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Τραύματα του δέρματος του κατώ­
τερου τμήματος των άκρων οτο 
σκύλο και στη γάτα 

Β. Γρηγοροποιίλου1, Ν . Ν . Πράσινος2, 

Λ.Γ. Παπάζογλου 2 

Foot injuries in dogs and cats 

Grigoropoulou V.1, Prassinos N.N. 2 , 

Papazoglou L.G.2 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η . Στο σκύλο και στη γάτα, χο κατώτερο τμήμα των 

άκρων έχει πολύ μεγάλη σημασία για τη στήριξη του σώματος και 

τη βάδιση. Σημαντικότατο ρόλο σε αυτό παίζουν τα κεράτινα φΰ­

ματα, τα οποία εντοπίζονται στην παλαμιαία και πελματιαία επι­

φάνεια των άκρων. Τα τραύματα του δέρματος του κατώτερου τμή­

ματος των άκρων είναι σχετικά συχνά και πρέπει να αντιμετωπί­

ζονται άμεσα και με μεγάλη προσοχή. Η απώλεια δέρματος, η 

οποία τα συνοδεύει συνήθως, δυσκολεύει την αντιμετώπιση τους 

και συχνά απαιτούνται εξειδικευμένες τεχνικές για την αποκατά­

σταση τους. Η ανάπτυξη των τελευταίων έχει περιορίσει σημαντι­

κά τη συχνότητα εκτέλεσης ακρωτηριασμού των άκρων, η οποία 

παλαιότερα αποτελούσε τη μόνη θεραπευτική επιλογή. 

Λέξεις ευρετηρίασης: τραύμα, άκρο, κεράτινο φυμα, σκύλος, γάτα 

ABSTRACT. Paws are very important for weight-bearing and 

ambulation in small animals. These abilities are highly preserved due 

to the presence of foot pads on the palmar and plantar surface of the 

paws. The incidence of distal limb skin injuries is relatively high and 

these wounds require immediate and meticulous management, 

especially if there is skin loss. In the later cases, the use of specialized 

reconstructive surgical techniques makes foot salvage possible, thus 

avoiding limb amputation, which was the only solution in the past. 

Key words: wound, limb, foot pad, dog, cat 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στο σκΰλο και στη γάτα, ως κατώτερο τμήμα των 

άκρων ορίζεται ανατομικά η περιοχή περιφερικά της 

άρθρωσης του καρπού ή του ταρσού, συμπεριλαμβα­

νομένων και των αρθρώσεων αυτών. Το τμήμα αυτό 

έχει πολΰ μεγάλη σημασία για τη στήριξη του σώματος 

και για τη βάδιση. Το δέρμα της παλαμιαιας και της 

πελματιαιας επιφάνειας των άκρων παρουσιάζει κατά 

τόπους ιδιαίτερη δομή, σχηματίζοντας επάρματα, τα 

κεράτινα φΰματα (Michael 1990, Evans 1993, Basher 

1994). Τα φΰματα αποτελούνται από ένα παχΰ στρώμα 

επιδερμίδας, που είναι το παχύτερο του σώματος, το 

χόριο και τον υποδόριο ιστό. Το χόριο συνίσταται, κυ­

ρίως, από πυκνό συνδετικό ιστό, δικτυωτές ίνες, μεγά­

λο αριθμό ελαστικών ινών, αγγεία και νεΰρα, ενώ ο 

υποδόριος ιστός συνίσταται από άφθονο λιπώδη ιστό, 

κολλαγόνες ίνες, τριχοειδή αγγεία και νεΰρα (Michael 

1990, Al-Bagdadi 1993). 

Η ονομασία κάθε κεράτινου φΰματος καθορίζεται 

από το άκρο (παλαμιαιο ή πελματιαιο για το πρόσθιο 

ή το οπίσθιο άκρο, αντίστοιχα) και την εντόπιση του σε 

αυτό. Συγκεκριμένα, στο πρόσθιο άκρο υπάρχουν το 

μετακάρπιο φΰμα, το οποίο εντοπίζεται στο ΰψος των 

μετακαρπιοφαλαγγικών αρθρώσεων, πέντε δακτυλι­

κά φΰματα, καθένα από τα οποία εντοπίζεται στην πα­

λαμιαία επιφάνεια κάθε δάκτυλου, και το καρπιαίο 

φΰμα, το οποίο εντοπίζεται στην οπίσθια επιφάνεια 

της άρθρωσης του καρποΰ (Εικόνα Ια). Τα πελματιαία 

φΰματα είναι ανάλογα με τα παλαμιαία, με τη διαφο­

ρά ότι δεν υπάρχει φΰμα στο πρώτο δάκτυλο και στην 

οπίσθια επιφάνεια της άρθρωσης του ταρσοΰ (Εικόνα 

1β). Στη στήριξη του σώματος συμβάλλουν κυρίως το 
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μετακάρπιο και το μετατάρσιο φΰμα (κΰρια φΰματα) 

και δευτερευόντως εκείνα του τρίτου και του τέταρτου 

δάκτυλου (Swaim and Garrett 1985, Basher 1994). 

Τα τραύματα του κατώτερου τμήματος των άκρων 

του σκύλου και της γάτας οφείλονται σε πληθώρα αι­

τίων, όπως τα τροχαία ατυχήματα, οι παγίδες σύλληψης 

ζώων, τα δήγματα, τα εγκαύματα, τα κρυοπαγήματα, οι 

τραυματισμοί από αιχμηρά αντικείμενα, η χειρουργική 

εξαίρεση νεοπλάσματος, η μόλυνση και η νέκρωση λό­

γω ισχαιμίας (π.χ. πιεστική επίδεση του άκρου). Τα 

Β. ΓΡΗΓΟΡΟΠΟΥΛΟΥ, Ν.Ν. ΠΡΑΣΙΝΟΣ, Λ.Γ. ΠΑΠΑΖΟΓΛΟΥ 

Εικόνα 1. Τα κεράτινα φΰματα του πρόσθιου (α) 

και του οπίσθιου (β) άκρου του σκύλου. 

Figure 1. Foot pads of forelimb (α) 

and hindlimb (β) of the dog. 

τραύματα αυτά αφορούν στους μαλακούς ιστούς (π.χ. 

λΰση της συνεχείας, αποκόλληση ή απώλεια του δέρ­

ματος, διατομή τενόντων ή συνδέσμων) ή/και στα οστά 

(π.χ. θλάση, κάταγμα, απώλεια) (Basher 1994, Swaim 

and Scardino 1998). 

