
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Το τραύμα επιπλέχθηκε άμεσα 

μετεγχειρητικά με επιπολής λοίμωξη 

μαλακών μορίων, η οποία αντιμετωπίσθηκε 

επιτυχώς με χειρουργικό καθαρισμό και 

αντιβιοτική αγωγή.

• Ο ασθενής παρέμεινε για ένα μήνα σε 

κλινική αποκατάστασης και κατά τον 

τακτικό έλεγχο στους 3 και 6 μήνες 

ανέφερε σημαντική βελτίωση της 

ποιότητας ζωής του, ενώ κλινικά υπήρξε 

μεγάλη βελτίωση στο εύρος κίνησης της 

άρθρωσης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η έκτοπη οστεοποίηση αποτελεί ένα δύσκολο 

κλινικό και χειρουργικό σενάριο με μεγάλη 

επίπτωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών.

Με την ταυτόχρονη συνδρομή και 

συνεργασία διαφορετικών ειδικοτήτων και 

κατάλληλο προεγχειρητικό σχεδιασμό 

επετεύχθη το βέλτιστο αποτέλεσμα για τον 

ασθενή. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ

Παρουσίαση ενός περιστατικού με 

εκσεσημασμένη έκτοπη οστεοποίηση (ΕΟ) 

περί την κατ’ ισχίον άρθρωση με συνοδό 

αρτηριοφλεβώδη δυσπλασία. 

Αφαίρεση της έκτοπης οστεοποίησης με 

ταυτόχρονη αγγειοχειρουργική 

αποκατάσταση. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

• 29 ετών ♂, 

• Τροχαίο ατύχημα με συνοδό ΚΕΚ & νοσηλεία σε ΜΕΘ (3 

μήνες) 

• Σημαντική δυσχέρεια στη βάδιση και σημαντικός περιορισμός 

στη ROM των κατ’ ισχίων αρθρώσεων αμφοτερόπλευρα.

• ΕΟ (στάδιο Brooker IV)

• Aρτηριοφλεβώδης επικοινωνία 1 cm μετά την έκφυση της 

δεξιάς επιπολής μηριαίας. 

• Αποφασίσθηκε η χειρουργική αποκατάσταση σε ένα χρόνο με 

ταυτόχρονη αγγειοχειρουργική παρέμβαση. 

• Προεγχειρητική ακτινοβόληση με 7Gy.

• Πρόσθια προσπέλαση (Smith Petersen).

• Αποκατάσταση της επικοινωνίας (σύγκλειση της φλεβικής 

οπής, εκτομή του πάσχοντος αρτηριακού τμήματος λόγω 

κακής ποιότητας του αρτηριακού τοιχώματος και φλεβική 

παράκαμψη με ανεστραμμένη μείζονα σαφηνή φλέβα από το 

έτερο σκέλος)

• Αφαίρεση της δεξιάς έκτοπης οστεοποίησης

• Διεγχειρητικά ελέγχθηκε η κινητικότητα του ισχίου, η οποία 

ήταν ικανοποιητική. 

• Μετεγχειρητικά χορήγηση ινδομεθακίνης 75 mg po για 3 

εβδομάδες. 

• Εντατικό πρόγραμμα φυσικοθεραπειών -χρήση συστήματος 

παθητικής κινητοποίησης (CPM). 
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