερικά από τα οποία είχαν υποστεί 
αφαλάτωση, διαπιστώθηκε η παρουσία νεοπλάσμα
τος, ο κυτταρικός πληθυσμός του οποίου αποτελείτο 
από ευμεγέθη ωοειδή ή επιμήκη κύτταρα, τα οποία 
παρουσίαζαν μέτριου έως υψηλού βαθμού πλειομορ-
φισμό. Πολλά από τα νεοπλασματικά κύτταρα βρί
σκονταν σε άμεση επαφή ή/και εγκλείονταν σε οστε-
οειδές (Εικόνα 2). Το νεόπλασμα ήταν σε μέτριο βαθ
μό παραγωγικό, όσον αφορά στο οστεοειδές, αλλά 
δεν παρήγαγε άλλη εξωκυτταρική ουσία. Παρατηρή
θηκαν, επίσης, εκτεταμένες αδιαφοροποίητες μη πα
ραγωγικές περιοχές, στις οποίες τα ως επί το πλείστον 
επιμήκη νεοπλασματικά κύτταρα διατάσσονταν κατά 
τόπους σε διαπλεκόμενες δεσμίδες. Ο μιτωτικός δεί
κτης ήταν ιδιαίτερα υψηλός (0 έως 11 μιτώσεις ανά 
πεδίο υψηλής μεγέθυνσης, μέσος όρος 5). Νεκρωτι
κές περιοχές κάλυπταν περίπου το 20% της επιφάνει
ας του νεοπλάσματος, κυρίως στους μαλακούς ιστούς, 
ενώ παρατηρήθηκαν και εκτεταμένες αιμορραγίες. 
Παρατηρήθηκε, επίσης, κατά τόπους συγκέντρωση 
φλεγμονωδών κυττάρων, κυρίως ουδετερόφιλων, εύ
ρημα ενδεικτικό παρουσίας οξείας φλεγμονώδους ε-

Figure 1. Fracture of the femur at the middle of the bone plate 
with increased radiographic opacity of the surrounding soft tissues, 
presence of bone spicules out of the limits of the femur, 
displacement of the bone plate and loosening of the screws 
(craniocaudal view). 
Εικόνα 1. Κάταγμα του μηριαίου στο μέσο περίπου της μεταλλι
κής πλάκας, αυξημένη ακτινοσκιερότητα των γΰρω μαλακών 
ιστών, παρουσία τεμαχίων και δοκίδων οστοΰ εκτός των ορίων 
του μηριαίου οστοΰ, παρεκτόπιση της μεταλλικής πλάκας και χα
λάρωση των κοχλιών της (προσθιοπίσθιο ακτινογράφημα). 

ξεργασίας. Το νεόπλασμα ήταν διεισδυτικό και είχε 
καταστρέψει τη φυσιολογική αρχιτεκτονική δομή του 
οοτον και των παρακείμενων μυϊκών ιστών. Με βάση 
τα παραπάνω, τέθηκε η διάγνωση του οστεοβλαστι-
κοΰ παραγωγικού οστεοσαρκώματος υψηλού βαθμού 
κακοήθειας (III) (Loukopoulos and Robinson 2007). 

Από τη μικροβιολογική εξέταση διαπιστώθηκε η 
παρουσία μικροοργανισμών του είδους Staphylo
coccus spp, τα οποία συμφωνά με το αντιβιόγραμμα 
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Γ ήταν ευαίσθητα στο συνδυασμό αμο-
ξυκυλλίνης - κλαβουλανικοΰ οξέος. Η 
δυσμενής πρόγνωση του οστεοσαρ-
κώματος σε συνάρτηση με την κακή 
κλινική εικόνα του ζώου οδήγησαν 
τους ιδιοκτήτες να ζητήσουν την ευ
θανασία του. 

Συζήτηση 

Το σχετιζόμενο με κάταγμα ΟΣ 
αποτελεί περίπου το 90% των σαρ
κωμάτων που αναπτύσσονται στην ε
στία παλαιότερου κατάγματος και το 
5% του συνόλου των ΟΣ στο σκΰλο 
(Waters 1993). Το ΟΣ αυτό διαφέρει 
από το «κλασικό» ΟΣ όσον αφορά 
στις θέσεις εντόπισης του στα οστά. 
Έτσι, ενώ το τελευταίο εντοπίζεται 
κυρίως στις μεταφΰσειςτων μακρών 
οστών (95%) (Stevenson et al. 1982, 
Waters 1993, Rose et al. 2005) και συ
χνότερα στη άνω μετάφυση του βρα-
χιόνιου οοχον (Loukopoulos 2002), το 
πρώτο εντοπίζεται κυρίως στη διάφυ-
ση των μακρών οστών (86%), με αυ
τήν του μηριαίου να αποτελεί τη συ
χνότερη εντόπιση του (Stevenson et al. 1982, Breton 
et al. 1984, Waters 1993, Loukopoulos 2002, Rose et 
al. 2005), όπως άλλωστε και στο περιστατικό μας. 