Στην παρούσα εργασία γίνεται βιβλιογραφική ανα­

σκόπηση του τρόπου αντιμετώπισης των τραυμάτων 

του δέρματος του κατώτερου τμήματος των άκρων στο 

σκΰλο και στη γάτα. 

ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2007,58(2) 
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ΑΡΧΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ TOY 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΕΝΟΥ ΖΩΟΥ 

Η αρχική προσέγγιση ενός ζώου με τραύμα στο κα­

τώτερο τμήμα των άκρων δεν διαφέρει από αυτήν που 

ακολουθείται σε οποιοδήποτε άλλο τραυματισμένο 

ζώο. Αρχικά, εκτιμώνται και αποκαθίστανται οι δια­

ταραχές που απειλούν τη ζωή του ζώου (π.χ. αναπνευ­

στική δυσχέρεια, κυκλοφορική καταπληξία), ενώ, πα­

ράλληλα, το τραυματισμένο άκρο επιδένεται για να 

αποτραπεί περαιτέρω κάκωση και μόλυνση του. Μόλις 

σταθεροποιηθεί η γενική κατάσταση του ζώου, εξετά­

ζεται προσεκτικά το άκρο για να διαπιστωθεί η ακρι­

βής εντόπιση και έκταση της βλάβης. Αν υπάρχει οποι­

ασδήποτε μορφής κάκωση των οστών, των αρθρώσεων, 

των νεύρων, των τενόντων ή/και των συνδέσμων του 

άκρου, αυτή αντιμετωπίζεται πριν αναληφθεί προ­

σπάθεια για την αποκατάσταση του δέρματος (Basher 

1994). Σε αντίθετη περίπτωση, ο τραυματισμός του 

δέρματος, ιδιαίτερα όταν οφείλεται στην ανώμαλη στή­

ριξη του άκρου, θα εξακολουθεί να προκαλείται 

(Swaim and Garrett 1985). 

Ανεξάρτητα από το αίτιο πρόκλησης και τη θέση 

του τραύματος και πριν αναληφθεί η ειδική κατά πε­

ρίπτωση θεραπεία, γίνονται πλύσεις του με μεγάλη πο­

σότητα οροΰ (π.χ. φυσιολογικός ορός, διάλυμα 

Lactated Ringer's) ή αραιωμένου διαλύματος γλυκο-

νικής ή οξεϊκής χλωρεξιδινης (0,05%). Τα παραπάνω 

υγρά εκτοξεύονται με πίεση προς το τραύμα, με σύ­

ριγγα 20 ml και βελόνα 20 G, για τη μηχανική απομά­

κρυνση των μικροβίων, των ξένων σωμάτων και των νε­

κρωμένων ιστών. Ακολουθεί η επίδεση του τραύμα­

τος με την τοποθέτηση αποστειρωμένης και εμποτι­

σμένης με κάποιο από τα παραπάνω υγρά πλύσης γά­

ζας, η οποία καλύπτεται με βαμβακερό και στη συνέ­

χεια με ημιδιαπερατό επίδεσμο (υγρή επίδεση). Το 

υγρό εμποτισμού της γάζας διαλύει το εξίδρωμα του 

τραύματος επιτρέποντας την απορρόφηση του από τη 

γάζα. Έτσι, με την απομάκρυνση της γάζας κατά την 

αλλαγή της επίδεσης, η οποία γίνεται τουλάχιστον μια 

φορά την ημέρα, απομακρύνονται οι νεκρωμένοι ιστοί 

και τα ξένα σώματα (Swaim and Pope 1988, Basher 

1994, Swaim and Henderson 1997a). Η μηχανική απο­

μάκρυνση των νεκρωμένων ιστών και των ξένων σω­

μάτων από το τραύμα, με τη βοήθεια των πλύσεων και 

των επιδέσεων, περιορίζει το βαθμό του απαιτουμένου 

χειρουργικού καθαρισμού του, γεγονός που έχει ιδι­

αίτερη σημασία για τα τραύματα του κατώτερου τμή­

ματος των άκρων, στα οποία το δέρμα συνήθως δεν 

επαρκεί για άμεση σύγκλειση τους (Basher 1994). 

Στο αρχικό στάδιο της θεραπευτικής αντιμετώπισης 

του τραύματος και πριν αναληφθεί η κατάλληλη χει­

ρουργική μέθοδος για την αποκατάσταση του, τοπικά 

μπορούν να τοποθετηθούν διάφορες ουσίες, όπως η 

αλόη βέρα, η ακεμαννάνη και το TCC (σΰμπλοκο χαλ­

κού με το τριπεπτιδιο γλυκίνυλο-Ι.-ιστιδίνυλο-Ι.-λυσί-

νη), οι οποίες επιταχύνουν και ενισχύουν τη σύσπαση 

και την επιθηλιοποιηση των τραυμάτων (Swaim et al 

1992, Swaim et al 1996). 

Μετά τους παραπάνω χειρισμούς και τον περιορι­

σμό της νέκρωσης και της μόλυνσης των ιστών, επιχει­

ρείται η χειρουργική αποκατάσταση του τραύματος 

ανάλογα με την εντόπιση και την έκταση του. 

ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΡΑΧΙΑΙΑΣ 
ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ ΤΟΥ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΤΩΝ ΑΚΡΩΝ 

Η επιλογή των τεχνικών αποκατάστασης των τραυ­

μάτων της ραχιαίας επιφάνειας του κατώτερου τμήμα­

τος των άκρων καθορίζεται από την παρουσία ή μη 

επαρκούς δέρματος στη γΰρω περιοχή και από το βαθ­

μό νέκρωσης και μόλυνσης των ιστών. Όταν το δέρμα 

της γΰρω περιοχής είναι επαρκές και ελαστικό και το 

τραύμα καθαρό, συγκλεινεται άμεσα. Αντίθετα, όταν 

το τραύμα είναι μολυσμένο ή ρυπαρό, αρχικά αντιμε­

τωπίζεται ως ανοικτό και όταν σχηματιστεί υγιής κοκ­

κιώδης ιστός συρράπτεται (Basher 1994). 

