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ΑΙ ΕΙΠΠΛΟΚΑΙ ΤΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ 
ΕΙΣ ΤΗΝ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΝ 

Ύ π ο 

Α. ΖΩΛΟΥ 

Κτηνιάτρου* 

S U M M A R Y 

THE COMPLICATinNS OF BONES SURGERY IN VETERINARY MEDICINE 

By 

A. ZOLOS 

Veterinarian 

The author is exposing his thaughts for facing the complications of bones surgery. It is 
difficult to face with these complications but if a special treatment and a good technique are 
chosen it is possible to give a good help. 

Ή αύξουσα άνάπτυξις της χειρουργικής των οστών υποκινεί τον κτη-

νίατρον-χειρουργον εις το νά επιχείρηση πολλάς επεμβάσεις εις τα οστά. 

Ή χειρουργική έπανόρθωσις των καταγμάτων πραγματοποιείται προοδευ­

τικώς χάρις εις τάς όστεοσυνθέσεις και ουχί πλέον μέ τήν άπλήν έφαρμογήν 

επιδέσμου εκ γύψου δια τής απλής ορθοπεδικής. Δέον νά παραδεχθώμεν ότι 

ή χειρουργική τών οστών είναι τεχνικώς εύκολος. 'Αλλά το παραμικρότερον 

σφάλμα συνεπάγεται σοβαράς συνεπείας εκ τών οποίων ή πλέον επίφοβος 

είναι ή μόλυνσις του όστοΰ. Εϊς τήν παρουσαν θά άναπτύξωμεν τάς έπιπλο-

κάς τάς συνηθέστερον έμφανιζομένας κατά τήν χειρουργικήν τών οστών, 

τάς συνθήκας αϊτινες έξασφαλίζουσι τήν πρόληψιν αυτών, ως και τήν ένδε-

χομένην θεραπείαν των. 

Ai περισσότερον έξειλιγμέναι μέθοδοι αποσκοπούν εις το νά μειώσουν 

τά κατάγματα υπό άμεσον ελεγχον μετά το χειρουργικον άνοιγμα τής εστίας 

και νά ακινητοποιήσουν τάς συναρμογάς δια τής εμφυτεύσεως προθέσεως. 

Δυνάμεθα νά διακρίνωμεν τάς έπιπλοκάς ταύτας εις έπιπλοκάς συνδεο-

μένας μέ τάς ορθοπεδικός τεχνικάς μεθόδους και τάς προκαλουμένας έκ 

τών όστεοσυνθέσεων. 

* Έργαστήριον 'Ανατομίας και Φυσιολογίας τών 'Αγροτικών Ζώων 'Ανωτάτης Γεωπο­
νικής Σχολής 'Αθηνών. 
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Εις τήν πρώτην περίπτωσιν άναφέρομεν τήν ψευδάρθρωσιν, ήτις είναι 

οριστική βλάβη, χαρακτηριζόμενη από μή φυσιολογικήν κινητικότητα της 

εστίας του κατάγματος. Κλινικώς ό χειρισμός του μέλους ούδένα πόνον προ­

καλεί. 'Όσον άφορα είς τάς όσιεοσυνθέσεις, ή τοποθέτησις προθέσεων 

δύναται νά οδήγηση είς έπιπλοκάς δια της νεκρώσεως του μαλακού ίστου, 

έναντι των προεξοχών του μηχανικού συστήματος δια της επαγωγής όστεο-

κύστεως πέριξ τών μεταλλικών στοιχείων,, τά όποια αποτελούν ξένα σώματα. 

Κυρίως όμως αί όστεοσυνθέσεις δύνανται να προκαλέσουν τήν μόλυνσιν 

τής εστίας του κατάγματος. 

Τέλος, άργότερον ή εμμονή τών προθέσεων δυνατόν νά επιφέρουν ρευ­

ματικούς πόνους. Κατά τάς όστεοσυνθέσεις συνήθεις βλάβαι παρουσιάζον­

ται εις τάς κεντρομυελικάς ήλώσεις του μηριαίου οστού. Αί βλάβαι αύται 

δεν έχουν σοβαράς συνεπείας εάν το έλκος ύποβληθή είς άσηψίαν με γάζας 

ιωδοφορμίου και άποφευχθή ή κινητοποίησις τής προθέσεως, πράγμα το 

όποιον θά δημιουργήση κίνδυνον μεταδόσεως τής σήψεως εις το όστουν. 

