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Material & Methods II

Ένας νέος άνδρας 24 ετών εισήχθη  στην Ορθοπαιδική

κλινική με κλειστό κάταγμα του αριστερού βραχιονίου 12 –

Β1 κατά ΑΟ, έπειτα από τροχαίο ατύχημα με δίκυκλο και 

πτώση σε αρδευτικό κανάλι με στάσιμα νερά. Το άκρο 

ήταν νευραγγειακά άθικτο και από το ατομικό αναμνηστικό 

δεν υπήρχαν συνοδές παθήσεις. Αντιμετωπίστηκε με 

ανοικτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση μέσω 

προσθιοπλάγιας προσπέλασης και παρασκευής του 

κερκιδικού νεύρου. Την τρίτη ημέρα μετά το χειρουργείο 

παρουσίασε οξεία λοίμωξη  με πυρετό, εκροή πύου από 

την έξοδο της παροχέτευσης και πάρεση του κερκιδικού

νεύρου. 

Material & Methods I

Σκοπός αυτής της παρουσίασης είναι η 

αναφορά ενός περιστατικού με 

απρόσμενα αρνητική εξέλιξη, εξαιτίας 

λοίμωξης από ένα σπάνιο Gram (-) 

βακτήριο.

Introduction - Aim Patients Group 

Ο ασθενής παρακολουθήθηκε τακτικά με γνώμονα τους 

δείκτες φλεγμονής και Ηλεκτρομυογράφημα τρείς μήνες 

μετά το χειρουργείο. Το κερκιδικό νεύρο είχε σαφή 

βελτίωση στους τρείς μήνες, ενώ ανένηψε περίπου έξι 

μήνες μετά τη βλάβη. Ακτινολογικά είχαμε ψευδάρθρωση

με θραύση του υλικού οστεοσύνθεσης. Περαιτέρω 

αντιμετωπίστηκε σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο με νέα 

συμπιεστική οστεοσύνθεση και τοποθέτηση 

αυτομοσχεύματος. Το κάταγμα πωρώθηκε κλινικά έξι 

μήνες και ακτινολογικά εννιά μήνες μετά το τελευταίο 

χειρουργείο.  

Results

Στην αντιμετώπιση ενός κλειστού κατάγματος βραχιονίου

οστού χειρουργικά μπορούν να παρουσιαστούν διάφορες 

επιπλοκές όπως λοίμωξη, ψευδάρθρωση ή και πάρεση 

του κερκιδικού νεύρου. Ο συνδυασμός όλων των ανωτέρω 

με αρχική αιτία έναν σπάνιο μικροοργανισμό αποτελεί 

σίγουρα μια σπάνια περίπτωση που απαιτεί εγρήγορση 

και μεγάλη κλινική υποψία από τον κλινικό ιατρό θέτοντάς 

τον αντιμέτωπο με μια κατάσταση απειλητική για τη ζωή 

του ασθενούς. 

Conclusion
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Άρχικη οστεοσύνθεση Άρχικη οστεοσύνθεση 2η Διάνοιξη

Ακολούθησε διάνοιξη, χειρουργικός καθαρισμός και έκλπυση

του τραύματος όπου αναγνωρίστηκε νεκρωτική 

μυοπεριτονίτιδα με εκτεταμένη καταστροφή μυών, περιτονιών

και υποδόριων ιστών δυσανάλογη με την εξωτερική όψη του 

τραύματος και τη γενική κατάσταση του ασθενούς. Οι 

καλλιέργειες του τραύματος αποκάλυψαν δύο παθογόνους 

μικροοργανισμούς Aeromonas Hydrophila και Pseudomonas 

Aeruginosa με τον πρώτο να ευθύνεται για την εκτεταμένη 

καταστροφή των μαλακών μορίων. Η πάρεση του κερκιδικού

νεύρου αποδόθηκε σε σύνδρομο διαμερίσματος.
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