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Η δυσπλασία του αγκώνα στο 
σκύλο 

Παθογένεια, διάγνωση και 
σύγχρονες θεραπευτικές επιλογές

> Περίληψη
Η δυσπλασία του αγκώνα είναι μία νόσος, η οποία προκαλεί πόνο και χωλότητα σε σκύλους 
μεγαλόσωμων και γιγαντόσωμων φυλών. Οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες, οι οποίοι σε 
συνδυασμό με περιβαλλοντικούς παράγοντες, διαταράσσουν την ανάπτυξη της άρθρωσης του 
αγκώνα. Παλιότερα, ως κύρια αιτιολογία πρόκλησης της νόσου θεωρούνταν η οστεοχονδρίτιδα του 
αγκώνα. Από σύγχρονες όμως μελέτες υποστηρίζεται ότι η νόσος, οφείλεται, τις περισσότερες φορές, 
στις ποικίλες μορφές δυσαρμονίας μεταξύ των αρθρικών επιφανειών των τριών αρθρώσεων που 
σχηματίζουν την άρθρωση του αγκώνα. Η θεραπεία της είναι χειρουργική και πρέπει να εφαρμόζεται 
πριν από την εμφάνιση στην άρθρωση αλλοιώσεων οστεοαρθρίτιδας. Βιβλιογραφικά περιγράφονται 
διάφορες χειρουργικές τεχνικές αντιμετώπισης της νόσου. Σε περιπτώσεις που στην ακτινολογική 
εξέταση της άρθρωσης του αγκώνα απεικονίζονται βαριές αλλοιώσεις οστεοαρθρίτιδας, η επιλογή 
της χειρουργικής τεχνικής εξαρτάται από την κατανομή των αλλοιώσεων.

> Εισαγωγή
Η δυσπλασία του αγκώνα είναι κληρονομική νό-
σος, η οποία χαρακτηρίζεται από τη μη φυσιολο-
γική ανάπτυξη της άρθρωσης του αγκώνα. Από το 
1993 η Διεθνής Ομάδα Εργασίας για τον Αγκώνα 
(International Elbow Working Group, IEWG) όρι-
σε, ότι οι κληρονομικές παθολογικές καταστάσεις 
που προσβάλλουν την άρθρωση του αγκώνα και 
αναφέρονται συνοπτικά με τον όρο «δυσπλασία 
του αγκώνα», είναι η αδυναμία συνοστέωσης του 
ράμφους του ωλεκράνου (ΑΣΡΩ), η διαχωριστι-
κή οστεοχονδρίτιδα της τροχιλίας του βραχιόνι-
ου οστού (ΔΟ), η νόσος της έσω κορωνοειδούς 
απόφυσης της ωλένης (NEKA) και η δυσαρμονία 
μεταξύ των αρθρικών επιφανειών των οστών τα 
οποία απαρτίζουν τις διαρθρώσεις της άρθρωσης 
του αγκώνα (ΔΑ).1

Η νόσος προσβάλλει κυρίως σκύλους μεγαλό-
σωμων και γιγαντόσωμων φυλών. Συχνότερα 
προσβάλλονται οι φυλές Bernese Mountain dog,2 

Labrador retriever,3 Golden retriever, Rottweiler 
και German shepherd dog,4 ενώ οι ταχέως ανα-
πτυσσόμενοι αρσενικοί σκύλοι προσβάλλονται 
σε διπλάσια συχνότητα σε σύγκριση με τους θη-
λυκούς.5,6 Με μικρότερη συχνότητα είναι δυνατό 
να προσβάλει και σκύλους μεσαίου μεγέθους, 
χονδροδυστροφικών φυλών (Dachshund, French 
bulldog).4

Το κύριο σύμπτωμα του νοσήματος είναι η χωλό-
τητα, η οποία μπορεί να εμφανιστεί από την ηλι-
κία των 3-10 μηνών. Μερικοί σκύλοι εμφανίζουν 

χωλότητα μετά την ενηλικίωση (>6 ετών), λόγω 
ΝΕΚΑ, χωρίς να προϋπάρχει ιστορικό χωλότητας 
σε νεαρότερη ηλικία.7 Σε ποσοστό 37-50% των 
περιστατικών προσβάλλονται και τα δύο πρόσθια 
άκρα.8 

Επειδή η ΝΕΚΑ, η ΔΟ και η ΔΑ προκαλούν αλλοι-
ώσεις στα ανατομικά στοιχεία του εσωτερικού 
τμήματος της άρθρωσης του αγκώνα (έσω κορω-
νοειδής απόφυση της ωλένης, τροχιλιακή εντομή 
της ωλένης και τροχιλία του βραχιόνιου), και επι-
πλέον, επειδή οι τρεις αυτές παθολογικές κατα-
στάσεις μπορεί να συνυπάρχουν στην άρθρωση, 
προτάθηκε να χρησιμοποιείται αντί των όρων αυ-
τών, ο γενικότερος όρος «νόσος του εσωτερικού 
τμήματος της άρθρωσης του αγκώνα» (ΝΕΤΑ).9

> Παθογένεια
Η γενετική βάση της δυσπλασίας του αγκώνα 
έχει διερευνηθεί με αρκετές και μεγάλες επιδη-
μιολογικές μελέτες. Βάση αυτών φαίνεται ότι η 
νόσος κληρονομείται με διαφορετικό τρόπο σε 
κάθε φυλή σκύλων. Επίσης, υπάρχει η σοβαρή 
υπόθεση, ότι κάθε μορφή δυσπλασίας του αγκώ-
να κληρονομείται ανεξάρτητα από την άλλη. Το 
συμπέρασμα είναι, ότι η δυσπλασία του αγκώνα 
οφείλεται σε διαφορετικές γενετικές νόσους, οι 
οποίες διαταράσσουν την ανάπτυξη της άρθρω-
σης του αγκώνα με διαφορετικούς μηχανισμούς. 
Λόγω της πολυπλοκότητας της κληρονομικής 
μεταβίβασης και της επίδρασης των περιβαλλο-
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ντολογικών παραγόντων στην εκδήλωση της νό-
σου, υποστηρίζεται ότι είναι αδύνατος ο γενετικός 
έλεγχος της δυσπλασίας του αγκώνα στο άμεσο 
μέλλον.10,11,12 

Αναφέρονται τρεις αιτιολογικοί μηχανισμοί που 
εμπλέκονται στην πρόκληση της δυσπλασίας 
του αγκώνα. Η οστεοχόνδρωση,13,14 η δυσαρμο-
νία μεταξύ των αρθρικών επιφανειών των οστών 
των επιμέρους διαρθρώσεων της άρθρωσης του 
αγκώνα15 και η στροφική αστάθεια της κερκιδω-
λενικής διάρθρωσης.16,17 

Οι αιτιολογικοί μηχανισμοί, οι οποίοι είναι απο-
τέλεσμα γενετικής προδιάθεσης, σε συνδυασμό 
με δευτερογενείς προδιαθέτοντες παράγοντες, 
όπως είναι η υψηλοθερμιδική διατροφή και η 
υπερβολική άσκηση, αποτελούν τα κύρια αίτια 
κλινικής εκδήλωσης της νόσου.9

Σε σύγχρονες μελέτες υποστηρίζεται, ότι από 
τους τρεις αιτιολογικούς μηχανισμούς ο πιο πιθα-
νός για την πρόκληση της νόσου είναι η δυσαρμο-
νία μεταξύ των αρθρικών επιφανειών των οστών 
των επιμέρους διαρθρώσεων της άρθρωσης του 
αγκώνα. Σε μερικούς σκύλους η οστεοχόνδρωση 
παίζει σημαντικό αιτιολογικό ρόλο. Ο μηχανισμός 
της στροφικής αστάθειας της κερκιδωλενικής δι-
άρθρωσης βρίσκεται υπό έρευνα. 

