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ΠΡΟΣΤΑΣΊΑ ΚΑΊ ΕΠΟΎΛΩΣΗ 
του ρινικού βλεννογόνου1

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΊΚΟΤΗΤΑ 
στην αντιμετώπιση της ρινικής συμφόρησης1 

ΞΥΛΟΜΕΤΑΖΟΛΊΝΗΞΥΛΟΜΕΤΑΖΟΛΊΝΗ ΔΕΞΠΑΝΘΕΝΟΛΗΔΕΞΠΑΝΘΕΝΟΛΗ

ΓΊΑ ΔΊΠΛΗ ΦΡΟΝΤΊΔΑ ΤΗΣ ΜΥΤΗΣΓΊΑ ΔΊΠΛΗ ΦΡΟΝΤΊΔΑ ΤΗΣ ΜΥΤΗΣ
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Η «Ελληνική Ωτορινολαρυγγολογία» δημοσιεύει ελληνικές 
και ξενόγλωσσες (στην Αγγλική) εργασίες με αντικείμενο 
την Ωτορινολαρυγγολογία, τη Χειρουργική Κεφαλής και 

Τραχήλου, την Ακοολογία-Νευροωτολογία, την Παιδο-Ωτορινο-
λαρυγγολογία, τη Φωνιατρική και κάθε άρθρο που κρίνεται ότι 
έχει σχέση με την ΩΡΛ ειδικότητα. Αναλυτικότερα, δημοσιεύο-
νται πρωτότυπες κλινικές ή ερευνητικές μελέτες, περιγραφές 
περιπτώσεων, ανασκοπήσεις, κλινικές φωτογραφίες, “How I Do 
It”, ειδικά άρθρα (ιατρονομικά θέματα, θέματα ψηφιακής τεχνο-
λογίας και διαδικτύου), εκτεταμένες περιλήψεις διδακτορικών 
διατριβών και ενημερωτικά άρθρα (νέα της εταιρείας, θέματα 
εκπαίδευσης, θέματα δεοντολογίας, βήμα των ειδικευομένων, 
προσεχή συνέδρια, βιβλιοπαρουσιάσεις, παρουσιάσεις άρθρων 
από το PubMed, επιστολές προς τον Εκδότη).
Η υποβολή των άρθρων θα γίνεται με συνημμένα αρχεία σε  
e-mail, που θα αποστέλλεται στην ηλεκτρονική διεύθυνση ενός 
εκ των δύο Διευθυντών Σύνταξης (kastanioudakisi@gmail.com 
ή chimonath@yahoo.gr). Στην αποστολή θα πρέπει να περιλαμ-
βάνονται τα εξής αρχεία: η συνοδευτική επιστολή προς το Διευ-
θυντή Σύνταξης, το αρχείο με το πλήρες κείμενο της εργασίας 
και από ένα ξεχωριστό αρχείο για κάθε Εικόνα (εάν υπάρχουν).  
Στη συνοδευτική επιστολή, πρέπει να δηλώνεται υπεύθυνα ότι η 
εργασία δεν έχει δημοσιευθεί σε άλλο ελληνικό ή ξένο περιοδικό 
και ότι όλοι οι συγγραφείς συμφωνούν για τη δημοσίευση της.
Όλες οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευση στο περιο-
δικό πρέπει να είναι γραμμένες σύμφωνα με τις οδηγίες για τους 
συγγραφείς που ακολουθούν, οι οποίες δημοσιεύονται σε κάθε 
τεύχος, καθώς και στην ιστοσελίδα του περιοδικού. Σε αντίθε-
τη περίπτωση, επιστρέφονται προς διόρθωση στο συγγραφέα 
υπεύθυνο αλληλογραφίας, δίχως να υποβληθούν σε κρίση.  
Η τελική απόφαση για δημοσίευση λαμβάνεται από τους Διευθυ-
ντές Σύνταξης. Σε περίπτωση μελετών με εκτεταμένες στατιστι-
κές αναλύσεις, οι Διευθυντές Σύνταξης διατηρούν το δικαίωμα να 
συμβουλεύονται στατιστικολόγο. Οι εργασίες που εγκρίνονται 
προς δημοσίευση θα δημοσιεύονται κατά χρονολογική σειρά, 
προσπαθώντας να αντιπροσωπεύονται όλα τα είδη.
Προετοιμασία της εργασίας. Οι εργασίες θα πρέπει να γρά-
φονται με το πρόγραμμα κειμενογράφου Word της Microsoft.  
Τα περιθώρια των σελίδων θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 2.5 cm 
και το διάστημα των σειρών διπλό. Το μέγεθος των γραμματοσει-
ρών πρέπει να είναι 10-12 pt και να χρησιμοποιούνται Times New 
Roman ή Arial. Οι σελίδες θα πρέπει να αριθμούνται διαδοχικά 
στο άνω δεξιό περιθώριό τους, αρχίζοντας από την σελίδα του 
τίτλου. Οι συντμήσεις θα πρέπει να περιορίζονται στο ελάχιστο 
και να επεξηγούνται την πρώτη φορά που εμφανίζονται στο 
κείμενο. Κάθε άρθρο πρέπει να αποτελείται από: Σελίδα τίτλου, 
Δομημένη Περίληψη και Αγγλικό Abstract, Κείμενο (Εισαγωγή, 
Υλικό και Μέθοδοι, Αποτελέσματα, Συζήτηση), Βιβλιογραφία,  
Πίνακες και Υπότιτλοι Εικόνων. Σε περιγραφή περιστατικού τα 
τμήματα «Υλικό και μέθοδοι» και «Αποτελέσματα» θα αντικα-
θίστανται από το τμήμα «Περιγραφή περιστατικού». Στις ανα-
σκοπήσεις θα υπάρχουν επί μέρους τμήματα με επικεφαλίδες, 
ανάλογα με το περιεχόμενο.
Σελίδα τίτλου. Πρέπει να περιλαμβάνει τον τίτλο της εργασίας,  
ο οποίος πρέπει να είναι σύντομος και περιεκτικός, τα ονόματα 
των συγγραφέων, τα Ιδρύματα και τον χώρο εργασίας των συγ-
γραφέων, ένα συντομευμένο τίτλο και το όνομα με την πλήρη 
διεύθυνση του συγγραφέα που θα είναι υπεύθυνος για την επι-
κοινωνία (με τηλέφωνο και e-mail). Επισημαίνεται ότι ο μέγιστος 
αριθμός των συγγραφέων είναι: 2 συγγραφείς για τις παρουσιά-
σεις άρθρων από το PubMed και τα άρθρα “How I Do It”, 4 συγ-
γραφείς για τα ιστορικά άρθρα, τις αναφορές περιπτώσεων και 
τις κλινικές φωτογραφίες, 5 συγγραφείς για τις ανασκοπήσεις, και 
μέχρι 8 συγγραφείς στις ερευνητικές εργασίες και τις εκτεταμένες 
περιλήψεις διδακτορικών διατριβών.
Περίληψη. Πρέπει να περιλαμβάνει τα κύρια σημεία του άρ-
θρου, να μην υπερβαίνει τις 300 λέξεις και να είναι δομημένη 
για τις ερευνητικές εργασίες σε 4 μέρη, «Eισαγωγή», «Υλικό και 

μέθοδοι», «Αποτελέσματα» και «Συμπεράσματα». Oι περιγραφές 
περιστατικού περιλαμβάνουν «Eισαγωγή», «Περιγραφή περιστα-
τικού» και «Συμπεράσματα», ενώ οι ανασκοπήσεις περιλαμβά-
νουν «Eισαγωγή», «Κύρια ευρήματα» και «Συμπεράσματα». Περι-
λήψεις για περιγραφές περιστατικών δεν πρέπει να υπερβαίνουν 
τις 200 λέξεις. Αμέσως μετά την περίληψη, θα πρέπει να αναγρά-
φονται 3-6 λέξεις κλειδιά. Τα Ελληνικά άρθρα θα συνοδεύονται 
από εκτεταμένη δομημένη περίληψη στα Αγγλικά (300 λέξεις),  
η οποία θα περιλαμβάνει επιπλέον αγγλική μετάφραση του τίτλου 
της εργασίας, των επωνύμων και των ονομάτων των συγγρα-
φέων, το όνομα του συγγραφέα που θα είναι υπεύθυνος για την 
επικοινωνία, των ιδρυμάτων και των λέξεων-κλειδιών. Για εργα-
σίες που υποβάλλονται στα Αγγλικά, η μετάφραση της περίληψης 
στην Ελληνική θα πραγματοποιείται από μέλη της Συντακτικής 
Επιτροπής. Σε μικρού μεγέθους εργασίες, όπως σχόλια, κλινικές 
φωτογραφίες, επιστολές κ.ά. δεν απαιτείται περίληψη.
Κείμενο. Πρέπει να περιλαμβάνονται Εισαγωγή, Υλικό και μέθο-
δοι, Αποτελέσματα (με στατιστική ανάλυση όπου είναι αναγκαία) 
και Συζήτηση. Οι περιγραφές περιστατικών συνήθως πρέπει να 
περιλαμβάνουν Εισαγωγή, Περιγραφή περιστατικού και σύντομη 
Συζήτηση. Σε όλες τις περιπτώσεις η Συζήτηση θα πρέπει να εστι-
άζεται στη συσχέτιση με την υπάρχουσα διεθνή βιβλιογραφία.
Βιβλιογραφία. Όλες οι βιβλιογραφικές παραπομπές θα κα-
ταχωρούνται στο κείμενο με Αραβικούς αριθμούς υπό μορφή 
εκθέτη (μετά την τελεία στο τέλος της πρότασης) η δε αρίθμηση 
θα γίνεται διαδοχικά, με την σειρά που οι παραπομπές αναφέρο-
νται για πρώτη φορά. Στο τέλος του κειμένου θα παρουσιάζεται 
κατάλογος των παραπομπών αριθμημένων στη σειρά, βάσει του 
αριθμού καταχωρήσεώς τους στο κείμενο (σύστημα Vancouver). 
Κάθε παραπομπή θα περιέχει τα επώνυμα και τα αρχικά των ονο-
μάτων των συγγραφέων (εάν ο αριθμός των υπερβαίνει τους 6, 
αναγράφονται μόνον οι πρώτοι 6, ακολουθούμενοι από et al.), 
τον τίτλο της δημοσίευσης, το περιοδικό όπου δημοσιεύτηκε 
με σύντμηση σύμφωνα με τον Index Medicus, το έτος δημοσί-
ευσης, ο τόμος του περιοδικού (δεν αναγράφεται το τεύχος του 
περιοδικού) και ο αριθμός της πρώτης και τελευταίας σελίδας. 
Παράδειγμα: Soo G, van Hasselt CA. Caustic injury of the larynx. 
Otolaryngol Head Neck Surg 1998; 119:425-6. Για τα βιβλία και 
τις μονογραφίες πρέπει να σημειώνονται τα επώνυμα και τα αρ-
χικά των ονομάτων των συγγραφέων και εκδοτών ο τίτλος (και  
ο τόμος εάν υπάρχει), η έκδοση, ο τόπος της έκδοσης, o εκδοτικός 
οίκος, το έτος της έκδοσης και οι σελίδες. Παράδειγμα: Baloh R, 
Honrubia V. Clinical neurophysiology of the vestibular system. 
2nd ed. Philadelphia, FA Davis Co, 1993:34-8. Παράδειγμα πα-
ραπομπής σε κεφάλαιο βιβλίου: Shumrick KA, Sheft SA. Deep 
neck infections. In: Paparella MM, Shumrick DA, Gluckman JL, 
Meyerhoff WL, eds. Otolaryngology Head and Neck Surgery. Vol. 
3. 3rd ed. Philadelphia, Saunders, 1990:2545-62. Οι συγγραφείς 
είναι υπεύθυνοι για την ακρίβεια των βιβλιογραφιών και παρακα-
λούνται να τηρούν σχολαστικά τις οδηγίες για τη βιβλιογραφία, 
διαφορετικά το άρθρο θα επιστρέφεται άμεσα προς διόρθωση.
Πίνακες. Θα πρέπει να έχουν διπλό διάστημα, ένα σύντομο τίτλο 
ως επικεφαλίδα, να αριθμούνται με λατινικούς αριθμούς διαδοχι-
κά (Πίνακας Ι, ΙΙ κλπ) και να αναφέρονται στο κείμενο ως Πίνακας 
Ι, Πίνακας ΙΙ κλπ. Οι πίνακες πρέπει να φέρουν μόνον οριζόντιες 
και όχι κάθετες γραμμές και να μην επαναλαμβάνουν πληροφο-
ρίες που υπάρχουν και στο κείμενο. Τυχόν επεξηγήσεις συμβόλων 
θα περιλαμβάνονται σε υποσημείωση στο τέλος του Πίνακα.
Υπότιτλοι Εικόνων. Ένας κατάλογος των υποτίτλων των εικό-
νων υποβάλλεται χωριστά, κάθε δε υπότιτλος θα πρέπει να περι-
λαμβάνει μια σύντομη και σαφή επεξήγηση για κάθε διάγραμμα  
ή φωτογραφία. Η αναφορά των εικόνων στο κείμενο θα πρέπει να 
γίνεται με Αραβικούς αριθμούς (π.χ. Εικ. 3) και σύμφωνα με την 
σειρά εμφάνισής τους.
Εικόνες. Θα πρέπει να αποστέλλονται σε ξεχωριστά αρχεία, 
τύπου tiff, bmp ή jpg, ανάλυσης τουλάχιστον 300 dpi, ή και να 
ενσωματώνονται σε αρχείο word (τύπου doc), ιδίως εάν πρόκει-
ται για διαγράμματα. Το μέγεθός τους πρέπει να είναι τουλάχιστον 

όσο το πλάτος μιας στήλης του περιοδικού (περίπου 7 cm) ή να 
προσεγγίζει το πλάτος της σελίδας. Έγχρωμες φωτογραφίες είναι 
αποδεκτές, αλλά όταν κρίνεται αναγκαίο θα μετατρέπονται σε 
ασπρόμαυρες. Εάν τα αρχεία με τις εικόνες είναι μεγάλου μεγέ-
θους (άνω των 8 MB), θα πρέπει να στέλνεται αρχικά μια συμπιε-
σμένη μορφή τους σε χαμηλότερη ανάλυση. 
Hθική μέριμνα. Η πολιτική του περιοδικού ακολουθεί τις αρχές 
της Διεθνούς Επιτροπής Διευθυντών Σύνταξης Ιατρικών Περι-
οδικών (ICMJE), οι οποίες είναι διαθέσιμες σαν αρχείο pdf στην 
ιστοσελίδα του περιοδικού. 
Kριτήρια χαρακτηρισμού συγγραφέων. Η “Ελληνική Ωτορινολα-
ρυγγολογία” αποδέχεται ως κριτήρια χαρακτηρισμού ως συγγρα-
φέων, αυτά που προτείνει η ICMJE, ήτοι: 1. Σύλληψη και σχεδια-
σμός της μελέτης ή ανάλυση των δεδομένων της. 2. Προσχεδίαση 
ή κριτική θεώρηση του περιεχομένου της μελέτης, η οποία έχει 
υποβληθεί προς δημοσίευση. 3. Τελική έγκριση της μορφής της 
μελέτης η οποία έχει εγκριθεί προς δημοσίευση. Σε όσους έχουν 
συμβάλει μεν στην μελέτη, αλλά δεν πληρούν τα ανωτέρω κριτή-
ρια συγγραφής, θα πρέπει να αποδίδονται ευχαριστίες στο τέλος 
του άρθρου.
Συναίνεση κατόπιν ενημέρωσης. Για πειραματικές μελέτες αν-
θρώπων, στο τμήμα των «Μεθόδων» θα πρέπει να αναφερθεί 
η έγκριση της μελέτης από την αρμόδια Επιτροπή Ηθικής και 
Δεοντολογίας του Ιδρύματος. Σε περιπτώσεις μη λειτουργίας 
τέτοιας επιτροπής θα πρέπει να ακολουθούνται οι αρχές της Δι-
ακήρυξης του Ελσίνκι. Στο τμήμα των «Μεθόδων» θα πρέπει να 
προσδιορίζεται η διαδικασία επίτευξης της συναίνεσης κατόπιν 
ενημέρωσης από τους συμμετέχοντες στη μελέτη. Οι ασθενείς 
διατηρούν το δικαίωμα της ανωνυμίας, το οποίο δεν πρέπει να 
παραβιάζεται. Πληροφορίες, όπως το όνομα ή φωτογραφίες του 
ασθενούς, δεν πρέπει να υποβάλλονται άνευ γραπτής ενημέρω-
σης και συναίνεσης του ασθενούς. Στην περίπτωση αυτή, υπάρχει 
διαθέσιμη φόρμα έγγραφης συναίνεσης κατόπιν ενημέρωσης 
στην ιστοσελίδα του περιοδικού, η οποία μπορεί να υποβληθεί, 
μαζί με το χειρόγραφο.
Δημοσιοποίηση οικονομικών πληροφοριών και δυνητική σύγκρου-
ση συμφερόντων. Στο τέλος του χειρογράφου, όλοι οι συγγραφείς 
θα πρέπει να αποκαλύψουν όλες τις οικονομικές σχέσεις για το 
χειρόγραφό τους και για την μελέτη. Θα πρέπει να καταχωρη-
θούν οποιαδήποτε οικονομικά ενδιαφέροντα μπορεί να έχουν οι 
συγγραφείς σε εταιρείες ή άλλες οντότητες, όπως υποτροφίες, 
συμβουλευτικά όργανα, υπαλληλία, συμβουλευτικός ρόλος, 
συμβόλαια κλπ. Εάν οι συγγραφείς δεν έχουν σχετικά οικονομικά 
ενδιαφέροντα θα πρέπει να γράψουν «όχι». Επιπροσθέτως, θα 
πρέπει να συμπληρωθεί και να αποστελεί υπογεγραμμένη από 
όλους τους συγγραφείς η φόρμα αποκάλυψης δυνητικής σύ-
γκρουσης συμφερόντων της ICMJE, η οποία είναι διαθέσιμη στην 
ιστοσελίδα του περιοδικού.
Διορθώσεις. Προ της δημοσιεύσεως θα στέλνεται στον υπεύ-
θυνο αλληλογραφίας e-mail με την τελική μορφή της εργασίας 
σε μορφή pdf, για τυχόν διορθώσεις, οι οποίες πρέπει να επι-
στραφούν εντός 7 ημερών. Οι συγγραφείς είναι υπεύθυνοι για 
την ορθότητα της δημοσιευμένης εργασίας. Η εργασία αφού 
δημοσιευθεί, θα είναι ελεύθερα διαθέσιμη online στο site του 
περιοδικού. Οι συγγραφείς που υποβάλλουν εργασίες το κάνουν 
αντιλαμβανόμενοι ότι εάν η εργασία τους γίνει αποδεκτή προς 
δημοσίευση, τα πνευματικά δικαιώματα του άρθρου, συμπε-
ριλαμβανομένου του δικαιώματος της αναπαραγωγής του σε 
όλες τις μορφές και όλα τα μέσα, θα αποδοθούν αποκλειστικά 
στην “Ελληνική Ωτορινολαρυγγολογία”. Η Πανελλήνια Εταιρεία 
Ωτορινολαρυγγολογίας - Χειρουργικής Κεφαλής & Τραχήλου δεν 
μπορεί να θεωρηθεί υπεύθυνη για τυχόν σφάλματα ή συνέπειες 
που επέρχονται κατόπιν χρήσεως πληροφοριών που περιέχονται 
στο περιοδικό αυτό. Οι απόψεις και γνώμες που εκφράζονται δεν 
απηχούν κατ’ ανάγκην εκείνες της Πανελλήνιας Εταιρείας Ωτο-
ρινολαρυγγολογίας - Χειρουργικής Κεφαλής & Τραχήλου, ούτε η 
δημοσίευση διαφημίσεων συνιστά αποδοχή των προϊόντων που δι-
αφημίζονται από την Πανελλήνια Εταιρεία Ωτορινολαρυγγολογίας.
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Ηellenic Otorhinolaryngology will consider for publication 
Greek and English original papers, covering all aspects of 
otorhinolaryngology, head and neck surgery, audiology-

neurotology, pediatric otorhinolaryngology, speech and language 
pathology, phoniatry and related specialties. Specifically, in the 
journal there may be published original reports, case reports, clinical 
photographs, reviews, “How I Do It”, special papers (medico-legal 
issues, digital technology and Internet issues), extended abstracts 
of PhD dissertations and informative articles (Panhellenic Society 
of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery news, educational 
issues, ethics, resident page, conferences, book reviews, reviews of 
PubMed articles and letters to the Editor).
Manuscripts should be submitted either electronically to the 
e-mail address of an Editor-in-Chief (kastanioudakisi@gmail.
com or chimonath@yahoo.gr). The following files should be 
included: a covering letter to the Editor-in-Chief, a file with the 
full text of the manuscript and a separate file for each Figure. In 
the covering letter it should be declared that the manuscript has 
not been previously published in any national or international 
journal and that all the authors have approved the paper. 
All the submitted manuscripts must adhere to the following 
instructions, which are included in each issue of the journal and 
on its web site. Otherwise, the manuscripts will be returned to 
the corresponding author for revision before undergoing peer 
review. The final decision concerning acceptance or rejection 
will be made by the Editors-in-Chief. In case of studies with 
extensive statistical analyses, the Editors-in-Chief may consult a 
statistician. Details of the reviewing process are included in the 
section of the Editorial Policies of the Journal available on its web 
site. Accepted papers will be published in chronological order, 
with higher priority given to research papers.
Preparation of manuscripts. All manuscripts should be 
prepared in Microsoft Word, typed double-spaced with ample 
margins (2.5cm), using Times New Roman or Arial fonts, with 
a size of 10-12 pt. Pages should be numbered starting from the 
title page, with the page number on right top of each page. Avoid 
uncommon or unnecessary abbreviations in the text; when they 
must be used, spell terms out in full at first appearance, followed 
by the abbreviation in parentheses. Papers should be structured as 
follows: title page, structured abstract, text (introduction, patients 
and methods, results, discussion), references, tables, and figure 
legends. When a case report is submitted, the sections “Material 
and Methods” and “Results” should be replaced by the description 
of the case (“Case Report” section). Reviews may be divided into 
several sections with headings, according to their content.
Title Page. The title page should include the full title of the 
paper, a running title, the authors’ names and their affiliations, 
and the name and contact details of the corresponding author. 
Note that the maximum number of authors is: 2 authors for 
PubMed article presentations and “How I Do It” articles, 4 
authors for historical articles, case reports and clinical pictures, 
5 authors for reviews, and up to 8 authors in the research papers 
and the extensive summaries of PhD theses.
Abstract. The abstract should be informative and not 
descriptive. An abstract for an original article should not exceed 
300 words and should be structured into four paragraphs: (1) 
Introduction, (2) Material and Methods, (3) Results and (4) 
Conclusions. Case reports should include (1) Introduction, (2) 
Case report and (3) Conclusions, whereas reviews should include 
(1) Introduction, (2) Main findings and (3) Conclusions. Abstracts 
for case reports should not exceed 200 words. Following the 
abstract, 3-6 keywords should be given for subject indexing.
Articles in Greek should be accompanied by an extended 
structured abstract in English (300 words), including also English 
translation of the title of the paper, the authors with their
affiliations and the keywords. For articles submitted in 
English, a translated abstract in Greek will be provided by the 
Editorial Board. Abstract is not needed in brief articles, such as 

commentaries, quiz, clinical photographs, letters, etc.
Text. Main articles should contain the following headings: 
Introduction, Materials and Methods, Results (including statistical 
analysis) and Discussion. Case Reports and other submissions 
should normally comprise Introduction, Case report and a brief 
Discussion. In all cases the Discussion should clearly indicate how 
the reported work fits with the current body of world literature.
References. References in the text must be numbered 
consecutively with superscript in the order in which they are 
first mentioned and should be listed at the end of the paper 
(Vancouver system). References must include: names and initials 
of all authors (when more than six, give the first six followed by 
et al.); the title of the paper; the journal title abbreviated as in 
Index Medicus; year of publication; volume number; first and last 
page numbers. References to books should give the author(s)/ 
editor(s), book title, edition, place of publication, publisher, year 
and pages. References should be quoted as follows: 
• �Journal: Soo G, van Hasselt CA. Caustic injury of the larynx. 

