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ΣΥΓΓΕΝΕΣ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ 
ΙΣΧΙΟΥ 

Συγγενής διαταραχή του ισχίου που προκαλείται από 
την ανώµαλη ανάπτυξη ενός ή όλων των στοιχείων της 
άρθρωσης του ισχίου 

ΟΡΙΣΜΟΣ 



CDH       

congenital dysplasia of the hip 

congenital subluxation of the hip 

developmental dysplasia of the hip 

acetabular dysplasia 

Εναλλακτικές Ονοµασίες 



Τύποι Σ.Ε.Ι 

•  τυπικό (νευρολογικά φυσιολογικό βρέφος) 

•  τερατολογικό  (1-2 %)     

(σε νεογνά µε υποκείµενο νευροµυϊκή διαταραχή, 
π.χ. Αρθρογρύπωση, χρωµοσωµικές ανωµαλίες). 

Το ισχίο δεν είναι ανατάξιµο 



•  Ενδοµήτρια 

•  Περιγεννητικά 

•  Μετά τη γέννηση 

Χρονική Στιγµή Εµφάνισης ΣΕΙ 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ    Σ.Ε.Ι. 
•  1 έως 1,5 / 1000 γεννήσεις 

•  Ηλικία έναρξης: νεογνό ή βρέφος που µόλις 
άρχισε να περπατάει 

•  Φύλο Θ > Α (6:1)  

•  60% (ΑΡ), 20% (ΔΕ), 20% άµφω 
•  Κίνα 0.1/1000 
•  Ινδιάνοι Αµερικής πολύ µεγάλη συχνότητα 



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

•  ΜΗΧΑΝΙΚΑ ΑΙΤΙΑ 
– ΜΗΤΕΡΑΣ 

•  Στενή Πύελος 
•  Ολιγοΰδράµνιο 
•  Πρωτότοκος (60% ασθενών) 

– ΝΕΟΓΝΟΥ 
•  Μέγεθος 
•  Πολύδυµη Κύηση 
•  Ισχιακή Προβολή (ισχίο σε έκταση) 



•  ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ ΑΙΤΙΑ 
ΜΗΤΕΡΑΣ 

•  ρελαξίνη 
•  ↑ απέκκριση οιστρόνης, οιστραδιόλης 17β 

ΝΕΟΓΝΟΥ 
•  κορίτσια:αγόρια  6:1 
•  οικογενής διαταραχή µεταβολισµού 
οιστρογόνων  (Λάπωνες, Ν.Τυρόλο,Ινδιάνοι Ναβάχο) 

•  περιβαλλοντολογικοί παράγοντες 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 



Παράγοντες Υψηλού Κινδύνου 

•  Ισχιακή Προβολή (30%) 

•  Κορίτσι (80%) 

•  Πρωτότοκος (60%) 

•  Οικογενειακό Ιστορικό (12%-13%)  



•  Ραιβό µετατάρσιο 
•  Βλαισοπλατυποδία 
•  Ραιβόκρανο 
•  Πλαγιοκεφαλία 
•  Ρίκνωση του γόνατος σε έκταση   
•  Αρθρογρύπωση 
•  Εγκεφαλική Παράλυση 
•  Τρισωµία 18-21 
•  Δισχιδής ράχη 

Το  Σ.Ε.Ι  συνδυάζεται µε: 



Τύποι Αστάθειας του Ισχίου 

•  Iσχίο δυνάµενο να εξαρθρωθεί [ Barlow +] 

•  Ισχίο εξαρθρωµένο αλλά ανατάξιµο [Ortolani +] 

•  Ισχίο εξαρθρωµένο αλλά µη ανατάξιµο 



•  δοκιµασία Ortolani : εξαρθρωµένο ισχίο 

•  δοκιµασία Barlow  :  εξαρθρώσιµο ισχίο 

 Διάγνωση ΣΕΙ (από τη γέννηση για 2 µήνες) 

Κλινική Εξέταση Υπερηχοτοµογραφία 



Δοκιµασίες Ortolani και Barlow 



Δοκιµασία Οrtolani 





•  60% των ασταθών ισχίου σταθεροποιούνται  
 εντός των πρώτων εβδοµάδων   

•  88% σταθεροποιούνται εντός 2 µηνών 
•  12% είναι αληθή εξαρθρήµατα και παραµένουν 

 χωρίς αντιµετώπιση 
•  Μόνο ένα µικρό ποσοστό ΣΕΙ συµβαίνουν όψιµα 
•  Είναι αναγκαίος ο έλεγχος των νεογνών  

 καθόλη τη νεογνική  περίοδο 

Φυσική Ιστορία του Ασταθούς Ισχίου            
(σηµείο Barlow +)  



•  ανώδυνο ισχίο 
•  περιορισµός κάµψης και απαγωγής   
•  βράχυνση πάσχοντος σκέλους 
•  ασυµµετρία επιπέδου γονάτων 
•  ασυµµετρία δερµατικών πτυχών γλουτού και µηρού 

Κλινικά Ευρήµατα Εξαρθρωµένου 
Ισχίου  σε Νεογνό (Ortolani +) 



•   Ο υπερηχοτοµογραφικός έλεγχος του ισχίου       
  δεν είναι περισσότερο αξιόπιστος 
    από την κλινική εξέταση.  

