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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΡΙΠ

 ΑΠΟΤΥΧΙΑ συντηρητικής θεραπείας , 
συμπεριλαμβανομένης της τεχνικής Ponseti



Κριτήρια για την χειρουργική 
αντιμετώπιση της ΣΡΙΠ
 Σχήμα ποδιού

 Κινητικότητα ποδιού

 Ακτινολογικός  έλεγχος

 Ευθειασμός του πέλματος

 Φυσιολογική θέση πτέρνας

 Απουσία δερματικών 
πτυχών

 ΡΑΧΙΑΙΑ ΕΚΤΑΣΗ της 
ποδοκνημικής άνω των 15μ.



Ενδείξεις αποτυχίας της 
συντηρητικής θεραπείας
 Ραιβότητα πτέρνας

 Υψηλή θέση πτέρνας, ιπποποδία

 Δερματική πτυχή άνωθεν της 
πτέρνας ή στο έσω χείλος του 
ποδιού

 Τοξοειδές σχήμα πέλματος

 Αδυναμία ραχιαίας έκτασης άνω 
των 15μ

 Κοιλοποδία, πτώση μεταταρσίων



Χρόνος χειρουργικής θεραπείας
 Από την συμπλήρωση των 4 μηνών έως την ηλικία 

έναρξης της βάδισης, ανάλογα με την βαθμολόγηση της 
ΣΡΙΠ

 Ο προβληματισμός αφορά τις β βαθμού ΣΡΙΠ, όπου με 
χειρισμούς έρχεται το πόδι στην ουδέτερη θέση, ενώ η 
ραχιαία έκταση της ποδοκνημικής κυμαίνεται από 10-
15μ.

 Επιλογή του σταδίου ενεργητικής ορθοστάτησης, στους 
8-12 μήνες.



Ακτινολογική εξέταση
 Ακριβής τοποθέτηση

 Αξιολογείται κυρίως η πλάγια ακτινογραφία

 Μέτρηση γωνιών πτέρνας αστραγάλου ( 20-40μ)

 Τεχνική τοποθέτησης του ποδιού 

 Beatson and Pearson

 Simons



Η ακτινολογική εξέταση βοηθά σημαντικά
όταν αναφερόμαστε σε οριακές θέσεις,
στην β βαθμού ΣΡΙΠ



Εγχειρητικές τεχνικές
 Οπίσθια

 Έσω 

 Οπίσθια έσω   Turco

 Έξω

 Οπίσθια έξω Carroll

 Συνδυασμός αυτών

 Cincinnati



Cincinnati incision
 Ευχερής προσπέλαση σε έξω και έσω στοιχεία

 Ανεπαρκής επιμήκυνση αχιλλείου

 Προβλήματα σύγκλεισης δέρματος σε μεγάλες 
διορθώσεις

 Ανεπαρκής προσπέλαση σε πελματιαία απονεύρωση



Εγχειρητική τεχνική  b type
 Πρηνής θέση του παιδιού

 Οπίσθια ΕΞΩ προσπέλαση

 Εντοπισμός ποδοκνημικής ή υπαστραγαλικής

 Επιμήκυνση Ζ του αχιλλείου ( ΑΚΡΙΒΗΣ ΜΕΤΡΗΣΗ)

 Διάνοιξη υπαστραγαλικής και ποδοκνημικής

 Διάνοιξη ελύτρου περονιαίων

 Επιμελής διατομή έξω πλάγιου συνδέσμου, με διάνοιξη 
του περονο αστραγαλικού και περονο πτερνικού
συνδέσμου



Εγχειρητική τεχνική  b type



Εγχειρητική τεχνική  b type



Εγχειρητική τεχνική  b type

 Ανάταξη αστραγάλου

 Επιμήκυνση στο μυοτενόντιο τμήμα του οπισθίου 
κνημιαίου

 Επιμήκυνση του μΚΜΔ FHL

 ΠΛΗΡΗΣ ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΤΟΥ ΠΟΔΙΟΥ

 Σταθεροποίηση της πτέρνας , αστραγάλου και κνήμης 
με διεκβολή K wire

 Συρραφή αχιλλείου

 Αιμόσταση

 Συρραφή υποδορίου και δέρματος



Εγχειρητική τεχνική  c type

 Όταν παραμένει προσαγωγή του πρόσθιου ποδός και 
ραιβότητα, έσω τομή, ανάταξη του σκαφοειδούς

 Επιμήκυνση οπισθίου κνημιαίου

 Διάνοιξη πτερνο σκαφοειδούς συνδέσμου 

 Διάνοιξη απονεύρωσης για κοιλοποδία

 Διάνοιξη προσαγωγού ΜΔ  και περιμυίου .