Otolaryngol Head Neck Surg 1998;119:425-6. 
• �Book: Baloh R, Honrubia V. Clinical neurophysiology of the 

vestibular system. 2nd ed. Philadelphia, FA Davis Co, 1993:34-8. 
• �Chapter: Shumrick KA, Sheft SA. Deep neck infections. In: 

Paparella MM, Shumrick DA, Gluckman JL, Meyerhoff WL, 
eds. Otolaryngology Head and Neck Surgery. Vol. 3. 3rd ed. 
Philadelphia, Saunders, 1990:2545-62. The responsibility of 
checking references rests with the author.

Tables. Data in the tables should be typed with double spacing, 
provided with a heading, numbered in sequence in Latin 
numerals (Table I, II, etc.), and referred to in the text as Table
I, Table II, etc. To draw a table, the use of horizontal lines and 
not vertical is suggested. Data in tables should supplement, not 
duplicate, information provided in the text. Any abbreviations
should be defined in table footnotes.
Figure Legends. A list of legends for the figures should be 
submitted on a separate page, and should make interpretation 
possible without reference to the text. References to figures 
should be by Arabic numerals (e.g. Fig. 3) and they should be 
numbered in order of appearance.
Figures. Illustrations or photographs should be submitted 
as separate files either as TIFF, BMP or JPG and should have a 
minimum resolution of 300 dpi or may be embedded in a Word 
file, especially for line art graphics. Images should be sized to fit 
the width of a column or page in the journal. Color photographs 
are accepted but they may be converted in black and white for 
publication. If the size of the file exceeds 8 MB, they should be 
compressed in a lower resolution. 
Ethical concerns. The journal’s policy follows the principles of 
the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 
which are available as a pdf file on the website of the journal. 
Criteria of authorship: The “Hellenic Otorhinolaryngology” insists 
that all authors are truly qualified to be listed as such according 
to the following criteria established by the ICMJE: (1) Conception 
and design of project or analysis of the manuscript data; (2) 
Drafting or critically revising the content of the manuscript 
submitted for publication, and; (3) Giving final approval of the 
version to be published. Others who have contributed to the work 
but are not qualified to be authors should be “acknowledged” at 
the end of the article.
Informed Consent: For experimental investigations of human 
subjects, state in the “Methods” section of the manuscript 
that the appropriate institutional review board approved the 
project. For those investigators who do not have formal ethics 
review committees (institutional or regional), the principles 
outlined in the Declaration of Helsinki should be followed. 
Specify in the “Methods” section the manner in which consent 
was obtained from all human subjects. Patients have a right to 
privacy that should not be violated. Information, such as the 
name or photographs of the patients, should not be submitted 

until written informed consent has been provided. In this case, a 
Patient Consent Form is available on the journal’s website, which 
can be submitted with the manuscript.
Financial disclosure information and potential conflicts of interest. 
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Από τη Σύνταξη

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Aποτελεί ιδιαίτερη τιμή για εμένα να αναλαμβάνω μαζί με τον κο Παπαχαραλάμπους την διαχείριση 
του περιοδικού της Πανελλήνιας ΩΡΛ Εταιρείας, μια θέση που και στο παρελθόν είχα την χαρά 
να υπηρετήσω.

 Η προηγούμενη αυτή εμπειρία σε συνδυασμό με την συγγραφική μου δραστηριότητα ευελπιστώ 
ότι θα με βοηθήσουν να σταθώ αντάξιος της εμπιστοσύνης του Διοικητικού συμβουλίου που μου ανέθεσε 
αυτό το έργο. Στο σημείο αυτό θα ήθελα να ευχαριστήσω προσωπικά όλα τα μέλη του συμβουλίου 
της Πανελλήνιας  ΩΡΛ Εταιρείας αλλά ιδιαιτέρως τον Πρόεδρο Καθηγητή Θ. Νικολόπουλο για την επιλογή 
μου στην θέση αυτή. 

Η επιτυχία του περιοδικού όμως θα βασιστεί κυρίως στην συγγραφική δραστηριότητα της ΩΡΛ κοινότητας, 
και για τον λόγο αυτό απευθύνω με την ευκαιρία έκκληση, ιδίως στους νεότερους συναδέλφους, 
για την συνδρομή τους με εργασίες, προτάσεις και διορθώσεις, ώστε να εξελίξουμε το περιοδικό μας 
σε ένα επίπεδο που όλοι  ονειρευόμαστε. 
Εμείς θα είμαστε εδώ για να σας βοηθήσουμε σε κάθε συγγραφική προσπάθεια.

Με εκτίμηση 
Ιορδάνης Κωνσταντινίδης 

Αγαπητοί συνάδελφοι,
Aισθάνομαι την ανάγκη να ευχαριστήσω θερμά τον Καθηγητή κ. Ιωάννη Καστανιουδάκη, με τον οποίο 
συμπορεύθηκα στη αρχισυνταξία του Περιοδικού επί 4 συναπτά έτη, για την εξαιρετική συνεργασία.

Παράλληλα, επιθυμώ και εγώ με τη σειρά μου να εκφράσω τις ευχαριστίες μου προς το Δ.Σ. 
της Πανελλήνιας ΩΡΛ Εταιρείας και τον Πρόεδρο Καθηγητή κ. Νικολόπουλο για την ανανέωση 
της εμπιστοσύνης προς το πρόσωπό μου, όσον αφορά στη θέση του ενός εκ των δύο Διευθυντών Σύνταξης. 
Επιπλέον, είναι ιδιαίτερη χαρά και τιμή για μένα η συμπόρευση μου στην θέση αυτή με τον Καθηγητή 
κ. Ιορδάνη Κωνσταντινίδη, τον οποίο καλωσορίζω και πάλι στην αρχισυνταξία του περιοδικού. 
Είμαι βέβαιος ότι η εποικοδομητική μας συνεργασία σε συνδυασμό με την αρωγή και ενεργό συμμετοχή 
όλων των συναδέλφων και ιδιαιτέρως των νεοτέρων θα αναβαθμίσει ακόμα περισσότερο το Περιοδικό μας.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς
Γεώργιος Ξ. Παπαχαραλάμπους

Οι Διευθυντές Σύνταξης

Κωνσταντινίδης Ιορδάνης 
Καθηγητής ΩΡΛ ΑΠΘ

Παπαχαραλάμπους Γεώργιος
Ωτορινολαρυγγολόγος

Διευθυντής Ε.Σ.Υ.
ΩΡΛ Κλινική Γ.Ν.Α. «Η ΕΛΠΙΣ»
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Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η
Εισαγωγή: Η διαφραγματοπλαστική είναι μία από τις πιο συχνές επεμβάσεις στην ΩΡΛ ειδι-
κότητα. Στόχος της είναι, μέσω της διόρθωσης της απόκλισης του ρινικού διαφράγματος, η 
βελτίωση της ροής του αέρα και από τις δύο ρινικές θαλάμες και όχι ο απόλυτος ευθειασμός 
του ρινικού διαφράγματος. 

Κύρια ευρήματα: Έγινε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ως προς τις επιπλοκές που σχετίζονται 
με τη χειρουργική του διαφράγματος. Παρόλο που η διαφραγματοπλαστική θεωρείται μία ασφα-
λής χειρουργική επέμβαση, έχουν περιγραφεί επιπλοκές, οι οποίες κατηγοριοποιούνται σε άμε-
σες μετεγχειρητικές και μακροπρόθεσμες. Αυτές είναι, ο μετεγχειρητικός πόνος και η δυσφορία, 
η αιμορραγία, η ρινόρροια εγκεφαλονωτιαίου υγρού, κάποιες διαταραχές από τον οφθαλμό, το 
σύνδρομο τοξικής καταπληξίας, οι λοιμώξεις του χειρουργικού πεδίου, η διάτρηση του ρινικού 
διαφράγματος, το empty nose syndrome, οι συμφύσεις, η εφιππιοειδής μύτη και η κατάπτωση 
της κορυφής της ρινός. Έχουν περιγραφεί διαφορετικές τεχνικές για τη χειρουργική του διαφράγ-
ματος, καθεμία από τις οποίες συνοδεύεται από πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα.

Συμπεράσματα: Είναι απαραίτητη η εξατομίκευση του κάθε ασθενούς και η λεπτομερής προ-
εγχειρητική εξέταση της ανατομίας, με σκοπό την επιλογή της καταλληλότερης τεχνικής για το 
κάθε περιστατικό ξεχωριστά.

Λέξεις κλειδιά: Χειρουργική διαφράγματος, επιπλοκές, τεχνικές

A B S T R A C T
Introduction: Septoplasty is one of the most common otolaryngologic operations. The goal is  to 
improve the nasal airway and flow as much as possible and not to completely fix the deviation. 

Main findings: A review of the literature was done as far as the complications of septoplasty 
operation are concerned. Despite the fact that septoplasty is meant to be a safe procedure 
complications can occur. These are pain and postoperative discomfort, bleeding, cerebrospinal 
fluid rhinorrhea, ocular complications, toxic shock syndrome and other infections, nasal 
septal perforation, empty nose syndrome, severe intranasal adhesions, saddle nose deformity 
and supratip depression. There are different types of septoplasty and each one of them has 
advantages and disadvantages.

Conclusions: Regardless of the type of septoplasty performed, postoperative complications 
remain largely the same. No significant differences in complication rates or outcomes have 
been reported despite the theoretical advantages already discussed. As a result, the procedure 
most appropriate for a particular patient’s anatomy and that with which the surgeon is most 
comfortable and skilled should be performed. Meticulous attention to detail in identifying 
the appropriate anatomy and maintaining good visualization is the key to a safe and effective 
septoplasty.

Καραμαγκιόλας Σωτήριος
Επιμελητής Β’ ΩΡΛ, Β’ Πανεπιστημιακή 
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Επιπλοκές χειρουργικής διαφράγματος
Septoplasty complications

Α Ρ Θ Ρ Ο A N A ΣΚΟ Π Η ΣΗ Σ / R E V I E W A RT I C L E

Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η
Η διαφραγματοπλαστική είναι μία από τις πιο συχνές επεμβάσεις 
στην ΩΡΛ ειδικότητα. Στόχος της είναι, μέσω της διόρθωσης της 
απόκλισης του ρινικού διαφράγματος, η κατά το δυνατόν απρό-
σκοπτη, ομαλή και ικανοποιητική ροή του αέρα και από τις δύο 
ρινικές θαλάμες και όχι ο απόλυτος ευθειασμός του ρινικού δια-
φράγματος. Η απόκλιση του ρινικού διαφράγματος μπορεί να είναι 
αποτέλεσμα τραυματισμού της ρινός, ιατρογενών παρεμβάσεων, 

ή να είναι συγγενής απόκλιση ή επιπλοκή σοβαρής φλεγμονής 
στην περιοχή. Η διόρθωση της σκολίωσης του ρινικού διαφράγ-
ματος κρίνεται επίσης απαραίτητη σε ενδοσκοπικά χειρουργεία 
ρινός και παραρρινίων, προς βελτίωση της διεγχειρητικής έκθεσης 
και πρόσβασης. Μειωμένη ροή αέρα παρατηρείται όχι μόνο στη 
ρινική θαλάμη με το κυρτό της σκολίωσης, αλλά και στην έτερη 
θαλάμη λόγω υπερτροφίας της κάτω ρινικής κόγχης. Έτσι, αρκετά 
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συχνά, πραγματοποιείται ταυτόχρονη παρέμβαση στις κόγχες για 
μέγιστη βελτίωση της ροής του αέρα. Έχουν περιγραφεί αρκετές 
τεχνικές και προσεγγίσεις στην διαφραγματοπλαστική, συμπερι-
λαμβανομένων των ενδορρινικών, ενδοσκοπικών και ανοιχτών 
επεμβάσεων. Παλαιότερα, αφαιρούνταν μεγάλο τμήμα του ρινι-
κού διαφράγματος, αυξάνοντας έτσι τον κίνδυνο για μετεγχειρητι-
κές δυσμορφίες. Πλέον γίνεται προσπάθεια για διατήρηση όσο το 
δυνατόν μεγαλύτερου τμήματος χόνδρου και ευθειασμός αυτού 
με διάφορες τεχνικές. Παρόλο που η διαφραγματοπλαστική θε-
ωρείται μία σχετικά ασφαλής χειρουργική επέμβαση, στη βιβλι-
ογραφία περιγράφονται ορισμένες επιπλοκές, οι οποίες κατηγο-
ριοποιούνται σε άμεσες μετεγχειρητικές (αιμορραγία, αιμάτωμα, 
λοίμωξη μετεγχειρητικού πεδίου, διαταραχές όσφρησης, υπαι-
σθησίες οδόντων άνω γνάθου) και μακροπρόθεσμες (εφιππιοει-
δής μύτη, συμφύσεις, εμμένουσα απόκλιση).1,2

Πόνος και μετεγχειρητική δυσφορία

Από μεγάλο αριθμό χειρουργών έχει προταθεί η χρήση τοπικών 
αποσυμφορητικών (π.χ. ξυλομεταζολίνη), με σκοπό τη μείωση 
του μετεγχειρητικού πόνου και της ρινικής συμφόρησης μέσω της 
αγγειοσυσπαστικής τους δράσης. Μελέτες ωστόσο,ανέδειξαν πως 
η χρήση των αποσυμφορητικών δεν υπερείχε των ρινοπλύσεων 
όσον αφορά την αποσυμφόρηση, ενώ αύξησε τον μετεγχειρητι-
κό πόνο.3 Αντίθετα, συντηρητικά μέτρα, όπως κρύες κομπρέσες, 
ανάρροπη θέση της κεφαλής και αποφυγή καταπόνησης, φάνηκε 
να έχουν θετικά αποτελέσματα.

Αιμορραγία

Η αιμορραγία,διεγχειρητικά αλλά και στην άμεση μετεγχειρητική 
περίοδο, είναι μεγίστης σημασίας λόγω της εξαιρετικής αιμάτωσης 
του ρινικού βλεννογόνου.

Όσον αφορά το χειρουργικό πεδίο, είναι απαραίτητο κάθε χειρι-
σμός να γίνεται σε ανάγγειο χώρο, δηλαδή κάτωθεν του βλεν-
νοπεριχονδρίου και βλεννοπεριοστέου. Διήθηση του βλεννογό-
νου με αραιωμένο διάλυμα αδρεναλίνης με φυσιολογικό ορό 
(1:100.000), μαζί με το τοπικό αναισθητικό κατά την προετοι-
μασία του χειρουργείου, φαίνεται να συμβάλλει στην αποφυγή 
διεγχειρητικής αιμορραγίας μέσω της τοπικής αγγεισύσπασης 
που προκαλείται. Παρά το γεγονός ότι η διήθηση με αδρεναλίνη 
προκαλεί αύξηση της αρτηριακής πίεσης, μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί με ασφάλεια στους περισσότερους ασθενείς.4 Καθοριστική 
για τη διαχείριση της διεγχειρητικής αιμορραγίας, είναι η συμβολή 
των αναισθησιολόγων με την ρύθμιση των παραμέτρων της αρ-
τηριακής πίεσης. Η χρήση τοπικών αγγεισυσπαστικών μπορεί να 
μειώσει την αιμορραγία. Η οξυμεταζολίνη είναι ασφαλής, αλλά 
με μικρότερη αποτελεσματικότητα σε σχέση με την εφαρμογή επι-
νεφρίνης (1:2000) ή κοκαϊνης (4%), που όμως έχουν συσχετιστεί 
με καρδιαγγειακές επιπλοκές και πρέπει να χρησιμοποιούνται με 
προσοχή.5,6 

Η επίσταξη στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο, αντιμετωπίζεται 
παραδοσιακά με χρήση ρινικού πωματισμού, αποφεύγοντας πα-
ράλληλα τη δημιουργία διαφραγματικού αιματώματος. Δύο συ-
νηθισμένα ήδη πρόσθιου ρινικού πωματισμού είναι οι αιμοστα-

τικοί σπόγγοι ρινός (Merosel) και οι ρινικοί νάρθηκες που μπορεί 
να είναι κατασκευασμένοι από σιλικόνη (Doyle) ή πολυτετραφθο-
ροαιθυλένιο (PTFE). Σπανιότερα, πρόσθιος πωματισμός γίνεται με 
γάζες εμποτισμένες με αντιβιοτικό παράγοντα, όπως γενταμυκίνη 
ή φουσιδικό οξύ. Διάφορες μελέτες δείχνουν πως ο πωματισμός 
αυξάνει το μετεγχειρητικό πόνο και τη δυσφορία, χωρίς στατιστικά 
σημαντικό όφελος ως προς τη μετεγχειρητική αιμορραγία και έτσι 
τείνει να εγκαταλειφθεί.7,8 Όποτε ωστόσο χρησιμοποιείται, προ-
τιμάται ένας ήπιος πωματισμός σε σχέση με ένα ‘σφιχτό’ πωμα-
τισμό, που προσκολλάται περισσότερο στο ρινικό βλεννογόνο, 
αυξάνοντας τον μετεγχειρητικό πόνο και τον κίνδυνο αιμορραγίας 
κατά την αφαίρεση του.9

Η τεχνική Quilting, έχει χρησιμοποιηθεί από τη δεκαετία του 1980 
αντί για πωματισμό, επιτυγχάνοντας συμπλησιασμό των κρημνών 
και μειώνοντας τον κενό χώρο, αποτρέποντας έτσι την ανάπτυξη 
μετεγχειρητικού αιματώματος. Παράλληλα, η δια-διαφραγματική 
αυτή συρραφή, συνοδεύεται από λιγότερο μετεγχειρητικό πόνο 
και δυσφορία σε σύγκριση με την κλασική τεχνική του πωματι-
σμού. Τα ράμματα που χρησιμοποιούνται είναι απορροφήσιμα, 
όπως Vicryl με κεκαμμένη βελόνη που προκαλεί μικρότερο τραυ-
ματισμό στο βλεννογόνο κατά τη συρραφή.10

Τέλος, αρκετοί προτείνουν να γίνονται μικρές σχάσεις στο βλεννο-
γόνο, προς αποφυγή σχηματισμού μετεγχειρητικού αιματώματος, 
καθώς και χρήση αιμοστατικών παραγόντων, προφυλακτικά για 
αιμόσταση.11

Πέραν των ανωτέρω, οι ασθενείς, άμεσα μετεγχειρητικά, πρέπει 
να αποφεύγουν τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη, τα αντιπηκτικά 
εφόσον είναι δυνατόν και την έντονη σωματική δραστηριότητα για 
δύο εβδομάδες.

Εικ. 1.  Continuous Quilting Suture Technique.
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Ρινόρροια ΕΝΥ
Είναι μία σπάνια επιπλοκή που μπορεί να προκύψει λόγω ελλείμ-
ματος στο τετριμμένο πέταλο του ηθμοειδούς. Τέτοια ελλείμματα 
δημιουργούνται από μη προσεκτική χρήση γωνιωδών λαβίδων 
κατά την αποκόλληση του βλεννοπεριχονδρίου ή όταν ασκείται με-
γάλη πίεση στο κάθετο πέταλο του ηθμοειδούς, κατά τη σύλληψη 
και αφαίρεση σκόλιων οστέινων τμημάτων. Η πιθανότητα για τα 
ανωτέρω, αυξάνεται σε περίπτωση ανατομικής παραλλαγής, όπου 
οι ηθμοειδείς κυψέλες είναι πιο κοντά με το τετριμμένο πέταλο 
του ηθμοειδούς από ότι συνήθως.11,12 Για την αποφυγή αυτής της 
επιπλοκής, είναι απαραίτητη η λεπτομερής μελέτη της ανατομίας 
του κάθε ασθενούς και η σωστή χειρουργική τεχνική με αποφυγή 
άσκησης δυνάμεων σε πολλές κατευθύνσεις στις οστικές δομές.12 
Η προεγχειρητική αξονική τομογραφία μπορεί να βοηθήσει σε πε-
ριπτώσεις δύσκολης ανατομίας. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνε-
ται σε χειρισμούς οστικών δομών του διαφράγματος, οπισθίως της 
πρόσθιας έκφυσης της μέσης ρινικής κόγχης .Σε περίπτωση που 
δημιουργηθεί έλλειμμα και παρατηρηθεί ρινόρροια εγκεφαλονω-
τιαίου υγρού, πρέπει να γίνεται αποκατάσταση με ενδοσκοπική εν-
δορρινική τεχνική, με μόσχευμα περιτονίας και κόλλα ινικής.

Επιπλοκές από τον οφθαλμολογικό κόγχο
Σπάνια μπορεί να εμφανιστούν επιπλοκές από τον οφθαλμικό κόγ-
χο, ιδίως κατά τους χειρισμούς μείωσης του μεγέθους της κάτω 
ρινικής κόγχης, που συνήθως γίνονται ταυτόχρονα με τη χειρουρ-
γική επέμβαση της διαφραγματοπλαστικής. Βλάβη στον κόγχο, 
συνοδεύεται από παραβίαση του έσω ή κατώτερου οστέινου τοι-
χώματός του. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ένα μόνο περιστατικό 
με παράλυση του έσω ορθού μυός, χωρίς να συνυπάρχει βλάβη 
στο οστέινο τοίχωμα του κόγχου. Πιθανώς, σε αυτή την περίπτωση, 
η βλάβη προκλήθηκε από εκτεταμένη διάχυση των ραδιοσυχνοτή-
των.13 Απαιτείται προσοχή διεγχειρητικά στην ανατομία των ρινικών 
θαλαμών κάθε ασθενούς για την αποφυγή τέτοιας επιπλοκής.

