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Κεφά λ α ιο 1

Πουθενά αλλού στο σώμα δεν μετατρέπεται η ανατομία σε λειτουργικό-
τητα όσο στο χέρι. Η ανατομία και η εμβιομηχανική, καθώς και το μυοσκε-
λετικό, το νευρικό και το κυκλοφορικό σύστημα ενσωματώνονται όλα μαζί 
στο εκλεπτυσμένο και πολύπλοκο ανθρώπινο χέρι.

ΤΟ ΧΕΡΙ
Όταν κανείς παρατηρεί τα κλασικά έργα του Μιχαήλ Άγγελου και του Λεο-
νάρντο Ντα Βίντσι ή τη σύγχρονη τέχνη του Picasso και του Chagall, δια-
πιστώνει ότι τα χέρια απεικονίζονται σε διάφορες λειτουργικές και εκφρα-
στικές στάσεις. Για γενιές ολόκληρες, οι καλλιτέχνες έχουν χρησιμοποιή-
σει τα χέρια τους ως εκφραστικά εργαλεία της όρασης και της έμπνευσής 
τους. Από επιστημονικής πλευράς ο Dr. J. William Littler, ένας από τους πα-
τριάρχες της χειρουργικής του χεριού, έχει αναδείξει αριστοτεχνικά μέσα 
από τα δικά του σχέδια τη λεπτή αρχιτεκτονική και τις συσχετίσεις μεταξύ 
των πολυάριθμων ανατομικών δομών του χεριού. Το χέρι αποτελεί ένα πα-
ράθυρο στο σώμα και έναν καθρέφτη πολλών συστηματικών νόσων. Πολ-
λές παθήσεις είναι δυνατό να εκτιμηθούν και να διαγνωσθούν με την κλινι-
κή εξέταση του χεριού. Διάφορα νευρολογικά νοσήματα εκδηλώνονται με 
μυϊκή ατροφία και απώλεια της αισθητικότητας. Ορισμένες καρδιαγγεια-
κές νόσοι διαγιγνώσκονται από την κυάνωση των δακτύλων ή τις γραμμο-
ειδείς αιμορραγίες. οι πνευμονικές παθήσεις είναι δυνατό να αναγνωρι-
στούν από την πληκτροδακτυλία. Και οι γαστρεντερικές διαταραχές της 
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ΕΙΚΟΝΑ 2-1   Επίδειξη της συνδυασμένης στροφής, απαγωγής και ποικίλης 
κάμψης του αντίχειρα που απαιτούνται για την επίτευξη της αντίθεσης.

ΕΙΚΟΝΑ 2-2   Απλός χειρισμός που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον έλεγχο της 
αντίθεσης.
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ΕΙΚΟΝΑ 2-3   Σχεδιάγραμμα που σ τις τρεις καμάρες του χεριού:  
την επιμήκη, την κεντρική εγκάρσια και την περιφερική εγκάρσια.

Έχει σημασία να γίνει αντιληπτό ότι οι καμάρες αυτές υπάρχουν όχι μόνο 
λόγω της οστικής δομής, αλλά και λόγω της επίδρασης των πολυάριθμων 
μαλακών μορίων που καθοδηγούν τη λειτουργία του χεριού. Ουσιαστικά, 
πολλές από τις λειτουργίες του χεριού φέρονται σε πέρας με τη διαφό-
ρου βαθμού μεταβολή των παραπάνω καμαρών. Καθώς οι καμάρες αποτε-
λούν έκφανση της συνύπαρξης των οστών και των μαλακών μορίων, είναι 
δυνατό να διαταραχθούν τόσο από το άμεσο τραύμα, όσο και από την απο-
μακρυσμένη νευρική βλάβη. Η αποκατάσταση των διαταραχών των καμα-
ρών ίσως απαιτεί σταθεροποίηση ή και ανακατασκευή των μαλακών μορί-
ων και των οστών.

Σε κάθε ακτίνα των τεσσάρων δακτύλων, η επιμήκης καμάρα εκτείνεται 
από τη σταθερή ΚΜΚ άρθρωση έως τα κινητά δάκτυλα, με τη μετακαρπο-
φαλαγγική (ΜΚΦ) άρθρωση να λειτουργεί ως θεμέλιος λίθος. Επομένως, 
η ΜΚΦ άρθρωση είναι απαραίτητη για τη στήριξη της επιμήκους καμάρας. 
Η επιμήκης καμάρα παρατηρείται καλύτερα ακολουθώντας την ακτίνα του 
μέσου δακτύλου, που μαζί με το μετακάρπιό του σχηματίζει τον ανατομι-
κό άξονα του χεριού. Το δάκτυλο αυτό φαίνεται να βαθύνεται με την κάμψη 
και να επιπεδώνεται με την έκταση, καθώς οι περισσότερο κινητές ακτίνες 
κινούνται σε σχέση με τον άξονα.

