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ΤΟΥ ΩΜΟΥ (SLAP LESION) 

 

ΣΚΟΠΟΣ: Η αποκόλληση του άνω προσθίου και οπισθίου επιχειλίου χόνδρου είναι 

μια τραυματική κατάσταση η οποία μόλις τα τελευταία χρόνια αναγνωρίστηκε ως 

σημαντική αιτία πόνου και δυσλειτουργίας του ώμου. 

H βλάβη αυτή σύμφωνα με την βιβλιογραφία ταξινομείται σε 4-τύπους καθώς και ένα 

5ο ο οποίος αφορά συνδυασμούς των παραπάνω. 

Η αποκόλληση του άνω προσθίου και οπισθίου επιχειλίου χόνδρου μπορεί να 

προκληθεί από διάφορους μηχανισμούς κάκωσης. Συνήθως οφείλεται σε βίαιη 

πρόσκρουση της κεφαλής του βραχιονίου στην ωμογλήνη μετά από πτώση με το χέρι 

σε απαγωγή ή από έντονη σύσπαση του δικεφάλου κατά την διάρκεια ρίψεων πάνω 

από το οριζόντιο επίπεδο. 

Η αποκόλληση μπορεί να εμφανιστεί μόνη της, συχνά όμως συνυπάρχει με άλλες 

παθολογικές καταστάσεις του ώμου όπως σύνδρομο υπακρωμιακής προστριβής, 

ρήξεις του Rotator Cuff και αστάθεια. 

Η διάγνωση με την κλινική εξέταση, τον ακτινολογικό έλεγχο ή την μαγνητική 

τομογραφία είναι πολύ δύσκολη ενώ τίθεται εύκολα και με βεβαιότητα μόνο 

αρθροσκοπικά. 

Σκοπός της εργασίας μας είναι να παρουσιάσουμε τα πρώιμα αποτελέσματα από την 

αρθροσκοπική τεχνική σταθεροποίησης του επιχειλίου χόνδρου αλλά και να 

τονίσουμε την αναγκαιότητα αποκατάστασης της αποκόλλησης του, ειδικά όταν 

συνυπάρχει με άλλες παθολογίες του ώμου. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 7 ασθενείς, έξι άνδρες και μία γυναίκα, ηλικίας από 31 έως 52 

ετών, αντιμετωπίσθηκαν με αρθροσκοπική αποκατάσταση της αποκόλλησης τύπου ΙΙ 

του επιχειλίου χόνδρου. Σε 4 συνυπήρχε μερική ρήξη του Rotator Cuff, σε έναν ολική 

ρήξη, ενώ σε 2 βλάβη Bankart με πρόσθια αστάθεια. 

Σε όλους τους ασθενείς η αρθροσκόπηση εκτελέστηκε σε ημικαθιστή θέση και γενική 

αναισθησία η οποία όμως συνδυάστηκε με μπλοκ σκαληνών για καλύτερη 

μετεγχειρητική αναλγησία. 

Οι στάνταρτ πρόσθια και οπίσθια αρθροσκοπικές πύλες χρησιμοποιήθηκαν, η 

πρόσθια αμέσως πίσω από τον τένοντα του δικεφάλου καθώς και μια δεύτερη 

πρόσθια μόλις πάνω από των τένοντα του υποπλατίου. Οι πρόσθιες πύλες βρίσκονται 

πάνω κάτω και επί τα εκτός της κορακοειδούς αποφύσεως. Σε μερικές περιπτώσεις 

χρησιμοποιήθηκε και μια επικουρική πλαγία πύλη παρά το ακρώμιο. 

Μετά την αποκάλυψη της βλάβης γίνεται νεαρεοποίηση και απομάκρυνση των 

εκφυλισμένων τμημάτων του επιχειλίου χόνδρου και του τένοντα με Shaver και 

VARP και κατόπιν με ράσπα αποφλοιώνουμε ελαφρά το άνω τμήμα του αυχένα της 

ωμογλήνης. Αμέσως μετά δημιουργούμε μια οπή στόχο μόλις κάτω από τον χόνδρο. 

