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Η Οστεοαρθρίτιδα της Βάσης του 1 ου Μετακαρπίου, 
Διάγνωση και Αγωγή

Κορρές Νεκτάριος
Χειρουργός Ορθοπεδικός 
Επιμελητής Α ’ Κέντρο Υγείας Μύκονου

Korres Nektarios
Orthopaedic Surgeon 
ConsaltantA’

Περίληψη Η βασική άρθρωση του αντίχειρα είναι μία 
από τις συχνότερα προσβαλλόμενες αρθρώσεις του 
ανθρωπίνου σώματος. Σε αρκετές περιπτώσεις οι προ
σβαλλόμενοι ασθενείς είναι ιδιαίτερα συμπτωματικοί 
σε βαθμό που να δυσχεραίνονται οι καθημερινές τους 
δραστηριότητες. Αυτή η ανασκόπηση επικεντρώνεται, 
με προσωπικές περιπτώσεις, στη διάγνωση της βασι
κής αρθρίτιδας του αντίχειρα και στη χειρουργική 
θεραπεία με έμφαση στις τεχνικές των αρθροπλαστι
κών.

Λέξεις κλειδιά: Βασική άρθρωση του αντίχειρα, αρθρο
πλαστική, οστεοαρθρίτιδα, αρθρόδεση

BASAL JOINT ARTHRITIS OF THE FIRST 
METACARPOUS DIAGNOSIS AND TREATMENT

Abstract Basal joint arthritis is a common entity 
usually affecting middle age women. Patients may 
complain of pain, decrease of pinch and grip strength 
and loss on hand dexterity that may hinder normal 
daily activities. Surgical options do exist of 
conservative treatment fails. The scope of this review 
study is to focus through personal circumstances on 
the diagnosis and operative treatment of the basal 
arthritis of the thumb.

Key words: Basal joint arthntis of the thumb, arthrodesis
of the thumb, arthroplasty of the thumb.

Υπεύθυνος αλληλογραφίας:
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Εισαγωγή

Η οστεοαρθρίτιδα της βασικής άρθρωσης του αντίχειρα 
είναι μια συνηθισμένη πάθηση που προσβάλλει συνή
θως τις γυναίκες από την πέμπτη δεκαετία της ζωής 
τους και έπειτα. Αν και δεν έχει βρεθεί η κύρια αιτία πρό
κλησης της νόσου, η γενετική προδιάθεση θεωρείται 
δεδομένη με την καυκάσια φυλή να υπερτερεί σε σχέση 
με άλλες. Βασικό σύμπτωμα είναι ο πόνος και η ελάτ
τωση της μυϊκής ισχύος, με συνέπεια να δυσχεραίνονται 
οι καθημερινές δραστηριότητες. Όταν η συντηρητική 
θεραπεία αποτυγχάνει τότε οι υπάρχουσες χειρουργικές 
λύσεις, χωρίς να είναι άμοιρες επιπλοκών, μπορεί να 
δώσουν ικανοποιητικά αποτελέσματα.

Διάγνωση

Τα κυριότερα στοιχεία που προκύπτουν από τη λήψη 
του ιστορικού του ασθενούς είναι ο πόνος, η ελάττωση 
της συλληπτικής δύναμης του χεριού και η δυσχέρεια 
σε ότι αφορά την επιτέλεση βασικών καθημερινών δρα-

Corresponding Author:
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στηριοτήτων, όπως η ένδυση, η λήψη τροφής, το κλεί- 
δωμα-ξεκλείδωμα ης πόρτας κ.ά. Οι ασθενείς σε ένα 
ποσοστό 30% παραπονιούνται για αιμωδίες στην κατα
νομή του μέσου νεύρου, στο οποίο συνυπάρχει και 
σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα. Αλλα συνοδά ευρή
ματα μπορεί να είναι ο εκτεινασσόμενος αντίχειρας, η 
τενοντοελυτρίτιδα De-Quervain και τα γάγγλια στον 
καρπό ή στην καμπτική επιφάνεια των μετακαρποφαλ- 
λαγικών αρθρώσεων.

