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 Χειρουργικόσ καθαριςμόσ (Debridement)
 Δεν εύναι απαραύτητοσ ςε οξεύα αιματογενό ΟΜ

 Αναγκαύοσ ςε χρόνια ΟΜ

 Ανεπαρκόσ καθαριςμόσ εύναι βαςικό αύτιο υποτροπών

 Επιτρϋπει τη λόψη καλλιεργειών

 Οςτικό ςταθεροπούηςη (Bone stabilization)
 Εξαρτϊται από το εύροσ του καθαριςμού, δύςκολο πολλϋσ φορϋσ 

να εκτιμηθεύ κατϊ την επϋμβαςη

 <70% του φλοιού => απαιτεύ ςταθεροπούηςη για πρόληψη 
ιατρογενούσ κατϊγματοσ

 Προτιμϊται η εξωτερικό ςταθεροπούηςη
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 Κϊλυψη νεκρού χώρου (Dead space management)
 Πϊρα πολλϋσ τεχνικϋσ (οςτικϊ μoςχεύματα, PMMA, 

απορροφόςιμο τςιμϋντο)

 Αν δεν υπϊρχει μικροβιολογικό δεδομϋνο => 

1-2 g βανκομυκύνη + 0.5 -1 g γενταμικύνη  /40g τςιμϋντου

 Κϊλυψη μαλακών μορύων (Soft tissue coverage)
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 Αντιμικροβιακό αγωγό
 Καθαριςμόσ επύ υγιών ορύων 

 5 ημϋρεσ αν δεν ςυνυπϊρχει λούμωξη μαλακών μορύων

 10-14 αν ςυνυπϊρχει

 Καθαριςμόσ με εναπομεύναν προςβεβλημϋνο οςτό

 Άγνωςτη διϊρκεια θεραπεύασ

 Τουλϊχιςτον 4-6 εβδομϊδεσ για την οξεύα οςτεομυελύτιδα 
(χρόνοσ που χρειϊζεται για να καλυφθεύ το οςτό από νϋο 
ςυνδετικό ιςτό)

 >6 εβδομϊδων για την χρόνια οςτεομυελύτιδα, μπορεύ να 
φτϊνει 3-6 μόνεσ

 Τουλϊχιςτον 2 εβδομϊδεσ ενδοφλϋβια
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 Συνόθωσ αιματογενόσ διαςπορϊ

 Κλινικό υποψύα (πόνοσ, νευρολογικό ςυνδρομό, ενδοκαρδύτιδα 
ό μικροβιαιμύα, δεύκτεσ φλεγμονόσ)
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 Irrigation, debridement and retention of the implant combined
with antibiotic therapy.

 Debridement, implant removal or exchange (one or multiple 
stages) with accompanied antibiotic therapy.

 Amputation
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 Αντιμικροβιακό θεραπεύα
 Θεραπεύα ό καταςτολό

 2 εβδομϊδεσ ενδοφλϋβια και switch ςε po

 Με ςτόχο τη θεραπεύα => 6 εβδ μετϊ την αφαύρεςη των υλικών ό 
12 εβδ αν δεν αφαιρεθούν

 Με ςτόχο την καταςτολό => Αφού αποκαταςταθεύ πλόρωσ το 
κϊταγμα και αφαιρεθούν τα υλικϊ, ςυνϋχιςη για 4-6 εβδομϊδεσ

 Τοπικό θεραπεύα (spacer)
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 DAIR surgery demonstrated higher failure rates compared to the 
nonDAIR implant removal procedures 

 35/67, 52.2% vs 15/64, 23.4%

 OR =3.57, 95%CI 1.68-7.58, p<0.001



Διατόρηςη 
ϊρθροπλαςτικόσ
ό αντικατϊςταςη 
ςε 1 χρόνο









Συμπερϊςματα

 Η αντιμετώπιςη οςτικών λοιμώξεων απαιτεύ την ςυνεργαςύα 
ορθοπεδικού, λοιμωξιολόγου και μικροβιολόγου

 Η εμπειρικό χορόγηςη αντιβιοτικών χωρύσ προηγουμϋνωσ την 
λόψη καλλιεργειών εύναι κακό πρακτικό

 Η ριφαμπικύνη εύναι μια εξαιρετικό επιλογό με διεύςδυςη ςτα 
biofilm, αλλϊ δεν πρϋπει να χορηγεύται μόνη, λόγω ανϊπτυξησ 
αντοχών

 Η μακροχρόνια καταςταλτικό θεραπεύα ςε αςθενεύσ με 
διατόρηςη του ξϋνου ςώματοσ εύναι αμφιλεγόμενο θϋμα που 
απαιτεύ περιςςότερεσ προοπτικϋσ μελϋτεσ
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