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Η σηπτική αρθρίτιδα του ώµου είναι σπάνια 
πάθηση η οποία χρήζει ιδιαίτερης προσοχής. Η 
παρουσίαση αυτή αναφέρεται σε γυναίκα 
ασθενή 68 ετών η οποία αντιµετωπίστηκε 
αρχικά µε αθροσκοπικό καθαρισµό και 
κατάλληλη αντιβιοτική κάλυψη και στη συνέχεια 
λόγω υποτροπής µε ανοικτό χειρουργικό 
καθαρισµό.  Σε παρακολούθηση ενός έτους η 
ασθενής παραµένει ελεύθερη λοίµωξης και µε 
ικανοποιητική λειτουργικότητα της άρθρωσης.

Αρχικά υπήρξε ύφεση της συµπτωµατολογίας και υποχώρηση 
των δεικτών φλεγµονής. Εν συνεχεία αποδεσµεύτηκε µε οδηγίες 
για από του στόµατος αντιβίωση για 8 εβδοµάδες και 
παρακολούθηση τόσο της κλινικής εικόνας όσο και των δεικτών 
φλεγµονής ως εξωτερικός ασθενής. Λόγω υποτροπής η ασθενής 
επανεισήχθη στην κλινική µας έπειτα από δυο µήνες. 
Πραγµατοποιήθηκε δεύτερος αρθροσκοπικός καθαρισµός και 
χορήγηση ενδοφλέβιας αντιβίωσης χωρίς ικανοποιητική βελτίωση 
της εικόνας της ασθενούς και των δεικτών φλεγµονής οπότε 
αποφασίστηκε να διενεργηθεί ανοικτή αρθροτοµή και επιµελής 
εκτενής καθαρισµός. Ακολούθησε ενδοφλέβια αρχικά και στη 
συνέχεια από του στόµατος αντιβιοτική αγωγή βάσει 
καλλιεργειών µε σταδιακή βελτίωση τόσο της κλινικής εικόνας 
όσο και των δεικτών φλεγµονής. Έπειτα από ένα χρόνο 
παρακολούθησης η ασθενής παραµένει ελεύθερη λοίµωξης µε 
ικανοποιητική λειτουργία της άρθρωσης παρά την εκτεταµένη 
οστεόλυση (εικόνα 5) και µε φυσιολογικούς δείκτες φλεγµονής . 

Πρόκειται για γυναίκα ασθενή 68 ετών, Καυκάσιας καταγωγής. 
Παρουσιάστηκε στα εξωτερικά ιατρεία µε άλγος και µειωµένο 
εύρος κίνησης στο δεξιό ώµο από τριµήνου, η οποία είχε 
αντιµετωπιστεί αρχικά αλλαχού ως κρίση ρευµατοειδούς 
αρθρίτιδας µε σχήµα κορτιζόνης. Από το συγγενικό περιβάλλον 
αναφέρθηκε ότι η ασθενής είχε εµφανίσει εξανθήµατα µε συνοδό 
κνησµό στην περιοχή της δεξιά ωµοπλάτης, τα οποία είχε 
ερεθίσει λόγω έντονου ξεσµού (ιστορικό ψυχωσικού υπόβαθρου). 
Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε οίδηµα µαλακών µορίων 
στην περιοχή, ήπια ερυθρότητα καθώς και αύξηση της 
θερµοκρασίας (ασθενής απύρετη). Το εύρος κίνησης ήταν 
µειωµένο (ιδίως απαγωγή και πρόσθια κάµψη) και επώδυνο. Δεν 
διαπιστώθηκε κάποιο νευραγγειακό έλλειµα. Από τον 
απεικονιστικό έλεγχο (απλή ακτινογραφία, αξονική  και µαγνητική 
τοµογραφία) εντοπίστηκε εκτεταµένη οστεόλυση της κεφαλής του 
βραχιονίου και της ωµογλήνης (εικόνα 1 &2) καθώς και απόστηµα 
οπισθίως της άρθρωσης (εικόνα 3) ενώ από τον εργαστηριακό 
έλεγχο ευρέθησαν αυξηµένοι δείκτες φλεγµονής (CRP και ΤΚΕ). 
Τέθηκε η διάγνωση της σηπτικής αρθρίτιδας και αποφασίστηκε η 
χειρουργική αντιµετώπιση. Η ασθενής αντιµετωπίστηκε µε 
αρθροσκοπικό καθαρισµό  σε συνδυασµό µε ανοικτό καθαρισµό 
του αποστήµατος (εικόνα 4) και ενδοφλέβια αντιβίωση βάσει 
καλλιεργειών από το χειρουργείο κατόπιν συνεγασίας µε τους 
λοιµωξιολόγους του νοσοκοµείου. 

