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Σπάνια περίπτωση οξείας οστεομυελίτιδας λαγονίου και κεφαλής του μηριαίου  σε ασθενή με μεταγγισιοεξαρτώμενη β 

θαλασσαιμία 
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Η οστεομυελίτιδα με αιματογενή διασπορά
στην περιοχή της πυέλου αποτελεί σπάνια
οντότητα και απαντάται συνήθως σε
ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς ή σε ασθενείς
με δρεπανοκυτταρική αναιμία.
Παρουσιάζουμε ασθενή με β θαλασσαιμία, ο
οποίος ανέπτυξε οστεομυελίτιδα λαγονίου και
κεφαλής μηριαίου. Ο ασθενής
αντιμετωπίστηκε με διαδερμικούς
τρυπανισμούς και ενδοφλέβια αντιβιοτική
αγωγή, με καλή έκβαση.

Εν συνεχεία χορηγήθηκε εμπειρικό σχήμα ενδοφλέβιας αντιβίωσης ευρέος φάσματος. Λόγω της
κλινικής και εργαστηριακής επιδείνωσης, αποφασίστηκε χειρουργική παρέμβαση. Ο ασθενής
τοποθετήθηκε σε τραπέζι έλξεως. Με τη βοήθεια ακτινοσκόπησης διενεργήθηκαν τρυπανισμοί με
παροχέτευση του πύου και λήψη υλικού για νέες καλλιέργειες στην δεξιά πτέρυγα του λαγονίου και στην
κεφαλή του μηριαίου στις αντίστοιχες περιοχές στις οποίες εντοπίστηκε οστικό οίδημα από την
μαγνητική τομογραφία. Οι καλλιέργειες, οι οποίες πάρθηκαν από το χειρουργείο ήταν επίσης στείρες.

Ασθενής 35 χρ προσήλθε στα ΤΕΠ με άλγος δεξιού
ισχίου, χωλότητα βάδισης, κακουχία και εμπύρετο έως
38,5. Από την κλινική εξέταση ο ασθενής παρουσίαζε
ευαισθησία στο δεξιό λαγόνιο και επώδυνο περιορισμό
στην έσω στροφή του σύστοιχου ισχίου. Ο ασθενής
αντιμετωπιζόταν αρχικά ως οξεία οσφυαλγία με μη
στεροειδή αντιφλεγμονώδη, χωρίς βελτίωση της
κλινικής εικόνας. Ο απεικονιστικός έλεγχος με
μαγνητική τομογραφία ανέδειξε οστικό οίδημα δεξιού
λαγονίου και κεφαλής μηριαίου, εικόνα συμβατή με
οστεομυελίτιδα. Με την εισαγωγή του ασθενούς στην
κλινική, χορηγήθηκε ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή,
λόγω του εμπυρέτου και της συστηματικής
φλεγμονώδους αντίδρασης. Ο ασθενής υπεβλήθη σε
διαδερμική λήψη υλικού από το δεξιό λαγόνιο υπό
καθοδήγηση αξονικού τομογράφου. Η κυτταρολογική
εξέταση ανέδειξε άφθονα φλεγμονώδη κύτταρα, ενώ
στις καλλιέργειες δεν απομονώθηκε κάποιος
παθογόνος μικροοργανισμός.

Η θαλασαιμία είναι μια από τις πιο συχνές γενετικές
διαταραχές στο κόσμο. Οι λοιμώξεις σε αυτούς τους
ασθενείς αποτελούν τη δεύτερη συχνότερη αιτία
θνησιμότητας και την κύρια αιτία νοσηρότητας. Υψηλός
δείκτης υποψίας από τον κλινικό ιατρό, καθώς και καλή
συνεργασία μεταξύ των σχετικών ιατρικών ειδικοτήτων
απαιτούνται προκειμένου να διαγνωσθούν και να
αντιμετωπισθούν έγκαιρα αυτές οι απειλητικές για τη
ζωή καταστάσεις.
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Μετά τη χειρουργική επέμβαση, ο ασθενής εμφάνισε
βελτίωση της κλινικής και εργαστηριακής του εικόνας.
Συνέχισε την ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή για 4
εβδομάδες ακόμα, με προοδευτική βελτίωση.
Ακολούθησε από του στόματος αντιβιοτική αγωγή και
μία ενδοφλέβια δόση dalbavancin εβδομαδιαία για 6
εβδομάδες ακόμα. Τρεις μήνες μετά ο ασθενής
παραμένει ελεύθερος συμπτωματολογίας
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Η οστεομυελίτιδα με αιματογενή διασπορά στην
περιοχή της πυέλου αποτελεί σπάνια οντότητα και
απαντάται συνήθως σε ανοσοκατεσταλμένους
ασθενείς ή σε ασθενείς με δρεπανοκυτταρική
αναιμία. Παρουσιάζουμε ασθενή με β θαλασσαιμία,
ο οποίος ανέπτυξε οστεομυελίτιδα λαγονίου και
κεφαλής μηριαίου. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε με
διαδερμικούς τρυπανισμούς και ενδοφλέβια
αντιβιοτική αγωγή, με καλή έκβαση.
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