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ΕΙΣΑΓΩΓΗ -ΣΚΟΠΟΣ

Η παρουσίαση της περίπτωσης ασθενούς με χρόνια οστεομυελίτιδα κεντρικής 

κνήμης, που αντιμετωπίστηκε με πολλαπλές επεμβάσεις και διαφορετικές 

χειρουργικές τεχνικές μέχρι την επίτευξη της επούλωσης.

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ

• Ασθενής 25 ετών, θήλυ, εισήχθη στην Κλινική με διάγνωση χρόνιας 

οστεομυελίτιδας (ΔΕ) κνήμης, 15 χρόνια από την αρχική διάγνωση και τέσσερις 

υποτροπές μετά από χειρουργική αντιμετώπιση. Παθογόνος μικροοργανισμός 

(Staphylococcus haemoliticus) απομονώθηκε την τρίτη φορά που ελήφθη οστική 

βιοψία. 

• Η ασθενής παρουσιάστηκε με πόνο στο (ΔΕ) σκέλος και πυρετό, με αποτυχία της 

αρχικής θεραπείας (ναρθηκοποίηση, ενδοφλέβια αντιβιοτικά, χειρουργικό 

καθαρισμό). 

• Επτά ημέρες μετά, υπεβλήθη σε εκτομή του συνόλου του παθολογικού και μη 

βιώσιμου ιστού, με τοποθέτηση τσιμέντου εμποτισμένου με αντιβιοτικά και 

σταθεροποίηση με Taylor Spatial Frame (TSF). 

• Τέσσερις μήνες αργότερα, το κενό της επαγόμενης μεμβράνης πληρώθηκε με 

αυτομόσχευμα λαμβανόμενο με την τεχνική RIA σε ίση ποσότητα με 

αλλομόσχευμα. 

• Σε επιπλεόν 3 μήνες τοποθετήθηκε εκ νέου αυτομόσχευμα στην περιοχή του 

οστικού ελλείμματος. 

• Κατά τον 7ο μήνα μετα την εφαρμογή της μεθόδου Masquelet, το περιφερικό 

σημείο σύνδεσης απέτυχε να πωρωθεί. 

• Έτσι, 9 μήνες από την αρχική επέμβαση αντιμετώπισης οστικού ελλείμματος, 

πραγματοποιήθηκε μεταφορά Ελεύθερου Αγγειούμενου Κρημνού Περόνης. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Ακτινολογικά σημεία πώρωσης ήταν παρόντα 3,5 μήνες 

μετεγχειρητικά. 

• Παρά τον αριθμό των χειρουργικών επεμβάσεων και το χρονικό 

διάστημα από την αρχική διάγνωση, η ασθενής 1,5 έτος από την 

προσέλευσή της είναι ελεύθερη λοίμωξης, κινητοποιείται με 

πλήρη φόρτιση, χωρίς πόνο – σημαντικά λειτουργικά ενοχλήματα 

σε καθημερινή δραστηριότητα.
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Χρήση ελεύθερου αγγειούμενου κρημνού περόνης 

προς αποκατάσταση ιστικού ελλείμματος κνήμης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Tα προκύπτοντα οστικά ελλείμματα μετά από χρόνια οστεομυελίτιδα αποτελούν πρόκληση 

για την Ορθοπαιδική Χειρουργική. Ο Ελεύθερος Αγγειούμενος Κρημνός Περόνης αποτελεί 

αξιόπιστη επιλογή, ειδικά μετά από αποτυχία προηγούμενης τεχνικής επαγόμενης 

μεμβράνης.


