
Διαγνωστικά λάθη
Διαφορική Διάγνωση
1. �Σύνδρομο εξόδου άνω θωρακικού στομίου 
(η φυσική εξέταση πρέπει να περιλαμβάνει 
τις δοκιμασίες Wright και Adson).

2. Κακώσεις και βλάβες της ΑΜΣΣ.
3. �Νευροπάθειες του υπερπλάτιου και του 
μασχαλιαίου νεύρου, ειδικότερα λόγω 
συμπίεσής τους.

4. �Η οστεοαρθρίτιδα της ακρωμιοκλειδικής 
άρθρωσης μπορεί να οδηγήσει σε λαν-
θασμένη διάγνωση, άρα και λανθασμένη 
θεραπεία. 

5. �Ένα αδιάγνωστο (ελεύθερο) οστικό τεμά-
χιο του ακρωμίου μπορεί να οδηγήσει σε 
εμμένοντα πόνο, μετά από υπακρωμιακή 
αποσυμπίεση και αποκατάσταση του τε-
νόντιου πετάλου των στροφέων.

6. �Τραυματισμοί του τένοντα του δικεφάλου 
και του πρόσθιου τμήματος της ωμογλήνης 
συνυπάρχουν, συνήθως, με σύνδρομο 
πρόσκρουσης και ρήξης του τενόντιου 
πετάλου. 

Λάθη Χειρουργικής Τεχνικής
Τα λάθη αυτά αφορούν σε: α) ανεπαρκή 
χειρουργική τεχνική, και, β) διεγχειρητικές 
επιπλοκές, όπως κάταγμα ακρωμίου, απο-
κόλληση δελτοειδούς μυός και διατομή του 

μασχαλιαίου νεύρου, αποτυχία αποκατάστα-
σης του κορακοακρωμιακού τόξου.
Ειδικότερα: 
1. �Κατά την ακρωμιοπλαστική, γίνεται αφαί-
ρεση σημαντικού τμήματος του υμένα για 
την εκτίμηση του τενόντιου πετάλου των 
στροφέων, καθώς και αφαίρεση τμήματος 
του ακρωμίου (πρόσθιου - κάτω).

2. �Αφαίρεση μεγάλου τμήματος του ακρω-
μίου μπορεί να οδηγήσει σε κάταγμα 
ακρωμίου ή σε αποκόλληση του δελτο-
ειδούς με συνέπεια φτωχό μετεγχειρητικό 
αποτέλεσμα.

3. �Αποσπαστικά κατάγματα ακρωμίου μπορεί 
να συμβούν διεγχειρητικά ή μετεγχειρη-
τικά. 

4. �Κατά τη διάρκεια της επέμβασης πρέ-
πει να γίνει καλή «οπτική» εκτίμηση του 
ακρωμίου και να ληφθεί σωστά η γωνία 
οστεοτομίας του. 

5. �Τα διεγχειρητικά κατάγματα αποκαθίστα-
νται με ORIF. 

6. �Κατάγματα αναφέρονται επίσης και μετά 
από αρθροσκοπική υπακρωμιακή απο-
συμπίεση. 

7. �Μετεγχειρητικά, αναφέρονται κατάγματα 
μετά από υπέρχρηση ή τραυματισμό ή 
συνδυασμό και των δύο.

8. �Ο τρόπος με τον οποίον αποκολλάται ο 

δελτοειδής, κατά την ακρωμιοπλαστική και 
την αποκατάσταση του τενόντιου πετά-
λου των στροφέων, είναι βασικός για την 
επίτευξη μέγιστου καλού μετεγχειρητικού 
αποτελέσματος. 

9. �Αποφεύγοντας την lateral ακρωμιοπλαστι-
κή, προλαμβάνεται η πιθανή σύσπαση του 
δελτοειδούς και η δημιουργία ουλώδους 
ιστού στο τενόντιο πέταλο

10. �Η αρθροσκοπική ακρωμιοπλαστική σε 
συνδυασμό με μικρή ανοικτή χειρουργική 
αποκατάσταση του τενόντιου πετάλου 
των στροφέων, θεωρητικά μειώνει τις 
πιθανότητες αποκόλλησης του δελτο-
ειδούς μυός. 