Έπί πλέον εις τινας περιπτώσεις και είδικώτερον όταν μία ήλωσις συνδέεται 

με περιστεφανώσεις δια μεταλλικής κλωστής, ή όστεόλυσις δύναται ν' άνα-

πτυχθή και είς αυτό τούτο το έπίπεδον τών γειτνιαζουσών ζωνών τής συν-

οστεώσεως, με αποτέλεσμα νά καθυστέρηση ή συγκόλλησις. Αί περιστε-

φανώσεις μέ μεταλλικός κλωστάς δύνανται νά προκαλέσουν ισχαιμίας δια 

τής στενώσεως τών περιοστικών αγγείων και νά προκαλέσουν όστεόλυσιν. 

Πρόσφατα όμως δεδομένα επιτρέπουν νά ενοχοποιηθούν και βιοηλε-

κτρικά φαινόμενα. 'Αμερικανοί συγγραφείς απέδειξαν πράγματι ότι ασθενή 

ηλεκτρικά ρεύματα διασχίζοντα έστίαν κατάγματος δύνανται νά προκαλέ­

σουν ενίοτε μέν έπιτάχυνσιν τής συγκολλήσεως, ενίοτε δέ το άντίθετον, ήτοι 

τήν δημιουργίαν ευρειών ζωνών όστεολύσεως. Είναι γνωστόν ότι ή χρη-

σιμοποίησις διαφορετικών μετάλλων, έπί παραδείγματι μιας κλωστής ορει­

χάλκου ηνωμένης Of ενός στελέχους εκ χάλυβος, δύναται νά δημιουργήση 

πραγματικήν ήλεκτρικήν στήλην, νά έπιφέρη τήν διάβρωσιν του ήλεκτρο-

αρνητικοΰ μετάλλου, μέ αποτέλεσμα τήν πρόκλησιν ασηπτικών νεκρώσεων 

του οστού. 

Ή μόλυνσις τοΰ όστοϋ 

Συνεπεία σφάλματος άσηψίας προκληθέντος ύπό τοΰ χειρουργού το 

όστοΰν δύναται νά μολυνθή. Ή όστεομυελϊτις, ή οποία θά πρόκυψη δύναται 

νά εξελίχθη εϊτε εις όξείαν μορφήν εϊτε εις χρονίαν τοιαύτην. 

Ή οξεία όστεομυελίτις συνεπεία όστεοσυνθέσεως εμφανίζεται κατά 

τάς ημέρας πού ακολουθούν τήν έγχείρησιν. Ή φλεγμονή τοΰ οστού έκδη-

λοΰται μέ ΰψηλόν πυρετόν 40 - 41°C και σαφές άλγος τοΰ τραυματισμένου 
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Είκών 1 

Ήλωσις συνδεόμενη δια περιστεφανώσεως εκ μεταλλικής κλωστής μέ εμφανή τα σημεία 
τής Όσπτολύσεως. 
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μέλους. Ή εμπύρετος κατάστασις υποχωρεί συνήθως δια των χορηγουμένων 

αντιβιοτικών, εγκαθίσταται όμως άναποφεύκτως ή χρονίσ. όστεομυελίτις. 

'Ακολουθεί μία άνικανότης κινήσεων του πάσχοντος μέλους ως και κρίσεις 

χωλότητος. Έ ν συνεχεία εμφανίζονται εν ή περισσότερα συρίγγια άπα τα 

οποία εξέρχεται ετερογενές πυον άναμεμιγμένον με τεμαχίδια οστών. Το 

συρίγγιον δύναται να άποξηρανθή και να έπουλωθή αυτομάτως ή κατόπιν 

θεραπείας. Άναποφεύκτως μετά από μερικάς εβδομάδας ή μερικούς μήνας 

θά άνοιξη εκ νέου σχηματίζον νέον όστικόν απόστημα. Προοδευτικώς χά­

νεται ή χρήσις του βλαβέντος μέλους, εάν τοΰτο εϊχεν επανακτήσει ίκανο-

ποίητικήν κινητικότητα. 

