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ΜΕ ΔΙΠΛΗ ΔΡΑΣΗ 

ΣΤΟΝ ΠΟΝΟΜΕ ΔΙΠΛΗ ΔΡΑΣΗ 

ΣΤΟΝ ΠΟΝΟ

• μειώνει τη φλεγμονή

• μουδιάζει την περιοχή 

   που πονά

Σου χαλάει τα σχέδια 
ένας πονόλαιμος;

Mε βενζυδαμίνη. Δε χρησιμοποιείται σε ασθενείς με: υπερευαισθησία στα συστατικά του προϊόντος, ενεργό πεπτικό ή ιστορικό έλκους ή άλλες 
παθήσεις του πεπτικού, φαινυλκετονουρία και παιδιά κάτω των 12 ετών. Το εκνέφωμα δεν είναι κατάλληλο για εφήβους και παιδιά.

ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Ο ΕΟΦ ΣΥΝΙΣΤΟΥΝ:
ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ – ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΕΙΤΕ ΤΟ ΓΙΑΤΡΟ Η΄ ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ ΣΑΣ.

TANTUM VERDE  
KAI ΣΥΝΕΧΙΖΕΙΣ ΝΑ ΑΠΟΛΑΜΒΑΝΕΙΣ ΤΗ ΖΩΗ!
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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. 
In the end of the manuscript, all authors must disclose all financial 
relationships for their manuscript and work. Any financial 
interests the authors may have in companies or other entities 
must be cited, such as grants, advisory boards, employment, 
consultancies, contracts, etc. If the authors disclose no conflicts 
of interest, please write “none.” Additionally, the form for 
disclosure of potential conflicts of interest, according to ICMJE 
and available on the website of the journal, should be completed 
and returned, signed by all authors.
Proofs. Proofs will be sent to the corresponding author as 
a PDF file and corrections should be returned electronically 
within 7 days. The authors are responsible for the integrity of 
the published work. Following publication, the paper will be 
available on the web site of the journal. Authors submitting 
manuscripts do so with the understanding that if their work is 
accepted for publication, copyright of the article, including the 
right to reproduce the article in all forms and media, shall be 
assigned exclusively to “Hellenic Otorhinolaryngology”.
The Panhellenic Society of Otorhinolaryngology – Head and 
Neck Surgery cannot be held responsible for errors or any 
consequences arising from the use of information contained in 
this journal; the views and opinions expressed do not necessarily 
reflect those of the Panhellenic Society of Otorhinolaryngology 
- Head and Neck Surgery, neither does the publication of 
advertisements constitute any endorsement by the Panhellenic 
Society of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery, of the 
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Αγαπητοί συνάδελφοι, 

το παρόν τεύχος είναι ένα έκτακτο τεύχος με κύριο στόχο την ενημέρωση των Ωτορινολαρυγγολόγων 
της χώρας μας για τις ενδείξεις  χορήγησης βιολογικών παραγόντων στη θεραπεία της χρόνιας 
ρινοκολπίτιδας με ρινικούς πολύποδες.
Παράλληλα αναδημοσιεύεται για την πλήρωση της ύλης του περιοδικού το παράρτημα της ρινολογίας 
με τίτλο «Η Ευρωπαϊκή θέση για την ανατομική ορολογία του κύτους της ρινός και των Παραρρινίων 
κοιλοτήτων», (Ελληνική μετάφραση του European position paper on the anatomical terminology 
of the internal nose and paranasal sinuses) για να θυμηθούμε όλοι την ακριβή ορολογία που θα 
πρέπει να χρησιμοποιούμε στην Ελληνική γλώσσα. 

Το τεύχος συμπληρώνεται με τον απολογισμό του 28ου Συνεδρίου Ακουολογίας Ωτολογίας 
Νευροωτολογίας που έγινε με  μεγάλη επιτυχία  στη Θεσσαλονίκη  τον περασμένο Μάιο, 
καθώς επίσης και με τα επερχόμενα γεγονότα.

Υπενθυμίζουμε την απόλυτη ανάγκη υποβολής εργασιών προς δημοσίευση στο περιοδικό 
της Πανελλήνιας για να μπορέσει να συνεχισθεί η έκδοσή του.

Από τη Σύνταξη

Οι Διευθυντές Σύνταξης

Καστανιουδάκης Ιωάννης
τ. Καθηγητής Ωτορινολαρυγγολογίας

Σχολή Επιστημών Υγείας, Ιατρικό Τμήμα, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων.

Παπαχαραλάμπους Γεώργιος
Επιμελητής Α΄ΕΣΥ

Ωτορινολαρυγγολγική Κλινική 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ελπίς»

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: DEXARIS (0,2028+0,5) mg/ml, ρινικό 
εκνέφωμα, εναιώρημα. 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε ml εναιωρήματος πε-
ριέχει 0,2028 mg Dexamethasone isonicotinate και 0,5 mg Oxymetazoline hydrochloride. 
Συσκευασία 100 δόσεων: Κάθε ψεκασμός (150 μl) αποδίδει 30,4 μg Dexamethasone 
isonicotinate και 75 μg Oxymetazoline hydrochloride. Συσκευασία 300 δόσεων: Κάθε ψεκα-
σμός (50 μl) αποδίδει  10,1 μg Dexamethasone isonicotinate και 25 μg Oxymetazoline 
hydrochloride. Έκδοχα με γνωστή δράση: benzalkonium chloride, benzyl alcohol. Για τον 
πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 4.1 Θερα-
πευτικές ενδείξεις: Αλλεργική ρινίτιδα (hay fever, αγγειοκινητική ρινίτιδα), οξεία ρινίτιδα 
και ρινοφαρυγγίτιδα, ιγμορίτιδα και ρινικοί πολύποδες. 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγη-
σης: Δοσολογία: Ενήλικες και παιδιά άνω των 7 ετών: Συσκευασία 100 δόσεων: Εκτός εάν 
έχει συνταγογραφηθεί διαφορετικά, αρκεί κάθε φορά 1 ψεκασμός (των 150μl) σε κάθε ρου-
θούνι 1-3 φορές την ημέρα. Συσκευασία 300 δόσεων: Εκτός εάν έχει συνταγογραφηθεί δι-
αφορετικά, αρκούν κάθε φορά 2-3 ψεκασμοί (των 50μl) σε κάθε ρουθούνι 1-3 φορές την 
ημέρα. Η χορήγηση μπορεί να επαναλαμβάνεται μέχρι 2 φορές το 24ωρο για τα παιδιά. Η 
διάρκεια της αγωγής καθορίζεται κατά περίσταση από το θεράποντα ιατρό (βλ.κεφ. 4.4). 
Κάθε κύκλος θεραπείας δεν πρέπει να ξεπερνά τις 7 ημέρες, εκτός αν δοθεί διαφορετική 
οδηγία από τον θεράποντα ιατρό. Στην περίπτωση που ο γιατρός συστήσει παρατεταμένη 
αγωγή θα πρέπει να ελέγχεται συχνά ο ρινικός βλεννογόνος. Παιδιατρικός πληθυσμός: Το 
DEXARIS αντενδείκνυται σε παιδιά ηλικίας κάτω των 7 ετών (βλέπε παράγραφο 4.3). Η χο-
ρήγηση του DEXARIS σε παιδιά ηλικίας από 7 έως 12 ετών συνιστάται να πραγματοποιείται 
υπό την επίβλεψη ενηλίκου. Συνιστάται να παρακολουθείται τακτικά το ύψος των παιδιών 
που λαμβάνουν παρατεταμένη θεραπεία με ρινικά κορτικοστεροειδή (βλέπε παράγραφο 4.4 
Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση). 4.3 Αντενδείξεις: Το DEXARIS 
δεν πρέπει να χρησιμοποιείται από ασθενείς: • με υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες 
ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1 • με μη θεραπευμένες 
λοιμώξεις της ρινός, του στόματος, του οφθαλμού και των ανώτερων αναπνευστικών οδών 
(π.χ. έρπης, δαμαλίτιδα, ανεμοβλογιά, ρινική μυκητίαση κλπ.) • με φυματίωση • με ξηρά 
ρινίτιδα • με γλαύκωμα (συμπεριλαμβανομένου του γλαυκώματος κλειστής γωνίας) • μετά 
από χειρουργική επέμβαση κρανίου μέσω της ρινικής κοιλότητας • που λαμβάνουν ταυτό-
χρονα αναστολείς της μονοαμινοοξειδάσης (αναστολείς της ΜΑΟ, τρικυκλικά αντικαταθλι-
πτικά),  βρωμοκρυπτίνη και άλλα φάρμακα που μπορεί δυνητικά να αυξήσουν την πίεση του 
αίματος (κίνδυνος εμφάνισης υπερτασικών κρίσεων – βλέπε παράγραφο 4.5 «Αλληλεπιδρά-
σεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης») • με ατροφική 
και αγγειοκινητική ρινίτιδα, ή σε ρινίτιδα που οφείλεται σε ξηρότητα του βλεννογόνου. • 
μετά από διασφηνοειδική υποφυσεκτομή ή μετά από χειρουργικές επεμβάσεις στη ρινική και 
στοματική κοιλότητα, στις οποίες έχει εκτεθεί η σκληρή μήνιγγα, όπως όλα τα άλλα αγγειο-
συσταλτικά. Το DEXARIS δεν είναι κατάλληλο για παιδιά κάτω των 7 ετών.  Επιπλέον το 
προϊόν δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της κύησης και της γαλουχίας (βλέ-
πε παράγραφο 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία).  4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προ-
φυλάξεις κατά τη χρήση: Παρατεταμένη χρήση αγγειοσυσπαστικών για ρινική χορήγηση δε 
συνιστάται και μπορεί να οδηγήσει σε χρόνια φλεγμονή (και συνεπώς σε συμφόρηση ρινός 
και πρόκλησης ιατρογενούς ρινίτιδας) και ατροφία του βλεννογόνου της ρινός. Όπως και τα 
άλλα σκευάσματα που περιέχουν τοπικά αγγειοσυσταλτικά, το DEXARIS δεν πρέπει να χρη-
σιμοποιείται συνεχώς για διάστημα μεγαλύτερο των 7 ημερών. Εάν τα συμπτώματα επιμέ-
νουν, απαιτείται η συμβουλή ιατρού. Εάν χρησιμοποιείται για περισσότερο από 7 ημέρες, 
μετά την αποδρομή του θεραπευτικού αποτελέσματος, μπορεί να εμφανιστεί σημαντικό οί-
δημα του ρινικού βλεννογόνου (ρινικό οίδημα) ως σημείο της παλίνδρομης συμφόρησης 
(rebound φαινόμενο). Η δράση των αποσυμφορητικών ρινικών σκευασμάτων μπορεί να μει-
ωθεί ειδικά σε μακροπρόθεσμη χρήση και υπερδοσολογία. Να μην γίνεται μακροχρόνια 
χρήση και να μην υπερβαίνεται η συνιστώμενη δοσολογία. Στην περίπτωση που ο γιατρός 
συστήσει παρατεταμένη αγωγή θα πρέπει να ελέγχεται συχνά ο ρινικός βλεννογόνος. Πα-
ρατεταμένη χρήση κορτικοστεροειδών, σε δόσεις υψηλότερες από τις συνιστώμενες μπο-
ρεί να οδηγήσει σε υπερκορτικοειδισμό και σε ανεπάρκεια των επινεφριδίων. Θεραπεία με 
υψηλότερες από τις συνιστώμενες δόσεις με τα από της ρινός χορηγούμενα κορτικοστερο-
ειδή, μπορεί να οδηγήσει σε κλινικά σημαντική καταστολή των επινεφριδίων. Αν υπάρχουν 
στοιχεία ότι έχουν χρησιμοποιηθεί υψηλότερες από τις συνιστώμενες δόσεις, τότε πρέπει 
να εξετασθεί πρόσθετη συστηματική κάλυψη με κορτικοστεροειδή κατά τη διάρκεια περιό-
δων στρες ή προγραμματισμένων χειρουργικών επεμβάσεων. Χρειάζεται προσοχή κατά τον 
ψεκασμό του φαρμάκου ώστε το DEXARIS να μην έλθει σε επαφή με τους οφθαλμούς, διότι 
μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό καθώς επίσης και αυξημένη ενδοφθάλμια πίεση και σε 
εξαιρετικές περιπτώσεις καταρράκτη. Εξαιτίας του ενδεχόμενου κινδύνου συστηματικής 
απορρόφησης το DEXARIS πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή και κάτω από ιατρική 
επίβλεψη σε ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση, σοβαρές καρδιαγγειακές παθήσεις, όπως 
στεφανιαία νόσο, μεταβολικές διαταραχές όπως υπερθυρεοειδισμό και σακχαρώδη διαβή-
τη, υπερτροφία προστάτη, φαιοχρωμοκύτωμα και συγγενή πορφυρία. Προσοχή θα πρέπει να 
δίνεται σε ασθενείς που λαμβάνουν αναστολείς MAO, τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, αγγειο-
συσπαστικά φάρμακα ή αντιυπερτασικά (βλέπε παράγραφο 4.5  «Αλληλεπιδράσεις με άλλα 
φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης»). Προσοχή επίσης απαιτείται 

σε ηλικιωμένα άτομα και παιδιά. Κατά την αλλαγή από συστηματικώς χορηγούμενα στεροει-
δή σε τοπικά υπάρχει πιθανότητα εμφάνισης επινεφριδικής ανεπάρκειας, ενώ επίσης, μπο-
ρεί να επιδεινωθούν τυχόν υπάρχουσες αλλεργικές καταστάσεις. Συστηματικές επιδράσεις 
των ρινικών κορτικοστεροειδών δυνατό να συμβούν, ειδικά σε ψηλές δόσεις που συνταγο-
γραφούνται για παρατεταμένες περιόδους. Αυτές οι επιδράσεις είναι λιγότερο πιθανό να 
συμβούν από ότι με τα από του στόματος κορτικοστεροειδή και είναι δυνατό να ποικίλουν 
κατά ασθενή και μεταξύ σκευασμάτων που περιέχουν κορτικοστεροειδή. Δυνητικές συστη-
ματικές επιδράσεις είναι δυνατό να περιλαμβάνουν σύνδρομο Cushing, χαρακτηριστικά 
συνδρόμου Cushing, καταστολή των επινεφριδίων, καθυστέρηση ανάπτυξης σε παιδιά και 
εφήβους, καταρράκτη, γλαύκωμα και πιο σπάνια, μια σειρά επιδράσεων, ψυχολογικών και 
συμπεριφοράς, που περιλαμβάνουν ψυχοκινητική υπερδραστηριότητα, διαταραχές ύπνου, 
άγχος, κατάθλιψη ή επιθετικότητα (ιδιαίτερα σε παιδιά). Το σύνδρομο Cushing ή/και η κατα-
στολή των επινεφριδίων που σχετίζονται με τη συστηματική απορρόφηση της τοπικά χορη-
γούμενης δεξαμεθαζόνης μπορεί να συμβεί μετά από εντατική ή μακροχρόνια συνεχή θερα-
πεία σε ασθενείς με προδιάθεση, συμπεριλαμβανομένων των παιδιών και των ασθενών που 
έλαβαν θεραπεία με αναστολείς του CYP3A4 (συμπεριλαμβανομένης της ριτοναβίρης και 
της κομπιστάτης). Σε αυτές τις περιπτώσεις, η θεραπεία θα πρέπει να διακόπτεται σταδια-
κά. Έχει αναφερθεί επιβράδυνση της ανάπτυξης σε παιδιά που λάμβαναν κορτικοστεροειδή 
από της ρινός σε εγκεκριμένες δόσεις. Συνιστάται να παρακολουθείται τακτικά το ύψος των 
παιδιών που λαμβάνουν θεραπεία με από της ρινός χορηγούμενα κορτικοστεροειδή για 
μεγάλο χρονικό διάστημα. Αν η ανάπτυξη επιβραδυνθεί, η θεραπεία πρέπει να επανεξετα-
στεί με σκοπό τη μείωση της δόσης του από της ρινός χορηγούμενου κορτικοστεροειδούς, 
στη χαμηλότερη δόση με την οποία διατηρείται αποτελεσματικός έλεγχος των συμπτωμά-
των, εάν αυτό είναι εφικτό. Επιπρόσθετα, πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόμενο ο ασθενής να 
αναζητήσει την ιατρική συμβουλή ειδικού παιδίατρου. Εξαιτίας του κορτικοστεροειδούς του 
DEXARIS προσοχή θα πρέπει να δίνεται σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη ή οστεοπόρω-
ση, καθώς ο κίνδυνος λοίμωξης π.χ. φυματίωσης, συγκεκριμένων ιογενών λοιμώξεων 
(όπως έρπητος ζωστήρα, απλού έρπητος, δαμαλίτιδας) ή ευκαιριακών λοιμώξεων, μπορεί 
να αυξηθεί. Σύμφωνα με την εμπειρία μετά την  κυκλοφορία προϊόντων δεξαμεθαζόνης που 
χορηγούνται από του στόματος ή παρεντερικά, το σύνδρομο λύσης όγκου (ΣΛΟ) έχει ανα-
φερθεί σε ασθενείς με αιματολογικές κακοήθειες μετά τη χρήση μόνο δεξαμεθαζόνης ή σε 
συνδυασμό με άλλους χημειοθεραπευτικούς παράγοντες. Ασθενείς με υψηλό κίνδυνο ΣΛΟ, 
όπως ασθενείς με υψηλό ποσοστό πολλαπλασιασμού, υψηλό φορτίο όγκου, και υψηλή ευαι-
σθησία σε κυτταροτοξικούς παράγοντες, θα πρέπει να παρακολουθούνται στενά και θα 
πρέπει να λαμβάνονται οι κατάλληλες προφυλάξεις. Το DEXARIS περιέχει το συντηρητικό 
benzalkonium chloride το οποίο μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό ή οίδημα του ρινικού βλεν-
νογόνου, ιδιαίτερα μετά από μακροχρόνια χρήση. Επίσης περιέχει το συντηρητικό benzyl 
alcohol το οποίο μπορεί να προκαλέσει ήπιο τοπικό ερεθισμό. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: 
Παρατεταμένη χρήση κορτικοστεροειδών, σε δόσεις υψηλότερες από τις συνιστώμενες 
μπορεί να οδηγήσει σε συστηματικά συμπτώματα.  Έχει αναφερθεί καθυστέρηση της ανά-
πτυξης σε παιδιά που λαμβάνουν ενδορινικά στεροειδή.
Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος: Υπερευαισθησία (με την εμφάνιση αντιδρά-
σεων όπως αγγειοοίδημα ή δερματικών αντιδράσεων), λοίμωξη συγκεκαλυμμένη (κάλυψη 
τοπικών σημείων λοίμωξης στα ώτα, τη ρίνα και το λάρυγγα).
Διαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος: Σημειολογία υπερκορτιζολαιμίας, Σύνδρομο 
Cushing, καταστολή των επινεφριδίων (βλέπε παράγραφο 4.4)
Ψυχιατρικές διαταραχές: Ψευδαισθήσεις, αϋπνία, ανησυχία (κυρίως σε παιδιά)
Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Κεφαλαλγία, υπνηλία, καταστολή,  ζάλη, δυσγευσία 
Οφθαλμικές διαταραχές: Αυξημένη ενδοφθάλμια πίεση, καταρράκτης, χοριοαμφιβληστρο-
ειδοπάθεια
Καρδιακές διαταραχές: Αρρυθμίες, ταχυκαρδία, αίσθημα παλμών 
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωράκιου: Εξέλκωση 
του ρινικού διαφράγματος και διάτρηση, επίσταξη, ρινικό οίδημα, ρινική δυσφορία, αίσθη-
ση καύσου και ξηρότητα του ρινικού βλεννογόνου ή του στόματος, ρινόρροια, πταρμός και 
ερεθισμός του φάρυγγα
Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού: Σπασμοί (ιδιαίτερα 
σε παιδιά) 
Διαταραχές του γαστρεντερικού: Ναυτία 
Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού: Εξάνθημα, κνησμός, κνίδωση, υπερι-
δρωσία
Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης: Κόπωση
Παρακλινικές εξετάσεις: Αρτηριακή πίεση αυξημένη
Η παρατεταμένη ή υπερβολική χρήση μπορεί να προκαλέσει το φαινόμενο της επανασυμ-
φόρησης του ρινικού βλεννογόνου (rebound φαινόμενο), χρόνιου οιδήματος του ρινικού 
βλεννογόνου και πρόκλησης ιατρογενούς ρινίτιδας ή ατροφίας του ρινικού βλεννογόνου.  
7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Galenica Φαρμακευτική Βιομηχανία A.E.  
Ελευθερίας 4, 14564 Κηφισιά, Ελλάδα 10. ΗΜEΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 
08-02-2021 ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Χορήγηση με ιατρική συνταγή. 

Ελευθερίας 4, Κηφισιά 145 64
Επιστημονικό Τμήμα: Τηλ.: 210 5281731• Τμήμα Φαρμακοεπαγρύπνησης: Τηλ.: 210 5281805
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: DEXARIS (0,2028+0,5) mg/ml, ρινικό 
εκνέφωμα, εναιώρημα. 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε ml εναιωρήματος πε-
ριέχει 0,2028 mg Dexamethasone isonicotinate και 0,5 mg Oxymetazoline hydrochloride. 
Συσκευασία 100 δόσεων: Κάθε ψεκασμός (150 μl) αποδίδει 30,4 μg Dexamethasone 
isonicotinate και 75 μg Oxymetazoline hydrochloride. Συσκευασία 300 δόσεων: Κάθε ψεκα-
σμός (50 μl) αποδίδει  10,1 μg Dexamethasone isonicotinate και 25 μg Oxymetazoline 
hydrochloride. Έκδοχα με γνωστή δράση: benzalkonium chloride, benzyl alcohol. Για τον 
πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 4.1 Θερα-
πευτικές ενδείξεις: Αλλεργική ρινίτιδα (hay fever, αγγειοκινητική ρινίτιδα), οξεία ρινίτιδα 
και ρινοφαρυγγίτιδα, ιγμορίτιδα και ρινικοί πολύποδες. 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγη-
σης: Δοσολογία: Ενήλικες και παιδιά άνω των 7 ετών: Συσκευασία 100 δόσεων: Εκτός εάν 
έχει συνταγογραφηθεί διαφορετικά, αρκεί κάθε φορά 1 ψεκασμός (των 150μl) σε κάθε ρου-
θούνι 1-3 φορές την ημέρα. Συσκευασία 300 δόσεων: Εκτός εάν έχει συνταγογραφηθεί δι-
αφορετικά, αρκούν κάθε φορά 2-3 ψεκασμοί (των 50μl) σε κάθε ρουθούνι 1-3 φορές την 
ημέρα. Η χορήγηση μπορεί να επαναλαμβάνεται μέχρι 2 φορές το 24ωρο για τα παιδιά. Η 
διάρκεια της αγωγής καθορίζεται κατά περίσταση από το θεράποντα ιατρό (βλ.κεφ. 4.4). 
Κάθε κύκλος θεραπείας δεν πρέπει να ξεπερνά τις 7 ημέρες, εκτός αν δοθεί διαφορετική 
οδηγία από τον θεράποντα ιατρό. Στην περίπτωση που ο γιατρός συστήσει παρατεταμένη 
αγωγή θα πρέπει να ελέγχεται συχνά ο ρινικός βλεννογόνος. Παιδιατρικός πληθυσμός: Το 
DEXARIS αντενδείκνυται σε παιδιά ηλικίας κάτω των 7 ετών (βλέπε παράγραφο 4.3). Η χο-
ρήγηση του DEXARIS σε παιδιά ηλικίας από 7 έως 12 ετών συνιστάται να πραγματοποιείται 
υπό την επίβλεψη ενηλίκου. Συνιστάται να παρακολουθείται τακτικά το ύψος των παιδιών 
που λαμβάνουν παρατεταμένη θεραπεία με ρινικά κορτικοστεροειδή (βλέπε παράγραφο 4.4 
Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση). 4.3 Αντενδείξεις: Το DEXARIS 
δεν πρέπει να χρησιμοποιείται από ασθενείς: • με υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες 
ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1 • με μη θεραπευμένες 
λοιμώξεις της ρινός, του στόματος, του οφθαλμού και των ανώτερων αναπνευστικών οδών 
(π.χ. έρπης, δαμαλίτιδα, ανεμοβλογιά, ρινική μυκητίαση κλπ.) • με φυματίωση • με ξηρά 
ρινίτιδα • με γλαύκωμα (συμπεριλαμβανομένου του γλαυκώματος κλειστής γωνίας) • μετά 
από χειρουργική επέμβαση κρανίου μέσω της ρινικής κοιλότητας • που λαμβάνουν ταυτό-
χρονα αναστολείς της μονοαμινοοξειδάσης (αναστολείς της ΜΑΟ, τρικυκλικά αντικαταθλι-
πτικά),  βρωμοκρυπτίνη και άλλα φάρμακα που μπορεί δυνητικά να αυξήσουν την πίεση του 
αίματος (κίνδυνος εμφάνισης υπερτασικών κρίσεων – βλέπε παράγραφο 4.5 «Αλληλεπιδρά-
σεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης») • με ατροφική 
και αγγειοκινητική ρινίτιδα, ή σε ρινίτιδα που οφείλεται σε ξηρότητα του βλεννογόνου. • 
μετά από διασφηνοειδική υποφυσεκτομή ή μετά από χειρουργικές επεμβάσεις στη ρινική και 
στοματική κοιλότητα, στις οποίες έχει εκτεθεί η σκληρή μήνιγγα, όπως όλα τα άλλα αγγειο-
συσταλτικά. Το DEXARIS δεν είναι κατάλληλο για παιδιά κάτω των 7 ετών.  Επιπλέον το 
προϊόν δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της κύησης και της γαλουχίας (βλέ-
πε παράγραφο 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία).  4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προ-
φυλάξεις κατά τη χρήση: Παρατεταμένη χρήση αγγειοσυσπαστικών για ρινική χορήγηση δε 
συνιστάται και μπορεί να οδηγήσει σε χρόνια φλεγμονή (και συνεπώς σε συμφόρηση ρινός 
και πρόκλησης ιατρογενούς ρινίτιδας) και ατροφία του βλεννογόνου της ρινός. Όπως και τα 
άλλα σκευάσματα που περιέχουν τοπικά αγγειοσυσταλτικά, το DEXARIS δεν πρέπει να χρη-
σιμοποιείται συνεχώς για διάστημα μεγαλύτερο των 7 ημερών. Εάν τα συμπτώματα επιμέ-
νουν, απαιτείται η συμβουλή ιατρού. Εάν χρησιμοποιείται για περισσότερο από 7 ημέρες, 
μετά την αποδρομή του θεραπευτικού αποτελέσματος, μπορεί να εμφανιστεί σημαντικό οί-
δημα του ρινικού βλεννογόνου (ρινικό οίδημα) ως σημείο της παλίνδρομης συμφόρησης 
(rebound φαινόμενο). Η δράση των αποσυμφορητικών ρινικών σκευασμάτων μπορεί να μει-
ωθεί ειδικά σε μακροπρόθεσμη χρήση και υπερδοσολογία. Να μην γίνεται μακροχρόνια 
χρήση και να μην υπερβαίνεται η συνιστώμενη δοσολογία. Στην περίπτωση που ο γιατρός 
συστήσει παρατεταμένη αγωγή θα πρέπει να ελέγχεται συχνά ο ρινικός βλεννογόνος. Πα-
ρατεταμένη χρήση κορτικοστεροειδών, σε δόσεις υψηλότερες από τις συνιστώμενες μπο-
ρεί να οδηγήσει σε υπερκορτικοειδισμό και σε ανεπάρκεια των επινεφριδίων. Θεραπεία με 
υψηλότερες από τις συνιστώμενες δόσεις με τα από της ρινός χορηγούμενα κορτικοστερο-
ειδή, μπορεί να οδηγήσει σε κλινικά σημαντική καταστολή των επινεφριδίων. Αν υπάρχουν 
στοιχεία ότι έχουν χρησιμοποιηθεί υψηλότερες από τις συνιστώμενες δόσεις, τότε πρέπει 
να εξετασθεί πρόσθετη συστηματική κάλυψη με κορτικοστεροειδή κατά τη διάρκεια περιό-
δων στρες ή προγραμματισμένων χειρουργικών επεμβάσεων. Χρειάζεται προσοχή κατά τον 
ψεκασμό του φαρμάκου ώστε το DEXARIS να μην έλθει σε επαφή με τους οφθαλμούς, διότι 
μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό καθώς επίσης και αυξημένη ενδοφθάλμια πίεση και σε 
εξαιρετικές περιπτώσεις καταρράκτη. Εξαιτίας του ενδεχόμενου κινδύνου συστηματικής 
απορρόφησης το DEXARIS πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή και κάτω από ιατρική 
επίβλεψη σε ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση, σοβαρές καρδιαγγειακές παθήσεις, όπως 
στεφανιαία νόσο, μεταβολικές διαταραχές όπως υπερθυρεοειδισμό και σακχαρώδη διαβή-
τη, υπερτροφία προστάτη, φαιοχρωμοκύτωμα και συγγενή πορφυρία. Προσοχή θα πρέπει να 
δίνεται σε ασθενείς που λαμβάνουν αναστολείς MAO, τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, αγγειο-
συσπαστικά φάρμακα ή αντιυπερτασικά (βλέπε παράγραφο 4.5  «Αλληλεπιδράσεις με άλλα 
φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης»). Προσοχή επίσης απαιτείται 