Τις περισσότερες φορές, το δέρμα στο κατώτερο 

τμήμα των άκρων δεν επαρκεί για την απλή συρραφή 

του τραύματος, ανεξάρτητα από το αν γίνει σε πρώτο 

ή δεύτερο χρόνο, δηλαδή μετά την αντιμετώπιση της νέ­

κρωσης και της μόλυνσης. Τονίζεται ότι στις περιπτώ­

σεις αυτές, η επούλωση κατά δεύτερο σκοπό αντεν­

δείκνυται, επειδή η σύσπαση και η επιθηλιοποιηση του 

τραύματος, συχνά, όχι μόνο δεν καλύπτουν το έλλειμ­

μα του δέρματος (Swaim et al 2001), αλλά μπορεί να 

προκαλέσουν παρεκτόπιση των κεράτινων φυμάτων, με 

αποτέλεσμα την ανώμαλη στήριξη του άκρου, την εξέλ­

κωση των φυμάτων και τη χρόνια χωλότητα (Swaim 

and Garrett 1985, Basher 1994). Η μείωση της τάσης 

του δέρματος κατά μήκος των χειλέων του τραύματος 

συνιστά την απλούστερη τεχνική αποκατάστασης των 

παραπάνω τραυμάτων. Αυτή επιτυγχάνεται με την υπο-

σκαφή του δέρματος, με τη βοήθεια ειδικού τΰπου ρα­

φών, όπως οι προ-ραφές (presutures) και οι ρυθμιζό­

μενες οριζόντια επιστρεφόμενες ραφές {adjustable 

horìzontal mattress sutures), ή με χαλαρωτικές τομές του 

δέρματος (relaxing incisions). Αντίθετα, οι υποδόριες 

συμπλησιαστικές ραφές (walking sutures) πρέπει να 

αποφεύγονται στα τραύματα του κατώτερου τμήματος 

των άκρων, επειδή κατά την τοποθέτηση τους υπάρχει 

κίνδυνος κάκωσης των αγγείων, των νεύρων και των τε­

νόντων που αφθονούν στην περιοχή (Swaim and 

Scardino 1998). 

Η υποσκαφή του δέρματος μπορεί να διενεργηθεί 

ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2007,58(2) 
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jk 
Εικόνα 2. Τροποποιημένη ρυθμιζόμενη οριζόντια επιστρε­

φόμενη ραφή για τη μείωση της τάσης του δέρματος. Με την 

έλξη του ράμματος (μαΰρο βέλος) συμπλησιάζουν τα χείλη 

του τραύματος (λευκά βέλη). 

Figure 2. Adjustable horizontal mattress sutures for skin 

tension relief. 

σε μεγάλη έκταση γΰρω από το τραύμα, με την προϋ­

πόθεση ότι θα αποφευχθεί η κάκωση του αγγειακού δι­

κτύου του δέρματος (Swaim and Scardino 1998). 

Κατά την εφαρμογή της τροποποιημένης ρυθμιζό­

μενης οριζόντια επιστρεφόμενης ραφής (Εικόνα 2), το 

ράμμα τοποθετείται στα χείλη του τραύματος ενδο­

δερμικός και με τη φορά της βελόνας παράλληλη προς 

αυτά. Στην αρχή και στο τέλος της ραφής, το ράμμα 

περνάει μέσα από την οπή κουμπιού και ασφαλίζεται 

στη θέση αυτή με ειδικό συνδετήρα (π.χ. βαρίδι ψαρέ­

ματος). Με τον τρόπο αυτό παρέχεται η δυνατότητα 

σταδιακής έλξης του ράμματος και εκ νέου ασφάλι­

σης του στη θέση αυτή με νέο συνδετήρα. Η έλξη πραγ­

ματοποιείται καθημερινά μέχρι τα χείλη του τραύματος 

να έρθουν σε πλήρη επαφή ή να συμπλησιάσουν όσο το 

επιτρέπει η τάση του γΰρω δέρματος. Ανάλογη τεχνι­

κή εφαρμόζεται όταν πρόκειται να δημιουργηθεί με­

γάλο δερματικό έλλειμμα στο κατώτερο τμήμα των 

άκρων, λόγω της χειρουργικής εξαίρεσης νεοπλάσμα­

τος ή άλλης αλλοίωσης. Συγκεκριμένα, λίγες ώρες πριν 

από την εξαίρεση, το δέρμα της περιοχής που θα δη­

μιουργηθεί το έλλειμμα πτυχώνεται, με την τοποθέτη­

ση απλών χωριστών ραφών τΰπου Lembert, οι οποίες 

προκαλούν τη σταδιακή χαλάρωση του (Swaim and 

Scardino 1998). 

Σε ένα τραύμα η τάση του παρακείμενου δέρματος 

μπορεί να μειωθεί με τη διενέργεια μίας μεγάλης ή 

πολλαπλών μικρών χαλαρωτικών τομών σε αυτό, πα­

ράλληλων προς τον επιμήκη άξονα του άκρου. Συνήθως 

προτιμώνται οι πολλαπλές τομές, επειδή το αισθητικό 

αποτέλεσμα είναι καλύτερο και η επούλωση ταχύτερη. 

Αντίθετα, η πραγματοποίηση μίας μόνο επιμήκους το­

μής παραπλεύρως του τραύματος μπορεί να δημιουρ­

γήσει ακόμη ένα μεγάλο δερματικό έλλειμμα, το οποίο 

θα ήταν δύσκολο ή αδύνατο να επουλωθεί πλήρως κα­

τά δεύτερο σκοπό. Οι πολλαπλές τομές κατανέμονται 

σε παράλληλες σειρές εκατέρωθεν του τραύματος, ξε­

κινώντας την εκτέλεση τους σε απόσταση 1 cm από τα 

χείλη του. Καθεμία από τις τομές έχει μήκος 1 cm και 

απέχει από τις διπλανές της 0,5 cm (Εικόνα 3). Πα­

ράλληλα με τη διενέργεια των τομών, το τραύμα συ-

γκλείνεται και η ευκολία συρραφής του επηρεάζεται 

από τον αριθμό των πραγματοποιούμενων τομών. Ει­

δικότερα, όσο περισσότερες είναι οι τομές τόσο πε-

ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2007,58(2) 
JOURNAL OF THE HELLENIC VETERINARY MEDICAL SOCIETY 2007,58(2) 



I τ I 

GRIGOROPOULOU V., PRASSINOS N.N., PAPAZOGLOU L.G. 149 

Εικόνα 3. Πολλαπλές μικρές χαλαρωτικές τομές για τη μείωση 
της τάσης του δέρματος. 

Figure 3. Multiple punctuate relaxing incisions for skin tension 
relief. 

