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Η έγκριση Διατριβής γιά Υφπγεσία από το Ιατρικό Τμήμα του Πανεπιστη 
μίου Ιωαννίνων δεν υποδηλοί αποδοχή των γνωμών του συγγραφέα
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Η πρόπτωση του πηκτοειδούς πυρήνα των οσφυϊκών μεσοσπονδύλιων δί­
σκων αναφέρθηκε για πρώτη Φορά ως σύνδρομο το 1934 από τους Hixter

ί  371και Barr. Οι ίδιοι ερευνητές εφαρμόσανε με επιτυχία τη χειρουργι- 
κή αντιμετώπιση του συνδρόμου. Γρήγορα η δισκεκτομή έτυχε καθολικής 
παραδοχής και εφαρμόζεται ευρύτατα στην κλινική πράξη·

Τον πρώτο όμως ενθουσιασμό από τα αποτελέσματα της διακεκτομής 
διαδέχτηκε κάποιος σκεπτικισμός. Αξιοσημείωτος αριθμός χειρουργημένων 
ενώ αμέσως μετά την εγχείρηση έδειχνε θεαματική Βελτίωση* μερικούς μή­
νες ή λίγα χρόνια αργότερα εμφάνιζε υποτροπή των συμπτωμάτων, σε έντα­
ση πολλές φορές τέτοια που κρινόταν αναγκαία μια νέα επέμβαση. * 1 *21 *

Η υποτροπή αυτή αποτέλεσε αντικείμενο ευρείας μελέτης και αποδό­
θηκε σε δύο αιτίες:
Α) Σε ρήξη ενός άλλου γειτονικού μεσοσπονδύλιου δίσκου.
Β) Σε επιπρόσθετα ράκη πηκτοειδούς πυρήνα ή ινώδους δακτυλίου, που εί­
χαν αφαιρεθεί πλημμελώς κατά την πρώτη επέμβαση* Τα ράκη αυτά προβάλ­
λουν από το παλαιό ρήγμα του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου και πιέζουν 
πάλι τη νευρική ρίζα.

Η πρώτη από τις αιτίες σε μικρό αριθμό περιπτώσεων διαπιστώνεται. 
Η δεύτερη* αποτελεί ουσιαστικά συνέπεια πλημμελούς τεχνικής, δεδομέ-
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νου ότι η ολοσχερής αφαίρεση του πηκτοειδούς πυρήνα και ιδιαίτερα του 
ινώδους δακτυλίου δεν είναι πάντοτε εύκολη (Αιμορραγία που δυσχαιρέ- 
νει την ολοκλήρωση της δισκεκτομής, φόβος τραυματισμού της κοιλιακής 
αορτής ή της κοινής λαγόνιας αρτηρίας και των φλεβών).

Πραγματική όμως αμηχανία στην ερμηνεία της υποτροπής ανάκυπτε, 
όταν κατά την δεύτερη επέμβαση δεν αποκαλυπτόταν ρήξη ενός άλλου γει­
τονικού μεσοσπονδύλιου δίσκου, ούτε υπολείμματα πηκτοειδούς πυρήνα ή 
ινώδους δακτυλίου.

Σταθερό εύρημα σ'όλες τις εποναχειρουργούμενες περιπτώσεις ήταν 
οι περιριζιτικά και περιμηνιγγικά, που καθήλωναν
σε άλλοτε άλλο βαθμό τα νευρικά αυτά στοιχεία.

Οι Key και Ford μετά από πειραματική δισκεκτομή σε σκυλιά 
αποδώσανε το σχηματισμό περινευρικής ίνωσης στη χειρουργική κάκωση τού 
οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου. Αρκετό οργότερα (1974) οι H.L.Rocca και 
J. Macnab, (3ο) μετά από πεταλεκτομή σε σκυλιά, παρατηρήσανε ότι από 
τους τραυματισμένους κατά την εγχείρηση μυς άρχιζε μια ουλοποιητική 
επεξεργασία που επεκτεινόταν στον σπονδυλικό σωλήνα καθηλώνοντας και 
πιέζοντας τη σκληρά μήνιγγα και τη ρίζα του νεύρου. Στη μηχανική αυ­
τή πίεση των νευρικών στοιχείων αποδόθηκε η υποτροπή των συμπτωμάτων 
μετά από πεταλεκτομή. Την επεξεργασία αυτή την ονόμασαν

Υ.9— 0-§-Ι-9-ί.§-5-Ι-9-Ιί-0-δ-! (Laminectomy membrane)(Εικ. 1).
Η προσπάθεια από τότε στράφηκε στην ανεύρεση τρόπου πσρεμπόδισης 

της επέκτασης της "μεμβράνης της πεταλεκτομής" στα νευρικά στοιχεία 
του σπονδυλικού σωλήνα. Για το σκοπό αυτό μετά από πεταλεκτομή χρησι­
μοποιήθηκε η τοποθέτηση επί της σκληρός μήνιγγας ελεύθερων συτομοσχεψό- 
των λίπους ή αιμοστατικών παραγόντων (Gelfoam) μόνων ή σε συνδυασμό 
με φάρμακα του τύπου της κορτιζόνης. ^ 1 1 >2 6 »2 7 »3 2 »57 ) οι περισσότε­
ροι ερευνητές συγκλίνουν στο συμπέρασμα ότι η χρησιμοποίηση αυτομο­
σχευμάτων λίπους παρουσιάζει τα περισσότερα πλεονεκτήματα.

, 'Β/·Όλ.Λ·
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A B
Etx.l. Μετά aid ιεταλεχτομή, ι,νοβλάστες ιροερχάμενες aid τους 
τραυματισμένους μυς, ιλτμιμμρέζουν τον στονδυλι,χά owXiiva (A).

Aid τις υνοβλάστες αυτές σχηματίζεται, βαθμιαία η "μεμβράνη 
της ιεταλεχτομής" (Β).

* Μια πρόσφατη, πάντως, συγκριτική πειραματική μελέτη *ι#6* σναδεί- 
χνει τα αυτομοσχεύματα περιτονίας ως το καταλληλότερα γιο την ανακοπή 
τής επέκτασης της "μεμβράνης της πεταλεκτομής" μέσα στον σπονδυλικό 
σωλήνα (Εικ. 2).

Ειχ.2. Η ειιχάλυφη τοά 
χειρουργιχοΰ χάσματος 
με αυτομόσχευμα τεριτο- 
νιας αναχόιτει την ειέ- 
χτασπ της ’’μεμβράνης 
της ιεταλεχτομής" μέσα 
στον σιονδυλιχό σωλήνα.

·· -■·**
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Τα προστατευτικά αυτά μέσα φαίνεται ότι επιλύουν ικανοποιητικά 
το πρόβλημα της “μεμβράνης της πετσλεκτομής". Επί δισκεκτομής όμως 
ουλώδης ιστός αναπτύσσεται και από τον χειρουργικό τραυματισμό τού

οπίσθ'ου επιμήκους συνδέσμου
αυτομόσχευρα 
ιεριτονΟβς “μεμβράνη

/ « c τ α λ ε κ τ ο μ ή ς *

»~με τεγχ.

Εικ.3. Ett δισκεκτομής,εκτός α*ό την 
“μεμβράνη της εεταλεκτομός* ουλώδης 
ιστός αναετιίσεται και α«ό το μετεγ­
χειρητικό αιμότωμα και αιό τόν τραυ­
ματισμό του οιίσθιου ειιμήκους συν­
δέσμου.

και από την οργάνωση τού με­
τεγχειρητικού αιματώματος, που 
σχηματίζεται μεταξύ των τοιχω­
μάτων του σπονδυλικού σωλήνα 
και των νευρικών στοιχείων που 
εμπεριέχει (Εικ. 3).

Από τον ουλώδη αυτό ιστό 
σχηματίζονται τελικά συμφύσεις 
και περινευρική ίνωση που Φαί­
νεται ότι προκαλεί υποτροπή 
των συμπτωμάτων με έναν μηχα­
νισμό περισσότερο πολύπλοκο 
από εκείνον της απλής μηχανικής 
πίεσης.

Σκοπός της παρούσας πειραματικής εργασίας είναι:
Α) Η σύγκριση της περινευρικής ίνωσης που προέρχεται από την οργάνω­
ση του μετεγχειρητικού αιματώματος με εκείνη που προέρχεται από τον 
χειρουργικό τραυματισμό του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου και η πιθα­
νή δυναμική σχέση τους.
Β) Η σύγκριση της περινευρικής ίνωσης μετά από δισκεκτομή με συμβα­
τικές μεθόδους και με μεθόδους μικροχειρουργικής.

α
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Το πειραματικό μέρος της εργασίας έγινε στο Ερευνητικό Κέντρο 
"ΘΕ0Δ0Ρ0Σ ΓΑΡΟΟΑΛΙΔΗΣ" της Ορθοπεδικής Κλινικής του Πανεπιστημίου 
Αθηνών. Τον επιστημονικό Διευθυντή του Κέντρου, συνάδελφο και Φίλο, 
κ. Γ Λυρίτη ευχαριστώ Βαθειά γιά όλες τις πσρασχεθείσες διευκολύν­
σεις. Ευχαριστώ επίσης την ΠροΙσταμένη του Ερευνητικού Κέντρου 
Δίδα Π. Καλόγερό γιά τη συνεργασία της και τη Βοήθεια της στην 
οργάνωση του χειρουργείου.

Τα ιστολογικά παρασκευάσματα έγιναν στο Εργαστήριο Παθολογικής 
Ανατομικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, τον Καθηγητή του οποίου, 
κ;Κ.Παπαδημητρίου ευχαριστώ γιά τη Βοήθεια του τόσο στην ετοιμασία 
όσο και στη μελέτη των παρασκευασμάτων.

θερμά ευχαριστώ τον Καθηγητή της Ορθοπεδικής κ.Π.ΣΟΥΚΑΚΟ γιά την 
αρχική ιδέα του θέματος της παρούσας διοτριΒής καθώς και γιά την 
πολύτιμη Βοήθεια του σε όλη την πορεία της εργασίας.

v f K
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1. ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΩΝ ΝΩΤΙΑΙΟΝ ΝΕΥΡΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΡΙΖΩΝ 
ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΘΕΚΤIΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥΣ 
ΣΕ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΧΗΜΙΚΟΥΣ ΒΛΑΠΤΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Το καθένα από τα οσφυ&ερά νεύρο σχηματίζεται από τη συνένωση 
μιας πρόσθιας ρίζας που περιέχει κινητικές ίνες κο μιας οπίσθιας που 
περιέχει αισθητικές ίνες (Εικ. 4). Αφού σχηματίσουν το οσΦυοΕερό ηλέν

οχ.ρύζ<$ σχλ.ι̂ ήυι,γ
νωτιαίο γάγγλιο

αροχνοεοδ^ . - ^ ' * 1-"*5 vnua'tto

ραχιαίος χλ.
___

ΝΩΤΙΑΙΟ ΝΕΥΡΟ.7 
«Ρ οχ.εχιμ.σύνδεσμος

Ειχ. Η. Εγκάρσια διατορτί της σχονδυλιχής στήλης στο ύφος τού 
τέταρτου οσφυϊκού σχονδύλου.