Σύνδρομο τοξικής καταπληξίας-λοιμώξεις
Η ανάπτυξη τοπικής φλεγμονής και αποστήματος στο διάφραγ-
μα, εμφανίζεται άμεσα μετεγχειρητικά, σε ποσοστό από 0,4% 
έως 12%, χωρίς να έχει βρεθεί στατιστικά σημαντική τροποποί-
ηση στη συχνότητα εμφάνισης, με τη χρήση αντιβιοτικών.14-16 Η 
συχνότητα εμφάνισης συνδρόμου τοξικής καταπληξίας (TSS) μετά 
από διαφραγματοπλαστική, υπολογίζεται σε 0,0165% και είναι 
θανατηφόρο για το 10% των ασθενών που θα αντιμετωπίσουν 
αυτή την επιπλοκή.17 Άμεσα μετεγχειρητικά, έχει παρατηρηθεί σε 
μεγάλο ποσοστό ανοσοεπαρκών ασθενών, η ανάπτυξη αποικιών 
Staphylococcus aureus σε καλλιέργεια από τον πρόσθιο πωματι-
σμό, καθώς και σπανιότερα παροδική μικροβιαιμία, χωρίς όμως 
να υπάρχει συσχέτιση με τον κίνδυνο εμφάνισης μετεγχειρητική 
λοίμωξης ή TSS.18 Στη βιβλιογραφία, αναφέρεται ένα περιστατικό 
ενδοκαρδίτιδας και ένα περιστατικό οστεομυελίτιδας από Staph.
Aureus, μετά από διαφραγματοπλαστική.19,20 Για την ανάπτυξη 
τοξικής καταπληξίας, είναι απαραίτητο να αναπτυχθούν αποικίες 
του S.aureus, να υπάρχει ανοσοανεπαρκής απάντηση στην ενδο-
τοξίνη, καθώς και τραυματισμένος βλεννογόνος, συνθήκες που 
είναι πιθανές μετά από διαφραγματοπλαστική.21 Τέλος, η χρήση 
ρινικών πωματισμών, φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο για τοξική 
καταπληξία, λόγω του ευνοϊκού περιβάλλοντος που δημιουργεί 
για την ανάπτυξη μικροβίων.

Διάτρηση ρινικού διαφράγματος
Το ποσοστό διάτρησης του ρινικού διαφράγματος μετά από δια-
φραγματοπλαστική, κυμαίνεται από 1,6% έως 6,7%, με ελαφρά 
μεγαλύτερη συχνότητα όταν γίνεται ταυτόχρονη συρρίκνωση των 
κογχών.22 Σε περιπτώσεις εκτεταμένης χρήσης διαθερμίας για 
αιμόσταση, διαταράσσεται η αρχιτεκτονική και η αιμάτωση του 
βλεννογόνου με αποτέλεσμα ο χόνδρος να στερείται θρεπτικών 
συστατικών, όντας πιο ευάλωτος για διάτρηση. Διάτρηση μπορεί 
επίσης να προκύψει, όταν τραυματιστεί ο βλεννογόνος στο ίδιο ση-
μείο, εκατέρωθεν του ρινικού διαφράγματος, κατά την παρασκευή 
των κρημνών και όταν ο χόνδρος αφαιρεθεί. Μεγάλη προσοχή 
χρειάζεται από το χειρουργό, όταν τοποθετούνται ραφές τύπου 
quilting, καθώς ένα ράμμα που είναι πολύ σφιχτό, προκαλεί δια-
ταραχή στην αιμάτωση, ισχαιμία και τελικά διάτρηση του ρινικού 
διαφράγματος. Ακόμη, η μακροχρόνια εφαρμογή αποσυμφορη-
τικών ή sprays κορτικοστεροεϊδών, μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα 
βλεννογονικό τραύμα και διάτρηση. Τα συμπτώματα της διάτρη-
σης του ρινικού διαφράγματος, είναι η αιμορραγία, η δημιουργία 
κρουστών, η ρινική συμφόρηση, ο πόνος και ο συριγμός κατά 
την εισπνοή και εκπνοή. Ο συριγμός είναι περισσότερο έντονος, 
σε μικρής διαμέτρου πρόσθιες διατρήσεις, λόγω αυξημένης τα-
χύτητας της ροής του αέρα μέσω αυτών. Σε αρκετές περιπτώσεις 
διάτρησης, οι ασθενείς παραμένουν πλήρως ασυμπτωματικοί. Η 
θεραπεία περιλαμβάνει την περιποίηση της ρινικής κοιλότητας με 
πλύσεις με φυσιολογικό ορό και χρήση βακιτρακίνης, ενώ όταν 
η διάτρηση είναι ιατρογενής, η αποκατάσταση γίνεται διεγχειρητι-
κά. Υπάρχουν διάφορες τεχνικές για τη διόρθωση μιας διάτρησης, 
από την επανασυρραφή έως τη χρήση αυτόλογου ή τεχνητού 

Εικ.2. Διάτρηση ρινικού διαφράγματος. 
Πρόσθια ρινοσκόπηση δεξιάς ρινικής θαλάμης
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μοσχεύματος. Η ενδορρινική προσέγγιση ενδείκνυται για αποκα-
τάσταση μικρών διατρήσεων (0-1cm) , ενώ αντίθετα η εξωτερι-
κή προσέγγιση προτιμάται για μεγαλύτερες διατρήσεις έως 3cm, 
λόγω καλύτερης έκθεσης.

Εφιππιοειδής μύτη - Πτώση της κορυφής της ρινός
Το συνολικό ποσοστό σημαντικής αισθητικής αλλαγής μετά από 
διαφραγματοπλαστική, κυμαίνεται από 0,4% έως 3,4%. Συχνότε-
ρες επιπλοκές, η εφιππιοειδής μύτη και η πτώση της κορυφής της 
ρινός (supratip depression).16,23 Άλλες διαταραχές στη μορφολογία 
της μύτης, μετεγχειρητικά, μπορεί να προκύψουν από ανεπαρκές 
ραχιαίο στήριγμα, ή όταν το ουραίο τμήμα του διαφράγματος είναι 
εκτός θέσης.23 Για την αποφυγή αυτών, πρέπει ο ραχιαίος χόνδρος 
να είναι μεγαλύτερος από 1-1,5cm, ώστε να διατηρείται η στήριξη 
της ρινός. Μικρές αισθητικές αλλοιώσεις μπορεί να υπάρχουν σε 
ποσοστό έως και 40%, αλλά σπάνια αναφέρονται και θεωρούνται 
αποδεκτές όταν η κατάπτωση της κορυφής της ρινός είναι <3mm. 
Βασική αιτία για την εφιππιοειδή μύτη, είναι η εκτομή υπερβολικά 
μεγάλου τμήματος χόνδρου και η μη διατήρηση επαρκούς ραχιαί-
ου και ουραίου χόνδρινου στηρίγματος (L-strut). Σε περίπτωση που 
συμβεί αυτό, όχι μόνο υπάρχει επίπτωση στο κοσμητικό αποτέλε-
σμα, αλλά περιορίζεται και η δυνατότητα για δεύτερη χειρουργική 
επέμβαση για την αποκατάσταση της βλάβης. Στη βιβλιογραφία 
έχει περιγραφεί, η τοποθέτηση ενός προσωρινού ράμματος μεταξύ 
των κρημνών του βλεννοπεριχονδρίου και του ρινικού διαφράγ-
ματος για επιπλέον στήριξη και αποφυγή εφιππιοειδούς μύτης, σε 
περίπτωση απεξάρθρωσης του εναπομείναντος χόνδρου μετά από 
την εκτομή.15 Λαμβάνοντας σαν δεδομένη την αυξημένη συχνότητα 
μικρών ή μεγαλύτερων επιπλοκών, προτείνεται η λήψη φωτογρα-
φιών προεγχειρητικά για λεπτομερέστερη σύγκριση και εκτίμηση 
του μετεγχειρητικού αποτελέσματος.24

Empty nose syndrome
Το empty nose syndrome, προκύπτει από αφαίρεση μεγάλου 
τμήματος της κάτω ρινική κόγχης, που γίνεται ταυτόχρονα με 
χειρουργικό ευθειασμό του ρινικού διαφράγματος. Τα συμπτώ-
ματα σχετίζονται με αίσθημα ρινικής συμφόρησης και μειωμέ-
νης ροή αέρα διά της ρινικής θαλάμης, παρά την πλήρη βατό-
τητα αυτής. Η αίσθηση της ροής του αέρα επιτυγχάνεται μέσω 
της επαφής αυτού με το βλεννογόνο της κάτω ρινικής κόγχης 
κυρίως. Για την αντιμετώπιση του empty nose syndrome μπο-
ρεί να απαιτηθεί χειρουργική επέμβαση, προκαλώντας προβο-
λή των κογχών προς το ρινικό διάφραγμα, ώστε ο εισπνεόμε-
νος αέρας να έρχεται περισσότερο σε επαφή με βλεννογόνο και 
έτσι να γίνεται αισθητός.

Διαταραχή οσμής και νέυρωσης της υπερώας
Ανοσμία μπορεί να αναπτυχθεί σε ποσοστό από 0,3% έως 2,9%, 
λόγω καταστροφής των οσφρητικών νεύρων κατά την επέμβα-
ση.25,26 Δεν υπάρχει θεραπεία για την αντιμετώπιση της διαταρα-
χής στην οσμή και η αποκατάσταση επέρχεται σταδιακά αυτόματα.

Σε περίπτωση κάκωσης του μείζονος ή του ελάσσονος υπερώιου 

νεύρου, κατά την αφαίρεση του σκόλιου οστέινου υποδιαφράγ-
ματος (ρινική ακρολοφία της άνω γνάθου), ή του οπίσθιου οστέι-
νου διαφράγματος, προκαλείται διαταραχή της αισθητικότητας της 
υπερώας. Στη βιβλιογραφία περιγράφονται περιπτώσεις κάκωσης 
του ρινοϋπερώιουνέυρου κατά τη διάρκεια του χειρουργείου που 
έχει ως αποτέλεσμα οδοντική αναισθησία.27

Συμφύσεις
Οι συμφύσεις είναι βλεννογονικές συνέχειες μεταξύ του ρινικού 
διαφράγματος και συνηθέστερα της κάτω ρινική κόγχης. Δημι-
ουργούνται σε περίπτωση ρήξης του βλεννοπεριχονδριακού 
κρημνού και ταυτόχρονης παρέμβασης στις κόγχες, ενώ η επί-
πτωση αυξάνεται σε ασθενείς με πλημμελή μετεγχειρητική φρο-
ντίδα λόγω αυξημένων κρουστών. Οι σοβαρές συμφύσεις, μει-
ώνουν τη δίοδο στις ρινικές θαλάμες και κατά συνέπεια υπάρχει 
αίσθημα δυσχέρειας ρινικής αναπνοής. Προληπτικά συστήνεται 
καταιονισμός και ρινικές πλύσεις με φυσιολογικό ορό μετεγχει-
ρητικά, καθώς και τακτική παρακολούθηση για καθαρισμό των 
ρινικών κοιλοτήτων για χρονικό διάστημα δύο εβδομάδων. 
Απαραίτητη είναι η τοπική εφαρμογή επουλωτικών αλοιφών 
αμέσως μετά τις ρινικές πλύσεις. 

Τεχνικές
Έχουν περιγραφεί διαφορετικές τεχνικές διαφραγματοπλαστικής, 
κάθε μία από τις οποίες συνοδεύεται από πλεονεκτήματα και μει-
ονεκτήματα. Όσον αφορά την αναισθησία, παραδοσιακά ο χει-
ρουργικός ευθειασμός ενός σκολιωτικού διαφράγματος γίνεται 
με τον ασθενή υπό γενική αναισθησία. Ωστόσο, έχει περιγραφεί 
και διαφραγματοπλαστική με τοπική αναισθησία και καταστολή, 
με μικρότερο χειρουργικό χρόνο και λιγότερες μετεγχειρητικές 
επιπλοκές.2 Επίσης, η ενδοσκοπική διαφραγματοπλαστική, είναι 
μία εναλλακτική της ανοιχτής μεθόδου. Είναι πιο αποτελεσματική 
για περιστατικά όπου το σκόλιο τμήμα του ρινικού διαφράγματος 
εντοπίζεται στο οπίσθιο τμήμα του, καθώς παρέχει καλύτερο πε-
δίο σε μεγέθυνση μέσω του ενδοσκοπίου, βοηθώντας στην κα-
λύτερη παρασκευή του βλεννοπεριχονδριακού κρημνού και στον 
εντοπισμό και στην αντιμετώπιση πιθανών εστιών αιμορραγίας.29 
Η καλύτερη ορατότητα αναμφισβήτητα διευκολύνει τη χειρουργι-
κή τεχνική, ειδικά σε περιπτώσεις revision χειρουργείου, μπορεί 
όμως να παραπλανήσει τον χειρουργό λόγω εστίασης αποκλει-
στικά στην περιοχή του ενδιαφέροντος με αποτέλεσμα την πιθανή 
πρόκληση επιπλοκών. 

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α
Ανεξάρτητα από την τεχνική που χρησιμοποιείται, οι βασικές επι-
πλοκές παραμένουν οι ίδιες, όπως επίσης και το ποσοστό εμφά-
νισης αυτών. Κομβικής σημασίας είναι η εξατομίκευση του κάθε 
ασθενούς, η λεπτομερής προεγχειρητική εξέταση της ανατομίας 
με σκοπό την επιλογή της καταλληλότερης τεχνικής για το κάθε 
περιστατικό ξεχωριστά. Τέλος, σημαντικό ρόλο παίζει η εξοικείω-
ση του χειρουργού με την κάθε τεχνική και η ικανοποιητική έκθε-
ση του χειρουργικού πεδίου διεγχειρητικά.
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Π Ε Ρ Ί Λ Η Ψ Η
Εισαγωγή: Οι διαταραχές των γνωσιακών ικανοτήτων και οι διάφορες μορφές της άνοιας αυξά-
νονται με την ηλικία όπως και η σχετιζόμενη με την ηλικία βαρηκοΐα (ARHL). H ARHL προκαλεί 
επιτάχυνση της γνωσιακής έκπτωσης και φαίνεται ότι υπάρχει αιτιολογική συσχέτιση μεταξύ των 
δύο παθολογικών καταστάσεων. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζονται οι βασικές υποθέσεις 
συσχέτισης της ARHL και της γνωσιακής έκπτωσης.

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με την υπόθεση του κοινού αιτίου, τόσο η απώλεια ακοής όσο 
και η γνωσιακή έκπτωση είναι το αποτέλεσμα μιας κοινής νευροεκφυλιστικής διαδικασίας κα-
θώς γηράσκει ο εγκέφαλος, ή το αποτέλεσμα κάποιου παράγοντα που επιδρά εκφυλιστικά. Η 
υπόθεση της αλληλουχίας υποστηρίζει ότι η ARHL προδιαθέτει σε άνοια είτε άμεσα μέσω της 
μειωμένης εισόδου αισθητηριακών ερεθισμάτων και δομικών αλλαγών στον εγκέφαλο, είτε 
έμμεσα μέσω της κοινωνικής απομόνωσης που εμφανίζουν οι βαρήκοοι. Τέλος η υπόθεση του 
γνωσιακού φορτίου αναφέρει ότι ένα υπερβολικό γνωσιακό φορτίο χρησιμοποιούμενο στην 
ακουστική αντιληπτική επεξεργασία, επί σειρά ετών, προκαλεί δομικές αλλαγές του εγκεφά-
λου και νευροεκφυλισμό, σε βάρος άλλων γνωσιακών διεργασιών. Από την άλλη πλευρά, οι 
κεντρικές λειτουργίες ακοής που βασίζονται σε κωδικοποίηση σήματος υψηλής πιστότητας σε 
επίπεδο εγκεφαλικού στελέχους (όπως π.χ. η κατανόηση της ομιλίας) ρυθμίζονται από απα-
γωγική συναπτική κοχλιακή προσαρμογή. Έτσι, οι νευροεκφυλιστικές ασθένειες που αφορούν 
κυρίως φλοιικές και υποφλοιικές οδούς μπορεί να επηρεάζουν σημαντικά λειτουργίες ακοής 
που μπορεί να αποδίδονται λανθασμένα στα περιφερειακά αισθητήρια όργανα. 

Συμπεράσματα: Η ARHL και η άνοια φαίνεται ότι δεν είναι δύο ανεξάρτητες καταστάσεις που 
συμβαίνουν παράλληλα λόγω της ηλικιακής εκφύλισης. Οι μηχανισμοί συσχέτισης της ARHL 
και της γνωσιακής έκπτωσης φαίνεται να στηρίζονται στην υπόθεση της αλληλουχίας και κοινω-
νικής απομόνωσης και την υπόθεση του γνωσιακού φορτίου. 

Λέξεις κλειδιά: πρευσβυακουσία, βαρηκοΐα σχετιζόμενη με την ηλικία, γνωσιακές λειτουργίες, 
γνωσιακή έκπτωση, άνοια, νόσος Alzheimer.

A B S T R A C T
Introduction: Cognitive impairments and various forms of dementia increase with age, as 
does age-related hearing loss (ARHL). ARHL causes accelerated cognitive decline, and there 
appears to be a causal relationship between the two pathological conditions. This paper 
presents the main correlation hypotheses of ARHL and cognitive decline.

Results: According to the common cause hypothesis, both hearing loss and cognitive decline 
are the result of a common neurodegenerative process as the brain ages or the result of some 
degenerative agent. The sequence hypothesis posits that ARHL predisposes to dementia 
either directly through reduced sensory input and structural changes in the brain or indirectly 
through the social isolation experienced by the hard of hearing. Finally, the cognitive load 
hypothesis states that an excessive cognitive load used in auditory perceptual processing over 
a number of years causes structural brain changes and neurodegeneration at the expense 
of other cognitive processes. On the other hand, central auditory functions based on high-
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fidelity signal coding at the brainstem level (such as speech understanding) are regulated 
by efferent synaptic cochlear adaptation. Thus, neurodegenerative diseases that primarily 
involve cortical and subcortical pathways may significantly affect auditory functions that may 
be misattributed to peripheral sensory organs.

Conclusions: ARHL and dementia appear not to be two independent conditions that occur 
concurrently due to age-related degeneration. Mechanisms of association between ARHL 
and cognitive decline appear to underlie the sequencing and social isolation hypothesis and 
the cognitive load hypothesis.

Keywords: presbyacusis, age-related hearing loss, cognitive functions, cognitive impairment, 
dementia, Alzheimer’s disease.

Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η
Η σχετιζόμενη με την ηλικία βαρηκοΐα (ARHL), ή πρεσβυακουσία, 
χαρακτηρίζεται από προοδευτική εμφάνιση πτώσης ακοής κυρί-
ως υψηλών συχνοτήτων, η οποία συχνά συνοδεύεται από δια-
ταραχή διάκρισης ομιλίας. Ο επιπολασμός της ARHL αυξάνει με 
την ηλικία: παρατηρείται στο 40% των ατόμων άνω των 50 ετών, 
ενώ για ηλικίες άνω των 70 ετών το ποσοστό φτάνει περίπου στο 
72%.1 Η βαρηκοΐα είναι η τρίτη σε συχνότητα χρόνια νόσος στην 
τρίτη ηλικία στις ΗΠΑ μετά από την υπέρταση και την αρθρίτιδα.2 
Αναφέρεται ως πιο συχνή νόσος από τον σακχαρώδη διαβήτη 
και τις κακοήθειες, και καθώς ο πληθυσμός παγκοσμίως γηρά-
σκει, υπολογίζεται ότι το 2050 το 25% των ενηλίκων θα πάσχουν 
από κάποιου βαθμού βαρηκοΐα.2,3 Παρ’ όλα αυτά, λιγότερο από 
10% των βαρηκόων άνω των 45 ετών χρησιμοποιούν ακουστικά 
βαρηκοΐας και συνήθως αναζητούν ακουστική ενίσχυση περίπου 
μία δεκαετία μετά τη διάγνωση και πρώτη σύσταση για ακουστικά 
βαρηκοΐας από τον κλινικό.2

Η ARHL και η μειωμένη διακριτική ικανότητα οδηγούν σε αυξημέ-
νη ακουστική προσπάθεια, με αποτέλεσμα οι πάσχοντες της τρίτης 
ηλικίας να αποφεύγουν την επικοινωνία, τις οικογενειακές-κοινω-
νικές αλληλεπιδράσεις, να εμφανίζουν σημεία κατάθλιψης, μει-
ωμένη φυσική δραστηριότητα και γενικά να έχουν επηρεασμένη 
ποιότητα ζωής.4 Μετά την παρατήρηση της παράλληλης εμφάνι-
σης της πρεσβυακουσίας με τις διάφορες μορφές της άνοιας, προ-
οπτικές μελέτες κοόρτης, συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-
αναλύσεις ανέδειξαν ότι η βαρηκοΐα στην τρίτη ηλικία στατιστικά 
σχετίζεται με διαταραχές της γνωσιακής λειτουργίας.5,6,7 

Η άνοια αποτελεί μείζον πρόβλημα υγείας που επιφέρει σημαντι-
κό υγειονομικό, κοινωνικό και οικονομικό κόστος σε άτομα, οικο-
γένειες και κοινωνίες και παρουσιάζει τεράστιες προκλήσεις στα 
συστήματα παροχής υγειονομικής περίθαλψης και υποστήριξης. 
Η άνοια χαρακτηρίζεται ως ετερογενής διαταραχή όπως αποδει-
κνύεται από διαφορές στην αιτιολογία, τον κίνδυνο εμφάνισης, 
την κλινική εικόνα, τα παθολογικά πρότυπα, την εξέλιξη αλλά 

και την πρόγνωση. Το 2023 στις ΗΠΑ, ένα στα εννέα άτομα άνω 
των 65 ετών (10.8%), με υπεροχή του γυναικείου φύλου, έπα-
σχαν από νόσο Alzheimer. Το ποσοστό των πασχόντων από νόσο 
Alzheimer αυξάνει με την ηλικία: υπολογίζεται σε 5% για ηλικίες 
από 65 έως 74 έτη, 13.1% για ηλικίες από 75 έως 84 έτη και 
33.3% για ηλικίες άνω των 85 ετών.8 Στην Ελλάδα το 2017 έλα-
βαν εξιτήριο, από νοσηλευτικά ιδρύματα, 2944 άτομα με διάγνω-
ση ICD-10 διαφόρων μορφών άνοιας. Περίπου 160.000 Έλληνες 
πάσχουν από άνοια και >250.000 από ήπιες γνωσιακές διαταρα-
χές, ενώ καταγράφονται ~500 θάνατοι οφειλόμενοι σε επιπτώσεις 
και επιπλοκές άνοιας.9 

Η ARHL ως ανεξάρτητος παράγοντας προκαλεί 30-40% επιτάχυν-
ση της γνωσιακής έκπτωσης.10,11 Συγκεκριμένα, η ήπια διαταραχή 
ακοής για διάστημα 10 ετών διπλασιάζει τον κίνδυνο κάθε μορ-
φής άνοιας, η μέτρια βαρηκοΐα τριπλασιάζει τον κίνδυνο άνοιας 
και η σοβαρή βαρηκοΐα αυξάνει τον κίνδυνο κατά πέντε φορές.12 
Η συσχέτιση της ARHL και της έκπτωσης των γνωσιακών λειτουρ-
γιών αναδεικνύεται και από το εύρημα ότι η επίπτωση της άνοιας 
μειώνεται κατά 23% αν εξαλειφθεί η βαρηκοΐα από την ομάδα 
των ανοϊκών πασχόντων. Αυτό το ποσοστό είναι μεγαλύτερο από 
την εξάλειψη οποιουδήποτε άλλου τροποποιήσιμου παράγοντα 
συμπεριλαμβανομένων της κατάθλιψης (10.1%), της κοινωνικής 
απομόνωσης (5.9%), του καπνίσματος (13.9%), της υπέρτασης 
(5.1%) και του σακχαρώδους διαβήτη (3.2%).13 Επιπλέον, η 
απώλεια ακοής στη μέση ηλικία φαίνεται ότι μπορεί να αποτε-
λεί το αίτιο έως και 9,1% των περιπτώσεων άνοιας παγκοσμίως.13 
Ωστόσο, αν και υπάρχουν στοιχεία που υποδεικνύουν σαφώς 
την απώλεια ακοής ως δείκτη κινδύνου εμφάνισης ή επιδείνωσης 
γνωσιακής έκπτωσης, ένα βασικό ερώτημα είναι, εάν η σύνδεση 
μεταξύ της άνοιας και της ARHL οφείλεται απλά σε κοινούς παρά-
γοντες κινδύνου (π.χ. γήρανση, μικροαγγειακή νόσο, σακχαρώδη 
διαβήτη, κ.λπ.), ή εάν υπάρχει αιτιολογική συσχέτιση μεταξύ των 
δύο παθολογικών καταστάσεων.
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Στην παρούσα εργασία παρουσιάζονται οι βασικές υποθέσεις συ-
σχέτισης της ARHL και της γνωσιακής έκπτωσης και οι αποδείξεις 
της αλληλεπίδρασης των δύο καταστάσεων όπως προκύπτουν 
από ηλεκτροφυσιολογικές και απεικονιστικές μελέτες του κεντρι-
κού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ).

