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 Ενδείξεις Νευροχειρουργικής Παρέμβασης 

• Διάγνωση 
 

• Νευρολογικό  Έλλειμα 
 

• Επισκληρίδιο εμπύημα ή παρασπονδυλικό απόστημα 
 

• Αστάθεια σπονδυλικής στήλης 
 

• Εμμένουσα ή υποτροπιάζουσα νόσος 



 Διάγνωση: βιοψία 

• Ανοιχτή vs CT-guided 

• Marshall J, 2011:  91 vs 53% ταυτοποιήση παθογόνου οργ. 

• Chong B, 2018: 70 vs 41%  



 Επισκληρίδιο Εμπύημα 

• 9x πιό συχνό απο το εγκεφαλικό απόστημα 
 

• Αιματογενές/ κατά συνέχεια ιστών/ ενοφθαλμισμός 
 

• Κίνδυνος για τον ΝΜ 
- Πίεση 
- Θρόμβωση φλ./θρομβοφλεβίτιδα 
-  Διακοπή αρτ. Αιμάτωσης 
- Βακτηριακές τοξίνες 

48 % 

31 % 

24% 



 Επισκληρίδιο Εμπύημα: συντηρητικά vs χειρουργείο 

• Δεν υπάρχουν προοπτικές μελέτες 



 Επισκληρίδιο Εμπύημα:  the data 



 Επισκληρίδιο Εμπύημα: χειρουργικές επιλογές 

• Ελάχιστα επεμβατικά vs ανοιχτά (πχ. πεταλεκτομίες) 
 

• 1 επίπεδο vs πολλαπλά επίπεδα 
 

• Πρόσθια vs οπίσθια αποσυμπίεση 
 

• Με ή χωρίς σταθεροποίηση 
 

 
Αποσυμπίεση: θυριδοποίηση/ημιπεταλεκτομία vs πεταλεκτομία 



 Επισκληρίδιο Εμπύημα 

• Άρρεν (77), staph aureus 





 Επισκληρίδιο Εμπύημα 

• Άρρεν (58), staph aureus 



 Επισκληρίδιο Εμπύημα 



 Νευρολογική Σημειολογία 

• Άρρεν (69), PRTs για οσφυοϊσχιαλγία. 
•   ΤΚΕ &CRP, MI 4/5 δε, κυστικές δια/χες 
• Αποσυμπίεση 26.1.19  pseudomonas aeruginosa  Tazobactam 



 Επισκληρίδιο Εμπύημα & νευρολ. επιδείνωση 

• 2.2.19 επιδείνωση άλγους και πάρεση άκρου πόδα (3/5) ΜΤ ΟΜΣΣ 
• Νεά αποσυμπίεση, + Ceftazidim 



 Επισκληρίδιο Εμπύημα & νευρολ. επιδείνωση 

• Εμμένοντες δείκτες φλεγμονής, κλινικά χωρίς βελτίωση 
•  11.2.19 νεα ΜΤ ΟΜΣΣ αποσυμπίεση Θ12-Ι1 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://coreem.net/core/spinal-epidural-abscess/&psig=AOvVaw3vQkXbwhp92LuuWHbXac5H&ust=1581755949513000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCICRtKzS0OcCFQAAAAAdAAAAABAD


 αστάθεια σπονδυλικής στήλης 

• 01.04.19. Έντονη, εμμένουσα οσφυαλγία (NRS 7) 
• 05.04.19 Σπονδυλοδεσία Ο4-Ι1 



 αστάθεια σπονδυλικής στήλης 

• CT OMΣΣ 06.04.20 
• Άμεση βελτίωση οσφυαλγίας 



 αστάθεια σπονδυλικής στήλης 

• 2 μήνες μετά: ψευδάρθρωση Ο5-Ι1, χαλάρωση βιδών Ι1 



 αστάθεια σπονδυλικής στήλης 

• Αφαίρεση Ι1 βιδων, σταθεροποίηση στα λαγόνια οστά. 