μα, τα νεύρα αυτά προωθούνται περιφερικά για την κινητική και αισθη­
τική νεύρωση των κάτω άκρων. Μολονότι όμως ρίζες και περιφερικά νεύ­
ρα αποτελούν μια ανατομική συνέχεια, εν τούτοις εμφανίζουν μεταξύ 
τους αξιοσημείωτες κατασκευαστικές διαφορές.
Ι.Το ε π ι ν ε ύ ρ ι ο  στα περιφερικά νεύρα αποτελείται από χαλα­
ρό ινολιπώδη ιστό που περιέχει άφθονες ελαστικές ίνες και διατρέχεται 
από ένα εκτεταμένο αγγειακό και λεμφικό δίκτυο. Οι προσεκθολές τού ε- ^
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πινεύριου εηεκτείνονται μέσα στο νεύρο και περιβάλλουν τις νευρικές 
δεσμίδες, σχηματίζοντας τ ο π ε Ρ t νε up ι ο(£ικ. 5).

^ΛΔΙΛΤΑΞΗ ΤΩΝ ΙΚΩΝ
j ΤΟΥ ΚΟΛΛ>ΓΟΝΟΥ 

ΣΤΟ ΠΕΡΙ!

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟ ΝΕΥΡΟ

ιερινευριο-

αγγεια „ 
ειινεύριου*

A · " "
ΕΠΙΝΕΥΡΙΟ

y c u p i x c s  
/ '*  δ ε σ μ ί δ ε ς

Εΐκ.5. Εγκάρσιο διατομή περιφερικού νεύρου.(Σχηματική μακροσκο­
πική και μικροσκοπικη εικόνα).
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Στην αφθονία των ελαστικών ινών που διαθέτει το επινεύριο οφείλε­
ται και η χαλαρή, κυματοειδής πορεία των περιφερικών νεύρων καθώς 
κείνται στις φυσιολογικές ανατομικές τους θέσεις, γεγονός που τα προ- 
φυλάσσει από επικίνδυνες τάσεις όταν κινοΰντοι οι διάφορες αρθρώσεις. 
Προφυλάσσει εξάλλου τα περιφερικά νεύρα από μηχανικές πιέσεις και εί­
ναι ιδιαίτερα αναπτυγμένο σε περιοχές όπου τα νεύρα περνούν πάνω από 
οστέινες περιοχές ( π.χ. Στο περονιαίο νεύρο καθώς περνά πάνω από τον 
αυχένα της περόνης). Αντίθετα, στις ρίζες το επινεύριο είναι πολύ 
φτωχότερο σε ποσότητα αλλά και σε ποιότητα. Διαθέτει πολύ λιγώτερο 
κολλαγόνο και είναι πιο εύθραυστο οπό εκείνο των περιφερικών νεύρων.
2, Οι δ ε σ μ ί δ ε ς  μέσα στα περιφερικά νεύρα δεν διατηρούν 
σταθερή και παράλληλη πορεία, αλλά δισπλέκονται μεταξύ τους κατά ποι- 
κίλλο και τυχαίο τρόπο *5 0*(Εικ. 6 ). Το περινεύριο που τις περιβάλλει

Ειχ. 6 . Δυαφορα χεριφεριχού νεύρου χαι ρίζας στη διάταξη 
των νευρικών δεσμίδων.

σχηματίζει ένα λεπτό αλλά ανθεκτικό έλυτρο από ινώδη συνδετικό ιστό 
μέσα στο οποίο οι κολλαγόνες στήλες κατανέμονται σε αλληλοδιάδοχα

Η εσωτερική επιφάνεια του περινεύριου επαλείφεται από μια λεία και 
ομαλή μεμβράνη (perilemma). Η μεμβράνη αυτή προφυλάσσει το περιεχό­
μενο των δεσμίδων από χημικούς βλαπτικούς παράγοντες που διαπερνούν

στρώματα με κυκλοτερή, λοξή και επιμήκη διάταξη

την μήνιγγα και απλώνονται στον επισκληρίδιο χώρο(2 9 ,3 9 ,4 2 ,4 7  )

ΕΠ
Ι 

£
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Το περινεύριο εξάλλου συμβάλλει σημαντικά στη διατήρηση μιας σταθερής 
ενδοδεσμικής πίεσης και είναι ο κυριότερος παράγοντας που συμβάλλει 
στην ανθεκτικότητα του νεύρου σε δυνάμεις έλξεως \  Αντίθετο,
οι δεσμίδες μέσα στις ρίζες δεν διαπλέκονται μεταξύ τους, αλλά διατη­
ρούν μια σταθερή παράλληλη σχέση και χωρίζονται μεταξύ τους με χαλαρό

( 5 3  )συνδετικό ιστό, στερούμενες περινευρίου.
3. Το ε ν δ ο ν c (1 ρ ι ο που περιβάλλει τους νευράξονες και σχη­
ματίζεται από κύτταρα του Schwann και μυελίνη μαζί με ένα εκτεταμένο 
ενδονευρικό αγγειακό δίκτυο, υπάρχει και στα περιφερικά νεύρα
και στις ρίζες. Συμβάλλει στην αντοχή των ριζών σε δυνάμεις έλξεως,

(52 53)αλλά η ισχύς του είναι πολύ λιγώτερη από εκείνη του περινευρίου. *
Από τα παραπάνω προκύπτει ότι οι ρίζες διαφέρουν από τα περιφε­

ρικά νεύρα σε τρία σημαντικά σημεία:
#

ί11.ϊ„2..§.ϋ.&.Υ.ε.$·β·£·2 » ΠΟϋ προστατεύει τα νεύρα από μηχανική πί­
εση είναι πολύ Φτωχότερο στις ρίζες.

μέσα στις ρίζες δεν διαπλέκονται, αλλά ακο­
λουθούν παράλληλη πορεία.
131.1.2— που συμβάλλει σημαντικά στην αντοχή τού 
νεύρου σε δυνάμεις έλξεως και το προφυλάσσει από διαχεόμενους στον 
επισκληρίδιο χώρο χημικούς βλαπτικούς παράγοντες, απουσιάζει από τις 
ρίζες.

Το συμπέρασμα είναι ότι οι ρίζες σε σύγκριση με τα περιφερικά 
νεύρα είναι πολύ περισσότερο ευάλωτες τόσο σε μηχανικούς όσο και σε 
χημικούς βλαπτικούς παράγοντες. Στο σημείο αυτό υπάρχει καθολική πα­
ραδοχή.

Ρ
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2. ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΗΧΑΝΙΚΗ TQN ΝΕΥΡΙΚΟΝ ΡΙΖΩΝ

Ο άξονας στροφής της σπονδυλικής στήλης κατά τ ις  κινήσεις κάμ­
ψεως και εκτάσεως κείται μπροστά (κοιλιακά) από τον σπονδυλικό σωλή­
να. Αυτό σημαίνει ότι κατά την κάμψη τής σπονδυλικής στήλης ο σπονδυ­
λικός σωλήνας επιμηκύνεται ενώ κατά την έκταση βραχύνεται (Εικ. 7 ).

Εικ. 7. Κατά την κάμψη τής στονδυλικής στήλης το μήκος τού 
σπονδυλικού σωλήνα (καχειά μαύρη γραμμή) αυξάνεται. Κατά 
την έκταση ελαττώνεται. Σ’ολάκληρη τη σιονδυλική στήλη π 
διαφορά αυτή είναι τερίνου 7 εκ. μ.

•η ■.»·
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0 Breig *4 * έχει αποδείξει ότι στον ενήλικα π διαφορά του μήκους 
του σπονδυλικού σωλήνα σε κάμψη και έκταση είναι περίπου 7 εκ.μ. Πριν 
από τις παρατηρήσεις του Breig υπήρχε η γενική παραδοχή ότι ο νωτιαί­
ος μυελός και τα περιβλήματά του έχουν σταθερές και αμετάβλητες δια­
στάσεις και ότι προσαρμόζονται στις αλλαγές μήκους του σπονδυλικού σω­
λήνα μετακινούμενα κεφαλικά κατά την κάμψη και ουραίο κατά την έκταση. 
Επίσης» ότι τα νωτιαίο νεύρα μετακινούνται ελεύθερα μέσα στα σπονδυλι­
κά τρήματα και ότι ολισθαίνουν προς τα πάνω (κεψαλικά) κατά την κάμψη 
και παλινδρομούν προς τα κάτω κατά την έκταση. 0 Breig έδειξε ότι τα 
νευρικά στοιχεία δεν ολισθαίνουν μέσα στον σπονδυλικό σωλήνα κατά τις 
κινήσεις της σπονδυλικής στήλης* αλλά ότι προσαρμόζονται στις αλλαγές 
αυτές του μήκους τού σωλήνα υφιστάμενο παθητική παραμόρφωση*

Η σκληρά μήνιγγα στο κεφσλικό της πέρας προσφύεται σταθερά στον 
οπίσθιο κρανιακό βάθρο ενώ περιφερικά καθηλώνεται από ινώδεις ταινίες 
μεταξύ τών ελύτρων των ριζών και των σπονδυλικών τρημάτων/5,1 ^
Η ρίζα καθαυτή μέσα στον υπαραχνοειδή χώρο του σάκκου της σκληράς μή- 
νιγγας και του ελύτρου της περνά σχετικά ελεύθερα* μολονότι κι εκεί 
υπάρχουν λεπτές συνδετικές ίνες που συνδέουν την επιφάνεια της ρίζας 
με την αραχνοειδή μήνιγγα. Οι συνδετικές αυτές ίνες σε πολλές περι­
πτώσεις είναι αρκετά ισχυρές και ανένδοτες, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένα 
άτομα/5̂  Υποστηρίζεται ότι σε νεαρά άτομα υπάρχει μια κάποια δυνα­
τότητα παλινδρομικής κίνησης των νεύρων μέσα στα σπονδυλικά τρήματα* 
η οποία στο πέμπτο οσφυϊκό τρήμα μπορεί να φτάσει μέχρι 3 χιλ.μ. 
(6,11,17,25 ) q grejg ) μελετώντας το θέμα σε πτώματα δεν μπόρεσε 
να διαπιστώσει καμμιά κίνηση τον νεύρων μέσα στα τρήματα, τόσο κατά 
τις κινήσεις της σπονδυλικής στήλης* όσο και κατά την δοκιμασία ανυ-
ψώσεως του ποδιού (Straight leg raising test). To γεγονός αυτό οπο­ί 17)δείχτηκε και από τον Goddard ο οποίος έδειξε ότι κατά την δοκι­
μασία ανυψώσεως του ποδιού το ισχιακό νεύρο μετακινείται κυρίως στο 
σημείο εξόδου του από την πύελο (στο μείζον ισχιακό τρήμα). Μέσα στα 
τρήματα δεν διαπιστώθηκε καμμιά κίνηση νεύρου. Συγκεκριμένα, όταν το
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πόδι ανυψωνόταν μόλις 5-10 εκ.μ. από το οριζόντιο επίπεδο, το ισχισ- 
κό νεύρο άρχιζε να κινείται στο ύψος του μείζονσς ισχιακού τρήματος. 
Όταν π ανύψωση του σκέλους ξεπερνσύσε τις 30°, τότε το νεύρο μέσα 
στα τρήματα υφίστατο έναν βαθμό τάσεως (τεντωνόταν) που αυξανόταν με 
την περαιτέρω ανύψωση, ολλό κίνηση του νεύρου μέσα στο σπονδυλικό 
τρήμα δεν σημειώθηκε.

