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Η ασθενής κινητοποιήθηκε άμεσα
μετεγχειρητικά. Μετά τη νοσηλεία
διακομίσθηκε σε κέντρο αποκατάστασης και
δύο μήνες μετά κινητοποιείται αυτόνομα με
τη χρήση τραπεζοειδούς βακτηρίας με
πλήρη φόρτιση (Εικ. 5).

Η θεραπευτική προσέγγιση των ασθενών με
άτυπα κατάγματα ισχίου αποτελεί πρόκληση
για τους θεράποντες ιατρούς. Όταν αυτά
μάλιστα είναι ταυτόχρονα, αμφοτερόπλευρα
και με υλικά in situ, η πρόκληση είναι ακόμη
μεγαλύτερη και η χειρουργική θεραπεία
αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την
επιτυχή αντιμετώπιση αυτών.

Ασθενής, 68 ετών, διακομίσθηκε στο
νοσοκομείο μας μετά από κατάγματα ισχίων
άμφω χωρίς ιστορικό κάκωσης. Από τον
κλινικό και απεικονιστικό έλεγχο
διαπιστώθηκαν υποκεφαλικό κάταγμα ΔΕ
ισχίου (επί εδάφους ενδομυελικής ήλωσης
με υλικά in situ) καθώς και υποτροχαντήριο
κάταγμα ΑΡ ισχίου (Εικ.1). Από το ιστορικό
της ασθενούς ενοχοποιητικός παράγοντας
θεωρήθηκε η μακροχρόνια λήψη
διφωσφονικών (αλενδρονικό οξύ επί 6ετίας).
Η ασθενής υποβλήθηκε άμεσα σε
χειρουργική αποκατάσταση των καταγμάτων
και συγκεκριμένα σε ημιαρθροπλαστική ΔΕ
ισχίου και ενδομυελική ήλωση ΑΡ ισχίου,
στον ίδιο χρόνο (Εικ. 2,3,4).

Τα άτυπα κατάγματα ισχίου μετά από
μακροχρόνια λήψη διφωσφονικών δεν
αποτελούν ένα συχνό φαινόμενο, ενώ η
ταυτόχρονη αμφοτερόπλευρη εντόπισή
τους είναι ακόμα σπανιότερη. Η
υποτροχαντήρια περιοχή του ισχίου
αποτελεί τη συχνότερη εντόπιση των
καταγμάτων αυτών. Η χειρουργική
θεραπεία και η περιεγχειρητική
αντιμετώπιση αυτών των ασθενών
αποτελούν σημαντική πρόκληση για τον
θεράποντα ιατρό.
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