 αστάθεια σπονδυλικής στήλης 

• Άρρεν, 63 ετών 

• Ιστορικό: Νεφρ. Ανεπάρκεια, ΣΔ, ΑΥ, παχυσαρκία, ισχ. 
Μυοκαρδιοπάθεια, ΚΜ, χρ. Λεμφοίδημα / ελεφαντίαση ΚΑ, Περιφ. 
Πολυνευροπάθεια 

• Διήθηση αρθρ. ΟΜΣΣ λόγω χρ. Οσφυαλγίας 

• Κλινικά: έντονη οσφυαλγία, αδυναμία ΚΑ (ΜΙ 3/5) 

ΜRI: Αυγ. 17 



• 1.9.17: CT guided παρακέντηση του Ο3/4 μεσοσπονδύλιου διαστήματος 

• Παθογόνο: Morganella morgani  Meropenem 

• Εμμένων άλγος  Αποσυμπίεση και σπονδυλοδεσία Ο1-Ο5  (19.9.17) 

CT 20.9.17 CT guided biopsy 1.9.17 



• 10.10.17 Σωματεκτομή Ο3 & Ο4 

CT 12.10.17 



• 04.11.17: Κάταγμα Ο5, ψευδάρθρωση, χαλάρωση βιδών Ο5 

CT 04.11.17 



CT 10.11.17 





 συντηρητική αντιμετώπιση 

• Συνήθως απαιτείται ακινησία (bed rest) για μεγάλο χρ. διάστημα 

• Η ακινησία συνοδεύεται από σημαντική αύξηση της νοσηρότητας 

• Κίνδυνος κυφοσκολίωσης & χρ. πόνου έως 50% 

• Όχι κινητοποίηση μέχρι να ελεγχθεί ο πόνος , αλλά όχι > 2 εβδ. 

• Όχι συντηρητική θεραπεία >6 εβδ. αν δεν υπάρχουν ενδείξεις πώρωσης 

• Όχι συντηρητική θεραπεία αν υπάρχει επιδείνωση των ακτινολογικών εικόνων 

 



 χειρουργική αντιμετώπιση 

• Δεν υπάρχουν standard σ’ ότι αφορά στη χειρουργική τεχνική 

• Τύπος βλάβης; Δεξιότητες χειρουργού; 

• One vs Two-stage  

• Δεν υπάρχουν ποιοτικά data ότι το χειρουργείο επιταχύνει την ίαση 



 χειρουργική αντιμετώπιση 

• Μικρή οστ. προσβολή: αυχενικός κηδεμόνας vs VDE+Πλάκα 

• Μεσαία οστ. προσβολή: VDE+Πλάκα 

• Μεγάλη οστ. προσβολή: 360ο fusion 

• Μικρή οστ. προσβολή:  συντηρητικά vs διαδερμική σπονδυλοδεσία(MISS) 

• Μεσαία οστ. προσβολή: διαδερμική σπονδυλοδεσία 

• Μεγάλη οστ. προσβολή: 360ο fusion (οπίσθ. Διαδ. + Διαθωρ. Σωματεκτομή) 

• Μικρή οστ. προσβολή:  οπίσθια διαδερμική σπονδυλοδεσία (MISS) 

• Μεσαία οστ. προσβολή: διαδερμική σπονδυλοδεσία (TLIF/PLIF) 

• Μεγάλη οστ. προσβολή: 360ο fusion (οπίσθ. Διαδ. + Διαθωρ. Σωματεκτομή) 
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PEEK vs Τιτάνιο vs Αυτόλογο οστικό μόσχευμα 



Υλικά στη Φλεγμονή; 

• Δεν υπάρχει ένδειξη αφαίρεσης υλικών 

• Δεν υπάρχει αντένδειξη τοποθέτησης υλικών επι ΣΔ 



 συντηρητική vs χειρουργική αντιμετώπιση 

• Ολιγοσυμπτωματικός ασθενής 

• Οστική καταστροφή ελάχιστη 

• Χειρουργικό ρίσκο υψηλό 

• Νευρολογική σημειολογία 

• Σήψη 

• Άμεση κινητοποίηση επιθυμητή 

• Spinal deformity (υπάρχουσα ή επαπειλούμενη) 

• Υποψία κακοήθειας / αδιάγνωστος ασθενής 

• Μη ελεγχόμενος πόνος 

• Υποτροπιάζουσα ΣΔ 

 Συμπερασματικά: 
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