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Figures 1-4. Προεγχειρητική αξονική τομογραφία ασθενούς. Αναδεικνύεται η αποφρακτική μάζα (βέλος) καθώς και το υγρό στη βουβωνική χώρα

Figures 5-7. Μετεγχειρητική απεικόνιση. Αναδεικνύεται οίδημα μαλακών μορίων ΔΕ πλάγιας κοιλίας καθώς και η περιοχή της αναστόμωσης στην 

ΑΡ άνω κοιλία

Άρρεν ασθενής 68 ετών με ελεύθερο

ιστορικό προσήλθε στο ΤΕΠ με εικόνα

αποφρακτικού ειλεού επτά ημέρες μετά από

λαπαροσκοπική αποκατάσταση δεξιάς

βουβωνοκήλης (TAPP) αλλαχού. Κλινικά ο

ασθενής εμφάνιζε εικόνα ψηλαφητού

μορφώματος δεξιάς βουβωνικής χώρας και

ακτινολογικά εικόνα ειλεού παχέος εντέρου.

Μετά από σταθεροποίηση του ασθενούς

διενεργήθη επείγουσα αξονική τομογραφία

με ανάδειξη αποφρακτικής μάζας κατιόντος

και παρουσίας υγρού σε σημείο

προηγηθείσας αποκατάστασης κήλης.

Διενεργήθηκε ενδοσκόπηση κατώτερου

πεπτικού προς επιβεβαίωση ευρημάτων και

επείγουσα ερευνητική λαπαροτομία.

Ο ασθενής υπεβλήθη σε επείγουσα

αριστερή κολεκτομή και πλαγιο-πλάγια

αναστόμωση λόγω αποφρακτικού όγκου

σπληνικής καμπής.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η

περιγραφή ενδιαφέρουσας κλινικής

περίπτωσης ασθενούς με νεκρωτική

λοίμωξη μαλακών μορίων τη 10η

μετεγχειρητική ημέρα μετά από

προηγηθείσα, ανεπίπλεκτη, επείγουσα

αριστερή κολεκτομή.

Η νεκρωτική λοίμωξη μαλακών μορίων είναι

μία δυνητικά θανατηφόρα κατάσταση.

Στη συγκεκριμένη κλινική περίπτωση, η οποία

προσθέτει στη βιβλιογραφία ένα ενδιαφέρον

περιστατικό μετεγχειρητικής εμφάνισης της

πάθησης, η αυξημένη κλινική εγρήγορση και

η συνεργασία ειδικοτήτων συνεισέφερε στην

επιτυχή αντιμετώπιση και αποκατάσταση.

Η νεκρωτική λοίμωξη μαλακών μορίων

αποτελεί μία σπάνια και απειλητική για τη

ζωή κλινική οντότητα. Ο επιπολασμός της

υπολογίζεται στους 0,4 ανά 100.000

ενήλικες, ενώ η θνητότητα αυτής από 8,7-

76%1,2.

Τα ανωτέρω αναδεικνύουν τόσο την ανάγκη

έγκαιρης διάγνωσης όσο και της άμεσης

χειρουργικής αντιμετώπισης1.

Με βάση το είδος των παθογόνων

διακρίνεται σε 4 τύπους, αλλά σε ποσοστό

έως και 90% απαντάται ο πολυμικροβιακός

τύπος I1,2.

Οι συχνότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες

περιλαμβάνουν το σακχαρώδη διαβήτη, την

ανοσοκαταστολή, την κατάχρηση αλκοόλ ή

ενδοφλέβιων ναρκωτικών, καθώς και η

ηλικία >50 ετών2.

Η εμφάνιση νεκρωτικής λοίμωξης μαλακών

μορίων μετεγχειρητικά και ειδικά σε σημείο

απομακρυσμένο από το χειρουργικό πεδίο,

αποτελεί μία ακόμη σπανιότερη κατάσταση.

Σαν πιθανές αιτίες έχουν προταθεί τόσο η

σχετιζόμενη με την ηπαρίνη νέκρωση του

δέρματος, όσο και η επιμόλυνση του

κοιλιακού τοιχώματος από τα χειρουργικά

εργαλεία, ειδικά σε περίπτωση

λαπαροσκόπησης3,4.
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Οι επαναληπτικές καλλιέργειες τραύματος δε

ανέδειξαν λοίμωξη ή αποικισμό, ενώ

ελήφθησαν βιοψίες δέρματος πέριξ του

τραύματος προς αποκλεισμό μυκητίασης ή

γαγγραινώδους πυοδέρματος.

Η τελική αποκατάσταση πραγματοποιήθηκε

με τη χρήση ελεύθερου δερματικού

μοσχεύματος μερικού πάχους.

Ο ασθενής παραμένει ασυμπτωματικός ένα

μήνα μετά την τελική επέμβαση με άριστη

πρόσληψη του μοσχεύματος.

Η ιστοπαθολογική εξέταση του παχέος

εντέρου ανέδειξε αδενοκαρκίνωμα σταδίου

pT3N0 και ο ασθενής παραπέμφθηκε για

περαιτέρω αντιμετώπιση μετά από

ογκολογικό συμβούλιο.

Ο ασθενής έλαβε εξιτήριο την 7η ημέρα μετά

από ανεπίπλεκτη μετεγχειρητική πορεία. Τη

10η μετεγχειρητική ημέρα ο ασθενής

παρουσιάστηκε με εκτεταμένη νεκρωτική

βλάβη δεξιού λαγονίου βόθρου με συνοδό

παρουσία κριγμού, χωρίς συστηματική

τοξικότητα.

Μετά από διενέργεια αξονικής τομογραφίας,

η οποία δεν ανέδειξε ενδοκοιλιακή

παθολογία, υπεβλήθη σε εκτεταμένη

νεκρωσεκτομή, με ταυτόχρονη έναρξη

προωθημένης αντιβιοτικής αγωγής.

Ο ασθενής παρουσίασε βελτιούμενη κλινική

εικόνα μετά από επαναλαμβανόμενους

επανελέγχους τραύματος. Οι καλλιέργειες

ανέδειξαν μονομικροβιακή λοίμωξη από

MRSA και μετά τη σταθεροποίηση της

κλινικής εικόνας χρησιμοποιήθηκε σύστημα

αρνητικής πίεσης ως θεραπεία γέφυρας

μέχρι τη διενέργεια οριστικής επέμβασης

αποκατάστασης.
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Figure 5. Ελεύθερος κρημνός μερικού πάχους Figures 6-7. Πλήρης ενσωμάτωση δερματικού κρημνού
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