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Έξι μήνες μετεγχειρητικά του
ακρωτηριασμού ο ασθενής βρίσκεται σε
διαδικασία εκμάθησης βάδισης με τεχνητή
πρόθεση (Εικ. 4), έχοντας καλύτερη
κινητοποίηση και σαφώς βελτιωμένη
ψυχολογική κατάσταση.

Η λοίμωξη μίας ολικής αρθροπλαστικής
γόνατος είναι από τις σοβαρότερες
επιπλοκές που μπορούν να συμβούν σε έναν
ασθενή. Ακολουθούν πολλαπλές επεμβάσεις
αμφιβόλου αποτελέσματος, μακρόχρονη
ταλαιπωρία και πιθανή ψυχολογική
επιβάρυνση για τον ίδιο και την οικογένειά
του. Οι πιθανές επιλογές αντιμετώπισης
περιλαμβάνουν την αρθρόδεση του γόνατος
και τον ακρωτηριασμό άνωθεν του γόνατος.
Πριν ωστόσο συζητηθεί η κάθε επιλογή θα
πρέπει να γίνει ψυχολογική εκτίμηση και
λεπτομερής συζήτηση με τον ίδιο για την
καλύτερη δυνατή μετεγχειρητική αποδοχή και
αποκατάστασή του.

Ασθενή 52 ετών χειρώνακτας και βαρύς
καπνιστής με δευτεροπαθή οστεοαρθρίτιδα
γόνατος (παλαιό συντριπτικό κάταγμα
έσω/έξω κνημιαίου plateau, οστεοσύνθεση,
αφαίρεση υλικών) αντιμετωπίσθηκε προ
2ετίας με ολική αρθροπλαστική γόνατος
(Εικ.1). Λίγες μέρες μετά το εξιτήριο, ο
ασθενής συνεπεία πτώσης στο μπαλκόνι του
σπιτιού του υπέστη ρήξη του τένοντα
τετρακεφάλου στο γόνατο της
αρθροπλαστικής. Έγινε συρραφή του
τένοντα και δευτεροπαθώς επιμόλυνση της
ολικής αρθροπλαστικής. Έπειτα από
πολυάριθμες χειρουργικές επεμβάσεις
συμπεριλαμβανομένων μεταξύ άλλων, δύο
αναθεωρήσεις ολικής αρθροπλαστικής δύο
σταδίων (Εικ.2), ο ασθενής οδηγήθηκε
τελικά σε ακρωτηριασμό άνωθεν του
γόνατος (Εικ.3), κατόπιν δικής του
επιθυμίας, ως έσχατη λύση προκειμένου να
απαλλαχθεί από την λοίμωξη.

Η αντιμετώπιση λοίμωξης μίας ολικής
αρθροπλαστικής γόνατος αποτελεί
μεγάλη πρόκληση τόσο για τον
Ορθοπαιδικό όσο και για τον ίδιο τον
ασθενή. Πόσο μάλλον όταν η λοίμωξη
χρονίσει και ο ασθενής οδηγηθεί σε
πολλαπλές χειρουργικές επεμβάσεις.
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Παρουσίαση ασθενούς με δευτεροπαθή
οστεοαρθρίτιδα και αντιμετώπιση με ολική
αρθροπλαστική γόνατος η οποία
επιμολύνθηκε. O ασθενής αντιμετωπίσθηκε
με πολλαπλές χειρουργικές επεμβάσεις και
τελικό αποτέλεσμα τον ακρωτηριασμό
άνωθεν του γόνατος.
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