Η σηπτική αρθρίτιδα του ώµου παρότι αποτελεί σπάνια οντότητα 
χρήζει ιδιαίτερης προσοχής. Η έγκαιρη διάγνωση και 
αντιµετώπιση µε εκτενή χειρουργικό καθαρισµό και την 
κατάλληλη αντιβίωση σε συνεργασία µε τους λοιµωξιολόγους 
παρέχει επιτυχή θεραπεία και το βέλτιστο για τον ασθενή 
αποτέλεσµα.

Η σηπτική αρθρίτιδα του ώµου είναι σπάνια πάθηση ωστόσο η 
έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία είναι απαραίτητη καθώς  µπορεί 
να έχει καταστροφικές συνέπειες για το µέλος έως και θάνατο. 
Σκοπός µας είναι η παρουσίαση ενός περιστατικού επίµονης 
σηπτικής αρθρίτιδας µε µεγάλη οστεόλυση και η αντιµετώπιση 
του. 
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Η	σηπτική	αρθρίτιδα	του	ώμου	αποτελεί	μια	σπάνια	πάθηση	και	ένα	
μικρό	ποσοστό	των	σηπτικών	αρθριτιδών.		Στην	πλειοψηφία	των	
περιπτώσεων	υπάρχει	καθυστέρηση	στη	διάγνωση	ενώ	το	κλινικό	
αποτέλεσμα	παρά	την	θεραπεία	είναι	φτωχό	(1).	Κατά	την	προσέλευση	
στο	νοσοκομείο	η	ΤΚΕ	ανευρίσκεται	συνήθως	αυξημένη	σε	αντίθεση	
με	τον	αριθμό	των	λευκοκυττάρων	ενώ	ο	ασθενής	είναι	απύρετος	(1).	
Η	αντιμετώπιση	της	πάθησης	αυτή	είναι	απαιτητική	και	περιλαμβάνει	
επιλογές	όπως	παρακέντηση,	αρθροσκοπικό	καθαρισμό	καθώς	και	
ανοικτό	καθαρισμό.	Οι	επιπλοκές	της	συντηρητικής	θεραπείας	είναι	
περισσότερες	και	πιο	συχνές	σε	σχέση	με	αυτές	της	χειρουργικής	
αντιμετώπισης.	Η	συχνότερη	επιπλοκή	σε	όλα	τα	είδη	θεραπείας	είναι	
η	σηψαιμία	(με	κύριο	μικροοργανισμό	τον	χρυσίζοντα	
σταφυλλόκοκκο)	με	το	ποσοστό	να	είναι	μεγαλύτερο	στον	
αρθροσκοπικό	καθαρισμό	ενώ	το	αντίθετο	συμβαίνει	το	ποσοστό	
οστεομυελίτιδας	(2).	Σε	γενικές	γραμμές	η	αρθροσκοπική	
αντιμετώπιση	είναι	επιτυχής	σε	ένα	πολύ	μεγάλο	ποσοστό	των	
περιπτώσεων,	με	κάποιες	από	αυτές	να	χρήζουν	ενός	δεύτερου	
αρθροσκοπικού	καθαρισμού	ενώ	οι	πιο	προχωρημένες	περιπτώσεις	
χρήζουν	ανοικτού	καθαρισμού	(3,4).		Τέλος,	όσον	αφορά	τα	ποσοστά	
υποτροπής	ο	σημαντικότερος	παράγοντας	αξίζει	να	σημειωθεί	ότι	στον	
αρθροσκοπικό	καθαρισμό	φαίνεται	πως	είναι	ο	όγκος	υγρών	που	
χρησιμοποιείται	κατά	την	έκλπυση	(5).

Εικόνα 5 : Τελικός ακτινολογικός έλεγχος της αθενούς  
µετά τον τελευταίο καθαρισµό