Α. Οστεοχόνδρωση
Σύμφωνα με την κλασική θεωρία, η οστεοχόν-
δρωση είναι υπεύθυνη για τις αλλοιώσεις στην 
έσω κορωνοειδή απόφυση, στην τροχιλία του 
βραχιόνιου οστού και στο συζευκτικό χόνδρο του 
ράμφους του ωλεκράνου.13,18

Φυσιολογικά, η χόνδρινη έσω κορωνοειδής από-
φυση οστεοποιείται από τη βάση προς τη κορυ-
φή της. Έχει αποδειχθεί ότι στερείται ξεχωριστού 
πυρήνα οστέωσης, αλλά έχει τον ίδιο πυρήνα 
οστέωσης με το κεντρικό τμήμα της ωλένης. Η 
διαδικασία της οστεοποίησης ολοκληρώνεται 
στην ηλικία των 5-5½ μηνών. Εάν διαταραχθεί η 
ενδοχόνδρια οστέωση της χόνδρινης έσω κορω-
νοειδούς απόφυσης προκαλείται θάνατος των βα-
θύτερων κυττάρων του χόνδρου, με αποτέλεσμα 
τη χονδρομαλακία και τη δημιουργία ρωγμών. Τα 
τμήματα αυτά, της έσω κορωνοειδούς απόφυσης 
συνήθως ασβεστοποιούνται, επειδή διαταράσ-
σεται η αιμάτωσή τους, η οποία γίνεται διαμέσου 
της ινώδους σύνδεσής τους με το δακτυλιοειδή 
σύνδεσμο. 

Η θεωρία αυτή βρίσκεται σε αντίθεση με τα υπο-
στηριζόμενα σε μία πιο σύγχρονη μελέτη, η οποία 
βασίστηκε σε ιστοπαθολογικές εξετάσεις της 
κορωνοειδούς απόφυσης σε κλινικά περιστατι-
κά.19 Σύμφωνα με αυτή, δεν διαπιστώθηκαν αλ-
λοιώσεις οστεοχόνδρωσης στα προσβεβλημένα 
τμήματα της έσω κορωνοειδούς απόφυσης, αλλά 
αλλοιώσεις όμοιες με αυτές που παρατηρούνται 
στα κατάγματα. Συμπεραίνεται, ότι οι αλλοιώσεις 
αυτές οφείλονται στη μεγάλη και συνεχή φόρτιση 
της χόνδρινης έσω κορωνοειδούς απόφυσης και 
τη δημιουργία καταγμάτων λόγω κόπωσης, με συ-

νέπεια την αδυναμία πώρωσης του ινώδη ιστού της. 

Β. Δυσαρμονία μεταξύ των αρθρικών 
επιφανειών των επιμέρους 
διαρθρώσεων της άρθρωσης του 
αγκώνα.
Η άρθρωση του αγκώνα είναι μία σύνθετη διάρθρωση 
αποτελούμενη από τρεις επιμέρους διαρθρώσεις, 
οι οποίες είναι η βραχιονιοκερκιδική (οι αρθρικές 
επιφάνειες είναι ο κόνδυλος του βραχιόνιου και 
η κεφαλή της κερκίδας), η βραχιονιωλενική (οι 
αρθρικές επιφάνειες είναι η τροχιλία του βραχιόνιου, 
που συντάσσεται με τη τροχιλιακή ή μηνοειδή εντομή 
και την έσω κορωνεοειδή απόφυση της ωλένης) και 
η κερκιδωλενική διάρθρωση (οι αρθρικές επιφάνειες 
είναι η οπίσθια αρθρική επιφάνεια της κερκίδας και η 
κερκιδική εντομή της ωλένης).19 

Έχουν διαπιστωθεί ως μορφές δυσαρμονίας η 
διαφορά μήκους μεταξύ κερκίδας και ωλένης, καθώς 
και η βραχιονιωλενική δυσαρμονία.

Β1. Διαφορά μήκους μεταξύ κερκίδας και ωλένης 

Οφείλεται σε ασύγχρονη κατά μήκος αύξηση των δύο 
οστών. Αναφέρονται δύο παραλλαγές. Στη πρώτη, η 
κερκίδα είναι βραχύτερη από την ωλένη ή το κεντρι-
κό άκρο της βρίσκεται περιφερικά του επιπέδου της 
έσω κορωνοειδούς απόφυσης της ωλένης (σύνδρο-
μο βραχείας κερκίδας).15,20 Στη δεύτερη παραλλαγή, 
η ωλένη είναι βραχύτερη της κερκίδας ή το κεντρικό 
άκρο της κερκίδας βρίσκεται κεντρικά του επιπέδου 
της έσω κορωνοειδούς απόφυσης της ωλένης (σύν-
δρομο βραχείας ωλένης).21

Στο σύνδρομο της βραχείας κερκίδας, ολόκληρη η δύ-
ναμη του βάρους του σώματος μεταφέρεται από την 
τροχιλία του βραχιόνιου στην έσω κορωνοειδή απόφυ-
ση της ωλένης. Η έντονη μηχανική φόρτιση, προκαλεί 
βλάβη λόγω πίεσης στο υποχόνδριο οστό της έσω κο-
ρωνοειδούς απόφυσης, με αποτέλεσμα τη δημιουργία 
σε αυτή ρωγμών ή κατάγματος (εικόνα 1).21

Κατά τη δεύτερη παραλλαγή, η κεφαλή της κερκίδας 
ασκεί ένα κεντρικά κατευθυνόμενο φορτίο στον κόν-
δυλο του βραχιόνιου οστού, που στη συνέχεια μετα-
φέρεται στο ράμφος του ωλεκράνου, εμποδίζοντας 
τη συνοστέωσή του με τη μετάφυση της ωλένης.22,23 

Η δυσπλασία του αγκώνα στο σκύλο

Εικόνα 1. Σύνδρομο βραχείας κερκίδας απεικονίζεται η 
διαφορά ύψους των αρθρικών επιφανειών κερκίδας-ωλένης 
(«σκαλοπάτι»). 
1. Έσω κορωνοειδής απόφυση 
2. Αρθρική επιφάνεια κερκίδας 
3. Κερκιδική εντομή ωλένης 
4. Ράμφος ωλεκράνου 
5. Τροχιλιακή εντομή 
Τα κόκκινα βέλη απεικονίζουν τις μεγάλες φορτίσεις από το 
βάρος του σώματος που δέχεται η έσω κορωνοειδής από-
φυση,ενώ τα μαύρα βέλη τις μικρές φορτίσεις που δέχεται η 
αρθρική επιφάνεια της κερκίδας.
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Σύμφωνα με τα παραπάνω και με βάση τη δράση 
γραμμικών δυνάμεων στην άρθρωση, μπορεί να ερ-
μηνευτούν η ΝΕΚΑ και η ΑΣΡΩ. Με τη θεωρία των 
γραμμικών δυνάμεων όμως, δεν μπορεί να ερμηνευ-
θεί η συνύπαρξη ΝΕΚΑ και ΑΣΡΩ σε κλινικά περιστα-
τικά.5

Για την ερμηνεία της συνύπαρξης αυτών των παθο-
λογικών καταστάσεων προτάθηκε μια νέα θεωρία, 
η οποία βασίζεται στη δράση στροφικών δυνάμεων 
(θεωρία στροφικών δυνάμεων).24 Σύμφωνα με αυτή 
υφίστανται πάλι δύο παραλλαγές, σχετικά με τη δια-
φορά μήκους μεταξύ κερκίδας και ωλένης. Στο σύν-
δρομο της βραχείας κερκίδας, το οποίο παρατηρείται 
σπανιότερα, η θεωρία των γραμμικών δυνάμεων και 
η θεωρία των στροφικών δυνάμεων είναι σχετικά 
όμοιες. Αντίθετα, στο σύνδρομο της βραχείας ωλέ-
νης, το οποίο παρατηρείται συχνότερα, η θεωρία των 
στροφικών διαφέρει από τη θεωρία των γραμμικών 
δυνάμεων.