Κεντρική 
εγκάρσια καμάρα

Περιφερική 
εγκάρσια καμάρα

Επιμήκης 
καμάρα
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ρη στιβάδα κυττάρων της βλαστικής μήτρας επικάθεται πάνω στο περιό-
στεο της άπω φάλαγγας. Επομένως, κατάγματα της φάλαγγας αυτής μπο-
ρούν να παραβλάψουν τη βλαστική μήτρα και να διαταράξουν την ανάπτυ-
ξη του όνυχα.

Η άγονη μήτρα εντοπίζεται στο περιφερικό τμήμα της κοίτης του όνυ-
χα και περιλαμβάνει μια λεπτή στιβάδα κυττάρων που συμβάλλει στο σχη-
ματισμό της εν τω βάθει επιφάνειας της ονυχαίας πλάκας και αυξάνει την 
πρόσφυσή της στην κοίτη του όνυχα. Οι κακώσεις της άγονης μήτρας είναι 
δυνατό να προκαλέσουν παραμορφώσεις της κοίτης του όνυχα, όπως εί-
ναι η εμφάνιση γραμμώσεων.

ΟΝΥΧΑΙΑ ΠΤΥΧΗ
Η ονυχαία πτυχή είναι μια ισχυρή δομή που υποδέχεται το κεντρικό τμή-
μα της ονυχαίας πλάκας και συμβάλλει στη σταθερότητά της. Αποτελεί-
ται από τη ραχιαία οροφή, δηλαδή το τελικό τμήμα του επωνυχίου, και από 
την παλαμιαία οροφή, που αντιστοιχεί στη βλαστική μήτρα της κοίτης του 
όνυχα.

ΕΠΩΝΥΧΙΟ
Το επωνύχιο είναι ο εξειδικευμένος μαλακός ισ τός που εν τοπίζεται κε-
ντρικά της ονυχαίας πλάκας. Περιλαμβάνει το ραχιαίο ήμισυ της ονυχαί-

ΕΙΚΟΝΑ 3-1   Ανατομία του περιωνυχίου.

Ονυχαία πλάκα

Άγονη μήτρα

Επωνύχιο

Βλαστική μήτρα

Εκτείνων τένοντας

Υπωνύχιο

Εν τω βάθει καμπτήρας των δακτύλων
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ΕΙΚΟΝΑ 5-3   Απεικόνιση της ανατομίας του χεριού σε εγκάρσια διατομή, όπου 
αναδεικνύεται η διαφορά μεταξύ του λεπτού ραχιαίου και του παχύ παλαμιαίου 
υποδόριου χώρου.
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ΚενΑ
ΚερΑ

ΩA

ΕΙΚΟΝΑ 6-1   Τα κύρια στοιχεία του συμπλέγματος της παλαμιαίας απονεύρωσης.

ΕΙΚΟΝΑ 6-2   Η κεντρική απονεύρωση, ανασπασμένη από την κεντρική της 
πρόσφυση. (Η φωτογραφία είναι ευγενική προσφορά του Ghazi Rayan MD).

Παλαμιαία  
απονεύρωση=
Κεντρική (ΚενΑ), 
Κερκιδική (ΚερΑ) και 
Ωλένια απονεύρωση (ΩΑ)

Επιπολής εγκάρσιος 
σύνδεσμος των 

μετακαρπίων

Εγκάρσιος 
σύνδεσμος 

της ΠΑ

Δακτυλική περιτονία

Παλαμιαία δακτυλική 
περιτονία
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ΕΙΚΟΝΑ 7-2   Απεικόνιση των τενόντιων ελύτρων των καμπτήρων και του 
κερκιδικού και ωλένιου ορογόνου ελύτρου.

σμοι . Οι σύνδεσμοι αυτοί παρέχουν μηχανικό πλεονέκτημα στο δάκτυλο, 
καθώς αποτρέπουν το φαινόμενο της χορδής τόξου των καμπτήρων τενό-
ντων κατά τη διάρκεια της κάμψης, επιτρέποντας στους μύες του αντιβρα-
χίου να μετατρέψουν μια μικρή σχετικά διαδρομή του τένοντα σε μεγάλη 
ροπή στις αρθρώσεις εκείνες που είναι απαραίτητες για την αδρή και τη 
λεπτή σύλληψη. Το εσωτερικό στρώμα ή σπλαγχνικός ορογόνος του τενό-
ντιου ελύτρου ονομάζεται επιτένοντας και είναι πλούσιο σε αιμοφόρα αγ-
γεία, τενοντοκύτταρα και κολλαγόνο. Το στρώμα αυτό βρίσκεται σε στενή 
συνάφεια με το τενόντιο έλυτρο και είναι σημαντικό για την ολίσθηση, τη 
θρέψη και την επούλωση του τένοντα.

ΟΡΟΓΟΝΑ ΕΛΥΤΡΑ ΤΟΥ ΧΕΡΙΟΥ
Κερκιδικό Ορογόνο Έλυτρο
Ο τένοντας του μακρού καμπτήρα του αντίχειρα (ΜΚΑ) περιβάλλεται κε-
ν τρικά από ένα πεπαχυμένο τενόν τιο έλυτρο που ονομάζεται κερκιδι-

Κερκιδικό 
ορογόνο 
έλυτρο

Ωλένιο 
ορογόνο 

έλυτρο
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ΕΙΚΟΝΑ 8-1   Το αρτηριακό σύστημα του χεριού.