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι όταν ο πηκτοειδής πυρήνας προπί- 
πτει μέσα στον σπονδυλικό σωλήνα, απωθεί το νεύρο. Και επειδή το 
νεύρο είναι καθηλωμένο στο τρήμα, όπως καθηλωμένος είναι και ο νωτι­
αίος μυελός με τα περιβλήματά του, τότε το νεύρο υφίστσται τάση (τέ­
ντωμα) στο τμήμα εκείνο που εκτείνεται ανάμεσα στο τρήμα και στον

Ειχ.8. 1) Στην ΚΑΜΨΗ της σχονδυλιχής στήλης η σκληρά μήνιγγα, το ε- 
λυτρο της ρίζας και το νωτιαίο νεύρο στο φυσιολογικά άτομο βρίσκο­
νται σ’ελαφρά τάση (Α). Εχί χροχτώσεως του χηκτοειδούς χυρήνα(Β) 
η τάση αυξάνει σημαντικά στην χεριοχή μεταξύ του δίσκου και του 
τρήματος (χου χαριστάνεται στο σχήμα με την εχε'χταση του λευκού 
τμήματος της ρίζας χάνω αχο το εχίχεδο αναφοράς). 2)Στην ΕΚΤΑΣΗ, 
στο φυσιολογικά άτομο η σκληρά μήνιγγα, το ελυτρο τής ρίζας και το 
νωτιαίο νεύρο χαλαρώνουν ως ενα βαθμά, αλλά δεν μετακινούνται μέ­
σα στο τρήμα (Γ). Εχί χροχτώσεως του χηχτοειδούς χυρήνα τα στοιχεί­
α αυτά εχίσης χαλαρώνουν (Δ) αλλά η τάση διατηρείται λόγω του χρο- 
χίχτοντα δίσκου (τροχοχοιημε'νο σχήμα αχο το Acta Radiologica 1 ill1*!,63)
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Η άποψη* λοιπόν, ότι enC κήλης του μεσοσπονδύλιου δίσκου η ρί­
ζα πιέζεται και ότι η ισχιαδική συνδρομή οφείλεται στην πίεση αυτή, 
δεν ευσταθεί. ' Οι μόνες δυνάμεις που ασκούνται στο νεύρο ή στην 
ρίζα είναι δυνάμεις τ_ά_σ_ε_ω_ς . Και η τάση ουτή δεν μπορεί 
μόνη της να προκαλέσει νευρολογικές αλλοιώσεις, δεδομένου ότι απέ- 
χει πολύ από τα όρια ελαστικότητας της ρίζας. Είναι, επομένως, 
Φανερό ότι ο ισχιαδικός πόνος που ηροκαλείτσι επί δισκοκήλης δεν εί­
ναι καθαρά μηχανικής αιτιολογίας* αλλά οφείλεται σ'εναν περισσότερο 
σύνθετο μηχανισμό.

3. ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΝΕΥΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 
ΕΠΙ ΠΡΟΠΤΟΣΕΩΣ ΤΟΥ ΠΗΚΤΟΕΙΔΟΥΣ ΠΥΡΗΝΑ 

-ΓΕΝΝΗΣΗ ΤΟΥ ΙΣΧΙΑΔΙΚΟΥ Π0Ν0Υ-

Είναι γνωστά ότι τα περιφερικά νεύρα υπό την επίδραση Βλαπτικών 
παραγόντων υφίστανται παθολογοανατομικές αλλοιώσεις, που ακολουθούν 
την ίδια πάντοτε αλληλουχία* ανεξάρτητα αν ο βλαπτικός παράγοντας εί­
ναι μηχανικός, χημικός ή ισχαιμικός/33,3ΐ4*35*ί*0 Κ̂σι όλοι οι ερευνη­
τές συμφωνούν ότι οι αλλοιώσεις αυτές ποιοτικά είναι ίδιες, είτε η 
βλάβη έγινε κεντρικώτερα είτε περιψερικώτερσ. Ποσοτικά, όμως, έχει 
διαπιστωθεί ότι όσο κεντρικώτερα στο νεύρο γίνεται η βλάβη, τόσο η 
παθολογοανατομική αντίδραση είναι εντονώτερρ.____________
(*)0 Sunderland^50  ̂εξάλλου έδειξε ότι n άσκηση πιε'σεως κάνω a’ένα 
νεύρο που δεν έχει στοιχεία φλεγμονής δεν προχαλεί πόνο. Αν η πίεση 
αυξηθεί πολύ και παραταθεί επί μαχρόν, οδηγεί σε διακοπή της αγωγιμό­
τητας και μπορεί να προκληθεί απώλεια της αισθητικότητας και της κι­
νητικότητας, αλλά χωρίς πόνο.
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Αμέσως μετά την επίδραση του βλαπτικού παράγοντα στο νεύρο ή 
στη ρίζα σημειώνεται στην περιοχή της βλάβης εξαγγείωση λευκωματινών 
του ορού, κυρίως στον εξωκυττάριο χώρο, μεταξύ των νευρικών ινών. Το 
τοίχωμα, βέβαια, των αγγείων δεν επιτρέπει τη διάβαση σφαιρίνης κάτω 
από φυσιολογικές συνθήκες. Η αύξηση της διαβοτότητας των αγγείων με­
τά την επίδραση του βλαπτικού παράγοντα αποδόθηκε

/ Γ Γ \ILi.Y.D * Βασεόφιλα κύτταρα, που είναι φορείς της ισταμίνης, 
βρίσκονται σε αφθονία και στο επινεύριο και στο περινεύριο και στο 
ενδονεύριο των περιφερικών νεύρων.

Μετά, όμως, από μελέτες του Olsson σε επίμυς**40̂ βασεόφιλα κύτ­
ταρα δεν βρέθηκαν στην πρόσθια και στην οπίσθια ρίζα, ούτε στο νω­
τιαίο γάγγλιο. Το ίδιο παρατηρήθηκε και στις ρίζες των οσφυϊκών νεύ­
ρων σε κουνέλια και γάτους. Μελέτες που να αναφέρονται στην ύπαρξη ή 
όχι βασεόφιλων κυττάρων σε ανθρώπινα νωτιαίο γάγγλια ή ρίζες δεν υ­
πάρχουν. Το γεγονός αυτό και η πιθανότητα απουσίας βασεόφιλων κυτ­
τάρων από τις ρίζες των οσφυϊκών νεύρων στους ανθρώπους, έστρεφε 
πρόσφατα την προσοχή των ερευνητών στην υπόθεση ότι χημικά παράγωγα 
του εκφυλισμένου δίσκου αποτελούν το εκλυτικό αίτιο για την έναρξη 
των παθολογοανατομιών αλλοιώσεων στην παρακείμενη ρίζα. Πραγματικά, 
υπάρχουν ενδείξεις ότι επί προπτώσεως του πηκτοειδούς πυρήνα κινητο­
ποιείται ένας αυτο-σνοσολογικός μηχανισμός, *3 »1 5 »u3 * αλλά το 0έμα 
βρίσκεται ακόμη μπό επεξεργασία και δεν υπάρχουν τελικά συμπεράσματα.

Πάντως, είτε με τον ένα, είτε με τον άλλο μηχανισμό, αθροίζονται 
σφαιρίνες ορού στον εξωκυττάριο χώρο του νεύρου. Οι σφαιρίνες αυτές 
απομακρύνονται με μεγάλη δυσκολία, δεδομένου ότι ο εξωκυττάριος χώ­
ρος του νεύρου στερείται λεμφαγγείων. Βαθμιαία στην περιοχή αυτή συρ­
ρέουν φλεγμονώδη κύτταρα με αποτέλεσμα την δημιουργία i„YJ?-2-D-S.·

0 σχηματισμός ενδονευρικής ένωσης έχει τις παρακάτω επιπτώσεις:
Α) Μεταβάλλει τις Βιο-μηχανικές ιδιότητες των νευρικών ινών.

.-■βΛΒ/i/CteΒ) Παρακωλύει την ενδονευρικη παροχή αίματος, προκαλώντας μια σχε-
Β
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τική τοπική ισχαιμία.
Γ) Στραγγαλίζει νευράξονες, διαταράσσοντος οτπν περιοχή αυτή του 

νεύρου τη φυσιολογική μεταφορά των νευρικών ερεθισμάτων.
Η μεταβολή των Βιο-μηχανικών ιδιοτήτων των νευρικών ινών τις 

καθιστά πολύ ευαίσθητες σε ενδονευρικές αλλαγές τάσεως, γεγονός που 
συμβαίνει επί προπτώσεως του πηκτοειδους πυρήνα. Από την άλλη μεριά 
η τοπική ισχαιμία αποτελεί καθαυτό εκλυτικό αίτιο πόνου, παραισθησί- 
ας, και έκπτωσης της μυϊκής ισχύος.Σ‘αυτό υπάρχει γενική παραδοχή, 
όπως και στο ότι η παράταση της ισχαιμίας οδηγεί σε ενδονευρική ίνω-
ση><2,7 ,8 ,9 ,9 4 ,* * 5 ,5 0 )

0 πόνος τόσο κατά την αύξηση της ενδονευρικής τάσης, όσο και κα­
τά την ισχαιμία αποδίδεται στον ερεθισμό του πλούσιου νευρικού πλέγμα 
τος που διαθέτουν οι ρίζες (nerva nervorum). Εκτός από τον ερεθισμό 
τωγ nerva nervorum για την γέννηση του πόνου επί ισχαιμίας της ρίζας 
ενοχοποιείται και η δημιουργία !.ί.ε.ϊ.ν.0.!Αϊ..?.ϋ.ϊΑί,.§.1ϊ.!

. (artificial synapse). Οι"τεχνητές συνάψεις" οφείλονται σε τοπική κα­
ταστροφή της μυέλινης των νευρικών ινών, οπότε η ηλεκτρική δραστοριό-

( 18 19 )τητα μιας ίνας μπορεί να ενεργοποιήσει μια παρακείμενη, * *
εφόσον , όπως είναι γνωστό, η μυέλινη αποτελεί το μονωτικό των νευρι­
κών ινών. 0 Richards υποστηρίζει ότι ο πόνος επί ισχαιμικής νευ­
ρίτιδας οφείλεται στην παρουσία πολλαπλών τεχνητών συνάψεων, που δη- 
μιουργούνται λόγω της ελαττωμένης παροχής αίματος στις νευρικές ίνες 
και στην τοπική απομυελινοποίοση.

Από τα παραπάνω εξηγείται η μεγάλη ευαισθησία των ριζών, που 
παρατήρησε ο Sn\ytĥ 8* κατά την διάρκεια δισκεκτομών υπό τοπική α­
ναισθησία. Συγκεκριμένα, το βάρος μόνο τού χειρουργικού ράμματος .πά­
νω στην ευαισθητοποιημένη Ρίζα ήταν αρκετό για να προκαλέσει έκλυση 
πόνου. Αλλά και όλοι οι χειρουργοί που έχουν πείρα δισκεκτομών υπό 
τοπική αναισθησία γνωρίζουν την υπέρμετρη ευαισθησία των ριζών, που 
εκλύουν πόνο ακόμη και κάτω από τους λεπτότερους χειρισμούς.
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Φαίνεται, λοιπόν, ότι π μεγάλη ευαισθητοποίησα της ρίζας επί 
προπτώσεως του πηκτοειδοός πυρήνα οφείλεται στη Φλεγμονώδη αντίδραση 
και στην ανάπτυξη §_ν_δ_ο_ν_ε_υ_ρ_ι_κ_ή_ς_ί_ν_ω_σ_9_ς. Η ινωση αυ­
τή επιβεβαιώθηκε από πολλούς ερευνητές. ,31,39 )Η πρόπτωση του
πηκτοειδούς πυρήνα αυξάνει εκ των έξω την τάση μιας ήδη ευαισθητοποι­
ημένης ρίζας και πυροδοτεί τον μηχανισμό εκλύσεως πόνου, είτε μέσω 
των nerva nervorum είτε μέσω των "τεχνητών συνάψεων".