ρισσότερο μειώνεται η τάση του δέρματος. Θα πρέπει, 

όμως, να γίνονται μόνο οι απολύτως απαραίτητες το­

μές, επειδή υπάρχει κίνδυνος νέκρωσης του δέρματος, 

λόγω διαταραχής της αγγειωσής του. Οι τομές αυτές 

επουλώνονται κατά δεύτερο σκοπό (Basher 1994, 

Swaim and Scardino 1998). 

Αν με τους παραπάνω τρόπους μείωσης της τάσης 

του δέρματος δεν εξασφαλίζεται η επαρκής κάλυψη 

του ελλείμματος, εφαρμόζονται εξειδικευμένες τεχνι­

κές πλαστικής χειρουργικής, όπως οι μισχωτοι κρη­

μνοί (pedicle flaps) και τα ελευθέρα μοσχεύματα του 

δέρματος (freegrafts). Το βασικό πλεονεκτημάτων μι-

σχωτών κρημνών είναι ότι διαθέτουν άριστη αγγειωση 

για την επιβίωση τους, ιδιαίτερα κατά το αρχικό στά­

διο τοποθέτησης τους στη λήπτρια χώρα, στην οποία 

επικρατούν δυσμενείς συνθήκες, όπως φτωχή αγγειω­

ση ή/και διάφορου βαθμού μόλυνση (Lemarie et al 

1995). Οι αξονικοί κρημνοί (axialpattern flaps) συνή­

θως δεν είναι κατάλληλοι για την κάλυψη των ελλειμ­

μάτων του κατώτερου τμήματος των άκρων, με εξαί­

ρεση τον κρημνό της σαφηνοΰς αρτηρίας (reverse 

saphenous conduit flap) που χρησιμοποιείται σε τραύ­

ματα της περιοχής του ταρσού και των μεταταρσιων. 

Αναφέρεται, επίσης, ότι οι αξονικοί κρημνοί της επι-

πολής βραχιόνιας αρτηρίας (thoracodorsal brachial 

pattern flap) και της αρτηρίας του γόνατος (genicular 

pattern flap) μπορούν, σε ζώα με συγκεκριμένο σωμα-

τότυπο και μήκος άκρων, να καλύψουν ελλείμματα 

στην περιοχή του καρπού και του ταρσού, αντίστοιχα 

(Basher 1994, Pavletic 1999a). 

Ιδιαίτερη κατηγορία μισχωτών κρημνών, που βρί­

σκουν εφαρμογή στο κατώτερο τμήμα των άκρων, απο­

τελούν οι απομακρυσμένοι κρημνοί και συγκεκριμένα 

ο σωληνοειδής κρημνός (tubedpedicle flap) και ο κρη­

μνός τΰπου θυλάκου (pouch flap) (Basher 1994). Ο σω­

ληνοειδής κρημνός εφαρμόζεται κυρίως στο οπίσθιο 

άκρο και συνίσταται στη μεταφορά δέρματος από την 

κνήμη στην περιοχή των μεταταρσιων. Η διαδικασία 

αυτή περιλαμβάνει τέσσερα χειρουργικά στάδια, τα 

οποία πραγματοποιούνται με μεσοδιάστημα 14 ημε­

ρών. Αρχικά, το δέρμα κατά μήκος της εξωτερικής επι­

φάνειας της κνήμης συλλαμβάνεται με τα δάκτυλα του 

χειρουργού και ανασηκώνεται, για να καθοριστεί το 

πλάτος της λωρίδας του δέρματος, σχήματος ορθογω­

νίου παραλληλόγραμμου, η οποία επιτρέπει τη σύ­

γκλειση του χειρουργικού τραύματος μετά την εξαίρε­

ση του. Ακολουθεί η τομή των επιμηκών πλευρών της 

παραπάνω λωρίδας, η αποκόλληση της από τους υπο­

δόριους ιστούς και η συρραφή των πλευρών αυτών με­

ταξύ τους, ώστε να δημιουργηθεί «σωλήνας» δέρματος 

προσφυόμενος με το κεντρικό και το περιφερικό άκρο 

του στην κνήμη. Τα χείλη του τραύματος που δημιουρ­

γείται στην κνήμη συρράπτονται μεταξύ τους (Εικόνα 

4α). Το μήκος του «σωλήνα» πρέπει να είναι ίσο με την 

απόσταση μεταξύ του περιφερικού άκρου του και του 

ελλείμματος. Σε ένα δεύτερο στάδιο, στην περιοχή 

όπου προσφΰεται το κεντρικό άκρο του «σωλήνα», το 

δέρμα τέμνεται σε σχήμα ανάλογο με εκείνο του τραύ­

ματος και ο κρημνός που δημιουργείται συρράπτεται εκ 

νέου στη θέση του, με σκοπό τη βελτίωση της αιμάτω-

σής του μέσω του «σωλήνα». Κατά το τρίτο στάδιο, ο 

κρημνός διαχωρίζεται από τους υποδόριους ιστούς και 

μαζί με το «σωλήνα» αναστρέφεται προς το κατώτερο 

τμήμα του άκρου και συρράπτεται στην περιοχή του 

τραύματος. Το κενό που δημιουργείται μετά την απο­

μάκρυνση του κρημνού συρράπτεται (Εικόνα 4β). Κα­

τά το τελευταίο στάδιο της μεταμόσχευσης, ο «σωλή­

νας» εκτέμνεται στα σημεία πρόσφυσης του και το δέρ­

μα συρράπτεται (Εικόνα 4γ) (Swaim and Garrett 1985, 

Basher 1994). 

Ο κρημνός τΰπου θυλάκου συνίσταται στη δημι­

ουργία μάρσιπου στο δέρμα της ομοπλάγιας προς το 

πάσχον άκρο θωρακοκοιλιακής χώρας και την τοπο­

θέτηση του άκρου μέσα σε αυτόν. Για την ακριβή θέση 

δημιουργίας του μάρσιπου, το άκρο του ζώου αναση­

κώνεται και επιδένεται στην πλάγια θωρακοκοιλιακή 

χώρα 1-2 ημέρες πριν από τη χειρουργική επέμβαση, 

ώστε να επιλέγει η πιο άνετη για το ζώο θέση συγκρά­

τησης του. Μετά την προετοιμασία του χειρουργικού 
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Εικόνα 4. Σωληνοειδής κρημνός. 

Figure 4. Tubed pedicle flap. 

πεδίου, εκτελούνται δυο τομές κάθετες προς τον επι­

μήκη άξονα του κορμού και παράλληλες μεταξύ τους. 

Το μήκος των τομών και η απόσταση μεταξύ τους κα­

θορίζονται από το μέγεθος του ελλείμματος του άκρου. 