11. �Η κλινική εξέταση ασθενούς με αποκόλ-
ληση του δελτοειδούς δίνει χαρακτηρι-
στικό εντύπωμα στην έκφυσή του από 
το ακρώμιο και προβολή του περιφερι-
κότερα, κατά την ενεργητική ανύψωση 
του άκρου. 

12. �Η αποκατάσταση του δελτοειδή πρέπει 
να γίνει το συντομότερο δυνατό, γιατί 
η χρονιότητα αυτής της βλάβης μπο-
ρεί να οδηγήσει σε δυσκαμψία, πόνο 
και απώλεια του εύρους κίνησης της 
άρθρωσης του ώμου.

13. �Ο τραυματισμός του μασχαλιαίου νεύρου 
είναι σημαντική διεγχειρητική επιπλοκή, 

οδηγεί σε αδυναμία απα-
γωγής και κάμψης του 
ώμου. Σε χρόνια κατά-
σταση μπορεί να συνυ-
πάρξει ατροφία του δελ-
τοειδούς μυός, ίσως και 
απώλεια αισθητικότητας. 
Με ηλεκτρομυογράφη-
μα εκτιμάται η φύση της 
βλάβης, αν πρόκειται για 
νευραπραξία (παθητική 
κινητοποίηση ώμου για 
πρόληψη δυσκαμψίας) 
ή νευρότμηση. 

14. �Από αρκετούς ερευνητές αναφέρεται η 
σπουδαιότητα του κορακοακρωμιακού 
τόξου στην πρόσθια - άνω σταθερότητα 
της βραχιόνιας κεφαλής. Αγνοώντας 
το ρόλο του, κατά την αποκατάσταση 
του τενόντιου πετάλου των στροφέων, 
μπορεί να δημιουργηθεί αστάθεια.

Μετεγχειρητικές επιπλοκές
1. �Φλεγμονή (επιπολής ή εν τω βάθει). Δεν 
πρέπει να συγχέεται με την απλή συνήθη 
μετεγχειρητική φλεγμονή. Η επιπολής έχει 
συμπτώματα όπως ερύθημα, με ή χωρίς 
συλλογή πύου, αύξηση της θερμοκρα-
σίας της περιοχής, πυρετό. Για θεραπεία 
γίνεται ενδοφλέβια χορήγηση κεφαλο-
σπορίνης πρώτης γενιάς. Αν η φλεγμονή 
έχει επεκταθεί στους εν τω βάθει ιστούς, 
επιχειρείται, επιπλέον, αφαίρεση των 
νεκρωμένων ιστών και αρθροσκοπική 
έκπλυση της άρθρωσης.

2. �Έκτοπη Οστεοποίηση. Είναι σπάνια επι-
πλοκή (3%-5% των ασθενών). Η πιθανό-
τητα να συμβεί μειώνεται με προσεκτική 
αφαίρεση όλων των ελεύθερων οστικών 
τεμαχίων μετά την ακρωμιοπλαστική. Στην 
περίπτωση κατά την οποία θα συμβεί, εντο-
πίζεται στον υπακρωμιακό χώρο ή κοντά 
στην ακρωμιοκλειδική άρθρωση, με έντονο 
πόνο. Αφαιρείται χειρουργικά το έκτοπο 
οστούν και γίνεται χρήση χαμηλής δόσης 
ακτινοβολίας και ινδομεθακίνης.