Σύμφωνα με τη θεωρία των στροφικών δυνάμεων, 
στην περίπτωση που η κερκίδα αυξάνεται κατά μήκος 
με ρυθμό ταχύτερο από την ωλένη, η κεφαλή της κερ-
κίδας ασκεί μία δύναμη με φορά κεντρική προς τον 
κόνδυλο του βραχιόνιου οστού. Αρχικά, η μετακίνηση 
του βραχιόνιου οστού κεντρικά, εμποδίζεται από το 
ράμφος του ωλεκράνου. Στη συνέχεια, καθώς η κερ-
κίδα συνεχίζει να αυξάνει σε μήκος αυξάνει και η φόρ-
τιση στον κόνδυλο του βραχιόνιου οστού, ο οποίος 
αρχίζει να στρέφεται προς τα έξω. Καθώς το βραχιό-
νιο οστό στρέφεται προς τα έξω, η οπίσθια εσωτερική 
επιφάνεια του κονδύλου του βραχιόνιου οστού πιέζει 
την εξωτερική επιφάνεια της βάσης του ράμφους του 
ωλεκράνου. Εάν το γεγονός αυτό συμβεί πριν από την 
οστέωση του συζευκτικού χόνδρου του ράμφους του 
ωλεκράνου προκύπτει ΑΣΡΩ. Η συνεχιζόμενη προ-
ώθηση του βραχιόνιου οστού κεντρικά, σε συνδυα-
σμό με τη σύγχρονη στροφή του, προκαλεί έντονη 
φόρτιση και τριβή στο σημείο επαφής της οπίσθιας 
εσωτερικής επιφάνειας του κονδύλου του βραχιόνιου 
οστού με την εξωτερική επιφάνεια της κεντρικής μοί-
ρας της τροχιλιακής εντομής της ωλένης. Στο σημείο 
αυτό δημιουργούνται αλλοιώσεις τριβής στο χόνδρο 
του κονδύλου του βραχιόνιου οστού, καθώς και στο 
χόνδρο της τροχιλιακής εντομής της ωλένης. Η συ-
νεχιζόμενη φόρτιση της κεφαλής της κερκίδας στον 
κόνδυλο του βραχιόνιου οστού, σε συνδυασμό με τη 
δράση του ράμφους του ωλεκράνου ως υπομόχλιου, 
έχουν ως αποτέλεσμα τη μετακίνηση της τροχιλίας 
του βραχιόνιου οστού προς τα κάτω και τη συμπίεση 
της έσω κορωνοειδούς απόφυσης της ωλένης. Η συ-
μπίεση και η τριβή, προκαλούν αλλοιώσεις στην έσω 
κορωνοειδή απόφυση, καθώς και στο κεντρικό τμήμα 
της τροχιλίας του βραχιόνιου οστού. 

Τέλος, καθώς η στροφή του βραχιόνιου οστού 
γίνεται όλο και μεγαλύτερη, και ειδικότερα όταν δεν 
υφίσταται ΑΣΡΩ, προκαλείται ώθηση της τροχιλίας 
του βραχιόνιου οστού προς τα εμπρός, με συνέπεια 
να μετατοπίζεται έξω από την τροχιλιακή εντομή 
της ωλένης και να προκαλείται υπεξάρθρημα της 
άρθρωσης του αγκώνα. 

Β2. Βραχιονιωλενική δυσαρμονία

Αυτή παρατηρείται όταν η ακτίνα καμπυλότητας της 
τροχιλιακής εντομής της ωλένης είναι μικρότερη της 

ακτίνας καμπυλότητας της τροχιλίας του βραχιό-
νιου οστού ή όταν η τροχιλιακή εντομή της ωλέ-
νης έχει σχήμα ελλειπτικό. Η γεωμετρική αυτή δυ-
σαρμονία έχει ως συνέπεια τη μη καλή προσαρ-
μογή της τροχιλίας του βραχιόνιου οστού στην 
τροχιλιακή εντομή της ωλένης, με αποτέλεσμα 
την άσκηση μη φυσιολογικών φορτίσεων στην 
περιοχή της έσω κορωνοειδούς απόφυσης.25,26 
Έχει διαπιστωθεί ότι στους σκύλους της φυλής 
Bernese mountain dog υπάρχει προδιάθεση 
σχηματισμού ελλειπτικού σχήματος τροχιλιακής 
εντομής της ωλένης.2

Γ. Στροφική αστάθεια της 
κερκιδωλενικής διάρθρωσης
Όταν υπάρχει δυσαρμονία μεταξύ της οπίσθιας 
αρθρικής επιφάνειας της κερκίδας με την κερκι-
δική εντομής της ωλένης, η έκκεντρη έλξη του 
δικέφαλου βραχιόνιου και του πρόσθιου βραχιό-
νιου μυ, προκαλεί κατά την κάμψη της άρθρωσης 
στροφική κίνηση της ωλένης προς τα έξω σε σχέ-
ση με την κερκίδα. Η στροφική κίνηση προκαλεί 
συμπίεση των δύο αρθρικών επιφανειών και πρό-
κληση κάκωσης στην έσω κορωνοειδή απόφυση 
και στην κερκιδική εντομή της ωλένης.27 

> Διάγνωση
Η κάθε μορφή δυσπλασίας του αγκώνα μπορεί 
να εμφανίζεται μόνη της ή συνηθέστερα, σε συν-
δυασμό και με κάποια άλλη. Ανεξάρτητα από τη 
μορφή της δυσπλασίας τα κλινικά συμπτώματα 
πάντοτε είναι όμοια, μη επιτρέποντας έτσι την 
αναγνώριση της μορφής της μόνο με κλινική εξέ-
ταση. Τα συμπτώματα αρχίζουν συνήθως από την 
ηλικία των 3-10 μηνών. 

Κατά την επισκόπηση των σκύλων με δυσπλασία 
του αγκώνα, διαπιστώνεται δύσκαμπτο βάδισμα 
μετά από ανάπαυση, ή και χωλότητα μετά από 
άσκηση. Όταν η νόσος προσβάλλει και τα δύο 
πρόσθια άκρα, η αναγνώριση της χωλότητας είναι 
δύσκολη. Στη θέση στάσης το πάσχον άκρο βρί-
σκεται σε απαγωγή και το αντιβράχιο, μαζί με τον 
άκρο πόδα, σε στροφή προς τα έξω (υπτιασμός). 
Η θέση αυτή βοηθά στη μείωση των φορτίσεων 
που ασκούνται στο εσωτερικό τμήμα της άρθρω-
σης του αγκώνα.28 

Ένα από τα πλέον σταθερά ευρήματα της κλινικής 
εξέτασης, είναι ο πόνος που εκδηλώνεται κατά 
την ψηλάφηση, καθώς και κατά την εκτέλεση πα-
θητικών κινήσεων στην άρθρωση του αγκώνα. Ο 
πόνος εκδηλώνεται στη βαθειά ψηλάφηση της 
κατάφυσης του δικεφάλου βραχιόνιου μυ στο 
ωλένιο όγκωμα, το οποίο εντοπίζεται στην εσω-
τερική επιφάνεια της ωλένης, περιφερικά της έσω 
κορωνοειδούς απόφυσης.29 Επίσης, πόνος εκδη-
λώνεται κατά την πλήρη κάμψη της άρθρωσης, 
σε συνδυασμό με στροφή προς τα έξω του αντι-
βραχίου.

Η εκδήλωση πόνου κατά την κλινική εξέταση, σε 
συνδυασμό με απουσία κάποιας άλλης αναγνωρί-
σιμης αιτίας χωλότητας ή πόνου, αποτελεί σημα-
ντική ένδειξη δυσπλασίας αγκώνα. Σε περίπτωση 
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ΑΣΡΩ μπορεί να παρατηρηθεί ύδραθρος.30 Στην 
ΝΕΚΑ η παρουσία ύδραρθρου δεν είναι τυπική. 

Σε σκύλους με χρόνια νόσο, η οποία συνοδεύεται 
από δευτερογενή οστεοαρθρίτιδα, διαπιστώνεται 
μείωση του εύρους των κινήσεων της άρθρωσης, 
κριγμός, μυϊκή ατροφία και διόγκωση της άρθρω-
σης του αγκώνα.

Έχουν αναφερθεί περιστατικά ενήλικων σκύλων, 
οι οποίοι εμφανίζουν ετερόπλευρη ή αμφοτε-
ρόπλευρη χωλότητα στα πρόσθια άκρα εξαιτίας 
ΝΕΚΑ, χωρίς ιστορικό χωλότητας σε νεαρή ηλι-
κία.7 

Η διαφορική διάγνωση πρέπει πάντα να περιλαμ-
βάνει όλες τις πιθανές αιτίες πρόκλησης χωλό-
τητας ενός πρόσθιου άκρου, όπως παθολογικές 
καταστάσεις της άρθρωσης του ώμου, κακώσεις 
τενόντων, χωλότητες νευρολογικής αιτιολογίας 
και νεοπλασίες. 

Για την οριστική διάγνωση και την αναγνώριση 
της μορφής της δυσπλασίας είναι απαραίτητος ο 
απεικονιστικός έλεγχος της άρθρωσης του αγκώ-
να. Η απεικόνιση μπορεί να γίνει με απλή ακτι-
νογραφία και με αξονική τομογραφία (CT) ή μα-
γνητική τομογραφία (MRI). Με την απλή ακτινο-
γραφία μπορεί να μην απεικονιστούν πρωτογενή 
ευρήματα δυσπλασίας. Στις περιπτώσεις αυτές η 
διάγνωση βασίζεται στην απεικόνιση των δευτε-
ρογενών ευρημάτων οστεοαρθρίτιδας, τα οποία 
που εμφανίζονται μετά την ηλικία των 7 μηνών.