Οι τομές περιλαμβάνουν και το δερματικό θωρακο-

κοιλιακό μυ. Το άκρο τοποθετείται μέσα στο θύλακο 

του δέρματος, ο οποίος συρράπτεται στα χείλη του 

τραύματος της εξωτερικής επιφάνειας του άκρου και 

επιδένεται στη θέση αυτή για δυο εβδομάδες (Εικόνα 

5α). Στη συνέχεια, τέμνονται οι προσφύσεις του δερ­

ματικού κρημνού (μάρσιπος) στο θωρακοκοιλιακό τοί­

χωμα, σε μήκος τέτοιο ώστε να καλύπτεται πλήρως το 

τραύμα, και ολοκληρώνεται η συρραφή του κρημνού 

στα χείλη του τραύματος (Εικόνα 5β). Εναλλακτικά, 

μπορεί να διενεργηθεί διφασική διατομή του κρημνού 

από τη θέση λήψης του, ξεχωριστά για κάθε σημείο 

πρόσφυσης του και με διαφορά λίγων ημερών (Basher 

1994, Swaim and Henderson 1997b). 

Για να επιτύχει η μεταμόσχευση, ανεξάρτητα από 

την τεχνική μισχωτοΰ κρημνού που επιλέγεται, πρέπει 

προηγουμένως να αναπτυχθεί υγιής κοκκιώδης ιστός 

στο τραύμα. Η προϋπόθεση αυτή ισχύει και για την 

περίπτωση που το έλλειμμα καλύπτεται με ελεύθερο 

μόσχευμα δέρματος. Το είδος του ελευθέρου μοσχεύ­

ματος που προτιμάται είναι το διάτρητο ολικού πάχους 

μόσχευμα (mesh graft), επειδή προσαρμόζεται σε ανώ­

μαλες επιφάνειες, καλύπτει μεγάλα ελλείμματα, τοπο­

θετείται σε περιοχές που είναι δύσκολο να ακινητο­

ποιηθούν και διευκολύνει την παροχέτευση του τραύ­

ματος (Pope 1998). Για το σκοπό αυτό λαμβάνεται τμή­

μα δέρματος από το πλάγιο θωρακικό τοίχωμα, το 

οποίο μπορεί να καλύψει το τραύμα. Μετά την αφαί­

ρεση του υποδόριου ιστοΰ, εκτελούνται διαδοχικές και 

παράλληλες τομές ολικού πάχους σε όλη την έκταση 

του μοσχεύματος. Κάθε τομή έχει μήκος 1 cm και απέ­

χει 0,5 mm από τις διπλανές της. Ακολουθεί η συρρα­

φή του μοσχεύματος στη θέση του ελλείμματος, κατά 

τρόπο ώστε η φορά των τριχών του να είναι η ίδια με 

εκείνη του δέρματος του άκρου. Η συρραφή γίνεται με 
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Εικόνα 5. Κρημνός τΰπου θυλάκου. 

Figure 5. Pouch flap. 

απλές χωριστές ραφές, τόσο στην περιφέρεια του μο­

σχεύματος όσο και σε αρκετές από τις προαναφερθεί­

σες τομές (Swaim and Garrett 1985, Swaim and 

Henderson 1997b, Pavletic 1999b) (Εικόνα 6). 

ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΤΩΝ ΚΕΡΑΤΙΝΩΝ ΦΥΜΑΤΩΝ 

Οι Hutton et al (1969) έδειξαν ότι τα κεράτινα φΰ-

ματα του σκύλου, και ιδιαίτερα αυτά του πρόσθιου 

άκρου λόγω της θέσης του κέντρου βάρους του σώμα­

τος, δέχονται μεγάλες δυνάμεις κατά τη βάδιση. Ο 

τραυματισμός τους καθιστά το άκρο μη λειτουργικό, 

ακόμα και αν τα υπόλοιπα ανατομικά στοιχεία του εί­

ναι απολύτως υγιή (Swaim and Garrett 1985). Συνεπώς, 

τα τραύματα των φυμάτων, ακόμη και τα πιο απλά, θε­

ωρούνται ιδιαιτέρως σοβαρά και πρέπει να αντιμετω­

πίζονται με μεγάλη προσοχή. 

Σε λΰση συνέχειας ενός κεράτινου φΰματος, ακό­

μα και όταν οι εν τω βάθει ιστοί φαίνονται φυσιολογι­

κοί, πρέπει να καθορίζεται το ακριβές βάθος του τραύ­

ματος με τη βοήθεια λεπτής αιμοστατικής λαβίδας. Η 

σύγκλειση του τραύματος γίνεται με ένα ή δυο στρώ­

ματα απλών χωριστών ραφών, ανάλογα με το βάθος 

του. Το πρώτο στρώμα περιλαμβάνει τους εν τω βάθει 

(3/0-4/0 απορροφήσιμο μονόκλωνο ράμμα) και το δεύ­

τερο τους επιπολεις ιστούς (3/0 μη απορροφήσιμο μο­

νόκλωνο ράμμα) (Swaim and Henderson 1997b). Σε 

περίπτωση που το τραύμα θεωρείται μολυσμένο και 

βαθΰ, τοποθετείται σωλήνας παροχέτευσης Penrose, ο 

οποίος εξέρχεται από το όριο δέρματος-φΰματος και το 

τραύμα συρράπτεται όπως περιγράφηκε παραπάνω 

(Swaim and Scardino 1998). 

Για την κάλυψη του ελλείμματος σε μερική ή πλήρη 

Εικόνα 6. Διάτρητο ολικού πάχους μόσχευμα για την κάλυψη 
δερματικού ελλείμματος περιφερικώς του ταρσού σε σκύλο 
(α: αμέσως μετά την επέμβαση, β & γ: 2 και 4 εβδομάδες 
μετεγχειρητικούς). 

Figure 6. Mesh full-thickness skin graft in the metatarsal 
region of a dog (a: immediately after surgery, β & γ: 2 and 4 
weeks postoperatively). 
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Εικόνα 7. Η τεχνική του κρημνού μετά τον ακρωτηριασμό δακτύλου. 

Figure 7. Phalangeal fillet technique. 