Α. Η ΥΠΟΘΕΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ ΑΙΤΙΟΥ

Η υπόθεση του κοινού αιτίου προϋποθέτει την ύπαρξη ενός κοι-
νού παράγοντα, ή κοινών παραγόντων, που είναι υπεύθυνος-οι 
για την επιδείνωση των γνωσιακών και μη-γνωσιακών διεργασιών 
που σχετίζονται με την ηλικία. Σύμφωνα με αυτή την υπόθεση, 
τόσο η απώλεια ακοής όσο και η γνωσιακή έκπτωση, είναι το 
αποτέλεσμα μιας κοινής νευροεκφυλιστικής διαδικασίας καθώς 
γηράσκει ο εγκέφαλος, ή το αποτέλεσμα κάποιου παράγοντα που 
δρα εκφυλιστικά (Εικ.1). H ARHL όπως και η άνοια είναι πολυ-
παραγοντική και ετερογενής. Οι παράγοντες κινδύνου για τις δύο 
καταστάσεις ποικίλλουν και μπορεί να συνυπάρχουν. Οι πιθανοί 
κοινοί αιτιολογικοί παράγοντες περιλαμβάνουν τη μικροκυκλοφο-
ριακή ανεπάρκεια, τη γενική κατάσταση υγείας, γενετικούς παρά-
γοντες και το οξειδωτικό stress. 

 Η αγγειακή νόσος του κυκλοφορικού και του νευρικού συστήμα-
τος αποτελεί γνωστό παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση άνοι-
ας.13,14 Η αγγειακή εγκεφαλική βλάβη, συμπεριλαμβανομένου 
του εγκεφαλικού επεισοδίου και του μικροαγγειακού εμφράγμα-
τος, όχι μόνο οδηγεί σε αγγειακή άνοια, αλλά εμφανίζεται πιο 
συχνά σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας που πάσχουν από νόσο του 
Alzheimer. Παράγοντες αγγειακού κινδύνου όπως η αθηροσκλή-
ρωση (χρόνια φλεγμονή του αγγειακού τοιχώματος), το κάπνισμα 
και ο διαβήτης έχουν αρνητική επίδραση τόσο στην ακοή όσο και 

στη γνωσιακή λειτουργία.15,16 Αντιθέτως μελέτες έχουν δείξει μια 
προστατευτική σχέση ανάμεσα σε ορισμένα τροφικά συστατικά 
(π.χ. φυλλικό οξύ, φλαβονοειδή, βιταμίνη D και ορισμένα λιπί-
δια), ομάδες τροφίμων (π.χ. θαλασσινά, λαχανικά, και φρούτα, 
μέτρια κατανάλωση αλκοόλ και καφεΐνης), ή διατροφικά πρότυπα 
(π.χ η μεσογειακού τύπου δίαιτα) στη γνωσιακή λειτουργία ενηλί-
κων.17 Επίσης υπάρχουν ενδείξεις του προστατευτικού ρόλου ενός 
υγιεινού μοντέλου διατροφής, της μέτριας κατανάλωσης καφέ και 
αλκοόλ, και συμπληρωμάτων φυλλικού οξέος, βιταμίνης Α, Ε και 
C ενάντια στην βαρηκοΐα της μέσης και τρίτης ηλικίας.18,19,20 

Όσον αφορά τους γενετικούς παράγοντες είναι γνωστό ότι το γο-
νίδιο της apolipoprotein E σχετίζεται στενά με νευροεκφυλιστικά 
νοσήματα. Υπάρχουν δε κάποιες αντικρουόμενες αναφορές ότι 
αλληλόμορφο APOEe4, το οποίο προδιαθέτει στην εμφάνιση της 
νόσου Alzheimer, σχετίζεται και με βαρηκοΐα.21,22 

Είναι γνωστό ότι ο εγκέφαλος είναι ευπαθής στο οξειδωτικό 
stress. Ορισμένοι από τους παράγοντες που έχουν μελετηθεί ότι 
συμβάλουν στο οξειδωτικό stress του νευρικού συστήματος είναι: 
ο εμπλουτισμός των ακόρεστων λιπιδίων, η γλυκόζη, η μέτρια 
αντιοξειδωτική άμυνα, τα οξειδοαναγωγικά ενεργά μέταλλα με-
τάπτωσης, η αυτοοξείδωση των νευροδιαβιβαστών και η οξεί-
δωση του RNA.23 Επίσης, πολυάριθμες μελέτες έχουν δείξει ότι 
οι αντιδρώσες ενώσεις οξυγόνου (reactive oxygen species-ROS) 
παίζουν σημαντικό ρόλο στην ακουστική επεξεργασία και ότι η 
δυσλειτουργία των μιτοχονδρίων που προκαλεί μείωση του εν-
δοθηλιακού αγγειακού αυξητικού παράγοντα και η επακόλουθη 
κυτταρική απόπτωση επιδρούν αρνητικά στην φυσιολογία του κο-
χλία και της κεντρικής ακουστικής οδού.24,25,26 

Σε αυτή λοιπόν την υπόθεση του κοινού αιτίου, θεωρείται ότι 

Εικ. 1. Η υπόθεση του κοινού αιτίου προϋποθέτει την ύπαρξη ενός κοινού παράγοντα, ή κοινών παραγόντων, που είναι υπεύθυνος-οι για την επιδείνωση 
των γνωσιακών και μη-γνωσιακών διεργασιών που σχετίζονται με την ηλικία. Τόσο η απώλεια ακοής όσο και η γνωσιακή έκπτωση, 

είναι το αποτέλεσμα μιας κοινής νευροεκφυλιστικής διαδικασίας καθώς γηράσκει ο εγκέφαλος, ή το αποτέλεσμα κάποιου παράγοντα που δρα εκφυλιστικά.
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συμβαίνει γνωσιακή έκπτωση “ταυτόχρονα” και ανεξάρτητα από 
την εμφάνιση της ARHL ως αποτέλεσμα διαφόρων νευροπαθολο-
γικών, τοξικών ή εκφυλιστικών αιτιών.

Β. Η ΥΠΟΘΕΣΗ ΑΛΛΗΛΟΥΧΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ

Η θεωρία αυτή υποστηρίζει ότι η ARHL προδιαθέτει σε άνοια είτε 
άμεσα μέσω της μειωμένης εισόδου αισθητηριακών ερεθισμάτων 
και δομικών αλλαγών στον εγκέφαλο, είτε έμμεσα μέσω της κοι-
νωνικής απομόνωσης που εμφανίζουν οι βαρήκοοι (Εικ.2). 

Μελέτες έχουν αναδείξει ότι ενήλικες τρίτης ηλικίας με βαρηκοΐα 
εμφανίζουν στη μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου (bMRI) μικρό-
τερο όγκο του πρωτογενούς ακουστικού φλοιού πιθανά λόγω 
της χρόνιας μειωμένης διέγερσης αυτής της περιοχής από ελάτ-
τωση της εισόδου ακουστικών ερεθισμάτων.27,28,29 Σε μελέτη κο-
όρτης 126 ασθενών χωρίς άνοια, βρέθηκε ότι οι συμμετέχοντες 
με ακοομετρικά επιβεβαιωμένη βαρηκοΐα εμφάνισαν σε περίοδο 
παρακολούθησης ~6,5 ετών στατιστικά σημαντική μείωση του 
εγκεφαλικού όγκου σε σχέση με συνομήλικους συμμετέχοντες 
χωρίς βαρηκοΐα. Συγκεκριμένα, βρέθηκε μέση ετήσια μείωση του 
όγκου της φαιάς ουσίας του κροταφικού λοβού στους βαρήκοους 
συμμετέχοντες 0.66cm3/έτος, ενώ για τους μη-βαρήκοους συμ-
μετέχοντες 0.37cm3/έτος (p=0.02). Το εύρημα αφορούσε και το 
σύνολο του εγκεφαλικού όγκου με αντίστοιχες τιμές 8.42cm3/έτος 
vs 7.22cm3/έτος (p=0.02), αλλά και τον δεξιό κροταφικό λοβό. 
Ο δεξιός κροταφικός λοβός περιλαμβάνει περιοχές κρίσιμες για 
την επεξεργασία των γλωσσικών ερεθισμάτων (ανώτερη κροτα-
φική, μέση κροταφική και κατώτερη κροταφική έλικα).29 Τέτοιες 
δομές στον κροταφικό λοβό δεν είναι μόνο σημαντικές για την 
επεξεργασία του προφορικού λόγου, αλλά και για τη μνήμη, 
την αισθητηριακή ολοκλήρωση και παρατηρούνται διαταραχές 
στα αρχικά στάδια της γνωσιακής έκπτωσης ή της πρώιμης νό-
σου Alzheimer.30,31 Έτσι, είναι πιθανό ότι η απώλεια εγκεφαλικού 
όγκου στις υπεύθυνες περιοχές για την ακουστική επεξεργασία 
μπορεί να έχει επιπτώσεις σε γνωσιακές διεργασίες που εξαρτώ-
νται από αυτές τις ίδιες περιοχές και δυνητικά να προδιαθέτουν 
τους βαρήκοους σε αυξημένο κίνδυνο άνοιας. 

Σε άτομα με απώλεια ακοής, η δυσκολία επικοινωνίας μπορεί να 
περιορίσει σοβαρά την κοινωνική δραστηριότητα και να οδηγήσει 
σε απομόνωση, απάθεια και κατάθλιψη. Οι μελέτες δείχνουν ότι 
η κοινωνική απομόνωση αποτελεί έναν παράγοντα κινδύνου για 
επηρεασμένη συνολική γνωσιακή απόδοση, ταχύτερη γνωσιακή 
έκπτωση και φτωχότερη εκτελεστική λειτουργία.32 Η κατάθλιψη 
και η κοινωνική απομόνωση μεσολαβούν στη σχέση μεταξύ της 
απώλειας ακοής και της γνωσιακής έκπτωσης.33 

Γ. Η ΥΠΟΘΕΣΗ ΤΟΥ ΓΝΩΣΙΑΚΟΥ ΦΟΡΤΙΟΥ

Σύμφωνα με τη θεωρία του γνωσιακού φορτίου του Lavie όταν 
εκτελείται μία διπλή εργασία ταυτόχρονα υπό συνθήκες υψηλής 
προσπάθειας για την κύρια εργασία, θα παρατηρηθεί διαταραχή 
στην απόδοση της δευτερεύουσας εργασίας όταν ξεπεραστεί η 
ικανότητα επεξεργασίας.34 

Εικ. 3. Η υπόθεση του γνωσιακού φορτίου θεωρεί ότι η απώλεια ακοής οδηγεί 
σε υποβαθμισμένα ακουστικά σήματα, και επομένως απαιτούνται περισσότεροι 

“γνωσιακοί πόροι“ για την ακουστική αντιληπτική επεξεργασία. 
Αυτή η διαδικασία οδηγεί σε εκτροπή λειτουργιών από άλλες γνωσιακές 

εργασίες, καταλήγοντας τελικά σε εξάντληση των γνωσιακών αποθεμάτων.

Εικ. 2. Η υπόθεση της αλληλουχίας υποστηρίζει ότι η ARHL προδιαθέτει 
σε άνοια είτε άμεσα λόγω της μειωμένης εισόδου αισθητηριακών ερεθισμάτων 

μέσω ενός “καταρράκτη” δομικών αλλαγών στον εγκέφαλο, είτε έμμεσα
μέσω της κοινωνικής απομόνωσης που εμφανίζουν οι βαρήκοοι.
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Για έναν βαρήκοο, η προσπάθεια ακρόασης (listening effort), 
δηλαδή η προσοχή και η συγκέντρωση που απαιτείται για την 
κατανόηση της ομιλίας, είναι πολύ μεγαλύτερη από ότι σε ένα 
άτομο με φυσιολογική ακοή. Η υπόθεση του γνωσιακού φορ-
τίου θεωρεί ότι η απώλεια ακοής οδηγεί σε υποβαθμισμένα 
ακουστικά σήματα, και επομένως απαιτούνται περισσότεροι 
“γνωσιακοί πόροι“ για την ακουστική αντιληπτική επεξεργασία. 
Αυτή η διαδικασία οδηγεί σε εκτροπή λειτουργιών από άλλες 
γνωσιακές εργασίες, καταλήγοντας τελικά σε εξάντληση των 
γνωσιακών αποθεμάτων (Εικ.3).10,16 

Ένα υπερβολικό γνωσιακό φορτίο χρησιμοποιούμενο στην ακου-
στική αντιληπτική επεξεργασία, επί σειρά ετών, προκαλεί δομικές 
αλλαγές του εγκεφάλου και νευροεκφυλισμό, σε βάρος άλλων 
γνωσιακών διεργασιών. Αυτό σημαίνει ότι το γνωσιακό φορτίο σε 
άτομα με προβλήματα ακοής εκτρέπει τους γνωσιακούς πόρους 
από άλλες σημαντικές διαδικασίες όπως η λειτουργική μνήμη. Στη 
συνέχεια, δημιουργείται ένας φαύλος κύκλος στον οποίο επίσης 
μειώνονται οι γνωσιακοί πόροι που διατίθενται για την ακουστική 
αντίληψη (Εικ.3).35 

Οι μελέτες της προσπάθειας ακρόασης παρουσιάζουν μεγάλη 
ετερογένεια ως προς τη μεθοδολογία (είδος ερεθισμάτων, πλη-
θυσμός, είδος εκτιμώμενων παραμέτρων κλπ), με εγκυρότερα 
αποτελέσματα να δίνουν εγκεφαλογραφικές μελέτες και μελέτες 
παρακολούθησης των οφθαλμών (eye tracking) ή μέτρησης της 
διαμέτρου της κόρης του οφθαλμού (pupillometry).36 

Σ Υ Ζ Η Τ Η Σ Η
Τα δεδομένα από πρόσφατες μελέτες καταρρίπτουν την υπόθεση 
της κοινής αιτίας ως μοναδικού παράγοντα παράλληλης εμφάνι-
σης της ARHL και της έκπτωσης των γνωσιακών λειτουργιών και 

υποστηρίζουν μια αιτιολογική συσχέτιση ανάμεσα στις δύο κατα-
στάσεις. Μελέτη 639 συμμετεχόντων στη Baltimore Longitudinal 
Study of Aging, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι όσοι εμφάνισαν 
άνοια, κατά τη διάρκεια παρακολούθησης 12 ετών, είχαν σημα-
ντικά μεγαλύτερη απώλεια ακοής σε σύγκριση με εκείνους που 
δεν εμφάνισαν άνοια. Ο σχετικός κίνδυνος άνοιας παρουσίαζε αύ-
ξηση ανάλογα με το βαθμό βαρηκοΐας, φτάνοντάς στο 4,9 στους 
συμμετέχοντες με σοβαρή βαρηκοΐα σε σύγκριση με αυτούς που 
εμφάνιζαν φυσιολογική ακοή.12 Προοπτική μελέτη κοόρτης 1889 
ατόμων, ηλικίας 70-79 ετών (κατά την έναρξη της μελέτης), ανέ-
δειξε ότι η μέτρια ή σοβαρή βαρηκοΐα σχετιζόταν με 55% αύξηση 
του κινδύνου άνοιας κατά τη διάρκεια 9 ετών παρακολούθησης, 
και ο σχετικός κίνδυνος υπολογίστηκε σε 1,55 (95% CI: 1.10- 
2.19).37 Οι Ford et al., διερεύνησαν τη συσχέτιση της απώλειας 
ακοής και της άνοιας μέσω δύο συμπληρωματικών προσεγγίσε-
ων: μια προοπτική μελέτη κοόρτης 37.898 ηλικιωμένων ανδρών 
(μέση ηλικία 72,5 ± 4,6 έτη) με μέση παρακολούθηση 11,1 ετών 
και μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση προηγούμε-
νων προοπτικών μελετών.6 Στην κοόρτη, οι άνδρες με απώλεια 
ακοής είχαν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν άνοια από 
τους άνδρες χωρίς σημαντική βλάβη της ακοής – σχετικός κίν-
δυνος 1.69 (95% CI = 1.54–1.85). Στην ανασκόπηση ο συνολι-
κός κίνδυνος άνοιας ήταν 1.49 (95% CI=1.30–1.67) σε άτομα με 
προβλήματα ακοής (13 μελέτες + η κοόρτη μελέτη). Η ποιότητα 
της μελετών, η διάρκεια και ο τύπος της άνοιας δεν φάνηκε να 
επηρέαζαν σημαντικά τα αποτελέσματα.6 

Πρόσφατη αξιολόγηση (umbrella review) 11 συστηματικών ανα-
σκοπήσεων και μετα-αναλύσεων, δημοσιευμένων από το 2017 έως 
το 2022, επιβεβαίωσε τη συσχέτιση της βαρηκοΐας με την εμφάνι-
ση γνωσιακών διαταραχών (σχετικός κίνδυνος 1.30, 95% CI=1.16 

Εικ. 4. Οι πάσχοντες από τυπική νόσο Alzheimer παρουσιάζουν συγκεντρώσεις παθολογικής πρωτεΐνης σε συγκεκριμένες θέσεις του ΚΝΣ 
και εμφανίζουν διαταραχές που αφορούν τον εντοπισμό του ηχητικού σήματος, την προσοχή, την αναγνώριση μελωδίας, την αναγνώριση προφοράς λόγου, 

την αναγνώριση περιβαλλοντικού ήχου και διαταραχές της μνήμης εργασίας. Επομένως χρειάζονται ειδικές ακοολογικές δοκιμασίες για την πρώιμη ανάδειξη 
των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν (π.χ. test διχωτικής ακρόασης, εντοπισμός ήχου / κίνησης ηχητικής πηγής, διαχωρισμός ακουστικών ροών).

Oπίσθια έλικα 
προσαγωγίου

Προσφηνοειδές
λοβίο

Κροταφο-βρεγματικός φλοιός

• εντοπισμός ηχητικού σήματος
• αναγνώριση ηχητικής πληροφορίας 
   σε θόρυβο
• αναγνώριση μελωδίας
• αναγνώριση προφοράς ομιλίας
• αναγνώριση περιβαλλοντικού ήχου
• μνήμη εργασίας

Alzheimer’s
disease
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- 1.45), και άνοιας (σχετικός κίνδυνος 1.59, 95% CI=1.34 - 1.90).38 

Έχει αποδειχθεί σε μελέτες με υψηλής πυκνότητας εγκεφαλογρά-
φημα, ότι η απώλεια ακοής μπορεί να οδηγήσει: α) σε διασταυ-
ρούμενη πλαστικότητα του εγκεφαλικού φλοιού (cross-modal 
plasticity) και β) σε ανακατανομή των εγκεφαλικών φλοιικών 
περιοχών (cortical resource allocation).39,40,41 Κατά την διασταυ-
ρούμενη πλαστικότητα του εγκεφαλικού φλοιού, ο ακουστικός 
φλοιός “χρησιμοποιείται” για την επεξεργασία οπτικών ή σωμα-
τοαισθητικών ερεθισμάτων. Στα άτομα με βαρηκοΐα η μεταβολή 
της λειτουργίας του ακουστικού φλοιού με επεξεργασία οπτικών 
ερεθισμάτων πιθανά εξηγείται από την αυξημένη εξάρτηση των 
βαρήκοων στις οπτικές ενδείξεις. Επιπλέον, η εγγύτητα των περι-
οχών του ακουστικού και σωματοαισθητικού εγκεφαλικού φλοι-
ού και η αλληλοκάλυψη υποφλοιικών νευρώνων που μεταφέ-
ρουν ακουστικά και σωματοαισθητικά σήματα, δίνουν μια πιθανή 
εξήγηση της διασταυρούμενης πλαστικότητας που εμφανίζει ο 
ακουστικός φλοιός των βαρηκόων να επεξεργάζεται σωματοαι-
σθητικά ερεθίσματα.41,42 Κατά την ανακατανομή των εγκεφαλικών 
φλοιικών περιοχών, ο εγκέφαλος ενός βαρηκόου “στρατολογεί” 
πρόσθετα ή εναλλακτικά δίκτυα και περιοχές για επεξεργασία των 
ακουστικών ερεθισμάτων. Έτσι, στην προσπάθεια επεξεργασίας 
και κατανόησης ενός αλλοιωμένου ή ανεπαρκούς ακουστικού 
ερεθίσματος αναλαμβάνουν νευρικά δίκτυα και κέντρα της προ-
σοχής και γνωστικών λειτουργιών.41 

Οι μεταβολές αυτές στον εγκέφαλο δεν εμφανίζονται μόνο σε σο-
βαρού βαθμού βαρηκοΐα ή κώφωση, αλλά συμβαίνουν ακόμη 
και με ήπια, αρχόμενη, βαρηκοΐα.41 Ένα σημαντικό ερώτημα με 
κλινική σημασία είναι πόσο γρήγορα συμβαίνει η διασταυρού-
μενη πλαστικότητα του εγκεφαλικού φλοιού και η ανακατανομή 
των εγκεφαλικών φλοιικών περιοχών. Μελέτη σε πειραματόζωα 
έδειξε ότι η σωματοαισθητική διασταυρούμενη πλαστικότητα πα-
ρατηρείται ήδη μετά από 16 ημέρες από την έναρξη κώφωσης.39 
Οι Campell και Sharma ανέδειξαν οπτικές διασταυρούμενες με-
ταβολές στον εγκέφαλο, σε άνδρα με αιφνίδια αμφοτερόπλευρη 
πτώση ακοής, τρεις μήνες μετά.43 Καθώς είναι εξαιρετικά δύσκολο 
να καθοριστεί το χρονικό πλαίσιο που συμβαίνουν αυτές οι αλ-
λαγές στον ανθρώπινο εγκεφαλικό φλοιό, υπάρχει ανάγκη ανά-
δειξης βιοδεικτών που θα υποδεικνύουν τις λειτουργικές φλοιικές 
μεταβολές στα αρχικά στάδια της βαρηκοΐας.