Στον άνθρωπο, η εμφάνιση σαρκώματος σχετιζό
μενου με κάταγμα αποτελεί μια σπάνια επιπλοκή της 
οστεοσΰνθεσης (Keel et al. 2001). Σε ανασκόπηση 12 
κλινικών περιστατικών, το χρονικό διάστημα που με
σολάβησε από την τοποθέτηση των υλικών οστεοσΰν
θεσης έως τη διάγνωση του σαρκώματος ήταν κατά 
μέσο όρο 11 έτη. Στη μελέτη αυτή, η αποκλειστική ε
ντόπιση του ΟΣ στο μηριαίο οστό αποδόθηκε στο γε
γονός ότι στον άνθρωπο υλικά οστεοσΰνθεσης τοπο
θετούνται συχνότερα στο μηριαίο σε σχέση με τα άλλα 
οστά (Keel et al. 2001). Οι Stevenson et al. (1982) α
ναφέρουν ότι στο σκΰλο ο μέσος όρος ηλικίας κατά 
την πρόκληση του κατάγματος είναι περίπου τα 2,7 έ
τη, ενώ το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί από την 
πρόκληση του κατάγματος έως τη διάγνωση του ΟΣ 
είναι περίπου 5,8 έτη. Στο περιστατικό μας, αν και η 
ηλικία του ζώου κατά την πρόκληση του κατάγματος 
ήταν μόλις 5 μηνών, η εμφάνιση του ΟΣ έγινε μετά την 
παρέλευση περίπου 5 ετών, χρονική περίοδος παρό
μοια με τον παραπάνω μέσο όρο. Από τη μελέτη της 

s* 

va 

Figure 2. Histological presentation of the osteoblastic osteosarcoma case reported. 
The neoplastic cells produce and are embedded inosteoid (asterisk) and exhibit a 
moderate to high degree of pleomorphism. Two mitotic figures are shown (arrows). 
Haematoxylin & eosin, x400. 
Εικόνα 2. Ιστοπαθολογική εικόνα του οστεοβλαστικοΰ οστεοσαρκώματος. Τα νε-
οπλασματικά κύτταρα παρουσιάζουν μέτριου έως υψηλού βαθμού πλειομορφισμό 
και παράγουν οστεοειδες (αστερίσκος), εντός του οποίου εγκλείονται. Δυο μιτω-
τικες διαιρέσεις (βέλη) είναι εμφανείς στο πεδίο (αιματοξυλίνη & εωσίνη, 400χ). 

προσιτής σε εμάς βιβλιογραφίας προκύπτει ότι η πρό
κληση του κατάγματος σε ηλικία 5 μηνών είναι η μι
κρότερη που έχει αναφερθεί για ΟΣ σχετιζόμενο με 
κάταγμα στο σκΰλο. 

Στο σκΰλο και τη γάτα, στο ιστορικό των δημοσι
ευμένων περιστατικών εμφάνισης ΟΣ σε παλαιότερη 
καταγματική εστία γίνεται αναφορά σε μακροχρόνια 
παραμονή των υλικών οστεοσΰνθεσης, όπως οι ήλοι 
Steinman, Jonas ή Küntscher, οι μεταλλικές πλάκες 
και το ορθοπαιδικό σΰρμα (Banks et al. 1975, 
Harrison et al. 1976, Madewell et al. 1977, Bennett et 
al. 1979, Van Bree et al. 1980, Sinibaldi et al. 1982, 
Stevenson et al. 1982, Breton et al. 1984, Rose et al. 
2005, Straw 2005), σε συντριπτικό κάταγμα (Bennett 
et al. 1979, Van Bree et al. 1980, Sinibaldi et al. 1982, 
Stevenson et al. 1982), σε καθυστερημένη πώρωση ή 
ανεπαρκή ακινητοποίηση του κατάγματος (Madewell 
et al. 1977, Van Bree et al. 1980, Sinibaldi et al. 1982, 
Stevenson et al. 1982) και, τέλος, σε παρουσία οστεο
μυελίτιδας (Van Bree et al. 1980, Stevenson et al. 
1982). Επιπλέον, υπάρχουν δύο αναφορές για εμφά
νιση ΟΣ στη διάφυση του μηριαίου οοχον σκΰλων, 
στους οποίους είχε προηγηθεί ολική αρθροπλαστική 
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του ισχίου (Roe et al. 1996, Murphy et al. 1997). 