Η απλή ακτινογράφηση δεν έχει καλή διαγνωστι-
κή συνεισφορά στη διάγνωση της ΝΕΚΑ. Για πα-
ράδειγμα, οι διαβρώσεις στον αρθρικό χόνδρο 
της τροχιλίας ή οι ρωγμές στο υποχόνδριο οστό 
της έσω κορωνοειδούς απόφυσης της ωλένης, 
δεν απεικονίζονται.31,32,33,34

Εάν σε ένα σκύλο με κλινικά συμπτώματα δυ-
σπλασίας αγκώνα δεν απεικονιστούν αλλοιώσεις 
στην απλή ακτινογραφία ή αυτές είναι ασαφείς, 
προτείνεται περαιτέρω διερεύνηση με αξονική ή 
μαγνητική τομογραφία. Με την αξονική τομογρα-
φία απεικονίζονται οι οστικές δομές της άρθρω-
σης του αγκώνα χωρίς συμπροβολή των οστών.35 
Ως εκ τούτου, έχει μεγαλύτερη ειδικότητα και ευ-
αισθησία για τη διάγνωση της ΝΕΚΑ σε σύγκριση 
με τις απλές ακτινογραφίες (πίνακας 1).8,36

Παρόλα αυτά, είναι δυνατόν στην αξονική και στη 
μαγνητική τομογραφία να μην απεικονισθούν με 
σαφήνεια οι αλλοιώσεις στο υποχόνδριο οστό της 
έσω κορωνοειδούς απόφυσης. Στην περίπτωση 
που τα ευρήματα όλων των απεικονιστικών εξε-
τάσεων είναι ασαφή συνιστάται η διενέργεια αρ-
θροσκόπησης .

Σε ποσοστό 37-50% των περιστατικών η νόσος 
προσβάλλει και τα δύο πρόσθια άκρα, οπότε είναι 
απαραίτητη η απεικονιστική εξέταση και των δύο 
αρθρώσεων.8

Για την απλή ακτινολογική εξέταση απαιτούνται 
καλής ποιότητας ακτινογραφίες με το σκύλο το-
ποθετημένο σε σωστή θέση. Είναι απαραίτητη η 
χορήγηση ηρέμησης ή γενικής αναισθησίας. Σε 
όλες τις θέσεις το άκρο τοποθετείται επάνω από 
την κασέτα χωρίς τη χρήση ακτινοδιαχυτικού 

πλέγματος. Επίσης, πρέπει να γίνονται ακτινογραφίες 
στην άρθρωση του ώμου για πιθανή οστεοχονδρίτι-
δα, που μπορεί να αποτελεί την αιτία της χωλότητας ή 
να συνυπάρχει με τη δυσπλασία του αγκώνα. 

Για να απεικονιστούν όλα τα βασικά ανατομικά στοι-
χεία της άρθρωσης και όλες οι πιθανές παθολογικές 
καταστάσεις, πρέπει να λαμβάνονται ακτινογραφίες 
με το άκρο σε 4 διαφορετικές θέσεις. Οι θέσεις αυτές 
είναι η πλαγιο-πλάγια με τον αγκώνα σε έκταση, η 
πλαγιο-πλάγια με τον αγκώνα σε κάμψη, η προσθιο-
οπίσθια και η λοξή προσθιοεξωτερική ή οπισθιοεσω-
τερική ακτινογραφία (150). Στις δύο πρώτες, ο σκύλος 
τοποθετείται σε πλάγια κατάκλιση και στις άλλες δύο 
σε στερνική. 

Α. Πλαγιο-πλάγια ακτινογράφηση του 
αγκώνα με την άρθρωση σε έκταση.
Στη θέση αυτή, η γωνία μεταξύ βραχιόνιου οστού και 
αντιβραχίου πρέπει να είναι περίπου 110ο. Το άκρο 
τοποθετείται σε τέτοια θέση ώστε να συμπροβάλλο-
νται οι κόνδυλοι του βραχιόνιου οστού. 

Η απεικόνιση της φυσιολογικής άρθρωσης του αγκώ-
να, σε σκύλο ηλικίας μεγαλύτερης των 6 μηνών, χα-
ρακτηρίζεται από αρμονία μεταξύ των αρθρικών 
επιφανειών και ομοιόμορφα λεπτού εύρους αρθρικά 
διαστήματα μεταξύ του βραχιόνιου οστού, της κερκί-
δας και της ωλένης. Επίσης, η ακρολοφία της τροχιλι-
ακής εντομής της ωλένης και η κεφαλή της κερκίδας 
πρέπει να σχηματίζουν τόξο με ομαλό περίγραμμα 
(εικόνα 2). 

Πίνακας 1. Ευαισθησία, ειδικότητα και ακρίβεια της απλής ακτινογραφίας, της αξονικής το-
μογραφίας (CT), της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) και της αρθροσκόπησης για τη διάγνωση 
της ΝΕΚΑ 8,36

Ευαισθησία % Ειδικότητα % Ακρίβεια %

Απλή ακτινογραφία 23,5-28,5 100 56,7-77,2

Αξονική τομογραφία 71-88,2 84-84,6 86,7

Μαγνητική τομογραφία με ασβεστο-
ποιημένη την κορωνοειδή απόφυση

100 93,3 95,5

Μαγνητική τομογραφία με χόνδρινη 
την κορωνοειδή απόφυση

83,3 93,7 91

Αρθροσκόπηση 82 100   _

Η δυσπλασία του αγκώνα στο σκύλο

Εικόνα 2. Φυσιολογική άρθρωση 
του αγκώνα˙ απεικονίζεται η αρ-
μονία μεταξύ των αρθρικών επι-
φανειών και τα ομοιόμορφα λε-
πτού εύρους αρθρικά διαστήματα 
μεταξύ του βραχιόνιου οστού, της 
κερκίδας και της ωλένης.
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Στη θέση αυτή, σε σκύλο με δυσπλασία του αγκώνα 
ηλικίας μικρότερης του ενός έτους, μπορεί να απει-
κονιστούν ένα ή και περισσότερα από τα ακόλουθα 
παθολογικά ευρήματα:

1. Διεύρυνση του αρθρικού διαστήματος της 
βραχιονιωλενικής διάρθρωσης στο κεντρικό 
τμήμα της τροχιλιακής εντομής.

2.  Διεύρυνση του αρθρικού διαστήματος της 
βραχιονιοκερκιδικής διάρθρωσης.

3. Διακοπή του ομαλού περιγράμματος του τόξου 
που σχηματίζεται από την τροχιλιακή εντομή της 
ωλένης και την αρθρική επιφάνεια της κερκίδας. 
Το παθολογικό αυτό εύρημα ονομάζεται 
«σκαλοπάτι».34

4. Κάταγμα της έσω κορωνοειδούς απόφυσης, 
το οποίο μπορεί να είναι απλό ή με τη μορφή 
πολλαπλών παρασχίδων της έσω κορωνοειδούς 
απόφυσης. Η φυσιολογική έσω κορωνοειδής 
απόφυση απεικονίζεται ως μια τριγωνική περιοχή 
υποχόνδριου οστού, με οξύαιχμη περιφέρεια, που 
συμπροβάλλεται με την κεφαλή της κερκίδας. 
Το κάταγμα της έσω κορωνοειδούς απόφυσης 
απεικονίζεται σε ποσοστό μόλις 9,8% των 
περιστατικών. 

5. Ήπια αύξηση της οστικής πυκνότητας 
(οστεοσκλήρυνση) και απώλεια των οστικών 
δοκίδων στο περιφερικό άκρο της τροχιλιακής 
εντομής. Το ακτινογραφικό αυτό εύρημα, αποτελεί 
πρώιμη ένδειξη άσκησης μη φυσιολογικών 
φορτίσεων στην άρθρωση του αγκώνα (εικόνα 3). 

6. Παρουσία οστεοφύτων στη ραχιαία επιφάνεια 
του ράμφους του ωλεκράνου. Σε σκύλους ηλικίας 
μεγαλύτερης του ενός έτους, οι αλλοιώσεις 
της δευτερογενούς οστεοαρθρίτιδας συχνά 
επεκτείνονται και στο πρόσθιο αρθρικό χείλος 
της κεφαλής της κερκίδας.

Β. Πλαγιο-πλάγια ακτινογραφία με την 
άρθρωση του αγκώνα σε κάμψη.
Στη θέση αυτή, η γωνία μεταξύ του βραχιόνιου οστού 
και του αντιβραχίου πρέπει να είναι περίπου 45ο. Το 
άκρο τοποθετείται έτσι, ώστε οι κόνδυλοι του βραχιό-
νιου οστού να συμπροβάλλονται στο ακτινογραφικό 
φιλμ. 