σε ηλικιωμένα άτομα και παιδιά. Κατά την αλλαγή από συστηματικώς χορηγούμενα στεροει-
δή σε τοπικά υπάρχει πιθανότητα εμφάνισης επινεφριδικής ανεπάρκειας, ενώ επίσης, μπο-
ρεί να επιδεινωθούν τυχόν υπάρχουσες αλλεργικές καταστάσεις. Συστηματικές επιδράσεις 
των ρινικών κορτικοστεροειδών δυνατό να συμβούν, ειδικά σε ψηλές δόσεις που συνταγο-
γραφούνται για παρατεταμένες περιόδους. Αυτές οι επιδράσεις είναι λιγότερο πιθανό να 
συμβούν από ότι με τα από του στόματος κορτικοστεροειδή και είναι δυνατό να ποικίλουν 
κατά ασθενή και μεταξύ σκευασμάτων που περιέχουν κορτικοστεροειδή. Δυνητικές συστη-
ματικές επιδράσεις είναι δυνατό να περιλαμβάνουν σύνδρομο Cushing, χαρακτηριστικά 
συνδρόμου Cushing, καταστολή των επινεφριδίων, καθυστέρηση ανάπτυξης σε παιδιά και 
εφήβους, καταρράκτη, γλαύκωμα και πιο σπάνια, μια σειρά επιδράσεων, ψυχολογικών και 
συμπεριφοράς, που περιλαμβάνουν ψυχοκινητική υπερδραστηριότητα, διαταραχές ύπνου, 
άγχος, κατάθλιψη ή επιθετικότητα (ιδιαίτερα σε παιδιά). Το σύνδρομο Cushing ή/και η κατα-
στολή των επινεφριδίων που σχετίζονται με τη συστηματική απορρόφηση της τοπικά χορη-
γούμενης δεξαμεθαζόνης μπορεί να συμβεί μετά από εντατική ή μακροχρόνια συνεχή θερα-
πεία σε ασθενείς με προδιάθεση, συμπεριλαμβανομένων των παιδιών και των ασθενών που 
έλαβαν θεραπεία με αναστολείς του CYP3A4 (συμπεριλαμβανομένης της ριτοναβίρης και 
της κομπιστάτης). Σε αυτές τις περιπτώσεις, η θεραπεία θα πρέπει να διακόπτεται σταδια-
κά. Έχει αναφερθεί επιβράδυνση της ανάπτυξης σε παιδιά που λάμβαναν κορτικοστεροειδή 
από της ρινός σε εγκεκριμένες δόσεις. Συνιστάται να παρακολουθείται τακτικά το ύψος των 
παιδιών που λαμβάνουν θεραπεία με από της ρινός χορηγούμενα κορτικοστεροειδή για 
μεγάλο χρονικό διάστημα. Αν η ανάπτυξη επιβραδυνθεί, η θεραπεία πρέπει να επανεξετα-
στεί με σκοπό τη μείωση της δόσης του από της ρινός χορηγούμενου κορτικοστεροειδούς, 
στη χαμηλότερη δόση με την οποία διατηρείται αποτελεσματικός έλεγχος των συμπτωμά-
των, εάν αυτό είναι εφικτό. Επιπρόσθετα, πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόμενο ο ασθενής να 
αναζητήσει την ιατρική συμβουλή ειδικού παιδίατρου. Εξαιτίας του κορτικοστεροειδούς του 
DEXARIS προσοχή θα πρέπει να δίνεται σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη ή οστεοπόρω-
ση, καθώς ο κίνδυνος λοίμωξης π.χ. φυματίωσης, συγκεκριμένων ιογενών λοιμώξεων 
(όπως έρπητος ζωστήρα, απλού έρπητος, δαμαλίτιδας) ή ευκαιριακών λοιμώξεων, μπορεί 
να αυξηθεί. Σύμφωνα με την εμπειρία μετά την  κυκλοφορία προϊόντων δεξαμεθαζόνης που 
χορηγούνται από του στόματος ή παρεντερικά, το σύνδρομο λύσης όγκου (ΣΛΟ) έχει ανα-
φερθεί σε ασθενείς με αιματολογικές κακοήθειες μετά τη χρήση μόνο δεξαμεθαζόνης ή σε 
συνδυασμό με άλλους χημειοθεραπευτικούς παράγοντες. Ασθενείς με υψηλό κίνδυνο ΣΛΟ, 
όπως ασθενείς με υψηλό ποσοστό πολλαπλασιασμού, υψηλό φορτίο όγκου, και υψηλή ευαι-
σθησία σε κυτταροτοξικούς παράγοντες, θα πρέπει να παρακολουθούνται στενά και θα 
πρέπει να λαμβάνονται οι κατάλληλες προφυλάξεις. Το DEXARIS περιέχει το συντηρητικό 
benzalkonium chloride το οποίο μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό ή οίδημα του ρινικού βλεν-
νογόνου, ιδιαίτερα μετά από μακροχρόνια χρήση. Επίσης περιέχει το συντηρητικό benzyl 
alcohol το οποίο μπορεί να προκαλέσει ήπιο τοπικό ερεθισμό. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: 
Παρατεταμένη χρήση κορτικοστεροειδών, σε δόσεις υψηλότερες από τις συνιστώμενες 
μπορεί να οδηγήσει σε συστηματικά συμπτώματα.  Έχει αναφερθεί καθυστέρηση της ανά-
πτυξης σε παιδιά που λαμβάνουν ενδορινικά στεροειδή.
Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος: Υπερευαισθησία (με την εμφάνιση αντιδρά-
σεων όπως αγγειοοίδημα ή δερματικών αντιδράσεων), λοίμωξη συγκεκαλυμμένη (κάλυψη 
τοπικών σημείων λοίμωξης στα ώτα, τη ρίνα και το λάρυγγα).
Διαταραχές του ενδοκρινικού συστήματος: Σημειολογία υπερκορτιζολαιμίας, Σύνδρομο 
Cushing, καταστολή των επινεφριδίων (βλέπε παράγραφο 4.4)
Ψυχιατρικές διαταραχές: Ψευδαισθήσεις, αϋπνία, ανησυχία (κυρίως σε παιδιά)
Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Κεφαλαλγία, υπνηλία, καταστολή,  ζάλη, δυσγευσία 
Οφθαλμικές διαταραχές: Αυξημένη ενδοφθάλμια πίεση, καταρράκτης, χοριοαμφιβληστρο-
ειδοπάθεια
Καρδιακές διαταραχές: Αρρυθμίες, ταχυκαρδία, αίσθημα παλμών 
Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος, του θώρακα και του μεσοθωράκιου: Εξέλκωση 
του ρινικού διαφράγματος και διάτρηση, επίσταξη, ρινικό οίδημα, ρινική δυσφορία, αίσθη-
ση καύσου και ξηρότητα του ρινικού βλεννογόνου ή του στόματος, ρινόρροια, πταρμός και 
ερεθισμός του φάρυγγα
Διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού: Σπασμοί (ιδιαίτερα 
σε παιδιά) 
Διαταραχές του γαστρεντερικού: Ναυτία 
Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού: Εξάνθημα, κνησμός, κνίδωση, υπερι-
δρωσία
Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης: Κόπωση
Παρακλινικές εξετάσεις: Αρτηριακή πίεση αυξημένη
Η παρατεταμένη ή υπερβολική χρήση μπορεί να προκαλέσει το φαινόμενο της επανασυμ-
φόρησης του ρινικού βλεννογόνου (rebound φαινόμενο), χρόνιου οιδήματος του ρινικού 
βλεννογόνου και πρόκλησης ιατρογενούς ρινίτιδας ή ατροφίας του ρινικού βλεννογόνου.  
7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Galenica Φαρμακευτική Βιομηχανία A.E.  
Ελευθερίας 4, 14564 Κηφισιά, Ελλάδα 10. ΗΜEΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 
08-02-2021 ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Χορήγηση με ιατρική συνταγή. 

Ελευθερίας 4, Κηφισιά 145 64
Επιστημονικό Τμήμα: Τηλ.: 210 5281731• Τμήμα Φαρμακοεπαγρύπνησης: Τηλ.: 210 5281805

www.galenica.gr

> > >

1.
20

22
/D

EX
AR

IS
/A

DV
/0

1

Λ.Τ.: 10,37x

049-056_ARXIKES_t.43_3.indd   57049-056_ARXIKES_t.43_3.indd   57 10/10/22   1:01 PM10/10/22   1:01 PM



58

E Π Ι Κ Α Ι Ρ ΟΤ Η ΤΑ / N E W S R O U N D

Α Π Ο Λ Ο Γ Ι Σ Μ Ο Σ
Με εξαιρετική επιτυχία και μεγάλη προσέλευση συμμετεχόντων 
από όλη την Ελλάδα διεξήχθη το 28ο Πανελλήνιο Συνέδριο 
Ωτολογίας Ακοολογίας Νευροωτολογίας στο κέντρο της 
Θεσσαλονίκης, στο ιστορικό για την πόλη ξενοδοχείο Electra 
Palace. Το συνέδριο οργανώθηκε από την Πανελλήνια Ιατρική 
Εταιρεία Ωτολογίας- Ακοολογίας- Νευροωτολογίας (Π.Ι.Ε.Ω.Α.Ν) 
υπό την αιγίδα του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 
(Α.Π.Θ.) και της Πανελλήνιας Εταιρείας Ωτορινολαρυγγολογίας 
Χειρουργικής Κεφαλής και Τραχήλου. Ο αριθμός των 
εγγραφών ξεπέρασε κάθε προσδοκία μια και συμμετείχαν 
400 συνολικά συνάδελφοι, εκ των οποίων οι 250 περίπου με 
ζωντανή παρουσία και οι υπόλοιποι διαδικτυακά. Ο πρόεδρος 
του συνεδρίου Καθηγητής κ. Κωνσταντίνος Μάρκου (Εικ.1) 
και τα μέλη της ΠΙΕΩΑΝ φρόντισαν ώστε το πρόγραμμα να 
καλύπτει όλα τα επίκαιρα ζητήματα της Ωτολογίας-Ακοολογίας-
Νευροωτολογίας, με έμφαση στην αιφνίδια απώλεια ακοής, την 
ωτοσκλήρυνση, τα κοχλιακά εμφυτεύματα, τη χειρουργική της 
χρόνιας μέσης ωτίτιδας, την παιδιατρική ωτολογία και βαρηκοΐα, 
τον ίλιγγο και τη νόσο Ménière.

Το συνέδριο τίμησαν με την παρουσία τους και απηύθυναν 
χαιρετισμό ο Πρύτανης του Α.Π.Θ. Καθηγητής κ. Νικόλαος 
Παπαϊωάννου, ο Κοσμήτορας της Σχολής Επιστημών Υγείας 
του ΑΠΘ Καθηγητής κ. Θεόδωρος Δαρδαβέσης, ο Πρόεδρος 
του Τμήματος Ιατρικής του Α.Π.Θ. Καθηγητής κ. Κυριάκος 
Αναστασιάδης και ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Εταιρείας 
Ωτορινολαρυγγολογίας Χειρουργικής Κεφαλής και Τραχήλου 
Καθηγητής κ. Παύλος Μαραγκουδάκης (Εικ.2).
Κατά την τελετή έναρξης έγινε τιμητική βράβευση του 
ομότιμου Καθηγητή κ. Ιωάννη Ξενέλη για την εξέχουσα 
προσφορά του στην Ωτοχειρουργική και γενικότερα στην 
Ωτολογία της χώρας μας (Εικ.3).
Χαρακτηριστικό του συνεδρίου ήταν το υψηλού επιπέδου 
πρόγραμμα συνέπεια του οποίου ήταν οι γεμάτες αίθουσες 
και η διαδραστική συμμετοχή των παρευρισκομένων με 
ερωτήσεις και τοποθετήσεις επί των θεμάτων που αναπτύχθηκαν. 
Πραγματοποιήθηκαν 7 Στρογγυλές Τράπεζες και 15 Διαλέξεις από 
διακεκριμένους Έλληνες επιστήμονες (Εικ 4,7,8,9,10,11) καθώς 
και από την Καθηγήτρια κ. Doris-Eva Bamiou (UCL Ear Institute, 

28ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ωτολογίας 
Ακοολογίας Νευροωτολογίας
28th Panhellenic Congress of Otology,
Audiology Neurotology
Τόπος Σεμιναρίου: Θεσσαλονίκη, Ξενοδοχείο ElectraPalace
Ημερομηνία διεξαγωγής: 13-15 Μαΐου 2022

Χειμώνα Θεογνωσία
Διευθύντρια  ΕΣΥ

Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική 
Γενικό Νοσοκομείο Χανίων
Μάρκου Κωνσταντίνος

Καθηγητής ΩΡΛ, Β’ Πανεπιστημιακή 
Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Ελληνική Ωτορινολαρυγγολογία, 
Τόμος 43 - Τεύχος 3, 2022

Εικ.1. Ο πρόεδρος της ΠΙΕΩΑΝ 
και πρόεδρος του συνεδρίου 

Καθηγητής κ. Μάρκου

Εικ.2. Ο ομ. Καθηγητής κ. Ξενέλης, ο Πρόεδρος της Ιατρικής Σχολής του ΑΠΘ Καθηγητής κ. Αναστασιάδης, 
ο Πρύτανης του ΑΠΘ Καθηγητής κ. Παπαϊωάννου, ο Καθηγητής κ. Μάρκου, ο κ. Μαρουδιάς, 

ο Κοσμήτορας του ΑΠΘ Καθηγητής κ. Δαρδαβέσης, ο αντιπρόεδρος της Ιατρικής σχολής του ΑΠΘ Καθηγητής 
κ. Τριαρίδης, και ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Εταιρείας Ωτορινολαρυγγολογίας Χειρουργικής Κεφαλής 

και Τραχήλου Καθηγητής κ. Μαραγκουδάκης
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Εικ.3. Στιγμιότυπο από τη βράβευση του ομότιμου 
Καθηγητή κ. Ξενέλη μαζί με τον κ. Μάρκου και τον κ. Μαρουδιά.

Εικ.5. Ο καθηγητής κ. Μπίμπας, η κ Koohi, και ο καθηγητής κ. Μάρκου.

Εικ.7. Ο κ. Κικίδης, η κ. Τσιρογιάννη, η κ. Γκορίτσα, η κ. Πάσσου, 
ο κ. Κορρές, η κ. Σπυρούλια, και ο αναπλ. Καθηγητής κ. Ψύλλας.

Εικ.8. Ο κ. Μπαλατσούρας, ο κ. Κυριαφίνης, ο κ. Παπαδέας.

Εικ.6. Ο αναπλ. Καθηγητής κ. Καρατζάνης, ο κ. Mȕller, 
ο καθηγητής κ. Μάρκου και ο ομ. καθηγητής κ. Ξενέλης.

Εικ.4. Ο καθηγητής κ. Καστανιουδάκης, η κ. Χειμώνα, ο κ. Τερζάκης, 
ο καθηγητής κ. Μάρκου, η κ. Πάσσου, ο κ. Μαρουδιάς, η κ. Πάπιτση, 

ο ομ. καθηγητής κ. Ξενέλης.
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London, UK), τον Καθηγητή κ. Joachim Mȕller (Munich University) 
και την κ. Nehzat Koohi (UCL Ear Institute, London, UK) 
(Εικ.5,6). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον εκδηλώθηκε από τους νεότερους 
συναδέλφους για τα κλινικά φροντιστήρια τα οποία είχαν ως 
θεματολογία τη διάγνωση και αντιμετώπιση της βαρηκοΐας καθώς 
και των παθήσεων που προκαλούν διαταραχές ισορροπίας 
(Εικ.12,13). Το επιστημονικό πρόγραμμα ολοκληρώθηκε με την 
παρουσίαση 40 Ελεύθερων Ανακοινώσεων και 91 e-Posters από 
νεότερους συναδέλφους. Στα διαλείμματα οι σύνεδροι είχαν την 
ευκαιρία να επισκεφτούν τα περίπτερα των εταιρειών-χορηγών και 
να μυηθούν σε νεότερα δεδομένα όσον αφορά τη φαρμακευτική 
θεραπεία, την διαγνωστική τεχνολογία και τις εξελίξεις των 
ακουστικών βοηθημάτων.
Το Συνέδριο αξιολογήθηκε από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο 
με 19 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CMEcredits).

Ε Υ Χ Α Ρ Ι Σ Τ Ι Ε Σ
Tα μέλη της Π.Ι.Ε.Ω.Α.Ν. ευχαριστούν θερμά για τη συμβολή 
τους στην επιτυχή διοργάνωση του συνεδρίου τις εταιρείες: 
Ανδρεάδης, Cosmoear, DamplaiD, Δημόπουλος, EarPLUS, 
ELPEN, Ευήκοον, Galiotos, GETREMED, IntelligENT, 
Κασάπογλου, ΒΙΑΝΕΞ ΑΕ, MedicalExperts, Pfizer, Συστήματα 
Ακοής, Ταρασούδης, Uni-Pharma, ΒΙΑΝΕΞ, Χρυσικός.
Τέλος, η οργανωτική επιτροπή ευχαριστεί τη διοργανώτρια 
εταιρεία Voyager Travel and Congress καθώς με τον 
επαγγελματισμό και την εμπειρία του προσωπικού της συνέβαλε 
στην επιτυχημένη διεξαγωγή του συνεδρίου.

Εικ.9. Ο αναπλ. καθηγητής κ. Κωνσταντινίδης, 
ο επικ καθηγητής κ. Νικολαίδης, ο καθηγητής κ. Μάρκου, ο κ. Παπαδάκης, 

o κ. Χριστίδης, Ο καθηγητής κ. Σκουλάκης, o επίκουρος καθηγητής 
κ. Φύρμπας, ο κ Χαντζημανώλης.

Εικ.11. Η κ. Χειμώνα, ο καθηγητής κ. Μάρκου, η κ. Χριστοφορίδου, 
ο κ. Μουρτζούχος, η κ. Μανδραλή, η κ. Κύπριώτου, ο κ. Χατζάκης, 

ο αναπλ. καθηγητής κ. Κυροδήμος.

Εικ.12. Στιγμιότυπο από το μετεκπαιδευτικό σεμινάριο «Διαγνωστικές 
δοκιμασίες στην Ακοολογία -Νευροωτολογία» με πλήθος συμμετεχόντων. 
Συντονίστρια η κ Χειμώνα, στο βήμα ο αναπλ. καθηγητής κ. Κυροδήμος.

Εικ.13. Στιγμιότυπο από την κατάμεστη αίθουσα στο διαδραστικό 
σεμινάριο «Θεραπευτική προσέγγιση και αποκατάσταση της βαρηκοΐας» 

και συντονιστή τον κ. Κυριαφίνη.

Εικ.10. Ο κ. Παπουλιάκος, ο κ. Ψαρομάτης, ο κ. Οικονομίδης, 
ο κ. Καρασμάνης, ο καθηγητής κ. Μάρκου, ο αναπλ. 

καθηγητής κ. Ψύλλας, ο κ. Παρπούνας.
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Η χρόνια ρινοκολπίτιδα αποτελεί μια χρόνια φλεγμονώδη νόσο τόσο του ρινικού βλεννογόνου 
και του υποβλεννογόνιου χιτώνα όσο και των παραρρίνιων κόλπων, η οποία μπορεί να εμφανι-
στεί σε όλες τις ηλικιακές ομάδες με εκτιμώμενο επιπολασμό μεγαλύτερου του 13% στο γενικό 
πληθυσμό των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής (ΗΠΑ) και σε ποσοστό 10,9% στο γενικό 
πληθυσμό της Ευρώπης. Σύμφωνα με τα κριτήρια EPOS 2020 η χρόνια ρινοκολπίτιδα ορίζεται 
από την παρουσία τουλάχιστον δύο από τα παρακάτω συμπτώματα: ρινική συμφόρηση, πρό-
σθια ρινική καταρροή / οπισθορινικές εκκρίσεις, υποσμία / ανοσμία και προσωπαλγία - αίσθη-
μα πίεσης στις περιοχές των παραρρίνιων κόλπων διάρκειας τουλάχιστον δώδεκα εβδομάδων 
(Πίνακας 1,2,3). Το ένα εκ των συμπτωμάτων απαραιτήτως πρέπει να είναι ρινική συμφόρηση 
/ πρόσθια ρινική καταρροή / οπισθορρινικές εκκρίσεις. Ωστόσο για τη διάγνωση της χρόνιας 
ρινοκολπίτιδας με ρινικούς πολύποδες απαιτούνται επιπλέον απεικονιστικά δεδομένα (π.χ. αξο-
νική τομογραφία) ή ενδοσκοπικά (π.χ. ρινοσκόπηση) ευρήματα.1

Η χρόνια ρινοκολπίτιδα με παρουσία ρινικών πολυπόδων αποτελεί μια ετερογενή ομάδα ασθε-
νών στους οποίους μπορεί επιπλέον να συνυπάρχουν και άλλες οντότητες όπως το άσθμα, η 
αλλεργική ρινίτιδα, η ατοπία κλπ. Η χρόνια ρινοκολπίτιδα χωρίς ρινικούς πολύποδες χαρακτη-
ρίζεται από μικτού τύπου TH1, ΤΗ2 και ΤΗ17 τύπους φλεγμονώδους αντίδρασης, ενώ η χρόνια 
ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες όπως και το άσθμα, με το οποίο μοιράζεται κοινούς 
παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς, χαρακτηρίζονται κατά βάση από TH2 τύπο φλεγμονώδους 
αντίδρασης με απελευθέρωση ΤΗ2 σχετιζόμενων κυτταροκινών (όπως ΙL-4, ΙL-5, ΙL-13), καθώς 
και με αύξηση της IgE τοπικά ή γενικευμένα στον ορό του αίματος (Πίνακας 4).

Η χρόνια ρινοκολπίτιδα επηρεάζει άμεσα την ποιότητα ζωής των ασθενών έχοντας παράλλη-
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Χορήγηση βιολογικών παραγόντων 
για τη θεραπεία της χρονιάς 
ρινοκολπίτιδας με ρινικούς πολύποδες
Administration of biological agents 
for the treatment of chronic rhinosinusitis 
with nasal polyps 

Κ ΑΤ Ε ΥΘ Υ Ν Τ Η Ρ Ι Ε Σ Ο Δ Η Γ Ι Ε Σ / G U I D E L I N E S

Λέξεις κλειδιά: βιολογικοί παράγοντες, πολύποδες ρινός, χρόνια ρινοκολπίτιδα

Key words: chronic rhinosinusitis, nasal polyps, biological agents

λα υψηλό κόστος για τη δημοσία υγεία. Οι δαπάνες που σπατα-
λούνται για τη θεραπεία και την μετέπειτα παρακολούθηση της 
χρόνιας ρινοκολπίτιδας είναι άμεσες. Σε αυτές συγκαταλέγονται 
οι ιατρικές επισκέψεις, οι διαγνωστικές εξετάσεις, η φαρμακευτι-
κή θεραπεία και οι χειρουργικές παρεμβάσεις, καθώς και έμμεσες 
όπως η ελαττωμένη παραγωγικότητα των πασχόντων και η αύξη-
ση των ημερών απουσίας από το εργασιακό περιβάλλον εξαιτίας 
της συμπτωματολογίας. Οι έμμεσες δαπάνες φαίνεται να υπερτε-
ρούν των άμεσων δαπανών με εκτιμώμενο κόστος 20 δις ανά έτος 
στις ΗΠΑ. Εξαίρεση αποτελεί η περίπτωση ασθενών με υποτρο-
πιάζουσα χρόνια ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες μετά από 
χειρουργική παρέμβαση. 

Ενδεικτικά: στις ΗΠΑ οι άμεσες δαπάνες για τη διαχείριση της χρόνι-
ας ρινοκολπίτιδας κυμαίνονται μεταξύ 10 και 13 δισεκατομμυρίων 
$ ή 2609 $ ανά ασθενή το έτος. Την ίδια στιγμή στην Ευρώπηοι 
άμεσες δαπάνες ανέρχονται στα 2500 ευρώ ανά ασθενή το έτος.

Εκτός από την επίδραση της χρόνιας ρινοκολπίτιδας στην οικονο-
μία φαίνεται να επηρεάζεται σημαντικά και η ποιότητα ζωής των 
ασθενών, η οποία εκτιμάται με σταθμισμένα ερωτηματολόγια που 
αφορούν στη γενική κατάσταση της υγείας των ασθενών, όπως τα 
Ep-5D και τα SF36 αλλά και πιο στοχευμένα ερωτηματολόγια που 
αφορούν αποκλειστικά στα ρινολογικά συμπτώματα των ασθε-
νών όπως τα SNOT-16 και SNOT-22 (Πίνακας 5).

Η θεραπεία της διάχυτης χρόνιας ρινοκολπίτιδας βασίζεται στη 
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φαρμακευτική αγωγή με ενδορρινικά στεροειδή και ρινικές πλύ-
σεις με ισότονα και υπέρτονα διαλύματα. Εάν η θεραπεία με τα 
ενδορρινικά στεροειδή και τις ρινοπλύσεις αποτύχει συστήνεται να 
γίνει περαιτέρω διερεύνηση με εγκάρσια απεικόνιση σπλαχνικού 
κρανίου και διερεύνηση του ενδότυπου της χρόνιας ρινοκολπίτι-
δας με την τύπου 2 ή τη μικτή τύπου 2 να έχει μεγαλύτερη τάση 
υποτροπής και να θεωρείται πιο ανθεκτική στις ήδη υπάρχουσες 
θεραπείες συγκριτικά με τους τύπου 1 και τύπου 3 ενδοτύπους.

Η χρόνια ρινοκολπίτιδα είναι μια χρόνια νόσος και είναι σημαντι-
κό να τονιστεί ότι η χειρουργική παρέμβαση με ενδοσκοπική χει-
ρουργική ρινός παραρρινίων στη διαχείριση της νόσου δεν απο-
τελεί θεραπεία αλλά προσωρινή βελτίωση της ποιότητας ζωής 
των ασθενών μέχρι τη νέα πιθανή υποτροπή της νόσου. Όσον 
αφορά την κατάλληλη χρονική στιγμή για την πραγματοποίηση 
χειρουργικής παρέμβασης τα ερευνητικά δεδομένα είναι αμφιλε-
γόμενα. Η μετεγχειρητική θεραπεία με ενδορινικά στεροειδή θεω-
ρείται απαραίτητη. Σε περίπτωση που η ενδοσκοπική χειρουργική 
ρινός παραρρινίων σε συνδυασμό με τη φαρμακευτική θεραπεία 
αποτύχουν, η χορήγηση συμπληρωματικής θεραπείας θα πρέπει 
να ληφθεί υπόψιν. Αυτή περιλαμβάνει χρήση ασπιρίνης μετά από 
απευαισθητοποίηση, θεραπεία με per οs σχήματα κορτικοστερο-
ειδών, χορήγηση αντιβιοτικών σχημάτων για μεγάλα χρονικά δια-
στήματα ή/ και χορήγηση βιολογικών παραγόντων.

Οι βιολογικοί παράγοντες αποτελούν μια πολλά υποσχόμενη 
μορφή θεραπείας η οποία ακόμα βρίσκεται υπό συνεχή αξιολό-
γηση. Τα κριτήρια σύμφωνα με το EPOS 2020 για τη χορήγηση 
βιολογικού παράγοντα σε ασθενείς με χρόνια ρινοκολπίτιδα με 
ρινικούς πολύποδες είναι: 

1) Στοιχεία τύπου 2 φλεγμονής (ηωσινόφιλα σε ιστικό παρασκεύ-
ασμα >ή = 10 ανά οπτικό πεδίο ή ηωσινόφιλα αίματος > ή = 250 
ή ολική igE > ή = 100). 

2) Ανάγκη για χρήση συστηματικών στεροειδών (τουλάχιστον δύο 
σχήματα το χρόνο ή μακροχρόνια χρήση για τουλάχιστον 3 μήνες) 
ή αντένδειξη στη λήψη συστηματικών κορτικοστεροειδών. 

3) Σημαντικά επηρεασμένη ποιότητα ζωής (SNOT-22 τουλάχιστον 40). 

4) Σημαντική απώλεια όσφρησης (ανοσμία στα τεστ όσφρησης 
αναλόγως με το τεστ). 

5) Διάγνωση συν-νοσηρότητας άσθματος (άσθμα με ανάγκη για 
θεραπεία με εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή). 

Για τη χορήγηση βιολογικού παράγοντα είναι απαραίτητο να πλη-
ρούνται τα 3 από τα 5 παραπάνω κριτήρια (Πίνακας 6,7).

Οι βιολογικοί παράγοντες που έχουν μελετηθεί για τη θεραπεία 
της χρόνιας ρινοκολπίτιδας με ρινικούς πολύποδες είναι μονοκλω-
νικά αντισώματα τα οποία στοχεύουν εναντίον της IL-4Ra, της IgE 
και της IL-5/Ra. Το Dupilumab (Dupixent, Sanofi and Regeneron) 
έχει πάρει έγκριση από τον FDA στις ΗΠΑ και στην Ευρώπη για 
τη θεραπεία της χρόνιας ρινοκολπίτιδας με ρινικούς πολύποδες. 
Το Dupilumab είναι ένα μονοκλωνικό αντίσωμα εναντίον της IL-
4Ra το οποίο ανταγωνίζεται τη σύνδεση των IL-4 και Il-13 στους 
υποδοχείς τους καταστέλλοντας το μονοπάτι της ΤH2 φλεγμονώ-
δους αντίδρασης. Δύο διεθνείς διπλές τυφλές μελέτες φάσης 3, η 
LIBERTY NP SINUS-24 και η LIBERTY NP SINUS-52 στις οποίες με-
λετήθηκαν 724 ασθενείς, απέδειξαν την αποτελεσματικότητα της 
χρήσης του dupilumab σε δοσολογία 300 mg σε υποδόρια ενέ-
σιμη μορφή κάθε 2 ή 4 εβδομάδες για διάστημα 24 ή 52 εβδο-

Πίνακας 1. Ορισμός χρόνιας ρινοκολπίτιδας στους ενήλικες

Ορισμός χρόνιας ρινοκολπίτιδας στους ενήλικες.