Ένα άλλο σημαντικό κλινικό ερώτημα που προκύπτει είναι αν 
η ακουστική ενίσχυση μπορεί να ανατρέψει αυτές τις μεταβολές 
του εγκεφάλου που δημιουργούνται από την ARHL και αν τελικά 
μπορεί να αποτραπεί ή να βελτιωθεί η γνωσιακή δυσλειτουργία. 
Σε πρόσφατη σχετική συστηματική ανασκόπηση 31 εργασιών και 
μετα-ανάλυση σε 19 από αυτές, βρέθηκε ότι όσοι έκαναν χρήση 
ακουστικής ενίσχυσης (ακουστικού βαρηκοΐας ή κοχλιακού εμ-
φυτεύματος) είχαν 19% μείωση κινδύνου κάθε είδους γνωσια-
κής έκπτωσης σε σύγκριση εκείνους που δεν χρησιμοποιούσαν 
ακουστική ενίσχυση (σταθμισμένες ομάδες ως προς ηλικία, φύλο, 
εκπαίδευση, κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, και συννοσηρότητες). 
Επιπλέον, η χρήση συσκευών ακουστικής ενίσχυσης φάνηκε να 
βελτιώνει κατά 3% τα αποτελέσματα των δοκιμασιών γενικής 
γνωσιακής κατάστασης.44 Τα δεδομένα αυτά επιβεβαιώνονται 

και από με φλοιικά οπτικά προκλητά δυναμικά. Συγκεκριμένα, οι 
πάσχοντες από ARHL εμφάνισαν αναστροφή στην προηγούμενη 
προκληθείσα διασταυρούμενη χρήση του ακουστικού φλοιού σε 
οπτικά ερεθίσματα, εντός 6 μηνών από τη χρήση του ακουστικού 
βαρηκοΐας. Επιπλέον, αυτή η αναστροφή στη διασταυρούμενη 
αναδιοργάνωση συνδυαζόταν με την ανάκτηση στην αντίληψη της 
ομιλίας σε θορυβώδες περιβάλλον. Η γνωσιακή απόδοση στους 
πάσχοντες από ARHL βελτιώθηκε επίσης 6 μήνες μετά τη χρήση 
ακουστικής ενίσχυσης, σε όλους σχεδόν τομείς: συνολική γνω-
σιακή λειτουργία, εκτελεστική λειτουργία, ταχύτητα επεξεργασίας 
και οπτική μνήμη εργασίας.45 Επομένως, θα πρέπει οι κλινικοί να 
ενθαρρύνουν την έγκαιρη εφαρμογή ακουστικής ενίσχυσης στο-
χεύοντας στην αποφυγή λειτουργικών αλλαγών και ατροφίας στο 
ΚΝΣ που δυνητικά μπορεί να επιβαρύνουν τις γνωσιακές λειτουρ-
γίες και να οδηγήσουν σε άνοια.

Τέλος, είναι εύλογο να υποθέσει κάποιος ότι ο διαχωρισμός με-
ταξύ του περιφερικού και του κεντρικού ακουστικού συστήματος 
είναι καθαρά περιγραφικός και δεν ανταποκρίνεται στην πραγμα-
τικότητα. Για παράδειγμα, ο ουδός ακοής που ανευρίσκεται στο 
τονικό ακοόγραμμα ερμηνεύεται ως δείκτης της λειτουργίας του 
περιφερικού συστήματος (κοχλίας, ακουστικό νεύρο) Ωστόσο, 
είναι γνωστό ότι αυτός ο ουδός επηρεάζεται από την προσοχή, 
την εκτελεστική λειτουργία και από παθολογίες του εγκεφαλικού 
στελέχους που δεν αφορούν άμεσα τον κοχλία και το ακουστικό 
νεύρο. Επιπλέον, ο ουδός του τονικού ακοογράμματος δεν προ-
βλέπει σε μεγάλο βαθμό την ικανότητα αντίληψης ομιλίας σε θό-
ρυβο, που είναι από τα κύρια προβλήματα των ατόμων με ARHL. 
Από την άλλη πλευρά, οι κεντρικές λειτουργίες ακοής που βασί-
ζονται σε κωδικοποίηση σήματος υψηλής πιστότητας σε επίπεδο 
εγκεφαλικού στελέχους (όπως π.χ. η κατανόηση της ομιλίας) ρυθ-
μίζονται από απαγωγική συναπτική κοχλιακή προσαρμογή. Έτσι, 
οι νευροεκφυλιστικές ασθένειες που αφορούν κυρίως φλοιικές 
και υποφλοιικές οδούς μπορεί να επηρεάζουν σημαντικά λειτουρ-
γίες ακοής που αποδίδονται κανονικά στα περιφερειακά αισθητή-
ρια όργανα. Πράγματι, αυξημένοι ουδοί στο τονικό ακοόγραμμα 
έχουν τεκμηριωθεί σε παραλλαγή της πρωτογενούς προοδευ-
τικής αφασίας (nfvPPA). Συνεπώς αναδεικνύεται μια αμφίδρομη 
αλληλεπίδραση της βαρηκοΐας και των γνωσιακών διαταραχών.46 

Τα σύνδρομα άνοιας έχουν συγκεκριμένα προφίλ προσβολής 
του φλοιο-υποφλοιώδους νευρικού δικτύου, που καθορίζονται 
από τα πρότυπα διείσδυσης των παθογόνων πρωτεϊνών. Αυτά 
τα σύνδρομα παρουσιάζουν αντίστοιχα διαφορετικούς κλινικούς 
φαινοτύπους όσον αφορά τα προβλήματα της ακοής.46 Έτσι για 
παράδειγμα, οι πάσχοντες από τυπική νόσο του Alzheimer συχνά 
εμφανίζουν διαταραχές που αφορούν τον εντοπισμό του ηχητικού 
σήματος, την προσοχή, την αναγνώριση μελωδίας, την αναγνώ-
ριση προφοράς λόγου, την αναγνώριση περιβαλλοντικού ήχου 
και διαταραχές της μνήμης εργασίας (Εικ.4).47 Στην συμπεριφορική 
παραλλαγή της μετωποκροταφικής άνοιας (bvFTD) οι πάσχοντες 
παρουσιάζουν διαταραχές στην αναγνώριση συναισθημάτων ομι-
λίας, στην αναγνώριση φωνής και στην ενσωμάτωση σημασιολο-
γικών/συναισθηματικών πληροφοριών.48 Έτσι συμπεραίνουμε ότι 
η εκτίμηση αυτών των ασθενών θα πρέπει να γίνεται με διαφο-
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ρετικά εργαλεία, πέραν της τονικής ακοομετρίας, όπως για παρά-
δειγμα, τη δοκιμασία εντόπισης και κίνησης ηχητικής πηγής, την 
αναγνώριση συναισθημάτων ομιλίας, τη δοκιμασία αναγνώρισης 
περιβαλλοντικών ήχων, ή τη δοκιμασία διαχωρισμού ήχων δια-
φορετικών πηγών κλπ.

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α 
• Η ARHL και η άνοια φαίνεται ότι δεν είναι δύο ανεξάρτητες κατα-
στάσεις που συμβαίνουν παράλληλα λόγω της ηλικιακής εκφύλι-
σης. Η έγκαιρη ακουστική ενίσχυση φαίνεται να προλαμβάνει και 
να ανατρέπει τις λειτουργικές μεταβολές του εγκεφαλικού φλοιού 
που εμφανίζονται σαν αποτέλεσμα της πλαστικότητας του ΚΝΣ 
στη διαταραχή της ακοής. 

• Οι μηχανισμοί συσχέτισης της ARHL και της γνωσιακής έκπτωσης 
φαίνεται να στηρίζονται στην υπόθεση της αλληλουχίας και κοι-
νωνικής απομόνωσης και την υπόθεση του γνωσιακού φορτίου. 

• Σημαντική είναι και η επίδραση των γνωσιακών συνδρόμων 
στην κεντρική επεξεργασία των ηχητικών ερεθισμάτων. Ο εκφυλι-
σμός των κεντρικών μηχανισμών ακουστικής επεξεργασίας τείνει 
να ενισχύει τις αρνητικές επιδράσεις οποιουδήποτε βαθμού βαρη-
κοΐας και να μειώνει την αντισταθμιστική ικανότητα σε δύσκολα 
(π.χ. θορυβώδη) περιβάλλοντα ακρόασης. 

• Οι νευροεκφυλιστικές παθολογίες έχουν διακριτούς ακουστι-
κούς γνωστικούς φαινοτύπους, οι οποίοι πιθανά να μπορούν να 
διαγνωστούν σε πρώιμα στάδια της γνωσιακής έκπτωσης, θα ήταν 
χρήσιμα προγράμματα ανιχνευτικού ελέγχου σε άτομα άνω των 
60 ετών.

• Ο ακοολογικός ανιχνευτικός έλεγχος θα πρέπει να περιλαμβά-
νει εκτός από το συμβατικό τονικό ακοόγραμμα και την ομιλητική 
ακοομετρία ειδικές εξετάσεις κεντρικής ακουστικής επεξεργασίας.
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Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η
Εισαγωγή: Το γλομαγγειοπερικύτωμα αποτελεί έναν σπάνιο όγκο μεσεγχυματικής προέ-
λευσης της ρινός και των παραρρίνιων κόλπων, οριακής ή χαμηλού δυναμικού κακοήθειας, 
που αφορά ποσοστό μικρότερο του 0.5% όλων των όγκων της ρινός και των παραρρινίνων.  
Η διάγνωση τίθεται ιστολογικά και ανοσοϊστοχημικά, και η πλέον ενδεδειγμένη θεραπεία 
αφορά την ενδοσκοπική χειρουργική εξαίρεση του. Παρακάτω παρουσιάζουμε την περίπτω-
ση μίας ασθενούς 46 ετών με γλομαγγειοπερικύτωμα, που αντιμετωπίστηκεστην κλινική μας 
με ενδοσκοπική αφαίρεση του όγκου, ώστε να συνεισφέρουμε στη διεθνή βιβλιογραφία 
προς περαιτέρω αποσαφήνιση της εν λόγω σπάνιας οντότητας.

Περιγραφή περιστατικού: Πρόκειται για ασθενή, θήλυ, 46 ετών, η οποία απευθύνθη-
κε στην κλινική μας,λόγω δυσχέρειας ρινικής αναπνοής και αυξημένων ρινικών εκκρίσεων, 
από οκτώ μηνών. Κατά την ενδοσκόπηση της ρινός αναδείχθηκε αιμορραγικό μόρφωμα της 
δεξιάς ρινικής θαλάμης.Προεγχειρητικά, διενεργήθηκε Αξονική και Μαγνητική Τομογραφία 
Σπλαχνικού Κρανίου καιβιοψία εκ του μορφώματος, η οποία ανέδειξεγλομαγγειοπερικύτω-
μα. Στη συνέχεια, διενεργήθηκε προεγχειρητικός εμβολισμός κλάδων της δεξιάς έσω γνα-
θιαίας αρτηρίας. Διενεργήθηκε πλήρης ενδοσκοπική εκτομή του όγκου. Η ασθενής έλαβε 
εξιτήριο την πέμπτη μετεγχειρητική ημέρα. Βρίσκεται υπό τακτική παρακολούθηση, χωρίς να 
έχει εμφανίσει εικόνα υποτροπής.

Συμπεράσματα: Το γλομαγγειοπερικύτωμα της ρινός και των παραρρινίων, αποτελεί έναν 
εξαιρετικά σπάνιο όγκο, ο οποίος απαιτεί αυξημένη κλινική υποψία για τη διάγνωσή του.  
Η διαφορική του διάγνωση από τους υπόλοιπους όγκους της ρινός και των παραρρινίων είναι 
καίριας σημασίας, καθώς εμφανίζει πολύ καλή πρόγνωση.

Λέξεις κλειδιά: γλομαγγειοπερικύτωμα, όγκοι ρινός και παραρρινικών κόλπων, ενδοσκοπι-
κή χειρουργική, στοχευμένη θεραπεία

A B S T R A C T
Introduction: Sinonasal glomangiopericytoma is a rare soft tissue neoplasm of the sinona-
sal tract, characterized by borderline to low malignant potential, accounting for less than 
0.5% of all sinonasal tumors. The diagnosis is established based on histological features 
and immunohistochemical findings. The optimal treatment for this tumor is endoscopic 
surgical resection. We present a case of a 46-year-old female patient with glomangiopericy-
toma who was treated endoscopically in our department, contributing to the international 
literature and aiding in the further clarification of this rare entity.

Case Report: A 46-year-old female patient presented with an 8-month history of nasal 
obstruction and increased nasal secretions. Rhinoscopy revealed a vascular mass in the right 
nasal cavity. Preoperative CT and MRI were performed, and a biopsy confirmed gloman-
giopericytoma. Subsequently, preoperative embolization of branches of the right internal 
maxillary artery was performed. The tumor was resected via an endoscopic approach. The 
patient was discharged on the 5th postoperative day. She remains under close follow-up, 
with no evidence of recurrence.
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Γλομαγγειοπερικύτωμα: 
ένας εξαιρετικά σπάνιος όγκος της ρινός 
και των παραρρινίων-
Παρουσίαση περιστατικού
Glomangiopericytoma: a raresinonasaltumor 
– Casereport
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Conclusion: Sinonasalglomangiopericytoma is an extremely rare tumor that requires a 
high index of clinical suspicion for diagnosis. Differentiating it from other tumors of the 
sinonasal tract is crucial, as it has a favorable prognosis.

Key words: glomangiopericytoma, sinonasal tumors, endoscopic surgery, targeted therapy

Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η
Οι όγκοι της ρινός και των παραρρινίων κόλπων, καθώς και οι 
όγκοι της βάσης του κρανίου, αποτελούν μια ετερογενή ομάδα 
νεοπλασμάτων, με ποικίλη ιστολογική εικόνα και αλληλοεπικα-
λυπτόμενα απεικονιστικά χαρακτηριστικά. Αφορούν σε ποσο-
στό περίπου το 1% όλων των νεοπλασμάτων και το 3-5% των 
όγκων της κεφαλής και του τραχήλου.1-2 Το γλομαγγειοπερικύτ-
τωμα είναι ένας σπάνιος όγκος της ρινός και των παραρρινίων 
που απαντάται σε ποσοστό μικρότερο του 0.5%.3-4 Αποτελεί 
έναν μεσεγχυματικό όγκο με έναν περιαγγεικόμυοειδή φαινότυ-
πο, και θεωρείται ότι εξορμάται από τα περικύτταρα, δηλαδή 
τροποποιημένα περιαγγειακά λεία μυικά κύτταρα.4 Παλαιότερα 
χρησιμοποιούνταν οι όροι “Ρινικό αιμαγγειοπερικύτωμα” και 
“Όγκος που ομοιάζει με αιμαγγειοπερικύτωμα”, οι οποίοι πλέ-
ον έχουν αντικατασταθεί από τον όρο “Γλομαγγειοπερικύτωμα-
ρινός και παραρρινίων”. Το 1942, o Stout και ο Murray, ήταν 
οι πρώτοι που περιέγραψαν έναν αγγειακό όγκο που εξορμάται 
από τα περικύτταρα,5-6 ενώ το 1946, ο Compagno και ο Hyams 
εισήγαγαν τον όρο “ενδορρινικοί όγκοι που προσομοιάζουν το 
αιμαγγειοπερικύτωμα”.3 To 1998 ο Granterαναφέρει πρώτοςτον 
όρο Γλομαγγειοπερικύτωμα.7

Το γλομαγγειοπερικύτωμα διακρίθηκε από το αιμαγγειοπερικύ-
τωμα και τους όγκους μαλακών μορίων, που παλαιότερα θεω-
ρούνταν ως κοινή οντότητα, λόγω των διακριτών ιστολογικών 
και ανοσοϊστοχημικών χαρακτηριστικών του, καθώς και του 
χαμηλότερου κακοήθους και μεταστατικού δυναμικού του.8-9-10 

Το 2005 από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, κατηγοριοποι-
ήθηκε ως οριακού και χαμηλού κακοήθους δυναμικού όγκος 
μεσεγχυματικής προέλευσης της ρινός και των παραρρινικών 
κόλπων.11 Σήμερα, λόγω της όλο ένα και μεγαλύτερης αποσα-
φήνισης των μοριακών και γενετικών χαρακτηριστικών αυτών 
των όγκων, καθώς και της ενδελεχούς μελέτης των απεικονιστι-
κών ευρημάτων, στην 5η έκδοση του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (ΠΟΥ, 2022) δημιουργείται μια νέα κατηγορία νεοπλα-
σμάτων, οι“όγκοιμεσεγχυματικής προέλευσης της ρινός και των 
παραρρινίων κόλπων”, και περιλαμβάνει όγκους μαλακών μο-
ρίων, οι οποίοι εμφανίζονται αποκλειστικά ή κατά κύριο λόγο 
στην περιοχή της ρινός και των παραρρινίων.Το γλομαγγειοπερι-
κύτωμακατατάσσεται πλέον σε αυτή τη νέα κατηγορία.12-13

Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η  Π Ε Ρ Ι Σ Τ Α Τ Ι Κ Ο Υ
Ασθενής, θήλυ, 46 ετών, προσήλθε στην κλινική μας, αιτιώμε-
νη δυσχέρεια ρινικής αναπνοής από οκτώ μηνών και αυξημένες 
ρινικές εκκρίσεις,ενίοτε αιματηρές. Κατά τον ενδοσκοπικό έλεγ-
χο της ρινός αναδείχθηκε αιμορραγικό ευμέγεθες μόρφωμα της 

Εικ.1 Α) Προεγχειρητική εικόνα Μαγνητικής Τομογραφίας Σπλαχνικού 
Κρανίου, Τ1 ακολουθία, σε στεφανιαίο επίπεδο, όπου αναδεικνύεται 

καλά περιγεγραμμένη, ευμεγέθης, ανομοιογενής μάζα που καταλαμβάνει 
πλήρως τη δεξιά ρινική θαλάμη, και πιέζει εξωτερικά τον δεξιό οφθαλμό 

και το ρινικό διάφραγμα, Β) Μετεγχειρητική εικόνα Μαγνητικής Τομογραφίας 
Σπλαχνικού Κρανίου, Τ2 ακολουθία, σε στεφανιαίο επίπεδο, 

όπου αναδεικνύεται πλήρης εκτομή του μορφώματος της δεξιάς ρινικής 
θαλάμης, χωρίς απεικονιστική εικόνα υπολειπόμενου όγκου.
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δεξιάς ρινικής θαλάμης,που την καταλάμβανε εξ ολοκλήρου. Το 
ατομικό της αναμνηστικό ήταν ελεύθερο. Η ασθενής ήταν βα-
ριά καπνίστρια. Διενεργήθηκε Αξονική Τομογραφία Σπλαχνικού 
Κρανίου στην οποία αναδείχθηκε αναδιαμόρφωση (remodelling) 
του δεξιού ιγμορείου άντρου, του δεξιού σφηνοειδούς κόλπου 
και των δεξιών ηθμοειδών κυψελών, και κατάληψη αυτών από 
παθολογικό υλικό, πυκνότητας μαλακών μορίων, που προβάλει 
σημαντικά μέσω των ρινικών πόρων στη δεξιά ρινική θαλάμη, 
ενθυλακώνοντας πλήρως την άνω ρινική κόγχη και μερικώς τη 
μέση ρινική κόγχη.Επιπλέον, προεγχειρητικάδιενεργήθη Μα-
γνητική Τομογραφία Σπλαχνικού Κρανίου, ώστε να εκτιμηθεί η 
έκταση του όγκου, όπου αναδείχθηκε ευμέγεθες μόρφωμα που 
καταλάμβανε όλη τη δεξιά ρινική θαλάμη και πίεζε εξωτερικά 
τον δεξιό οφθαλμό και το ρινικό διάφραγμα (Εικ.1Α). Στη συνέ-
χεια, διενεργήθηκε βιοψία εκ του ιδιαιτέρως αιμορραγικού μορ-
φώματος, υπό τοπική αναισθησία.Ηιστοπαθολογική και ανο-
σοϊστοχημική εξέταση, ανέδειξαν γλομαγγειοπερικύτωμαρινός 
και παραρρινίων κόλπων. Από την ανοσοϊστοχημική εξέταση, 
τα νεοπλασματικά κύτταρα εμφάνισαν θετικότητα στην β-κατε-
νίνη, την κυκλίνη D1, το CD56, το CD99, το S100 και τη βιμε-
ντίνη, εστιακή θετικότητα στη SMA καθώς και εστιακή, ή πολύ 

περιορισμένη θετικότητα στην MSA και τη δεσμίνη, ενώ ήταν 
αρνητικά για τοSOX10 (Εικ.2). Στη συνέχεια, μία ημέρα προ του 
χειρουργείου, σε έλεγχο με αγγειογραφία, αναδείχθηκε ευμέγε-
θες τροφοφόρο αγγείο από τηδεξιά έσω γναθιαία αρτηρία, και 
πραγματοποιήθηκε εμβολισμός του αγγείου. Διεγχειρητικάδιε-
νεργήθηκε,ενδοσκοπικήέσω γναθεκτομή, αφαίρεση έσω τοιχώ-
ματος ιγμορείου, κάτω ρινική κογχεκτομή και μέση ρινική κογ-
χεκτομή δεξιά,εκτομή του όγκου σε μακροσκοπικά υγιή όρια, 
ευρεία διάνοιξη του σφηνοειδούς κόλπου και αφαίρεση παθο-
λογικού ιστού από αυτόν. Η ασθενής διεγχειρητικά μεταγγίστηκε 
με μία μονάδα συμπυκνωμένων ερυθρών και πραγματοποιή-
θηκε έλεγχος της αιμορραγίας με χρήση coblation (Εικ.3Α), ει-
δικού αιμοστατικού αφρού και κοινού σπόγγου πωματισμού.Η 
ασθενής τέθηκε σε κεφτριαξόνη ενός γραμμαρίου δύο φορές 
την ημέρα ενδοφλεβίως. Κατά την πρώτη μετεγχειρητική ημέ-
ρα, η ασθενής εμφάνισε επεισόδιο παροδικήςδιόφθαλμης ορι-
ζόντιας διπλωπίας. Έγινε αποπωματισμός της ασθενούς κατά τη 
δεύτερη μετεγχειρητική ημέρα. Η ασθενής έλαβε εξιτήριο την 
πέμπτη μετεγχειρητική ημέρα, με από του στόματος αντιβιοτική 
αγωγήκεφιξίμης. Η ασθενής εκτιμήθηκε στο ιατρείο πόνου, έξι 
μήνες μετά την επέμβαση, λόγω άτυπης προσωπαλγίας δεξιά.
Βρίσκεται υπό τακτική παρακολούθηση, χωρίς να έχει εμφανίσει 
κλινική ή ενδοσκοπική εικόνα υποτροπής σε διάστημα έντεκα 
μηνών μετά τη χειρουργική αντιμετώπιση (Εικ.1B,3Β).