Συνήθως χρησιμοποιούμε μια μεταλλική άγκυρα Mitek GII με δύο ράμματα. Με 

ειδική βελόνα περνάμε ένα ράμμα PDS Ν˚ Ι δια του οπισθίου χείλους του επιχειλίου 

χόνδρου, πίσω από τον τένοντα και κατόπιν δια της οπής της άγκυρας. Η άγκυρα 

τοποθετείται στην οπή στόχο στο άνω τμήμα της ωμογλήνης από την προσθία άνω 

πύλη. Το δεύτερο ράμμα, το Εthibond της άγκυρας περνιέται και αυτό από τον 

επιχείλιο χόνδρο λίγο πιο μπροστά ή και από τον ίδιο τον τένοντα. Τέλος κάνοντας 



τους αρθροσκοπικούς κόμπους καθηλώνεται ο τένοντας του δικεφάλου στην 

ωμογλήνη. 

Παράλληλα αντιμετωπίσθηκαν οι συνυπάρχουσες βλάβες. Στη βλάβη Bankart η 

οποία υπήρχε σε 2 περιπτώσεις έγινε καθήλωση του προσθίου επιχειλίου χόνδρου με 

τρεις ακόμα άγκυρες στην πρόσθια επιφάνεια τις ωμογλήνης. Στις μερικές ρήξεις του 

Rotator Cuff έγινε Shaving και αρθροσκοπική ακρωμιοπλαστική ενώ η μία ολική 

ρήξη αντιμετωπίσθηκε με αρθροσκοπική συρραφή του τένοντα και 

ακρωμιοπλαστική. 

Η μετεγχειρητική πορεία εξαρτήθηκε κυρίως από τις συνυπάρχουσες βλάβες. Οι 

περισσότεροι ασθενείς ακινητοποιήθηκαν για διάστημα τουλάχιστον τριών 

εβδομάδων με το βραχιόνιο πλάι στον κορμό και τον ώμο σε ουδετέρα θέση από 

πλευράς στροφής. Κατόπιν ξεκίνησε η ενεργητική κινητοποίηση. Αθλήματα επαφής 

αποφεύγοντο για μια περίοδο τριών μηνών. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο μέσος όρος μετεγχειρητικής παρακολούθησης ήταν 18 

μήνες (12 ως 22). Όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν πλήρη υποχώρηση του πόνου, σε 5 

η κινητικότητα του ώμου αποκαταστάθηκε πλήρως και επέστρεψαν στο προηγούμενο 

επίπεδο δραστηριότητας. Δύο ασθενείς παρουσίασαν μικρή δυσκαμψία με έλλειμμα 

κυρίως της έσω στροφής. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Πιστεύουμε ότι η σταθεροποίηση του άνω προσθίου και οπισθίου 

επιχειλίου χόνδρου με την παραπάνω αρθροσκοπική τεχνική είναι μια πολύ καλή 

μέθοδος θεραπείας της βλάβης. Τα αποτελέσματα είναι πολύ ικανοποιητικά και η 

αποκατάσταση πλήρης. Θεωρούμε επίσης ότι η αρθροσκοπική εξέταση του ώμου 

είναι καλό να συνδυάζεται, όποτε είναι δυνατό, ακόμα και με ανοικτές μεθόδους οι 

οποίες γίνονται προκειμένου να θεραπευθούν, σύνδρομα υπακρωμιακής προστριβής, 

ρήξεις του Rotator Cuff αλλά και αστάθειες. Κατά αυτόν τον τρόπο είναι εφικτό να 

αποκαλυφθεί τυχόν συνυπάρχουσα SLAP βλάβη, η οποία αν δεν αποκατασταθεί 

μπορεί να προδικάσει αρνητικά το αποτέλεσμα της ανοικτής εγχείρησης 