•  Η ακρίβεια της µεθόδου εξαρτάται 
    σηµαντικά από τον εξεταστή 

•   Είναι όµως χρήσιµο συµπλήρωµα της          
   κλινικής εξέτασης 

 Υπερηχοτοµογραφική Διάγνωση ΣΕΙ           
(0 - 2 µήνες) 



•  Μετωπιαία τοµή σε φυσιολογικό νεογνό και σε  
 νεογνό µε δυσπλασία του ισχίου µε πλάγια  
 παρεκτόπιση της µηριαίας κεφαλής 

•  Έχει αξία σαν µέθοδο ανίχνευσης το     
 πρώτο τρίµηνο της ζωής 



 Διάγνωση ΣΕΙ (> 2 µήνες) 

Κλινική Εξέταση 

Απεικονιστική Μελέτη 



Κλινικά Ευρήµατα Εξαρθρωµένου 
Ισχίου  σε Βρέφος 

•  Απουσία Πόνου  
•  Βράχυνση Σκέλους  
•  Ασυµµετρία Πτυχών 
•  Μείωση απαγωγής      
(σύσπαση λαγονοψοΐτη, προσαγωγών ισχίου) 
•  Υπερλόρδωση ΟΜΣΣ 
•  Βάδισµα Πάπιας (αµφοτερόπλευρο  ΣΕΙ) 
•  Σηµείο Trendelenburg 
•  Βάδιση στα δάκτυλα 





ΣΕΙ µη αντιµετωπισθέν 



AKTINΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ                       
2 µηνών -  2 ετών 

•  Μετά τις 6 εβδοµάδες προβολή von Rosen         
  (45 ° απαγωγή 25 ° έσω στροφη) 

•  Γραµµή του Shenton 
•  Πυρήνας Οστέωσης 
•  Μετατόπιση επί τα εκτός και άνω                         
του  άνω πέρατος του µηριαίου   

•  ‘Ψευδής Κοτύλη’ 
•  Δυσπλαστική Κοτύλη 

– ΑΙ < 30° µέχρι 12 µηνών 



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 



Οπισθοπρόσθια ακτινογραφία ισχίου                      
Αµφοτερόπλευρη δυσπλασία , κυρίως δεξιά. 

Μεγάλη κλίση της οροφής της κοτύλης.                                    
Η αριστερή µηριαία κεφαλή  βρίσκεται σε πλάγιο εξάρθρηµα
(lateralized) και η δεξιά σε υπεξάρθρηµα.                  Η 
γραµµή Shenton έχει διακοπεί πλήρως δεξιά και µερικώς 
αριστερά 



Κορίτσι, 1.5 έτους,  καθυστέρηση στη βάδιση 

Η κεφαλή του δεξιού µηριαίου είναι παρεκτοπισµένη 
εκτός της αβαθούς κοτύλης.                                       
Η επίφυση είναι ελαττωµένου µεγέθους. 



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

1. Άσηπτη νέκρωση εγγύς µηριαίου 
2. Παράλυση µηριαίου νεύρου 
3. Αστάθεια γόνατος  
4. Εκφύλιση ΟΜΣΣ 
5. Oστεοαρθρίτιδα 





Αντιµετώπιση 

•  Εξαρτάται από την ηλικία 

•  Στόχος είναι η επίτευξη και  διατήρηση  
 συγκεντρικής ανάταξης της                 
 µηριαίας κεφαλής στην κοτύλη 

• Χωρίς αυτή δεν είναι δυνατή η                         
φυσιολογική ανάπτυξη της κεφαλής 



•  (0-6 µήνες)  Νάρθηκας Pavlik 

•  (6-24 µήνες)       Κλειστή ή ανοικτή ανάταξη   

•  > 2 ετών     Ανοικτή ανάταξη 

•  Μεγαλύτερα Παιδιά και Ενήλικες 
*  Οστεοτοµία µηριαίου ή λεκάνης 

*  Ολική αρθροπλαστική του ισχίου 

Τρόποι Αντιµετώπισης ανάλογα µε την Ηλικία 





85-95%  

     εάν ανιχνευθεί και αντιµετωπιστεί  

τις πρώτες εβδοµάδες της ζωής 

Επιτυχία Αντιµετώπισης ΣΕΙ 



•  Δεν υπάρχει ικανοποιητικός τρόπος   
 πρόληψης της πάθησης 

•  Υπάρχουν τρόποι έγκαιρης ανίχνευσης  
 (Κλινική εξέταση, Υπέρηχοι, Ακτινογραφία) 

•  Η αντιµετώπιση είναι επιτυχής εάν   
 η διάγνωση γίνει έγκαιρα 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 