Στην αντικειμενική εξέταση συνήθως ανευρίσκονται 
μια ευαισθησία στη βάση του αντίχειρα, οίδημα μαλα
κών μορίων και υπεξάρθρημα της άρθρωσης λόγω της 
οστεοαρθρίτιδας καθώς και ελάττωση του διαστήματος 
μεταξύ του αντίχειρα και του δείκτη.

Στ αδιοποίηση

Η επικρατούσα κατάταξη σήμερα είναι η κατά Eaton σε 
τέσσερα στάδια με βάση κυρίως τα ακτινολογικά ευρή
ματα.
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• Στάδιο I
Χωρίς εμφανή στοιχεία οστεοαρθρίτιδα και με αύξηση 
του μεσάρθριου διαστήματος λόγω του οιδήματος.

• Στάδιο II
Ελάττωση του μεσάρθριου διαστήματος, υποχόνδρια 
σκλήρυνση χωρίς καταστροφή της άρθρωσης.

• Στάδιο III
Εξεσημασμένη υποχόνδρια σκλήρυνση με καταστροφή 
της άρθρωσης. Η άρθρωση μεταξύ του σκαφοειδούς και 
του μείζονος πολυγώνου δεν έχει προσβληθεί.

• Στάδιο IV
Ανευρίσκονται όλα εκείνα τα στοιχεία του σταδίου III με 
τη συμμετοχή της άρθρωσης μεταξύ σκαφοειδούς και 
μείζονος πολυγώνου.

Θεραπεία

Η θεραπευτική αντιμετώπιση μπορεί να είναι είτε συντη
ρητική ή χειρουργική.

Α) Συντηρητική θεραπεία

Επιχειρείται στα αρχικά στάδια και περιλαμβάνει τα εξής:

• Αποφυγή και τροποποίηση των δραστηριοτήτων που
επιβαρύνουν την άρθρωση του αντίχειρα.

• Μη στεροειδής αντιφλεγμονώδης αγωγή.
• Νάρθηκες ακινητοποίησης και προστασίας του αντί- 

χειρα.
• Φυσικοθεραπείες.

Β) Χειρουργική θεραπεία

Η χειρουργική θεραπεία λαμβάνει χώρα σε συμπτωματι- 
κούς ασθενείς, όταν η συντηρητική θεραπεία έχει απο- 
τύχει.

Υπάρχουν οι εξής μέθοδοι χειρουργικής θεραπείας:
1. Αρθροπλαστική με παρεμβολή μαλακών μορίων 

(Interposition Arthroplasty).
2. Αρθρόδεση.
3. Αρθροπλαστική με τοποθέτηση μοσχεύματος από 

σιλικόνη (Silicone Arthroplasty).
4. Αρθροπλαστική με τη χρήση μεταλλικών εμφυτευ- 

μάτων.

• Αρθροπλαστική με παρεμβολή μαλακών μορίων 
(Interposition Arthroplasty)

Το υπόβαθρο στην επέμβαση αυτή είναι η νεαρροποίη- 
ση των αρθρικών επιφανειών μεταξύ βάσης του αντίχει- 
ρα και μείζονος πολυγώνου και η παρεμβολή μαλακών 
μορίων στο μεσάρθριο διάστημα. Κατά καιρούς έχουν 
χρησιμοποιηθεί ο μακρύς παλαμικός και ο κερκιδικός 
καμπτήρας με καλά αποτελέσματα.

Το 1970 ο Froimson1 περιέγραψε την τεχνική της 
"αντσούγιας" (anchovy operation), στην οποία αφαιρεί- 
ται το μείζον πολύγωνο και τοποθετείται τμήμα από τον 
κερκιδικό καμπτήρα του καρπού. Τα αποτελέσματα ήταν 
ενθαρρυντικά ως προς την ανακούφιση από τον πόνο, 
το κόστος όμως ήταν να ελαττωθεί στο 30% η συλλη- 
πτική ισχύς του αντίχειρα (pinch strength). Αντίστοιχα 
ήταν και τα αποτελέσματα που αναφέρθηκαν από τον 
Eaton2 το 1985, τους Barton και Pellegrini3 το 1986 και 
τον Tomaino4 το 1995.

