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Εισαγωγή: Οι αγγειακές επιπλοκές μετά από ενδομυελική ήλωση καταγμάτων εγγύς μηριαίου απαιτούν υψηλό δείκτη υποψίας για έγκαιρη διάγνωση, ωστόσο οι επιπλοκές αυτές είναι δυνητικά 
απειλητικές για τη ζωή.

Σκοπός: της μελέτης είναι να περιγράψει μια σπάνια περίπτωση με δημιουργία όψιμης έναρξης αιματώματος καθώς και αιμορραγίας ενός μικρού κλάδου της έξω περισπωμένης μηριαίας αρτηρίας 
μετά από ενδομυελική ήλωση λόγω διατροχαντήριου κατάγματος καθώς και να περιγράψει την αντιμετώπιση των αγγειακών επιπλοκών.

Υλικό & Μέθοδος: Μια 84χρονη ασθενής προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών μετά από πτώση εντός της οικίας της. Το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς περιελάμβανε σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2 (ινσουλινοθεραπεία) και κολπική μαρμαρυγή (apixaban). Ο ακτινολογικός έλεγχος ανέδειξε ένα μη μετατοπισμένο διατροχαντήριο κάταγμα του αριστερού ισχίου, το οποίο ταξινομείται ως 
31Α1 ΑΟ/ΟΤΑ. Τοποθετήθηκε ένας ήλος τύπου Γ και η ασθενής έλαβε εξιτήριο τρεις ημέρες μετα, αιμοδυναμικά. Σχεδόν ένα μήνα μετεγχειρητικά η ασθενής επανεμφανίζεται στα επείγοντα ιατρεία 
λόγω σημαντικού οιδήματος στον αριστερό μηρό, το οποίο συνοδεύεται από αξιοσημείωτο πόνο, αδυναμία του ασθενούς και αδυναμία να φορτίσει το σκέλος Η ακτινολογική αξιολόγηση ήταν 
φυσιολογική, ενώ η αιμοσφαιρίνη ήταν 6,9 g/dL και η ασθενής υποβλήθηκε σε μετάγγιση αίματος. Η αξονική τομογραφία αποκάλυψε μεγάλο αιμάτωμα στην έξω πλάγια πλευρά του μηρού καθώς 
και μικρή ενεργή εξαγγείωση.

Αποτελέσματα: Η ασθενής παραπέμφθηκε στο τμήμα επεμβατικής ακτινολογίας και υποβλήθηκε σε συμβατική αγγειογραφία. Ένας μικρός κλάδος της
έξω περισπωμένης μηριαίας αρτηρίας (κλάδος της εν τω βάθει μηριαίας αρτηρίας) βρέθηκε με ενεργή αιμορραγία. Έγινε εμβολισμός και η αιμορραγία 
σταμάτησε, ενώ το οίδημα του μηρού υποχώρησε σταδιακά και η αιμοσφαιρίνη σταθεροποιήθηκε στα προηγούμενα επίπεδα.

Συμπεράσματα: Η αρτηριακή βλάβη κατά την οστεοσύνθεση καταγμάτων του εγγύς μηριαίου είναι μια πολύ σπάνια επιπλοκή. Οι ορθοπεδικοί χειρουργοί 
θα πρέπει να γνωρίζουν ότι οι αγγειακές επιπλοκές μπορεί να εμφανιστούν ακόμη και με όψιμη έναρξη και μάλιστα από μικρά αγγεία, ενώ η χορήγηση 
αντιπηκτικών είναι επιβαρυντικός παράγοντας.
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