Πρόληψις και θεραπεία των επιπλοκών της χειρουργικής τών οστών 

Ή πρόληψις τών επιπλοκών προϋποθέτει τήν έφαρμογήν πλήρους όρθο-

τεδικής ή χειρουργικής αγωγής. Αί σύνθετοι θεραπευτικαί άγωγαί συνήθως 

πναι άνευ αποτελέσματος. 

Είκών 2 
Τα χρησιμοποιούμενα χειρουργικά εργαλεία εις τάς όστεοσυνθέσεις 

Τό πρώτον σιοιχεΐον της προλήψεως άφορα εις τήν ορθήν έκλογήν τής 

'χειρητικής τεχνικής. Αί τυπικαί ενδείξεις τών τεχνικών μεθόδων τής 

ττεοσυνθέσεως άφορώσιν εις τα κλειστά κατάγματα τής λεκάνης, αί ένδεί-
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ξεις είναι σχετικαί κ ο συχνά ή ϊασις επιτυγχάνεται δι" απλής εφαρμογή* 

συνεκτικών και ευλύγιστων επιδέσμων. 

Δέον νά άναφερθή ότι τα ανοικτά κατάγματα αποτελούν απόλυτον άν 

τένδειξιν των μεθόδων ήλώσεως, εφ' όσον ή εστία δεν απετέλεσε το άντι 

κείμενον πλήρους άσηψίας, δια τής χρήσεως ιωδοφορμίου και αντιβιοτικών 

τουλάχιστον επί (8) οκτώ ημέρας. Κατά τό διάστημα τούτο ή έπικάλυψκ 

τής εστίας εξασφαλίζεται δι' άπλοΰ γύψου. Πρωταρχική προϋπόθεσις εϊνα 

ή καθιέρωσις συνθηκών αύστηρας άσηψίας. Δέον νά μή λησμονήται o u rj 

άντιβίοσις δέν δύναται νά αντιμετώπιση τάς συνεπείας εκ τής έλλείψεακ 

άσηψίας. Ή θεραπεία αύ'τη είναι άπατηλόν πράγμα. Ή δευτέρα περίπτωσκ 

συνδέεται με τήν ποιότητα τής αναισθησίας. Δέον νά έπιτευχθή πλήρη<; 

χαλάρωσις τών μυών δια νά είναι εύκολος ή έγχείρησις. Ή χρήσις τών πτη­

τικών αναισθητικών συμβάλλει πολύ εις τήν ποιότητα τής ναρκώσεως ΧΎ\\ 

άπαιτουμένην εις τήν χειρουργικήν τών οστών, ως και εις τήν άσφάλειαλ 

του έγχειριζομένου ζώου, διότι μία μυολυσία σοβαρά, συνοδεύεται πάντοτί 

άπό ΐσχυράν άναπνευστικήν άρρυθμίαν. Τρίτη προϋπόθεσις είναι ή χρησι-

μοποίησις ανεκτής προθέσεως. Δέον νά έπιλεγή εν σύστημα, τό όποιον δέ\ 

δημιουργεί ηλεκτρολυτικά ζεύγη, όσον ασθενή και αν είναι. Ή πρόθεσις 

προ τής χρήσεως δέον νά ύποστή μίαν παρασκευήν, ήτις εξαφανίζει απολύ­

τως, πάν ϊχνος ξένων πρωτεϊνών, λίπους, ιδία βαζελίνης, ή οποία επικαλύπτει 

τάς άγοραζομένας από τους προμηθευτάς του χειρουργικού υλικού προθέσεις. 

Ό σ ο ν άφορα τήν επιλογήν τής τεχνικής, αυτή εξαρτάται άπό τάς συνήθειας 

και τάς ικανότητας του χειρουργού. Ό εις δύναται νά είναι ικανοποιημένος 

άπό μίαν έγχειρητικήν τεχνικήν με τήν οποίαν έτερος είχεν έπιπλοκάς. Ή 

προτιμότερα τεχνική είναι εκείνη, η οποία δι' εν δεδομένον αποτέλεσμα 

είναι ή περισσότερον απλή, π. χ. διατί νά γίνη περιστεφάνωσις μέ επιχρω­

μιωμένης έντεροχορδήν, δίδει τά ϊδια αποτελέσματα επί του πεδίου τής επα­

νορθώσεως χωρίς τήν πρόκλησιν επιπλοκών; 

Πρέπει νά προφυλάσσεται τις άπό του νά θέλη νά άντιγράψη πιστώς 

τάς τεχνικάς τάς έφαρμοζομένας εις τήν χειρουργικήν του άνθρωπου. Τέλος 

μετεγχειρητικώς δέον νά συνδυασθή σύντονος παρακολούθησις τής εξελί­

ξεως του τραύματος μέ μεγάλην απλότητα εις τάς ίατρικάς θεραπείας. 