Η θέση αυτή είναι ειδική για τη διάγνωση της 
ΑΣΡΩ, επειδή έχει το πλεονέκτημα έναντι της 
πλαγιο-πλάγιας προβολής με την άρθρωση του 
αγκώνα σε έκταση, να αποφεύγεται η συμπροβο-
λή του έσω επικόνδυλου του βραχιόνιου οστού με 
το ράμφος του ωλεκράνου. Έτσι, είναι ευκρινής η 
απεικόνιση του ράμφους, καθώς και των οστεφύ-
των στη ραχιαία επιφάνεια του ωλεκράνου. 

Στους σκύλους μεγαλόσωμων φυλών το ράμφος 
του ωλεκράνου έχει δικό του δευτερογενή πυρή-
να οστέωσης. Ο συζευκτικός χόνδρος του πυρήνα 
αυτού οστέωσης του ράμφους του ωλεκράνου 
απεικονίζεται ακτινογραφικά μέχρι την ηλικία των 
3½ - 5½ μηνών. Η ακτινογραφική απεικόνιση του 
συζευκτικού χόνδρου μετά την ηλικία αυτή θεω-
ρείται παθογνωμονικό εύρημα ΑΣΡΩ. Ο παραμέ-
νων συζευκτικός χόνδρος απεικονίζεται ως ένα 
ακτινοδιαυγές διάστημα με ασαφή όρια, μεταξύ 
του ράμφους του ωλεκράνου και του ωλεκράνου 
(εικόνα 4).

Γ. Προσθιο-οπίσθια ακτινογραφία της 
άρθρωσης του αγκώνα.
Στη λήψη αυτή, ο σκύλος τοποθετείται σε στερ-
νική κατάκλιση και το προς ακτινογράφηση άκρο 
συγκρατείται με, το βραχιόνιο οστό κάθετο προς 
στον άξονα της σπονδυλικής στήλης, η άρθρωση 
του αγκώνα σε επαφή με την στην ακτινογραφι-
κή κασέτα και το αντιβράχιο σε έκταση προς τα 
εμπρός.

Στη θέση αυτή απεικονίζεται η χαρακτηριστική 
αλλοίωση της ΔΟ ήδη από την ηλικία των 5-6 μη-
νών, ως μία ακτινοδιαφανής περιοχή ή ως επιπέ-
δωση ή ακόμη και ως έλλειμμα στο υποχόνδριο 
οστό της αρθρικής επιφάνειας της τροχιλίας του 
βραχιόνιου οστού.33 

Δ. Λοξή προσθιοεξωτερική – 
οπισθιοεσωτερική ακτινογραφία 
(-150) του αγκώνα. 

Σε αυτή τη λήψη ο σκύλος τοποθετείται σε στερ-
νική κατάκλιση και το προς ακτινογράφηση άκρο 

Εικόνα 3. Πλαγιο-πλάγια ακτι-
νογραφία του αγκώνα σε κάμψη˙ 
απεικονίζεται η αύξηση της οστι-
κής πυκνότητας στο περιφερικό 
άκρο της τροχιλιακής εντομής 
(βέλος). 

Εικόνα 4. Πλαγιο-πλάγια 
ακτινογραφία της άρθρωσης 
του αγκώνα. Απεικονίζεται η 
ΑΣΡΩ (βέλος 1), η σκλήρυνση 
του υποχόνδριου οστού στο 
περιφερικό άκρο της τροχι-
λιακής εντομής (βέλος 2) και 
η διεύρυνση του αρθρικού 
διαστήματος μεταξύ του βρα-
χιόνιου οστού και της κερκίδας 
(βέλος 3).

Η δυσπλασία του αγκώνα στο σκύλο
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του φέρεται σε θέση όπως στην προσθιο-οπί-
σθια ακτινογράφηση με το αντιβράχιο όμως να 
στρέφεται προς τα έσω (πρηνισμός) κατά 150. Η 
ακτινογραφική δέσμη επικεντρώνεται στο κέντρο 
της άρθρωσης του αγκώνα. Στη θέση αυτή απει-
κονίζεται ευκρινέστερα η αρθρική επιφάνεια της 
τροχιλίας του βραχιόνιου οστού και η έσω κορω-
νοειδής απόφυση.

> Σύγχρονες θεραπευτικές επιλογές 
Η αντιμετώπιση της δυσπλασίας του αγκώνα εί-
ναι χειρουργική και πρέπει να γίνεται πριν την 
εγκατάσταση αλλοιώσεων οστεοαρθρίτιδας 
στην άρθρωση. Εάν η χειρουργική αντιμετώπιση 
καθυστερήσει δεν μπορεί να ελεγχθεί συνήθως 
η εξέλιξη της οστεοαρθρίτιδας. Δυστυχώς, η πο-
λυπλοκότητα της παθογένειας, των κλινικών συ-
μπτωμάτων και των απεικονιστικών ευρημάτων, 
καθιστά τη διάγνωση των πρώιμων σταδίων της 
νόσου δύσκολη. 

Οι χειρουργικές τεχνικές αντιμετώπισης της δυ-
σπλασίας του αγκώνα που περιγράφονται στην 
εργασία αυτή ταξινομούνται σε χειρουργικές 
τεχνικές για την αντιμετώπιση της ΝΕΤΑ σε σκύ-
λους με ελαφριάς μορφής οστεοαρθρίτιδα, σε 
χειρουργικές τεχνικές για την αντιμετώπιση της 
ΝΕΤΑ σε σκύλους με μέτριας ή βαριάς μορφής 
οστεοαρθρίτιδα και σε χειρουργικές τεχνικές για 
την αντιμετώπιση της αδυναμίας συνοστέωσης 
του ράμφους του ωλεκράνου.44

1. Χειρουργικές τεχνικές 
αντιμετώπισης ΝΕΤΑ σε σκύλους με 
ελαφριά οστεοαρθρίτιδα.

α. ΝΕΚΑ.

Μολονότι για την επιλογή της κατάλληλης μεθό-
δου αντιμετώπισης της ΝΕΚΑ έχουν γίνει αρκετές 
έρευνες, μέχρι σήμερα δεν υπάρχει ομόφωνη 
άποψη για τη μέθοδο εκλογής. Τα αποτελέσματα 
των ερευνών ποικίλουν, όμως στις περισσότερες 
από αυτές περιγράφεται φυσιολογική λειτουργία 
του άκρου για βραχύ χρονικό διάστημα μετά τη 
χειρουργική αντιμετώπιση και επιδείνωση της 
οστεοαρθρίτιδας σε μεσοχρόνια ή μακροχρόνια 
βάση.37,38 Ορισμένοι μάλιστα συγγραφείς αναφέ-
ρουν, ότι η χειρουργική αντιμετώπιση δεν μετα-
βάλει τη μακροχρόνια πρόγνωση και προτιμούν 
να αντιμετωπίζουν τη ΝΕΚΑ συντηρητικά.39

Οι χειρουργικές τεχνικές που αναφέρονται στην 
αντιμετώπιση της ΝΕΚΑ ταξινομούνται σε δύο κα-
τηγορίες. Στην πρώτη κατηγορία κατατάσσονται 
οι εστιακές τεχνικές, στις οποίες η προσπέλαση 
μπορεί να γίνει με αρθροτομή ή με αρθροσκό-
πιο, ενώ στη δεύτερη κατηγορία κατατάσσεται η 
οστεκτομή της ωλένης, που μπορεί να πραγμα-
τοποιηθεί σε συνδυασμό με τις εστιακές τεχνικές. 

Από τις εστιακές τεχνικές, έχουν μελετηθεί πε-
ρισσότερο η απομάκρυνση του αποσπασμένου 
ή των αποσπασμένων τμημάτων της έσω κορω-

νοειδούς απόφυσης της ωλένης, καθώς και η μερική 
οστεκτομή της έσω κορωνοειδούς απόφυσης της 
ωλένης.

Η απομάκρυνση του αποσπασμένου ή των αποσπα-
σμένων τμημάτων της έσω κορωνοειδούς απόφυσης 
της ωλένης οδηγεί πάντοτε σε οστεοαρθρίτιδα και δι-
ατήρηση της χωλότητας, διότι παραμένουν οι εκφυλι-
στικές αλλοιώσεις στο υποχόνδριο οστό. Για το λόγο 
αυτό προτάθηκε η ταυτόχρονη μερική οστεκτομή 
μεγάλου τμήματος της έσω κορωνοειδούς απόφυσης 
της ωλένης, στο οποίο περιλαμβάνεται το μεγαλύτε-
ρο τμήμα του πάσχοντος υποχόνδριου οστού28,40,41 
(εικόνα 5). 

