
Καλοήθεις όγκοι



Οστεοειδές οστέωμα οσφυϊκής μοίρας



• 22 ετών θήλυ

• Οσφυαλγία με σκολίωση 

από 4ετίας

• Χωρίς νευρολογικά ή άλλα 

ευρήματα



ΑΝΕΥΡΕΣΗ ΤΟΥ ΚΑΛΟΗΘΟΥΣ 

ΟΓΚΟΥ (ΟΣΤΕΟΕΙΔΕΣ ΟΣΤΕΩΜΑ)

ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ



ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ



•Λόγω της εγγύτητάς με τη νευρική ρίζα, 

εξάχνωση με RF (ραδιοσυχνότητες) δεν ήταν 

εφικτή

•΄Προσπάθεια για απλή αφαίρεση του όγκου 

χωρίς διαταραχή της άρθρωσης της 

σπονδυλικής στήλης



Αναπαράσταση εκτομής τμήματος της ανιούσας άρθρωσης, με διατήρηση

του μέγιστου τμήματος της αρθρώσεως και συνεπώς εξάλειψη της ανάγκης 

για σπονδυλοδεσία 



Ο πυρήνας του οστεοειδούς οστεώματος



3 μήνες μετεγχειρητικά

•Ανώδυνη ΣΣ

•Ελεύθερη κίνηση ΣΣ



Οστεοειδές οστέωμα αυχενικής μοίρας



• 25 ετών άνδρας

• Πόνος αυχένα (3 χρόνια)

• Χωρίς νευρολογικά ή άλλα ευρήματα









Χειρουργείο:

•Εξαίρεση όγκου και σπονδυλοδεσία Α4-5 με 

τη χρήση κλωβού και πλάκας τιτανίου





•Εξάλειψη του πόνου

•Αποκατάσταση της κίνησης 



Μεταστατικοί Όγκοι



Χειρουργικές ενδείξεις μεταστατικής 

νόσου σπονδυλικής στήλης

• Νευρολογική επιδείνωση του 

ασθενούς

• Μη ελεγχόμενος πόνος

• Μη ακτινοευαίσθητος όγκος

• Καλή γενική κατάσταση του 

ασθενούς 



Περίπτωση 1



• 55 ετών άνδρας

• Μεταστατικός καρκίνος του πνεύμονα

• Ο καρκίνος υπό έλεγχο με χημειοθεραπεία 

και ακτινοβολία

• Κάταγμα Ο2 σε έδαφος μετάστασης που 

παρά την ακτινοβολία προκαλεί έντονα 

συμπτώματα

– Πόνος στη μέση (στην όρθια θέση)

– Πόνο στο δεξιό μηρό (στην όρθια θέση)







Χειρουργείο 

• Διαδερμική σπονδυλοδεσία Θ12-Ο4 

(σπονδυλοδεσία δια μικρών τομών με 

ελάχιστη νοσηρότητα)

• Απώλεια αίματος 100κ.εκ.

• Κινητοποίηση την ίδια μέρα

• Έναρξη νέου σχήματος χημειοθεραπείας 

άμεσα χωρίς κινδύνους διάσπασης του 

τραύματος











Περίπτωση 2



• 71 ετών άρρεν

• Καρκίνος του πνεύμονα

• Μονήρης μετάσταση στον Ο3

• Καλή γενική υγεία

• Οσφυαλγία στην καθιστή-όρθια θέση

• Χωρίς στοιχεία πίεσης νεύρων





Χειρουργείο 

• Διαδερμική σπονδυλοδεσία Ο2-Ο4

• Αποσυμπίεση σύστοιχα με την μετάσταση

• Κυφοπλαστική Ο2

• Απώλεια αίματος 150κ.εκ.

• Κινητοποίηση την ίδια μέρα

• Έναρξη νέου σχήματος χημειοθεραπείας 

άμεσα χωρίς κινδύνους διάσπασης του 

τραύματος



1εκατοστό τομή