Σ Υ Ζ Η Τ Η Σ Η
Τα κύρια συμπτώματα προσέλευσης των ασθενών με γλομαγ-
γειοπερικύτωμαρινός και παραρρινίων, τα οποία συνήθως χρονί-
ζουν, είναι η επίσταξη (66.8%), η ρινική συμφόρηση (64.1%), το 
αίσθημα πληρότητας (22.3%), ο εντοπισμένος πόνος (17.4%), 
η κεφαλαλγία (13%), η νευρολογική σημειολογία.4-14 Σε πιο 
προχωρημένες περιπτώσεις, ο ασθενής μπορεί να προσέλθει 
με προσωπαλγία, πρόπτωση οφθαλμούκαι εξωρρινική επέκτα-
ση του όγκου.8 Μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία, 
ωστόσο συνήθως απαντάται κατά την έκτη και έβδομη ηλικία 
της ζωής, με μέση ηλικία διάγνωσης τα 62.2 έτη, και μία μικρή 
υπεροχή στο γυναικείο φύλο. Κλινικά αναδεικνύονται ωςροδό-
χροοι ή ιώδεις,πολυποειδείς ή υποστρόγγυλοιόγκοι, χωρίς ση-
μεία εξέλκωσης στην επιφάνειά τους,14 ποικίλου μεγέθους (1-8 
cm)με μέσο μέγεθος τα 3,1 cm.10-15 Εξορμώνταισυνήθως από τη 
ρινική κοιλότητα, όπως για παράδειγμα, το ρινικό διάφραγμα ή 
τις ηθμοειδείς κυψέλες.4-13 Ωστόσο, ορισμένοι από αυτούς τους 
όγκους μπορεί να αναπτυχθούν και να επεκταθούν στον πρό-
σθιο κρανιακό βόθρο, καθιστώντας την προεγχειρητικήδιαφο-
ρική διάγνωση αυτών των όγκων εξαιρετικά δύσκολη.10Η προ-
σβολή των περιφερικών λεμφαδενικών ομάδων είναι σπάνια.16

Αν και η σαφής αιτιοπαθογένεια του όγκου παραμένει άγνωστη, 
καταστάσεις που αυξάνουν την τοπική αγγειοβρίθεια,όπως η κύ-
ηση, η υπέρταση, η μακροχρόνια χρήση στεροειδών ορμονών 
και το ιστορικό τραυματισμού, έχουν ενοχοποιηθεί για την εμφά-
νιση της νόσου.7-14-17 Πρόσφατες μελέτες, αποσαφινίζουν τη γε-
νετική αιτιοπαθογένεια της νόσου, και συσχετίζουν τη μετάλλαξη 
στο γονίδιο CTNNB1, που κωδικοποιεί την πρωτεΐνη β-κατενίνη, 

Εικ.2 Ιστολογική και ανοσοϊστοχημική εικόνα γλομαγγειπερικυτώματος. 
Κατά τη χρώση με H&E: Α-Β) αναδεικνύεται μεσεγχυματογενές νεόπλασμα 

που αποτελείται από ατρακτόμορφα κύτταρα, που διατάσσονται 
σε διαπλεκόμενες δεσμίδες ή σε στροβιλοειδείς σχηματισμούς, με ήπια 

πυρηνική ατυπία. Δεν παρατηρούνται νεκρώσεις. Γ) αναγνωρίζονται ανάμεσα 
στα νεοπλασματικά κύτταρα διατεταμένα-υπεραιμικά, ποικίλου μεγέθους 

αγγεία (staghorn-likevessels). Δ) Ανοσοϊστοχημική εικόνα, όπου αναδεικνύεται 
η θετικότητα των κυττάρων στην β-κατενίνη. (μεγεθυνση 1:400)
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με την εμφάνιση γλομαγγειοπερικυτώματος. Η μετάλλαξη αυτή, 
προκαλείυπερέκφραση της πρωτεΐνης β-κατενίνης και συσσώ-
ρευσή της στον πυρήνα του κυττάρου. Η πυρηνική συσσώρευση 
β-κατενίνης, μπορεί να είναι ένας διαγνωστικός δείκτης του γλο-
μαγγειοπερικυτώματος.9-11-15-18

Σε όλα τα είδη των όγκων της ρινός και των παραρρινίων κόλ-
πων, είναι σημαντική η απεικονιστική διερεύνηση, με συνδυα-
σμόΑξονικής και Μαγνητικής τομογραφίας, ως προς τον προσδι-
ορισμό της μορφολογίας, της εξόρμησης και της επέκτασης του 
όγκου.4 Απεικονιστικά τα γλομαγγειοπερικυτώματα, αναδεικνύ-
ονται ως καλά περιγεγραμμένες, υποστρόγγυλές ή λοβωτές, μά-
ζες μαλακών μορίων, προκαλώντας συχνά αναδιαμόρφωση και 
διάβρωση των παρακείμενων οστών, ιδίως της ρινικής κοιλότη-
τας.3-11-13 ΣτηνΑξονική τομογραφία εμφανίζουν μη ειδικά ευρή-
ματα. Ωστόσο, στη Μαγνητική τομογραφία, τυπικά εμφανίζουν 
υψηλό σήμα στις Τ2WI ακολουθίες με σημεία αγγείωσης κενού 
σήματος (το οποίο μεταφράζεται ως αυξημένη αγγειοβρίθεια), 
υψηλές τιμές ADC (που αντικατοπτρίζει το χαμηλό δυναμικό 
κακοήθειας), και πρότυπο ταχείας πρόσληψης-αποβολής (wash-
in and washout) στις ακολουθίες DCE-MR.3 Η χρησιμότητα της 
αγγειογραφίας στα γλομαγγειοπερικυτώματα είναι αμφιλεγό-
μενη. Υποστηρίζεται πως μπορεί να βοηθήσει στον προεγχει-
ρητικόσχεδιασμό, και να αποσαφηνίσειτην πιθανή ανάγκη για 
προεγχειρητικόεμβολισμό, προκειμένου να μειωθεί ο κίνδυνος 
διεγχειρητικής αιμορραγίας.10

Η διάγνωση τίθεται με την ιστολογική και ανοσοϊστοχημική εξέ-

ταση. Μικροσκοπικά, εμφανίζεται ως μη καψικός, κυτταροβριθής 
όγκος που αποτελείται από κύτταρα που διατάσσονται είτε συ-
μπαγώς ή σε δεσμίδες/φωλεές ή σπείρες. Παρουσιάζει πλούσιο 
αγγειακό δίκτυο εντός τουπαρεγχύματος του όγκου, μεχαρακτηρι-
στική εικόνα αγγείων δίκην κεράτων (staghornvessels). Σημαντική 
είναι η υαλινοποίηση που εμφανίζεται πέριξ κάποιων αγγείων, 
ενώ δεν παρατηρείται νέκρωση. Κατά την ανοσοϊστοχημική εξέ-
ταση, αναδεικνύεται διάχυτη ισχυρήανοσοαντιδραστικότητα στην 
ακτίνηλείων μυϊκών ινών, τον παράγοντα XIIIa και τηβιμεντίνη, β-
κανεκτίνη (80-100%), την κυκλίνη D1. Παραμένει αρνητική για 
την κυττοκερατίνη ΑΕ1/ΑΕ3, Bcl-2, CD34, τη δεσμίνη, την πρωτε-
ΐνη S-100 και τον STAT. O δείκτης πολλαπλασιασμού εκτιμώμενο 
με το Κi-67 είναι<1%.4-11-18 Πλέον, η απουσία αντιδραστικότητας 
στο CD34, που παλαιότερα θεωρούνταν διαφοροδιαγνωστικό 
στοιχείο για το γλομαγγειοπερικύτωμα, αμφισβητείται, καθώς εμ-
φανίζει διακυμάνσεις και προτείνεται η αξιολόγηση του συνδυα-
σμού διαφόρωνανοσοϊστοχημικών παραγόντων.18

Στη διαφορική διάγνωση περιλαμβάνονται όλοι οι όγκοι της ρινός 
και των παραρρινίων, με σημαντικότερες οντότητες το αιμαγγειο-
περικύτωμα, το παραγαγγλίωμα, το αιμαγγείωμα, το λειομύωμα, 
το λειομυοσάρκωμα, το κακόηθες μελάνωμα, το συνοβιακό σάρ-
κωμα, και το ρινοφαρυγγικό αγγειοΐνωμα.3-4-16 Η διαφορική διά-
γνωση του γλομαγγειοπερικυτώματος είναι ιδιαίτερης σημασίας, 
διότι θεωρείται όγκος οριακής κακοήθειας ή χαμηλού κακοήθους 
δυναμικού, συνεπώς έχει διαφορετική πρόγνωση και θεραπεία, 
από τις υπόλοιπες κακοήθεις οντότητες.4-13

Εικ.3 Α) Ενδοσκοπική διεγχειρητική εικόνα, όπου αναδεικνύεται η χρηση coblation για την τμηματικη αφαιρεση του ογκου χωρις να υπαρχει αιμορραγια 
που να δυσχεραινει το χειρουργικο πεδιο στον δεξιογναθιαίο κόλπο (3 hand technique με αναρροφηση να κινητοποιει τον ογκο απο το εδαφος του γναθιαιου 

κολπου αφου εχει προηγηθεί εσω γναθεκτομη), Β) Ενδοσκοπική εικόνα, κατά την τακτική παρακολούθηση της ασθενούς, 3 μήνες μετά το χειρουργείο. 
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Η θεραπεία εκλογής θεωρείται η πλήρης ενδοσκοπική χειρουρ-
γική εξαίρεσητου όγκου.Προτείνεταιπροεγχειρητικός εμβολι-
σμόςτωντροφοφόρων αγγείων, για μεγάλης έκτασης όγκους, 
λόγω του αυξημένου αιμορραγικού κινδύνου.4-14-15 Πλέον χρη-
σιμοποιείται η ενδοσκοπική αφαίρεση, ωστόσο σε επιλεγμένους 
ασθενείς απαιτείται ανοιχτή προσπέλαση με πλάγια ρινοτομή, 
εξωτερική ηθμοειδεκτομή ή/και συνδυασμό μεθόδων.4 Αν και 
το γλομαγγειοπερικύτωμαδεν θεωρείται ακτινοευαίσθητο, έχει 
περιγραφεί η συνεισφορά της μετεγχειρητικής ακτινοθεραπείας 
τόσο στην υπολειπόμενη νόσο, όσο και στη μείωση της εμφά-
νισηςτοπικών υποτροπών.14-18 Σε περιπτώσεις όπου η πλήρης 
εκτομή είναι αδύνατη, ή ως παρηγορητική θεραπεία, με παράτα-
ση του χρόνου επιβίωσης, μπορεί να χρησιμοποιηθεί η επικου-
ρική ακτινοθεραπεία ή/και χημειοθεραπεία.9

Οι τοπικές υποτροπές αν και φαίνεται να είναι σπάνιες, κυμαίνο-
νται στο 17.8%-40% των περιπτώσεων,4 και εμφανίζονται συνή-
θως κατά το πρώτο έτος μετά από το χειρουργείο. Ωστόσο, έχει 
φανεί ότι σε ένα ποσοστό έως 40% παρατηρούνται υποτροπές 
σε ένα διάστημα πέντε ετών μετά τη χειρουργική επέμβαση, γε-
γονός που καθιστά την μακροχρόνια τακτική παρακολούθηση 
των ασθενών αναγκαία.8-11-14 Η τοπική υποτροπή έχει συσχε-
τισθεί με την ατελή χειρουργική εξαίρεση.7 Άλλοι παράγοντες 
που φαίνεται να έχουν ενοχοποιηθεί για επιθετική βιολογική 
συμπεριφορά του όγκου, είναι το μέγεθος (>5εκ.), παρουσία 
νεκρωτικών στοιχείων, πλειομορφισμού και μιτώσεων, η οστική 
συμμετοχή και η τοπική επέκταση.10-14 Ως θετικοί προγνωστικοί 
παράγοντες για τη συνολική επιβίωση της νόσου, έχουν αναφερ-
θεί η μικρή ηλικία, η παρουσία του όγκου στη δεξιά πλευρά της 
ρινικής κοιλότητας, η απουσία υποτροπής ή μετάστασης, ηανο-
σοθετικότηταστην ακτίνη και ηανοσοαρνητικότητα στα CD34 και 
BCL2.9 Η πενταετής επιβίωση αγγίζει το 90%, λόγω του χαμη-
λού δυναμικού κακοήθειας του όγκου.4-11 Οι απομακρυσμένες 
μεταστάσεις φαίνεται να είναι σπάνιες(5-10%).15-17 
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Γ Ε Ν Ι Κ Α  Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α - Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η
Τo Τμήμα Ιατρικής του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης, το Τμήμα Ιατρικής του Αριστοτε-
λείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, το Τμήμα Ιατρικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, και η 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Κρήτης λειτουργούν από το ακαδημαϊκό έτος 2020-2021 το 
Διιδρυματικό Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών (Δ.Δ.Π.Μ.Σ.) με τίτλο «Ρι-
νολογία- Ρινοχειρουργική», σύμφωνα με τις διατάξεις της απόφασης αυτής, του εσωτερικού 
κανονισμού λειτουργίας ΠΜΣ του ΔΠΘ (άρθρο 1) και του Ν.4957/2022. Το γνωστικό αντικεί-
μενο του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. «Ρινολογία-Ρινοχειρουργική» είναι η μεταπτυχιακή διδασκαλία, έρευνα 
και πρακτική εκπαίδευση στη Ρινολογία - Ρινοχειρουργική.

1. ΑΝΤΙΚΕΊΜΕΝΟ - ΣΚΟΠΌΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΆΜΜΑΤΟΣ - ΜΑΘΗΣΙΑΚΆ ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ

Αντικείμενο του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. είναι η μεταπτυχιακή διδασκαλία, έρευνα και πρακτική εκπαί-
δευση στη Ρινολογία Ρινοχειρουργική. 

Σκοπός του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. είναι η κατάρτιση-εξειδίκευση νέου επιστημονικού δυναμικού σε πε-
ριοχή επιστημονικής αιχμής της Ρινολογίας Ρινοχειρουργικής, η περαιτέρω προαγωγή της γνώ-
σης, η ανάπτυξη της έρευνας και η σε βάθος κατάρτιση επιστημόνων, ώστε αυτοί να καταστούν 
ικανοί για την παραγωγή νέας γνώσης.

Οι βασικοί στόχοι του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. είναι οι εξής:

Το γνωστικό αντικείμενο του Διιδρυματικού Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών 
(Δ.Δ.Π.Μ.Σ.) είναι η μεταπτυχιακή διδασκαλία, έρευνα και πρακτική εκπαίδευση στη Ρινολογία 
Ρινοχειρουργική. Οι παθήσεις της ρινός και των ΠΡΚ (λ.χ. αλλεργική ρινίτιδα, χρόνια ρινοκολ-
πίτιδα, άλλες χρόνιες φλεγμονώδεις παθήσεις, όγκοι κλπ.) απασχολούν ιδιαίτερα σήμερα τις 
σύγχρονες κοινωνίες καθώς επιδημιολογικά αφορούν μεγάλο μέρος του πληθυσμού, ενήλικες 
και παιδιά, με σημαντικό κοινωνικό-οικονομικό κόστος. Η σε βάθος γνώση της παθοφυσιολογί-
ας των παθήσεων αυτών, η έγκαιρη και σωστή διάγνωση και η εξατομικευμένη συντηρητική και 
χειρουργική αντιμετώπιση, θα επιφέρουν σημαντικά οφέλη για τον ασθενή και το γενικότερο 
κοινωνικό σύνολο. Επιπρόσθετα η περιοχή της ρινολογίας αποτελεί σημαντικό πεδίο έρευνας 
(λ.χ. μονοκλωνικά αντισώματα, νέες χειρουργικές τεχνικές με την εισαγωγή της ενδοσκοπικής 
χειρουργικής κ.λ.π.) με στόχο την εξατομικευμένη αντιμετώπιση των παθήσεων αυτών. 

Τα μαθησιακά αποτελέσματα και τα προσόντα που αποκτούν οι απόφοιτοι του προγράμ-
ματος από την επιτυχή παρακολούθηση αυτού είναι: Μετά την επιτυχή ολοκλήρωση των 
σπουδών τους οι μεταπτυχιακοί φοιτητές θα είναι ικανοί: να διαθέτουν σε βάθος γνώση της 
παθοφυσιολογίας των παθήσεων της ρινός και των παραρρινίων κοιλοτήτων, να γνωρίζουν 
πως θα επιτευχθεί η έγκαιρη και σωστή διάγνωση των παθήσεων αυτών, να γνωρίζουν την 
εξατομικευμένη συντηρητική και χειρουργική αντιμετώπιση των ασθενειών της περιοχής, και 
να μπορούν να προχωρήσουν σε βασική έρευνα στην περιοχή της ρινολογίας με στόχο την 
εξατομικευμένη αντιμετώπιση των παθήσεων αυτών, προάγοντας την έρευνα και καινοτομία 
στην περιοχή της ρινολογίας.
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2. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΉ ΔΟΜΉ ΤΟΥ Δ.Δ.Π.Μ.Σ.

1. Επιτροπή Προγράμματος Σπουδών (ΕΠΣ). 

Αποτελείται από επτά (7) μέλη ΔΕΠ από τα συνεργαζόμενα Πανεπι-
στήμια, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο Ειδικό Πρωτόκολλο Συνερ-
γασίας, που εκλέγονται από τη Συνέλευση κάθε Τμήματος, κατ’ ανα-
λογία του αριθμού των διδασκόντων τους στο Δ.Δ.Π.Μ.Σ. για διετή 
θητεία και ασκεί τις αρμοδιότητες της Συνέλευσης του Τμήματος. 

Αναλυτικά στην Ε.Π.Σ. του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. συμμετέχουν: Δύο (2) 
μέλη Δ.Ε.Π. από το Τμήμα Ιατρικής του Δ.Π.Θ. δύο (2) μέλη ΔΕΠ 
από το Τμήμα Ιατρικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσα-
λονίκης, ένα (1) μέλος ΔΕΠ του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστη-
μίου Θεσσαλίας, και δύο (2) μέλη ΔΕΠ της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Κρήτης. 

Ο Πρόεδρός της, όπως και ο Διευθυντής του Προγράμματος, προ-
έρχονται από το Τμήμα που έχει τη διοικητική στήριξη του προγράμ-
ματος, που στη συγκεκριμένη περίπτωση είναι το Τμήμα Ιατρικής 
του ΔΠΘ. Σε ειδικές περιπτώσεις που επιβάλλεται για την εύρυθμη 
λειτουργία του Δ.Δ.Π.Μ.Σ., ύστερα από αιτιολογημένη απόφαση 
της Ειδικής Διιδρυματικής Επιτροπής, Πρόεδρος ή/και Διευθυντής 
αναλαμβάνει μέλος Δ.Ε.Π. από το συνεργαζόμενο Τμήμα. 

2. Η Συντονιστική Επιτροπή (Σ.Ε.). Αποτελείται από τον Διευθυντή 
του Π.Μ.Σ. και τέσσερα (4) μέλη Διδακτικού Ερευνητικού Προσω-
πικού (Δ.Ε.Π.) του Τμήματος, που έχουν συναφές γνωστικό αντι-
κείμενο με αυτό του Π.Μ.Σ. και αναλαμβάνουν διδακτικό έργο 
στο Π.Μ.Σ. Τα μέλη της Σ.Ε. καθορίζονται με απόφαση της Επιτρο-
πής Προγράμματος Σπουδών. 

3. Ο Διευθυντής του Π.Μ.Σ. Προέρχεται από τα μέλη Δ.Ε.Π. της 
Ε.Π.Σ. κατά προτεραιότητα βαθμίδας Καθηγητή ή Αναπληρωτή 
Καθηγητή και ορίζεται με απόφαση της Ε.Π.Σ. για διετή θητεία, με 
δυνατότητα ανανέωσης χωρίς περιορισμό. 

3. ΚΑΤΗΓΟΡΊΕΣ ΥΠΟΨΗΦΊΩΝ ΓΙΑ ΦΟΊΤΗΣΗ ΣΤΟ Δ.Δ.Π.Μ.Σ. 

Στο Δ.Δ.Π.Μ.Σ. γίνονται δεκτοί πτυχιούχοι Τμημάτων Ιατρικής της 
ημεδαπής ή ομοταγών ιδρυμάτων της αλλοδαπής. Ο αριθμός ει-
σακτέων στο Δ.Δ.Π.Μ.Σ. «Ρινολογία-Ρινοχειρουργική» κατ’ έτος 
ορίζεται κατ’ ανώτατο όριο σε 50 μεταπτυχιακούς/ες φοιτητές/τριες. 

Κ Ρ Ι Τ Ή Ρ Ι Α  Κ Α Ι  Δ Ι Α Δ Ι Κ Α Σ Ί Α  Ε Π Ι Λ Ο Γ Ή Σ 
Ε Ι Σ Α Κ Τ Έ Ω Ν
Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος

Το Τμήμα Ιατρικής σε ημερομηνίες που ορίζονται από την Ε.Π.Σ. 
προβαίνει σε πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος προκηρύσ-
σοντας θέσεις με ανοιχτή διαδικασία για την εισαγωγή πτυχιούχων 
στο Δ.Δ.Π.Μ.Σ. Στην πρόσκληση αναφέρονται οι προϋποθέσεις 
εισαγωγής, οι κατηγορίες πτυχιούχων και ο αριθμός εισακτέων, 
ο τρόπος εισαγωγής, τα κριτήρια επιλογής, κ.λπ., οι προθεσμίες 
υποβολής αιτήσεων καθώς και τα δικαιολογητικά που απαιτούνται. 

Οι αιτήσεις μαζί με τα απαραίτητα δικαιολογητικά κατατίθενται στη 
Γραμματεία του επισπεύδοντος Τμήματος όπως ορίζεται στην σχε-
τική προκήρυξη είτε σε έντυπη είτε σε ηλεκτρονική μορφή. 

I. Επιτροπή Επιλογής Εισακτέων 

Η επιλογή των εισακτέων στο Δ.Δ.Π.Μ.Σ. γίνεται από Τριμελή Επι-
τροπή μελών Δ.Ε.Π. των Τμημάτων που έχουν αναλάβει μεταπτυ-
χιακό έργο, η οποία συγκροτείται με απόφαση της Ε.Π.Σ. 

III. Οι προϋποθέσεις και τα κριτήρια επιλογής των υποψηφίων εί-
ναι συγκεκριμένα, ποσοτικά ή/και ποιοτικά, και γίνονται γνωστά 
στους/στις υποψηφίους/ες με την προκήρυξη του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. 

Τα κριτήρια επιλογής των υποψηφίων του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. 

«Ρινολογία-Ρινοχειρουργική» είναι τα ακόλουθα: 

α) Γενικός βαθμός Πτυχίου/Διπλώματος. 

β) Συστατική επιστολή. Ο απαιτούμενος αριθμός και το είδος των 
συστατικών επιστολών από μέλη ΔΕΠ, ΕΕΠ, ΕΔΙΠ, εργοδότες κ.λπ. 
καθορίζεται με απόφαση της Επι- τροπής Προγράμματος Σπουδών. 

γ) Αναλυτική Βαθμολογία στα προπτυχιακά μαθήματα, που είναι 
σχετικά με το Δ.Δ.Π.Μ.Σ. 

δ) Τουλάχιστον καλή γνώση μιας από τις γλώσσες Αγγλική, Γαλ-
λική, Γερμανική, Ιταλική, Ισπανική σε επίπεδο που ορίζεται από 
την Ε.Π.Σ. Γνώση δεύτερης ή και άλλης ξένης γλώσσας. 

