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Το πρώτο περιστατικό αφορά άνδρα 23 ετών 

και πτώση από δίκυκλο. Ο ακτινολογικός 

έλεγχος ανέδειξε ρογμώδες κάταγμα έξω 

σφυρού. Αντιμετωπίστηκε συντηρητικά. 

Ύστερα από μη συμμόρφωση με τις οδηγίες 

για ανάρροπη θέση, ο ασθενής επανήλθε 

στο ΤΕΠ. Παρουσίαζε εκτεταμένο οίδημα 

στην περιοχή της κάκωσης, έντονο άλγος με 

επιδείνωση στις παθητικές κινήσεις και 

υπαισθησία στην κατανομή του εν τω βάθει 

περονιαίου νεύρου. Αποφασίστηκε η 

διάνοιξη των διαμερισμάτων άκρου ποδός. 

Την επόμενη ημέρα, λόγω συνέχισης των 

συμπτωμάτων, πραγματοποιήθηκε διάνοιξη 

των διαμερισμάτων της κνήμης. 

Σε μείζονες κακώσεις, όπως του δεύτερου 

ασθενούς, υπάρχει έντονη υποψία για την 

ανάπτυξη συνδρόμου διαμερίσματος. Σε 

περιπτώσεις λιγότερο εκτεταμένης βλάβης, 

όπως του πρώτου ασθενούς, είναι ύψιστης 

σημασίας ο υψηλός δείκτης κλινικής υποψίας 

και η ανεύρεση πρώιμων ή ύποπτων 

συμπτωμάτων, για την έγκαιρη διάγνωση και 

την πρόληψη σοβαρών, μη-αναστρέψιμων 

επιπλοκών.

Το οξύ σύνδρομο διαμερίσματος αποτελεί 

επείγουσα, οδυνηρή κατάσταση, που αφορά 

σε έντονη αύξηση της ενδοδιαμερισματικής 

πίεσης, οδηγώντας σε μη αναστρέψιμη 

νευρική και μυική ισχαιμία. Συχνότερα 

προκαλείται από μείζων τραύμα. Η διάγνωση 

τίθεται κλινικά ή μέσω μέτρησης της 

ενδοοδιαμερισματικής πίεσης. Η θεραπεία 

συνήθως έγκειται σε διάνοιξη των 

διαμερισμάτων. Παρουσιάζουμε δύο 

περιστατικά. Το πρώτο συνέβη ύστερα από 

μικρή οστική βλάβη ενώ το δεύτερο σε 

έδαφος πολλαπλών καταγμάτων. Μέσω 

αντιπαράθεσης αυτών προβάλλουμε τη 

σημασία της συνεχούς κλινικής υποψίας.

Και στους δύο ασθενείς επήλθε έγκαιρη 

αποδρομή του συνδρόμου. Κατά τη 

μετεγχειρητική περίοδο διενεργήθηκε 

σταδιακή συμπλησίαση των τομών. Κατόπιν 

εκτίμησης από πλαστικό χειρουργό, δεν 

έχρηζαν περαιτέρω παρέμβασης για την 

κάλυψη των μαλακών μορίων.

ΜΕΘΟΔΟΣ ΚΑΙ ΥΛΙΚΑ

Το δεύτερο περιστατικό αφορά άνδρα 65 

ετών. Κατόπιν παράσυρσης απο διερχόμενο 

όχημα υπέστη κάταγμα έξω κνημιαίου 

κονδύλου,ανοικτό διάφυσης κνήμης, εγγύς, 

κεντρικού και άπω τμήματος της περόνης και 

δεύτερου μεταταρσίου στο αριστερό κάτω 

άκρο. Σταθεροποιήθηκε με την εφαρμογή 

εξωτερικής οστεοσύνθεσης. Άμεσα 

μετεγχειρητικά κρίθηκε απαραίτητη η 

διάνοιξη των διαμερισμάτων της κνήμης.
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