3. �Μετεγχειρητική Δυσκαμψία (Ακινητοποίηση). 
Για να αποφευχθεί αυτή η επιπλοκή πρέπει 
η φυσικοθεραπεία να αρχίζει, με παθητική 
κινητοποίηση, από την 1η με 2η μετεγχει-
ρητική μέρα. Αν ο ασθενής έχει μειωμένο 
εύρος κίνησης και προεγχειρητικά, εμφανίζει 
αυξημένες πιθανότητες να παρουσιάσει το 
σύνδρομο του καθηλωμένου ώμου (frozen 
shoulder). Αν η φυσικοθεραπεία αποτύχει 
στην ανάκτηση του εύρους κίνησης της 
άρθρωσης, διενεργείται παθητική κινη-
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Η χειρουργική αποκατάσταση της ρήξης του τενόντιου πετάλου των στροφέων μυών του ώμου 

ανακουφίζει από τον πόνο, όταν όλες οι συντηρητικές μέθοδοι έχουν αποτύχει. Η ανάκτηση της δύναμης 

του τενόντιου πετάλου ανέρχεται σε ποσοστό 91%. Οι κυριότεροι λόγοι αποτυχίας είναι: α) ατελής ή 

λανθασμένη διάγνωση, β) λάθη στη χειρουργική τεχνική, γ) διεγχειρητικές ή μετεγχειρητικές επιπλοκές, 

και, δ) λάθη ή ατέλειες που αφορούν στο πρόγραμμα αποκατάστασης ή και τα δύο. 

Εικόνα 1. Ρήξη Rotator Cuff.
Εικόνα 2. Ρήξη Rotator Cuff & 
Σύνδρομο πρόσκρουσης. Εικόνα 3. Ρήξη Rotator Cuff.

Εικόνα 4. Αρθροσκοπική αποκατάσταση ρήξης. Εικόνα 5. Σχηματική αποκατάσταση ρήξης Rotator Cuff.
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τοποίηση, υπό αναισθησία, ή και αρθροσκόπηση.
4. �Επανάληψη Ρήξης του Τενόντιου Πετάλου των 
Στροφέων του Ώμου.

Εμμένουσες βλάβες 
του τενόντιου πετάλου 
των στροφέων
Μπορεί να οφείλονται σε: α) ανεπαρκή αποκατάσταση - 
συρραφή του τενόντιου πετάλου των στροφέων, β) κακή 
ποιότητα του τενόντιου ιστού ή του οστού, γ) εμμένουσα 
πρόσκρουση (χρόνια), και, δ) ανεπαρκή φυσικοθεραπεία.
Η χρόνια πρόσκρουση πιθανόν να οφείλεται σε: α) ανε-
παρκή - ατελή ακρωμιοπλαστική, β) ανεπαρκή αποκατά-
σταση της αρχικής ρήξης (από λανθασμένη διακρίβωση 
της σκληρότητας του τενόντιου πετάλου ή και από την 
θεώρηση υπερτροφικού υπακρωμιακού υμένα ως τενόντιο 
ιστό), και, γ) υπερβολική άσκηση διατμητικών δυνάμεων 
στα σημεία συρραφής του τενόντιου πετάλου που μπορεί 
να προκαλέσει χρόνια δυσλειτουργία του.
Η διάγνωση, με ποσοστό ακρίβειας 96%, γίνεται με αρ-
θρογράφημα διπλής αντίθεσης, ενώ επίσης χρησιμοποιείται 
το υπερηχογράφημα και η μαγνητική τομογραφία, ειδικά 
οι Τ2 λήψεις.

Συμπεράσματα
Η λανθασμένη διάγνωση, τα λάθη στην χειρουργική 

τεχνική ή στην μετεγχειρητική αποκατάσταση, καθώς και 
οι μετεγχειρητικές επιπλοκές, θα μπορούσαν να συμβούν 
σε οποιονδήποτε ασθενή.
Η διάγνωση επηρεάζεται περισσότερο από τα κάτωθι:
1. �Λήψη καλού ιστορικού, σωστή εκτίμηση ακτινογραφιών 
& MRI. 

2. �Κάποιες φορές ίσως χρειάζεται φυσική εξέταση με 
έγχυση λιδοκαΐνης.

3. �Πρέπει να γίνεται προσεκτική διαφορική διάγνωση. 
4. �Η διαγνωστική αρθροσκόπηση μπορεί να βοηθήσει ση-
μαντικά στον έλεγχο ανατομικών ανωμαλιών.
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