Φλεγμονή της ρινός και των παραρρινίων κόλπων η οποία χαρακτηρίζεται από τουλάχιστον δύο συμπτώματα, 

το ένα από τα οποία θα πρέπει να είναι είτε ρινική συμφόρηση/απόφραξη ή πρόσθιες ρινικές/οπίσθιες ρινικές εκκρίσεις:

+/- προσωπαλγία/αίσθημα πίεσης στην περιοχή του προσώπου

+/- ελάττωση η απώλεια της αίσθησης της όσφρησης και είτε:

Ενδοσκοπικά ευρήματα:

- ρινικών πολυπόδων και/ή

- βλεννοπυώδεις εκκρίσεις από το μέσο ρινικό πόρο και/ή

Ακτινολογικά ευρήματα στην Αξονική Τομογραφία Σπλαγχνικού Κρανίου:

- αλλαγές στο βλεννογόνο στην περιοχή του συμπλέγματος πόρων στομίων και/ή στους παραρρίνιους κόλπους.
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μάδων, βελτιώνοντας την αίσθηση της όσφρησης, το nasal polyp 
score, την ποιότητα ζωής των ασθενών και μειώνοντας την ανάγκη 
για χρήση συστηματικών κορτικοστεροειδών και την ανάγκη για 
χειρουργείο κατά 76% κατά τη διάρκεια θεραπείας.2 

Το Mepolizumab (Nucala, Glaxo Smith Kline) μελετήθηκε σε 
κλινική μελέτη φάσης 3 (SYNAPSE). Στη μελέτη συμμετείχαν 413 
ασθενείς με χρόνια ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες οι οποί-
οι έλαβαν το mepolizumab σε δόση 100 mg υποδόριας έγχυ-
σης είτε placebo θεραπεία κάθε 4 εβδομάδες για 52 εβδομάδες 

ενώ παράλληλα όλοι τους λάμβαναν ενδορρινική θεραπεία με 
μομεταζόνη. Από τα αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε ότι το 
mepolizumab βελτίωσε το nasal polyp score καθώς και το αίσθη-
μα ρινικής συμφόρησης των ασθενών.3 Το mepolizumabέχει λά-
βει επισήμως έγκριση από τον FDA και ΕΜΑ για τη χορήγηση στη 
χρόνια ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες. 

Για το Omalizumab (xolair) έχουν πραγματοποιηθεί 2 διπλές 
τυφλές κλινικές μελέτες φάσης 3 η POLYP I και η POLYP II. Οι 
ασθενείς που συμμετείχαν σε αυτές τις μελέτες και έλαβαν το 

Πίνακας 2. Πρωτοπαθής χρόνια ρινοκολπίτιδα

Πίνακας 3. Δευτεροπαθής χρόνια ρινοκολπίτιδα
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omalizumab παρουσίασαν βελτίωση στο σκορ ρινικής συμφόρη-
σης, στο TNSS, στην αίσθηση της όσφρησης και στην ποιότητα 
ζωής συγκριτικά με τους ασθενείς που έλαβαν το placebo.4 Από 
το 2020 έχει λάβει έγκριση από τον FDA για χορήγηση στη χρόνια 
ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες. 

Το Reslizumab είναι ένα μονοκλωνικό αντίσωμα για την IL-5 
με παρόμοια δράση με το mepolizumab. Χρησιμοποιείται για 
τη θεραπεία του σοβαρού ηωσινοφιλικού άσθματος. Δεν έχει 
λάβει έγκριση για τη θεραπεία της χρόνιας ρινοκολπίτιδας με 
ρινικούς πολύποδες. Ωστόσο, έχει φανεί ότι το reslizumab 
βελτίωσε το Nasal Polyp Score και ελάττωσε τον αριθμό των 
ηωσινοφίλων στον ορό του αίματος και στις ρινικές εκκρίσεις 
σε ασθενείς με χρόνια ρινοκολπίτιδα και ρινικούς πολύποδες 
στις 8 εβδομάδες από την έναρξη της θεραπείας. Δεν υπάρχει 
κάποια μελέτη αποκλειστικά για τη χρήση του reslizumab σε 
ασθενείς με ρινική πολυποδίαση. Κλινική μελέτη φάσης ΙΙΙ βρί-
σκεται υπό σχεδιασμό.5

Τέλος το Βenralizumab (Fasenra, Astra Zeneca), ένα μονοκλωνι-
κό αντίσωμα το οποίο στοχεύει στην IL-5Ra και μελετάται σε δύο 
κλινικές μελέτες φάσης 3 την OSTRO και την ORCHID σε ασθενείς 

με χρόνια ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες. Σε αναμονή των 
τελικών αποτελεσμάτων δεν έχει λάβει έγκριση για τη χορήγηση 
σε ασθενείς με χρόνια ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες (Πί-
νακας 8).5

Στην Ελλάδα ήδη χορηγούνται το Dupilumab, το Mepolizumab και 
το Omalizumabσε σε ασθενείς με χρόνια ρινοκολπίτιδα και ρινικούς 
πολύποδες. Για τους ασθενείς οι οποίοι πληρούν τα κριτήρια χορή-
γησης θεραπείας με βιολογικό παράγοντα υποβάλλεται αίτηση στο 
σύστημα ηλεκτρονικής προέγκρισης φαρμάκων (ΕΟΠΥΥ), το οποίο 
εγκρίνεται ή απορρίπτεται σε χρονικό διάστημα 7 ημερών από τη 
στιγμή υποβολής της αίτησης. Το κόστος για το ΕΣΥ ανέρχεται από 
5180 ευρώ ανά τετράμηνο έως και 15.540 ευρώ ανά 12μηνό για 
τον κάθε ασθενή. Οι ίδιοι οι ασθενείς δεν καταβάλλουν συμμετοχή 
για την παροχή του βιολογικού παράγοντα.

Παρ όλο που συνεχώς διεξάγονται νέες κλινικές μελέτες που 
αφορούν στους βιολογικούς παράγοντες δεν παύουν να δημι-
ουργούνται συνεχώς νέα ερευνητικά αλλά και πρακτικής φύσεως 
ερωτήματα όπως: 

• Ποια θα είναι τα κριτήρια με τα οποία μελλοντικά θα επιλέγουμε 
ποιο βιλογικό παράγοντα θα χορηγήσουμε σε κάθε περίπτωση; 

Πίνακας 4. Τύποι φλεγμονωδών αντιδράσεων στη χρόνια ρινοκολπίτιδα με ή και χωρίς ρινικούς πολύποδες

Τύπος 1

Τύπος 2

Τύπος 3

CD+8 T κύτταρα/ ΝΚ
κύτταρα/
Τh1 κύτταρα/ Th2 κύτταρα

Ηωσινόφιλα/Βασεόφιλα/ 
Μαστοκύτταρα / Τh2 
Κύτταρα / ILC2

Ουδετερόφιλα / Th17κύτταρα / 
ILC3

ΙFN - γ
IL - 12

IL - 4
IL - 5
IL - 13

IL - 17
IL - 22

Πυώδεις ρινικές εκκρίσεις 
(χρόνια ρινοκολπίτιδα 
χωρίς πολύποδες)

Γυναίκες>Άνδρες

Ρινικοί πολύποδες
Άσθμα
Κεφαλαλγία / Ημικρανία 
(χρόνια ρινοκολπίτιδα 
χωρίς ρινικούς 
πολύποδες)
Απώλεια όσφρησης 
(χρόνια ρινοκολπίτιδα 
με και χωρίς ρινικούς 
πολύποδες
Λιγότεροο συχνά:  
βήχας, καταρροή, 
πυώδεις ρινικές εκκρίσεις

Πυώδεις ρινικές εκκρίσεις 
(χρόνια ρινοκολπίτιδα 
με και χωρίς πολύποδες)

Κύτταρα Κυτοτίνες Κλινικά
Χαρακτηριστικά
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Πίνακας 5. SINO-NASAL OUTCOME TEST (SNOT-22)

Ονοματεπώνυμο: ...................................................................................    Ημερομηνία: ...........................................

Παρακάτω θα διαβάσετε μια λίστα συμπτωμάτων και κοινωνικών/συναισθηματικών επιπτώσεων του ρινικού σας προβλήματος.  
Θα θέλαμε να μάθουμε περισσότερα για το πρόβλημά σας και θα το εκτιμούσαμε εάν απαντούσατε όσο το δυνατόν καλύτερα  
στις παρακάτω ερωτήσεις. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις και μόνο εσείς μπορείτε να μας δώσετε αυτές τις πληροφορίες. 
Παρακαλούμε βαθμολογήσετε τα προβλήματα σας όπως τα νιώθετε τις τελευταίες δύο εβδομάδες. Σας ευχαριστούμε για την συμμετοχή.

Α: Αναλόγως της βαρύτητας και της 
συχνότητας του προβλήματός σας, 
βαθμολογήστε πόσο «άσχημη» είναι 
η κάθε εκδήλωση κυκλώνοντας τον 
αντίστοιχο αριθμό της παρακάτω κλίμακας

1. Ανάγκη να φυσήξω τη μύτη

2. Αποφραγμένη (μπουκωμένη) μύτη

3.Φτάρνισμα

4.Ρινική καταρροή (τρέχει η μύτη)

5.Παχύρευστες ρινικές εκκρίσεις

6. Οπισθορρινική έκκριση

7. Πόνος/πίεση στο πρόσωπο

8. Απώλεια όσφρησης ή γεύσης

9.Βήχας

10. Αισθάνομαι το αυτί “γεμάτο/βαρύ”

11. Πόνος στο αυτί

12. Ζάλη

13. Δυσκολεύομαι να κοιμηθώ

14. Ξυπνάω την νύχτα

15. Έλλειψη «καλού» ύπνου

16. Ξυπνώ κουρασμένος

17. Κούραση

18. Ελαττωμένη παραγωγικότητα

19. Ελαττωμένη συγκέντρωση

20. Απογοήτευση / ανησυχία /
νευρικότητα

21. Λύπη

22. Ντροπή

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

Κανένα
πρόβλημα

Πολύ ήπιο
πρόβλημα

Ήπιο
πρόβλημα

Μέτριο
πρόβλημα

Σοβαρό
πρόβλημα

Πολύ
σοβαρό

πρόβλημα

Score:       /110
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Πίνακας 6. Ενδείξεις για θεραπεία με βιολογικούς παράγοντες στη χρόνια ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες.

Πίνακας 7. Ανταπόκριση στη θεραπεία με βιολογικούς παράγοντες στη χρόνια ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες
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• Ποιος θα είναι υπεύθυνος για τη συνταγογράφησή τους; 

• Πώς θα διαμορφωθεί τελικά η διαδικασία συνταγογράφησής 
τους ώστε να είναι εύχρηση για τους θεράποντες ιατρούς; 

• Θα υπάρχει ελεγκτική αρχή για την έγκριση χορήγησής τους και 
αν ναι ποια θα είναι αυτή και από ποιους θα αποτελείται;

Αξίζει να σημειωθεί ότι στην Ελλάδα μέχρι πρόσφατα για το 
Mepolizumab δεν ήταν δυνατό να υποβληθεί αίτημα έγκρισης 
από ΩΡΛ ενώ δεν ήταν εφικτό να χορηγηθεί έγκριση εάν ο ασθε-
νής δεν είχε ως συννοσηρότητα άσθμα, γεγονός που πρόσφατα 
άλλαξε. Ομοίως, το Dupilumab δεν μπορεί να λάβει έγκριση σε 
ασθενείς με χρόνια ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες οι οποί-
οι παράλληλα δεν πάσχουν από άσθμα. Στην επιτροπή έγκρισης 
των αιτημάτων για χορήγηση βιολογικών παραγόντων σε ασθε-
νείς με χρόνια ρινοκολπτίτιδα με ρινικούς πολύποδες δε συμμετεί-
χε Ωτορινολαρυγγολόγος τη στιγμή που πρόκειται για αποφάση 
θεραπείας που αφορά ΩΡΛ νόσημα. Για όλους τους ανωτέρω 
λόγους προτείνουμε τη σύσταση ειδικής ομάδας γνωμοδότησης 
προς το υπουργείο Υγείας που θα συγκροτείται από: το διοικητικό 
συμβούλιο της Ελληνικής Ρινολογικής Εταιρείας, ή/και της Πανελ-
λήνιας ΩΡΛ Εταιρείας, καθώς και από τους Διευθυντές των Πανε-
πιστημιακών Κλινικών της Χώρας. 

Τα μέλη της επιτροπής γνωμοδότησης δε θα είναι τα ίδια με τα 
μέλη της 30μελούς επιτροπής αξιολόγησης των συνταγών χρή-

σης των βιολογικών παραγόντων, αλλά ο ρόλος τους θα είναι 
εισηγητικός και επιμορφωτικός. Έτσι, τα 30 μέλη της επιτροπής 
αξιολόγησης θα αλληλεπιδρούν και θα ενημερώνονται θεσμικά 
από τα μέλη της επιτροπής γνωμοδότησης.
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ΠΡΌΛΟΓΟΣ ΕΛΛΗΝΙΚΉΣ ΈΚΔΟΣΗΣ

Από την πρώτη ανάγνωση του τεύχους της Ευρωπαϊκής Ρινολογικής με την Ευρωπαϊκή, ίσως και παγκόσμια θέση, 
για μια κοινή ορολογία στην σύγχρονη ενδοσκοπική χειρουργική της ρινός και των παραρρινικών κόλπων, σκε-
φτήκαμε να μεταφέρουμε αυτήν την πραγματικά σπουδαία εργασία στην Ελληνική γλώσσα και πραγματικότητα. 
Η πλειονότητα των νέων Ελλήνων Ωτορινολαρυγγολόγων γνωρίζει από άριστα έως καλά την Αγγλική γλώσσα, 
όμως η αντιστοιχία παλαιών και νέων όρων χειρουργικής ανατομίας χρειάζεται κάτι περισσότερο. Η αντιστοιχία των 
όρων αυτών πιστεύουμε, ότι θα βοηθήσει τους νέους κυρίως συναδέλφους στην κατανόηση παλαιών Ελληνικών 
συγγραμμάτων και εργασιών. Θεωρούμε ότι είναι σημαντικό, οι νέοι συνάδελφοι να αναζητούν σε παλιά βιβλία 
και περιοδικά ιδέες, που μπορεί να διέλαθαν της προσοχής και οι οποίες μπορεί στα νέα δημιουργικά μυαλά και 
με τις νέες τεχνολογίες να αποβούν σπουδαίες. Νομίζουμε πως στον τομέα αυτόν η εργασία αυτή θα παράσχει 
μεγάλη βοήθεια. 
Το εγχείρημα απεδείχθη περισσότερο δύσκολο από τους υπολογισμούς μας και αυτό δικαιολογεί κατά ένα μέρος 
την όλη προσπάθεια. Έπρεπε να ανατρέξουμε σε βιβλία Ανατομίας αλλά και Ωτορινολαρυγγολογίας για να αντι-
στοιχήσουμε παλιούς και νέους όρους. Η ορολογία που χρησιμοποιήσαμε είναι σύμφωνη με την Terminologia 
Anatomica* (International Anatomical Terminology) της Federative Committee on Anatomical Terminology 
(FCAT), Thieme 2011. Επίσης παραθέσαμε τους επώνυμους όρους και σημειώσαμε τους παλαιούς όρους, που 
χρησιμοποιήθηκαν για εύκολη αντιστοίχιση. Σαφώς δεν πρέπει να χρησιμοποιούμε για τα επώνυμα τους εξελλη-
νισμένους όρους όπως π.χ. «ιγμόρειο άντρο» αντί του (ορθού) “άντρο του Higmore”. 
 Η σύνθεση της ομάδας, όχι τυχαία, ένας παλιός ( σχεδόν μισού αιώνα) ωτορινολαρυγγολόγος και δύο νέοι, που 
ασχολούνται ο ένας με την ρινοχειρουργική και ο άλλος με την Ανατομία, καθώς και η επιμέλεια όλου του εγχει-
ρήματος από τον καθηγητή της Ωτορινολαρυγγολογίας του ΑΠΘ και Ρινοχειρουργό Ιωάννη Κωνσταντινίδη και τον 
καθηγητή της Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας του ΑΠΘ Κωνσταντίνο Νάτση, εγγυούνται την καλή ποιότητα 
της εργασίας.
 Είναι αυτονόητο, ότι η εργασία παραμένει ανοικτή σε κριτική, διορθώσεις και βελτιωτικές προτάσεις.

 * ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όπου η προτεινόμενη ονομασία (από την Ευρωπαϊκή Ρινολογική) διαφέρει αυτής της Terminologia Anatomica, αυτή αναγράφεται εντός 
αγκύλης.π.χ. [Τ.Α.: inferior nasal concha]

ΠΕΡΊΛΗΨΗ
Η διάδοση της ενδοσκοπικής χειρουργικής των παραρρινικών κόλπων, οδήγησε στην αναβίωση του ενδιαφέρο-
ντος για τη λεπτομερή ανατομική γνώση του κύτους της ρινός και των παραρρινικών κόλπων. Ωστόσο, η επίσημη 
Ανατομική ορολογία, δεν περιγράφει πολλές από τις δομές εκείνες, που έχουν μεγάλη χειρουργική σημασία. 
Αυτό οδήγησε σε πολυάριθμες έρευνες κλινικής ανατομίας και πολλή συζήτηση σχετικά με την δέουσα ανατομική 
ονοματολογία και τους ορισμούς, που αφορούν σε δομές χειρουργικού ενδιαφέροντος. Αυτή η ευρωπαϊκή θέση 
– Βίβλος, σχετικά με την ανατομική ορολογία του κύτους της ρινός και των Παραρρινικών κόλπων, εκπονήθηκε 
με σκοπό να αξιολογήσει εκ νέου τους ανατομικούς όρους, όπως αυτοί χρησιμοποιούνται από τους ενδοσκόπους 
ρινοχειρουργούς και να τους συγκρίνει με την επίσημη Ανατομική ορολογία.
 Στο κείμενο παρουσιάζονται συνοπτικά όλες οι δομές, που συναντώνται κατά την εφαρμογή της καθημερινής εν-
δοσκοπικής ρινοχειρουργικής των παραρρινικών κόλπων και στη διασύνδεσή της με τον οφθαλμικό κόγχο και την 
βάση κρανίου, χωρίς ωστόσο να παρέχεται ένα ολοκληρωμένο κείμενο για την προηγμένη χειρουργική της βάσης 
κρανίου. Στηρίζεται στην λεπτομερή ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και παρέχει την κοινά αποδεκτή ορολογία στις 
περιπτώσεις εκείνες, όπου πολλές διαφορετικές ορολογίες είναι διαθέσιμες, ώστε να επιτευχθεί η περιγραφή μιας 
συγκεκριμένης ανατομικής δομής με απλούς όρους στην αγγλική γλώσσα. Γνωρίζουμε ότι πρόκειται για ένα πεδίο 
όπου συναντώνται πολλές παραλλαγές και κάποια αναφορά στην συχνότητα, με την οποία αυτές οι παραλλαγές 
συναντώνται, δίνεται τόσο στο κείμενο όσο και στον πίνακα. Όλες οι σημαντικές ανατομικές δομές απεικονίζονται, 
καθώς το πρόγραμμα αυτό βασίσθηκε σε μια απόλυτα εξειδικευμένη πολυ-εθνική και διεπιστημονική σύνθεση.

ORL43_3_070-096_Terminology.indd   72ORL43_3_070-096_Terminology.indd   72 10/10/22   1:10 PM10/10/22   1:10 PM



Σφήκας Θεόδωρος, Γουγούσης Σπυρίδων, Λαζαρίδης Νικόλαος

73

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Αλλά κυρίως την ανατομία
θα πρέπει να κατανοήσεις
αν θα θεραπεύσεις καλά οτιδήποτε 
μπορείς να χειρουργήσεις! 
	 John Halle, English Surgeon 1529-1568

Η σημασία της ανατομίας είναι σχεδόν μια νέα έννοια και ένα με-
γάλο μέρος της βασικής ανατομίας της ρινός και των παραρρινι-
κών κόλπων είναι καλά γνωστό από την εποχή των Gruenwald, 
Killian, Onodi και άλλων φωτισμένων ιατρών στα τέλη του 19ου 
και αρχές του 20ου αιώνα.1-3 Ωστόσο, με νέες τεχνικές έρχεται 
νέα ορολογία και η έλευση της ενδοσκόπησης και της αξονικής 
τομογραφίας στη δεκαετία του 1980 οδήγησαν, σε μια αναγέν-
νηση στην Ρινολογία και μια αναβίωση του ενδιαφέροντος για τη 
λεπτομερή χειρουργική ανατομία και τη φυσιολογία, που αποκα-
λύφθηκαν από αυτές τις τεχνικές. Δυστυχώς, η επίσημη Ανατομι-
κή ορολογία4 δίνει ελάχιστη προσοχή στη λεπτομερή ανατομία 
ρινός και των παραρρινικών κόλπων, η οποία έτσι συναρπάζει 
τον ρινοχειρουργό και μια έλλειψη ομοιομορφίας στην ορολογία 
και τους ορισμούς που χρησιμοποιούνται σε όλο τον κόσμο είχε 
ως αποτέλεσμα την Διεθνή Διάσκεψη για τα νοσήματα των πα-
ραρρινικών κόλπων: Ορολογία, σταδιοποίηση και θεραπεία που 
δημοσιεύθηκε το 1994.5 Παρά τις πολλές χιλιάδες δημοσιεύσεις 
για την ενδοσκοπική χειρουργική των κόλπων, από τότε έχουν 
υπάρξει λίγες προσπάθειες για να επανεξεταστούν αυτές οι πτυ-
χές της ονοματολογίας και θεωρήσαμε ότι μετά από 20 χρόνια 
θα άξιζε κανείς να ασχοληθεί με αυτό το θέμα. Όπως θα δείτε, 
έχουμε περιοριστεί στην ανατομία την σχετική με την ενδοσκοπική 
χειρουργική με την πρόθεση να πραγματοποιήσουμε στο μέλλον 
μια παρόμοια εργασία, για την ανατομία που στηρίζει την δια-
φραγματορινοπλαστική. Έτσι, ορισμένες δομές, όπως το διάφραγ-
μα δεν περικλείονται στο παρόν έγγραφο.
Στόχος μας ήταν να δοθεί μια σύντομη περίληψη των κύριων πε-
ριοχών της βασικής ανατομίας του κύτους της ρινός και των πα-
ραρρινικών κόλπων*, η οποία θα είναι χρήσιμη για τον γενικό 
ρινολόγο ή εκπαιδευόμενο, και η οποία θα είναι σαφής και εύ-
κολα προσβάσιμη. Δεν προορίζεται να αντικαταστήσει τα πολλά 
εξαιρετικά εγχειρίδια, τα οποία παρέχουν τη λεπτομέρεια, που 
ένας ειδικός θα μπορούσε να απαιτήσει στη συνέχεια. Γι ‘αυτούς, 
θα σας παραπέμψουμε στον κατάλογο της περαιτέρω ανάγνωσης 
στη σελίδα 61. Ωστόσο, προσπαθήσαμε να καλύψουμε όλα τα 
κυριότερα σημεία ενδιαφέροντος με συνοδευτικές εικόνες.
Στην ομάδα συμφωνίας καλέσαμε να συμμετάσχουν συνάδελφοι, 
που έχουν επιδείξει ενδιαφέρον για αυτό το θέμα μέσα από το 
έργο και τις δημοσιεύσεις τους, χειρουργούς, ακτινολόγους και 
ανατόμους, αλλά ακόμη και σε αυτή την ομάδα εμπειρογνωμό-
νων, υπήρχαν, αναπόφευκτα, περιοχές σημαντικής συζήτησης 
που δεν μπορούν να επιλυθούν πλήρως και αυτά παρουσιάζο-
νται ως σημεία συζήτησης.
Διαμάχη σχετικά με την ορολογία έχει μια μακρά και διακεκριμένη 
ιστορία. Ένα καλό παράδειγμα είναι ο πρόλογος που υπάρχει στη 
δημοσίευση της Συλλογής Onodi στο Βασιλικό Κολέγιο Χειρουρ-

γών της Αγγλίας το 19346 στο υπό τον Layton TB. Σε αυτό, συζητά 
επί μακρόν την εφαρμογή των όρων ‘infundibulum’ «χοάνη» και 
‘hiatus semilunaris’ «μηνοειδές σχίσμα» σε διάφορες περιοχές 
στο πλευρικό τοίχωμα της ρινός, συμπεριλαμβανομένων μεταξύ 
τους. Αυτή η σύγχυση επιτείνεται από τη χρήση των λατινικών, 
Αγγλικών, Γερμανικών και Γαλλικών, για να περιγράψει την ανα-
τομία και οδήγησε στη σύσταση Layton, που είναι ότι πρέπει να 
εγκαταλειφθούν οι δύο όροι. Παρά το γεγονός ότι δεν έχουμε 
ακολουθήσει αυτή τη συμβουλή, έχουμε προσπαθήσει να απο-
φύγουμε τη λατινική ορολογία, όπου είναι δυνατόν, και έχουν 
επίσης αφαιρεθεί τα πολλά επώνυμα, πολύ αγαπητά από τους 
φοιτητές της ιατρικής, υπέρ μιας ανατομικής περιγραφής.
Έχουμε αποφύγει σκόπιμα εκτενείς λεπτομέρειες σχετικά με την 
εμβρυολογική προέλευση των διαφόρων δομών, αλλά υπήρχε 
μια έντονη συζήτηση σχετικά με τη μέθοδο με την οποία προκύ-
πτουν κοιλότητες κόλπων, η οποία θα μπορούσε να συνοψιστεί 
ως «αερισμός έναντι πνευμάτωσης». Σύμφωνα με την έννοια της 
evo-Devo (εξέλιξη και ανάπτυξη) προτάθηκε από Jankowski, ότι 
το ηθμοειδές οστό και οι παραρρινικοί κόλποι (δηλαδή ο μετω-
πιαίος, ο γναθιαίος και ο σφηνοειδής κόλπος) μπορεί να είναι δι-
αφορετικής προέλευσης.7 Το ηθμοειδές, το πιο πρόσθιο οστό της 
μέσης γραμμής της κρανιακής βάσης, αναπτύσσεται κατά τη δι-
άρκεια της εμβρυϊκής ζωής από την αναδίπλωση της οσφρητικής 
χόνδρινης κάψουλας εντός των οσφρητικών σχισμών και του ηθ-
μοειδούς λαβύρινθου και πνευματούται μετά τη γέννηση. Ωστό-
σο, οι παραρρινίκοι κόλποι αναπτύσσονται μετά τη γέννηση μέσω 
πνευμάτωσης. Πνευμάτωση είναι ένας βιολογικός μηχανισμός με 
τον οποίο ο μυελός των οστών μερικών οστών του σώματος των 
ζώων, συμπεριλαμβανομένων των ανθρώπων, αντικαθίσταται 
σταδιακά από τον σχηματισμό πολλαπλών αεροφόρων κοιλοτή-
των, ο αέρας αρχίζει τελικά να κυκλοφορεί μέσα στη ρινική ροή 
αέρα μέσω ενός μικρού ανοίγματος ή «στομίου». Η άποψη ότι 
το ηθμοειδές είναι φυλογενετικά, ανατομικά, εμβρυολογικά και 
λειτουργικά διαφορετικό από τις άλλες αεροφόρες παραρρινικές 
δομές έχει επίσης υιοθετηθεί από άλλους συγγραφείς.8 
Αυτό το έγγραφο δεν μπορεί να επιλύσει όλες τις εσωτερικές δι-
αμάχες αυτής της περιοχής, αλλά ελπίζουμε να έχει διευκρινισεί 
ορισμένες περιοχές σύγχυσης, παρέχοντας μια κοινή ορολογία, 
με σκοπό να βοηθήσει τους χειρουργούς και αν μη τι άλλο, να 
διευκόλυνει την εκ νέου μελέτη ενός από τα πιο συναρπαστικά 
τμήματα της ανατομίας του σώματος (αυτό χωρίς ίχνος προκατά-
ληψης!).

* έχει χρησιμοποιηθεί o όρος « Sinonasal» κατά προτίμηση από τον «sinunasal» σ’ όλο το 
παρόν έγγραφο.Παρά το γεγονός ότι ο τελευταίος μπορεί να είναι γραμματικά πιο σωστός, 
ο πρώτος χρησιμοποιείται περισσότερο συχνά στην κοινή και επιστημονική διάλεκτο.
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αγκίστρου) και σπανιότερα η πλάγια μετατοπισμένη αγκι-
στροειδής απόφυση = lateralized, που μπορεί να περιορί-
σει τον χώρο της ηθμοειδούς χοάνης, προκαλώντας την εμφά-
νιση της Ατελεκταστικής ηθμοειδούς χοάνης = Atelectatic 
infundibulum. (Εικ. 5-8).
Χειρουργική σημείωση. Είναι σημαντικό να υπολογίσετε στην 
αξονική τομογραφία την απόσταση μεταξύ της αγκιστροειδούς 
απόφυσης και του έσω τοιχώματος του οφθαλμικού κόγχου, προ-
κειμένου να αξιολογήσετε το εύρος της Ηθμοειδούς χοάνης = 
Ethmoidal infundibulum.

INTERNAL SINONASAL ANATOMY
Ανατομία του κύτους της ρινός
και των παραρρινικών κόλπων

Ο αριθμός εντός των αγκίστρων [ ], αντιστοιχεί στον αριθμό των 
ανατομικών δομών του Πίνακα 1.