 ΤΕΧΝΙΚΗ που ακολουθείται σε γ βαθμού ΣΡΙΠ



Εγχειρητική τεχνική  

 Τοποθέτηση ΓΕ

 Αλλαγή του ΓΕ, με αφαίρεση της βελόνης σε 7 ημέρες

 Διατήρηση του ΓΕ συνολικά για 6 εβδομάδες

 Τοποθέτηση νάρθηκα ή ρυθμιζόμενου υποδήματος 
Bebax

 ΕΚΜΑΘΗΣΗ βάδισης  ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΒΑΔΙΣΗΣ



Εγχειρητική τεχνική  

 Διόρθωση κατά σειρά των παραμορφώσεων 

 a la carte - Bensahel



Τελικό αποτέλεσμα γ βαθμού ΣΡΙΠ



Τελικό αποτέλεσμα γ βαθμού ΣΡΙΠ, τάση ραιβότητος πρόσθιου ποδός



Τελικο αποτέλεσμα ετερόπλευρης ραιβοιπποποδίας



Αποτελέσματα χειρουργικής τεχνικής
Blakeslee and Valentine J Foot Ankle 1995

 Turco posteromedial
release

 63 feet

 10 yrs FU

 ONLY 70% good and 
excellent results

 Hindfoot varus 3%

 Equinus 3%

 Cavus 22%

 Forefoot adductus 41%

 AVN of navicular 14%



Cummings and Lovell J Pediatr Orthop 2001

 96 club feet

 70 patients

 No signs of 
fragmentation of 
talus

 Flat talar dome 
and head



Υποτροπή χειρουργηθείσης ΣΡΙΠ



Υποτροπή χειρουργηθείσης ΣΡΙΠ

 Υπάρχει αληθής υποτροπή ?

 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΑΝΕΠΑΡΚΟΥΣ αρχικής διόρθωσης

 Ποσοστό από 4-12 % στην βιβλιογραφία

 Ανεπαρκής διόρθωση κοιλοποδίας, ραιβότητος
πτέρνας, ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ ανάταξη αστραγάλου, 
ανεπαρκής διόρθωση σκαφοειδούς

 Χρειάζεται ραχιαία έκταση της ποδοκνημικής άνω των 
15μ.



Relapsing club foot
 Relapses are caused from the same pathology that 

caused the initial clubfoot

Ponseti IV : relapsing club foot, causes, prevention 
and treatment   Iowa Orthop J 2002

 Pathologic electrophysiologic studies, weak peroneal
muscles are strongly related to relapsed CTEV

Feldbrin et al J Bone Joint Surg Br 1995



Υποτροπή χειρουργηθείσης ΣΡΙΠ
 Νέα χειρουργική διόρθωση στα μαλακά μόρια, μετά 

από επαρκή κλινικό και ακτινολογικό έλεγχο

 Διόρθωση στις παραμορφώσεις που εμποδίζουν την 
διόρθωση του ποδιού

 Δεύτερη χειρουργική διόρθωση, επαναλαμβάνοντας τα 
στάδια της πρώτης επέμβασης

 Συνήθως οι επιμηκύνσεις των τενόντων είναι 
μικρότερες, όταν χρειάζονται



Υποτροπή χειρουργηθείσης ΣΡΙΠ

 Προσαγωγή και υπτιασμός στον 
πρόσθιο πόδα

 Αστραγαλο σκαφοειδής άρθρωση   
ραιβότητα, βλαισότητα,  ραχιαία 
παρεκτόπιση

 Οπίσθιος πόδας  ραιβότητα
,βλαισότητα, ιπποποδία, επιπέδωση
αστραγάλου

 Στροφή κνήμης

 Clubfoot salvage. A review of past 
decade contribution
Richard Davidson  J Pediatr
Orthop 2003