ε) Σχετική ερευνητική ή επαγγελματική δραστηριότητα του υποψη-
φίου σχετική με το γνωστικό αντικείμενο του Δ.Δ.Π.Μ.Σ., 
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Εκπαιδευτές και εκπαιδευόμενοι στη είσοδο του εργαστηρίου και στους χώρους διδασκαλίας 
κατά τη διάρκεια της πρακτικής άσκησης στο cadaver dissection

στ) Επίδοση στην συνέντευξη από αρμόδια Επιτροπή. 

ζ) Δημοσιεύσεις και συγγραφική δραστηριότητα.

Ο τρόπος αξιολόγησης (μοριοδότηση) των ανωτέρω κριτηρίων 
ανήκει στην αρμοδιότητα της Επιτροπής Προγράμματος Σπουδών. 

IV. Διαδικασία επιλογής 

Οι σχετικοί φάκελοι των ενδιαφερομένων υποβάλλονται εντός 
των προθεσμιών που ορίζονται στην αντίστοιχη πρόσκληση εκδή-
λωσης ενδιαφέροντος. 

Η διαδικασία επιλογής έχει ως εξής: 

1) Καταρτίζεται από τη Γραμματεία του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. αρχικά ένας 
πλήρης κατάλογος όσων έχουν υποβάλει αίτηση. 

2) Η Επιτροπή Επιλογής Εισακτέων: 

i. απορρίπτει τους υποψηφίους που δεν πληρούν τις προϋποθέσεις. 

ii. ιεραρχεί βαθμολογικά τους υποψηφίους και προβαίνει στην 
προδημοσίευση του προσωρινού πίνακα επιλογής και ανακοινώ-
νει την χρονική διάρκεια των ενστάσεων. 

iii. Καλεί σε συνέντευξη (εφόσον προβλέπεται) όσους υποψηφίους 
αποφασιστεί να κληθούν από την Επιτροπή Επιλογής Εισακτέων. 

iv. Μετά την εξέταση των ενστάσεων και με βάση τη τελική βαθ-
μολογία του υποψηφίου καταρτίζει με αξιολογική σειρά τον τελι-
κό πίνακα επιλογής. 

3) Ο τελικός πίνακας των επιτυχόντων επικυρώνεται από την Επι-
τροπή Προγράμματος Σπουδών. Η ανάρτησή του πραγματοποι-
είται σύμφωνα με τις διατάξεις περί προστασίας προσωπικών δε-
δομένων στην ιστοσελίδα του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. και στις ανακοινώσεις 
του Τμήματος. 

V. Εγγραφή στο Π.Μ.Σ. 

Ανακοινώνεται από τη Γραμματεία του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. η χρονική δι-
άρκεια των εγγραφών καθώς και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. 

4. ΔΙΚΑΙΏΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΥΠΟΧΡΕΏΣΕΙΣ 

ΤΩΝ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΏΝ ΦΟΙΤΗΤΏΝ-ΥΠΟΤΡΟΦΊΕΣ

Οι μεταπτυχιακοί φοιτητές έχουν όλα τα δικαιώματα, τις παροχές 
και τις διευκολύνσεις που προβλέπονται από τη νομοθεσία και 
για τους φοιτητές του πρώτου κύκλου σπουδών έως και τη λήξη 
τυχόν χορηγηθείσας παράτασης φοίτησης, πλην του δικαιώματος 
παροχής δωρεάν διδακτικών συγγραμμάτων.
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5. ΑΝΑΛΥΤΙΚΌ ΠΡΌΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΏΝ

Το σύνολο των Πιστωτικών Μονάδων (ECTS) που απαιτούνται για 
την απόκτηση του Δ.Μ.Σ. ανέρχεται σε ενενήντα (90). Η χρονική 
διάρκεια των σπουδών για την απονομή του Διπλώματος Μετα-
πτυχιακών Σπουδών (Δ.Μ.Σ.) ορίζεται σε τρία (3) εξάμηνα. 

Απαιτείται η επιτυχής ολοκλήρωση όλων των προσφερόμενων 
μαθημάτων, όπως αυτά κατανέμονται στα δύο πρώτα (Α’ και Β’) 
εξάμηνα καθώς και η συγγραφή Μεταπτυχιακής Διπλωματικής 
Εργασίας.

Το πρόγραμμα των μαθημάτων διαμορφώνεται ανά εξάμηνο ως εξής:
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Γλώσσα διδασκαλίας και συγγραφής μεταπτυχιακών 
διπλωματικών εργασιών

Η γλώσσα διδασκαλίας του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. είναι η ελληνική (ή/και 
παρουσιάσεις στην Αγγλική για τις διαλέξεις επιστημόνων του 
εξωτερικού).

Η γλώσσα εκπόνησης των  μεταπτυχιακών διπλωματικών εργα-
σιών θα είναι η ελληνική ή/και η Αγγλική, όπως θα ορίζεται και 
θα διευκρινίζεται στη πράξη ίδρυσης του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. και στον κα-
νονισμό λειτουργίας  ενώ θα κατατίθεται και μία περίληψη στην 
αγγλική γλώσσα. 

Τ Ι Τ Λ Ο Σ  Μ Α Θ Η Μ Α Τ Ο Σ
Α’1. Εμβρυολογία-Ανατομία-Ιστολογία-Φυσιολογία 
και Παθοφυσιολογία της ρινός και των παραρρινίων 
κοιλοτήτων (ΠΡΚ) 

Σκοπός του συγκεκριμένου μαθήματος αποτελεί η σε βάθος διδα-
σκαλία της εμβρυολογικής ανάπτυξης της ρινός και των παραρ-
ρινίων κοιλοτήτων και η κλινική εμβρυολογία, η κατανόηση της 
κλινικής και χειρουργικής ανατομικής της ρινός και των παραρρινί-
ων κοιλοτήτων, η διδασκαλία της ιστολογίας και ιστοπαθολογίας 
του βλεννογόνου, η περιγραφή μεθόδων εξέτασης ιστολογικών 
παρασκευασμάτων στο εργαστήριο για ερευνητικούς σκοπούς- 
τεχνικές χρώσεις μαζί με τις τεχνικές μελέτης ιστολογικών παρα-
σκευασμάτων και τέλος η σε βάθος περιγραφή και κατανόηση 
της φυσιολογίας των λειτουργιών της ρινός και των παραρρινίων 
κοιλοτήτων με ταυτόχρονη μελέτη της παθοφυσιολογίας αυτών. 
Περιλαμβάνεται επίσης η πρακτική εκπαίδευση των φοιτητών στο 
εργαστήριο ιστολογίας (τεχνικές χρώσεις, επεξεργασία παρασκευ-
ασμάτων, χρήση μικροσκοπίου κλπ.), καθώς και πρακτική εκπαί-
δευση στην ανατομική της ρινός-παραρρινίων κοιλοτήτων. 

Α'2. Παθήσεις ρινός και των παραρρινίων κοιλοτήτων: 
Αιτιοπαθογένεια-Συμπτωματολογία - Διαγνωστική 
προσέγγιση-Θεραπευτικά πρωτόκολλα στα οποία 
περιλαμβάνεται η διδασκαλία των κάτωθι μαθημάτων

• Δυσχέρεια ρινικής αναπνοής-Διαταραχές Ρινός-ΠΡΚ

Περιλαμβάνεται η διδασκαλία της παθολογίας της ρινός και των 
παραρρινίων κοιλοτήτων. Πιο συγκεκριμένα το μάθημα περιλαμ-
βάνει την μελέτη των χρόνιων φλεγμονωδών παθήσεων της ρινός 
και των παραρρινίων κοιλο- τήτων (αλλεργική ρινίτιδα, χρόνια ρι-
νοκολπίτιδα με ή χωρίς την παρουσία πολυπόδων, άλλες μορφές 
ρινίτιδας, κοκκιωματώδεις φλεγμονές κλπ.) με την σε βάθος δι-
δασκαλία και μελέτη της παθοφυσιολογίας αυτών σε κλινικό και 
ερευνητικό επίπεδο, της αιτιολογίας, των συμπτωμάτων που προ-
καλούν και τέλος την διαγνωστική προσέγγιση και θεραπευτική 
αντιμετώπιση με εκτενή αναφορά σε όλες τις νεότερες μεθόδους. 

• Ρινολογικά προβλήματα σε παιδιά

Περιγραφή των ιδιαιτεροτήτων των διαταραχών της ρινός και των 
παραρρινίων κοιλοτήτων (αλλεργική ρινίτιδα, χρόνια ρινοκολπί-
τιδα, κυστική ίνωση κλπ.) στα παιδιά. Διδασκαλία της κλινικής ει-
κόνας, των ιδιαιτεροτήτων στην διαγνωστική προσέγγιση και τέλος 
την θεραπευτική αντιμετώπιση. 

• Ροχαλητό-Υπνική άπνοια

Περιλαμβάνει την διδασκαλία της αιτιολογίας του ροχαλητού και 
της υπνικής άπνοιας, την διαγνωστική προ-σέγγιση από την πλευ-
ρά του Ωτορινολαρυγγολόγου και του Πνευμονιολόγου και την 
θεραπευτική αντιμετώπιση. Το μάθημα περιλαμβάνει και πρακτι-
κή εκπαίδευση στο εργαστήριο. 

• Διαταραχές όσφρησης και γεύσης

Περιλαμβάνει την σε βάθος μελέτη των διαταραχών της όσφρη-
σης και γεύσης με διδασκαλία της παθοφυσιολογίας αυτών, της 
αιτιολογίας, των συμπτωμάτων που προκαλούν και τέλος την δι-
αγνωστική προσέγγιση των διαταραχών αυτών με πρακτική εξά-
σκηση στο εργαστήριο σε σύγχρονες διαγνωστικές μεθόδους. 

• Διαφυγή εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ)

Αιτιολογία-Διαγνωστική προσέγγιση-Ρόλος σκιαγραφικών μέσων. 
Ενδοσκοπική αποκατάσταση της διαφυγής ΕΝΥ και διαχείριση των 
υποτροπών. 

• Άλγος προσώπου και κεφαλής

Διδασκαλία της αιτιολογίας, διάγνωση και θεραπευτική προσέγγι-
ση από την πλευρά του Ωτορινολαρυγγολόγου και του νευρολό-
γου του άλγους στην περιοχή του σπλαγχνικού κρανίου. 

• Λοιπές διαταραχές ρινός-ΠΡΚ

Σκοπός του συγκεκριμένου μαθήματος αποτελεί η διδασκαλία 
άλλων λιγότερο συχνών παθολογιών της ρινός και των παραρ-
ρινίων κοιλοτήτων (συγγενείς διαμαρτίες, ρινικές εκδηλώσεις συ-
στηματικών νοσημάτων, επιφορά κλπ.) 

• Επείγοντα ρινολογικά προβλήματα

Σκοπός αποτελεί η διδασκαλία των διαταραχών της ρινός και των 
παραρρινίων κοιλοτήτων που απαιτούν γρήγορη αντιμετώπιση, 
εστιάζοντας στην μελέτη των καλοήθων και κακοήθων όγκων της 
περιοχής με ταξινόμηση αυτών, διδασκαλία της αιτιοπαθογένειας, 
διαγνωστική προσέγγιση, ακτινο- και χημειοθεραπευτικά πρω-
τόκολλα. Επίσης περιλαμβάνεται η μελέτη της διαγνωστικής και 
θεραπευτικής προσέγγισης και άλλων επειγόντων κατα- στάσεων 
(λ.χ. ρινορραγία, κατάγματα κλπ.) 

• Διαγνωστικές τεχνικές για τις παθήσεις της Ρινός-ΠΡΚ

Σκοπός του συγκεκριμένου μαθήματος αποτελεί η θεωρητική και 
πρακτική εκπαίδευση των φοιτητών στα εξωτερικά ειδικά ιατρεία 
και στο εργαστήριο όλων των διαγνωστικών τεχνικών για τις πα-
θήσεις της ρινός και των παραρρινίων κοιλοτήτων (λ.χ. ακουστική 
ρινομετρία, ακουστική φαρυγγομετρία, ρινομανομετρία, δερματι-
κές δοκιμασίες δια νυγμού, οσφρησιομετρία, γευσιομετρία, πολύ-
υπνογραφική μελέτη κλπ.). 

• Απεικονιστικές τεχνικές ρινός-ΠΡΚ

Διδασκαλία του ρόλου των απεικονιστικών τεχνικών στην παθο-
λογία της ρινός και των παραρρινίων κοιλοτήτων, πρακτική εκπαί-
δευση, μελέτη περιστατικών. Διδασκαλία του ρόλου της επεμβα-
τικής ακτινολογίας. 

• Κύκλος πρακτικής εκπαίδευσης σε όλες τις σύγχρονες τεχνικές 
αντιμετώπισης παθολογιών της ρινός και των ΠΡΚ στο πειραματι-
κό εργαστήριο 

Εισαγωγή στο εργαστήριο με διδασκαλία του ρόλου των πειρα-
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ματοζώων στην εκπαίδευση και έρευνα στην Ωτορινολαρυγγο-
λογία. Πρακτική εκπαίδευση των φοιτητών σε προπλάσματα στο 
πειραματικό εργαστήριο σε όλες τις σύγχρονες τεχνικές αντιμετώ-
πισης παθολογιών της ρινός και των ΠΡΚ 

Β’1. Χειρουργικές τεχνικές αντιμετώπισης 
των παθήσεων της ρινός και των παραρρινίων 
κοιλοτήτων στα οποία περιλαμβάνεται 
η διδασκαλία των κάτωθι μαθημάτων 

• Σκολίωση ρινικού διαφράγματος-Υπερτροφία κάτω ρινικών κογχών

Σκοπός του συγκεκριμένου μαθήματος αποτελεί η χειρουργική 
διδασκαλία μίας συνήθους παθολογίας της ρινός, της σκολίωσης 
του ρινικού διαφράγματος, καθώς και της υπερτροφίας των κάτω 
ρινικών κογχών. Θα αναφερθεί η αιτιολογία τους. Θα γίνει σε βά-
θος ανάλυση του λειτουργικού ρόλου των ανατομικών στοιχείων, 
όπως της ρινικής βαλβίδας και η χειρουργική διαχείριση αυτών, ο 
ρόλος της κορυφής της ρινός στην πλαστική του ρινικού διαφράγ- 
ματος κλπ. Διδασκαλία των παγίδων στην χειρουργική πλαστική 
του ρινικού διαφράγματος, οι πιθανές επιπλοκές και η χειρουργι-
κή αποκατάσταση αυτών. Τέλος θα αναφερθούν όλες οι σύγχρο-
νες τεχνικές αντιμετώπισης της υπερτροφίας των ρινικών κογχών, 
οι πιθανές επιπλοκές και η χειρουργική αποκατάσταση αυτών. 

• Ρινοπλαστική

Σκοπός του συγκεκριμένου μαθήματος αποτελεί η σε βάθος δι-
δασκαλία και κατανόηση της αισθητικής και λειτουργικής ρινο-
πλαστικής. Μελέτη της χειρουργικής αντιμετώπισης ποικίλων 
διαταραχών αισθητικών και λει- τουργικών της ρινός, ανάλυση 
των χειρουργικών τεχνικών, αναφορά των πιθανών επιπλοκών και 
διδασκαλία του τρόπου αντιμετώπισης αυτών. 

• Ενδοσκοπική Χειρουργική (FESS)

Σκοπός του συγκεκριμένου μαθήματος αποτελεί η σε βάθος διδα-
σκαλία και κατανόηση της ενδοσκοπικής χειρουργικής της ρινός 

και των παραρρινίων κοιλοτήτων. Διδασκαλία της χειρουργικής 
τεχνική, αναφορά των πιθανών επιπλοκών και διδασκαλία του 
τρόπου αντιμετώπισης αυτών. 

• Χειρουργική βάσης κρανίου

Διδασκαλία της χειρουργικής ανατομικής της βάσης του κρανίου, 
παθήσεις που μπορεί να εφαρμοστεί, ενδείξεις και αντενδείξεις, 
διδασκαλία της χειρουργικής τεχνικής, αναφορά των πιθανών επι-
πλοκών και τρόποι αντιμετώπισης αυτών. 

• Κύκλος εκπαίδευσης στην ενδοσκοπική χειρουργική των παθήσε-
ων της ρινός- ΠΡΚ στο χειρουργείο (παρακολούθηση χειρουργείων)

Το συγκεκριμένο μάθημα περιλαμβάνει παρακολούθηση από 
τους φοιτητές σειράς χειρουργικών επεμβάσεων ενδοσκοπικής 
χειρουργικής. 

• Κύκλος πρακτικής εκπαίδευσης στην ενδοσκοπική χειρουργική 
των παθήσεων της ρινός-ΠΡΚ σε παρασκευάσματα

Το συγκεκριμένο μάθημα περιλαμβάνει πρακτική εξάσκηση από 
τους φοιτητές σε όλες τις χειρουργικές τεχνικές των παθήσεων της 
ρινός-ΠΡΚ σε παρασκευάσματα. 

• Κύκλος πρακτικής εκπαίδευσης σε όλες τις σύγχρονες τεχνικές 
διάγνωσης του ροχαλητού και της υπνικής άπνοιας στο εργαστή-
ριο ύπνου. 

Πρακτική εκπαίδευση των φοιτητών σε όλες τις σύγχρονες τεχνι-
κές διάγνωσης του ροχαλητού και της υπνικής άπνοιας στο εργα-
στήριο ύπνου. 

• Πρακτική εκπαίδευση και άσκηση των φοιτητών του Δ.Π.Μ.Σ. 
στην έρευνα σε τομείς παθήσεων του ανώτερου αναπνευστικού 
συστήματος

Το συγκεκριμένο μάθημα περιλαμβάνει διδασκαλία της μεθο-
δολογίας της έρευνας, οργάνωσης ερευνητικών πρωτοκόλλων, 
ιατρική στατιστική κλπ. Παρέχονται οι γνώσεις για την πλήρη ορ-
γάνωση και διεξαγωγή ερευνητικών πρωτοκόλλων. 

Εκπαιδευτές και εκπαιδευόμενοι κατά την πρακτική άσκηση (cadaver dissection)
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Γ. Μεταπτυχιακή Διπλωματική Εργασία

Περιλαμβάνει τα κάτωθι:

Σύνταξη και παρουσίαση του ερευνητικού πρωτοκόλλου για την 
εκπόνηση μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας.

Σκοπός του συγκεκριμένου μαθήματος αποτελεί η παρουσίαση 
από τους διδάσκοντες ερευνητικών πρωτοκόλλων και η σε βάθος 
ανάλυση αυτών για επιλογή προς εκπόνηση των μεταπτυχιακών 
διπλωματικών εργασιών.

Οργάνωση και εκτέλεση της κλινικής μελέτης ή των πειραμάτων 
και συλλογή των στοιχείων.

Σκοπός η από τους επιβλέποντες καθηγητές η παρακολούθηση 
και εκτέλεση των μεταπτυχιακών διπλωματικών εργασιών.

Στατιστική ανάλυση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων.

Ανάλυση των στατιστικών μεθόδων για ανάλυση και ερμηνεία 
των αποτελεσμάτων.

Παρουσίαση των αποτελεσμάτων.

Παρουσίαση και ανάλυση των αποτελεσμάτων των μεταπτυχια-
κών διπλωματικών εργασιών.

6. ΟΡΓΆΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΉΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΊΑΣ 
ΤΟΥ Δ.Δ.Π.Μ.Σ.

Κάθε μάθημα διδάσκεται από έναν ή περισσότερους διδάσκοντες. 
Σε κάθε μάθημα ορίζεται από την Ε.Π.Σ. ένας/μια διδάσκων/ουσα 
ως υπεύθυνος/η/ συντονιστής/ τρια του μαθήματος. 

Για τη διδασκαλία των μαθημάτων μπορούν να χρησιμοποιού-
νται μέθοδοι δια ζώσης διδασκαλίας, συστήματα και διαδικτυακές 
εφαρμογές εξ αποστάσεως εκπαίδευσης, εντατικά μαθήματα και 
όποια άλλη μέθοδος κριθεί από την Ε.Π.Σ. ως κατάλληλη για την 
εύρυθμη λειτουργία της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Η διδασκαλία 
με μέσα εξ αποστάσεως σύγχρονης εκπαίδευσης, ανέρχεται κατ’ 
ανώτατο (75%). Το Τμήμα Ιατρικής του ΔΠΘ, διαθέτει την κατάλ-
ληλη υποδομή για την υποστήριξη της εξ αποστάσεως σύγχρονης 
διδασκαλίας (αίθουσες τηλεδιασκέψεων και άδειες χρήσης κατάλ-
ληλου λογισμικού τηλεδιασκέψεων-τηλεκπαίδευσης).

7. ΔΙΔΆΣΚΟΝΤΕΣ Δ.Δ.Π.Μ.Σ.

Στο Δ.Δ.Π.Μ.Σ. Ρινολογία-Ρινοχειρουργική μετέχουν ως διδά-
σκοντες οι πλέον ειδικευμένοι στο χώρο που ασχολούνται με 
τις παθήσεις της ρινός και των ΠΡΚ, με ανάλογο κλινικό, ερευ-
νητικό και δημοσιευένο έργο τόσο από την Ελλάδα όσο και 
από το εξωτερικό. Οι διδάσκοντες που θα συμμετέχουν στο 
Δ.Δ.Π.Μ.Σ. διακρίνονται για την υψηλή επιστημονική επάρκεια 
και άριστες γνώσεις ως προς το συγκεκριμένο γνωστικό αντικεί-
μενο, με ανάλογο ερευνητικό και δημοσιευμένο έργο. Προέρ-
χονται από τα 4 σε σύνολο 7 Ιατρικών Τμημάτων της Ελλάδας. 
Επίσης θα συμμετέχουν ως διδάσκοντες και διακεκριμένοι επι-
στήμονες της αλλοδαπής που μεγιστοποιούν την επιστημονική 
επάρκεια των παρεχόμενων γνώσεων, ανεβάζουν το επιστη-
μονικό επίπεδο, καθιστούν το πρόγραμμα πιο ελκυστικό, και 
προάγουν την επιστημονική και ερευνητική συνεργασία και 
εξωστρέφεια. Επιστήμονες αναγνωρισμένου κύρους με εξειδι-
κευμένες γνώσεις συμπληρώνουν την λίστα διδασκόντων. Η 
λίστα διδασκόντων και οι ιδιότητές τους είναι αναρτημένη στην 
ιστοσελίδα του Π.Μ.Σ.

8. ΤΎΠΟΣ ΤΟΥ ΧΟΡΗΓΟΎΜΕΝΟΥ ΤΊΤΛΟΥ Δ.Μ.Σ.