Όταν ο πηκτοειδής πυρήνας αψαιρεθεί χειρουργικά, τότε η εκ των 
έξω τάση τής ρίζας δεν υφίστατοι και τα συμπτώματα υποχωρούν. Φυσικά, 
η ήδη σχηματισμένη ενδονευρική ίνωση παραμένει. Με την πάροδο του χρό­
νου η δημιουργία μετεγχειρητικών συμφύσεων γύρω στη ρίζα δημιουργεί 
νέες ισχαιμικές περιοχές. Το αποτέλεσμα είναι περαιτέρω ευσισθητοποί- 
ηση της ρίζας και έκλυση πόνου ακόμα και κάτω από μικρές διακυμάνσεις 
της τάσεως (όπως επί κινήσεων του σώματος). Και εφόσον η ισχαιμία πα- 
ρατείνεται, αυξάνεται η ενδονευρική ίνωση και ο Φαύλος κύκλος συνεχί­
ζεται. Η ένταση των συμπτωμάτων και η μονιμοποίησή τους εξαρτώνται. 
Φυσικά, από την ποσότητα της ήδη σχηματισμένης ενδονευρικής ίνωσης 
και από την ποσότητα των μετεγχειρητικών συμφύσεων.

Από τα παραπάνω γίνεται Φανερό ότι οι υποτροπές των συμπτωμάτων 
μετά από δισκεκτομή οφείλονται-κατά ένα μεγάλο μέρος στην μετεγχειρη­
τική περιριζιτική ίνωση. Η ίνωση αυτή προέρχεται από τους τραυματι­
σμένους κατά την εγχείρηση υπερκείμενους μυς/30 *από τον τραυματισμέ­
νο οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο και από το μετεγχειρητικό αιμάτωμα, 
λόγω κακώσεων των περιμηνιγνικών και σπονδυλικών μικροαγγειακών πλεγ­
μάτων.

Η επέκταση της "μεμβράνης της πεταλεκτομής" μέσα στον σπονδυλι­
κό σωλήνα ανακόπτεται με την παρεμβολή αυτομοσχεύματος περιτονίας.̂ 6 * 
Η σημασία του μετεγχειρητικού αιματώματος στην δημιουργία περιριζι- 
τικών συμφύσεων δεν έχει μελετηθεί. Δεν έχει επίσης μελετηθεί π ση-

I ■

-λΒΛ/ĉ
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μασία της συνύπαρξης μετεγχειρητικού αιματώματος και τραυματισμού 
του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου και η πιθανή δυναμική σχέση μεταξύ 
τους στην ανάπτυξη των περιριζιτικών συμφύσεων.

4. ΕΠΙΣΚΛΗΡΙΔΙΑ ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΔΙΚΤΥΑ 
(Δυνητικά χειρουργικών κακώσεων 
επί δισκεκτομής με συμβατικές μεθόδους)

Α. ΤΟ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟ Α1ΚΤΥ0(??)

Στην οσφυϊκή μοίρα οι σπονδυλικές αρτηρίες είναι κλάδοι των ο- 
σψυΐκών αρτηριών. Κάθε σπονδυλική αρτηρία αποσχίζεται σ'έναν πρόσθιο 
(κοιλιακό) κλάδο κι έναν οπίσθιο (ραχιαίο) (Εικ. 9)
li-9-i— ί *.i.<L9.9.k συμμετέ­
χουν στην άρδευση της σκληράς μήνιγγσς και των ιστών του επισκληρί- 
διου χώρου και ανσστομόνωνται με αντίστοιχους κλάδους του υπερκεί­
μενου και υποκείμενου σπονδύλου. Οι Βραχείς αρτηρίες που σχηματίζο­
νται από τις αναστομώσεις αυτές συγύδεύουν το οπίσθιο έσω φλεβικό πλέγ 
μα και κείνται στην οπισθιο-εξωτερική επιφάνεια της σκληρός μήνιγγας. 
Το μεγαλύτερο μέρος των οπίσθιων κλάδων εισέρχεται στο σπονδυλικό τό­
ξο και αρδεύει όλα τα οπίσθια στοιχεία του σπονδύλου (σπονδυλικό τό­
ξο, εγκάρσιες και ακανθώδεις αποφύσεις). Από τους οπίσθιους κλάδους 
προέρχεται και η αρτηρία για τη σκληρά μήνιγγα της ρίζας του νωτιαί­
ου νεύρου (Εικ. 9)

l.!L9-k-i-i-9-!L2.i..l-!Li-i-§-9-k
ζονται σε δύο λεπτότερους κλαδίσκους, έναν ανερχόμενο κι έναν κα-
τερχόμενο, που ακολουθούν λοξή πορεία κατευθυνόμενοι προς τη μέση
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οχώ>$ι<* of. αρτ.
I ^οτ.της ρίζας 

I πρόσθια σι.αρτ
ο ιον6.αρτ.

ραχιαίο 
χλ.

χοιλι'αχάς 
κλάδος I

Εικ.9. ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΟ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟ 
ΔΙΚΤΥΟ.
(Α) Σε εγκάρσια διατομή.
(Β) Στην οπίσθια επιφάνεια 

των σίονδυλικών σωμάτων, με 
τά την αναίρεση των πετάλων,

οσφυϊκή αρτ.

αρτ* χλάδοι 
προς τα 
σπ.σώματα \

μεσοσπονδ. 
δίσκος

οπίσθιος
ειιμ.σύνδ.

( Ένα μέρος του οπίσθιου ε­
πίμαχους συνδέσμου έχει α- 
Φαιρεθεί, και απεικονίζονται 
οι αρτηρίες που εισέρχονται 
στα σπονδυλικά σώματα από 
τροφοφόρα τρήματα).

γραμμή της οπίσθιας επιφάνειας δύο παρακειμένων σπονδύλων. Βυθίζο­
νται κάτω από τον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο και εισέρχονται στο 
σπονδυλικό σώμα από τροψοφόρα τρήματα που Βρίσκονται περίπου στη 
μέση γραμμή του σπονδυλικού σώματος (Εικ. 9).

Επί δισκεκτομής με συμβατική τεχνική, μετά την πεταλεκτομή ό,
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(μερική ή ολική), ο_ι__ο_π_(_σ_θ_ι_ο_ι_α_ρ_τ_9_9_ι_9_κ_ο_ί__κ_λ_ό_- 
δ_ο_ι δεν τραυματίζονται συνήθως. Περισσότερο ευάλωτη είναι η αρτη­
ρία της ρίζας, η οποία μπορεί να υποστεί κάκωση όταν η ρίζα απωθεί- 
ται ή κινητοποιείται. 'Οταν πάντως οι χειρισμοί είναι ήπιοι, ο τραυ­
ματισμός αποφεύγεται.

0_ι__ϋ-Ρ.$.9-§-!:-9. Λ . - έ χ ο υ ν  
τέτοια διάταξη, ώστε στο τμήμα του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου που 
καλύπτει τον μεσοσπονδύλιο δίσκο δεν υπάρχουν αρτηριακοί κλάδοι. Η 
χειρουργική, λοιπόν, διάνοιξη του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου για 
την αφαίρεση του δίσκου, δεν εγκυμονεί κίνδυνο τραυματισμού αρτηρια­
κών κλάδων.

! i . L 9 - - 9 . 9 - L 9 . ! L i - 9 - ~ £ - 9 J ? - - ?.ί.5.ϊ.9-9 Βρίσκεται 
στο λίπος του επισκληρίδιου χώρου στην οπίσθιο-εξωτερική επιφάνεια
της σκληράς μήνιγγας. Αποτελείται από δύο επιμήκη αγγεία που επικοι­
νωνούν ελεύθερα με πολλαπλούς σναστομωτικούς κλάδους τόσο μεταξύ 
τους, όσο και με το οπίσθιο έξω φλεβικό δίκτυο και το πρόσθιο έσω 
φλεβικό δίκτυο.(Εικ. 10)
?:.I.9..!!-&.i-9.?.L9_"L?-!!l..?-L§J.L!f.^.LL5.Ly.9 Βρίσκεται 
στην οπίσθια επιφάνεια των σπονδυλικών σωμάτων (εν μέρει στον επι- 
σκληρίδιο χώρο). Αποτελείται κι αυτό από δύο επιμήκη αγγεία που συν­
δέονται μεταξύ τους με πλήθος εγκάρσιων αναστομωτικών κλάδων που 
περνούν ανάμεσα στον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο και στο σπονδυλικό 
σώμα (Εικ. 10;11).

Β) ΤΟ ΦΛΕΒΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ ( 2 3 )

\ΛΒΑίο̂



Eux.10. ΦΛΕΒΙΚΑ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΑ ΔΙΚΤΥΑ.
(Α) Σε εγκάρσι,α Διατομιΐ. (Β) Σε ειιμιΐχη διατομιί.

Ανάλογοι αναστομωτικοί κλάδοι συνδέουν το πρόσθιο>έσω φλεβικό 
δίκτυο με το οπίσθιο-έσω φλεβικό δίκτυο.

Το οπίσθιο-έσω Φλεβικό δίκτυο υποδέχεται τις φλέβες που εξέρ­
χονται από την οπίσθια επιφάνεια των σπονδυλικών σωμάτων και επι­
κοινωνεί με πολλαπλούς αναστομωτικους κλάδους με το πρόσθιο έσω 
Φλεβικό δίκτυο. Συνδέεται επίσης με το οπίσθιο έξω φλεβικό δίκτυο ΛΒ ̂

4
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με αναστομωτικούς κλάδους που πορεύονται εντός των μεσοσπονδυλίων 
τρημάτων (Elk· 10, 11 ).