Η μερική οστεκτομή της έσω κορωνοειδούς απόφυ-
σης της ωλένης, η οποία μπορεί να γίνει με οστεοτό-
μο ή με αεροπρίονο, έχει φορά από το οπίσθιο-εσω-
τερικό όριο της έσω κορωνοειδούς απόφυσης προς 
το πρόσθιο-εξωτερικό όριο της κερκιδικής εντομής 
της ωλένης. Από το οστεοτομημένο οστικό τεμάχιο 
απομακρύνονται οι προσφύσεις του δακτυλιοειδή 
συνδέσμου και αυτό απομακρύνεται.42,43 Ακολουθεί 
πλύση της άρθρωσης με φυσιολογικό ορό, έγχυση 
στην αρθρική κοιλότητα διαλύματος μπουπιβακαΐνης 
0,5% σε δόση 1 mg/kg ΣΒ και συρραφή του εγχειρη-
τικού τραύματος.

Δεν έχουν γίνει επαρκείς συγκριτικές μελέτες των 
αποτελέσματων της μερικής οστεκτομής της έσω 
κορωνοειδούς απόφυσης της ωλένης και της απλής 
απομάκρυνσης των αποσπασμένων τμημάτων της 
έσω κορωνοειδούς απόφυσης. Ως εκ τούτου, απαι-
τείται μεγαλύτερη έρευνα για τον προσδιορισμό των 
ενδείξεων και της μετεγχειρητικής εξέλιξης από την 
εφαρμογή των παραπάνω τεχνικών στην καθημερινή 
πράξη.43 

Στην περίπτωση που η ΝΕΚΑ συνυπάρχει με το σύν-
δρομο της βραχείας κερκίδας, και προκειμένου να 
αντιμετωπιστούν οι μεγάλες φορτίσεις στο εσωτερικό 
τμήμα της άρθρωσης, η εστιακή αντιμετώπιση συν-
δυάζεται με κεντρική οστεκτομή της ωλένης.44 

Συχνά η ΝΕΚΑ συνοδεύεται με αλλοίωση του αρθρι-
κού χόνδρου της τροχιλίας του βραχιόνιου οστού, η 
θεραπεία του οποίου συνίσταται στην απομάκρυνση 
του ελεύθερου τμήματός του και στην νεαροποίηση 
της περιοχής. 

Εικόνα 5. Η μαύρη γραμμή απεικονίζει το 
σημείο από το οποίο απομακρύνεται το 
αποσπασμένο τμήμα της έσω κορωνοειδούς 
απόφυσης. Η κόκκινη γραμμή απεικονίζει 
τον προσανατολισμό της μερικής εκτομής 
της έσω κορωνοειδούς απόφυσης (φωτογρα-
φικό αρχείο Ι. Πανόπουλου).

Η δυσπλασία του αγκώνα στο σκύλο
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β. Σύνδρομο βραχείας κερκίδας

Η αντιμετώπιση του συνδρόμου της βραχείας κερκί-
δας έχει σκοπό την αποκατάσταση της αρμονίας στις 
αρθρικές επιφάνειες της κερκιδωλενικής διάρθρω-
σης, εξαλείφοντας την διαφορά ύψους μεταξύ των 
αρθρικών επιφανειών της κερκίδας και της ωλένης. Ο 
σκοπός αυτός επιτυγχάνεται χειρουργικά με κεντρική 
οστεκτομή της ωλένης.25,45

Μετά την οστεκτομή της ωλένης, από το βάρος του 
σώματος ωθείται η αρθρική επιφάνεια της ωλένης 
περιφερικά, με αποτέλεσμα η αρθρική επιφάνεια της 
κερκίδας και της ωλένης να ευθυγραμμίζονται στο 
ίδιο επίπεδο. Η τεχνική εφαρμόζεται όταν στην πλα-
γιο-πλάγια ακτινογραφία της άρθρωσης του αγκώνα 
η διαφορά ύψους («σκαλοπάτι») μεταξύ των αρθρι-
κών επιφανειών κερκίδας και ωλένης είναι μεγαλύτε-
ρη από 2 mm. 

Η οστεκτομή της ωλένης γίνεται με την εκτέλεση 
δύο παράλληλων οστεοτομών στην ωλένη, οι οποίες 
έχουν απόσταση η μία από την άλλη ίση με τη δια-
φορά ύψους των αρθρικών επιφανειών κερκίδας – 
ωλένης όπως αυτή απεικονίζεται στην πλάγιο-πλάγια 
ακτινογραφία. Οι οστεοτομές έχουν λοξή φορά σε 
σχέση με τον επιμήκη άξονα της ωλένης και η κατεύ-
θυνσή τους είναι από οπίσθιο-κεντρικά προς πρό-
σθιο-περιφερικά με γωνία 400 σε σχέση με τον επιμή-
κη άξονα και από κέντρο-εσωτερικά προς περιφέρι-
κο-εξωτερικά με γωνία 500 σε σχέση με τον επιμήκη 
άξονα (εικόνα 6).20

Η ευθυγράμμιση της οστεοτομημένης ωλένης μπορεί 
να διασφαλιστεί με ενδομυελικό ήλο.46

γ. Στροφική αστάθεια της κερκιδωλενικής 
διάρθρωσης.

Για την εξουδετέρωση της διατμητικής δύναμης μετα-
ξύ της κερκίδας και της ωλένης, η οποία δημιουργεί-
ται κατά την κάμψη της άρθρωσης του αγκώνα λόγω 
της υφιστάμενης δυσαρμονίας μεταξύ της οπίσθιας 
αρθρικής επιφάνειας της κερκίδας με την κερκιδική 
εντομή της ωλένης, σε συνδυασμό με την έκκεντρη 
θέση των καταφύσεων των τενόντων του δικέφαλου 
βραχιόνιου και του πρόσθιου βραχιόνιου μυ σε σχέση 
με τον ανατομικό άξονα του αντιβραχίου, δημοσιεύ-
τηκε πρόσφατα χειρουργική τεχνική απελευθέρωσης 

των καταφυτικών τενόντων του δικέφαλου βρα-
χιόνιου και του πρόσθιου βραχιόνιου μυ από την 
ωλένη (biceps-brachial ulnar release procedure, 
BURP).27

Ο καταφυτικός τένοντας του δικέφαλου βραχιό-
νιου μυ είναι δισχιδής. Ο ένας κλάδος καταφύε-
ται στο κερκιδικό όγκωμα (εσωτερικό τμήμα της 
πρόσθιας μοίρας του άνω άκρου της κερκίδας), 
ενώ ο άλλος κλάδος, μαζί με τον καταφυτικό τέ-
νοντα του πρόσθιου βραχιόνιου μυ καταφύο-
νται, υπό μορφή ευρείας «βεντάλιας», στο ωλένιο 
όγκωμα (ενδοαρθρική εσωτερική επιφάνεια της 
κορωνοειδούς απόφυσης). Κατά την τεχνική της 
απελευθέρωσης των καταφυτικών τενόντων του 
δικέφαλου βραχιόνιου και πρόσθιου βραχιόνιου 
μυ από την ωλένη, εκτελείται τενοντοτομή των 
καταφυτικών τενόντων στο σημείο της κατάφυ-
σής τους στην εσωτερική επιφάνεια της έσω κο-
ρωνοειδούς απόφυσης. Η προσπέλαση στο ση-
μείο κατάφυσης των τενόντων γίνεται με ελάχιστα 
επεμβατική αρθροτομή ή με αρθροσκόπιο. 

Η BURP ενδείκνυται σε σκύλους νεαρής ηλικίας, 
με χωλότητα και πόνο κατά την ψηλάφηση της 
άρθρωσης, στους οποίους τόσο απεικονιστικά 
ή και αρθροσκοπικά διαπιστώνεται ότι ο βαθ-
μός της κάκωσης του αρθρικού χόνδρου και του 
υποχόνδριου οστού είναι μικρός (μικρός αριθμός 
ρωγμών και ελαφρού βαθμού σκλήρυνση στο 
υποχόνδριο οστό της περιοχής της κερκιδικής 
εντομής της ωλένης).28

Η κάμψη της άρθρωσης του αγκώνα δεν επηρε-
άζεται μετά τη χειρουργική επέμβαση, επειδή η 
δεύτερη κατάφυση του τένοντα του δικέφαλου 
βραχιόνιου μυ στην κερκίδα παραμένει ανέπαφη. 

