
ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΟ ΚΑΣΑΓΜΑ ΚΝΗΜΗ ΑΠΟ ΠΤΡΟΒΟΛΟ ΟΠΛΟ

ΕΙΑΓΩΓΗ: τα επιπλεγμζνα κατάγματα δθμιουργείται πολφ μεγαλφτερθ βλάβθ ςτουσ περιβάλλοντεσ ιςτοφσ,
ςυνδζςμουσ και τζνοντεσ. Ζχουν μεγαλφτερθ πικανότθτα επιπλοκϊν και χρειάηονται περιςςότερο χρόνο για
τθν εποφλωςι τουσ ςε ςφγκριςθ με τα μθ επιπλεγμζνα.

ΚΟΠΟ: Η παρουςίαςθ τθσ μακροχρόνιασ και εξειδικευμζνθσ αντιμετϊπιςθσ ενόσ επιπλεγμζνου κατάγματοσ
με οςτικό ζλλειμμα και τρϊςθ τθσ ιγνυακισ από πυροβόλο όπλο με ςυνολικό χρόνο κεραπείασ πάνω από 1
χρόνο.

ΤΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟ: Αςκενισ 57 ετϊν με επιπλεγμζνο κάταγμα με οςτικό ζλλειμμα εγγφσ μετάφυςθσ κνιμθσ
και περόνθσ που προκλικθκε από πυροβόλο όπλο (Gustillo IIIC). Αρχικά ζγινε εξωτερικι οςτεοςφνκεςθ (EX-FIX
damage control) και επιδιόρκωςθ τθσ αγγειακισ βλάβθσ με μόςχευμα και διάνοιξθ διαμεριςμάτων.
Ακολοφκθςαν πολλαπλοί χειρουργικοί κακαριςμοί και τοποκζτθςθ TSF με κάλυψθ των δερματικϊν
ελλειμμάτων με αυτόλογα δερματικά μοςχεφματα. Σο TSF επιλζχκθκε για να επιδιορκϊςει τθν βράχυνςθ
(3cm).

Σο Taylor spatial frame παρότι αποτελεί μια εξαιρετικι επιλογι για τθν διαχείριςθ επιπλεγμζνων καταγμάτων
ζχει και ςθμαντικισ βαρφτθτασ μειονζκτθμα, τθν ανοχι και τθν ςυμμόρφωςθ του αςκενοφσ με τον
ςυγκεκριμζνο τρόπο κεραπείασ. τουσ παράγοντεσ απόφαςθσ για τθν διάρκεια του TSF υπιρξαν θ ανοχι του
αςκενοφσ και θ ανάγκθ του να επιςτρζψει ςτθν εργαςία. Η κεραπεία με το TSF διιρκθςε 9 μινεσ

ε επαναλθπτικό ζλεγχο, 4 μινεσ μετά τθν αφαίρεςθ του TSF διαπιςτϊκθκε βλαιςοποίθςθ τθσ κνιμθσ και
κάταγμα ςτο ςθμείο τθσ πόρωςθσ. Η οριςτικι κεραπεία ζγινε με ιλωςθ.
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TSF

•ΕΠΙΜHΚYΝΗ 3 ΕΚΑΣΟΣΑ
•ΟΣΕΟΤΝΘΕΗ
•ΔΕΡΜΑΣΙΚΑ ΜΟΧΕΤΜΑΣΑ

ΑΦΑΙΡΕΗ TSF

4 ΜΗΝΕ9 ΜΗΝΕ

ΚΑΣΑΓΜΑ

ΗΛΩΗ

 ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ: Ανϊδυνθ κινθτοποίθςθ με πλιρθ φόρτιςθ του χειρουργθμζνου ςκζλουσ και με
φυςιολογικό – πλιρεσ εφροσ κίνθςθσ τθσ άρκρωςθσ του γόνατοσ.

 ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ: Σα επιπλεγμζνα κατάγματα τθσ μετάφυςθσ τθσ κνιμθσ πολφ ςυχνά ςυνδζονται με
ςυνοδό τραυματιςμό τθσ ιγνυακισ αρτθρίασ. Χριηουν εξειδικευμζνθσ αντιμετϊπιςθσ που δφναται να
είναι χρονοβόρα αλλά με ςυχνά εξαιρετικά αποτελζςματα.
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