[1.4.1] Inferior meatus, [T.A.: Inferior nasal meatus] = Κάτω 
ρινικός πόρος: Είναι ο χώρος, που περιλαμβάνεται μεταξύ του 
πλάγιου τοιχώματος της ρινός προς τα έξω και της κάτω ρινικής 
κόγχης προς τα άνω και έσω. Στην περιοχή αυτή εκβάλει ο ρινο-
δακρυϊκός πόρος. 
[1.4] Inferior turbinate, [T.A.: Inferior nasal concha] = Κάτω 
ρινική κόγχη: Έχει ως υπόθεμά της ένα ξεχωριστό οστό, που συ-
ντάσσεται στο έξω ρινικό τοίχωμα στο κατώτερο όριο του στομίου 
του γναθιαίου κόλπου μέσω της κογχικής της απόφυσης. Επίσης 
συντάσσεται με το ηθμοειδές, το υπερώιο και το δακρυϊκό οστό 
με το οποίο και συμπληρώνει το έσω τοίχωμα του ρινοδακρυϊκού 
πόρου. Το οστό έχει ανώμαλη επιφάνεια λόγω της πίεσης, που 
ασκούν τα φλεβώδη κολποειδή, επί των οποίων προσφύεται το 
βλεννοπεριόστεο. Το μήκος του οστού της κάτω ρινικής κόγχης με 
την μέθοδο της αξονικής τομογραφίας (CT) έχει υπολογιστεί σε 39 
± 4 mm και μαζί με τον βλεννογόνο ανέρχεται στα 51 ± 5mm. Η 
διαφορά του οστικού μήκους μεταξύ ανδρών και γυναικών ανέρ-
χεται σε 1mm, στα άτομα της Καυκάσιας φυλής. Το μέσο πάχος 
του οστού ποικίλει από 0,9 - 2,7 mm , ανάλογα με τη θέση, όντας 
παχύτερο στην μεσότητά του.29 (Εικ. 1)
[9] Uncinate process = Αγκιστροειδής απόφυση (παλαι-
ότερα Ηθμοειδές άγκιστρο): είναι ένα λεπτό οστέινο πέταλο 
δρεπανοειδούς σχήματος, που ανήκει στο ηθμοειδές οστό και το 
οποίο φέρεται σε οβελιαίο σχεδόν επίπεδο με κατεύθυνση από 
εμπρός και άνω προς τα πίσω και κάτω.5 Εμφανίζει ένα κοίλο 
ελεύθερο οπίσθιο χείλος, το οποίο συνήθως φέρεται παράλλη-
λα με την πρόσθια επιφάνεια της ηθμοειδούς οστεοκύστης = 
ethmoidal bulla (Εικ. 2). Προς τα πίσω και κάτω συντάσσεται με 
το κάθετο πέταλο του υπερώιου οστού και την ηθμοειδή απόφυ-
ση της κάτω ρινικής κόγχης. Μπροστά συντάσσεται με το δακρυ-
ϊκό οστό, και σε οβελιαίο επίπεδο μπορεί να προσφύεται ενιαία 
τόσο στην έσω επιφάνεια του ρινικού επάρματος (παλαιότερα 
ρινικού χαρακώματος) = Agger nasi [8.1], όσο και στην μέση 
ρινική κόγχη. Η άνω-πρόσθια πρόσφυσή του εμφανίζει μεγάλη 
ποικιλομορφία, ενώ έχουν ήδη περιγραφεί 6 παραλλαγές της.30,31 
Η πιο συχνά παρατηρούμενη πρόσφυση είναι στο κογχικό πέ-
ταλο (παλαιότερα παπυρώδες πέταλο) = Lamina Papyracea 
[11.3] [T.A.: Orbital Plate] (έως 52%)31,32 και/ή στη βάση κρανί-
ου, ή στην μέση ρινική κόγχη (Εικ.3-4), υπάρχουν ωστόσο πολλές 
παραλλαγές, που μπορεί να τροποποιήσουν την οδό παροχέτευ-
σης του μετωπιαίου κόλπου.33 
Παραλλαγές της αγκιστροειδούς απόφυσης περιλαμβάνουν: την 
παράδοξη αγκιστροειδή απόφυση = paradoxical Uncinate 
process34, ανεστραμμένη προς το μέσον = medialised, προς 
τα έξω = everted, ενίοτε αεροφόρο αγκιστροειδή απόφυση 
= Uncinate bulla16, (παλαιότερα οστεοκύστη ηθμοειδούς 

Εικ. 1. Right uncinate process = Δεξιά αγκιστροειδής απόφυση 
(*), middle meatus = μέσος ρινικός πόρος (**), ethmoidal bulla = 
ηθμοειδής οστεοκύστη (***) and middle turbinate = Μέση ρινική 

κόγχη (****). 

Εικ. 2. A) Right uncinate process (*) = Δεξιά αγκιστροειδής απόφυση 
προσφυόμενη στην βάση κρανίου(**). Left terminal recess (***) = 

Aριστερό τελικό κόλπωμα ηθμοειδούς χοάνης (παλαιότερα 
ηθμοειδούς χώνης). B) Aριστερό τελικό κόλπωμα (***) C) 

Εικόνα του μετωπιαίου κόλπου μετά την αφαίρεση του αριστερού τελικού 
κολπώματος και του άνω άκρου της αγκιστροειδούς απόφυσης. 
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Εικ.3. Right uncinate process attached to skull base (*) = 
δεξιά αγκιστροειδής απόφυση προσφυόμενη στη βάση κρανίου and 
left attached to middle turbinate (**) = και αριστερή προσφυόμενη 

στη μέση ρινική κόγχη.

Εικ. 7. Right concave uncinate process (*) = δεξιά κοίλη 
αγκιστροειδής απόφυση - atelectatic infundibulum and hypoplastic 

maxillary sinus = Ατελεκτασική ηθμοειδής χοάνη και υποπλαστικόςγναθιαίος 
κόλπος.

Εικ. 4. Everted left uncinate process. [9.1] = αριστερή ανεστραμμένη 
(προς τα έσω) αγκιστροειδής απόφυση.

Εικ. 6. Aerated uncinate process (*) both sides = αμφοτερόπλευρα 
αεροφόρος αγκιστροειδής απόφυση.

Εικ. 8. A) The agger nasi (*) = Ρινικό έπαρμα είναι το πλέον πρόσθιο 
τμήμα του ηθμοειδούς οστού και εμφανίζεται κατά την ρινική ενδοσκόπηση 

ως ένα μικρό έπαρμα στο έξω ρινικό τοίχωμα, αμέσως μπροστά 
από την πρόσφυση της μέσης ρινικής κόγχη. B) Agger nasi cell = 

κυψέλη του ρινικού επάρματος. C) Η κυψέλη του ρινικού επάρματος 
(Agger nasi cell) μετά την διάνοιξη της.

Εικ. 5. Right everted uncinate process (*) = Δεξιά ανεστραμμένη 
αγκιστροειδής απόφυση, middle turbinate (**) = μέση ρινική κόγχη 

και nasal septum (***) = ρινικό διάφραγμα. 
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δείς κυψέλες και τα κολπώματα σε πρόσθια και οπίσθια, ως προς 
την θέση τους σε σχέση με το βασικό πέταλο.
Το πλέον πρόσθιο άκρο της μέσης ρινικής κόγχης συνδέεται με 
το ρινικό έπαρμα προς τα κάτω σχηματίζοντας την αποκαλούμενη 
«μασχάλη» = “axilla” (Εικ. 9). Προς τα πίσω προσφύεται στο 
κογχικό πέταλο και/ή στο έσω τοίχωμα της άνω γνάθου, ενώ η 
προς τα άνω πρόσφυσή της αποτελεί την συνέχεια του έξω πετά-
λου του τετρημένου πετάλου του ηθμοειδούς οστού. 
[1.6] Middle meatus, [T.A.: Middle nasal meatus ] = Μέσος 
ρινικός πόρος: Ονομάζεται η περιοχή μεταξύ του έξω τοιχώματος 
της ρινικής θαλάμης και της μέσης ρινικής κόγχης. Εδώ εκβάλλουν οι 
ομόπλευροι πρόσθιοι παραρρινικοί κόλποι: ο μετωπιαίος κόλπος, οι 
πρόσθιες ηθμοειδείς κυψέλες και ο γναθιαίος κόλπος. (Εικ. 9).

 
[1.7] Ostiomeatal complex = Σύμπλεγμα πόρων και στομί-
ων: είναι ένα λειτουργικό σύνολο, κομβικής σημασίας για την φυ-
σιολογική λειτουργία των παραρρινικών κόλπων, που περιλαμ-
βάνει τις σχισμές και τις οδούς παροχέτευσης των παραρρινικών 
κόλπων, που εκβάλλουν στον μέσο ρινικό πόρο καθώς επίσης 
και τις πρόσθιες ηθμοειδείς κυψέλες, το μετωπιαίο και τα υπερ-
οστεοκυστικά κολπώματα και την ηθμοειδή χοάνη.12,37,38 
[6] Maxillary sinus = Γναθιαίος κόλπος (παλαιότερα άντρο 
του Higmore): Η άνω γνάθος (μία εκατέρωθεν) αποτελείται 
από το σώμα και τις τέσσερεις αποφύσεις (μετωπιαία, ζυγωμα-
τική, φατνιακή και υπερώια) και περιέχει μια μεγάλη αεροφόρο 
κοιλότητα τον γναθιαίο κόλπο. Συντάσσεται με το μετωπιαίο, το 
ηθμοειδές, το υπερώιο, το ρινικό, το ζυγωματικό, το δακρυϊκό, 
την κάτω ρινική κόγχη, την ύνιδα, καθώς και με την ετερόπλευρη 
άνω γνάθο. 
Ο γναθιαίος κόλπος καταλαμβάνει το σώμα της άνω γνάθου και 
έχει σχήμα τρίπλευρης πυραμίδας, η κορυφή της οποίας εκτείνε-
ται εντός της ζυγωματικής αποφύσης (σχηματίζοντας το ζυγωμα-
τικό κόλπωμα), ενώ η βάση της συμμετέχει στον σχηματισμό του 
έξω τοιχώματος της ρινικής θαλάμης.

[8.1] Agger nasi, = Ρινικό έπαρμα (παλαιότερα Ρινικό χα-
ράκωμα): είναι το πιο πρόσθιο τμήμα του ηθμοειδούς οστού και 
εμφανίζεται κατά την ρινική ενδοσκόπηση ως ένα μικρό έπαρμα 
στο έξω ρινικό τοίχωμα, αμέσως μπροστά από την πρόσφυση της 
μέσης ρινικής κόγχης. Είναι ένα μικρό έπαρμα μπροστά και κάτω 
από το πρόσθιο άκρο της μέσης ρινικής κόγχης.30 Θεωρείται ως το 
πλέον ανώτερο υπόλειμμα της πρώτης ηθμοειδούς κόγχης, του 
ρινοκογχιαίου οστού (nasoturbinal).5 Εμφανίζει πνευμάτωση 
ποικίλου βαθμού, βάσει της μεθόδου εκτίμησης (περίπου 70-
90% όπως αναφέρεται στην βιβλιογραφία), όταν είναι ευμέγεθες 
μπορεί να περιορίσει το μετωπιαίο κόλπωμα προς τα πίσω και/ή 
πλαγίως να εφάπτεται στον ρινοδακρυϊκό πόρο, ή να πνευματώνει 
άμεσα το δακρυϊκό οστό.35,36 (Εικ. 8). 
Συζήτηση – Η κυψέλη του ρινικού επάρματος = Agger nasi 
cell, όταν είναι παρούσα, είναι η πρώτη αεροφόρος κοιλότητα, 
που παρατηρείται σε οβελιαίο και στεφανιαίο επίπεδο στην αξο-
νική τομογραφία, πίσω από το δακρυϊκό οστό και μπροστά από 
το ελεύθερο χείλος της αγκιστροειδούς απόφυσης. Είναι ακόμη 
υπό συζήτηση το κατα πόσον αυτή εκβάλλει στην Ηθμοειδή χο-
άνη = ethmoid infundibulum, ή μέσα στο μετωπιαίο κόλπωμα, 
ή οπουδήποτε αλλού (ασταθής). (βλέπε τρισδιάστατο CT video 
στην www.rhinologyjournal.com)
[1.5.1],[9.3],[9.5.2],[11.2] Basal lamellae = βασικά πέταλα: 
Όλες οι ρινικές κόγχες έχουν ένα βασικό πέταλο, που παραπέμπει 
στην εμβρυολογία τους. Το βασικό πέταλο της μέσης ρινικής εί-
ναι το τρίτο βασικό πέταλο των ηθμοειδικών κογχών,5 οι οποίες 
πρωτοεμφανίζονται κατά την ενάτη ή δεκάτη εβδομάδα της κύη-
σης, ως πολλαπλές πτυχές στο αναπτυσσόμενο έξω ρινικό τοίχω-
μα.30 Τις επόμενες εβδομάδες, οι πτυχές συγχωνεύονται σε τρία ή 
τέσσερα επάρματα, που διαχωρίζονται με αύλακες και το καθένα 
έχει έναν πρόσθιο ανιόντα και έναν οπίσθιο κατιόντα κλάδο. Από 
την πρώτη ηθμοειδική κόγχη προέρχεται το Ρινικό έπαρμα = 
Agger nasi (βλέπε παραπάνω) και η αγκιστροειδής απόφυση 
= Uncinate process. Από την δεύτερη ίσως προέρχεται η ηθμο-
ειδής οστεοκύστη = ethmoidal bulla, αν και αυτό συζητείται 
(βλέπε παρακάτω). Η τρίτη είναι γνωστή ως το βασικό πέταλο της 
μέσης ρινικής κόγχης. Η τέταρτη είναι ασταθής αλλά από αυτήν 
θα προκύψει η ανώτερη (και ανώτατη, εάν υπάρχει) ρινική κόγχη. 
Το βασικό πέταλο της μέσης ρινικής κόγχης αποτελεί το όριο, που 
διαχωρίζει τις ηθμοειδείς κυψέλες σε πρόσθιες και οπίσθιες. 
Ο όρος «ground lamella» είναι ισοδύναμος με τον «basal 
lamella» και δεν χρησιμοποιείται στην χειρουργική ανατομία.
[1.5] Middle turbinate, [ T.A.: Middle nasal Concha]= Μέση 
ρινική κόγχη: είναι ένα τμήμα του ηθμοειδούς οστού, με ποικίλο 
αριθμό προσφύσεων, μπροστά και πίσω στο έξω ρινικό τοίχωμα, 
ενώ προς τα επάνω προσφύεται κατακόρυφα στην βάση κρανίου 
στο έξω όριο του τετρημένου πετάλου. Η κατακόρυφη πρόσφυσή 
της βρίσκεται σε παράμεσο οβελιαίο επίπεδο, ενώ η οπίσθια φέ-
ρεται σε οριζόντιο (εγκάρσιο) επίπεδο, αυτές οι δύο προσφυτικές 
μοιρές συνδέονται μεταξύ τους με οστό, το οποίο στην χειρουργι-
κή ανατομική ονομάζεται βασικό πετάλο. Η ενδιάμεση αυτή μοίρα 
μεταπίπτει σε στεφανιαίο επίπεδο (μετωπιαίο) και προσφύεται στο 
έσω τοίχωμα του οφθαλμικού κόγχου, διαχωρίζοντας τις ηθμοει-

Εικ. 9. Left middle turbinate (*) = Αριστερή μέση ρινική κόγχη, 
middle meatus (**) = μέσος ρινικός προς , uncinate  process (***) = 

αγκιστροειδής  απόφυση.
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τα οπίσθια άνω φατνιακά νεύρα. Διαφραγμάτια μπορεί να βρίσκο-
νται εντός του κόλπου, αναδυόμενα από το έδαφος και/ή συχνά 
επεκτείνονται στην περιοχή του υποκόγχιου πόρου (Εικ. 13). Επί-
σης διείσδυση του ηθμοειδούς λαβυρίνθου μπορεί να παρατη-
ρηθεί εντός της κοιλότητας του γναθιαίου κόλπου. Η αιμάτωση 
προέρχεται από την έσω γναθιαία αρτηρία μέσω της υποκόγχιας, 
μείζονος υπερώιας, οπίσθιας-άνω και πρόσθιας-άνω φατνιακής 
αρτηρίας.
[6.1.2] Maxillary hiatus = Σχίσμα γναθιαίου κόλπου ή στό-
μιο γναθιαίου κόλπου: Ανατομικός όρος, που αναφέρεται σε 
ένα μεγάλο φυσικό στόμιο στο έσω τοίχωμα του απεξαρθρω-
μένου οστού της άνω γνάθου. Στον ζώντα το σχίσμα αυτό συ-

Σ’ αυτό το τοίχωμα υπάρχει ένα μεγάλο οστικό έλλειμμα, το φυ-
σικό σχίσμα (στόμιο) του γναθιαίου κόλπου = maxillary 
hiatus, [6.1.2] (βλέπε παρακάτω), που εντοπίζεται αμέσως πίσω 
από τον ρινοδακρυϊκό πόρο στην βάση της ηθμοειδούς χοάνης 
και καλύπτεται από την αγκιστροειδή απόφυση και ειδικότερα την 
περιοχή μετάπτωσης από την κατακόρυφη στην οριζόντια μοίρα 
της [6.1]. (Εικ. 10A-B). Είναι τοποθετημένο σε ελαφρώς παράμε-
ση οβελιαία θέση «κοιτώντας» προς τα πίσω και έχει συνήθως 
5mm διάμετρο. 
Ωστόσο το μέγεθος του στομίου ποικίλει από 3mm έως 10mm, 
το δε σχήμα και η ακριβής θέση του είναι ασταθή.39,40 Η οροφή 
του γναθιαίου κόλπου σχηματίζει το μεγαλύτερο τμήμα του εδά-
φους του οφθαλμικού κόγχου και διασχίζεται από τον υποκόγ-
χιο πόρο = Infraorbital nerve canal [6,2] (Εικ. 11), που μπορεί 
να εμφανίζει κατά τόπους οστικές ασυνέχειες (Εικ. 12). Ο πόρος 
περιέχει το υποκόγχιο νεύρο και τα ομώνυμα αγγεία και καταλήγει 
στην πρόσθια επιφάνεια της άνω γνάθου στο υποκόγχιο τρήμα 
= infra-orbital foramen. 
Χειρουργική σημείωση: σε κάποιες περιπτώσεις το υποκόγ-
χιο νεύρο μπορεί να είναι μετατοπισμένο προς τα κάτω και να 
συγκρατείται από την οροφή του άντρου μέσω ενός οστικού 
διαφραγματίου. Περιστασιακά το νεύρο μπορεί να είναι αρκετά 
έκτοπο και το υποκόγχιο τρήμα να εντοπίζεται χαμηλότερα στον 
κυνικό βόθρο. Σε αυτήν την περίπτωση, η πρόσβαση στο γναθι-
αίο κόλπο μέσω του κυνικού βόθρου είναι ίσως αδύνατη, χωρίς 
τον κίνδυνο τραυματισμού του νεύρου.
Το έδαφος του γναθιαίου κόλπου σχηματίζεται από την φατνιακή 
απόφυση της άνω γνάθου και επί αυτού μπορεί να προβάλουν 
οι ρίζες του δεύτερου προγομφίου και/ή των γομφίων οδόντων. 
Στον ενήλικα, το έδαφος του άντρου βρίσκεται κατά μέσον όρο 
1.25cm χαμηλότερα από το έδαφος της ρινικής θαλάμης. Η οπί-
σθια επιφάνεια του οστού διασχίζεται και τελικά διατρυπάται από 

Εικ.10. A) Σχηματική, απεικόνιση των δομών του μέσου ρινικού πόρου μετά την αφαίρεση της μέσης ρινικής κόγχης. 1 = frontal sinus = Μετωπιαίος κόλπος,  
2 = frontal recess = Μετωπιαίο κόλπωμα, 3 = uncinate process over ethmoidal infundibulum = Αγκιστροειδής απόφυση  επάνω από την 

Ηθμοειδή χοάνη, 4 = hiatus semilunaris = Μηνοειδές σχίσμα, 5 = ethmoidal bulla = ηθμοειδής οστεοκύστη,  6 = suprabullar recess = 
υπεροστεοκυστικό κόλπωμα, 7 = retrobullar recess = οπισθο-οστεοκυστικό κόλπωμα,  8 = basal lamella of middle turbinate = 

βασικό πέταλο της μέσης ρινικής κόγχης. B) Right maxillary sinus ostium (untouched) and transport of secretion over posterior margin (*) =  
Στόμιο δεξιού γναθιαίου κόλπου (ανέπαφο) και  μετακίνηση των εκκρίσεων πάνω στο οπίσθιο χείλος του(*). 

Εικ. 11. Infraorbital nerve (*) = Υποκόγχιο νεύρο
όπως φαίνεται δια μέσου μίας μεγάλης μέσης αντροστομίας
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αγκιστροειδούς απόφυσης και της κοίλης πρόσθιας επιφάνειας 
της ηθμοειδούς οστεοκύστης, που σχηματίζει την είσοδο προς την 
ηθμοειδή χοάνη.30 Αρχικά είχε περιγραφεί ως το «κάτω μηνοει-
δές σχίσμα» ενώ το «άνω μηνοειδές σχίσμα» είναι ένα δεύτερο 
μηνοειδές σχίσμα μεταξύ του οπισθίου τοιχώματος της ηθμοει-
δούς οστεοκύστης και του βασικού πετάλου της μέσης ρινικής 
κόγχης, μέσω του οποίου μπορεί να προσπελαθεί το οπισθο-
οστεοκυστικό κόλπωμα, όταν υπάρχει. 
[6.8],[6.9] Anterior & posterior fontanelles = Πρόσθιες & 
οπίσθιες ρινικές πηγές: Οι πηγές είναι περιοχές του έσω τοι-
χώματος της άνω γνάθου, που βρίσκονται ακριβώς επάνω από 
την κάτω ρινική κόγχη και στερούνται οστικού υποστρώματος.5 

μπληρώνεται σε μεγάλο βαθμό από παρακείμενες οστικές δομές, 
την αγκιστροειδή απόφυση (μπροστά), την ηθμοειδή οστεοκύστη 
(πάνω), την κάτω ρινική κόγχη (κάτω), το υπερώιο οστό (πίσω) 
και το δακρυϊκό οστό (μπροστά-πάνω) καλυπτόμενο από βλεν-
νογόνο και συνδετικό ιστό. Η ηθμοειδής χοάνη, που καταδεικνύει 
το στόμιο του γναθιαίου κόλπου είναι το μοναδικό φυσιολογικό 
άνοιγμα του γναθιαίου κόλπου, ωστόσο η αποδόμηση μη οστι-
κών περιοχών μειωμένου πάχους δύναται να προκαλέσει την εμ-
φάνιση επικουρικών (υπεράριθμων) στομίων (βλέπε παρακάτω).
[9.4], [9.4.1] Semilunar hiatus (inferior & superior) = Μη-
νοειδές σχίσμα (κάτω & άνω): είναι μία δρεπανοειδούς σχή-
ματος σχισμή μεταξύ του κοίλου οπίσθιου ελεύθερου χείλους της 

Εικ.13. A) και B) Septations (*) = Διαφραγμάτια μπορεί να παρατηρηθούν εντός του γναθιαίου κόλπου (δεξιά), εξορμώμενα από το έδαφος 
και/ή συχνά εκτείνονται στην περιοχή του υποκόγχιου πόρου.

Εικ.12. A) και B). Το υποκόγχιο νεύρο = infraorbital nerve (*) μπορεί να βρίσκεται σε έκτοπη θέση και να συνδέεται με την οροφή του γναθιαίου κόλπου 
μέσω ενός οστέινου πεταλίου.
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σε αυτόν τον ασθενή δεν έχει προηγηθεί χειρουργική επέμβαση).
[9.5] Ethmoidal bulla = Ηθμοειδής Οστεοκύστη: Είναι η με-
γαλύτερη από τις πρόσθιες ηθμοειδείς κυψέλες, αλλά περιστασι-
ακά είναι υπανάπτυκτη, ή ανανάπτυκτη (στο 8% των περιπτώσε-
ων) (Εικ. 16).19 Έχουν περιγραφεί αρκετές παραλλαγές ως προς 
το σημείο παροχέτευσής της, η συχνότερη από τις οποίες είναι 
στο άνω μηνοειδές σχίσμα (superior semilunar hiatus), ή 
στο Οπισθο-οστεοκυστικό κόλπωμα (retrobullar recess) (68%).41

Σπάνια (3%) η οστεοκύστη μπορεί να εκβάλλει στην ηθμοειδή 
χοάνη (ethmoidal infundibulum). Εναλλακτικά μπορεί να παρα-
τηρηθούν πολλές οστεοκύστεις με πολλαπλά εκφορητικά στόμια, 
εκ των οποίων το ένα, σχεδόν πάντα (98,4%) εκβάλλει στο άνω 
μηνοειδές σχίσμα (superior semilunar hiatus). Η πρόσθια επιφά-
νεια της οστεοκύστης αποτελεί το οπίσθιο όριο του κάτω μηνοει-
δούς σχίσματος, της ηθμοειδούς χοάνης και του μετωπιαίου κολ-
πώματος (βλέπε παρακάτω).30 Δείτε παρακάτω για τη σχέση της 
με την πρόσθια ηθμοειδή αρτηρία (Εικ. 17).

Η πρόσθια πηγή βρίσκεται μπροστά και/ή κάτω από το ελεύθερο 
χείλος της αγκιστροειδούς απόφυσης, ενώ η οπίσθια πηγή βρί-
σκεται πίσω και/ή κάτω. Καλύπτονται με βλεννογόνο, συνδετι-
κό ιστό και περιόστεο, αλλά μπορεί να αποτελέσουν και σημεία 
επικουρικών στομίων = accessory ostia [6.1.1] (Εικ. 14-15), 
εμφανίζονται περίπου στο 5% του γενικού πληθυσμού και σε πο-
σοστό έως 25% των ασθενών με χρόνια ρινοκολπίτιδα (πα-
λαιότερα παραρρινοκολπίτιδα) = Chronic rhinosinusitis.30 
Η διάμετρος του επικουρικού στομίου ποικίλλει από μια οπή με-
γέθους από κεφαλής καρφίτσας έως και 1cm, ενώ στις περισσότε-
ρες περιπτώσεις παρατηρούνται στην οπίσθια πηγή.
Χειρουργική σημείωση: Το οριστικό (φυσικό) στόμιο του γνα-
θιαίου κόλπου βρίσκεται μεταξύ της πρόσθιας και οπίσθιας ρινι-
κής πηγής και δεν είναι συνήθως ορατό με ενδοσκόπιο 0° αν δεν 
αφαιρεθεί η αγκιστροειδής απόφυση, κυρίως λόγω του λοξού 
του προσανατολισμού σε οβελιαίο επίπεδο. Όταν ένα στόμιο εί-
ναι ορατό, πιθανότατα είναι επικουρικό (υπό την προυπόθεση, ότι 

Εικ. 14. Accessory ostium = Επικουρικό στόμιο στην πρόσθια πηγή 
= anterior fontanelle (*) και μέση ρινική κόγχη παράδοξα 

κεκλιμένη = paradoxically bent middle turbinate (**) 

Εικ. 15. Accessory ostia in the  posterior fontanelle (*) = 
Επικουρικά στόμια στην  οπίσθια πηγή και το left maxillary sinus 

ostium (**) = στόμιο του αριστερού γναθιαίου κόλπου.

Εικ.16. Enlarged ethmoidal bulla(*)=ευμεγέθης ηθμοειδής οστεοκύστη. Εικ.17. Ethmoidal bulla (*) = Ηθμοειδής οστεοκύστη  και η σχέση της
με την πρόσθια ηθμοειδή  αρτηρία = anterior ethmoidal artery (**). 
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[9.6] Ethmoidal infundibulum = Ηθμοειδής χοάνη (παλαι-
ότερα ηθμοειδής χώνη): Είναι ένας τρισδιάστατος χώρος εντός 
του ηθμοειδούς λαβυρίνθου στο έξω ρινικό τοίχωμα.30 Το έξω 
όριό της είναι το κογχικό πέταλο, ενώ κατά περίπτωση συμπλη-
ρώνεται από την μετωπιαία απόφυση της άνω γνάθου και του 
δακρυϊκού οστού προς τα μπροστά και άνω.5 Το οπίσθιο όριό 
της περιέχει την πρόσθια επιφάνεια της ηθμοειδούς οστεοκύστης, 
και εκβάλλει στον μέσο ρινικό πόρο μέσω του κάτω μηνοειδούς 
στομίου. Η αγκιστροειδής απόφυση σχηματίζει το έσω τοίχωμα 
της χοάνης και προσφύεται στο έξω ρινικό τοίχωμα μπροστά υπό 
οξεία γωνία, όπου η χοάνη καταλήγει τυφλά. 

Χειρουργική σημείωση: Εάν η οστεοκύστη είναι υποαερισμένη 
ή μη αεροφόρος, το έσω τοίχωμα του οφθαλμικού κόγχου είναι 
ευάλωτο. Είναι επίσης σημαντικό να τονίσουμε, ότι ο χειρουρ-
γός θα πρέπει να εκτιμά την απόσταση μεταξύ της βάσης κρανίου 
και της οστεοκύστης ιδιαίτερα σε περιπτώσεις που αυτή εμφανίζει 
υψηλή πνευμάτωση.
[9.5.3] Suprabullar recess = Υπερ-οστεοκυστικό κόλπωμα: 
όταν η ηθμοειδής οστεοκύστη φτάνει στην οροφή του ηθμοειδούς 
οστού, σχηματίζει το οπίσθιο όριο του μετωπιαίου κολπώματος. 
Αν όχι, ένα υπερ-οστεοκυστικό κόλπωμα (Σχήμα 18-19) προκύπτει 
μεταξύ του ανώτερου τμήματος της οστεοκύστης και της οροφής 
του ηθμοειδούς οστού. Συνεπώς, αυτό το κόλπωμα είναι ένας χώ-
ρος στον οποίο κυκλοφορεί αέρας και οριοθετείται προς τα κάτω 
από την οροφή της οστεοκύστης, προς τα έσω από την μέση ρι-
νική κόγχη, προς τα έξω από το κογχικό πέταλο και προς τα άνω 
από την οροφή του ηθμοειδούς οστού. Προς τα έξω του υπερ-
οστεοκυστικού κολπώματος, μπορεί να προκύψει μια σχισμή που 
περιέχει αέρα και εκτείνεται επάνω από τον οφθαλμικό κόγχο, γνω-
στή ως υπερκογχικό κόλπωμα = supraorbital recess (Εικ. 20).
[9.5.4] Retrobullar recess = Οπισθο-οστεοκυστικό κόλπω-
μα, σχηματίζεται όταν το οπίσθιο τοίχωμα της ηθμοειδούς οστεο-
κύστης είναι ανεξάρτητο από το βασικό πέταλο της μέσης ρινικής 
κόγχης, δημιουργόντας έτσι μία σχισμή μεταξύ τους.42 Το έσω 
τοίχωμα αυτής της σχισμής αποτελεί η μέση ρινική κόγχη, ενώ 
το έξω τοίχωμα είναι το κογχικό πέταλο. Εκβάλλει στον μέσο 
ρινικό πόρο μέσω του άνω μηνοειδούς σχίσματος. Τα υπέρ και 
οπισθο-οστεοκυστικά κολπώματα μπορεί να είναι συνεχόμενα, ή 
να διαχωρίζονται από οστικά πετάλια. Παλαιότερα αποκαλούνταν 
ως πλάγιος κόλπος, αλλά αυτός ο όρος έχει εγκαταλειφθεί.1

Σε πτωματική μελέτη ένα ξεχωριστό και διακριτό οπισθο-
οστεοκυστικό κόλπωμα βρέθηκε στο 93,8%, ενώ σε άλλη πτω-
ματική μελέτη το 70,9% είχε ένα διακριτό υπερ-οστεοκυστικό 
κόλπωμα.20,43 

Εικ. 18. A (diseased) suprabullar recess (*) = Ένα πάσχον 
Υπεροστεοκυστικό κόλπωμα, βρίσκεται μεταξύ του άνω ορίου της ηθμο-

ειδούς οστεοκύστης = ethmoidal bulla (**) και της οροφής 
του ηθμοειδούς οστού = ethmoidal roof (***).