Το πλούσιο φλεβικά δίκτυο του επισκληρίδιου χώρου είναι ευάλω­
το στους χειρισμούς που απαιτούνται για την ολοκλήρωση της δισκεκτοί· 
μής. Οι φλέβες αυτές διαθέτουν ένα λεπτό και εύθραυστο δίκτυο. Πε­
ριβάλλονται από το λίπος του επισκληρίδιου χώρου και η μακροσκοπική 
εντόπισή τους είναι πρακτικά αδύνατη. Περισσότερο συχνά τραυματίζο­
νται κατά τους χειρισμούς σπωθήσεως της μήνιγγας οι φλέβες του πρό­
σθιου έσω φλεβικού δικτύου και εκείνη του σπονδυλικού τρήματος. Κα­
τά την διάνοιξη του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου διατρέχουν κίνδυνο 
οι σναστομωτικοί κλάδοι που περνούν μεταξύ του οπίσθιου επιμήκους 
συνδέσμου και του σπονδυλικού σώματος, οι οποίοι, καλυπτόμενοι από 
τον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο είναι μακροσκοπικά αόρατοι (Εικ.11,12,13).
' Η χρησιμοποίηση μονοπολικής διαθερμίας για την απολίνωση των 

επισκληρίδιων φλεβών έχει απόλυτη αντένδειξη. Η διπολική διαθερμία 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τα αγγεία εκείνα που δεν άπτονται της 
σκληρός μήνιγγας. Η εντόπισή των αγγείων μακροσκοπικά είναι αδύνα­
τη. Έτσι, επί δισκεκτομής με συμβατικά μέσα ο έλεγχος της αιμορ­
ραγίας από τον τραυματισμό των επισκληρίδιων φλεβών περιορίζεται 
στην χρησιμοποίηση αιμοστατικών παραγόντων που δρουν τοπικά (Gel- 
foam) με παροδικά και αμφίβολα αποτελέσματα.

...
V’
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ΦΛΕΒΕΣ ΜΕΤΑΞΥ ΟΠΙΣΘΙΟΥ ΕΠΙΜΗΚΟΥΣ ΣΥΝΔ. 
ΚΑΙ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ _____

Ει,κ.11. Φλέβες δυνητμκά τραυματιζόμενες εκό δεσκεκτομάς με συμ 
βατυκές μεθόδους. (Ακεμκόνι,ση του σκονδυλυκοό σωλήνα ακό κάνω).
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Etx.12. Φλέβες δυνπτυχοί τραυματεζύμενες ειύ δμσχεχτομύς με συμ- 
βατυχές μεθόδους.(Αχευχύνυση της οχύσθυας extφάνεμας του σι.σώ­
ματος ).
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μεσοσκονδ.
δι'σχος

οιμ'σθι,ος ειιμιΐχης σιίνδ.
/ ιρ^σθιο έσω φλεβικά δίκτυο
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’ i * A * * V * i f % i*^ S l A t ?  S i  4

■r ^ ’w «*·-1ir -

ό  ;*

♦ V  *  
6 ^

i : 1

*ίίΓ|Μί»·'Λ?§5 ^

Etx.13. Φλέβες δυνητιχά τραυματιζόμενες ε*ί δισχεχτομάς με συμ 
βατικές μεθόδους. (Ειιμιΐχης διατομά).
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1. ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ

Πειραματικό μοντέλο της εργασίας υπήρξε π οσφυϊκή μοίρα me σπον­
δυλικής στήλης του σκύλου (Εικ. 14)

Ειχ.14. Το ιευραματυχέ μοντέλο.
Η οσψυική μοίρα του σκύλου αποτελείτσι από επτά σπονδύλους, οι ο- |

ποίοι είναι ογκωδέστεροι από τους αντίστοιχους θωρακικούς. Οι πρώτοι 
πέντε ή έξι οσφυϊκοί σπόνδυλοι του σκύλου μεγαλώνουν σε μέγεθος ανάλο­
γα με τον αύξοντα αριθμό τους. Το σώμα του έθδομου όμως έχει το ίδιο 
μέγεθος με τον πρώτο οσφυϊκό. Οι αυχένες και τα τόξα των οσφυϊκών σπον­
δύλων είναι ογκωδέστεροι από τους αντίστοιχους άλλων περιοχών, αλλά 
δεν παρουσιάζουν διαφορές στην κατασκευή (Εικ. 15) \

Οι α κ α ν θ ώ δ ε ι ς  α π ο φ ύ σ ε ι ς  είναι Ψηλότερες και 
ογκωδέστερες στη Μέση μοίρα της οσφυϊκής σπονδυλικής στήλης. Οι άκαν- 
θες έχουν το μισό περίπου μήκος και το διπλάσιο πλάτος από τις αντί­
στοιχες των πρώτων θωρακικών σπονδύλων. Η κατεύθυνσή τους είναι κρανι- |
ακή (Εικ. 15).

Οι ε γ κ ά ρ σ ι ε ς  α π ο φ ύ σ ε ι ς  έχουν κατεύθυνση κρα- ΛΒΛ/<ν 
νιακή και ελαφρά κοιλιακή και είναι ογκωδέστερες στη Μέση οσφυϊκή μοί- J
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pa (Elk. 15).
Τα ε π ι κ ο υ ρ ι κ ά  φ ύ μ α τ α  είναι καλά ανεπτυγμένα 

στους τρεις ή τέσσαρες πρώτους και απουσιάζουν από τους υπόλοιπους ο­
σφυϊκούς σπονδύλους (Εικ. 15).

Οι α ρ θ ρ ι κ έ ς  α π ο φ ύ σ ε ι ς  Βρίσκονται κυρίως στο 
οΒελιαίο επίπεδο. Οι κάτω αποφύσεις (κστάντεις) φέρονται μεταξύ των ά­
νω αποφύσεων (ανάντεις) των επόμενων σπονδύλων και περιορίζουν την έξω 
στροφή.Όλες οι ανάντεις αποφύσεις φέρουν θηλοειδή φύματα, λίγο πιό 
κεντρικά από τα επικουρικά φύματα και στο οπίσθιο χείλος τους.

Εικ.15. Οι οσφυϊκού σιύνδυλοι του σκύλου.

Οι π α ρ α σ π ο ν δ υ λ ι κ ο ί  μυς του σκύλου εμφανίζουν 
αναλογίες με εκείνους του ανθρώπου (Εικ. 16).

Ο ο σ φ υ ι κ ό ς  μ υ ε λ ι κ ό ς  κ ώ ν ο ς  του σκύλου φτάνει 
μέχρι τον πρώτο-δεύτερο οσφυϊκό σπόνδυλο και από εκεί αρχίζει π ίππου- 
ρις.

Τα α γ γ ε ι α κ ά  δ ί κ τ υ α  της οσφυϊκής σπονδυλικής στήλης 
του σκύλου είναι ανάλογα με εκείνα του ανθρώπου (Εικ. 17 )



3Ρ

--- ΟΣΦ.ΣΠ. οι.έζω φλ.δυχτυο

αναστου. 
_ β \.κάτω 
κουλής φλ. 
uc αζυγο
κάτω κουλή

-■χουνέ λαγ<$- 
νυος φλ.

"εξω λαγέ- 
νυος #λ.

-ΙΕΡΟ

-u

Ευχ.16. Παρασκονδυλυχου 
μύες στο σχύλο.

Ευχ.17. Φλεβυχά δυχτυα 
στη σχονδυλυχη στηλη του 
σκύλου.(Τα τόξα των σχον^ -,λβλ*̂ . 
δύλων,εχτος του 0$, έχουν ̂  '
αφαυρεθευ).  ̂ |\

I
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Η παραπάνω διαμόρφωση της σπονδυλικής στήλης του σκύλου, ιδιαίτε­
ρα σε 6,τι αφορά τα φλεβικά δίκτυα (εηισκληρίδια) κρίθηκε ανάλογη με 
εκείνη του ανθρώπου. Αυτός είναι και ο λόγος της επιλογής της Υΐά πει­
ραματικό μοντέλο.

Οι διαφορές βιολογικής μηχανικής που υπάρχουν μεταξύ της σπονδυ­
λικής στήλης του σκύλου και του ανθρώπου (λόγω της διαφοράς στάσεως) 
δεν κρίθηκε ότι μπορούσαν να επηρεάσουν τα αποτελέσματα της παρούσας 
εργασίας και γιαυτό δεν ληΦθήκανε υπόψη.

2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΤΗΣ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

0 συνολικός αριθμός των πειραματόζωων που μελετήθηκαν είναι 20. 
Στον αριθμό αυτό δεν συμπεριλαμβάνονται τα πειραματόζωα που παρουσία­
σαν επιπλοκές (θάνατος από υπερβολική δόση Φαρμάκου κατά τη νάρκωση» 
παραπληγία από κακή εγχειρητική τεχνική, τραυματισμός της σκληρός μή- 
νιγγας και δημιουργία υποσκληρίδιου αιματώματος, μετεγχειρητική φλεγ­
μονή).
Από τα πειραματόζωα: 13 ήταν αρσενικά k o l  7 θηλυκά.
Μέσος όρος ηλικίας : 2,6 έτη 
Μέσος όρος βάρους : 16,85 Kg*
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Τα σκυλιά χωρίστηκαν σε 5 ομάδες (από 4 σε κάθε ομάδα).

Α ΟΜΑΔΑ
Αντικείμενο μελέτης στην ομάδα αυτή ήταν η περιριζιτική και περί- 

μηνιγγική ίνωση που προέρχεται μόνο από το μετεγχειρητικό αιμάτωμα που 
σχηματίζεται μέσα στον σπονδυλικό σωλήνα.

Β ΟΜΑΔΑ
Αντικείμενο μελέτης στην ομάδα αυτή ήταν π περιριζιτική και περί- 

μηνιγγική ίνωση που προέρχεται μόνο από τον χειρουργικό τραυματισμό 
j^u^onCaetou επιμή κ_ους .συνδέσμου._

Γ ΟΜΑΔΑ
Αντικείμενο μελέτης στην ομάδα αυτή ήταν η περιριζιτική και περι- 

μηνιγγική ίνωση που προέρχεται από τη nyvunap§q jou _με_ιεγχειρρτικού__ 
αιματώματος μέσα στον σπονδυλικό σωλήνα και τον τραυματισμό Jpu_οπί-_ 
σθιου επιμήκους συνδέσμου.

Δ ΟΜΑΔΑ
Αντικείμενο μελέτης στην ομάδα αυτή ήταν η περιριζιτική και περι- 

μονιγγική ίνωση που αναπτύσσεται μετά από δισκεκτομή με συμβατικές με­
θόδους.

Ε ΟΜΑΔΑ
Αντικείμενο μελέτης στην ομάδα αυτή ήταν π περιριζιτική και περι- 

μηνιγγική ίνωση που αναπτύσσεται μετά από δισκεκτομή με μικροχειρουργι­
κές μεθόδους. ·

Λεπτομέρειες τηα χειρουργικής τεχνικής που εφαρμόστηκε στην κάθε 
ομάδα αναψέρονται αναλυτικά στο ανάλογο κεφάλαιο.
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Το κάθε πειραματόζωο θυσιαζόταν έξη μήνες μετά την επέμβαση. 
Μετά τη θυσία αποχωριζόταν an block η περιοχή της επεμβάσεως, περιλαμ­
βανόμενων ενός ακέραιου σπονδύλου πάνω και κάτω από τους χειρουργημέ- 
νους. Τα block στέλνονταν γιά πσθολογοσνστομική εξέταση. Πρώτα γινόταν 
μακροσκοπικός έλεγχος (παρατήρηση και αμβλύς διαχωρισμός των υπερκεί­
μενων της εγχειρήσεως ιστών γιό να μελετηθεί η ποιότητα της μετεγχει­
ρητικής ουλής) και κατόπιν μικροσκοπικός έλεγχος.

Η μονιμοποίηση των παρασκευασμάτων έγινε με διόλυμο 10Χ φορμαλδε- 
ύδης γιά 18μέρες και η αφαλάτωση σε διάλυμα ΗΝΟ3 5% γιά μιά βδομάδα.

Έγιναν τομές παραφίνης 20-35μιη και η εξέταση στο μικροσκόπιο με 
χρώση Ηωσίνης-Αιμστοξυλίνης.