απώλεια ενός κυρίου κεράτινου φΰματος (Εικόνα 7α) 

εφαρμόζεται η τεχνική του κρημνού μετά τον ακρωτη­

ριασμό δάκτυλου (phalangealfillet), η οποία συνίσταται 

στη μεταφορά ενός ακέραιου δακτυλικού φΰματος, 

ύστερα από την εκτομή των φαλαγγών του δακτύλου, 

ως μισχωτού κρημνού, στη θέση του ελλείμματος 

(Bradley et al 1993, Swaim and Scardino 1998) (Εικό­

να 7β). Το δακτυλικό φύμα που χρησιμοποιείται συνή­

θως προέρχεται από το δεύτερο ή το πέμπτο δάκτυλο, 

αναλόγως ποιο από αυτά βρίσκεται πλησιέστερα στο 

έλλειμμα, επειδή, όπως προαναφέρθηκε, ο στηρικτικός 

ρόλος του τρίτου και του τέταρτου δακτύλου είναι ση­

μαντικός. Αν το μόσχευμα πρόκειται να αντικαταστή­

σει εξ' ολοκλήρου ένα κύριο φύμα, αρχικά το κατώτε­

ρο τμήμα του τραυματισμένου άκρου καλύπτεται με 

βαμβακερό επίδεσμο και το ζώο αφήνεται να χρησι­

μοποιεί κανονικά το άκρο για κάποιο χρονικό διάστη­

μα. Στη συνέχεια, το δακτυλικό φύμα στο οποίο, κατά 

την περιοδική εξέταση του άκρου, διαφαίνεται ότι 

υπάρχει η τάση τραυματισμού του λόγω της στήριξης 

του άκρου, επιλέγεται για να χρησιμοποιηθεί στη με­

ταμόσχευση (Swaim and Henderson 1997b). Οι φά­

λαγγες αφαιρούνται ύστερα από τομή του δέρματος 

στη ραχιαία ή στην παλαμιαία/πελματιαία επιφάνεια 

του άκρου. Στην πρώτη τεχνική γίνεται επιμήκης τομή 

στη ραχιαία επιφάνεια του δακτύλου, απομακρύνονται 

οι φάλαγγες και συρράπτεται το δέρμα, ενώ το περι­

φερικό άκρο της τομής, όπου βρισκόταν το νύχι, αφή­

νεται ανοιχτό για την παροχέτευση του τραύματος. Το 

άκρο επιδένεται και μετά από 14 ημέρες το δακτυλικό 

φύμα μεταμοσχεύεται στη θέση του ελλείμματος, ύστε­

ρα από εκτομή του τμήματος του δέρματος της παλα-

μιαιας/πελματιαιας επιφάνειας του δακτύλου που βρί­

σκεται ανάμεσα στο δακτυλικό φύμα και στο έλλειμμα. 

Στη δεύτερη τεχνική, η οποία πραγματοποιείται σε ένα 

στάδιο, οι φάλαγγες απομακρύνονται κατά την εκτομή 

του δέρματος της παλαμιαιας/πελματιαιας επιφάνειας 

του δακτύλου, όπως περιγράφηκε παραπάνω, και ταυ­

τόχρονα γίνεται η μεταφορά του δακτυλικού φύματος. 

Παρά το χρονοβόρο της πρώτης τεχνικής, οι πιθανό­

τητες κάκωσης της αγγειωσηςτου δακτυλικού φύματος 

είναι λιγότερες σε σχέση με τη δεύτερη (Swaim and 

Henderson 1997b, Swaim and Scardino 1998). Σε πα­

ραλλαγή της δεύτερης τεχνικής του παραπάνω κρη­

μνού, η οποία εφαρμόζεται σε περίπτωση πλήρους 

απώλειας ενός κύριου φύματος, προτείνεται η αποφυ­

γή εκτομής του δέρματος μεταξύ του ελλείμματος και 

του δακτυλικού φύματος κατά την αφαίρεση των φα­

λαγγών και η χρησιμοποίηση του, μαζί με το δακτυλι­

κό φύμα, για την κάλυψη του ελλείμματος (Olsen et al 

1997). 

Σε περίπτωση απώλειας του κύριου και ενός ή πε­

ρισσότερων δακτυλικών φυμάτων ενός άκρου και εφό­

σον οι υπόλοιποι μαλακοί ιστοί και τα οστά του άκρου 

παραμένουν άθικτα, η ιδανική επιλογή για την κάλυψη 

του ελλείμματος του κύριου φύματος είναι η μεταφορά 

μικρομοσχευμάτων από τα δακτυλικά φύματα άλλου 

άκρου. Η ίδια τεχνική εφαρμόζεται και σε απώλεια 

μόνο του κύριου φύματος, με τη διαφορά ότι τα μικρο-

μοσχεύματα μπορεί να προέρχονται και από τα δακτυ­

λικά φύματα του ίδιου άκρου. Έ ν α μόσχευμα σχήματος 

ορθογωνίου παραλληλόγραμμου και μεγέθους 6x8 mm 

λαμβάνεται από το κάθε δακτυλικό φύμα του άκρου. 

Αφού απομακρυνθεί ο υποδόριος ιστός, τα μοσχεύμα­

τα τοποθετούνται στην περιφέρεια του ελλείμματος του 

κύριου φύματος σε τέσσερις υποδοχές ίδιων διαστά-
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Εικόνα 8. Μικρομοσχεΰματα δακτυλικών φυμάτων για την κά­
λυψη του ελλείμματος κύριου κεράτινου φΰματος. 

Figure 8. Digital pad grafts used for metacarpal/metatarsal pad 
replacement after its complete loss. 