Εικ. 19. Σχηματική απεικόνιση σε αξονικό επίπεδο, του μετωπιαίου 
τμήματος του βασικού πετάλου της μέσης ρινικής κόγχης = 

basal lamella of the middle turbinate (ερυθρό). 
Πράσινο: Uncinate process = αγκιστροειδής  απόφυση. 

Κίτρινο: Ethmoidal bulla = ηθμοειδής οστεοκύστη. 
Κυανό: Basal lamella of superior turbinate = βασικό πέταλο 

άνω ρινικής κόγχης. 
S= nasal septum = Ρινικό διάφραγμα. 

cm = Concha media / middle turbinate = μέση ρινική κόγχη, 
dnl =nasolacrimal duct = ρινοδακρυικός πόρος,

lp = lamina papyracea = (παλαιότερα παπυρώδες πέταλο) = 
orbital plate = κογχικό πέταλο  

1 = hiatus semilunaris (inferior) = Μηνοειδές σχίσμα (κάτω), 
2 = ethmoidal infundibulum = ηθμοειδής χοάνη, 

3 = hiatus semilunaris superior = Μηνοειδές σχίσμα (άνω), 
4 = retrobullar recess = οπισθο-οστεοκυστικό κόλπωμα 

be = ethmoidal bulla = ηθμοειδής οστεοκύστη.
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[9.6.1] Terminal recess = Τελικό κόλπωμα: Είναι το ανώτε-
ρο τυφλό άκρο της ηθμοειδούς χοάνης, που σχηματίζεται όταν 
το ανώτερο άκρο της αγκιστροειδούς απόφυσης προσφύεται στο 
κογχικό πέταλο, ή στην βάση μίας οστεοκύστης του ρινικού επάρ-
ματος. (Εικ. 2 Α-C). 
[9.7] Frontal recess = Μετωπιαίο κόλπωμα: Ο όρος αυτός έχει 
ερμηνευθεί ποικιλοτρόπως εδώ και δεκαετίες και παραμένει ακόμη 
αμφισβητήσιμος, όμως είναι γενικά αποδεκτό, ότι ορίζει το πιο πρό-
σθιο-άνω τμήμα του ηθμοειδούς λαβυρίνθου κάτω ακριβώς από 

Η διαμόρφωση του ανώτερου τμήματος της χοάνης εξαρτάται 
από την ανώτερη πρόσφυση της αγκιστροειδούς απόφυσης. Όταν 
αυτή προσφύεται στην βάση κρανίου (Εικ. 21) ή στην μέση ρινική 
κόγχη (Εικ. 22), η χοάνη είναι συνεχόμενη με το μετωπιαίο κόλ-
πωμα προς τα επάνω. Όταν η αγκιστροειδής απόφυση προσφύ-
εται στο κογχικό πέταλο (Εικ. 21) η χοάνη θα καταλήξει τυφλά 
στο τελικό κόλπωμα = terminal recess, (βλέπε παρακάτω). Ο 
γναθιαίος κόλπος εκβάλλει στην ηθμοειδή χοάνη, συνήθως στο 
κάτω τρίτο τέταρτημόριο της χοάνης.9 

Εικ. 20. Ένα υπερ-οστεοκυστικό κόλπωμα = suprabullar recess (*), 
μπορεί να να οδηγήσει σε μια σχισμή, που περιέχει αέρα και εκτείνεται 

επάνω από τον οφθαλμικό κόγχο. Αυτό είναι ένα υπερκογχικό κόλπωμα 
= supraorbital recess (**), που παλαιότερα αποκαλούνταν υπερκογχική 

οστεοκύστη, Εthmoidal bulla = ηθμοειδής οστεοκύστη (***).

Εικ. 21. Όταν η αγκιστροειδής απόφυση = uncinate process (γαλάζια 
γραμμή δεξιά) προσφύεται στη βάση κρανίου, η ηθμοειδής χοάνη = 

infundibulum θα είναι συνεχόμενη προς τα πάνω με το μετωπιαίο κόλ-
πωμα = frontal recess (κίτρινη γραμμή). Όταν η αγκιστροειδής απόφυση 

(γαλάζια γραμμή αριστερά) προσφύεται στο κογχικό πέταλο = lamina 
papyracea, η ηθμοειδής χοάνη καταλήγει τυφλά στο τελικό κόλπωμα = 

terminal recess. Ο γναθιαίος κόλπος εκβάλλει στην ηθμοειδή χοάνη, η οδός 
αποχέτευσης του μετωπιαίου κόλπου (κίτρινη γραμμή) βρίσκεται στην έσω 

(κογχική) επιφάνεια της αγκιστροειδούς απόφυσης. 

Εικ. 22. Όταν η αγκιστροειδής απόφυση = uncinate process 
(γαλάζια γραμμή) προσφύεται στην μέση ρινική κόγχη = middle turbinate, 

η ηθμοειδής χοάνη = infundibulum συνέχεται προς τα πάνω 
στο μετωπιαίο κόλπωμα = frontal recess (κίτρινη γραμμή) και για 

αυτό η οδός παροχέτευσης του μετωπιαίου κόλπου είναι στην έξω επιφάνεια 
της αγκιστροειδούς απόφυσης, μεταξύ αυτής και της οστεοκύστης 

(παρόμοια με την δεξιά πλευρά στην Εικ. 21).

Εικ.23. Σε αυτόν τον ασθενή με αγενεσία του μετωπιαίου κόλπου, 
το Μετωπιαίο κόλπωμα είναι «κενό», χωρίς καμία κυψελή να επεκτείνεται 
εντός του. Σε ένα υπεραπλουστευμένο σχεδιασμό για λόγους κατανόησης,

ανεστραμμένη χωνοειδής δομή (γαλάζια σκίαση) αντιστοιχεί στο μετωπιαίο 
κόλπωμα σε οβελιαίο επίπεδο.
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τυγχάνεται με προώθηση του ενδοσκοπίου επί τα εντός, ως προς 
την πρόσφυση της αγκιστροειδούς απόφυσης, στην πλειονότητα 
των περιπτώσεων. 
Αεροφόρες δομές (κυψέλες) που επεκτείνονται στο Μετωπιαίο 
κόλπωμα μπορεί να προέρχονται από το ρινικό έπαρμα, την ηθ-
μοειδή οστεοκύστη, ή το τελικό κόλπωμα της ηθμοειδούς χοάνης 
(Εικ. 25). Αν αυτές οι κυψέλες δεν επεκτείνονται στον Μετωπιαίο 
κόλπο ονομάζονται «πρόσθιες ηθμοειδείς κυψέλες», αν όμως 
όντως εισέρχονται στον μετωπιαίο κόλπο θα πρέπει να ονομάζο-
νται Μετωπο-ηθμοειδείς κυψέλες.
[10.3] Frontoethmoidal cells = Μετωποηθμοειδείς κυψέλες: 
Μεγάλη συζήτηση έγινε σχετικά με την κατάταξη αυτών των κυψε-
λών.45,46 Η πρότασή μας είναι να κατηγοριοποιηθούν ως πρόσθιες 
(Εικ. 26) ή οπίσθιες (Εικ. 27), και έσω (μέσες) (Εικ. 28) ή έξω (πλά-
γιες), σε σχέση με το μετωπιαίο κόλπωμα / και τα εσωτερικά τοι-
χώματα του μετωπιαίου κόλπου. Μία κυψέλη στο μεσοκολπικό 
διάφραγμα είναι συνεπώς έσω μετωποηθμοειδής κυψέλη. Αυτή 
η κατηγοριοποίηση αντικαθιστά τον όρο «μετωπιαία οστεοκύ-
στη» = «bulla frontalis28,47». 
[9.5.5] Supraorbital recess = Υπερκογχικό κόλπωμα: Είναι 
μια προς τα έξω προέκταση του υπερ-οστεοκυστικού κολπώμα-
τος (βλέπε ανωτέρω), ή άλλου αεροφόρου τμήματος της οροφής 
του ηθμοειδούς οστού, επάνω από τον οφθαλμικό κόγχο.
Συζήτηση. Ορισμένοι την θεωρούν ως ανεξάρτητη σχισμή ή κυ-
ψέλη.48

Χειρουργική σημείωση: Όταν παραγγέλετε αξονική τομογραφία 
(CT), για την αναγνώριση των δομών αυτής της περιοχής, χρησι-
μοποιήστε τομές σε στεφανιαίο επίπεδο για να προσδιορίσετε τη 
σχέση του μετωπιαίου κόλπου, του μετωπιαίου κολπώματος και 
του μέσου ρινικού πόρου, και διασταυρώστε τις με τις απεικονί-
σεις σε οβελιαίο επίπεδο, ώστε να προσδιορισθούν οι σχέσεις 
του μετωπιαίου κόλπου, της μετωπορρινικής ραφής, του ρινικού 
επάρματος και της ηθμοειδούς οστεοκύστης.

το «άνοιγμα» του μετωπιαίου κόλπου (ορίζεται παρακάτω). Ο όρος 
συχνά χρησιμοποιείται συνώνυμα και για να περιγράψει την οδό 
παροχέτευσης του μετωπιαίου κόλπου, η οποία όμως μέσω του 
μετωπιαίου κολπώματος είναι πολύπλοκη, μεταβαλλόμενη από 
την διαμόρφωση των ηθμοειδών του κυψελών (Μετωπιαίο κόλ-
πωμα) και τις ποικίλες προσφύσεις της αγκιστροειδούς απόφυσης44 
(Εικ. 21-23). Οι όροι «Μετωπιαίο κόλπωμα» και ‘frontal sinus 
drainage pathway’= «οδός παροχέτευσης του μετωπιαίου 
κόλπου» συνήθως περιγράφουν δύο ξεχωριστές οντότητες. Το 
άνοιγμα του μετωπιαίου κόλπου ορίζεται με τον καλύτερο τρόπο 
σε οβελιαία διατομή της αξονικής τομογραφίας (CT), όπου το περί-
γραμμα του μετωπιαίου κόλπου και του μετωπιαίου κολπώματος 
προσομοιάζει με κλεψύδρα, το στενότερο μέρος της οποίας θεω-
ρείται ως το στόμιο του μετωπιαίου κόλπου19 (Εικ. 24).
Το Μετωπιαίο κόλπωμα οριοθετείται προς τα πίσω από το πρό-
σθιο τοίχωμα της ηθμοειδούς οστεοκύστης (όταν αυτή φτάνει έως 
την βάση κρανίου), μπροστά και κάτω από το ρινικό έπαρμα, προς 
τα έξω από το κογχικό πέταλο και κάτω από το τελικό κόλπωμα 
της ηθμοειδούς χοάνης, εάν υπάρχει. Όταν η αγκιστροειδής από-
φυση προσφύεται στη βάση κρανίου ή στρέφεται προς τα έσω, το 
Μετωπιαίο κόλπωμα εκβάλλει απευθείας εντός της ηθμοειδούς 
χοάνης.
Η χρήση του όρου «στόμιο» για το άνοιγμα του μετωπιαίου 
κόλπου είναι αδόκιμη, διότι συνεπάγεται την περιγραφή μιας 
δισδιάστατης δομής [10.6]. Οι όροι «ρινομετωπιαίος πό-
ρος» = «nasofrontal duct» ή «Μετωπορρινικός πόρος» = 
«frontonasal duct» έχουν εγκαταλειφτεί, διότι η οδός παρο-
χέτευσης του μετωπιαίου κόλπου δεν είναι πραγματικός πόρος. 
[9.7.3,9.7.6].
Χειρουργική σημείωση: Το Μετωπιαίο κόλπωμα απεικονίζεται 
καλύτερα με την χρήση τομών και στα τρία επίπεδα στην αξονική 
τομογραφία, ειδικότερα όμως στις οβελιαίες τομές. Στην ενδοσκο-
πική εξέταση της ρινός, η πρόσβαση του μετωπιαίου κόλπου, επι-

Εικ. 24. Ωστόσο σε μια τριεπίπεδη απεικόνιση, αυτό το Μετωπιαίο 
κόλπωμα = frontal recess εκτείνεται προς τα άνω μέχρι την βάση κρανίου 
(πρόσθια ηθμοειδής οροφή), προς τα πίσω μέχρι την πρόσθια επιφάνεια της 

ηθμοειδούς οστεοκύστης = bulla, προς τα εμπρός έως το ρινικό έπαρμα 
= agger nasi και προς τα κάτω εντός της ηθμοειδούς χοάνης. 

Εικ.25. Είναι σχεδόν αδύνατο να δοθούν τα κατάλληλα ονόματα στις αερο-
φόρες δομές και τους αεροβριθείς χώρους του ηθμοειδούς λαβυρίνθου αυτού 

του ασθενούς, ιδιαίτερα στο Μετωπιαίο κόλπωμα, αν δεν υπάρχει αξονική 
τομογραφία τουλάχιστον σε στεφανιαίες τομές, καθώς επίσης και επιπλέον 

οβελιαίες τομές.
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αναπτύσσονται οι μετωπιαίοι κόλποι, οι οποίοι διαφέρουν μεταξύ 
τους τόσο στο ίδιο άτομο, όσο και από άτομο σε άτομο, στο μέγε-
θος, το σχήμα, την θέση του μεσοκολπικού διαφράγματος, καθώς 
και στην παρουσία διαφραγματίων και κυψελών (Εικ. 30). Η αιμά-
τωση του μετωπιαίου κόλπου προέρχεται από την υπερκόγχια και 
πρόσθια ηθμοειδή αρτηρία.
Χειρουργική σημείωση: Διπλοϊκές φλέβες χωρίς βαλβίδες από 
το μετωπιαίο κόλπο εκβάλλουν στους οβελιαίους και σφηνο-
βρεγματικούς φλεβώδεις κόλπους, διευκολύνοντας έτσι την εν-
δοκράνια εξάπλωση μιας λοίμωξης, που οφείλεται σε οξεία βα-
κτηριακή μετωπιαία κολπίτιδα.
[4] Olfactory cleft = Οσφρητική σχισμή: η οσφρητική σχισμή 
είναι η περιοχή του ανώτερου τμήματος της ρινικής κοιλότητας, 
όπου είναι παρούσα η πλειονότητα του οσφρητικού επιθηλίου. 
Είναι ασταθούς μεγέθους, που ωστόσο οριοθετείται προς τα άνω 
από το τετρημένο πέταλο του ηθμοειδούς οστού, προς τα έσω 

Χειρουργική σημείωση: για να προσδιοριστεί η οδός παροχέ-
τευσης του μετωπιαίου κόλπου, πρέπει να αναγνωρισθούν οι κυ-
ψέλες εντός του μετωπιαίου κολπώματος. Το σημαντικότερο είναι 
η αναγνώριση και κατανόηση της ανατομικής  πολυπλοκότητας 
και όχι τα συστήματα κατηγοριοποίησής της!
[10.7] Frontal beak = Μετωπιαίο ρύγχος: το οστικό υπόστρω-
μα της μετωπορρινικής ραφής, στην περιοχή του ριζορρινίου 
(παλαιότερα επιρρινίου), είναι μία ισχυρή δομή, που σχηματίζε-
ται από την ρινική άκανθα του μετωπιαίου οστού προς τα έσω, 
την κατάληξη της μετωπιαίας απόφυσης της άνω γνάθου προς τα 
έξω49, με εν δυνάμει συμμετοχή του ρινικού οστού προς τα κάτω 
και εμπρός (Εικ. 29).
[10] Frontal sinus = Μετωπιαίος κόλπος: Το μετωπιαίο οστό 
σχηματίζει την οροφή του οφθαλμικού κόγχου και συμπληρώ-
νει την οροφή του ηθμοειδούς λαβυρίνθου, η οποία δημιουρ-
γεί εντυπώματα στην κατώτερη επιφάνειά του. Εντός του οστού 

Εικ. 26. Anterior frontoethmoidal cell (*) =  
Πρόσθια μετωποηθμοειδής κυψέλη.

Εικ. 28. Α) και Β) Medial frontoethmoidal cell (*) =  
Έσω μετωποηθμοειδής κυψέλη. (Β =Μετεγχειρητική εικόνα).

Εικ. 27. Posterior frontoethmoidal cell (*) =  
Οπίσθια μετωποηθμοειδής κυψέλη.

Εικ. 29. Nasal beak (*)= Μετωπιαίο ρύγχος στο ριζορρίνιο.
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Το ύψος του πλάγιου πεταλίου συνήθως μειώνεται από εμπρός 
προς τα πίσω. Το πλάγιο πετάλιο εμφανίζει ποικίλου βαθμού γω-
νίωση ως προς την οροφή του ηθμοειδούς οστού. Μπορεί να 
υπάρχει ασυμμετρία στο ύψος της οροφής, λόγω παραλλαγών 
του ύψους του πλάγιου πεταλίου, που απαντάται στο 10-30% των 
ατόμων της Καυκάσιας φυλής (Εικ. 35).55-57 
Χειρουργικά σημείωση: Αυτή η περιοχή υπόκειται στον μεγαλύ-
τερο κίνδυνο τραυματισμού κατά την διάρκεια ιατρικών πράξεων, 
με επακόλουθη εκροή εγκεφαλονωτιαίου υγρού, λόγω των ανα-
τομικών παραλλαγών και της λεπτότητας του οστού.
[17.4] Crista galli = Κάλλαιο: Το κάλλαιο βρίσκεται εμπρός στη 
μέση γραμμή επάνω από το τετρημένο πέταλο. Το δρέπανο του 
εγκεφάλου προσφύεται στο λεπτό και ελαφρώς κυρτό οπίσθιο 
χείλος του, ενώ προς τα εμπρός συντάσσεται με το μετωπιαίο 
οστούν με δύο πεταλοειδείς αποφύσεις, τις πτέρυγες του καλ-
λαίου = Alar processes, οι οποίες συμπληρώνουν από πίσω το 
τυφλό τρήμα. Το κάλλαιο είναι αεροφόρο στο 13% των ατόμων, 
η πνευμάτωσή του προέρχεται αποκλειστικά από έναν μετωπιαίο 
κόλπο (δεξιό ή αριστερό) (Εικ. 36).28

[17.3] Ethmoidal roof = Ηθμοειδής οροφή: Η κογχική μοί-
ρα του μετωπιαίου οστού (ηθμοειδής επιφάνεια κατά τον καθ.Α. 
Σάββα), συμπληρώνει από πάνω το μεγαλύτερο μέρος της ορο-
φής του ηθμοειδούς λαβυρίνθου και εμφανίζει τα εντυπώματα 
των μεμονωμένων ηθμοειδών ημικυψελών ή αυλάκων στην κάτω 
επιφάνειά του, όπου θα προκύψει ο πρόσθιος και οπίσθιος ηθμο-
ειδής πόρος. Η ηθμοειδής οροφή ολοκληρώνεται προς τα έσω 
από τα έξω πέταλα του τετρημένου πετάλου.
[7.4] Anterior ethmoidal artery = Πρόσθια ηθμοειδής αρ-
τηρία: Είναι κλάδος της οφθαλμικής αρτηρίας, διέρχεται μεταξύ 
του άνω λοξού και του έσω ορθού μυός του οφθαλμού, μέσω 
του πρόσθιου ηθμοειδούς τρήματος και εισέρχεται στις πρόσθιες 
ηθμοειδείς κυψέλες. 

από το ανώτερο τμήμα του ρινικού διαφράγματος, προς τα έξω 
από το ανώτερο τμήμα της μεσότητας της μέσης ρινικής κόγχης και 
την άνω ρινική κόγχη.
[17.1] Olfactory fossa = Οσφρητικός βόθρος: περιέχει τον 
οσφρητικό βολβό και την οσφρητική ταινία (σε κάθε πλάγιο) και 
οριοθετείται προς τα κάτω από το τετρημένο πέταλο, προς τα έξω 
από τα πλάγια πετάλια του τετρημένου πετάλου και προς τα έσω 
από το κάλλαιο (Εικ. 31). Διαφορετικό βάθος στην αύλακα με-
ταξύ των δύο πλαγίων στο ίδιο άτομο εμφανίζεται στο 11% των 
ανδρών σε σύγκριση με το 2% των γυναικών.50

[17.2] Cribriform plate = Τετρημένο πέταλο: Αποτελεί τμήμα 
του εδάφους του πρόσθιου κρανιακού βόθρου, μέσω του οποίου 
οι οσφρητικές ίνες (παλαιότερα οσφρητικά νημάτια) πορεύονται 
από την οσφρητική σχισμή προς τον οσφρητικό βόθρο. Οριοθε-
τείται προς τα εμπρός από το κατώτερο τμήμα του μετωπιαίου 
οστού και τα ρινικά οστά, προς τα πίσω από το πεδίο του σφηνο-
ειδούς οστού, προς τα έσω από το ρινικό διάφραγμα και προς τα 
έξω από την άνω και μέση ρινική κόγχη. Το πλάγιο πετάλιο του 
τετρημένου πετάλου [17.2.2] (Lateral lamella of cribriform 
plate) είναι ένα από τα λεπτότερα τμήματα της βάσης κρανίου. 
Το ύψος του πεταλίου και ως εκ τούτου το βάθος του οσφρητικού 
βόθρου ποικίλλει σημαντικά και έχει ταξινομηθεί από τον Keros 
σε 3 διαφορετικούς τύπους (Εικ. 32-34).51

1. Το πλάγιο πετάλιο είναι πολύ βραχύ καθιστώντας τον οσφρητι-
κό βόθρο σχεδόν επίπεδο (1-3 mm) (30%) (Εικ. 32).
2. Το πλάγιο πετάλιο είναι υψηλότερο, δημιουργώντας έναν με-
τρίως βαθύ οσφρητικό βόθρο (4-7mm) (49%) (Εικ. 33).
3. Το πλάγιο πετάλιο είναι πολύ υψηλό (8-16mm) δημιουργώ-
ντας έναν πολύ βαθύ οσφρητικό βόθρο.52,53 (21%) (Εικ. 34). 
Μπορεί να υπάρχουν μερικές παραλλαγές, όσον αφορά στο ύψος 
του πλάγιου πεταλίου μεταξύ των εθνοτήτων, π.χ. σε μια φυλή 
της Μαλαισίας (54) έχει περιγραφεί πιο ρηχός οσφρητικός βόθρος.

Εικ. 30. Οι μετωπιαίοι κόλποι εμφανίζουν μεγάλη ποικιλομορφία στην 
πνευμάτωση (* = απλασία), το μέγεθος, το σχήμα, τη θέση του μεσοκολπικού 

διαφράγματος και την παρουσία άλλων διαφραγματίων και κυψελών, τόσο 
στον γενικό πληθυσμό, ή ακόμη και μεταξύ των κόλπων του ιδίου ατόμου.

Εικ. 31. The olfactory cleft (*) = Οσφρητική σχισμή.
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Διασχίζει τις πρόσθιες ηθμοειδείς κυψέλες, είτε στο επίπεδο της 
οροφής, ή περίπου 5 mm κάτω από αυτή, περιβλημένη από 
βλεννογόνο ή συγκρατούμενη από ένα λεπτό οστέινο πετάλιο 
(Εικ.17, 32-35), το οποίο μπορεί να είναι ατελές προς τα κάτω στο 
40%, ή και περισσότερο.58 Η αρτηρία διασχίζει την οροφή συχνά 
ακολουθώντας λοξή πορεία από πίσω και έξω προς τα μπροστά 
και έσω. Το σύνηθες σημείο εντοπισμού της αρτηρίας, είναι το 
υπερ-οστεοκυστικό κόλπωμα (85%) και όχι αμέσως πίσω από το 
άνοιγμα του μετωπιαίου κόλπου, όπως συχνά προτείνεται. Σύμ-
φωνα με μελέτες, η μέση απόσταση της αρτηρίας από την οπίσθιο 
χείλος του ανοίγματος του μετωπιαίου κόλπου είναι 11mm (εύ-
ρος 6-15mm).59 Οι παραλλαγές στην πορεία της αρτηρίας εξαρ-
τώνται από τον βαθμό πνευμάτωσης αυτής της περιοχής, όταν 
υπάρχει υπερκογχικό κόλπωμα η αρτηρία είναι πολύ πιθανόν να 
είναι εκτεθημένη στο οπίσθιο τμήμα του. Στην συνέχεια αρτηρία 
εισέρχεται στον πρόσθιο κρανιακό βόθρο, είτε διαπερνώντας το 
έξω πετάλιο του τετρημένου πετάλου, ή στο σημείο σύνταξής του 
με το μετωπιαίο οστό. Αμέσως μόλις εισέλθει ενδοκρανιακά ανα-
κάμπτει προς τα εμπρός, σχηματίζοντας μια αύλακα στο έξω πε-
τάλιο, την αύλακα της πρόσθια ηθμοειδούς αρτηρίας = the 
anterior ethmoidal artery sulcus και εν συνεχεία εισέρχεται 
στην ρινική κοιλότητα μέσω του τετρημένου πετάλου.60 Το μήκος 
της αύλακας μπορεί να κυμαίνεται από 3 έως 16 mm. Η πρόσθια 
ηθμοειδής αρτηρία, δίνει ρινικούς κλάδους, που αιματώνουν το 
πρόσθιο άνω τμήμα του ρινικού διαφράγματος, την μέση ρινική 
κόγχη και την πρόσθια μηνιγγική αρτηρία ενδοκρανιακά.
Χειρουργική σημείωση: Εξ αιτίας της ποικιλίας στην θέση της 
πρόσθιας ηθμοειδούς αρτηρίας, αυτή δεν είναι ένα ασφαλές οδη-
γό σημείο στην ενδοσκοπική επέμβαση, ειδικά για την εντόπιση 
του ανοίγματος του μετωπιαίου κόλπου. 
Χειρουργική σημείωση: ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να επιδει-
κνύεται, όταν το εγχειρητικό πεδίο βρίσκεται σε άμεση γειτνίαση 
με την πρόσθια ηθμοειδή αρτηρία, πολύ περισσότερο όταν χρη-
σιμοποιούνται power instrumentation (αυτοκινούμενα εργαλεία), 
διότι εάν τραυματισθεί, η αρτηρία μπορεί να συσπαστεί και το κο-
λόβωμά της να εισέλθει εντός του οφθαλμικού κόγχου, προκα-
λώντας την εμφάνιση ενδοκογχικού αιματώματος. 
Χειρουργική σημείωση: σε σοβαρή ρινορραγία, όταν η σφη-
νουπερώια αρτηρία έχει ήδη απολινωθεί, ο πρόσθιος ρινικός 
κλάδος της πρόσθιας ηθμοειδούς αρτηρίας, θα πρέπει να θεω-
ρείται ως ένα επιπλέον σημείο αιμορραγίας.
Χειρουργική σημείωση: αυτόματη διαφυγή ΕΝΥ, συχνά προ-
έρχεται κοντά στο σημείο, όπου η πρόσθια ηθμοειδής αρτηρία 
διασχίζει το τετρημένο πέταλο. 
[7.6] Posterior ethmoidal artery = Οπίσθια ηθμοειδής αρτη-
ρία: η οπίσθια ηθμοειδής αρτηρία πορεύεται στον οπίσθιο ηθμοει-
δή πόρο στον πρόσθιο κρανιακό βόθρο και αποσχίζεται σε έξω και 
έσω κλάδους αιματώνοντας το ανώτερο - οπίσθιο τμήμα του ρινικού 
διαφράγματος και του έξω ρινικού τοιχώματος. Συνήθως πορεύεται 
εντός της οροφής του ηθμοειδούς, μπροστά από την υψηλότερη 
περιοχή του πρόσθιου τοιχώματος του σφηνοειδούς κόλπου, και 
συνεπώς είναι λιγότερο ευάλωτη χειρουργικά, διότι σχεδόν ποτέ δεν 
πορεύεται κάτω από το επίπεδο της βάσης του κρανίου. Σε 25-50% 

Εικ.32. Το πλάγιο πετάλιο(*) του τετρημένου πετάλου = lateral 
lamella (*) of the cribriform plate είναι ένα από τα λεπτότερα τμήματα της 

βάσης του κρανίου. Στην περίπτωση της εικόνας, το πλάγιο πέταλιο 
είναι πολύ βραχύ καθιστώντας τον οσφρητικό βόθρο = olfactory fossa 
σχεδόν επίπεδο (1-3 mm) (30%). Πρόσθια ηθμοειδής αρτηρία (**) = 

Anterior ethmoidal artery (**). Παρατηρήστε την προηγηθείσα
αντροστομία στον κάτω ρινικό πόρο.

Εικ. 33. Σ’ αυτή την περίπτωση πλάγιο πετάλιο = the lateral lamella 
(*) είναι υψηλότερο, σχηματίζοντας έναν μέσου βάθους οσφρητικό  βόθρο 
(4-7mm)(49%). Πρόσθια ηθμμοειδής αρτηρία = Anterior ethmoidal 

artery (**). Κογχικό πέταλο = Lamina Papyracea (***). 