3. ΤΕΧΝΙΚΗ

Α. Π ρ ο  ε γ χ ε ι ρ η τ ι κ ή  α γ ω γ ή
Η προεγχειρπτική αγωγή που ακολουθήθηκε άρχιζε από την ημέρα που 

το πειραματόζωο προσκομιζόταν στο εργαστήριο.
Ελεγχόταν η γενική του κατάσταση. Αν δηλαδή το πειραματόζωο ήταν 

ζωηρό, αν είχε λείο και γυαλιστερό τρίχωμα, αν έτρεχαν τα μάτια ή η 
μύτη του και αν είχε πυρετό (η Φυσιολογική θερμοκρασία του σκύλου εί­
ναι 38°-39° Ο.

Οι επιθετικοί και άγριοι σκύλοι αποκλείστηκαν από την εργασία.
Τα πειραματόζωα διέμεναν σε κλιματιζόμενους χώρους του Ερευνητι-
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κού Εργαστηρίου και σε ειδικά κατασκευασμένα κλουβιά στα οποία υπήρχαν 
προσαρμοσμένα ανοξείδωτα δοχεία Φαγητού και νερού.

Περιποίηση και καθαρισμός των κλουβιών καθώς και των σκύλων γινό­
ταν καθημερινά.

Στο σκύλο που τελικά επρόκειτο να χειρουργηθεί γινόταν λουτρό κα­
θαριότητας την προηγούμενη της εγχειρήσεως, ξυριζόταν π περιοχή της ο­
σφυϊκής χώρας και παρέμενε νηστικός γιά 12 ώρες πριν την εγχείρηση.

Β. Ε γ χ ε ί ρ η σ η

1. Προνάρκωση

ναν σε κανονικό χειρουργείο με συν- -- —
θήκες σχολαστικής ασηψίας και σπο- Et*.l8

στειρώσεως. Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν ήταν τα ίδια που χρησι- 
• μοποιούνται σε ανάλογες εγχειρήσεις στον άνθρωπο. Τα εργαλεία αυτά ή- 
σάν παρόμοια και γιά τις τέσσαρες πρώτες ομάδες των πειραματοζώων. 
Στην πέμπτη ομάδα, μετά την πεταλεκτομή η εγχείρηση ολοκληρωνόταν υπό 
το χειρουργικό μικροσκόπιο και με εργαλείο μικροχειρουργι­
κής (Εικ. 21).

Οι χειρουργικές επεμβάσεις έγι

Το φάρμακο που χρησιμοποιήθηκε 
γιά γενική αναισθησία ήταν η πεντο- 
θάλη σε δόση 20ma/Kgr* ενδοφλέβια.
Η φλεβοκέντηση έγινε ή στην κεφαλι-

2. Νάρκωση

E ux.19
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κή φλέβα του πειραματόζωου (μπροστινό πόδι) ή στη σαφηνή (πίσω 
πόδι) (Εικ. 19 ).

3. Χειρουργική επέμβαση.
Προσπέλαση ραχιαία. Τομή δέρματος επί των ακανθωδών αποφύσεων 

των οσφυϊκών σπονδύλων ( από τον 0̂  μέχρι τον Ι̂ ΜΕικ. 19). Το υπο­
δόριο λίπος και π επιπολής περιτονία διαχωρίζονται μέχρι την εν τω 
βάθει οσφυονωτιαία περιτονία, η οποία διανοίγεται σε ολόκληρο το 
μήκος της τομής. 0 επακάνθιος και ο μεσακάνθιος σύνδεσμος κόβονται 
μεταξύ των ακανθωδών αποφύσεων(εικ. 20). Ακολουθεί τυφλή αμβλεία 
αποκόλληση των μυών και από τις δύο πλευρές των ακανθωδών αποφύσεων 
και αποκαλύπτεται το σπονδυλικό τόξο (πέταλο) μέχρι τις εγκάρσιες 
αποφύσεις των σπονδύλων. Αιατέμνοντοι ακολούθως οι ακανθώδεις απο­
φύσεις των 0̂  και 0̂  σπονδύλων και γίνεται προσεχτική σταδιακή α ­

φαίρεση των πετάλων και από τις δυό πλευρές, μέχρι που να αποκαλυφθεί 
η σκληρά μήνιγγα (εικ. 21).

•S'
£

.Εικ. 19. Τομή δέρματος{κατά μήκος ίων ακανθωδών αποφύσεων 0̂ -1̂  σπονδ.)
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Εικ 20. Μετά την διάνοιΓη rnc t v  τ . ,  «λο 
θει δτοτορή τοο εποκόνθιου και οεοοκάνθι 
ακανθωδών αποφύσεων.

πεοιτονίας, ακολου- 
ουνδέσμου μεταξύ των

^ ’ ^τολεκτομή στο 0 -Ω ρας υ π ν ιν γ α ς .  μ ι  υτο υ4 °5 διάστημα και
Λ .w

αποκάλυψη της σκλη-

I
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Ιδιαίτερη ιιροοοχή δίνεται οιπ διαιήρηοη των μεσοσπονδύλιων διαρθρώ­
σεων (npoc αποφυγή δημιουργίας Μ ηχαν ικής αστάθειας μετεγχειρητικά).

Το παραπάνω εγχειρητικό στάδιο ήταν κοινό οε όλα το πειραματό­
ζωο. 5χη σ υ ν ε χ ε ί α  η εγχείρηση προχωρούσε ανάλογο με το αντικείμενο 
μελέτης me κάθε ομάδας.

Α ΟΜΑΔΑ
Στο κάθε σκυλί της ομάδας αυτής, αετό την αποκάλυψη της σκληρός 

μήνιγγας, επροκσλείτο ρήξη των αγγείων του επισκληοίδιου χώρου, με 
προσοχή να μην τραυματίζεται και η σκληρά μήνιγγα. Το σχηματιζόμενο 
αιμάτωμα αφηνόταν in situ. Το κενό της πεταλεκτομής κολυπτότσν με 
ελεύθερο συτομόσχευμα οσφυονωτισίας περιτονίας και η επέμβαση ολοκλη­
ρονώταν με προσεκτική συρραφή των ιστών κατά στρώματα (Εικ.22).

Αιμάτωμα

ο
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Β ΟΜΑΔΑ
Μετά την αποκάλυψη της οκλποάς μήνιγγας και με προσοχή να μη 

τραυματιστούν τα επισκληρίδια αγγεία, χαράζεται σταυροειδώς ο οπί­
σθιος επιμήκης σύνδεσμος. Το κενό της πεταλεκτομής καλύπτεται με 
ελεύθερο αυτομόσχευμα από την οσφυονωτιαία περιιονία και η επέμ0σ- 
ση τελειώνει με τη συρραφή των ιστών κατά στρώματα (Εικ.23).

Πρέπει να αναφερθεί ότι σε περίπτωση όπου παρά την δέουσα προ 
σοχή σημειονώται τραυματισμός των επισκληρίδιων αγγείων kol αιμορ­
ραγία, το πειραματόζωο αποκλειότον από την ομάδα.

Οπίσθιος̂  επιμήκης σύνδεσμος

Πειαλεκτομή Ρίζα νεύρου
ΣκληράΜήνιγγα

Εικ. 23
,-Λ  -W/■/<*.

e;
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Γ ΟΜΑΔΑ
Μετά την αποκάλυψη της σκληράς μήνιγγος χαραζόταν σταυροειδώς ο 

οπίσθιος επιμήκης σύνδεσμος.Κατόπιν επροκαλείτο ρήξη των επισκληρί- 
διων αγγείων, με προσοχή να μη τρυματιστεί και η μήνιγγα. Το μετεγ­
χειρητικό αιμάτωμα αφηνόταν in situ. Μετά την κάλυψη του κενού με 
ελεύθερο αυτομόσχευμα από την οοφυονωτισία περιτονία, η επέμβαση 
τελείωνε με τη συρραψή κατά στρώματα.

Δ ΟΜΑΑΑ
Μετά την πετσλεκτομή η εγχείρηση ολοκληρονώταν με δισκεκτομή 

του Ο̂ -Ος μεσοσπονδυλίου διαστήματος. Η επέμβαση γινόταν με τα 
συνήθη χειρουργικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται και στον άνθρω­
πο και με τη δέουσα σχολαστικότητα. Επί αιμορραγίας, εχρησιμο­
ποιεί το αναρρόφηση και τοπική χρήση 6elfoam.Μετά την κάλυψη του 
κενού της πεταλεκτομής με ελεύθερο αυτομόσχευμα οοφυονωτιαίας πε- 
ριτονίας, η επέμβαση τελείωνε με την τοποθέτηση παροχέτευσης και 
την συρραφή των ιστών κατά στρώματα.

Ε ΟΜΑΑΑ
Μετά την πεταλεκτομή η επέμβαση συνεχιζόταν με τη βοήθεια 

χειρουργικού μικροσκοπίου και με μικροχειρουργικά εργα­
λεία { Εικ. 24 .)

Τα επισκληρίδια αγγεία (οπίσθιο έσω φλεβικό δίκτυο)εντοπίζον­
ταν προς αποφυγή τραυματισμού τους. Με ιδιαίτερη προσοχή απωθείτο η
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Α: Αυτόματο άγκιστρο, Β: Αναρροφητήρας, Γ : Αποκολλπτήρες, 
Δ: Σπόγγοι, Ε:*Αγκιστρα μονόδονια, Ζ: Ψαλλίδια (Diqitate).

Α: Λαβίδες κοσμηματοπολών, Β: Ψαλλίδι, Γ: Βελονοκάτοχο, 
Δ: Διπολική διαθερμία, Ε: Διαστολέας.

Εικ. 24.
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σκληρά μήνιγγα προς αποκάλυψη του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου.'Οταν, 
παρά τη δέουσα προσοχή, σημειωνόταν τραυματισμός φλεβών του οπίσθιου 
έσω φλεβικού δικτύου, τότε τα αγγεία αυτά καυτηριάζονταν με διπο­
λική διαθερμία . Η καυτηρίασπ αφορούσε μόνο το σημείο της ρήξης και 
γινόταν αφού το αγγείο παρασκευαζόταν σε μήκος τέτοιο που οι ακίδες 
της διαθερμίας να μην ακουμπούν στη σκληρά μήνιγγα. 0 οπίσθιος επιμήκης 
σύνδεσμος χαραζόταν σταυροειδώς και σταδιακά, ώστε να αποφεύγεται τραυ­
ματισμός των Φλεβών που βρίσκονται μεταξύ αυτού και της οπίσθιας επιφά­
νειας του σπονδυλικού σώματος (Εικ.23). Μετά τη δισκεκτομή, γινόταν πά­
λι προσεκτικός έλεγχος γιά πιθανή ύπαρξη τραυματισμένων αγγείων και αι­
μορραγία. Επί υπάρξεως αιμορρογούντος αγγείου, γινόταν προσεκτική παρα­
σκευή και καυτηρίαση με διπολική διαθερμία.

Τό κενό της πεταλεκτομής καλυπτόταν με ελεύθερο αυτομόσχευμα οοΦυο- 
νωτιαίας περιτονίας και η επέμβαση τελείωνε με ιη συρραψή των ιστών κα­
τά στρώματα.

