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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Οι ςφγχρονεσ απόψεισ υποςτθρίηουν ότι το διαβθτικό πόδι πρζπει να 
παρακολουκείται ςε ιατρείο πολλαπλισ ευκφνθσ (multidisciplinary diabetic foot clinic), 
που απαραίτθτο μζλοσ τθσ είναι και ο πλαςτικόσ χειρουργόσ. Περιγράφονται 3 
περιπτϊςεισ διαβθτικϊν αςκενϊν με εξελκϊςεισ κάτω άκρων γιά τουσ οποίουσ 
χρειάςτθκε θ ςυμβολι του πλαςτικοφ χειρουργοφ, και ςυγκεκριμζνα γιά τθν 
πραγματοποίθςθ επανορκωτικισ επζμβαςθσ εκτεκειμζνου αχιλλείου τζνοντοσ.  
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΣΩ΢ΕΩΝ:  
1) Ν.Λ., άνδρασ 59 ετϊν με ΣΔ 2 από 16ετίασ, υπό διςκία (αρνείτο ινςουλινοκεραπεία), 
κακι γλυκαιμικι ρφκμιςθ (HbA1c=12%), περιφερικι αρτθριοπάκεια και φλεβικι 
ανεπάρκεια, προςιλκε με ζλκοσ αριςτεροφ ζςω ςφυροφ και δεφτερο ζλκοσ δεξιά 
φπερκεν δεξιοφ αχιλλείου τζνοντοσ, μθ επιμολυςμζνο. Αντιμετωπίςτθκε με τοπικι 
περιποίθςθ και επικζματα μελιοφ. Μετά 1 μινα ο αςκενισ παρουςίαςε άλγοσ ςτθν 
περιοχι δεξιοφ αχιλλείου τζνοντοσ και επζκταςθ του ζλκουσ, πικανϊσ από το πίςω 
μζροσ του υποδιματοσ, ενϊ το ζλκοσ ςφυροφ ιταν βελτιωμζνο. Μετά 2 ½ μινεσ 
υποβλικθκε ςε αγγειοχειρουργικι επζμβαςθ (by-pass δεξιάσ μθριαίασ). Σε άλλεσ 2 
εβδομάδεσ παρουςίαηε πλιρθ εποφλωςθ ζλκουσ ςφυροφ, αλλά επιδείνωςθ ζλκουσ 
περιοχισ δεξιοφ αχιλλείου, με τον τζνοντα εκτεκειμζνο. Μετά από επανειλθμμζνουσ 
χειρουργικοφσ κακαριςμοφσ ζγινε αποκατάςταςθ του ελλείμματοσ τθσ περιοχισ του 
Αχιλείου τζνοντα με δερματικό αυτομόςχευμα ολικοφ πάχουσ.  
2) Γ.Φ., 85 ετϊν, ιερζασ, με ΣΔ2 από 5ετίασ, υπό ινςουλίνθ, μζτρια γλυκαιμικι ρφκμιςθ 
και περιφερικι αρτθριοπάκεια, παρουςίαςε προ μθνόσ φυςςαλίδα αριςτεράσ πτζρνθσ. 
Ακολοφκθςε ριξθ τθσ φυςςαλίδασ, με αποτζλεςμα εκτεταμζνο ζλκοσ ςτθν περιοχι 
αριςτεροφ αχιλλείου τζνοντοσ. Εφιρμοςε τοπικι αγωγι με φουςιδικό οξφ και 
αντιςθπτικά. Μετά 15κιμερον ζγινε ζναρξθ αμοξυκιλλίνθσ/κλαβουλανικοφ per os και 
εφαρμόςκθκε επουλωτικι αποιφι υαλουρονικοφ / αργυροφχου ςουλφαδιαηίνθσ. Τα 
αντιβιοτικά ςυνεχίςτθκαν γιά 4 ςυνολικά εβδομάδεσ. Το ζλκοσ παρουςίαηε μικρι 
βελτίωςθ με ανάπτυξθ κοκκιϊδουσ ιςτοφ. Μετά ακόμθ 2 μινεσ, το ζλκοσ δεν είχε 
επουλωκεί, ενϊ ο αχίλλειοσ τζνοντασ ιταν ςε μεγάλθ ζκταςθ εκτεκειμζνοσ. Ζγιναν 3 
βακείσ χειρουργικοί κακαριςμοί και ςτθ ςυνζχεια επανορκωτικι πλαςτικι επζμβαςθ 
με τοποκζτθςθ δερματικοφ αυτομοςχεφματοσ ολικοφ πάχουσ, με άριςτα 
αποτελζςματα. 
3) Ι.Σ.. 78 ετϊν, με ΣΔ2 από 18ετίασ, υπό ινςουλίνθ, καρκίνο του παχζοσ εντζρου 
χειρουργθκζντα και μεταςτάςεισ ςτο οςτοφν τθσ λεκάνθσ, περιφερικι αρτθριοπάκεια 



και φλεβικι ανεπάρκεια, προςιλκε με ζλκοσ τθσ περιοχισ του αχιλλείου τζνοντοσ. Ο 
αςκενισ υποβλικθκε ςε μθροκνθμιαίο by-pass, το οποίο δεν απζδωςε τα αναμενόμενα 
αποτελζςματα. Το ςκζλοσ μετεγχειρθτικά υπζςτθ γενικευμζνθ κλινικι εικόνα 
φλεγμονισ και του ζλκοσ μεγάλωςε ςε ζκταςθ και βάκοσ, αποκαλφπτοντασ πλζον τον 
αχίλλειο τζνοντα. Μετά από τθ ςυςτθματικι αντιμετϊπιςθ τθσ φλεγμονισ 
διενεργικθςαν επανειλθμμζνοι χειρουργικοί κακαριςμοί και αποκατάςταςθ του 
ελλείμματοσ με δερματικό αυτομόςχευμα ολικοφ πάχουσ.   
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Οι 3 περιπτϊςεισ επιτυχοφσ αντιμετϊπιςθσ εκτεκειμζνου αχιλλείου 
τζνοντοσ με επανορκωτικι χειρουργικι τονίηουν τθν αναγκαιότθτα φπαρξθσ πλαςτικοφ 
χειρουργοφ ωσ μζλοσ του ιατρείου διαβθτικοφ ποδιοφ πολλαπλισ ευκφνθσ (team 
approach).  
 
 
 