Θεραπεία τών επιπλοκών 

Έ ν όψει μιας οξείας όστεομυελίτιδος ή αντιβιοτική θεραπεία δύναται 

πολλάκις νά διακόψη τήν άνάπτυξιν τής φλεγμονής και νά έπιτρέψη τήν 

συγκόλλησιν του κατάγματος. Ή δημιουργία χρονιάς όστεομυελύιδος είναι 

κακόν προγνωστικόν, διότι ή πάθησις δέον και σήμερον ακόμη νά θεωρήται 

αθεράπευτος. Έ φ ' δσον πρόκειται περί χρονιάς καταστάσεως αφαιρούνται 
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κατ' αρχήν αί προθέσεις και εϊδικώτερον αί κλωσταί της περιστεφανώσεως, 

ακολουθεί δε αντισηψία του οστού. Προσέτι, μία καλή άπόξεσις όλων των 

μεμολυσμένων στοιχείων δύναται να δώση ελπίδας θεραπείας. Τα αντιβιο­

τικά δυνατόν να ξηράνουν προσωρινώς τα συρίγγια άλλα ή ύπουλος διεργα­

σία θά άφυπνισθή άφεύκτως. 

Ή άντιμετώπισις της χρονιάς όστεομυελίτιδος δια να είναι επιτυχής 

πρέπει να είναι αιτιολογική. Ή χρονία όστεομυελϊτις των αύλοειδών οστών 

ιδία των οπισθίων άκρων δεν είναι μία παθολογική όντότης άλλα ούτε και 

παρουσιάζει πάντοτε τήν αυτήν κλινικήν εικόνα. Ούτω κατ' αρχήν ό καθο­

ρισμός της εικόνος και της φύσεως αυτής είναι απαραίτητος διότι η νόσος 

εις τήν χρονίαν αυτής μορφήν δυνατόν να είναι απότοκος: 

1) Μιας οξείας όστεομυελίτιδος αίματογενοΰς προελεύσεως, ή 

2) Ενός έπιπλεγμένου κατάγματος έπιμολυνθέντος τελικώς διά παθογόνων 

μικροοργανισμών. 

Αί καταστάσεις αύται έχουν κοινόν γνώρισμα τήν σταθερότητα τών 

συμπτωμάτων άλλα και τήν άστάθειαν εμφανίσεως αυτών ύπό μορφήν συχνών 

ή σπανίων υποτροπών, παροξυσμού πυρετικής έξάρσεως μετά θορυβωδών 

ή μή τοπικών φλεγμονωδών φαινομένων. 

Ό καθορισμός της φύσεως της εκάστοτε περιπτώσεως στηρίζεται βα-

σικώς εις τα έξης τρία στοιχεία, δηλαδή: 

α) Τήν λήψιν λεπτομερούς ιστορικού, 

β) Τήν κλινικήν τοπικήν έμφάνισιν τοΰ πάσχοντος μέλους, και 

γ) Τον Άκτινογραφικόν έλεγχο ν. 

Δι' αυτών θά καθορισθή λεπτομερώς εις ποίαν κατηγορίαν τών προανα-

φερθεισών κλινικών περιπτώσεων ανήκει ή πάθησις και ούτω θά προγραμ­

ματισθώ ή θεραπεία. 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Ι Σ 

Εις τήν παροΰσαν μελέτην έξητάσθησαν αί σκέψεις διά τών οποίων 

οδηγούμεθα εϊς τήν άντιμετώπισιν τών επιπλοκών της χειρουργικής τών 

οστών. Κατά τήν κρίσιν ημών η άντιμετώπισις τοιούτων περιπτώσεων είναι 

μεν πολλάκις δυσχερής, πλην όμως καθίσταται δυνατή ή παροχή σημαντι­

κής βοηθείας διά της ακολουθητέας ειδικής θεραπείας, υπό τήν προϋπό-

θεσιν της καλής επιλογής καί μελέτης της εφαρμοζόμενης τεχνικής. 
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