δ. Διαχωριστική οστεοχονδρίτιδα.

Η κλασσική χειρουργική αντιμετώπιση της ΔΟ της 
τροχιλίας του βραχιόνιου οστού συνίσταται στην 
απομάκρυνση τόσου του ελεύθερου τμήματος 
του αρθρικού χόνδρου, όσο και του τμήματος του 
αρθρικού χόνδρου από την περιφέρεια της αλ-
λοίωσης, με σκοπό την απομάκρυνση της εστίας 
της φλεγμονής από την άρθρωση. Στη συνέχεια, 
τα χείλη της περιφέρειας της αλλοίωσης στρογγυ-
λοποιούνται, για να μην αναχαιτιστεί η πλήρωση 
του ελλείμματος με ινοχόνδρινο ιστό.47 Πριν από 
τη συρραφή του αρθρικού θυλάκου, η άρθρωση 
εκπλύνεται με άφθονο φυσιολογικό ορό για την 
απομάκρυνση των ιζημάτων τριβής του ελεύθε-
ρου τμήματος του αρθρικού χόνδρου. 

Για την διέγερση και την επιτάχυνση της επούλω-
σης του αρθρικού χόνδρου, μετά την αφαίρεση 
του ελεύθερου τμήματός του, έχουν περιγραφεί 
τεχνικές ανάπλασης και τεχνικές αποκατάστασης 
του χόνδρου. 

Οι τεχνικές ανάπλασης του χόνδρου έχουν σκοπό 
τη δημιουργία καναλιών διείσδυσης του αίματος, 
από το υποκείμενο οστό στη θέση του ελλείμ-
ματος. Η είσοδος αίματος στο έλλειμμα παρέχει 
αιμοποιητικά και μεσεγχυματικά προγονικά κύτ-
ταρα, καθώς και παράγοντες ανάπτυξης, για την 
επιτάχυνση της επούλωσης και τη βελτίωση της 
ποιότητας του δημιουργούμενου ινοχόνδρινου 

Εικόνα 6. Οι δύο παράλληλες κόκκινες 
γραμμές απεικονίζουν τον προσανατολισμό 
των δύο οστεοτομών της ωλένης (φωτογρα-
φικό αρχείο Ι. Πανόπουλου).

Η δυσπλασία του αγκώνα στο σκύλο
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ιστού, ώστε να προσομοιάζει περισσότερο με υα-
λώδη χόνδρο. Στις τεχνικές ανάπλασης περιλαμ-
βάνονται η απόξεση και η οστεοπαρακέντηση.

Απόξεση είναι η αφαίρεση με κοχλιάριο απόξε-
σης του χαλαρού και νεκρωμένου χόνδρου, κα-
θώς και του πάσχοντος υποχόνδριου οστού, μέχρι 
την αποκάλυψη υγιούς οστού που αιμορραγεί. Το 
κύριο μειονέκτημα της απόξεσης είναι η εκτετα-
μένη κάκωση του υποχόνδριου οστού, καθώς και 
η δημιουργία αλλοίωσης μεγάλης έκτασης και βά-
θους, με συνέπεια την καθυστέρηση της επούλω-
σης και τη δημιουργία ινοχόνδρινου ιστού κακής 
ποιότητας.

Η οστεοπαρακέντηση συνίσταται στην δημιουρ-
γία πολυάριθμων οπών στο υποχόνδριο οστό με 
λεπτό ήλο Kirschner, μέχρι την εμφάνιση αίματος. 
Σε σύγκριση με την τεχνική της απόξεσης η βλά-
βη του υποχόνδριου οστού είναι μικρότερη. 

Οι τεχνικές αποκατάστασης του αρθρικού χόν-
δρου έχουν σκοπό την αποκατάσταση του ελλείμ-
ματος με υαλώδη χόνδρο. Αυτό επιτυγχάνεται με 
την τοποθέτηση στο έλλειμμα οστεοχόνδρινου 
αυτομοσχεύματος. Ειδικότερα, μετά την απομά-
κρυνση του οστεοχόνδρινου ελεύθερου τμήμα-
τος, δημιουργούνται σημεία υποδοχής του οστεο-
χόνδρινου μοσχεύματος, με το οποίο θα καλυφτεί 
η αλλοίωση (OATS, Arthex, Naples, FL). Το οστεο-
χόνδρινο αυτομόσχευμα συλλέγεται με ειδική τε-
χνική από την αρθρική επιφάνεια της άρθρωσης 
του γόνατος.1

2. Χειρουργικές τεχνικές 
αντιμετώπισης της ΝΕΤΑ, σε σκύλους 
με μέτρια ή βαριά οστεοαρθρίτιδα.
Οι σύγχρονες τεχνικές, οι οποίες εφαρμόζονται 
σε περίπτωση αλλοιώσεων οστεοαρθρίτιδας 
μόνο στο εσωτερικό τμήμα της άρθρωσης είναι 
η συρταρωτή οστεοτομία του βραχιόνιου οστού 
(sliding humeral osteotomy, SHO) και η κεντρι-
κή οστεοτομία της ωλένης και ακινητοποίηση 
στη συνέχεια των καταγματικών τμημάτων σε 
θέση πρόκλησης απαγωγής του άκρου (proximal 
abducting ulnar osteotomy, PAUL). Σκοπός των 
τεχνικών αυτών είναι η μείωση των ασκούμενων 
φορτίσεων στο πάσχον εσωτερικό τμήμα της άρ-

θρωσης και η μεταφορά των φορτίσεων στο υγιές 
εξωτερικό τμήμα. 

Κατά την τεχνική SHO, εκτελείται εγκάρσια οστεοτο-
μή στο μέσο της διάφυσης του βραχιόνιου οστού και 
τα δύο καταγματικά τμήματα ακινητοποιούνται σε 
νέα θέση με αυτασφαλιζόμενη μεταλλική πλάκα, στο 
μέσον της οποίας υπάρχει «σκαλοπάτι». Με τη βοή-
θεια της παραπάνω ειδικής μεταλλικής πλάκας το πε-
ριφερικό τμήμα της διάφυσης του βραχιόνιου οστού 
μετατοπίζεται προς τα έσω, σε σχέση με το μηχανικό 
άξονα βραχιόνιου οστού – αντιβραχίου. Η μετατόπι-
ση του μηχανικού αυτού άξονα έχει ως αποτέλεσμα, 
την αποφόρτιση του πάσχοντος αρθρικού χόνδρου 
της βραχιονωλενικής διάρθρωσης και τη φόρτιση του 
φυσιολογικού αρθρικού χόνδρου της βραχιονιοκερ-
κιδικής διάρθρωσης (εικόνες 7α & 7β).48,49 

Σε μία μελέτη 59 περιστατικών δυσπλασίας αγκώνα, 
τα οποία χειρουργήθηκαν με την τεχνική της SHO 
διαπιστώθηκε καλή έως άριστη μεσοχρόνια μετεγ-
χειρητική εξέλιξη.49 Αναλυτικότερα, 26 εβδομάδες 
μετά τη χειρουργική επέμβαση, σε ποσοστό 65,6% 
των περιπτώσεων δεν παρατηρήθηκε χωλότητα, ενώ 
σε ποσοστό 31,3% η χωλότητα ήταν ήπιου βαθμού. 
Ωστόσο, έχουν αναφερθεί βαριές επιπλοκές, με τη 
συγκράτηση της μεταλλικής πλάκας στο βραχιόνιο 
οστό και εκτιμάται ότι απαιτούνται και άλλες μελέτες 
με μεγαλύτερο αριθμό περιστατικών για τον έλεγχο 
της μετεγχειρητικής πορείας σε μακρύτερο διάστημα, 
πριν από την καθιέρωση της τεχνικής αυτής στην κα-
θημερινή πράξη.

Κατά τη νεότερη τεχνική PAUL εκτελείται οστεκτομή 
στο κεντρικό τμήμα της ωλένης και τα δύο καταγμα-
τικά τμήματα ακινητοποιούνται σε νέα θέση με ειδική 
αυτασφαλιζόμενη μεταλλική πλάκα, στο μέσον της 
οποίας υπάρχει «σκαλοπάτι» ύψους 2 ή 3 mm (KYON, 
Zurich, Switzerland) (εικόνα 8).50 Στη νέα αυτή θέση 
η ωλένη προκαλεί απαγωγή του αντιβραχίου, με συ-
νέπεια τη μεταφορά των φορτίσεων του βάρους του 
σώματος στο εξωτερικό τμήμα της άρθρωσης του 
αγκώνα και την ανακούφιση του εσωτερικού τμήμα-
τος (εικόνα 9). Μολονότι η τεχνική αυτή υπόσχεται 
καλά αποτελέσματα δεν έχει γίνει μέχρι σήμερα μεγά-
λη αναλυτική μελέτη του ποσοστού της επιτυχίας και 
των επιπλοκών από την εφαρμογή της. 