Γ. Μετεγχειρητική αγωγή
Τα πειραματόζωα μεταφερόντουσαν αμέσως στα κλουβιά τους όπου υπήρχε 

κλιματισμός. Τους γινόταν τριήμερο σχήμα μετεγχειρητικής αντιβίωσης με 
Κεφαλοσπορίνη ενδομυϊκά. Αλλαγή του τραύματος μετά από τέσοαρες ημέρες 
και αφαίρεση των ραμάτων μετά 8 -1 0 μέρες.

Δ. θυσία των πειραματοζώων
Μετά τη συμπλήρωση του απαιτούμενου χρόνου( 6 μήνες από την εγχείρη­

ση) η θυσία των πειραματόζωων γινόταν,αφού προηγείτο ήπια αναισθησία μέ 
αιθέρα, με την ενδοφλέβια ένεση 15 κ.εκ. KC1.



Μέρος Τρίτο
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1. ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
(ΜΑΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ - ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ)

ΟΜΑΔΑ Α. ( Ρήξη των αγγείων του επισκληρίδιου χώρου).

91 .Μακροσκοπ ικά_ευ2^ατα^
Η επιφάνεια διατομής των παρασκευασμάτων αυτών είχε χροιά κιτρι- 

νοπορτοκαλή.
Το κομμάτι της περιτονίας που είχε τοποθετηθεί πάνω στη σκληρά 

μήνιγγα γιά προστασία από την επέκταση συμφύσεων από τους μυς, α<ρορί- 
ζεται σαφώς από τον υπερκείμενο συνδετικό ιστό. Η σκληρά μήνιγγα απο­
χωρίζεται και παρασκευάζεται εύκολα. Δεν σημειώνονται συμφύσεις.

Λ

§1 .Μικροσκοπικά^ευρή^στα^

Η σκληρά μήνιγγα σ' ολόκληρη την επιφάνειά της Βρίσκεται ελεύθε­
ρη από συμφύσεις. Ουλώδης συνδετικός ιστός περί την μήνιγγα δεν υπάρ­
χει. Δεν παρατηρούνται σημεία φλεγμονής, νεκρώσεως ή αντιδρόσεως ξένου 
σώματος (Εικ.25 ).

ΟΜΑΔΑ Β. (Διατομή του οπισθίου επιμήκους συνδέσμου)

9ΐ_Μσκροσκοπικά_ευ9ήματα„
Η επιφάνεια διατομής των παρασκευασμάτων αυτών είχε χροιά κιτρι- 

νέρυθρη,
Το κομμάτι της περιτονίας που τοποθετήθηκε πάνω στη σκληρά μή-
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Εικ.25. A ΟΜΑΔΑ ( Μετεγχειρητικό αιμάτωμα). οιμάτωμα έχει σπορ 
ροφηθεί τελείως. Δεν σημειώνονται στοιχεία πριμονιγγικής ίνωσης.

Εικ.26. Β ΟΜΑΔΑ ( Τραυματισμός οπισθίου επιμήκους συνδέσμου). 
Στην περιοχή του τραυματισμού σημειώνεται περιορισμένης εκτάσεως 
ανάπτυξη συνδετικού ιστού. Η σκληρά μήνιγγα και τα περιβλήματα των 
των ριζών είναι άθικτα.

·ΐΒΛΙο%.
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νιγγα γιά προστασία, αφορίζεται σαφώς από τον υπερκείμενο συνδετικό 
ιστό. Η σκληρά μήνιγγα δεν αποχωρίζεται εύκολα και σημειώνονται συ­
μφύσεις, μεταξύ μήνιγγας και σώματος ίου σπονδύλου.
§1-ΰ!:5222!ί2!ϋ5ά..222ύ29ϊ2 ..

Η σκληρά μήνιγγα συμφύεται στην πρόσθια επιφάνε ιό της με την 
οπίσθια επιφάνεια του σώματος του σπονδύλου. Οι συμωύσεις επεκτεί- 
νονται ως ένα Βαθμό και στις πλάγιες επιφάνειες της μήνιγγας. Η ο­
πίσθια επιφάνεια της μήνιγγας είναι ελεύθερη από συμφύσεις. Δεν πα­
ρατηρούνται σημεία φλεγμονής, νεκρώσεως ή αντιδράσεως ξένου σώματος 
(E l k · 26 ) .

ΟΜΑΔΑ Γ. (Ρήξη των επισκληρίδιων αγγείων και διστομή του οπισθίου 
επιμήκους συνδέσμου).

21-ϋ95622!Ε2ΐ! 6ΰΐί9Σ9-
Η επιφάνεια της διατομής των παρασκευασμάτων αυτών είχε χροιά 

κιτρινέρυθρη.
Το κομμάτι της περιτονίας αφορίζεται σαφώς από τον υπερκείμενο 

συνδετικό ιστό. Μέσα στο μυελικό σωλήνα έχει σχηματισθεί συνδετικός 
ιστός που καταλαμβάνει ολόκληρο το χώρο μεταξύ σκληρός μήνιγγας και 
σπονδύλου. Η μήνιγγα ελέγχεται καθηλωμένη από τις σχηματισμένες συμ­
φύσεις,

§l_MtK0ogK2ni;K0_eu0!j|igT9_
Η σκληρά μήνιγγα συμφύεται σε ολόκληρη την επιφάνειά της με τα 

παρακείμενα σπονδυλικά τοιχώματα. 0 σχηματισμένος ουλώδης ιστός είναι



Elk. 27. Γ ΟΜΑΔΑ ( Μετεγχειρητικό αιμάτωμα και τραυματισμός του 
οπισθίου επιμήκους συνδέσμου). Σημειώνεται εκτεταμένη ανάπτυξη συν 
δετικού ιστού μεταξύ της σκληρός μήνιγγας και των τοιχωμάτων του 
σπονδυλικού σωλήνα. Η μήνιγγα εμφανίζει στοιχεία Ινωσης.

i

,φΒΛίο,



σχετικά μαλακός (άωρος συνδετικός ιστός). Σημεία φλεγμονής, νεκρώ- 
σεως ή αντιδράσεως ξένου σώματος δεν παρατηρούνται (Εικ.27 ).

ΟΜΑΔΑ Δ. (Δισκεκτομή με συμβατική μέθοδο).

9 iJ5 2 E 8 2 2 £ 2 0 k £ $ -§ ^6 ili2 I2 -

Η επιφάνεια διατομής των παρασκευασμάτων αυτών είχε χροιά κιτρι- 
νέρυθρη.

Το κομμάτι της ηεριτονίας αφορίζεται σσοώς από τον υηερκείμενο 
ουλώδη συνδετικό ιστό. Μέσα στο μυελικό σωλήνα έχει σχημστισθεί συν· 
δετικός ιστός που καθηλώνει τη σκληρά μήνιγγα, η οποία δύσκολα απο- 
κολλάτσι και παρασκευάζεται.
g] JMtKpocriconticdcyphiJcrcc»

Η σκληρά μήνιγγα συμφόεται σ1 ολόκληρη την επίφόνειό της με τα 
σπονδυλικά τοιχώματα. 0 ουλώδης ιστός εμφανίζεται πυκνότερος και πε­
ρισσότερο ώριμος από ό,τι στην ομάδα Γ. Η μήνιγγα είναι καθηλωμένη 
από τις συμφύσεις με το τοίχωμα του σπονδύλου (Εικ. 28).

ΑΜΑΔΑ Ε. (Δισκεκτομή με μικροχειρουργική τεχνική).

2 ΐ-ϋ 2 Ε 6 2 2 ϋ 2 ϋ 1 :ϊ$ -§ 2 2 ά 2 2 ϊ2 -

Η επιφάνεια διατομής των παρασκευασμάτων είχε χροιά κιτρινέρυθρη. 
Το προστατευτικό κομμάτι της περιτονίας αφορίζεται σαφώς από τον υ-



'E l k . 2 8 .  Δ ΟΜΑΔΑ ( Δισκεκτομή με συμθατική μέθοδο ). Σημειώνεται 
μεγάλη ανάπτυξη μετεγχειρητικής ίνωσης. που απλώνεται σ'ολόκληρο τον 
περιμπνιγγικό χώρο και διεισδύει ανάμεσα στις ρίζες.

i
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περκείμενο συνδετικό ιστό. Η σκληρά μήνιγγα παρασκευάζεται και σπο- 
κολλάται εύκολα. Συνδετικός ιστός μεταξύ μήνιγγσς και σπονδυλικού 
σώματος ελέγχεται σε ένα από τα τέσσαρα δείγματα της σειράς αυτής.
g2^tKgggKontKdeeuĝ yaTa_

Η σκληρά μήνιγγα ελέγχεται ελεύθερη από συμφύσεις. Ελάχιστος 
ουλώδης συνδετικός ιστός υπάρχει διάσπαρτος στον επισκληρίδιο χώρο, 
ανσμειγμένος με το επισκληρίδιο λίπος. Δεν παρατηρούνται σημεία φλεγ 
μονής, νεκρώσεως ή σντιδράσεως ξένου σώματος. Στο ένα από τα τέσσερα 
δείγματα της σειράς αυτής ο ουλώδης συνδετικός ιστός ανευρίσκεται σε 
μεγαλύτερη ποσότητα από ό,τι στα υπόλοιπα. Αλλά και στο δείγμα αυτό 
(που είναι το ίδιο με εκείνο της ανάλογης μακροσκοπικής εικόνας) ο 
συνδετικός ιστός είναι πολύ λιγώτερος από ό,τι στα δείγματα της ομά­
δας Δ. Επίσης διαφέρει ποιοτικά γιατί εμφανίζεται περισσότερο άωρος 
και μα'λσκός (Εικ. 2 9 Α, Β).

Εικ. 29 A. Ε ΟΜΑΑΑ(Δισκεκτουή με μικροχειρουργική τεχνική). Δεν σημειώ­
νεται ανάπτυξη συνδετικού ιστού. Μήνιγγα και προστατευτικό λίπος άθικτα.- “ %
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'Elk. 29,B. E ΟΜΑΔΑ (Δισκεκτομή με μεθόδους μικροχειρουργικής).
Στον περιοχή τραυματισμού του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου και του 
ινώδους δακτυλίου σημειώνεται περιορισμένη ανάπτυξη συνδετικού ιστού.

£
Ιι
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2. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η υποτροπή ίων συμπτωμάτων μετά σπά δισκεκτομή είναι αρκετά 
συχνή. Σταθερό εύρημα σ'όλες τις επαναχειρουργούμενες περιπτώσεις 
είναι οι συμφύσεις πριμηνιγγικά και περιριζιτικά που καθηλώνουν 
και περισφίγγουν τα νευρικά αυτά στοιχεία. Οι συμφύσεις αυτές προ- 
καλούν σταδιακά περινευρική ίνωση και κατ’επέκταση τοπική ισχαιμία 
και ανάπτυξη ενδονευρικής ίνωσης. Η ενδονευρική αυτή ίνωση προστί­
θεται στην ήδη υπάρχουσα προεγχειρητικά, λόγω της προπτώσεως του 
πηκτοειδούς πυρήνα. Το αποτέλεσμα είναι η περαιτέρω " ευσισθητο- 
ποίηση " της ρίζας και η έκλυση πόνου ακόμα και κάτω οπό μέτριες 
διακυμάνσεις τάσεως ( όπως συμβαίνει επί κινήσεων του σώματος).
0 μηχανισμός με τον οποίο εκλύεται ο πόνος αυτός είναι είτε μέσω 
των nerva nervorum είτε μέσω των " τεχνητών συνάψεων “. Η ένταση 
του πόνου εζερτάται, φυσικά, από την ποσότητα της ήδη υπάρχουσας 
προεγχειρητικά ενδονευρικής ίνωσης και αυτής που προστίθεται με­
τεγχειρητικά.