Διάφορες απόψεις έχουν διατυπωθεί για τους πα
ράγοντες που ενδέχεται να προδιαθέτουν στην εμφά
νιση ΟΣ σε παλαιότερη καταγματική εστία. Στους πα
ράγοντες που ενοχοποιούνται περιλαμβάνονται τα υ
λικά οστεοσΰνθεσης, η προκληθεισα ιστική βλάβη, η 
αυξημένη κυτταρική δραστηριότητα κατά τη διεργα
σία της πώρωσης και η οστεομυελίτιδα (Harrison et 
al. 1976, Stevenson et al. 1982, Rose et al. 2005). 

Με βάση τα αποτελέσματα μελετών σε πειραμα
τόζωα, τα μέταλλα ενοχοποιούνται για καρκινογένε
ση, λόγω των φυσικών και χημικών ιδιοτήτων τους. Το 
γεωμετρικό σχημάτων υλικών οστεοσΰνθεσης επηρε
άζει τη σταθερότητα τους εντός του οργανισμού και η 
πιθανή τριβή τους με τους γΰρω ιστούς προκαλεί την 
παραγωγή θραυσμάτων. Το μέγεθος των τελευταίων 
παίζει σημαντικό ρόλο, καθώς τα μικρότερα θραύ
σματα φαγοκυτταρώνονται ευκολότερα και επηρεά
ζουν τον κυτταρικό μεταβολισμό. Ανάλογη επίδραση 
έχουν και τα κατιόντα μετάλλων, τα οποία απελευθε
ρώνονται από τα υλικά οστεοσΰνθεσης (Ward et al. 
1990). Σε μελέτη πέντε περιστατικών ΟΣ που σχετίζο
νταν με τη μακροχρόνια παραμονή ενδομυελικοΰ ή
λου τύπον Jonas, διαπιστώθηκε σαφής διάβρωση του 
μετάλλου (Sinibaldi et al. 1982), ενώ σε άλλα δύο πε
ριστατικά ΰστερα από ολική αρθροπλαστική του ισχί
ου ενοχοποιήθηκαν τα θραΰσματα μετάλλου και τσι
μέντου που δημιουργήθηκαν από τη χρόνια αστάθεια 
των προθέσεων (Roe et al. 1996, Murphy et al. 1997). 
Σε άλλη σχετική μελέτη, στην οποία διερευνήθηκε η 
διάβρωση των υλικών οστεοσΰνθεσης, διαπιστώθηκαν 
μόνο μηχανικής φΰσης χαραγματιές στην επιφάνεια 
της μεταλλικής πλάκας, στα σημεία που έρχεται σε ε
παφή με τους κοχλίες, ενώ η συγκέντρωση των μετάλ
λων στους γΰρω ιστοΰς ήταν εντός των φυσιολογικών 
ορίων (Stevenson et al. 1982). Ανάλογο μακροσκοπικό 
εΰρημα υπήρξε και στην παροΰσα εργασία, χωρίς ό
μως να γίνει περαιτέρω εργαστηριακή διερεύνηση 
των υλικών οστεοσΰνθεσης και των γΰρω ιστών. 

Η εμφάνιση ΟΣ έχει συνδεθεί με την παρουσία 
διάφορων μη φυσιολογικών καταστάσεων που προ
καλούν αυξημένη οστεοβλαστική δραστηριότητα, η ο
ποία συνεπάγεται αυξημένη πιθανότητα πρόκλησης 
γενετικών μεταλλάξεων που ενδέχεται να οδηγήσουν 
σε ογκογένεση. Στον άνθρωπο το ΟΣ έχει συσχετι
στεί, μεταξΰ των άλλων, με προϋπάρχουσα νόσο του 
οοχού, με τη νόσο του Paget και με την επίδραση α
κτινοβολίας στο οστό (Stevenson et al. 1982). Σε αρ

κετά από τα δημοσιευμένα περιστατικά ΟΣ στο σκΰλο 

και τη γάτα, η διεργασία της πώρωσης του κατάγμα

τος ήταν προβληματική, π.χ. καθυστέρηση (Stevenson 

et al. 1982) ή αποτυχία της (Madewell et al. 1977, 

Sinibaldi et al. 1982), ενώ σε άλλα το κάταγμα ήταν 

συντριπτικό (Harrison et al. 1976, Madewell et al. 