Εικ.34. Το πλάγιο πετάλιο (*) του τετρημένου πετάλου = 
lateral lamella (*) of the cribriform plate σε αυτή την περίπτωση, 

είναι πολύ υψηλό δημιουργώντας έτσι έναν βαθύ οσφρητικό βόθρο (21%). 
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των περιπτώσεων η θέση της αύλακας (επενδύεται από συμπαγή 
φλοιώδη οστέινη ουσία) αυτής της αρτηρίας εντοπίζεται στις στεφα-
νιαίες τομές της αξονικής τομογραφίας (Εικ. 37). 
Παραλλαγές τόσο στην πορεία, όσο και τον αριθμό των ηθμοει-
δών αρτηριών έχουν περιγραφεί στη βιβλιογραφία. Οποιαδήποτε 
από τις δύο αρτηρίες μπορεί να απουσιάζει στη μία ή και στις δύο 
πλευρές (14% και 2% αντίστοιχα), ή μπορεί να είναι υπεράριθμη 
σε ποσοστό έως 45% του γενικού πληθυσμού.15, 61-64

Οι μέσες αποστάσεις μεταξύ πρόσθιας ηθμοειδούς αρτηρίας, οπί-
σθιας ηθμοειδούς αρτηρίας και οπτικού πόρου είναι 24, 12 και 6 
mm αντίστοιχα,65 ή σε πιο πρόσφατη μελέτη 23, 10 και 4 mm.62 
Ωστόσο, το εύρος διακύμανσης κάθε απόστασης είναι μεγάλο.
Χειρουργική σημείωση: όταν εμφανίζεται έντονη αιμορραγία 
στην οπίσθια περιοχή της ηθμοειδούς οροφής, θα πρέπει να συ-
μπεράνουμε, ότι υπάρχει ρήξη της βάσης κρανίου, μέχρι αποδεί-
ξεως του αντιθέτου με επισταμένη παρατήρηση.
[3] Sphenopalatine foramen = Σφηνοϋπερώιο τρήμα: Αυτό 
βρίσκεται στο έξω ρινικό τοίχωμα, οριοθετείται προς τα άνω από 
το σώμα του σφηνοειδούς οστού, μπροστά από την κογχική από-
φυση, πίσω από τη σφηνοειδή απόφυση του υπερωίου οστού και 
κάτω από το άνω χείλος του κάθετου πετάλου του ίδιου οστού. 
Το πρόσθιο χείλος του τρήματος σχετίζεται με μια προεξοχή του 
υπερώιου οστού, η οποία στην χειρουργική ανατομία αναφέρεται 
ως «ηθμοειδής ακρολοφία» = ethmoidal crest (Εικ. 38), στην 
οποία προσφύεται το οπίσθιο κάτω άκρο της μέσης ρινικής κόγχης 
και ποικίλει τόσο το μέγεθος, όσο και η θέση της.66,67 Στη πλειοψη-
φία των περιπτώσεων το σφηνοϋπερώιο τρήμα εντοπίζεται στον 
μέσο και άνω ρινικό πόρο. Από το τρήμα εξέρχονται η σφηνο-
ϋπερώια αρτηρία (-ες)= sphenopalatine artery(ies), φλέβες 
και το ρινοϋπερώιο νεύρο = nasopalatine nerve. Η σφηνοϋ-
περώια αρτηρία είναι τελικός κλάδος της γναθιαίας αρτηρίας, συ-
νήθως μετά την έξοδο της από το τρήμα χορηγεί δύο κλάδους τον 
έξω και τον έσω, από τους οποίους προκύπτουν οι οπίσθιες έξω 
ρινικές αρτηρίες = posterior lateral nasal arteries και η οπί-
σθια αρτηρία του ρινικού διαφράγματος = posterior septal 
artery αντίστοιχα.68 Ωστόσο, στο 39% βρέθηκε να διχάζεται πριν 
εξέλθει από το τρήμα, παρέχοντας 2 ή ακόμη και 3 στελέχη.68,69 
Σε άλλες μελέτες αναφέρεται η σφηνουπερωία αρτηρία παρέχει 
από 1 έως 10 κλάδους με μέσο όρο τους 3 ή 4.70 Αυτοί μπορεί να 
πορεύονται άνω ή/και κάτω από την ηθμοειδή ακρολοφία, ενώ η 
πλειοψηφία (> 97%) των ατόμων έχει 2 ή και περισσότερους κλά-
δους προς τα έσω σε σχέση με την ακρολοφία, το 67% έχει τρεις ή 
περισσότερους κλάδους και το 35% έχει 4 ή περισσότερους κλά-
δους. Επικουρικό τρήμα έχει επίσης παρατηρηθεί σε 5 – 13% των 
ατόμων, συνήθως πιο κάτω και μικρότερο από το σφηνοϋπερώιο 
τρήμα. Η Ρινοϋπερώια αρτηρία = nasopalatine artery, (είναι 
ουσιαστικά κλάδος της οπίσθιας διαφραγματικής αρτηρίας, που 
συνοδεύει το ομώνυμο νεύρο και τελικά αναστομώνεται με την 
μείζονα υπερώια), κλάδος της γναθιαίας αρτηρίας, εξέρχεται από 
τον πτερυγοϋπερώιο βόθρο από έναν πόρο εντός του υπερωίου 
οστού και πορεύεται παράλληλα με το ρινοϋπερώιο νεύρο, κατα-
λήγει στον τομικό πόρο = incisive canal, όπου αναστομώνεται 
με την μείζονα υπερώια αρτηρία = greater palatine artery.

Εικ. 35. Το πλάγιο πετάλιο = lateral lamella (*) έχει μία ποικίλου βαθμού 
γωνίωση με την οροφή του ηθμοειδούς και μπορεί να υπάρχει ασυμμετρία 

του ύψους της οροφής και του πλάγιου πεταλίου, η οποία εκτιμάται στο 10 – 
30% των ατόμων της Καυκάσιας φυλής. Πρόσθια ηθμοειδής αρτηρία = 

Anterior ethmoidal artery (**).

Εικ.36. Το Κάλλαιο = Crista galli (*) (παραλλαγή με πνευμάτωση) 
βρίσκεται εμπρός στη μέση γραμμή πάνω από τα τετρημένα πέταλα.

Εικ.37. Η οπίσθια ηθμοειδής αρτηρία = posterior ethmoidal artery 
συνήθως πορεύεται εντός της οροφής του ηθμοειδούς οστού, μπροστά από το 

ανώτερο τμήμα του πρόσθιου τοιχώματος του σφηνοειδούς κόλπου. 
Στο 25-50%, η αύλακα αυτής της αρτηρίας (*), επενδυμένη 

από συμπαγή φλοιώδη οστέινη ουσία, είναι αναγνωρίσιμη σε 
στεφανιαίες τομές στην CT εξέταση.
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Χειρουργική σημείωση: Στην προσπάθεια ελέγχου της αιμορ-
ραγίας από την σφηνοϋπερώιο αρτηρία, η προσπέλαση του τρή-
ματος γίνεται κάτω από την οριζόντια πρόσφυση της μέσης ρινικής 
κόγχης. 
Χειρουργική σημείωση: Μια ευρεία παρασκευή του έξω τοιχώ-
ματος της ρινός πιο πίσω από το οπίσθιο τοίχωμα του γναθιαίου 
κόλπου, θα βοηθήσει στην ανεύρεση του ποικίλου αριθμού αρ-
τηριακών κλάδων και τρημάτων.
[1.9] Superior meatus, [T.A.: Superior nasal meatus] = Άνω 
ρινικός πόρος: Είναι η περιοχή του έξω ρινικού τοιχώματος, η 
οποία καλύπτεται προς τα έσω από την άνω ρινική κόγχη (Εικ. 
39), εντός αυτού εκβάλλουν οι οπίσθιες ηθμοειδείς κυψέλες. Η 
άνω ρινική κόγχη αποτελεί στοιχείο του ηθμοειδούς οστού, βρί-
σκεται πάνω από την μέση ρινική κόγχη και φέρει οσφρητικό επι-
θήλιο επί της έσω επιφανείας της. Μπορεί επίσης να υπάρξει μια 
ανώτατη ρινική κόγχη = Supreme turbinate [1.10], [T.A.: 
Supreme nasal Concha].
[2] Sphenoethmoidal recess = Σφηνοηθμοειδές κόλπωμα: 
Το σφηνοηθμοειδές κόλπωμα βρίσκεται μπροστά από το πρό-
σθιο τοίχωμα του σφηνοειδούς κόλπου και προς τα έσω της άνω 
ρινικής κόγχης (Εικ. 40Α). Το φυσικό στόμιο του σφηνοειδούς 
κόλπου [12,3] εκβάλλει στο σφηνοηθμοειδές κόλπωμα, στο επί-
πεδο της άνω ρινικής κόγχης στις περισσότερες (Εικ. 40Β), αλλά 
όχι σε όλες τις περιπτώσεις (71). Το στόμιο βρίσκεται προς τα έσω 
του οπίσθιου άκρου της άνω ρινικής κόγχης στο 83% και προς 
τα έξω αυτής στο 17%. Το οστέινο άνοιγμα σε ξηρό κρανίο εί-
ναι μεγαλύτερο από εκείνο στον ζώντα, λόγω του υπερκείμενου 
βλεννογόνου.72 
Χειρουργική σημείωση: Το στόμιο του σφηνοειδούς κόλπου 
μπορεί να είναι προς τα έσω της άνω ρινικής κόγχης και εύκολα 
αναγνωρίσιμο, ή προς τα έξω και περισσότερο δύσκολο να εντο-
πισθεί, ανάλογα με την προς τα έξω έκταση του σφηνοηθμοει-
δούς κολπώματος.73 Βρίσκεται περίπου στο ύψος του κατώτερου 
τρίτου της άνω ρινικής κόγχης και σε οριζόντιο επίπεδο που διέρ-
χεται το έδαφος του οφθαλμικού κόγχου. 
[12] Sphenoid sinus = Σφηνοειδής κόλπος: Το σφηνοειδές 
οστό χωρίζει τον πρόσθιο από τον μέσο κρανιακό βόθρο και 
αποτελείται από το σώμα και τρία ζεύγη αποφύσεων, τις μείζο-
νες και ελάσσονες πτέρυγες, που κατευθύνονται οριζόντια και τις 
πτερυγοειδείς αποφύσεις προς τα κάτω, η κάθε μία από τις οποίες 
αποτελείται από δύο πέταλα. Το σώμα περιέχει δύο αεροφόρες 
κοιλότητες τους σφηνοειδείς κόλπους, συχνά ασύμμετρους τόσο 
σε μέγεθος, όσο και στη θέση του μεσοκολπικού διαφράγματος. 
Επιπλέον συχνά παρατηρούνται διαφραγμάτια, τα οποία προσφύ-
ονται στο ανώτερο-έξω τοίχωμα, στην περιοχή της έσω καρω-
τίδος, ή/και του επάρματος του οπτικού νεύρου. Αναλόγως του 
βαθμού πνευμάτωσης, οι σφηνοειδείς κόλποι έχουν κατηγοριο-
ποιηθεί από διάφορους συγγραφείς:
• Αγενεσία του κόλπου = agenesis of the sinus παρατηρείται 
στο 0,7% των ατόμων.24,74,75

• Ένας μικρός υπολειμματικός κογχικού τύπου σφηνοειδής 
κόλπος = rudimentary conchal sinus, εντοπίζεται στο πρόσθιο 
μέρος του σφηνοειδούς σε λιγότερο από το 5% των ατόμων. 

Εικ. 38. Σφηνουπερώιο τρήμα = sphenopalatine foramen (*) (με την 
αρτηρία αναδυομένη από αυτό) βρίσκεται στο έξω τοίχωμα της ρινός, οριοθε-
τείται προς τα πάνω από το σώμα του σφηνοειδούς, μπροστά από την κογχική 
απόφυση του υπερωίου οστού, πίσω από τη σφηνοειδή απόφυση και προς τα 

κάτω από το ανώτερο χείλος του κάθετου πετάλου του ίδιου οστού. Το πρόσθιο 
χείλος του τρήματος σχετίζεται με μια προεξοχή του υπερώιου οστού, η οποία 

στην χειρουργική ανατομία αναφέρεται ως «ηθμοειδής ακρολοφία» = 
ethmoidal crest) (**). Maxillary sinus = Γναθιαίος κόλπος (***).

Εικ.39. Άνω ρινικός πόρος = Superior meatus (*) και άνω ρινική κόγχη = 
superior turbinate, η οποία είναι αεροφόρος.(**)

Εικ.40.A) Σφηνοηθμοειδές κόλπωμα = Sphenoethmoidal recess (*), 
Άνω ρινική κόγχη = superior turbinate (**) και οπίσθια ηθμοειδής κυψέλη = 

posterior ethmoid cell (***). B) Στόμιο σφηνοειδούς κόλπου = 
Sphenoid sinus ostium) (*). Δεξιά πλευρά.

ORL43_3_070-096_Terminology.indd   87ORL43_3_070-096_Terminology.indd   87 10/10/22   1:11 PM10/10/22   1:11 PM



Η Ελληνική αντιστοιχία στην ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΟΡΟΛΟΓΙΑ (ΑΓΓΛΙΚΗ) ΤΟΥ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΤΗΣ ΡΙΝΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΡΡΙΝΙΚΩΝ ΚΟΛΠΩΝ

88

Χειρουργική σημείωση: τα κολπώματα και τα επάρματα, που 
παράγονται ανάλογα με την έκταση της πνευμάτωσης του σφηνο-
ειδούς κόλπου, προσφέρουν οδούς ενδοσκοπικής προσπέλασης.
Το πρόσθιο τοίχωμα του σφηνοειδούς κόλπου είναι συχνά λεπτό 
και διασχίζεται στο κατώτερο τμήμα του από τον οπίσθιο διαφραγ-
ματικό κλάδο της σφηνοϋπερωίου αρτηρίας. Η μέση απόσταση 
μεταξύ του στομίου του σφηνοειδούς κόλπου και της άνω-έξω γω-
νίας της ρινικής χοάνης είναι 21 ± 6 mm (εύρος 10-34 mm).77 Το 
έξω τοίχωμα του κόλπου μπορεί να είναι πιο επάνω από την δίοδο 
του οπτικού νεύρου, του άνω γναθικού νεύρου (2ος κλάδος του 
τριδύμου) και την έσω καρωτίδα αρτηρία· στο έδαφος του κόλπου 

• Ένας προεφιππιακός σφηνοειδής κόλπος = pre-sellar 
sinus εκτείνεται έως το πρόσθιο οστέινο τοίχωμα του βόθρου της 
υποφύσης σε 11-28% (Εικ. 41).
• Στο υπόλοιπο ποσοστό, ένας υποεφιππιακός κόλπος = sellar 
sinus εκτείνεται πίσω από το βόθρο της υπόφυσης (Εικ. 42).
Σε μια πιο πρόσφατη ταξινόμηση του υποεφιππιακού σφηνο-
ειδούς κόλπου = sellar sphenoid sinus, έχει περιγραφεί με 
βάση την κατεύθυνση της πνευμάτωσης: εντός του σφηνοειδούς 
σώματος, πλευρικά του αποκλίματος (clival) (Εικ. 43), στις ελάσ-
σονες πτέρυγες, μπροστά προς το ρύγχος του σφηνοειδούς και 
συνδιασμοί των ανωτέρω (Εικ. 49).76

Εικ. 41. Σφηνοειδής κόλπος =  Sphenoid sinus  Ένας προεφιππιακός 
κόλπος (*) = pre-sellar sinus  εκτείνεται έως το πρόσθιο οστέινο τοίχωμα 

του βόθρου της υπόφυσης = (**) Pituitary fossa.  

Εικ.43. Περίπτωση περίπλοκης ανατομίας σφηνοειδούς με εκτεταμένη 
πνευμάτωση. Δεξιόστροφα: 1 = bulge of optic nerve = διόγκωση του 

οπτικού νεύρου, 2 = pneumatised clinoid process = αεροφόρος 
κλινοειδής απόφυση. Παρακαλώ σημειώστε, ότι σε αντίθεση με ένα 

οπτικο-καρωτιδικό κόλπωμα, εδώ η πνευμάτωση της πρόσθιας κλινοειδούς 
κατευθύνεται πάνω από το οπτικό νεύρο, 3 = foramen rotundum, = 

Στρογγύλο τρήμα, 4 = Pterygoid (Vidian) nerve = νεύρο του πτερυγο-
ειδούς πόρου (νεύρο του Vidi). Στην CT όταν οι αξονικές τομές διέρχονται 

από τα Στρογγυλά τρήματα αμφοτερόπλευρα, οι αντίστοιχοι πτερυγοειδείς 
πόροι φαίνονται σε κάθε πλευρά (βέλη). Σημειώστε την εμφάνιση του νεύρου 

του πτερυγοειδούς πόρου (νεύρο του Vidi) ως «μάτια κάβουρα»= 
“crab eye”. Υπάρχει οστική πάχυνση αριστερά, λόγω επίμονης χρόνιας 

σφηνοειδίτιδας στην αριστερή πλευρά.

Εικ. 42. Σφηνοειδής κόλπος = Sphenoid sinus (*) ο οποίος  εκτείνεται 
πίσω από το βόθρο της υπόφυσης (**). Απόκλιμα = Clivus (***).

Εικ.44. Αξονική τομή στο επίπεδο των πτερυγοειδών πόρων, απεικονίζεται 
το νεύρο και η αρτηρία (βέλη). Σημειώστε τη σχέση με το οριζόντιο τμήμα 

της  καρωτίδας (σκιασμένο ερυθρό στα δεξιά), ακριβώς εκεί όπου ανακάμπτει 
στο κατακόρυφο τμήμα της παρά το απόκλιμα. Οι αστερίσκοι: θολερό έξω 

κόλπωμα του σφηνοειδούς στα αριστερά.
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κάτω (Εικ. 45). Το κόλπωμα είναι ποικίλου βάθους, ανάλογα με 
την έκταση της πνευμάτωσης της διόδου του οπτικού νεύρου, 
που μπορεί να εκτείνεται ακόμη και μέσα στην πρόσθια κλινοειδή 
απόφυση.5 Αυτό μπορεί να θεωρηθεί ως το έξω OCR λόγω της 
πρόσφατης περιγραφής ενός έσω OCR, το οποίο αποτελεί οδηγό 
σημείο της εξωκράνιας επιφάνειας της βάσης κρανίου.
Το οστό που επικαλύπτει την έσω καρωτίδα αρτηρία παρουσιάζει 
οστικές ασυνέχειες (είναι ατελές) (Εικ. 46) σε έως και 25% του 
πληθυσμού, βάσει ανατομικών και απεικονιστικών μελετών.30,80 
Οστική αποδόμηση παρατηρείται με την πρόοδο της ηλικίας και 
λέπτυνση του οστού σε αυτές τις δομές στο 80% των ανθρώπων 
ηλικίας άνω των 85 ετών.
[12.9.1] Optic nerve canal = Πόρος οπτικού νεύρου (Οπτι-
κό τρήμα): το ενδοκογχικό του άκρο βρίσκεται στην άνω έσω 
γωνία του οφθαλμικού κόγχου στο σημείο συνάντησης του έσω 
τοιχώματος και της οροφής του, ακολουθεί μία ελαφρώς λοξή 
πορεία προς τα έσω και καταλήγει στο ενδοκράνιο άκρο του. Το 
μήκος του κυμαίνεται από 5-11mm.81 Μέσω αυτού διέρχονται το 
οπτικό νεύρο, η οφθαλμική αρτηρία [11.6] και συμπαθητικές ίνες 
προς τον βολβό. Αν και έχουν προταθεί διάφορες ταξινομήσεις, 
η σχέση του οπτικού νεύρου με τον σφηνοειδή και τις οπίσθιες 
ηθμοειδείς κυψέλες, μπορεί να θεωρηθεί είτε ως μη προβάλουσα 
εντός του κόλπου, είτε ως προβάλουσα σε ποικίλο βαθμό, που 
εξαρτάται από την έκταση της πνευμάτωσης αυτών των αεροφό-
ρων κοιλοτήτων.82 Γενικά, τα οστικά τοιχώματα των πόρων και 
τρημάτων σ’ αυτές τις περιοχές μπορεί να είναι εξαιρετικά λεπτά 
και έχουν περιγραφεί οστικές ελλείψεις.15,83,84 Σε μια μελέτη σε 
Κινεζικό πληθυσμό, το οπτικό νεύρο βρέθηκε να έχει στενή σχέση 
με τις οπίσθιες ηθμοειδείς κυψέλες στο 65%,85 πολύ υψηλότερο 
ποσοστό από εκείνο που παρατηρήθηκε σε Καυκάσιους.
Στο 80% περίπου των περιπτώσεων πνευμάτωσης της πρόσθιας 
κλινοειδούς αποφύσεως, το οπτικό νεύρο διέρχεται στην άνω-έξω 
γωνία του σφηνοειδούς κόλπου με ένα συνυπάρχον ατελές οστι-
κό τοίχωμα.82 Όταν υπάρχει σημαντική πνευμάτωση, ο πόρος του 
οπτικού νεύρου μπορεί να προβάλλει πλήρως μέσα στον κόλπο, 
για αρκετά χιλιοστά της διαδρομής του. 
[12.9] Optic nerve tubercle, [T.A.: Optic nerve canal 
tubercle] = Έπαρμα του πόρου του Οπτικού νεύρου: Είναι 
μία προβολή παχύτερου οστού στο έσω τμήμα του οπτικού πό-
ρου, στο σημείο συνάντησης του τρήματος με την κορυφή του 
οφθαλμικού κόγχου (Εικ. 47). Μπορεί να βρεθεί εντός των οπί-
σθιων ηθμοειδών κυψελών ή του σφηνοειδούς κόλπου, ή στο 
σημείο συνάντησης μεταξύ των δύο, αναλόγως του βαθμού αερι-
σμού των παρακείμενων κυψελών.5

Optic strut = Οπτική αντηρίδα: Αυτή ορίστηκε για πρώτη φορά, 
ως μία οστέινη δοκός , που συνδέει το σώμα του σφηνοειδούς με το 
έσω-κατώτερο τμήμα, της οπίσθιας προβολής της ελάσσονος πτέρυ-
γας του σφηνοειδούς, δηλαδή στο έσω-κατώτερο τμήμα της πρόσθι-
ας κλινοειδούς απόφυσης.86 Έτσι διαχωρίζεται ο πόρος του οπτικού 
νεύρου από την έσω καρωτίδα αρτηρία. Έχει πρόσφατα ταξινομηθεί 
σύμφωνα με τη θέση της σε σχέση με την προχιασματική αύλακα, σε 
έμπροσθεν, εντός και όπισθεν της αύλακας καθώς και ασύμμετρη.87 
Από αυτές, η εντός και όπισθεν της αύλακας είναι οι συχνότερες. 

είναι δυνατόν να εμφανίζονται εντυπώματα από το νεύρο του πτε-
ρυγοειδούς πόρου (νεύρο του Vidi). Ο βαθμός της πνευμάτωσης 
επηρεάζει το μέγεθος και την προβολή αυτών των δομών και μπο-
ρεί να εκτείνεται μέχρι το απόκλιμα, τις κλινοειδείς αποφύσεις, τις 
ελάσσονες πτέρυγες και την έκφυση της πτερυγοειδούς απόφυσης, 
όταν δε υπάρχει εκτεταμένη πνευμάτωση του κόλπου, γειτνιάζει 
με τον μέσο κρανιακό και τον υποκροτάφιο βόθρο, Ο σφηνοειδής 
κόλπος αιματώνεται κυρίως από τις οπίσθιες ηθμοειδείς αρτηρίες. 
Χειρουργική σημείωση: Ο ρινοδιαφραγματικός κρημνός βλεν-
νογόνου – περιοστέου είναι μισχωτός και εμπεριέχει την οπίσθια 
ρινική αρτηρία (κλάδος της σφηνοϋπερωίου αρτηρίας προς το δι-
άγραγμα).78 Η αρτηρία μπορεί να τρωθεί με τους χειρισμούς της 
διεύρυνσης του στομίου του σφηνοειδούς κόλπου προς τα κάτω.
[12.9.3] Optico-carotid recess (OCR) = Όπτικο - καρωτιδικό 
κόλπωμα: Το οπτικο-καρωτιδικό κόλπωμα βρίσκεται στο οπί-
σθιο-έξω τοίχωμα του σφηνοειδούς κόλπου, μεταξύ του οπτικού 
νεύρου προς τα άνω και της έσω καρωτίδας αρτηρίας προς τα 

Εικ. 45. Εικόνα από το εσωτερικό του δεξιού σφηνοειδούς κόλπου. 
Έσω καρωτίδα αρτηρία = Internal carotid artery (*), 

οπτικό νεύρο (**) = optic nerve, οπτικο-καρωτιδικό κόλπωμα (***) = 
optico-carotid recess.

Εικ. 46. Στεφανιαία τομή CT του σφηνοειδούς κόλπου. Έσω καρωτίδα 
αρτηρία = Internal carotid artery (*), οπτικό νεύρο = optic nerve (**) και 

οπτικο-καρωτιδικό κόλπωμα = optico-carotid recess (***).
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Χειρουργική σημείωση: Η οφθαλμική αρτηρία συνήθως πορεύ-
εται κάτω-έξω του νεύρου επί τα εντός του πόρου του οπτικού 
νεύρου, αλλά στο 15% των περιπτώσεων πορεύεται επί τα εντός 
του νεύρου, στο κάτω-έσω τεταρτημόριο του αυλού, εκτεθειμένη 
σε κίνδυνο κατά την επέμβαση αποσυμπίεσης του οπτικού νεύ-
ρου.15 Κατά συνέπεια, συνιστάται η τομή του ελύτρου του οπτικού 
νεύρου, όταν απαιτείται, να γίνεται στο άνω-έσω τεταρτημόριό 
του, θα πρέπει να σημειωθεί, ότι με την τομή αυτή εισερχόμαστε 
στον υπαραχνοειδή χώρο.
Canals associated with the sphenoid = Πόροι που σχετί-
ζονται με τον σφηνοειδή κόλπο: Ένας αριθμός πόρων διέρχε-
ται από την βάση του σφηνοειδούς οστού (έδαφος σφηνοειδούς 
κόλπου/αποκλίμα): από έξω προς τα έσω και κατά σειρά σπου-
δαιότητας αυτά είναι:
1. [12.6] Pterygoid canal (formerly Vidian) = Πτερυγοει-
δής πόρος (πρώην πόρος του Vidi): πορεύεται μπροστά 
από το ρηγματώδες τρήμα = foramen lacerum (παλαιότε-
ρα πρόσθιο ρηγματώδες τρήμα) διά μέσου του σφηνοειδούς 
κόλπου και εκβάλει στον πτερυγοϋπερώιο βόθρο. Εντός αυτού 
πορεύονται το νεύρο του πτερυγοειδούς πόρου και τα ομώνυμα 
αγγεία. Το πτερυγοειδές νεύρο σχηματίζεται από δύο νεύρα: το 
μείζον επιπολής λιθοειδές, που περιέχει προγαγγλιακές παρασυ-
μπαθητικές ίνες και το εν τω βάθει λιθοειδές, που περιέχει ίνες 
από το συμπαθητικό πλέγμα της έσω καρωτίδας και τα ομώνυμα 
αγγεία.88 Η θέση του σε σχέση με το σφηνοειδή κόλπο εξαρτά-
ται από την πνευμάτωση του κόλπου, έτσι ώστε το νεύρο μπορεί 
να ενσωματώνεται στην οστέινη βάση του σφηνοειδούς οστού, ή 
να προεξέχει μερικώς στο έδαφος του σφηνοειδούς κόλπου, ή 
περιστασιακά μπορεί ακόμη και να είναι εκτεθειμένο μέσα στην 
κοιλότητα του κόλπου, ή να συνδέεται με το έδαφός του μέσω 
ενός οστέινου πεταλίου (Εικ.48).89 
2. [15] Palatovaginal canal = σφηνοϋπερώιος πόρος ή Φα-
ρυγγικός πόρος = pharyngeal canal: οστικός πόρος μέσω του 
οποίου διέρχονται κλάδοι του άνω γναθικού νεύρου και οι φα-
ρυγγικοί κλάδοι της άνω γναθιαίας αρτηρίας.90 
3. [14] Vomerovaginal canal = Ελυτροϋνικός πόρος 
(παλαιότερα σφηνοϋνικός ή βασιοφαρυγγικός πόρος) 
(basipharyngeal canal, Α.Σάββας σελ 86-92): Μικρός, ασταθής 
πόρος, ο οποίος βρίσκεται προς τα έσω του φαρυγγικού πόρου 
και καταλήγει κοντά στο πρόσθιο άκρο του φαρυγγικού πόρου. 
Όταν υπάρχει, μπορεί να περιέχει κλάδο της σφηνοϋπερώιας αρ-
τηρίας και φλέβια.
Χειρουργική σημείωση: η αρτηρία του πτερυγοειδούς πόρου 
έχει μία σημαντική αναστόμωση μεταξύ της έσω καρωτίδας αρ-
τηρίας και ενός κλάδου της σφηνουπερωΐας αρτηρίας και επομέ-
νως με το σύστημα της έξω καρωτίδας αρτηρίας. Ο πτερυγοειδής 
πόρος είναι ένας σημαντικός δείκτης του οριζόντιου τμήματος της 
έσω καρωτίδας. 
Χειρουργική σημείωση: υποτροπή νεανικού αγγειοϊνώματος 
συχνά σχετίζεται με την παραμονή του εντός του σφηνοειδούς 
οστού, ιδιαίτερα στην περιοχή του πτερυγοειδούς πόρου, όταν 
δεν έχει διερευνηθεί διεγχειρητικά.91,92

[12.9.4] Lateral craniopharyngeal canal (formerly 

Εικ. 47. Έπαρμα του πόρου του Οπτικού νεύρου = optic nerve 
tubercle (*) Είναι η πάχυνση (προπέτεια) παχύτερου οστού στο 

έσω τμήμα του οπτικού πόρου = optic canal (**), στο σημείο συνάντησης 
του τρήματος με την κορυφή του οφθαλμικού κόγχου. 

Εικ.48. Ο πτερυγοειδής πόρος = pterygoid canal (*) πορεύεται 
μπροστά από το ρηγματώδες τρήμα = foramen lacerum και δια μέσου 

του σφηνοειδούς κόλπου εκβάλλει στον πτερυγοϋπερώιο βόθρο = 
pterygopalatine fossa. Το νεύρο μπορεί να ενσωματώνεται στο έδαφος του 

σφηνοειδούς κόλπου (*), και να προεξέχει μερικώς στο έδαφος του κόλπου, 
ή περιστασιακά να είναι εκτεθειμένο μέσα στον κόλπο και να συνδέεται με 

το έδαφος με οστέινο πετάλιο (**).