Υποτροπή χειρουργηθείσης ΣΡΙΠ αποτέλεσμα



Δύσκαμπτη ΣΡΙΠ 
 Αντιμετώπιση μετά την ηλικία των 

3-4 ετών

 ΟΣΤΙΚΕΣ παρεμβάσεις

 Διόρθωση οπισθίου ποδός

 Διόρθωση πρόσθιου ποδός

 Επιμήκυνση έσω χείλους του 
ποδιού

 Βράχυνση έξω χείλους Dillwyn 
Evans

 Dwyer osteotomy

 Τριπλή αρθροδεσία



Δυναμική ραιβότητα πρόσθιου 
ποδός
 Μεταφορά ημίσεος πρόσθιου κνημιαίου

 Μεταφορά του οπισθίου κνημιαίου είναι κατάλληλη για 
παραλυτικού τύπου ΣΡΙΠ



Δύσκαμπτη ΣΡΙΠ 
Διατατική ιστογέννεση Ilizarov
 Αξιόπιστη λύση 

στην αντιμετώπιση 
της δύσκαμπτης, 
πολλαπλώς 
χειρουργηθείσης
ΣΡΙΠ

 Η χειρουργική 
παρέμβαση 
συνήθως 
δημιουργεί   νέα 
ουλή στην ήδη 
υπάρχουσα ουλή



Διατατική ιστογέννεση Ilizarov
 Σταδιακή διόρθωση που προστατεύει τα μαλακά μόρια

 Τρισδιάστατη σύγχρονη διόρθωση των 
παραμορφώσεων

 Αποφυγή βράχυνσης του ποδιού

Bradish and Noor ,J Bone Joint Surg Br 2000, reported 
on 17 CTEV in 12 patients with relapsed feet



Relapsing club foot
Definition    Aetiology



Gradual correction
Easily accepted from childre
Close observation



Cystic formation in previous scar



Choi et al



Complete correction
Walking with the device



Foot position 



Διατατική ιστογέννεση Ilizarov
is it an effective method?
 21 resistant feet in 17 

patients

 Excellent 10%

 Good 5%

 Fair 33%

 Poor 52%

 11 feet required revision 
surgery

 Freedman and Watts       
J Pediatr Orthop 2006

 Poor outcome



Στόχος το εύκαμπτο πόδι με καλή 
πελματιαία στήριξη



Αφορά  την συντηρητική και την εγχειρητική θεραπεία 
της ραιβοιπποποδίας



Στόχος θεραπείας
 Καλή πελματιαία στήριξη

 Καλή κινητικότητα ποδοκνημικής και υπαστραγαλικής

 Ευχερής συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες

 Αποφυγή υπερκερατώσεων

 Υπόδημα εμπορίου

 Ανώδυνη βάδιση 



Κριτήρια αξιολόγησης
 Αξιολόγηση του σχήματος του ποδιού στην όρθια θέση

 Κινητικότητα ποδιού στην βάδιση

 Ανατομική θέση οστών άκρου ποδός σε ακτινολογική 
εξέταση



Κριτήρια αξιολόγησης
Patient based outcomes following clubfoot surgery . 16yrs FU
Vitale et al  Columbia Un N York  J Pediatr Orthop 2005

 Ικανοποίηση από το πόδι

 Κοροιδία στο σχολείο 
teasing

 Υπόδημα 

 Πόνος 

 Συμμετοχή σε σπόρ
επιλογής



Αποτέλεσμα γ βαθμου ΣΡΙΠ



Ανθρωπομετρικες μετρησεις

 Μηκος ποδιου

 Υποδημα

 Επηρεάζει η χειρουργική παρέμβαση 
το μήκος του ποδιού?



Πελματογράφημα



3 D hindfoot motion in adolescents 
with surgically treated clubfoot



Προγεννητικός έλεγχος 
συγγενών διαμαρτιών 3D



CTEV, agyria, hydrocephaly 3



Thank you