Η χρήση του μακριού παλαμικού τένοντα κερδίζει 
έδαφος, δεδομένου ότι είναι ένας αναλώσιμος τένοντας 
και η επέμβαση έχει χαμηλά ποσοστά νοσηρότητας, 
όπως αποφυγή του υπεξαρθρήματος της μετακαρποφα- 
λαγγικής άρθρωσης και δεν επηρεάζεται σημαντικά η 
συλληπτική δύναμη του αντίχειρα4.

• Αρθρόδεση

Η αρθρόδεση της βασικής άρθρωσης του αντίχειρα έχει 
το πλεονέκτημα ότι σταθεροποιώντας την άρθρωση επι
τυγχάνεται η σημαντική ελάττωση του πόνου και διατη
ρείται η συλληπτική ισχύ του αντίχειρα. Έχει ένδειξη 
κυρίως σε νέους χειρώνακτες ασθενείς. Οι επιπλοκές που 
μπορεί να συνοδεύσουν την επέμβαση αυτή είναι η πρώ
ιμη εκφυλιστική αρθρίτιδα στις παρακείμενες αρθρώσεις, 
λόγω της διατάραξης της κινηματικής του καρπού, το 
υπεξάρθρημα της μετακαρποφαλαγγικής άρθρωσης και η 
δυσχέρεια στις λεπτές κινήσεις του αντίχειρα.

• Αρθροπλαστική με τοποθέτηση μοσχεύματος από 
σιλικόνη (Silicone Arthroplasty)

Η τεχνική αυτή ανακοινώθηκε για πρώτη φορά το 1972 
από τον Swanson5. Η πρώτη μεγάλη μελέτη δημοσιεύ
τηκε από τον ίδιο το 1981, η οποία περιελάμβανε 150 
περιπτώσεις με μέσο χρόνο παρακολούθησης τους 42 
μήνες. Στο 98% των περιπτώσεων οι ασθενείς ανέφεραν 
εξάλειψη του πόνου με καλύτερη μετεγχειρητική κινη
τικότητα, τα ποσοστά όμως των εξαρθρημάτων ήταν 
γύρω στο 25%. Με βάση τους Pellegrini και Burton6 το 
ποσοστό των αναθεωρήσεων ήταν 16% στην πρώτη 
τριετία. Μια άλλη σημαντική επιπλοκή είναι η υμενίτιδα 
που προκαλείται από την αντίδραση στη σιλικόνη. Το 
1991 ο Creighton7 περιέγραψε την ιστολογική αντίδρα
ση στη σιλικόνη σε 151 περιπτώσεις ασθενών. Υπήρχε η 
εικόνα της χρόνιας φλεγμονώδους αντίδρασης με γιγα- 
ντοκύτταρα γύρω από τα ελεύθερα σωμάτια της σιλικό
νης με συνοδές οστικές αλλοιώσεις, όπως κύστες στο 
σκαφοειδές (56%) και στο πρώτο μετακάρπιο (74%). 
Λόγω του υψηλού ποσοστού των επιπλοκών, η επιλογή 
της αρθροπλαστικής με τη χρήση της σιλικόνης έχει 
σχετικά περιοριστεί.

• Αρθροπλαστική με τη χρήση μεταλλικών εμφυτευμάτων

Η ολική αρθροπλαστική της βασικής άρθρωσης με τη 
χρήση μεταλλικών εμφυτευμάτων έχει χρησιμοποιηθεί
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στο παρελθόν οι επιπλοκές όμως άγγιζαν το 30% 
(Cooney and Linscheid)8. Χωρίς λοιπόν να αποτελεί 
θεραπεία εκλογής, μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ηλικιω
μένους ασθενείς με περιορισμένες ανάγκες.
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