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ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΣΚΟΠΟΣ

Η παρουσίαση περιστατικού ανοικτού κατάγματος κνήμης, υψηλής 

ενέργειας, τύπου IIIB, με ένα αγγείο ακέραιο, που επεπλάκη με πολυ-

μικροβιακή λοίμωξη και αντιμετωπίστηκε με προσέγγιση πολλαπλών 

σταδίων.

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ

• Ασθενής, άρρεν, 28 ετών, διεκομίσθη στην Κλινική, 10 ημέρες μετά από 

κάταγμα κνήμης τύπου Gustilo IIIb, με τμηματικό οστικό έλλειμμα, ιστικό 

έλλειμμα πρόσθιου διαμερίσματος κνήμης ύπερθεν της περιοχής του 

κατάγματος, σταθεροποιημένο με εξωτερική οστεοσύνθεση τύπου 

Hoffmann II. 

• Μετά από 2 χειρουργικούς καθαρισμούς σε 12 ημέρες, 

πραγματοποιήθηκε κρημνός έσω γαστροκνημίου σε συνδυασμό με 

NWPTτην 4η εβδομάδα. 

• Την 6η εβδομάδα, τοποθετήθηκε Taylor Spatial Frame προς 

οστεομεταφορά. Την 9η εβδομαδα χρησιμοποιήθηκε συνθετικό ικρίωμα 

τύπου Integra προς δερματική αποκατάσταση σε έδαφος καλώς 

αγγειούμενου ιστικού υποστρώματος. Το αλλομόσχευμα αφαιρέθηκε 7 

ημέρες μετά λόγω πυώδους έκκρισης και παρουσίας σκωλήκων. 

• Στο μεταξύ, με την πρόοδο της εγγύς οστικής διάτασης, το πλημμελώς 

καλυμμένο περιφερικό τμήμα συμπλησιάστηκε με ρυθμό 0.5 mm/ημέρα. 

Με την προσέγγιση του σημείου πρόσδεσης, τοποθετήθηκε οστικός 

μυελός με την τεχνική Papineau και αυτομόσχευμα χρησιμοποιώντας το 

σύστημα RIA. 

• Την 14η εβδομάδα, τοποθετήθηκε δερματικό μόσχευμα μερικού πάχους. 

• Συνολικά, υπεβλήθη σε 14 χειρουργικούς καθαρισμούς, 22 ημέρες 

αντιβιοτικής αγωγής, 8 επιθέματα τσιμέντου με αντιβιοτικά και τέσσερις 

NWPTs. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Παρά την πολυμικροβιακή λοίμωξη, πραγματοποιήθηκε επιτυχώς η επούλωση 

των μαλακών μορίων.

• Μετά την αστοχία του κρημνού γαστροκνημίου και του δερματικού 

αλλομοσχεύματος, η κάλυψη επετεύχθη 5 μήνες από τον τραυματισμό, 

ακολουθώντας στρατηγική επούλωσης κατά στάδια. 

• Καθυστερημένη πώρωση του κατάγματος 8 μήνες από το  ατύχημα, επέτρεψε 

πλήρη φόρτιση. 

• Τα υπολείμματα των μυών του προσθίου και έξω διαμερίσματος 

αποκαταστάθηκαν και ο ασθενής έχει σταθερή ποδοκνημική και 

υπαστραγαλική άρθρωση, με μυική ισχύ 4/5 σε όλα τα 

διαμερίσματα της κνήμης.
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Κλινικές φωτογραφίες και ακτινογραφίες σε διάφορα στάδια της αντιμετώπισης: 

μετά τους αρχικούς χειρουργικούς καθαρισμούς, μετά την τοποθέτηση Taylor 

Spatial Frame και μετά την ολοκλήρωση της αντιμετώπισης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ένα ανοικτό κάταγμα κνήμης με σημαντικό οστικό και μαλακών

μορίων έλλειμμα και ένα αγγείο βατό, μπορεί να διασωθεί, εφ’ όσον 

αντιμετωπιστεί ριζικά η λοίμωξη και εφαρμοστούν τεχνικές διατατικής 

ιστογένεσης, Papineau και αποκατάστασης δερματικών ελλειμμάτων. 