Sternberg’s canal) = Κρανιοφαρυγγικός πόρος: Συγγενές 
οστικό έλλειμμα στο έξω τοίχωμα του σφηνοειδούς κόλπου (Εικ. 
50), που προέρχεται από την πλημμελή συνένωση της μείζονας 
πτέρυγας του σφηνοειδούς με το προσφηνοειδές (που περιλαμ-
βάνει την πρόσθια μοίρα του σώματος μαζί με τις ελάσσονες πτέ-
ρυγες).25 Αυτός ο πόρος βρίσκεται στο οπίσθιο τμήμα του έξω 
τοίχωματος του σφηνοειδούς κόλπου, επί τα εκτός του άνω γναθι-
κού νεύρου (V2). Λέγεται ότι ο πόρος αυτός απαντάται στην παιδι-
κή ηλικία, αλλά μόνον στο 4% των ενηλίκων και η εμφάνισή του 
σχετίζεται με τον εκτεταμένο αερισμό του σφηνοειδούς κόλπου. 
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οστό είναι η σφηνο-ινιακή συγχόνδρωση. Επειδή αυτή στους ενή-
λικες σχεδόν δεν διακρίνεται, ο όρος απόκλιμα (που σημαίνει «κλί-
ση») έχει χρησιμοποιηθεί τόσο για την (ενδοκρανιακή) κεκλιμένη 
μοίρα της βάσης κρανίου από την ράχη του τουρκικού εφιππίου 
προς τα κάτω έως το μέγα τρήμα, καθώς επίσης και για το ποικίλου 
πάχους οστό μπροστά από αυτό, δηλαδή το βασιοσφηνοειδές.
[12.4], [12.5], [18.1-3] Sella region =Τουρκικό εφίππιο and 
pituitary gland = και αδένας της υπόφυσης: Η περιοχή του 
εφιππίου ανήκει στον μέσο κρανιακό βόθρο και περιλαμβάνει το 
σφηνοειδές πεδίο ή ζύγωμα, τον βόθρο της υπόφυσης και τον 
αδένα της υπόφυσης, καθώς επίσης και τους σηραγγώδεις κόλ-
πους επί τα εκτός του εφιππίου αμφοτερόπλευρα.96 Τοπογραφική 
σχέση του εφιππίου με τον σφηνοειδή κόλπο εξαρτάται από το 
βαθμό αερισμού του κόλπου (Εικ. 41). Το σφηνοειδές πεδίο απο-
τελεί το πρόσθιο μέρος της οροφής των σφηνοειδών κόλπων, το 
οποίο στη συνέχεια στο ύψος του φύματος του εφιππίου μεταπί-
πτει πιο πίσω στον εφιππιοειδούς σχήματος βόθρο της υποφύ-
σεως. Μπροστά από το φύμα, βρίσκεται μία αύλακα στο οστό, 
η πρόχιασματική αύλακα (παλαιότερα οπτική αύλακα) = 
Prechiasmatic sulcus, εντός της οποίας βρίσκεται το οπτικό χία-
σμα στις περισσότερες περιπτώσεις.96 Ο βόθρος της υποφύσεως 
αποτελεί την οροφή των σφηνοειδών κόλπων. Το οπίσθιο τοίχω-
μά της είναι η ράχη του εφιππίου, η οποία επίσης συμβάλλει στον 
σχηματισμό μέρους του αποκλίματος με την οπίσθια επιφάνειά 
της. Προς τα έξω, ο βόθρος της υπόφυσης συνορεύει με τους 
σηραγγώδεις κόλπους, που περιέχουν την έσω καρωτίδα αρτη-
ρία,97 η οποία εμφανίζει ποικίλο σχηματισμό (καρωτιδικό σιφόνιο) 
στην πορεία της προς τον αρτηριακό κύκλο του εγκεφάλου (του 
Willis), μαζί με το απαγωγό νεύρο. Τα κρανιακά νεύρα, ΙΙΙ (κοινό 
κινητικό), IV (τροχιλιακό), V1 (οφθαλμικό) και V2 (άνω γναθικό) 
πορεύονται στο τοίχωμα των σηραγγώδων κόλπων. Από αυτά, 
το κοινό κινητικό νεύρο βρίσκεται υψηλότερα στο οπίσθιο τμήμα 
του κόλπου και μπροστά στην πορεία του προς το υπερκόγχιο 
σχίσμα, ενώ το τροχιλιακό διέρχεται πάνω από το κοινό κινητικό. 
Ο σφηνοβρεγματικός κόλπος και η οφθαλμική φλέβα εκβάλλουν 
στον σηραγγώδη κόλπο, ο οποίος με την σειρά του εκβάλλει στον 
άνω και κάτω λιθοειδή κόλπο.98

Χειρουργική σημείωση: Οι δύο σηραγγώδεις κόλποι διασυν-
δέονται με τον ανώτερο και κατώτερο μεσοσηραγγώδη κόλπο 
(σχηματίζοντας τον «κυκλοτερή κόλπο» = «circular sinus»), ο 
οποίος μπορεί να είναι εστία αιμορραγίας κατά την διάρκεια χει-
ρουργικής επέμβασης στην υπόφυση με διασφηνοειδή προσπέ-
λαση, κατά την διάνοιξη της σκληράς μήνιγγας στον πυθμένα του 
βόθρου. Αυτό συμβαίνει ιδιαίτερα σε μικροαδενώματα, τα οποία 
σε αντίθεση με τα μακροαδενώματα, δεν μπορούν να συμπιέσουν 
τους φλεβώδεις κόλπους.
Η υπόφυση αποτελείται από δύο διαφορετικούς λοβούς φυλο-
γενετικά και λειτουργικά, τον πρόσθιο λοβό (αδενοϋποφύση) και 
τον οπίσθιο λοβό (νευροϋπόφυση). Η τελευταία προέρχεται από 
τον διάμεσο εγκέφαλο, ενώ ο πρόσθιος λοβός προέρχεται από 
μια ενθυλάκωση του εξωδέρματος (θήκη του Rathke) στην ορο-
φή του φάρυγγα, η οποία μετακινείται προς το βόθρο της υπόφυ-
σης μέσω του κρανιοφαρυγγικού πόρου. 

Χειρουργική σημείωση: Ο πόρος θεωρείται ως ένα ευένδοτο 
σημείο. Ο συνδυασμός αυτού και (ίσως σημαντικότερα) η υψηλή 
ενδοκράνια πίεση, μπορεί να προκαλέσει την πρόπτωση ενδο-
κράνιων στοιχείων ή/και «αυτόματης» ρινόρροιας εγκεφαλονωτι-
αίου υγρού.22, 26, 93, 94

[19.1] Clivus = Απόκλιμα: Υπήρξε συζήτηση για το κατά πό-
σον το απόκλιμα περιλαμβάνει τόσο το βασιοσφηνοειδές όσο 
και το βασιοϊνιακό οστό, με αυτές τις δύο περιοχές να αποτελούν 
το κάτω και μέσο τριτημόριο του αποκλίματος,95 ή είναι απλά το 
τμήμα του βασιοινιακού οστού μέχρι την σύναψή του με το βασι-
οσφηνοειδές. Η πνευμάτωση του σφηνοειδούς επεκτείνεται εντός 
του αποκλίματος σε ποικίλο βαθμό (Εικ. 42).
Συζήτηση: ανατομικά ο όρος απόκλιμα αντιπροσωπεύει μόνο τη 
βάση του ινιακού (βασιοϊνιακό οστό)· τα όρια με το σφηνοειδές 

Εικ.49. Μερικές φορές ο αερισμός του σφηνοειδούς κόλπου μπορεί 
να επεκταθεί σημαντικά στο οπίσθιο τμήμα του ρινικού διαφράγματος, 

δηλαδή στην ύνιδα (*).

Εικ. 50. Kρανιοφαρυγγικός πόρος = Lateral craniopharyngeal canal 
(formerly Sternberg’s canal), είναι ένα συγγενές οστικό έλλειμμα (*) στο 
έξω τοίχωμα του σφηνοειδούς κόλπου στο πλάγιο τοίχωμα του σφηνοειδούς 

κόλπου (**). Αυτός ο πόρος βρίσκεται στο οπίσθιο τμήμα του έξω τοιχώματος 
του σφηνοειδούς κόλπου, επί τα εκτός του άνω γναθικού νεύρου (V2) (***). 
Μεγάλη μηνιγγο-εγκεφαλοκήλη προπίπτει μέσω του  ελλείμματος εντός του 

δεξιού σφηνοειδούς κόλπου.
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θεί και ως η διαχωριστική δομή μεταξύ του πτερυγοϋπερώιου και 
του υποκροτάφιου βόθρου. Το πρόσθιο τοίχωμα είναι η οπίσθια 
έξω επιφάνεια της άνω γνάθου και η οροφή του σχηματίζεται από 
την μείζονα πτέρυγα του σφηνοειδούς οστού· μεταξύ των δύο 
αυτών δομών βρίσκεται το υποκόγχιο σχίσμα. Ο βόθρος προς τα 
πίσω εκτείνεται έως το έλυτρο της έσω καρωτίδας και την στυλο-
ειδή απόφυση του κροταφικού οστού. Ο υποκροτάφιος βόθρος 
περιλαμβάνει τόσο τους πλαγιοφαρυγγικούς όσο και τους μαση-
τήριους χώρους, δηλαδή τον έσω και έξω πτερυγοειδή μυ, την 
γναθιαία (παλαιότερα έσω γναθιαία) αρτηρία και τους κλάδους 
της, το πτερυγοειδές φλεβώδες πλέγμα, την άνω γναθιαία φλέβα, 
το κάτω γναθικό νεύρο και τους κλάδους του (Εικ. 49).
Nasolacrimal sac and duct, [T.A.: Lacrimal sac and 
Nasolacrimal duct ] = Δακρυϊκός ασκός και Ρινοδακρυϊκός 
πόρος: Ο δακρυϊκός ασκός (Εικ. 51Α) υποδέχεται τα δάκρυα από 
τον κοινό δακρυϊκό πόρο της αποχετευτικής οδού των δακρύων, 
που σχηματίζεται από την συνένωση του άνω και κάτω δακρυϊκού 
σωληναρίου. Ο ασκός βρίσκεται εντός του βόθρου του δακρυ-
ϊκού ασκού στο έσω τοίχωμα του οφθαλμικού κόγχου, σε μια 
περιοχή μήκους 12mm, πλάτους 4-8mm και βάθους 2 mm.101 
Η μετωπιαία απόφυση του οστού της άνω γνάθου σχηματίζει 
το πρόσθιο τμήμα του βόθρου (πρόσθια δακρυϊκή ακρολοφία) 
και το δακρυϊκό οστό συμμετέχει στο οπίσθιο τμήμα του (με την 
οπίσθια δακρυϊκή ακρολοφία). Ο ασκός βρίσκεται μεταξύ της 
πρόσθιας και οπίσθιας δακρυϊκής ακρολοφίας, στις οποίες προ-
σφύονται το πρόσθιο και οπίσθιο σκέλος του έσω βλεφαρικού 
συνδέσμου αντίστοιχα. Το δακρυϊκό οστό είναι πολύ λεπτό και 
έχει στενή ανατομική σχέση με την αγκιστροειδή απόφυση του 
ηθμοειδούς οστού. Οστεοκύστη από το ρινικό έπαρμα επικαλύ-
πτει την ανώτερη μοίρα του δακρυϊκού ασκού στο 55% των ασθε-
νών. Μια πρόσθια προσφυόμενη αγκιστροειδής απόφυση, που 
καλύπτει τουλάχιστον το 50% του δακρυϊκού βόθρου έχει βρε-
θεί στο 63% των ατόμων.36 Ο ρινοδακρυϊκός πόρος αρχίζει από 
τον κάτω πόλο του δακρυϊκού ασκού, πορεύεται προς τα κάτω 
και εκβάλλει στον κάτω ρινικό πόρο, σε απόσταση περίπου 10-
15mm από το πρόσθιο άκρο της κάτω ρινικής κόγχης, στο σημείο 
αυτό αναδιπλώσεις του βλεννογόνου σχηματίζουν την δακρυϊκή 
πτυχή (παλαιότερα βαλβίδα του Hasner) = Hasner’s valve. 
[1.4.1.1].
Συζήτηση: Υπάρχουν δύο διαφορετικές ερμηνείες του όρου 
«Άνω γναθική γραμμή» = «maxillary line». Αυτός ο όρος έχει 
χρησιμοποιηθεί για να περιγράψει την ακρολοφία σχήματος μισο-
φέγγαρου στον βλεννογόνο του έξω τοιχώματος της ρινός, που 
έχει ως υπόθεμά της την γναθοδακρυϊκή ραφή (μεταξύ του δα-
κρυϊκού οστού και της μετωπιαίας απόφυσης της άνω γνάθου).102 
Ο όρος επίσης έχει χρησιμοποιηθεί κλινικά, για να περιγράψει την 
αύλακα πίσω από το δακρυϊκό έπαρμα. Αυτό είναι συνήθως, αν 
και όχι αποκλειστικά, στο σημείο πρόσφυσης της αγκιστροειδούς 
απόφυσης του ηθμοειδούς οστού στην άνω γνάθο. Δεδομένου 
ότι ο όρος έχει χρησιμοποιηθεί στη βιβλιογραφία για διάφορες 
ανατομικές περιγραφές, η ομάδα του παρόντος εγγράφου θέσης, 
προτείνει ότι αυτός ο όρος έχει εγκαταλειφθεί και αναφέρεται στην 
πρόσφυση της αγκιστροειδούς απόφυσης του ηθμοειδούς οστού.

Ο οπίσθιος λοβός συνδέεται με τον υποθάλαμο μέσω του μίσχου 
της υπόφυσης (χοάνης). Ο πρόσθιος λοβός υποδιαιρείται στην χο-
ανική μοίρα και την διάμεσο μοίρα. 
Η υπόφυση διαχωρίζεται από τον υπαραχνοειδή χώρο με το διά-
φραγμα της υπόφυσης, που είναι μέρος της σκληράς μήνιγγας και 
εξαπλώνεται σαν σκηνή επάνω στον βόθρο της υπόφυσης από 
το φύμα του εφιππίου έως την ράχη του. Το διάφραγμα διαπερ-
νάται από την χοάνη (τον μίσχο της υπόφυσης), που συνδέει τον 
οπίσθιο λοβό της υπόφυσης με τον υποθάλαμο. Το οπτικό χία-
σμα βρίσκεται μπροστά από τον μίσχο της υπόφυσης. Ο αδένας 
αιωρείται μέσα στο βόθρο συγκρατούμενος από ταινίες χαλαρού 
συνδετικού ιστού («σύνδεσμοι της υπόφυσης» = “Pituitary 
ligaments”), που προσφύονται στο έσω τοίχωμα του σηραγγώ-
δους κόλπου.99 Η υπόφυση αιματώνεται από την άνω και κάτω 
υποφυσιακή αρτηρία, οι οποίες αναφύονται από το σηραγγώδες 
τμήμα της έσω καρωτίδας αρτηρίας. Η ροή του αίματος προσο-
μοιάζει με εκείνη του πυλαίου φλεβικού ηπατικού δικτύου με το 
φλεβικό αίμα να ρέει εντός του σηραγγώδους κόλπου. Ο πρόσθι-
ος λοβός της υπόφυσης παράγει την διεγείρουσα τα επινεφρίδια 
ορμόνη (φλοιοτρόπος ορμόνη), οι ορμόνες του οπίσθιου λοβού 
(νευροϋπόφυσης), αντιδιουρητική ορμόνη και ωκυτοκίνη, αποθη-
κεύονται και απελευθερώνονται, αφού πρώτα παραχθούν στον 
υποθάλαμο.
Pterygomaxillary fissure = Πτερυγογναθιαία σχισμή and 
pterygopalatine fossa = και πτερυγοϋπερώιος βόθρος: H 
πτερυγογναθιαία σχισμή βρίσκεται μεταξύ του πτερυγοϋπερώιου 
βόθρου και του υποκροτάφιου βόθρου (Εικ. 49), από αυτήν δι-
έρχονται η έσω γναθιαία αρτηρία και το πτερυγοειδές φλεβώδες 
πλέγμα. Ο πτερυγοϋπερώιος βόθρος, έχει σχήμα τετράπλευρης 
και ανεστραμμένης πυραμίδας κάτω από την κορυφή του οφθαλ-
μικού κόγχου, ευρύτερος προς τα πάνω και στενότερος προς τα 
κάτω. Πρόσθιο τοίχωμά του είναι το οπίσθιο τοίχωμα της άνω 
γνάθου στην περιοχή του γναθιαίου κυρτώματος, και το οπίσθιο 
είναι η ρίζα της πτερυγοειδούς απόφυσης και την μείζονος πτέ-
ρυγας του σφηνοειδούς οστού. Η οροφή του σχηματίζεται από 
το σώμα του σφηνοειδούς οστού με την κογχική απόφυση του 
υπερωίου οστού και το έδαφός του αποτελείται από την πυραμο-
ειδή απόφυση του υπερωίου οστού και το έξω πέταλο της πτερυ-
γοειδούς απόφυσης. Εσωτερικά βρίσκεται το κάθετο πέταλο του 
υπερωίου οστού· το σφηνοϋπερώιο τρήμα συνδέει την άνω-έσω 
μοίρα του βόθρου με την ρινική κοιλότητα. Ο πτερυγοϋπερώιος 
βόθρος περιέχει το άνω γναθικό νεύρο (2ος κλάδος του τριδύμου 
νεύρου), το νεύρο της πτερυγοειδούς πόρου, το σφηνοϋπερώιο 
νεύρο και γάγγλιο, το μείζον και έλασσον υπερώια νεύρα και την 
κατάληξη της έσω γναθιαίας αρτηρίας. Ο πτερυγοϋπερώιος βό-
θρος επικοινωνεί με τον μέσο κρανιακό βόθρο (μέσω του στρογ-
γύλου τρήματος), με τον οφθαλμικό κόγχο (μέσω του υποκογχίου 
σχίσματος), με τον υποκροτάφιο βόθρο, την ρινική και την στομα-
τική κοιλότητα.
Infratemporal fossa = Υποκροτάφιος βόθρος: Αυτός εμπερι-
έχεται μεταξύ του κλάδου της κάτω γνάθου προς τα έξω και του 
άνω φαρυγγικού σφιγκτήρα και του έξω πετάλου της πτερυγοει-
δούς αποφύσεως προς τα μέσα. Αυτό μπορεί συνεπώς να θεωρη-
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όπου συνάπτεται με το σώμα του σφηνοειδούς οστού. Στο σημείο 
αυτό σχηματίζει το έσω τοίχωμα του οπτικού τρήματος (βλέπε πα-
ραπάνω). Η κορυφή του κόγχου προκύπτει από την συμβολή του 
σώματος, της μείζονος και της ελάσσονος πτέρυγας του σφηνοει-
δούς οστού.
Tο κογχικό πέταλο συνάπτεται με το μετωπιαίο οστό, την άνω γνά-
θο και το δακρυϊκό οστό. Προς τα πάνω, το κογχικό πέταλο εκτεί-
νεται έως την οροφή του κόγχου στην μετωποηθμοειδή ραφή, 
όπου εντοπίζονται το πρόσθιο και οπίσθιο ηθμοειδές τρήμα. Προς 
τα κάτω το πέταλο συνάπτεται με την άνω γνάθο, όπου το οστό 
καθίσταται παχύτερο. 

Χειρουργική / Διαγνωστική Σημείωση: Το δακρυϊκό παροχε-
τευτικό σύστημα, μπορεί εύκολα και μη επεμβατικά να απεικο-
νισθεί - διερευνηθεί με C.T. ή MRI δακρυοκυστογραφία. 0,3-0,6 
ml σκιαστικού υγρού ενσταλάζεται απευθείας στον βολβό του 
οφθαλμού και ο ασθενής καλείται να ανοιγοκλείσει τα βλέφαρά 
του. Μια στεφανιαία C.T. ή MRI στη συνέχεια θα απεικονίσει τον 
δακρυϊκό ασκό και τον ρινοδακρυϊκό πόρο.103

Χειρουργική Σημείωση: Στην ενδοσκοπική Ασκορρινοστομία 
(DCR), ο χειρουργός πρέπει να αναγνωρίσει το «δακρυϊκό έπαρ-
μα» = “Lacrimal bulge” (Εικόνα 51Β) στο έξω ρινικό τοίχωμα, το 
οποίο σχηματίζεται από την μετωπιαία απόφυση της άνω γνάθου· 
ο δακρυϊκός ασκός και ο ρινοδακρυϊκός πόρος είναι επί τα εκτός 
αυτού. (Ο πόρος είναι το υπόθεμα του δακρυϊκού επάρματος 
= lacrimal eminence στο έσω τοίχωμα του γναθιαίου κόλπου 
[6,6]). Έτσι, η ενδοσκοπική θέση του θόλου ή της κορυφής του 
ασκού είναι 8-10 mm επάνω από την πρόσθια πρόσφυση της μέ-
σης ρινικής κόγχης.104 Η εντόπιση αυτή διευκολύνεται με τη χρήση 
οπτικής ίνας που προωθείται μέσω του άνω ή κάτω δακρυϊκού 
σημείου και των αντίστοιχων δακρυϊκών σωληναρίων στον κοινό 
πόρο και ασκό.
Χειρουργική Σημείωση: Όταν τέμνεται ο δακρυϊκός ασκός, πρέπει 
να γνωρίζουμε ότι αυτός μπορεί να εφάπτεται με το περικόγχιο.
[11.3-6] Structures of the medial orbit = Δομές του έσω 
τοιχώματος του οφθαλμικού κόγχου: Ο οφθαλμικός κόγχος 
έχει σχήμα τετράπλευρης πυραμίδας, που περιβάλλεται στις τρεις 
πλευρές της από τους παραρρινικούς κόλπους. Το έσω τοίχωμα 
είναι αυτό που εμπλέκεται συχνότερα στην ενδοσκοπική ρινοχει-
ρουργική, καθώς διαχωρίζει τον κόγχο από τις ηθμοειδείς κυψέ-
λες (Εικ. 33). Το τοίχωμα αυτό σχηματίζεται κυρίως από το κογχικό 
πέταλο του ηθμοειδούς οστού, με την μετωπιαία απόφυση της 
άνω γνάθου και το δακρυϊκό οστό μπροστά του και το σώμα του 
σφηνοειδούς πίσω από αυτό. Το κογχικό πέταλο είναι εξαιρετικά 
λεπτό (0,2-0,4 mm),105 γίνεται παχύτερο στο οπίσθιο τμήμα του, 

Εικ. 51. Α) Ο δακρυϊκός ασκός = lacrimal sac (*) βρίσκεται εντός του βόθρου του δακρυϊκού ασκού στο έσω τοίχωμα του οφθαλμικού κόγχου. 
Στην ενδοσκοπική Ασκορρινοστομία (DCR), ο χειρουργός πρέπει να αναγνωρίσει το «δακρυϊκό έπαρμα» = “lacrimal bulge” (γαλάζια γραμμή) στο έξω 

ρινικό τοίχωμα, το οποίο σχηματίζεται από την μετωπιαία απόφυση της άνω γνάθου· ο δακρυϊκός ασκός και ο ρινοδακρυϊκός πόρος είναι επί τα εκτός αυτού.

Εικ.52. Εδώ στην δεξιά πλευρά  υπάρχει μια ενδιάμεση κυψέλη μεταξύ των 
πετάλων της μέσης και άνω ρινικής κόγχης (*) (= πρόσθια επέκταση του 

άνω ρινικού πόρυ) που εισβάλλει στο κάθετα φερόμενο τμήμα του βασικού 
πετάλου της μέσης ρινικής κόγχης, με τελικό αποτέλεσμα την δημιουργία μιας  

αεροφόρου κόγχης = concha bullosa.
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Ανατομικές παραλλαγές: (Πίνακας 1) 
Η παρουσία ανατομικών παραλλαγών στην περιοχή της ρινός και 
των παραρρινικών κόλπων είναι συχνές, αλλά δεν υπάρχει καμία 
απόδειξη, ότι οι ανατομικές παραλλαγές από μόνες τους ευθύνο-
νται για την πρόκληση ρινοκολπίτιδας.11,12 Είναι θέμα συζήτησης 
το κατά πόσον οι ανατομικές παραλλαγές μπορεί να συμβάλλουν 
στην βαρύτητα ή την χρονιότητα της νόσου.73, 108, 109

• [1.5.3,1.8.1] Concha bullosa = Αεροφόρος ρινική κόγχη: 
Ο αερισμός του κάθετου τμήματος της μέσης ρινικής κόγχης (ή 
σπάνια της άνω ρινικής κόγχης), συνήθως είναι αμφοτερόπλευ-
ρος.11,12 Όταν είναι μονόπλευρος, συχνά συνδέεται με σκολίωση 
του ρινικού διαφράγματος ετερόπλευρα (Εικ. 53).110 

Το πέταλο έχει κάθετη φορά στο πρόσθιο τμήμα του, αλλά εμφα-
νίζει κλίση προς τα έσω καθώς εκτείνεται προς τα πίσω.106

Χειρουργική Σημείωση: Σε γενικές γραμμές, το κογχικό πέταλο 
βρίσκεται στο ίδιο επίπεδο ή προς τα έξω σε σχέση με το στόμιο 
του γναθιαίου κόλπου. Είναι πιο ευάλωττο σε τυχαία διείσδυση, 
όταν βρίσκεται σε επίπεδο εσωτερικότερο του στομίου του κόλ-
που και ως εκ τούτου, οι χειρισμοί σε αυτή την περιοχή, απαιτούν 
πολύ μεγάλη προσοχή.107

Το περιόστεο, που καλύπτει τις οστικές δομές του οφθαλμικού 
κόγχου (περικόγχιο), προσφύεται στα χείλη, στις ραφές, στα 
τρήματα, στις σχισμές και στον βόθρο του δακρυϊκού ασκού και 
συνέχεται με την σκληρή μήνιγγα μέσω του οπτικού τρήματος 
και των ηθμοειδών τρημάτων και του υπερκόγχιου σχίσματος.  
Ο κόγχος είναι μια σύνθετη συνάθροιση λίπους, μυών, νευροαγ-
γειακών δομών, συνδετικού ιστού και του οφθαλμικού βολβού. 
Το περιεχόμενο του οφθαλμικού κόγχου σε γενικές γραμμές χω-
ρίζεται σε 3 χώρους: Έξω κωνικός = Extraconal, Κωνικός = 
Conal και ενδοκωνικός = intraconal, όπως καθορίζεται από 
τους μύες που κινούν τον οφθαλμό, οι οποίοι και διαμορφώνουν 
τον κωνικό αυτό χώρο. Αυτοί είναι οι τέσσερεις ορθοί μύες (άνω, 
κάτω, έσω και έξω) και οι δύο λοξοί (άνω και κάτω). Οι ορθοί 
μύες εκφύονται προς τα πίσω από έναν ινώδη δακτύλιο τον κοινό 
τενόντιο δακτύλιο = common annular tendon ή τενόντιο 
δακτύλιο του Zinn = annulus of Zinn, ο οποίος περιβάλλει 
το ανώτερο, μέσο και κατώτερο χείλος του οπτικού τρήματος και 
συνεχίζει στο υπερκόγχιο σχίσμα, ώστε να καταλήξει προσφυόμε-
νος σε ένα φύμα στην μείζονα πτέρυγα του σφηνοειδούς οστού. 
Οι μύες κατευθύνονται προς τα εμπρός και καταφύονται με μία 
τενόντια κατάληξη στον σκληρό χιτώνα του οφθαλμού. Ο άνω 
λοξός μυς σχετίζεται με το άνω-έσω τοίχωμα του κόγχου, εκφύε-
ται από το σώμα του σφηνοειδούς οστού, άνω έσω του οπτικού 
τρήματος και φέρεται προς τα εμπρός, όπου μεταβαίνει σε κυ-
λινδρικό τένοντα, που διέρχεται από ένα ορογόνο έλυτρο μέσω 
μίας ινοχόνδρινης δομής, της τροχιλίας, η οποία προσφύεται στον 
τροχιλιακό βόθρο του μετωπιαίου οστού. Ο μυς στην συνέχεια 
καταφύεται στην έξω μοίρα του σκληρού, πίσω από τον ισημερι-
νό του οφθαλμικού βολβού.
Χειρουργική Σημείωση: Το κογχικό πέταλο του ηθμοειδούς 
οστού είναι λεπτοφυές και μπορεί να εμφανίζει οστικές ασυνέ-
χειες. Ως εκ τούτου, αποτελεί ευάλωττο ανατομικό φραγμό για 
την κατά συνέχεια ιστού επέκταση μίας νόσου και για πιθανές 
τρώσεις κατά την διάρκεια ιατρικών χειρουργικών πράξεων. 
Ωστόσο, το περικόγχιο είναι πολύ ανθεκτικό στην εξάπλωση της 
νόσου.
Χειρουργική Σημείωση: Ο έσω ορθός μυς, έχει την στενότερη 
σχέση με το έσω τοίχωμα του οφθαλμικού κόγχου, ιδιαίτερα 
προς τα πίσω, όπου μπορεί εύκολα να τρωθεί κατά την χειρουρ-
γική επέμβαση στις οπίσθιες ηθμοειδείς κυψέλες. 
Χειρουργική Σημείωση: Η αποκόλληση της τροχιλίας του άνω 
λοξού κατά την ανοικτή χειρουργική προσπέλαση του μετωπιαίου 
κόλπου, μπορεί να προκαλέσει δυσλειτουργία του άνω λοξού 
μυός και διπλωπία. Σπάνια η τροχιλία μπορεί να υποστεί βλάβη 
σε ενδοσκοπικές επεμβάσεις όπως η Draf 3. 

Εικ. 54. Μια υποκόγχια κυψέλη (Haller) (*) είναι μια πρόσθια ή οπίσθια 
ηθμοειδής κυψέλη που αναπτύσσεται εντός του εδάφους του οφθαλμικού 

κόγχου, η οποία μπορεί να περιορίσει το παρακείμενο στόμιο του 
γναθιαίου κόλπου και την ηθμοειδή χοάνη.