1977, Van Bree et al. 1980, Sinibaldi et al. 1982, 

Stevenson et al. 1982). Στο σκΰλο, η παρουσία ατελοΰς 

κατάγματος στη διάφυση του μηριαίου έχει ενοχο

ποιηθεί για την εμφάνιση ΟΣ ΰστερα από επέμβαση 

ολικής αρθοπλαστικής του ισχίου (Marcellin-Little et 

al. 1999). Επιπρόσθετα, σε δύο παρόμοια περιστατι

κά, ο συνεχής τραυματισμός των ιστών του μυελικοΰ 

αυλοΰ του μηριαίου οοχού, ως αποτέλεσμα της χρό

νιας αστάθειας των προθεμάτων, θεωρήθηκε ότι συ

νέβαλε στην κακοήθη εξαλλαγή των ιστών και στην 

εμφάνιση ΟΣ (Roe et al. 1996, Murphy et al. 1997). Η 

διεργασία της πώρωσης ήταν προβληματική και στο 

δικό μας περιστατικό, λόγω τόσο της αρχικής προ

σπάθειας ακινητοποίησης του κατάγματος με νάρθη

κα, η οποία δεν ενδείκνυται για τα κατάγματα του μη

ριαίου οοχού, όσο και της καθυστερημένης κλινικής 

ίασης του κατάγματος μετά την οστεοσΰνθεσή του. 

Επίσης, η οστεοβλαστική δραστηριότητα πρέπει να ή

ταν ιδιαίτερα αυξημένη, εξαιτίας του κατάγματος και 

της πολΰ νεαρής ηλικίας του σκΰλου. Η παρουσία μι

κροοργανισμών στην εστία του νεοπλάσματος έχει α

ναφερθεί και από άλλους ερευνητές (Bennett et al. 

1979, Van Bree et al. 1980, Sinibaldi et al. 1982, 

Stevenson et al. 1982), χωρίς όμως να μπορεί να κα

θοριστεί το εάν εγκαταστάθηκαν πριν ή μετά την α

νάπτυξη του ΟΣ. Ενδιαφέρον, πάντως, προκαλεί το 

γεγονός ότι σε κατάγματα που αντιμετωπίστηκαν χει

ρουργικά με την τοποθέτηση μεταλλικής πλάκας και 

η πώρωση τους ολοκληρώθηκε χωρίς επιπλοκές, από 

τα υλικά οστεοσΰνθεσης που αφαιρέθηκαν απομονώ

θηκαν μικροοργανισμοί σε κοοοοχό 40%, χωρίς όμως 

να έχει εξακριβωθεί η κλινική σημασία της υποκλινι-

κής οστεομυελίτιδας (Waters 1993). Ενδεχομένως, η 

χρόνια φλεγμονή που υποβόσκει επιφέρει μεταβολή 

της κυτταρικής δραστηριότητας του οοχού, η οποία σε 

μακροχρόνια παραμονή των υλικών οστεοσΰνθεσης 

μπορεί να οδηγήσει σε κακοήθη εξαλλαγή του και 

στην πρόκληση ΟΣ. 

Γίνεται σαφές ότι η αιτιοπαθογένεια του σχετιζό

μενου με κάταγμα ΟΣ δεν έχει ακόμη διευκρινιστεί 

πλήρως. Φαίνεται πάντως ότι αν και ο ρόλος των υλι

κών οστεοσΰνθεσης δεν έχει αποσαφηνιστεί, αυτά 
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διαδραματίζουν πρωταρχικό ρόλο στην εμφάνιση του 

ΟΣ, καθώς σε όλα τα περιστατικά ΟΣ σχετιζόμενου 

με κάταγμα έχει προηγηθεί οστεοσΰνθεση του κα

τάγματος. Επίσης, οι μεταβολές στην κυτταρική δρα

στηριότητα του οοτον, ιδιαίτερα όταν αυτές συμβαί

νουν για μεγάλο χρονικό διάστημα, λόγω της παρατε

ταμένης διεργασίας της πώρωσης, του συνεχούς τραυ

ματισμού του οοχον ή της παρουσίας οστεομυελίτιδας, 

είναι ικανές να συμβάλλουν στην εκδήλωση του ΟΣ. 
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