σεων. Κατά τη χειρουργική παρασκευή των θέσεων 

αυτών πρέπει να αποφεύγεται η καταστροφή του γΰρω 

κοκκιώδους ιστοΰ, για να μην διαταραχθεί η επούλω­

ση. Τα μοσχεύματα συρράπτονται στη θέση τους με 

δυο ή τέσσερις απλές χωριστές ραφές, που τοποθετού­

νται σε δυο απέναντι πλευρές τους ή στις γωνίες τους, 

αντίστοιχα (Εικόνα 8). Οι θέσεις λήψης των μοσχευ­

μάτων από τα δακτυλικά φΰματα αφήνονται συνήθως 

να επουλωθούν κατά δεύτερο σκοπό υστέρα από κα­

τάλληλη επίδεση του άκρου, όπως περιγράφεται πα­

ρακάτω. Αν όμως οι ιστοί των δακτυλικών φυμάτων 

είναι αρκετά χαλαροί, τότε τα ελλείμματα συρράπτο­

νται με χωριστές ραφές τΰπου άπω-εγγΰς-εγγΰς-άπω με 

3/0 μη απορροφήσιμο μονόκλωνο ράμμα (Swaim et al 

1993, Swaim and Scardino 1998). Κατά την επούλωση, 

ο κοκκιώδης ιστός που βρίσκεται γΰρω από τα μο­

σχεύματα καλύπτεται με έντονα κερατινοποιημένη επι­

δερμίδα, η οποίο προέρχεται από αυτά. Η αποφυγή 

κάλυψης του με λεπτή επιδερμίδα, η οποία θα προερ­

χόταν από το παρακείμενο δέρμα, εξασφαλίζεται με 

την τοποθέτηση των μοσχευμάτων στην περιφέρεια του 

ελλείμματος. Με τη σύσπαση του τραύματος τα μο­

σχεύματα συμπλησιάζουν και με την επίδραση του βά­

ρους του σώματος ισχυροποιούνται, παρέχοντας έτσι 

σκληρή επιφάνεια στήριξης. Κατά τη φάση της επού­

λωσης, η κεράτινη στιβάδα της επιδερμίδας των φυμά­

των αποκολλάται σταδιακά από τους υποκείμενους 

ιστούς, γεγονός που συχνά, λανθασμένα, εκλαμβάνεται 

ως αποτυχία της μεταμόσχευσης, καθώς, κάτω από αυ­

τήν, υπάρχει νέα κεράτινη στιβάδα ικανή να συμβάλλει 

στη στήριξη του σώματος (Swaim et al 1993, Bradley et 

al 1994). Η επιβίωση των μικρό μοσχευμάτων είναι εφι­

κτή ακόμη και όταν διαταράσσεται η νεύρωση του κυ­

ρίου φΰματος, με την προϋπόθεση ότι θα είναι ακέ­

ραια η νεΰρωση του παρακείμενου δέρματος για τη 

μελλοντική ανάκτηση της αισθητικότητας του (Swaim 

and Garrett 1985, Swaim et al 1993). 

Για την αποκατάσταση της απώλειας των κεράτινων 

φυμάτων γατών που ζουν αποκλειστικά μέσα σε σπίτι, 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί μισχωτός κρημνός ή ελεύ­

θερο ολικού πάχους μόσχευμα δέρματος από τον κορ­

μό του σώματος. Ως μισχωτός κρημνός χρησιμοποιείται 

ο κρημνός τΰπου θυλάκου, όπως περιγράφηκε παρα­

πάνω, με τη διαφορά ότι γίνεται μόνο μια τομή στο 

δέρμα της πλάγιας θωρακοκοιλιακής χώρας στο σημείο 

εισόδου του άκρου στο μάρσιπο (Swaim and 

Henderson 1997b). Ως ελεΰθερο μόσχευμα χρησιμο­

ποιείται το διάτρητο ολικοΰ πάχους μόσχευμα με τον 

τρόπο που ήδη περιγράφηκε. Στο σκΰλο αντενδείκνυ­

ται η χρήση δέρματος για την κάλυψη των ελλειμμάτων 

των κεράτινων φυμάτων, επειδή δεν μεταπλάσσεται 

και οι δυνάμεις που δέχονται τα φΰματα του σκΰλου εί­

ναι πολΰ μεγαλύτερες από εκείνες της γάτας (Swaim 

and Garrett 1985). 

Εφόσον μαζί με την απώλεια των κεράτινων φυμά­

των υπάρχει κάκωση των οστών του κατώτερου τμή­

ματος του πρόσθιου άκρου, διενεργείται ακρωτηρια­

σμός του άκρου στο ΰψος των καρπομετακαρπικών αρ­

θρώσεων και μεταφορά του καρπιαίου φΰματος στο 

κολόβωμά του, πάνω στο οποίο γίνεται πλέον η στήρι­

ξη του άκρου (Basher 1994). Το καρπιαίο φΰμα μπορεί 

να μεταμοσχευθει ως μονός ή διπλός μισχωτός προω­

θητικός κρημνός. Στην πρώτη τεχνική διενεργείται 

εγκάρσια τομή του δέρματος σε όλη την περιφέρεια του 

άκρου, η οποία στην πρόσθια επιφάνεια του βρίσκεται 

στο ΰψος των καρπομετακαρπικών αρθρώσεων, ενώ 

στην παλαμιαια επιφάνεια του στο ΰψος του μέσου των 

μετακαρπιων και περιλαμβάνει το καρπιαίο φΰμα (Ει­

κόνα 9α). Για τη δημιουργία διπλοΰ κρημνοΰ εκτελού­

νται δΰο εγκάρσιες παράλληλες τομές στην παλαμιαια 

επιφάνεια του άκρου, κεντρικά και περιφερικά του 

καρπιαίου φΰματος, αντίστοιχα (Εικόνα 9β). Ύστερα 

από την παρασκευή του κρημνοΰ, το οπίσθιο τμήμα 

του πισοειδοΰς οστοΰ που προεξέχει εκτέμνεται και το 
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άκρο ακρωτηριάζεται. Ο κρημνός, ο 

οποίος περιλαμβάνει το καρπιαίο 

φΰμα, προωθείται στο άκρο του κο-

λοβώματος και συρράπτεται. Το έλ­

λειμμα που δημιουργείται με τη δεύ­

τερη τεχνική στην παλαμιαια επι­

φάνεια του άκρου επουλώνεται κα­

τά δεύτερο σκοπό (Barclay et al 

1987, Swaim and Scardino 1998). To 

καρπιαίο φΰμα υπερπλάσσεται και 

αυξάνεται σε διάμετρο και πάχος, 

λόγω της επίδρασης των δυνάμεων 

που ασκούνται σε αυτό κατά τη στή­

ριξη του άκρου (Barclay et al 1987). 

Σε απώλεια των δάκτυλων ενός 

άκρου, το κΰριο κεράτινο φΰμα, 

εφόσον είναι ακέραιο, μεταφέρεται 

και συρράπτεται στο άκρο του κο-

λοβώματος, ΰστερα από την εκτομή 

του περιφερικού τμήματος των με-

τακάρπιων/μετατάρσιων οστών (Ει­

κόνα 10). Σε τέτοια περιστατικά, αν 

παραμείνει ακέραιο μόνο ένα ή το 

δεύτερο και πέμπτο δάκτυλο, αυτά 

προτιμάται να ακρωτηριάζονται, όχι 

μόνο για αισθητικούς, αλλά και για 

λειτουργικούς λόγους, επειδή μπερ­

δεύονται στα χαλιά και στο έδαφος 

(Swaim and Garrett 1985). Ορισμέ­

νες φορές, το κΰριο φΰμα μετατοπί­

ζεται από τη θέση συρραφής του στο 

κολόβωμα του άκρου, εξαιτίας του 

τρόπου στήριξης του ζώου και της 

έλλειψης ισχυρής πρόσφυσης του 

στους υποκείμενους ιστοΰς, και 

απαιτείται η επανατοποθέτηση και 

συρραφή του στο άκρο του κολοβώ-

ματος (Swaim and Scardino 1998). 

