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Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΤΟΥ ΠΟΔΙΟΥ 

ΒΛΑΙΣΟΣ ΜΕΓΑΣ ΔΑΚΤΥΛΟΣ Η (ΚΟΤΣΙΑ) 

Ο «βλαισός µέγας δάκτυλος», κοινώς κότσι, είναι µία συχνή ανατοµική ανωµαλία του 

µεγάλου δακτύλου των ποδιών. Το µεγάλο δάκτυλο µετατοπίζεται προς τα έξω µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργείται εξόστωση στην έσω πλευρά της άρθρωσης. Η 

εξόστωση τρίβεται στο δέρµα των παπουτσιών και δηµιουργεί εξελκώσεις. Συνήθως 

τα κότσια συνοδεύονται από στροφή του δακτύλου καθώς και από παραµόρφωση µε 

σφυροδακτυλία του δεύτερου δακτύλου, ενώ συχνά συνυπάρχουν και κάλοι πάνω η 

κάτω στο ίδιο το κότσι ή στους άλλους δακτύλους του ποδιού. 

 

 



Πώς δηµιουργείται το κότσι; 
 
Η αιτιολογία του είναι πολυπαραγοντική. Η συνηθέστερη αιτία σχηµατισµού του είναι 
η παρατεταµένη χρήση στενών και ακατάλληλων υποδηµάτων. Ακατάλληλα 
θεωρούνται συνήθως τα παπούτσια µε στενή µύτη και ψηλό τακούνι, που πιέζουν τα 
δάκτυλα σε αφύσικη θέση. Μελέτες δείχνουν ότι το 88% των γυναικών φορά στενά 
παπούτσια και από αυτές το 55% έχει κότσια 9 φορές συχνότερα από ότι οι άνδρες. 

Η  κληρονοµικότητα παίζει κάποιο ρόλο; 
 
Η κληρονοµικότητα παίζει σηµαντικό ρόλο στην εµφάνισή του, καθώς έχει 
διαπιστωθεί βλαισός µέγας δάκτυλος σε πρωτόγονες αφρικανικές φυλές που δε 
φόρεσαν ποτέ παπούτσια, ενώ συχνά εµφανίζεται και σε µέλη της ίδιας οικογένειας 
µε πρώτου βαθµού συγγένεια 

Πώς αντιµετωπίζεται το κότσι; 
Στα αρχικά στάδια, όταν η παραµόρφωση δεν είναι µεγάλη, χρησιµοποιούνται ειδικοί 
νάρθηκες που φοριούνται τη νύχτα η την ηµέρα και διορθώνουν τη θέση του 
δακτύλου. Σε περίπτωση όπου η παραµόρφωση δε διορθώνεται, χρειάζεται 
χειρουργική επέµβαση. Υπάρχουν πάνω από 120 διαφορετικές τεχνικές  στη 
χειρουργική πρακτική, που όλες έχουν στόχο να επαναφέρουν τον άξονα της 
άρθρωσης, να αποµακρύνουν την εξόστωση και να ανακουφίσουν από τον πόνο. 

Σύγχρονη  χειρουργική  ποδιού και ποδοκνηµικής 

Η σύγχρονη χειρουργική  που εφαρµόζουµε σήµερα µας επιτρέπει να διορθώνουµε 
πολλές παραµορφώσεις του άκρου ποδός και της ποδοκνηµικής µε τοπική 
αναισθησία. Με την χρήση εξειδικευµένων ορθοπεδικών  υλικών που εφαρµόζουµε µε 
ακρίβεια έχουµε το καλύτερο αναµενόµενο αποτέλεσµα για τον ασθενή µας. 

 

 

 

 



Πλεονεκτήµατα σύγχρονης τεχνικής 

∆εν απαιτείται νοσηλεία στο νοσοκοµείο  

1)Με τοπική αναισθησία (block) 

2)Ανώδυνα 

3)Άµεση επιστροφή στις δραστηριότητες 

4)Άµεση φόρτιση χωρίς βακτηρίες 

5)Με µηδενικά ποσοστά υποτροπής. 

 

Η εξέλιξη της χειρουργικής του ποδιού και της ποκνηµικής 

Η χειρουργική του ποδιού και της ποδοκνηµικής δεν εξαντλείται µόνο στην διόρθωση 
του βλαισού µεγάλου δακτύλου αλλά περιλαµβάνει µεγάλο αριθµό επεµβάσεων 
όπως¨ 

1)Αρθρίτιδα µεγάλου δακτύλου ,ταρσού,ποδοκνηµικής 

2)Μεταταρσαλγία 

3)Πλατυποδία (ενηλίκων,παίδων) 

4)Αρθροσκόπηση ποδοκνηµικής (οστεοχόνδρινες βλάβες αστραγάλου) 

5)Αστάθεια ποδοκνηµικής (επαναλαµβανόµενα διαστρέµατα) 

6)Πελµατιαία απονευρωσίτιδα  

7)Νευρίνωµα Morton 

8)Σφυροδακτυλίες,Γαµψοδακτυλίες 

9)∆ιαβητκό πόδι 

10)Ραιβοιπποποδία 

11)Ρήξεις  τενόντων, παθήσεις τενοντων (αχίλλειου τένοντα,περονιαίων,οπισθίου 
κνηµιαίου) 

 

Οι περισσότερες  εξ'αυτων µπορούν να πραγµατοποιηθούν µε τοπική αναισθησία,µε 
τεχνικές που δεν απαιτούν νοσηλεία. (day surgery).. 

 