Το Δ.Δ.Π.Μ.Σ. «Ρινολογία-Ρινοχειρουργική» οδηγεί, μετά από 
επιτυχή περάτωση κύκλου σπουδών, στην απονομή Διπλώμα-
τος Μεταπτυχιακών Σπουδών (Δ.Μ.Σ.) στη «Ρινολογία-Ρινοχει-
ρουργική» που φέρει το λογότυπο και τη σφραγίδα όλων των 
συνεργαζόμενων Πανεπιστημίων. Ο τίτλος του Διπλώματος 
Μεταπτυχιακών Σπουδών είναι δημόσιο έγγραφο και απονέ-
μεται από το Τμήμα Ιατρικής του ΔΠΘ. Το Δίπλωμα Μεταπτυ-
χιακών Σπουδών εκδίδεται από τη Γραμματεία του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. 
Στο Δίπλωμα αναγράφονται τα Τμήματα ή και τα Ιδρύματα που 
συμμετέχουν στην οργάνωση του Δ.Δ.Π.Μ.Σ., και τα τυχόν εμ-
βλήματα των ιδρυμάτων, η χρονολογία περάτωσης των σπου-
δών, η χρονολογία έκδοσης του Δ.Μ.Σ., ο αριθμός πρωτοκόλ-
λου αποφοίτησης, ο τίτλος του Δ.Δ.Π.Μ.Σ., τα στοιχεία του 
μεταπτυχιακού φοιτητή και ο χαρακτηρισμός αξιολόγησης Κα-

Εκπαιδευτές και εκπαιδευόμενοι (cadaver dissection)
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λώς, Λίαν Καλώς, Άριστα. Η χρονική διάρκεια για την απονομή 
του Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών (Δ.Μ.Σ.) ορίζεται 
σε δύο (2) εξάμηνα πλήρους φοίτησης ή τέσσερα (4) εξάμηνα 
μερικής φοίτησης, συν ένα (1) εξάμηνο για την εκπόνηση της 
διπλωματικής εργασίας.

9. ΤΈΛΗ ΦΟΊΤΗΣΗΣ

Οι μεταπτυχιακοί/κές φοιτητές/τριες υποχρεούνται στην καταβο-
λή τελών φοίτησης. Το ύψος των προβλεπόμενων τελών φοί-
τησης για το σύνολο του προγράμματος καθορίζεται στο ποσό 
των 3.500 ευρώ. Η καταβολή των διδάκτρων γίνεται στον Ειδικό 
Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας (Ε.Λ.Κ.Ε.) του Δ.Π.Θ. ο οποίος 
είναι αρμόδιος για τη διαχείρισή τους.

10. ΜΕΛΈΤΗ ΣΚΟΠΙΜΌΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΒΙΩΣΙΜΌΤΗΤΑΣ

Αυτό που πραγματικά πρέπει να μνημονευθεί ότι το ανωτέρω 
Δ.Δ.Π.Μ.Σ. προσφέρει αξιόλογες επιστημονικές ευκαιρίες εργα-
σίας για όλους τους πτυχιούχους. 

Παράγοντες που εξασφαλίζουν τη βιωσιμότητα του προτεινόμε-
νου Δ.Π.Μ.Σ. είναι:

1) το σημαντικό ενδιαφέρον για την εξειδίκευση στην ρινολογία-
ρινοχειρουργική στην ειδικότητα της Ωτορινολαρυγγολογίας 

2) το ότι αποτελεί το πρώτο που συστήθηκε πρόγραμμα μετα-
πτυχιακών σπουδών στο συγκεκριμένο γνωστικό αντικείμενο της 
ρινολογίας-ρινοχειρουργικής τόσο στην Ελλάδα όσο και στην αλ-
λοδαπή. Αυτό το γεγονός σε συνδυασμό με την συμμετοχή στους 
διδάσκοντες και διακεκριμένων επιστημόνων από την αλλοδαπή, 
συνεπάγεται ότι μπορούν να προσελκυθούν επιστήμονες και από 
την αλλοδαπή.

3) Το συγκεκριμένο Δ.Δ.Π.Μ.Σ. λειτουργεί με επιτυχία ήδη από 
το 2013.

4) Στους διδάσκοντες περιλαμβάνονται και διακεκριμένοι επιστή-
μονες από το εξωτερικό. 

5) η ανταποδοτική καταβολή των τελών φοίτησης.

Η ύπαρξη τόσο του εξειδικευμένου προσωπικού, όσο και της 
υπάρχουσας βασικής υποδομής και του αναγκαίου εξοπλισμού 
των εργαστηρίων και κλινικών των συνεργαζόμενων Ιατρικών 
Τμημάτων αποτελούν βασικά συστατικά για την επιτυχή λειτουρ-
γία του προγράμματος. 

ΥΠΗΡΕΣΊΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΉΣ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΏΝ
Βιβλιοθήκη Βασική υπηρεσία για την υποστήριξη της μάθησης και 
της ακαδημαϊκής δραστηριότητας είναι το δίκτυο των βιβλιοθηκών του 
Ιδρύματος και ειδικά η Βιβλιοθήκη της Σχολής Επιστημών Υγείας. 

Ηλεκτρονική Γραμματεία Η πρόσβαση των μεταπτυχιακών φοι-
τητών σε πληροφορίες που αφορούν την κατάσταση των σπουδών 
τους, τις δηλώσεις μαθημάτων, τη βαθμολογία σε κάθε μάθημα 
και κάθε άλλη αίτηση ή χορήγηση βεβαίωσης γίνεται για τα ΠΜΣ 
που είναι μηχανογραφημένα μέσω της Ηλεκτρονικής Γραμματείας 
του ΔΠΘ (universis) η οποία είναι προσβάσιμη με τους προσωπι-
κούς κωδικούς του φοιτητή. 

Ηλεκτρονική υποστήριξη μαθημάτων (Ηλεκτρονική τάξη) 

Η εκπαίδευση υποστηρίζεται από διαδικτυακό σύστημα ηλεκτρονι-
κής τάξης https://eclass.duth.gr/. Κάθε μάθημα διαθέτει την δική του 
ηλεκτρονική τάξη, όπου μεταξύ άλλων αναρτάται εποπτικό υλικό 
μαθημάτων, ανακοινώσεις, βιβλιογραφία και άλλα. Στο ίδιο σύστημα 
λειτουργεί γενικός πίνακας ανακοινώσεων για εκπαιδευτικά θέματα και 
αντίστοιχοι πίνακες ανακοινώσεων για κάθε εξάμηνο σπουδών. 

Επιπρόσθετες ψηφιακές παροχές Παρέχονται στους μεταπτυχι-
ακούς φοιτητές οι παρακάτω ηλεκτρονικές υπηρεσίες: 

Ηλεκτρονικός λογαριασμός Μετά την εγγραφή οι μεταπτυ-
χιακές/κοί φοιτήτριες/τές παραλαμβάνουν στοιχεία πρόσβασης 
σε προσωπικό ηλεκτρονικό ιδρυματικό λογαριασμό (username, 
password). Τα στοιχεία του προσωπικού λογαριασμού είναι αυ-
στηρά προσωπικά και δίνουν πρόσβαση σε προσωπική θυρίδα 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο ΔΠΘ, ενώ απαιτούνται για την 
διεκπεραίωση των περισσότερων υπηρεσιών όπως: 
• έκδοση ακαδημαϊκής ταυτότητας 
• πρόσβαση στο σύστημα υποστήριξης εκπαίδευσης 
• πρόσβαση στην ηλεκτρονική βιβλιοθήκη 
• πρόσβαση στην ηλεκτρονική γραμματεία 
• δήλωση μαθημάτων και άλλες αιτήσεις και βεβαιώσεις 

Επίσης, παρέχονται υπηρεσίες ασύγχρονης τηλεκπαίδευσης μέσω 
της πλατφόρμας DUTHNET e-class. Το ολοκληρωμένο αυτό Σύστη-
μα Διαχείρισης Μαθημάτων υποστηρίζει σήμερα όλα τα μαθήματα 
του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. με στόχο την ενίσχυση της εκπαιδευτικής διαδικασίας, 
προσφέροντας στους συμμετέχοντες ένα δυναμικό περιβάλλον αλλη-
λεπίδρασης και συνεχούς επικοινωνίας εκπαιδευτή-εκπαιδευόμενου.
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Tibaut van Zele Professor ENT Department of Otorhinolaryngology,Ghent University Hospital, Belgium

Prof. Pongsakorn Tantilipokorn Associate Professor and Chair, Center of Research Excellence in Allergy & Immunology, 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital
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Η θεραπεία της χρόνιας ρινοκολπίτιδας 
με ρινικούς πολύποδες με τη χρήση 
βιολογικών παραγόντων. Συστηματική 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και 
σύγκριση αποτελεσματικότητας μεταξύ 
των υπαρχόντων  παραγόντων 
omalizumab, dupilumab και mepolizumab

Chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) 
treated with omalizumab, dupilumab 
or mepolizumab: A systematic review 
of the current knowledge towards an attempt 
to compare agents’ efficacy

Εισαγωγή: Η έλλειψη κατευθυντήριων οδηγιών για την επιλογή του κατάλληλου βιολογικού 
παράγοντα στη θεραπεία της χρόνιας ρινοκολπίτιδας με ρινικούς πολύποδες οφείλεται στην 
ετερογένεια των υπάρχουσων ερευνών αλλά και στην έλλειψη συγκριτικών μελετών μεταξύ 
των παραγόντων. O σκοπός αυτής της μελέτης είναι η σύνοψη της τρέχουσας γνώσης για την 
αποτελεσματικότητα των βιολογικών παραγόντων στη θεραπεία της χρόνιας ρινοκολπίτιδας. 
Παράλληλα διενεργείται έμμεση σύγκριση μεταξύ των παραγόντων με στόχο την απάντηση του 
ερωτήματος: ποιόν παράγοντα επιλέγω και για ποιο σκοπό.

Μεθοδολογία: Ενδελεχής ανασκόπηση της αγγλικής βιβλιογραφίας σε τέσσερις βάσεις δεδο-
μένων Pubmed/Medline, Embase, Google Scholar και Cochrane Database/Library. Στην μελέτη 
συμπεριλήφθηκαν έρευνες δημοσιευμένες στα Αγγλικά με διαθέσιμο το πλήρες κείμενο, που 
αφορούσαν σε ενήλικους ασθενείς, στις οποίες γινόταν εκτενής περιγραφή του πρωτοκόλλου 
έρευνας και καταγραφή των πρωταρχικών και δευτερευόντων αποτελεσμάτων.

Αποτελέσματα: Οι έρευνες που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στη μελέτη ήταν συνολικά 37. 
Σύμφωνα με αυτές όλοι οι παράγοντες επέφεραν σημαντική μείωση στο μέγεθος των πολυπό-
δων, τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων, τη συστηματική χρήση κορτικοστεροειδών και τελικώς 
την ανάγκη για χειρουργική παρέμβαση. Η ανάλυση των διαθέσιμων συστηματικών ανασκο-
πήσεων, μεταναλύσεων και έμμεσων σύγκρισεων της αποτελεσματικότητας ανέδειξαν πως η 
dupilumab είναι ο πιο αποτελεσματικός βιολογικός παράγοντας, τόσο σε επίπεδο πρωτογενών 
όσο και δευτερογενών αποτελεσμάτων. Ωστόσο, αυτά τα αποτελέσματα έχουν σχετικά μικρή 
αξιοπιστία εξαιτίας των μεθοδολογικών περιορισμών της μελέτης.

Συμπεράσματα: Παρά το γεγονός πως η συγκεκριμένη μελέτη ανέδειξε μία υπεροχή της 
dupilumab, δεν υπάρχει ακόμη καμία αποδεδειγμένη απάντηση στο ερώτημα «Ποιος βιολο-
γικός παράγοντας είναι πιο αποτελεσματικός στη θεραπεία της χρόνιας ρινοκολπίτιδας». Για 
αυτό το σκοπό είναι απαραίτητη η διενέργεια head-to-head κλινικών δοκιμών με σύγκριση των 
παραγόντων καθώς και real -life μελετών. Στο μέλλον με όλα αυτά τα δεδομένα θα είμαστε 
σε θέση να καθορίσουμε τον πραγματικό ρόλο των συγκεκριμένων βιολογικών παραγόντων.

Original contribution
Papacharalampous GX

Constantinidis J
Fotiadis G, Zhang N

Bachert C
Katotomichelakis M.

Int Forum Allergy Rhinol. 2024 
Jan;14(1):96-109. doi: 10.1002/alr.23234. 

Epub 2023 Jul 18. PMID: 37394893. 
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Εργαστηριακές εξετάσεις για την πρόγνωση 
των εν τω βάθει τραχηλικών φλεγμονών 
New laboratory predictive tools in deep neck space 
infections 

Εισαγωγή: Οι εν τω βάθει τραχηλικές φλεγμονές δημιουργούνται ως αποτέλεσμα επέκτασης 
λοίμωξης του ανώτερου αναπνευστικού στον άσηπτο τράχηλο. Η εξέλιξή τους μπορεί να 
είναι δυσμενής με την εμφάνιση  σοβαρών  επιπλοκών , σήψης ή  νεκρωτικής περιτονιίτιδας. 
Μέχρι σήμερα  δεν έχουν αναπτυχθεί κατάλληλα αξιόπιστα εργαλεία ικανά να συμβάλλουν 
στην πρόγνωση της νόσου. Μία ομάδα ερευνητών του πανεπιστημίου του Μπάρι εξέτασε δύο 
εργαλεία το LRINEC score και το NLR με στόχο την ανεύρεση ενός προγνωστικού δείκτη ικανού 
να προβλέψει την εξέλιξη μίας τραχηλικής φλεγμονής σε συστηματική φλεγμονή ή νεκρωτική 
περιτονιίτιδα .

Μέθοδος: Μία αναδρομική μελέτη παρατήρησης διενεργήθη με τη συμμετοχή 118 ασθε-
νών με εν τω βάθει τραχηλικές φλεγμονές που υπεβλήθησαν σε χειρουργική διάνοιξη και 
παροχέτευση. Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν  τρεις δείκτες το LRINEC score (Laboratory Risk 
Indicator for the Necrotizing fasciitis),το NLR (neutrophil to lymphocyte ratio) και το συνδυ-
ασμό LRINEC και NLR.

Αποτελέσματα: Η στατιστική ανάλυση ανέδειξε αυξημένες τιμές όλων των προγνωστικών δει-
κτών σε περιπτώσεις σήψης και νεκρωτικής περιτονιίτιδας με υψηλή ευαισθησία για την πρό-
γνωση της σηπτικής καταπληξίας. Παράλληλα οι ερευνητές προχώρησαν σε ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας και παρέθεσαν πως LRINEC score>8 συνδέεται με πιθανότητα ανάπτυξης σοβα-
ρής επιπλοκής σε ποσοστό περισσότερο από 75% με ορισμένους συγγραφείς να καταγράφουν 
ευαισθησία έως 95%. Όσον αφορά το NLR,τιμή > 5,4 φαίνεται πως σχετίζεται ισχυρά με εμφά-
νιση σήψης και περιτονιίτιδας.

Original contribution: 
Fiorella ML

Greco P
Madami LM
Giannico OV

Pontillo V
Quaranta N .

Acta Otorhinolaryngol Ital. 
2020 Oct;40(5):332-337. 

doi: 10.14639/0392-100X-N0790. 
PMID: 33299222; 

PMCID: PMC7726647
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Functional Endonasal Sinus Surgery 
Course FESS
3-4 Φεβρουαρίου
Newcastle, UK
email: nuth.nstc.enquiries@nhs.net
www.nstcsurg.org/

Tinnitus Week - Caring for Tinnitus
4 Φεβρουαρίου
London, UK
email: events@tinnitus.org.uk
www.tinnitus.org.uk/event/london-tinnitus-
week-caring-for-tinnitus/

UCL Ear Institute: Advanced 
Management of Tinnitus 
and Hyperacusis
12-14 Φεβρουαρίου
London, UK
email: ear.courses@ucl.ac.uk
www.ucl.ac.uk/ear/advanced-management-
tinnitus-and-hyperacusis

BSA Certificate in Basic Audiometry
12-13 Φεβρουαρίου
Newbury, UK
email: admin@tjaudiology.com
www.tjaudiology.com/events-calendar/

BSA Basic Certificate in Basic Audiometry 
& Tympanometry
12-14 Φεβρουαρίου
Newbury, UK
email: admin@tjaudiology.com
www.tjaudiology.com/events-calendar/

Tinnitus Advisor Training
20 Φεβρουαρίου-12 Δεκεμβρίου 2025
Online
email: events@tinnitus.org.uk
www.tinnitus.org.uk/event/tinnitus-adviser-
training-february-2025/

Surgery Techniques in Laryngology - 
Hands-on Workshop
21-22 Φεβρουαρίου
Hamburg, Germany
email: contact@mevoc.de
www.mevoc.de/surgery-techniques-in-
laryngology-workshop/

UCL Ear Institute: Paediatric Habilitation
27 Φεβρουαρίου-27 Μαρτίου
London, UK
email: ear.courses@ucl.ac.uk
www.ucl.ac.uk/ear/study/cpd-courses/
coursepages/aamc-paedhab

Masking in Audiometry
27 Φεβρουαρίου
Newbury, UK
email: admin@tjaudiology.com
www.tjaudiology.com/events-calendar/

112th Temporal Bone Dissection Course
3-4 Μαρτίου
Barcelona, Spain
email: clinica@clinicaclaros.com
www.clinicaclaros.com/en/formacion/

BAETS Thyroid Masterclass
3 Μαρτίου
Birmingham, UK
email: i.marchi@rcsed.ac.uk
https://services.rcsed.ac.uk/events-courses/
baets-thyroid-masterclass

BLA: An Introduction to the Voice 
Clinic: Case Discussions and Practical Skills
3 Μαρτίου
Manchester, UK
email: enquiries@britishlaryngological.org
www.britishlaryngological.org/event/an-
introduction-to-the-voice-clinic-2025-case-
discussions-and-practical-skills

BAETS Parathyroid Masterclass
4 Μαρτίου, Birmingham, UK
email: i.marchi@rcsed.ac.uk
https://services.rcsed.ac.uk/events-courses/
baets-parathyroid-masterclass

British Paediatric Otolaryngology Course
5-6 Μαρτίου
London, UK
email: info@bapo.co.uk
www.bapo.co.uk/

Hybrid Tinnitus Masterlcass
10-12 Μαρτίου
London & Online

email: info@hashirtinnitusclinic.com
www.hashirtinnitusclinic.com/event/
tinnitus-masterclass-march-2025-march-2026/

DIHS: Temporal Bone Course
10-11 Μαρτίου
Dundee, UK
email: cscbookings@dundee.ac.uk

ENT UK Head & Neck Meeting Management 
of nose and paranasal sinus malignancy
14 Μαρτίου
York, UK
email: entuk@entuk.org
www.entuk.org/events/

Preservation Rhinoplasty
21-23 Μαρτίου
Nice, France
email: info@preservation-rhinoplasty.com
www.preservation-rhinoplasty.com/en/

DIHS: Emergency Safe Neck Surgery 
by Cadaver Dissection 2024
24 Μαρτίου
Dundee, UK
email: cscbookings@dundee.ac.ukdihs.
dundee.ac.uk/surgical-skills/course-calendar

DIHS: Endoscopic Sinus Surgery, 
Advanced and Open Sinus Surgery 
by Thiel Cadaver Dissection FESS 1 
and FESS 2
25 Μαρτίου
Dundee, UK
email: cscbookings@dundee.ac.uk
www.dihs.dundee.ac.uk/surgical-skills/course-
calendar

ECHNO 2025
26-29 Μαρτίου
Amsterdam, The Netherlands
email: echno2025@amsterdamumc.nl
www.echno2025.com/

25th Course on Reconstructive and 
Aesthetic Surgery of the Nose and Face
26-28 Μαρτίου
Nijmegen, The Netherlands
www.radboudumc.nl/aroundthenose
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ASOHNS Annual Scientific Meeting
28-30 Μαρτίου
email: ceo@asohns.org.au
https://asohns.arinex.one/

6th ENT Masterclass® China
28-29 Μαρτίου
Chongqing, China
email: secretary@entmasterclass.com
www.entmasterclass.com/

6th Vertigo Academy International Meeting
3-6 Απριλίου
Budapest, Hungary
email: vertigo@serenas.com.tr
www.vai2025.org/

3rd CEORL-HNS Academy Course
4-5 Απριλίου
Dubrovnik, Croatia
email: ivona.belamaric@spektar-holidays.hr
www.3ceorlhns-academy.org/index.php

113th Temporal Bone Dissection Course
7-8 Απριλίου
Barcelona, Spain
email: clinica@clinicaclaros.com
www.clinicaclaros.com/en/formacion/

4th Irish Head and Neck Society Annual 
Conference 2025
10-12 Απριλίου
Kilkenny, Ireland
email: info@theihns.com
www.theihns.com/events/4th-irish-head-and-
neck-society-annual-conference-2025/

VoiceIstanbul 2025
10-12 Απριλίου
email: voiceistanbul@topkon.com
www.voiceistanbul.org/

Newcastle Temporal Bone Course
11 Απριλίου
Newcastle, UK
email: nuth.nstc.enquiries@nhs.net
www.nstcsurg.org/courses/national-
temporal-bone/

XIV International Tinnitus Seminar 
& 3rd World Tinnitus Congress

13-15 Απριλίου
Warsaw, Poland
email: secretariat@tinnitus2025.com
www.tinnitus2025.com/

TNO & Office Laryngeal 
Hands-on Course
14 Απριλίου
London, UK
email: admin@laryngologycourse.co.uk
www.phonosurgerycourse.com/

5th London Phonosurgery Course
15-16 Απριλίου
London, UK
www.phonosurgerycourse.com/

DIHS: Temporal Bone Course 2025
28-29 Απριλίου
Dundee, UK
email: cscbookings@dundee.ac.uk
www.dihs.dundee.ac.uk/surgical-skills/
course-calendar

The Sinus Anatomy and Surgery 
Instructional Course 2025
29-30 Απριλίου
Slough, UK
email: LHNCcourses@liverpool.ac.uk
www.sites.google.com/view/
thesinussurgerycourse

CI2025 Boston
30 Απριλίου-3 Μαΐου
Boston, USA
email: info@acialliance.org
www.ci2025boston.org/

Newcastle Head & Neck Course
7-9 Μαΐου
Newcastle, UK
email: nuth.nstc.enquiries@nhs.net
www.nstcsurg.org/courses/national-head-
and-neck/

4th UK Smell & Taste Symposium
8-9 Μαΐου
Norwich, UK
email: C.Philpott@uea.ac.uk
www.rhinology-group.uea.ac.uk/

2nd International Course on 
Comprehensive OSA Treatment
9-10 Μαΐου
Celje, Slovenia
email: info@osa-academy.org
www.osa-academy.org/course/

British Paediatric Airway Emergency 
Course (BPAEC)
16 Μαΐου
Slough, UK
email: info@bapo.co.uk
www.bapo.co.uk/

DIHS: Advanced Laryngeal, Pharyngeal 
& LASER & Endoscopic, Simulation 
Surgery Masterclass (Thiel Cadaver)
21-24 Μαΐου
Dundee, UK
email: cscbookings@dundee.ac.uk
www.dihs.dundee.ac.uk/surgical-skills/course-
calendar

European Rhinoplasty Course 2025
21-23 Μαΐου
Brussels, Belgium
email: europeanrhinoplastycourse@gmail.com
www.europeanrhinoplastycourse.eu/

ICOMS 2025 International Association 
of Oral and Maxillofacial Surgeons
22-25 Μαΐου
Singapore, Singapore
email: info@iaoms.org
www.iaoms.org/education/icoms-2025/

96th Annual Meeting of the German 
Society of Oto-Rhino-Laryngology, 
Head and Neck Surgery
28-31 Μαΐου
Frankfurt am Main, Germany
email: registrierung@conventus.de/ 
abstract@conventus.de
https://kongress-hno.de/en/

31st Congress of the Union 
of the European Phoniatricians
4-7 Ιουνίου
Prague, Czech Republic
email: uep2025@guarant.cz
www.uep2025.com/
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