α 

Ρ 

ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΤΟΥ ΑΕΡΜΑΤΟΣ 
ΤΩΝ ΑΑΚΤΥΑΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ 
ΜΕΣΟΑΑΚΤΥΑΙΩΝ ΠΤΥΧΩΝ 

Σε απλή λΰση συνέχειας του δέρ­

ματος των δάκτυλων και των μεσο­

δακτυλίων πτυχών εκτελείται συρραφή του, εφόσον οι 

συνθήκες (π.χ. μόλυνση) το επιτρέπουν. Διαφορετικά, 

στην αρχή αντιμετωπίζεται η μόλυνση και μόνο όταν 

σχηματιστεί υγιής κοκκιώδης ιστός, το τραΰμα συρρά­

πτεται. Όταν υπάρχει κάκωση των τενόντων ή των 

οστών ενός δάκτυλου, η οποία δεν μπορεί να αποκα­

τασταθεί, το υπερκείμενο δέρμα, εφόσον είναι ακέ­

ραιο, μπορεί να διατηρηθεί μετά τον ακρωτηριασμό 

των φαλαγγών για να χρησιμοποιηθεί ως μισχωτός 

Εικόνα 9. Μονός (α) και διπλός (β) μισχωτός προωθητικός κρημνός για τη μεταμό­
σχευση του καρπιαίου φΰματος, ΰστερα από τον ακρωτηριασμό του άκρου στο ΰψος 
των καρπομετακαρπικών αρθρώσεων. 

Figure 9. Single-pedicle (α) and bipedicle (β) carpal pad flap after amputation of the 
forelimb through the carpometacapral joint. 

κρημνός για την κάλυψη τυχόν ελλείμματος δέρματος 

στη ραχιαία επιφάνεια του άκρου ή της μεσοδακτύ­

λιας πτυχής (τεχνική του κρημνού μετά τον ακρωτη­

ριασμό δάκτυλου). Τέλος, ο ακρωτηριασμός ενός ή πε­

ρισσότερων δάκτυλων βρίσκει εφαρμογή σε περιπτώ­

σεις σοβαρού τραυματισμού ή ισχαιμικής νέκρωσης 

του δέρματος, ως τελευταία θεραπευτική λΰση (Swaim 

and Henderson 1997b). 
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Εικόνα 10. 
Μεταφορά του κύριου κεράτινου 
φΰματος ύστερα από τον ακρωτη­
ριασμό όλων των δακτύλων ενός 
άκρου. 

Figure 10. Metacarpal/metatarsal 
pad transposition after pandigital 
amputation. 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Ανεξάρτητα από τη θέση του τραύματος και τη μέ­

θοδο αποκατάστασης του, το κατώτερο τμήμα των 

άκρων πρέπει να επιδένεται. Η επίδεση αποτελείται 

από τρία στρώματα. Το εσωτερικό στρώμα, το οποίο 

βρίσκεται σε άμεση επαφή με το τραύμα, περιλαμβά­

νει την αποστειρωμένη αντικολλητική γάζα και το βαμ­

βακερό επίδεσμο που την επικαλύπτει και παίζει απορ­

ροφητικό και προστατευτικό ρόλο. Εξωτερικά τοπο­

θετείται στρώμα κολλητικής ταινίας ή ελαστικού ημι-

διαπερατοΰ επιδέσμου, το οποίο συγκρατεί τα παρα­

πάνω υλικά και προστατεύει το τραύμα από εξωτερι­

κή μόλυνση. Στο τελευταίο στρώμα της επίδεσης εν­

σωματώνεται και ειδικού τΰπου μεταλλικός νάρθηκας 

(metal spoon) (Εικόνα 11), ο οποίος αποτρέπει τη στή­

ριξη του άκρου στην παλαμιαία/πελματιαία επιφάνεια 

του και διατηρεί το κατώτερο τμήμα του άκρου σε 

έκταση. Η τοποθέτηση του νάρθηκα έχει ιδιαίτερη ση­

μασία στα τραύματα των κεράτινων φυμάτων, τα οποία 

τείνουν να διευρυνθούν και να διασπαστούν κατά τη 

στήριξη του άκρου. Επιπλέον, ο μεταλλικός νάρθηκας 

ακινητοποιεί το άκρο, γεγονός που αποτελεί προϋπό­

θεση για την επιτυχή χρησιμοποίηση των ελευθέρων 

μοσχευμάτων και των κρημνών του δέρματος. Η επί­

δεση διατηρείται συνήθως 14-21 ημέρες, ανάλογα με τη 

θέση, την έκταση και τη μέθοδο αποκατάστασης του 

τραύματος. Ειδικότερα, στα τραύματα των κεράτινων 

φυμάτων η επίδεση διατηρείται για 3-4 εβδομάδες και 

τις πρώτες ημέρες αλλάζεται καθημερινά, ενώ στη συ­

νέχεια κάθε δεύτερη ημέρα. Αντίθετα, στα ελευθέρα 

μοσχεύματα η επίδεση αλλάζεται για πρώτη φορά την 

τρίτη μετεγχειρητική ημέρα, ακολούθως κάθε δεύτερη 

ημέρα και, τελικά, με ακόμη μικρότερη συχνότητα, για 

συνολικό διάστημα 21 ημερών. Τέλος, στη μετεγχει-

Εικόνα 11. Ειδικός μεταλλικός νάρθηκας για τα τραύματα του 
κατώτερου τμήματος των άκρων. 

Figure 11. Metal spoon used for splinting an injured paw. 

ρητική αγωγή περιλαμβάνεται η τοποθέτηση κολάρου 

Ελισάβετ στο ζώο, καθώς και η χορήγηση αντιμικρο-

βιακών και αναλγητικών φαρμάκων (Swaim and 

Henderson 1997b). 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Τα τραύματα του δέρματος του κατώτερου τμήμα­

τος των άκρων είναι αρκετά συχνά στο σκΰλο και στη 

γάτα. Η μεγάλη σημασία της άμεσης και σωστής αντι­

μετώπισης τους είναι απόρροια του ότι μπορούν να 

καταστήσουν το άκρο μη λειτουργικό, ακόμα και όταν 
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