είτε πάνω από το θέναρ είτε διά αυτού εντός της παλάμης, ώστε στους 
περισσότερους ασθενείς να ολοκληρωθεί το επιπολής παλαμιαίο τόξο. 
Περιστασιακά, το επιπολής τόξο είναι ατελές αν οι επιπολής κλάδοι της 
κερκιδικής και της ωλένιας αρτηρίας δε συμβάλλουν. Ο εν τω βάθει κλά-
δος της κερκιδικής αρτηρίας είναι μεγαλύτερος και επικρατεί στο εν τω 
βάθει παλαμιαίο τόξο. Σε μερικές περιπτώσεις είναι δυνατό να ψηλαφηθεί 
στην ανατομική ταμβακοθήκη, όπου περνά κάτω από τους τένοντες του 
πρώτου και του τρίτου ραχιαίου διαμερίσματος που αποτελούν τα όρια 
της παραπάνω περιοχής. Κατόπιν, διέρχεται μεταξύ των δύο κεφαλών του 
πρώτου ραχιαίου μεσόστεου μυός φτάνοντας στην παλάμη, όπου ενώνε-
ται με το μικρότερο εν τω βάθει κλάδο της ωλένιας αρτηρίας για να σχημα-
τίσει το εν τω βάθει παλαμιαίο αρτηριακό τόξο.

Η γραμμή που αποτελεί την προέκταση του ωλένιου χείλους του αντί-

Μέσο νεύρο
Ωλένια αρτηρία

Κερκιδική αρτηρία

Επιπολής παλαμιαίο τόξο

Ωλένιο νεύρο

Παλίνδρομος 
(κινητικός) κλάδος 
μέσου νεύρου

Επιπολής 
παλαμιαίος κλάδος 
της κερκιδικής 
αρτηρίας

Κερκιδική 
αρτηρία του 
δείκτη

Δακτυλικός 
κλάδος μέσου 
νεύρου

Δακτυλικός 
κλάδος ωλένιου 

νεύρου

Κοινή δακτυλική 
αρτηρία

Επιπολής 
παλαμιαίο τόξο

Εν τω βάθει παλαμιαίο τόξο

Εν τω βάθει κλάδος 
ωλένιου νεύρου

Εγκάρσιος σύνδεσμος 
του καρπού



ΜΕΡΟΣ II      Ανατομία48

δες διαμέρισμα της ωλένιας αύλακας για να εισέλθει στο αντιβράχιο. Το 
ωλένιο νεύρο δε χορηγεί κλάδους στο βραχίονα.

Στον αγκώνα, διέρχεται μεταξύ των δύο κεφαλών του ωλένιου καμπτήρα 
του καρπού (ΩΚΚ) και εισέρχεται στο αντιβράχιο, πορευόμενο κατά μήκος 

ΕΙΚΟΝΑ 9-1   Ανατομία του βραχιονίου πλέγματος.
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Η αποτελεσματική αντιμετώπιση των παθήσεων του χεριού βασίζεται στην 
ακριβή διάγνωση. Για την πραγματοποίηση μιας επιτυχούς κλινικής εξέτασης, 
ο ιατρός έχει ανάγκη από βαθιά γνώση της ανατομίας της περίπλοκης αυτής 
δομής. Το παρόν βιβλίο παρέχει τις χρήσιμες αυτές πληροφορίες.

Το συνοπτικό, λεπτομερώς ενημερωμένο έγχρωμο αυτό εγχειρίδιο  
έχει ως στόχο την απλοποίηση της περίπλοκης ανατομίας του χεριού  
για τους φοιτητές ιατρικής και την εκπαίδευσή τους πάνω στις συνήθεις 
κλινικές καταστάσεις.

Κυρίως σκοπεύει να αποκαλύψει την ομορφιά και το μυστήριο της ανατομίας 
του χεριού και να αποκαλύψει τη σχέση της με τις κακώσεις και τις υπόλοιπες 
παθήσεις του χεριού. Ακόμη, έχει σα στόχο να αναζωπυρώσει το ενδιαφέρον 
των φοιτητών ιατρικής γύρω από την ειδικότητά μας και να τους προσελκύσει 
να τη λάβουν υπόψη τους στα επαγγελματικά τους σχέδια.

Η έκδοση αυτή είναι πολύτιμη για τον ορθοπαιδικό, τον πλαστικό χειρουργό, 
το χειρουργό του χεριού και το γενικό χειρουργό, καθώς επίσης και για 
τους ιατρούς των τμημάτων επειγόντων περιστατικών, τους οικογενειακούς 
ιατρούς, τους φυσικοθεραπευτές, τους φοιτητές και τους νοσηλευτές.

Στις νέες προσθήκες περιλαμβάνονται:

  Έγχρωμες εικόνες.

  �Διάκριση σε δύο κύρια μέρη  
που αφορούν την ανατομία  
και τις κλινικές καταστάσεις.

ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
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