Όταν και στα δύο τμήματα της άρθρωσης του αγκώνα 
υπάρχουν βαριές αλλοιώσεις οστεοαρθρίτιδας, οι χει-
ρουργικές θεραπευτικές επιλογές είναι η αρθρόδεση 
ή η ολική αντικατάσταση της άρθρωσης. 

Με την αρθρόδεση της άρθρωσης του αγκώνα επι-
τυγχάνεται ανακούφιση από τον πόνο της χρόνιας 
οστεοαρθρίτιδας, προκαλείται όμως σημαντική απώ-
λεια της λειτουργικότητας του άκρου.49 

Εικόνα 7(α). Με το βέλος απεικονίζεται ο μηχανικός άξονας βραχιόνιου οστού – αντιβραχίου. Τα 
μεγαλύτερα φορτία μεταφέρονται στο εσωτερικό τμήμα της άρθρωσης του αγκώνα. 

Εικόνα 7(β). Μετά την οστεοτομή στη διάφυση του βραχιόνιου οστού και την ακινητοποίηση 
των δυο τμημάτων που προκύπτουν σε νέα θέση, μετατοπίζεται ο μηχανικός άξονας προς τα έξω 
(βέλος).

α β
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Εικόνα 8. Η ειδική αυτασφαλιζόμενη 
μεταλλική πλάκα με «σκαλοπάτι» που 
χρησιμοποιείται στην τεχνική PAUL 
(KYON, Zurich).

Εικόνα 9. Η ακινητοποίηση 
της πλάκας στην εξωτερική 
επιφάνεια της ωλένης σε 
πρόπλασμα. Η προς τα έσω 
μετατόπιση του κεντρικού 
τμήματος της ωλένης προκα-
λεί απαγωγή του αντιβραχίου 
(KYON, Zurich).

> Ευχαριστίες
Οι συγγραφείς ευχαριστούν 
το συνάδελφο Ιωάννη 
Πανόπουλο για την 
παραχώρηση φωτογραφιών 
από το προσωπικό του αρχείο.

Η ολική αρθροπλαστική της άρθρωσης του 
αγκώνα μολονότι έχει αρχίσει να μελετάται για 
περισσότερα από 10 χρόνια, δεν εφαρμόζεται 
συχνά στην πράξη, λόγω της μεγάλης τεχνικής 
δυσκολίας, του υψηλού ποσοστού επιπλοκών και 
της απρόβλεπτης μετεγχειρητικής πορείας.51 Η 
ολική αρθροπλαστική του αγκώνα θα πρέπει να 
επιχειρείται μόνο σε αρθρώσεις με πολύ βαριά 
οστεοαρθρίτιδα, και ύστερα από ενημέρωση των 
ιδιοκτητών για το ενδεχόμενο μεγάλο ποσοστό 
επιπλοκών.

3. Χειρουργικές τεχνικές 
αντιμετώπισης της ΑΣΡΩ.
Η ΑΣΡΩ είναι δυνατόν να αντιμετωπιστεί χειρουρ-
γικά με τρεις διαφορετικές τεχνικές, δηλαδή με 
κεντρική οστεοτομή της ωλένης, με αφαίρεση 
του ράμφους του ωλεκράνου και με ακινητοποί-
ηση του ράμφους του ωλεκράνου στην ωλένη με 
κοχλία συμπίεσης.52

Με την κεντρική οστεοτομή της ωλένης προκα-
λείται κεντρική μετακίνηση του κεντρικού τμή-
ματος της ωλένης από την έλξη του τρικέφαλου 
βραχιόνιου μυ, με συνέπεια την αποκατάσταση 
της ευθυγράμμισης των αρθρικών επιφανειών 
της κερκίδας και της ωλένης και την ανακούφιση 
του ράμφους του ωλεκράνου από τα φορτία που 
ασκούνται σε αυτό από τον κόνδυλο του βραχιό-
νιου οστού.23,53 Η κατεύθυνση της οστεοτομής εί-
ναι όμοια με την κατεύθυνση της κεντρικής οστε-
κτομής της ωλένης. Τα δύο τμήματα της ωλένης 
αφήνονται ελεύθερα ή και ακινητοποιούνται με 
ενδομυελικό ήλο. 

Η τεχνική της ακινητοποίησης του ράμφους του 
ωλεκράνου στην ωλένη με κοχλία συμπίεσης 
εφαρμόζεται σε σκύλους ηλικίας μικρότερης των 
6 μηνών, στους οποίους η τροχιλιακή εντομή είναι 
φυσιολογική.

Βιβλιογραφικά, τα καλύτερα μετεγχειρητικά απο-
τελέσματα έχουν αναφερθεί με την τεχνική της 
ακινητοποίησης του ράμφους του ωλεκράνου 
στην ωλένη, σε συνδυασμό με την κεντρική οστε-
οτομή της ωλένης.54 

> Συμπεράσματα
Σήμερα υποστηρίζεται ότι κύρια αιτία της δυ-
σπλασίας του αγκώνα είναι η ΔΑ, μολονότι σε με-
ρικούς σκύλους εμπλέκεται και η ΔΟ. Η συχνότε-
ρη μορφή δυσαρμονίας είναι η διαφορά μήκους 
της κερκίδας και της ωλένης, κατά την οποία, η 
κεφαλή της κερκίδας βρίσκεται σε χαμηλότερο 
ή υψηλότερο επίπεδο από την έσω κορωνοειδή 
απόφυση της ωλένης, μεταφέροντας έτσι μεγάλες 
φορτίσεις στο ράμφος του ωλεκράνου ή στην έσω 
κορωνοειδή απόφυση αντίστοιχα. Θεωρείται, ότι 
ο ακριβής παθογενετικός μηχανισμός είναι περί-
πλοκος και δεν έχει ακόμα πλήρως διευκρινιστεί. 

Για την οριστική διάγνωση απαιτούνται απεικο-
νιστικές εξετάσεις ή και αρθροσκόπηση. Η αξο-
νική τομογραφία έχει μεγαλύτερη ειδικότητα και 
ευαισθησία για τη διάγνωση της δυσπλασίας του 
αγκώνα από την απλή ακτινογράφηση.

Η χειρουργική θεραπεία της δυσπλασίας του 
αγκώνα πρέπει να γίνεται πριν από την εμφάνι-
ση βαριών αλλοιώσεων οστεοαρθρίτιδας. Στις 
χειρουργικές τεχνικές περιλαμβάνονται η μερική 
εκτομή της έσω κορωνοειδούς απόφυσης και η 
αποκατάσταση της διαφοράς μήκους μεταξύ των 
αρθρικών επιφανειών της κερκίδας και της ωλέ-
νης με την εκτέλεση οστεκτομής ή οστεοτομίας. 
Εάν οι αλλοιώσεις στην άρθρωση του αγκώνα εί-
ναι βαριές και αφορούν μόνο στο εσωτερικό τμή-
μα, εφαρμόζονται οι τεχνικές SHO ή PAUL. Στην 
περίπτωση που υπάρχουν αλλοιώσεις σε ολόκλη-
ρη την άρθρωση του αγκώνα, συνιστάται η ολική 
αντικατάσταση της άρθρωσης ή η αρθρόδεση. 
Με την αρθρόδεση αντιμετωπίζεται ο πόνος, αλλά 
παραμένουν βαριά λειτουργικά προβλήματα. 

Η πλήρης κατανόηση της παθογένειας της δυ-
σπλασίας του αγκώνα θα καταστεί δυνατή μόνον 
εάν γίνει έρευνα ανάλυσης και επεξεργασίας των 
δεδομένων της βάδισης με υπολογιστικές τεχνι-
κές. Τότε πιθανόν να αναθεωρηθούν όλες οι χει-
ρουργικές επιλογές και να προκύψουν νέες, για 
τη θεραπεία μιας συχνής νόσου που προκαλεί 
χρόνιο πόνο και καταβάλει σε μεγάλο βαθμό τους 
πάσχοντες σκύλους. 

Η δυσπλασία του αγκώνα στο σκύλο
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