Η ίνωση μετά από δισκεκτομή προέρχεται από τους τραυματιζό­
μενους κατά την εγχείρηση ιερονωτιαίους μυς ( " Μεμβράνη της Πε- 
ταλεκτομής " )*30*, από τον τραυματιζόμενο οπίσθιο επιμήκη σύν­
δεσμο και τον ινώδη δακτύλιο και από το μετεγχειρητικό αιμάτωμα, 
λόγω κακώσεως των περιμηνιγγικών και σπονδυλικών μικροαγγειακών 
πλεγμάτων.

Η επέκταση της “ Μεμβράνης της Πεταλεκτομής “ μέσα στον σπον­
δυλικό σωλήνα ανακόπτεται με την παρεμβολή αυτομοσχεύματος περι- 
τονίας^46 '̂ Η σημασία του μετεγχειρητικού αιματώματος στη δημι­
ουργία περινευρικής ίνωσης, όπως και η πιθανή σχέση αιματώματος

• (Of
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και τραυματισμένου οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου και ινώδους δα­
κτυλίου δεν έχουν μελετηθεί και ο ρόλος τους παραμένει αδιευκρί­
νιστος.

Με την παρούσα πειραματική ερνασία έγινε κροσπάθεια να δι­
ευκρινιστούν τα σημεία αυτά και να εξαχθούν συμπεράσματα τα οποί­
α μπορούν ίσως να αξιοποιηθούν στην κλινική πράξη. Οι πορατηρήσεις 
και τα συμπεράσματα που προκύψανε από την μακροσκοπική και μικρο- 
σκοπική μελέτη των παρασκευασμάτων της παρούσας εργασίας είναι 
τα παρακάτω:

I ·

1. Η δημιουργία αιματώματος μέσα στον μυελικό σωλήνα δεν 
προκαλεί την δημιουργία συμφύσεων. Το αιμάτωμα» εφόσον δεν συνυ­
πάρχουν άλλοι παράγοντες, σπορροΦάται σταδιακά από το πλούσιο 
περιμηνιγγικό αγγειακό δίκτυο,δεν προκαλεί τον σχηματισμό συμφύ­
σεων χαι δεν δημιουργεί φλεγμονώδη αντίδραση και περίμηνιγγική 
ίνωση.

2 . 0 τραυματισμός του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου μόνο, 
προκαλεί το σχηματισμό ουλώδους συνδετικού ιστού στην περιοχή 
του τραυματισμού. 0 ουλώδης αυτός συνδετικός ιστός μπορεί να jπροκαλέσει σε μικρή έκταση περιμηνιγγικές συμφύσεις, αλλά ουσία- I
στικά η μήνιγγα παραμένει στο μεγαλύτερο μέρος της ελύθερη. Η |
έκταση της περινευρικής ίνωσης που προκαλείται τελικά από τον |
χειρουργικό τραυματισμό του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου δεν 
Φαίνεται να είναι ικανή γιά τη δημιουργία ενδονευρικής ίνωσης.

3. Η συνύπαρξη αιματώματος και τραυματισμένου οπίσθιου επι­
μήκους συνδέσμου προκαλεί την εκτεταμένη ανάπτυξη ουλώδους συν­
δετικού ιστού. Φαίνεται ότι στην περίπτωση αυτή ινοβλάστες 
προερχόμενοι από τον τραυματισμένο σύνδεσμο " ενεργοποιούν " 
το αιμάτωμα, το οποίο απορροψάται μόνο εν μέρει, ενώ στο μεγα­
λύτερο μέρος του οργανώνεται και μετασχηματίζεται σε ινώδη 
συνδετικό ιστό. Οι συμφύσεις που τελικά σχηματίζονται, προκα- 
λούν σημαντικού βαθμού περινευρική ίνωση. νπι

;
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Από τα παραπάνω προκύπτει ότι το μετεγχειρητικό αιμάτωμα έχει 
καθοριστική σημασία γιά την ανάπτυξη της περινευρικής ίνωσης και 
της υποτροπής των συμπτωμάτων μετά από δισκεκτομή.

Κατά τη δισκεκτομή με συμβστικές μεθόδους η δημιουργία μετεγ­
χειρητικού αιματώματος σε άλλοτε άλλο βαθμό είναι σχεδόν πάντοτε 
αναπόφευκτη. Αναγκαίος γιά τη δισκεκτομή είναι και ο τραυματισμός 
(χειρουργική διάνοιξη) του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου και του ι­
νώδους δακτυλίου. Η συνύπαρξη του αιματώματος και των ινοβλαστών 
από τα τραυματισμένα στοιχεία οδηγούν στο σχηματισμό άφθονου συν­
δετικού ιστού, περιμηνιγγικών συμφύσεων, περινευρικής ίνωσης και 
περαιτέρω " ευαισθητοποιήσεως" της ρίζας, με αποτέλεσμα την υποτροπή 
των συμπτωμάτων. Οι παθολογοανατομικές αλλοιώσεις που παρατηρήθη­
καν στα πειραματόζωα της ομάδας αυτής επιβεβαιώνουν την παραπάνω 
άποψη.*

Μέ τη χρησιμοποίηση του χειρουργικού μικροσκοπίου, μικροχει­
ρουργικών εργαλείων και ανάλογης τεχνικής, π εντόπιση και π απο­
φυγή τραυματισμού των περιμηνιγγικών αγγείων είναι κατορθωτή. Το 
ίδιο αφορά και στα αγγεία που δικτυώνονται μεταξύ του οπίσθιου ε­
πιμήκους συνδέσμου και του τοιχώματος του σπονδύλου. Η απουσία 
του μετεγχειρητικού αιματώματος μέσα στον μυελικό σωλήνα περιορί­
ζει σημαντικά την ανάπτυξη συνδετικού ιστού, συμφύσεων και περι- 
νευρικής ίνωσης μετά την δισκεκτομή. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνε­
ται από τις παθολογοανατομικές παρατηρήσεις των πειραματοζώων που 
χειρουργήθηκαν με μικροχειρουργική μέθοδο.

A B A / 0 f
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3. ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η υποτροπή των συμπτωμάτων μετά από δισκεκτομή οφείλεται στην 
ανάπτυξη περιμηνιγγικής και περιριζιτικής ίνωσης. Σκοπός της παρούσας 
πειραματικής εργασίας ήταν π σύγκριση της περινευρικής ίνωσης μετά από 
δισκεκτομή με συμβατικές μεθόδους και με μεθόδους μικροχειρουργικής.
Ος πειραματόζωα χρησιμοποιήθηκαν 20 σκυλιά που χωρίστηκαν σε πέντε ομά­
δες. Στην πρώτη ομάδα μελετήθηκε ο ρόλος του μετεγχειρητικού αιματώ­
ματος στην ανάπτυξη περινευρικής ίνωσης* Στη δεύτερη, ο ρόλος του χει­
ρουργικού τραύματος στον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο. Στην τρίτη, ο ρόλος 
της συνύπαρξης μετεγχειρητικού αιματώματος και τραύματος του οπισθίου 
επιμήκους συνδέσμου. Στην τέταρτη ομάδα μελετήθηκε η περινευρική ίνωσο
μετά από δισκεκτομή με συμβατικές μεθόδους και οτην πέμπτη, η μετεγχει- #
ρητική ίνωση μετά από δισκεκτομή με μεθόδους μικροχειρουργικής.

Τά συμπεράσματα που προκύψανε είναι συνοπτικά τα παρακάτω:
1. Το μετεγχειρητικό μόνον αιμάτωμα μέσα στον σπονδυλικό σωλήνα δεν 
προκαλεί τη δημιουργία συνδετικού ιστού, συμφύσεων και περινευρικής 
ίνωσης.
2. 0 χειρουργικός τραυματισμός του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου προ­
καλεί περινευρική ίνωση σε περιορισμένη έκταση·
3. Η συνύπαρξη μετεγχειρητικού αιματώματος και τραυματισμού του οπί- 

’ σθιου επιμήκους συνδέσμου προκαλεί εκτεταμένη περινευρική ίνωση.
4. Μετά από δισκεκτομή με συμβατικές μεθόδους ( όπου συνυπάρχει μετεγ­
χειρητικό αιμάτωμα και τραυματισμός του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου
και του ινώδους δακτυλίου) η περινευρική ίνωση σε άλλοτε άλλο βαθμό 
είναι σημαντική.
5. Με τη βοήθεια του χειρουργικού μικροσκοπίου, μικροχειρουργικών 
εργαλείων και ανάλογης τεχνικής, είναι δυνατή η εντόπιση του περιμηνιγ- 
γικού αγγειακού πλέγματος και η αποφυγή τραυματισμού του. Το ίδιο αφορά ® ̂
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και στο φλεβικό δίκτυο που εκτείνεται Μεταξύ του οπισθίου εηιμήκους 
συνδέσμου και του σπονδυλικού σώματος. Η απουσία, έτσι, μετεγχειρη­
τικού αιματώματος περιορίζει στο ελάχιστο την ανάπτυξη μετεγχειρητι­
κής περίνευρικής ίνωσης.

"" ' V
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4. SUMMARY

The recurrence of symptoms after removing a ruptured lumbar inter­
vertebral disc is not anusual and is due, mainly,to the formation of 
perimeningeal and perineural fibrosis postoperativejy.

The subject of this experimental work was firstly to study the fac­
tors that contribute to the formation of this fibrosis. Secondly, to 
find out the relation between them and, thirdly, to compare the fibrosis 
found when a disc is removed by using conventional surgical technique 
with the one performed under microsurgery.

The conclusions are as follows:
1. The postoperative hematoma in the spinal canal is not, on its own,

φresponsible for the fibrosis as it is completely absorbed.
2. Injury of the posterior longitudinal ligament, triggering the na­

tural healing process, results in the formation of some fibrosis which, 
alone, is not capable for the "sensitizationttof the nerve root.

3. The formation of extensive perimeningeal and perineural fibrosis 
is attributed to the existence of both a postoperative hematoma in the 
spinal canal and an injury of the posterior longitudinal ligament.

4. When a disc is removed by using a conventional surgical technique 
the creation of a postoperative hematoma is proved to be inevitable.
Necessary for the disc removal is, also, the injury(incision) of the 
posterior longitudinal ligament. The co-existence of both, an hematoma 
and of fibroblasts deriving from the injured tissues, leads to the forma­
tion of a lot of fibrous connective tissue, perimeningeal adhesions and 
perineural fibrosis.

5. By using the surgical microscope, microsurgical instruments 
and technique, it is possible to avoid injuring the perimeningeal blood

ΛΒ/.jq.vessels. The same applies to the venous network between the posterior 
longitudinal ligament and the wall of the vertebra. A fact which leads
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to the absence of a postoperative hematoma in the spinal canal 
and, consequently, limits greatly the growth of fibrous connective 
tissue and the perimeningeal and perineural fibrosis postoperatively.
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