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Διεγχειρητικά διαπιστώθηκε συμπίεση της μασχαλιαίας 
αρτηρίας (εικόνα παρουσίας θρόμβων εντός του 
αγγείου) από την κεφαλή του βραχιονίου που δεν 
αφαιρέθηκε αρχικά και βρισκόταν κεφαλικά και 
μπροστά από την ωμογλήνη (εικ.2). Ακολούθησε 
αφαίρεση της κεφαλής μέσω της θωρακοδελτοειδικής 
προσπέλασης. Η αρτηρία επισκευάστηκε με συνθετικό 
μόσχευμα (εικ.3).  
Άμεσα μετεγχειρητικά η ασθενής παρέμεινε 
αιμοδυναμικά σταθερή και ακολούθησε στενή 
παρακολούθηση για πιθανή υποτροπή της ισχαιμίας 
και εμφάνιση συνδρόμου διαμερίσματος. Η 
παρακολούθηση αφορούσε τον τακτικό έλεγχο των 
σφύξεων, νευρολογική και αγγειακή εξέταση καθώς και 
τον απαιτούμενο ακτινολογικό έλεγχο (εικ.4).  

Η κάκωση της μασχαλιαίας αρτηρίας αποτελεί μια 
σπάνια επιπλοκή των καταγμάτων του εγγύς 
βραχιονίου [6]. Στη συγκεκριμένη περίπτωση 
πιστεύουμε ότι η κάκωση αυτή δεν προκλήθηκε 
ιατρογενώς, αλλά κατά τη διάρκεια του τραυματισμού, 
γεγονός που επιβεβαιώνεται από την έλλειψη 
εμφανούς ρήξης, ορατής διεγχειρητικά. Η ελλιπής 
αρχική φυσική εξέταση και η παράπλευρη κυκλοφορία 
συνέβαλλαν στο να διαλάθει. Επιπλέον, μετά την 
αρχική χειρουργική παρέμβαση και την τοποθέτηση 
των προθέσεων προκλήθηκε διάταση της μασχαλιαίας 
αρτηρίας και ανεπάρκεια της παράπλευρης 
κυκλοφορίας. Αυτά είχαν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση 
σημείων ισχαιμίας κατά την άμεση μετεγχειρητική 
εξέταση.  
 

Γυναίκα 82 ετών με δεξί επικρατούν άνω άκρο 
αντιμετωπίσθηκε αρχικά σε ένα δευτεροβάθμιο 
νοσηλευτικό ίδρυμα με ανάστροφη αρθροπλαστική 
ώμου λόγω κατάγματος εξαρθρήματος εγγύς 
βραχιονίου αριστερά (εικ.1). Κατά την άφιξη της στο 
αρχικό νοσοκομείο δεν υπήρξε λεπτομερής καταγραφή 
της νευραγγειακής κατάστασης, παρά μόνο η φράση 
«νευραγγειακά κατά φυση».  
Ακολούθησε η αντιμετώπιση της ως έκτακτο 
περιστατικό δυο μέρες αργότερα με ανάστροφη 
αρθροπλαστική. Μετεγχειρητικά ετέθη η υποψία 
αγγειακής βλάβης λόγω διαφοράς στην κυματομορφή 
του σφυγμού μεταξύ των δυο άνω άκρων και 
επιβεβαιώθηκε με duplex υπερηχογραφία. Η ανάγκη 
για επείγουσα αγγειοχειρουργική εκτίμηση και 
αντιμετώπιση οδήγησε στη διακομιδή του ασθενούς 
στο νοσοκομείο μας (διασωληνωμένη) και ακολούθησε 
επείγουσα αντιμετώπιση.  
 

Δεδομένων των καταστροφικών συνεπειών που 
προκύπτουν αν η κάκωση της μασχαλιαίας αρτηρίας 
διαλάθει και δεν αντιμετωπιστεί άμεσα και του 
αυξανόμενου αριθμού των καταγμάτων του εγγύς 
βραχιονίου, απαιτείται αυξημένος βαθμός κλινικής 
υποψίας, προσεκτική φυσική εξέταση, κατάλληλη 
απεικόνιση και εξειδικευμένη αντιμετώπιση. Η πρώιμη 
αντιμετώπιση σε συνδυασμό με τη στενή 
μετεχγειρητική παρακολούθηση κρίνονται ως ζωτικής 
σημασίας για την εξασφάλιση των βέλτιστων 
αποτελεσμάτων.  
 

Τα κατάγματα του εγγύς βραχιονίου είναι τα τρίτα πιο 
συχνά μεταξύ των ηλικιωμένων ασθενών, με την ετήσια 
επίπτωση τους να αυξάνει συνεχώς ως και 13.7% [1]. 
Πρόκειται για κατάγματα που εμφανίζονται πιο συχνά 
σε γυναίκες μετά από κακώσεις χαμηλής βίας. Η κλινική 
εκτίμηση αυτών των καταγμάτων πρέπει να 
περιλαμβάνει την ενδελεχή νευρολογική, την αγγειακή 
καθώς και την αξιολόγηση των μαλακών μορίων [2,3]. Η 
εμφάνιση των αγγειακών βλαβών είναι πιο συχνή  μετά 
από σημαντική παρεκτόπιση των καταγματικών 
τεμαχίων είτε μετά από εξαρθρήματα. Ωστόσο, υπάρχει 
κίνδυνος συγκάλυψης αυτών των βλαβών λόγω 
παράπλευρης κυκλοφορίας [4].  
Μεταξύ των μεθόδων αντιμετώπισης αυτών των 
καταγμάτων περιλαμβάνεται και η ανάστροφη 
αρθροπλαστική του ώμου. Η συγκεκριμένη μέθοδος 
ενδείκνυται κυρίως σε ηλικιωμένους ασθενείς με 
φτωχή ποιότητα οστού, μεγάλη συντριβή των 
ογκωμάτων ή περιπτώσεις καταγμάτων/εξαρθρημάτων 
[5].  
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Συμπεράσματα 

Συζήτηση  Αποτελέσματα 

Βιβλιογραφία  

Table 1. Label in 24pt Arial. 

Εικόνα 1. Ακτινογραφία face αριστερού 
εγγύς πέρατος βραχιονίου 

Εικόνα 2. αφαιρεθείσα κεφαλή από την 
μπροστά και κεφαλικά από την 

ωμογλήνη περιοχ΄ή 

Παρά την προσεκτική αποκατάσταση που αφορούσε 
αρχικά την αποφυγή κινήσεων πάνω από το οριζόντιο 
επίπεδο για χρονικό διάστημα τεσσάρων εβδομάδων, 
προκειμένου να αποφευχθεί η διάσταση της 
αναστόμωσης, τελικά επετεύχθη ένα προοδευτικά 
αυξανόμενο και ικανοποιητικό εύρος κίνησης.  
Το ικανοποιητικό μετεγχειρητικό αποτέλεσμα που 
αφορούσε τόσο το εύρος κίνησης όσο και τη 
νευραγγειακή κατάσταση του σκέλους επιβεβαιώθηκε 
και κατά την επανεξέταση στους τέσσερις μήνες 
μετεγχειρητικά.  
 

Εικόνα 4.  Μετεγχειρητική  
ακτινογραφία αριστερού ώμου face  

Εικόνα 3. διεγχειρητική  εικόνα επισκευής της αρτηρίας 
με τη χρήση συνθετικού μοσχεύματος  