Εικ.53. Α) Αμφοτερόπλευρη αεροφόρος  μέση ρινική κόγχη = 
Concha bullosa (*) και σκολίωση του ρινικού διαφράγματος = 
nasal septal deviation (**). Β) Αεροφόρος μέση ρινική κόγχη 

δεξιά = Concha bullosa (*).
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• [1.5.3.1] Interlamellar cell (lamellar bulla) = Ενδοπετάλια 
κυψέλη (Κυψέλη του βασικού πετάλου): Προκύπτει από τον 
αερισμό της κάθετης μοίρας της μέσης ρινικής κόγχης από τον 
άνω ρινικό πόρο (Εικ 52).5 
• [9.5.6] Infraorbital (Haller) cell = Υποκόγχια κυψέλη 
(Haller): Μια πρόσθια ή οπίσθια ηθμοειδής κυψέλη που ανα-
πτύσσεται εντός του εδάφους του οφθαλμικού κόγχου, και η 
οποία μπορεί να περιορίσει το παρακείμενο στόμιο του γναθιαίου 
κόλπου, ή την ηθμοειδή χοάνη.11,12,111 Έτσι μπορεί να ονομασθεί 
οποιαδήποτε ηθμοειδής κυψέλη, η οποία αερίζεται κάτω από το 
έδαφος του οφθαλμικού κόγχου και επί τα εκτός της γραμμής, 
που φέρεται παράλληλα με το κογχικό πέταλο (Εικ. 54).
• [11.1] Sphenoethmoidal cell (Onodi) = Σφηνοηθμοειδής 
κυψέλη (Onodi): Είναι μια οπίσθια ηθμοειδής κυψέλη (Εικ. 55 
και 56), η οποία αναπτύσσεται επί τα εκτός και/ή επάνω από τον 
σφηνοειδή κόλπο.5,30,112 Ο σφηνοειδής κόλπος στην περίπτωση 
αυτή είναι μετατοπισμένος περισσότερο προς τα έσω ή/και κάτω 
από ότι συνήθως, και το οπτικό νεύρο (μερικές φορές και η έσω 
καρωτίδα αρτηρία) μπορεί να διέρχονται εντός της σφηνοηθμοει-
δούς κυψέλης και όχι στο έξω τοίχωμα του σφηνοειδούς κόλπου.
Χειρουργική σημείωση: Αυτή η κυψέλη εκθέτει το οπτικό νεύρο 
και την έσω καρωτίδα αρτηρία σε κίνδυνο τρώσης κατά την διάρ-
κεια ιατρικών πράξεων.
• [9.1] Everted (bent) uncinate process = Ανάστροφα κε-
κλιμένη αγκιστροειδής απόφυση του ηθμοειδούς οστού: 
κάμπτεται προς τα έσω, προς την μέση ρινική κόγχη (Εικ. 5). Χει-
ρουργικά σημείωση: Μπορεί να θεωρηθεί εσφαλμένα ως «δι-
πλή» μέση ρινική κόγχη.17

• [9.2] Aerated uncinate process = Αεροφόρος αγκιστροει-
δής απόφυση: Σπάνια παραλλαγή στην οποία η αγκιστροειδής 
απόφυση περιέχει αέρα (Εικ. 57).
• [1.5.2] Paradoxical middle turbinate, [T.A.: Paradoxical 
middle nasal Concha] = Παράδοξη μέση ρινική κόγχη: στρέ-
φει το κυρτό της προς τα έξω, αντίθετα προς ό,τι συνήθως συμβαί-
νει με το κυρτό δηλαδή προς τα έσω (Εικ 14)· δύναται συνεπώς να 
φράσσει τον μέσο ρινικό πόρο.
Hypoplastic & aplastic sinuses = Υποπλαστικοί & απλαστι-
κοί κόλποι: Ο μετωπιαίος κόλπος υπόκειται σε μεγαλύτερη δι-
ακύμανση αερισμού, ως απλαστικός (απών) (Εικ.30) σε 12-52% 
ανάλογα με την εθνικότητα (12% σε Ευρωπαϊκούς πληθυσμούς, 
52% σε Εσκιμώους).113 Η απλασία μπορεί να είναι ετερόπλευρη 
ή αμφοτερόπλευρη.
Χειρουργική Σημείωση: Η απλασία παρατηρείται συχνά σε ασθε-
νείς με κυστική ίνωση και πρωτοπαθή δυσκινησία των κροσσών.
Υποπλασία γναθιαίου κόλπου, ή αποτυχία ανάπτυξής του (διακο-
πή αερισμού) μπορεί επίσης να εμφανιστεί χωρίς παρουσία ασθέ-
νειας ή προηγηθέντος χειρουργείου.114 Αυτή συχνά συνοδεύεται 
από υποπλασία της αγκιστροειδούς απόφυσης του ηθμοειδούς 
(Εικ. 58). Έχει περιγραφεί σε ποσοστό 10%, ενώ η προτεινόμενη 
ταξινόμηση του βαθμού υποπλασίας με βάσει την απεικόνιση σε 
αξονική τομογραφία (CT ) έχει ως εξής16:
• Τύπος 1 (7%) - μια ήπια μείωση του όγκου του κόλπου με 
φυσιολογική αγκιστροειδή απόφυση και ηθμοειδή χοάνη.

Εικ.56. Ενδοσκοπική εικόνα σε πτωματικό παρασκεύασμα (δεξιά): 
lp = Κογχικό πέταλο = lamina papyracea 1 = έπαρμα του πόρου 

του οπτικού νεύρου = optic nerve tubercle (σκιασμένη περιοχή) 
2 = διόγκωση του οπτικού νεύρου = bulge of optic nerve 3 = έσω 

καρωτίδα αρτηρία = internal carotid artery, 4 = οπτικο-καρωτιδικό 
κόλπωμα = optico-carotid recess, όλα εκτεθειμένα εντός μιας οπίσθιας 

σφηνοηθμοειδούς κυψέλης (του Onodi). 5= το έσω τοίχωμα της κυψέλης 
(του Onodi). Ο σφηνοειδής κόλπος βρίσκεται έσω και κάτω (6).

Εικ. 55. Σφηνοηθμοειδής κυψέλη (του Onodi) = Sphenoethmoidal 
(Onodi) cell (*) και σφηνοειδής κόλπος = sphenoid sinus (**).

Εικ. 57. Αεροφόρα αγκιστροειδής απόφυση = Uncinate process 
pneumatised (*) αμφοτερόπλευρα. Ρινοδακρυϊκός πόρος = 

Nasolacrimal duct (**).
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• Τύπος 2 (3%) - ήπια έως μέτρια μείωση του όγκου, σε συνδυα-
σμό με υποπλαστική ή απούσα αγκιστροειδή απόφυση ή/και ηθ-
μοειδή χοάνη, λόγω σύμπτυξης-συνένωσης της αγκιστροειδούς 
απόφυσης με το έσω τοίχωμα του οφθαλμικού κόγχου.
• Τύπος 3 (0,5%) – ο γναθιαίος κόλπος ουσιαστικά αποτελείται 
μόνον από μία σχισμή και τόσο η αγκιστροειδής απόφυση, όσο 
και η ηθμοειδής χοάνη απουσιάζουν. Αντίστοιχα η ρινική κοιλό-
τητα είναι ογκωδέστερη.
Χειρουργική Σημείωση: στην περίπτωση υποπλαστικού γναθιαί-
ου κόλπου, αυξάνεται ο κίνδυνος της ακούσιας διείσδυσης στον 
οφθαλμικό κόγχο.107

Χειρουργική Σημείωση: Αυτή η περίπτωση θα πρέπει να δια-
φοροποιηθεί από το γνωστό πλέον «silent sinus syndrome» = 
«σύνδρομο σιγής των κόλπων» («imploding antrum» = «κα-
ταρρέον άντρο» ή «chronic maxillary atelectasis» = χρόνια 
ατελεκτασία του γναθιαίου κόλπου), η οποία μπορεί να συμβεί 
αυτόματα και καταλήγει σε κατάρρευση-σύμπτωση των τοιχωμάτων 
του κόλπου με αποτέλεσμα την πρόκληση ενόφθαλμου και την 
προς τα έξω μετατόπιση της μέσης ρινικής κόγχης (Εικ. 59).115.116

Enlarged sinuses = Διευρυμένοι κόλποι (hypersinus = Υπερ-
κόλπος, pneumocoele = Αεροκήλη, pneumosinus dilatans 
= Αεροφόρος διάταση): αυτές οι καταστάσεις μπορούν να συμ-
βούν στον Μετωπιαίο κόλπο, ή σπανιότερα στο σφηνοειδή κόλ-
πο, στον γναθιαίο κόλπο και στις ηθμοειδείς κυψέλες.
Hypersinus = Υπερκόλπος: ένας κόλπος, που έχει αναπτυχθεί 
πέρα από τα ανώτερα όρια ενός φυσιολογικού κόλπου αλλά δεν 
εκτείνεται πέρα από τα οστικά όρια και έτσι δεν εμφανίζεται εξω-
τερική παραμόρφωση. Ο κόλπος είναι αεροφόρος και τα οστικά 
τοιχώματα φυσιολογικά.
Pneumosinus dilatans = Αεροφόρος διάταση: ορίζεται η 
προοδευτική αεροφόρος διόγκωση της κοιλότητας ενός κόλπου. 
Μπορεί να εμφανισθεί σε έναν ή περισσότερους κόλπους, μονό-
πλευρα ή αμφοτερόπλευρα, είναι συχνότερη στους άνδρες και 
μπορεί να είναι ιδιοπαθής ή να συνυπάρχει με μηνιγγίωμα, ινο-
οστική νόσο, αραχνοειδείς κύστεις και εγκεφαλική ημιατροφία. 
Εκτενής αερισμός μπορεί καταλήξει σε κοσμητική παραμόρφωση 
και διατάραξη του οφθαλμικού κόγχου (πρόπτωση, διπλωπία, 
μειωμένη όραση).117-121

Pneumocoele = Αεροκήλη (κλινικά χρησιμοποιέιται ο όρος 
«πνευμοκήλη»): Μια αεροκήλη, σε αντίθεση με την αεροφόρο 
διάταση, έχει τοιχώματα με γενικευμένη ή εστιακή λέπτυνση, με 
ολική ή μερική απώλεια της ακεραιότητάς τους.

Εικ. 58. Υποπλασία γναθιαίου κόλπου (*) ή αποτυχία της ανάπτυξης 
(διακοπή πνευμάτωσης) μπορεί επίσης να εμφανιστεί χωρίς 

παρουσία ασθένειας ή χειρουργικής επέμβασης. Συχνά συνοδεύεται 
από υποπλασία της αγκιστροειδούς απόφυσης του ηθμοειδούς οστού(**).

Εικ.59. Ένα σύνδρομο σιγής του κόλπου = silent sinus syndrome 
(«καταρρέον άντρο» =“Imploding antrum” (*) ή χρόνια ατελεκτασία 

του γναθιαίου κόλπου), η οποία μπορεί να συμβεί αυτόματα και 
προκαλεί την κατάρρευση των τοιχωμάτων του γναθιαίου κόλπου (**) 

με επακόλουθο ενόφθαλμο (***) και προς τα έξω μετατόπιση της 
μέσης ρινικής κόγχης.
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A/A
Παρούσα 

Χειρουργική 
Ορολογία

Ρινολογικά 
& Ανατομικά 
Συνώνυμα

Ανατομική  
ορολογία

Προτεινόμενη 
Αγγλική  

ορολογία 
(Έγγραφο 

θέσης)

Ελληνική 
ορολογία

Terminologia 
Anatomica 

(English)

Συχνότητα 
παραλλαγής 

στην 
βιβλιογραφία

1 Nasal cavity Inner  nose 
Cavum nasi

Cavitas nasi 
(9) Nasal cavity Ρινική θαλάμη Nasal cavity

1.1 Lateral nasal 
wall

Lateral nasal 
wall ανύπαρκτη Lateral nasal 

wall
Πλάγιο ρινικό 

τοίχωμα Δεν αναφέρεται

1.2 Floor of nasal 
cavity Nasal floor ανύπαρκτη Nasal floor Έδαφος ρινικής 

Θαλάμης Δεν αναφέρεται

1.3 Nasal septum Septum nasi Septum nasi Nasal septum Ρινικό 
διάφραγμα Nasal septum

1.3.1 Cartilaginous 
portion

Cartilaginous 
part of the 

nasal septum 
Cartilaginous 

segment 
Septal carti-
lage Lamina 

quadrangularis

Pars 
cartilaginea 
(septi nasi) 

Cartilago septi 
nasi

Septal 
cartilage

Χόνδρινο 
διάφραγμα

Septal  nasal 
cartilage

1.3.2 Bony part

Bony / osseous 
septum Bony 
/ osseous part 
of the nasal 

septum

Pars ossea 
septi nasi Bony septum Οστέινο ρινικό 

διάφραγμα
Bony part of 
nasal septum

1.3.2.1 Lamina per-
pendicularis

Perpendicular 
plate of  eth-

moid

Lamina per-
pendicularis 
ossis ethmoi-

dalis

Perpendicu-
lar plate of 

ethmoid

Κάθετο πέταλο 
ηθμοειδούς

Perpendicular 
plate of eth-
moid bone

1.3.2.2 Vomer Vomer
Pars ossea 
septi nasi; 

Vomer
Vomer Ύνις Vomer

1.3.3 Membranous 
portion

Membranous 
portion

Pars mem-
branacea septi 

nasi

Membranous 
portion (of 

nasal septum)

Μεμβρανώδες 
ρινικό 

διάφραγμα

Membranous 
part of nasal 

septum

1.3.4 Jacobson΄s 
organ

Vomero-nasal 
organ

Organum 
vomeronasale

Vomero-nasal 
organ

Υνιρρινικό 
όργανο

Vomeronasal 
organ

1.3.5 Septal tubercle

Tuberculum 
septi nasi 

Zuckerkandl΄s 
tubercle 

Morgagni΄s 
tubercle Septal 

swell body

ανύπαρκτη Septal tuber-
cle

Έπαρμα ρινικού 
διαφράγματος Δεν αναφέρεται

1.4 Inferior  tur-
binate

Inferior nasal 
turbinate 

Maxillotur-
binal Concha 
inferior Lower 

turbinate

Concha nasi 
inferior

Inferior  tur-
binate

Κάτω ρινική 
κόγχη

Inferior nasal 
concha

1.4.1 Inferior meatus
Inferior nasal 
meatus Lower 
nasal meatus

Meatus nasi 
inferior

Inferior mea-
tus

Κάτω ρινικός 
πόρος

Inferior nasal 
meatus

1.4.1.1 Naso-lacrimal  
duct opening

Hasner΄s 
valve (Naso-) 
lacrimal duct 

ostium Ostium 
lacrimale

Apertura / 
ostium ductus 
nasolacrimalis

Naso-lacrimal 
duct opening 

(10)

Στόμιο 
ρινοδακρυϊκού 

πόρου

Opening of 
nasolacrimal 

duct

Πίνακας 1. ΣΥΓΧΡΟΝΗ  ΡΙΝΙΚΗ  ΟΡΟΛΟΓΙΑ
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1.5 Middle
turbinate

Middle  nasal 
turbinate First 

(persisting) 
ethmoturbinal 
First ethmoi-
dal turbinate 

Middle concha 
Concha media

Concha nasi 
media

Middle 
turbinate

Μέση ρινική 
κόγχη

Middle nasal 
Concha

1.5.1
Basal lamella 

of middle 
turbinate

Ground lamel-
la of middle 

turbinate Third  
basal lamella

ανύπαρκτη
Basal lamella 

of middle 
turbinate

Βασικό πέταλο 
μέσης ρινικής 

κόγχης
Δεν αναφέρεται

1.5.2
Paradoxically 

curved middle 
turbinate

Concave mid-
dle turbinate, 
Inverse middle 

turbinate

ανύπαρκτη
Paradoxical 
middle tur-

binate

Παράδοξα 
κεκλιμένη μέση 

ρινική κόγχη

Paradoxical 
middle nasal 

concha
3-26%(11,12)

1.5.3

Concha 
bullosa 

(of middle 
turbinate)

Bullous middle 
turbinate / 

concha
ανύπαρκτη

Concha bul-
losa (of mid-
dle turbinate)

Αεροφόρος μέση 
ρινική κόγχη Δεν αναφέρεται

17-
36%(11,12) 

Περίπου 
50% στους 

Τούρκους (13)

1.5.3.1 Interlamellar 
cell (1)

Interlamellar 
cell ανύπαρκτη Interlamellar 

cell

Κυψέλη βασικού 
πετάλου 
(κυψέλη 
πετάλου)

Δεν αναφέρεται

1.6 Middle meatus
Meatus 

medius Middle 
nasal meatus

Meatus nasi 
medius

Middle 
meatus

Μέσος ρινικός 
πόρος

Middle nasal 
meatus

1.7 Ostiomeatal 
complex

Ostiomeatal 
complex(14) ανύπαρκτη Ostiomeatal 

complex

Σύμπλεγμα 
πόρων και 
στομίων

Δεν αναφέρεται

1.8 Superior 
turbinate

Superior nasal 
turbinate Sec-
ond (persist-

ing) ethmotur-
binal Second 

ethmoidal 
turbinate 

Superior con-
cha Concha 

superior

Concha nasi 
superior

Superior
turbinate

Άνω ρινική 
κόγχη

Superior nasal 
concha

1.8.1
Concha bullo-
sa (of superior  

turbinate)

Concha bullo-
sa (of superior 

turbinate)
ανύπαρκτη

Concha  
bullosa (of 

superior 
turbinate)

Αεροφόρος άνω 
ρινική κόγχη Δεν αναφέρεται 1-2%

1.9 Superior 
meatus

Superior nasal 
meatus Upper 
nasal meatus

Meatus nasi 
superior

Superior 
meatus

Άνω ρινικός 
πόρος

Superior nasal 
meatus

1.10 Supreme 
turbinate

Supreme nasal 
turbinate Third 

(persisting) 
ethmoturbinal 
Third ethmoi-
dal turbinate 
Supreme con-
cha Highest 
nasal concha 
Concha (na-

salis) suprema 
(Morgagni)

Concha nasi 
suprema

Supreme 
turbinate

Ανώτατη ρινική 
κόγχη

Supreme nasal 
Concha

1.11 Supreme 
meatus

Supreme nasal 
meatus ανύπαρκτη Supreme 

meatus
Ανώτατος 

ρινικός πόρος
Supreme nasal 

meatus

2 Spheno-eth-
moidal recess

Recessus 
spheno-eth-

moidalis

Recessus 
sphenoeth-

moidalis

Spheno-eth-
moidal recess

Σφηνοηθμοειδές 
κόλπωμα

Spheno-eth-
moidal recess

3 Sphenopala-
tine foramen

Foramen of 
sphenopala-
tine artery

Foramen 
sphenopalati-

num

Sphenopala-
tine foramen

Σφηνοϋπερώιο 
τρήμα

Sphenopalatine 
foramen

4 Olfactory cleft 
Olfactory

Olfactory ridge 
Olfactory 

groove Olfac-
tory fissure 

Olfactory area

Sulcus olfac-
torius

Olfactory 
cleft

Οσφρητική 
σχισμή

Olfactory 
groove

4.1 Olfactory 
fibre(s)

Olfactory 
fibre(s) Fila 
olfactoria

Fila olfactoria 
(Sing.: filum 
olfactorium)

Olfactory 
fibre(s) Οσφρητικές ίνες Olfactory 

nerves

5
Choana 

(Πληθυντικός  
choanae)

Posterior nasal 
aperture(s) 

Nares posteri-
ores

Choana 
(πληθυντικός 
choanae)· Ap-
ertura nasalis 

posterior

Choana

Φαρυγγικά 
στόμια του 

κύτους της ρινός 
ή χοάνες

Choana (-e) 
Posterior nasal 

opertures

6 Maxillary sinus Maxillary 
antrum

Sinus maxil-
laris

Maxillary 
sinus

Γναθιαίος 
κόλπος Maxillary sinus

6.1 Maxillary sinus 
ostium

Maxillary 
opening ανύπαρκτη Maxillary 

sinus ostium

Στόμιο 
γναθιαίου 
κόλπου

Δεν αναφέρεται

6.1.1

Accessory 
maxillary os-
tium  (Πληθ.: 

ostia)

Additional 
maxillary sinus 

ostium
ανύπαρκτη Accessory 

ostium
Επικουρικό 

στόμιο Δεν αναφέρεται

5% 
φυσιολογικά 

25% στην 
χρον. 

Ρινοκολπίτιδα.

6.1.2 Maxillary 
hiatus

Maxillary 
hiatus

Hiatus 
maxillaris

Maxillary 
hiatus

Σχίσμα (στόμιο) 
γναθιαίου 
κόλπου

Maxillary hiatus

6.2 Infraorbital 
nerve canal

Infraorbital 
canal

Canalis in-
fraorbitalis

Infraorbital 
canal

Υποκόγχιος 
πόρος

Infraorbital 
canal

6.3 Zygomatic 
recess

Recessus zygo-
maticus ανύπαρκτη Zygomatic 

recess
Ζυγωματικό 

κόλπωμα Δεν αναφέρεται

6.4 Alveolar recess Recessus 
alveolaris ανύπαρκτη Alveolar 

recess
Φατνιακό 
κόλπωμα Δεν αναφέρεται

6.5 Prelacrimal 
recess

Prelacrimal 
recess ανύπαρκτη Prelacrimal 

recess
Προδακρυϊκό 

κόλπωμα Δεν αναφέρεται

6.6 Lacrimal emi-
nence

Eminentia lac-
rimalis Bulging 
of nasolacrimal 

duct

ανύπαρκτη Lacrimal emi-
nence

Δακρυϊκό 
έπαρμα Δεν αναφέρεται

6.7 Canine fossa Canine fossa 
Fossa canina Fossa canina Canine fossa Κυνικός  βόθρος Canine fossa

6.8 Anterior (na-
sal) fontanelle

Fontanella nasi 
anterior ανύπαρκτη Anterior fon-

tanelle
Πρόσθια (ρινική) 

πηγή Δεν αναφέρεται

6.9 Posterior (na-
sal) fontanelle

Fontanella nasi 
posterior ανύπαρκτη Posterior 

fontanelle
Οπίσθια (ρινική) 

πηγή Δεν αναφέρεται

6.10 Maxillary 
artery

(Internal) max-
illary artery

Arteria 
maxillaris

Maxillary 
artery

Γναθιαία αρτηρία 
(Παλαιότερα 

«έσω γναθιαία 
αρτηρία»)

Maxillary artery

7 Ethmoidal 
complex

Ethmoid 
Ethmoidal 
sinus(es)  

Ethmoidal 
labyrinth 

Labyrinthus 
ethmoidalis

Cellulae 
ethmoidales

Ethmoidal 
complex

Ηθμοειδής 
λαβύρινθος Ethmoidal cells
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1.5 Middle
turbinate

Middle  nasal 
turbinate First 

(persisting) 
ethmoturbinal 
First ethmoi-
dal turbinate 

Middle concha 
Concha media

Concha nasi 
media

Middle 
turbinate

Μέση ρινική 
κόγχη

Middle nasal 
Concha

1.5.1
Basal lamella 

of middle 
turbinate

Ground lamel-
la of middle 

turbinate Third  
basal lamella

ανύπαρκτη
Basal lamella 

of middle 
turbinate

Βασικό πέταλο 
μέσης ρινικής 

κόγχης
Δεν αναφέρεται

1.5.2
Paradoxically 

curved middle 
turbinate

Concave mid-
dle turbinate, 
Inverse middle 

turbinate

ανύπαρκτη
Paradoxical 
middle tur-

binate

Παράδοξα 
κεκλιμένη μέση 

ρινική κόγχη

Paradoxical 
middle nasal 

concha
3-26%(11,12)

1.5.3

Concha 
bullosa 

(of middle 
turbinate)

Bullous middle 
turbinate / 

concha
ανύπαρκτη

Concha bul-
losa (of mid-
dle turbinate)

Αεροφόρος μέση 
ρινική κόγχη Δεν αναφέρεται

17-
36%(11,12) 

Περίπου 
50% στους 

Τούρκους (13)

1.5.3.1 Interlamellar 
cell (1)

Interlamellar 
cell ανύπαρκτη Interlamellar 

cell

Κυψέλη βασικού 
πετάλου 
(κυψέλη 
πετάλου)

Δεν αναφέρεται

1.6 Middle meatus
Meatus 

medius Middle 
nasal meatus

Meatus nasi 
medius

Middle 
meatus

Μέσος ρινικός 
πόρος

Middle nasal 
meatus

1.7 Ostiomeatal 
complex

Ostiomeatal 
complex(14) ανύπαρκτη Ostiomeatal 

complex

Σύμπλεγμα 
πόρων και 
στομίων

Δεν αναφέρεται

1.8 Superior 
turbinate

Superior nasal 
turbinate Sec-
ond (persist-

ing) ethmotur-
binal Second 

ethmoidal 
turbinate 

Superior con-
cha Concha 

superior

Concha nasi 
superior

Superior
turbinate

Άνω ρινική 
κόγχη

Superior nasal 
concha

1.8.1
Concha bullo-
sa (of superior  

turbinate)

Concha bullo-
sa (of superior 

turbinate)
ανύπαρκτη

Concha  
bullosa (of 

superior 
turbinate)

Αεροφόρος άνω 
ρινική κόγχη Δεν αναφέρεται 1-2%

1.9 Superior 
meatus

Superior nasal 
meatus Upper 
nasal meatus

Meatus nasi 
superior

Superior 
meatus

Άνω ρινικός 
πόρος

Superior nasal 
meatus

1.10 Supreme 
turbinate

Supreme nasal 
turbinate Third 

(persisting) 
ethmoturbinal 
Third ethmoi-
dal turbinate 
Supreme con-
cha Highest 
nasal concha 
Concha (na-

salis) suprema 
(Morgagni)

Concha nasi 
suprema

Supreme 
turbinate

Ανώτατη ρινική 
κόγχη

Supreme nasal 
Concha

1.11 Supreme 
meatus

Supreme nasal 
meatus ανύπαρκτη Supreme 

meatus
Ανώτατος 

ρινικός πόρος
Supreme nasal 

meatus

2 Spheno-eth-
moidal recess

Recessus 
spheno-eth-

moidalis

Recessus 
sphenoeth-

moidalis

Spheno-eth-
moidal recess

Σφηνοηθμοειδές 
κόλπωμα

Spheno-eth-
moidal recess

3 Sphenopala-
tine foramen

Foramen of 
sphenopala-
tine artery

Foramen 
sphenopalati-

num

Sphenopala-
tine foramen

Σφηνοϋπερώιο 
τρήμα

Sphenopalatine 
foramen

4 Olfactory cleft 
Olfactory

Olfactory ridge 
Olfactory 

groove Olfac-
tory fissure 

Olfactory area

Sulcus olfac-
torius

Olfactory 
cleft

Οσφρητική 
σχισμή

Olfactory 
groove

4.1 Olfactory 
fibre(s)

Olfactory 
fibre(s) Fila 
olfactoria

Fila olfactoria 
(Sing.: filum 
olfactorium)

Olfactory 
fibre(s) Οσφρητικές ίνες Olfactory 

nerves

5
Choana 

(Πληθυντικός  
choanae)

Posterior nasal 
aperture(s) 

Nares posteri-
ores

Choana 
(πληθυντικός 
choanae)· Ap-
ertura nasalis 

posterior

Choana

Φαρυγγικά 
στόμια του 

κύτους της ρινός 
ή χοάνες

Choana (-e) 
Posterior nasal 

opertures

6 Maxillary sinus Maxillary 
antrum

Sinus maxil-
laris

Maxillary 
sinus

Γναθιαίος 
κόλπος Maxillary sinus

6.1 Maxillary sinus 
ostium

Maxillary 
opening ανύπαρκτη Maxillary 

sinus ostium

Στόμιο 
γναθιαίου 
κόλπου

Δεν αναφέρεται

6.1.1

Accessory 
maxillary os-
tium  (Πληθ.: 

ostia)

Additional 
maxillary sinus 

ostium
ανύπαρκτη Accessory 

ostium
Επικουρικό 

στόμιο Δεν αναφέρεται

5% 
φυσιολογικά 

25% στην 
χρον. 

Ρινοκολπίτιδα.

6.1.2 Maxillary 
hiatus

Maxillary 
hiatus

Hiatus 
maxillaris

Maxillary 
hiatus

Σχίσμα (στόμιο) 
γναθιαίου 
κόλπου

Maxillary hiatus

6.2 Infraorbital 
nerve canal

Infraorbital 
canal

Canalis in-
fraorbitalis

Infraorbital 
canal

Υποκόγχιος 
πόρος

Infraorbital 
canal

6.3 Zygomatic 
recess

Recessus zygo-
maticus ανύπαρκτη Zygomatic 

recess
Ζυγωματικό 

κόλπωμα Δεν αναφέρεται

6.4 Alveolar recess Recessus 
alveolaris ανύπαρκτη Alveolar 

recess
Φατνιακό 
κόλπωμα Δεν αναφέρεται

6.5 Prelacrimal 
recess

Prelacrimal 
recess ανύπαρκτη Prelacrimal 

recess
Προδακρυϊκό 

κόλπωμα Δεν αναφέρεται

6.6 Lacrimal emi-
nence

Eminentia lac-
rimalis Bulging 
of nasolacrimal 

duct

ανύπαρκτη Lacrimal emi-
nence

Δακρυϊκό 
έπαρμα Δεν αναφέρεται

6.7 Canine fossa Canine fossa 
Fossa canina Fossa canina Canine fossa Κυνικός  βόθρος Canine fossa

6.8 Anterior (na-
sal) fontanelle

Fontanella nasi 
anterior ανύπαρκτη Anterior fon-

tanelle
Πρόσθια (ρινική) 

πηγή Δεν αναφέρεται

6.9 Posterior (na-
sal) fontanelle

Fontanella nasi 
posterior ανύπαρκτη Posterior 

fontanelle
Οπίσθια (ρινική) 

πηγή Δεν αναφέρεται

6.10 Maxillary 
artery

(Internal) max-
illary artery

Arteria 
maxillaris

Maxillary 
artery

Γναθιαία αρτηρία 
(Παλαιότερα 

«έσω γναθιαία 
αρτηρία»)

Maxillary artery

7 Ethmoidal 
complex

Ethmoid 
Ethmoidal 
sinus(es)  

Ethmoidal 
labyrinth 

Labyrinthus 
ethmoidalis

Cellulae 
ethmoidales

Ethmoidal 
complex

Ηθμοειδής 
λαβύρινθος Ethmoidal cells
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7.1 Anterior eth-
moidal cells

Anterior 
Ethmoid Sinus 

ethmoidalis 
anterior Cells 
of anterior 

ethmoid An-
terior ethmoid 

complex

Cellulae 
ethmoidales 
anteriores

Anterior eth-
moidal cells

Πρόσθιες 
ηθμοειδείς 
κυψέλες

 Anterior eth-
moidal cells

7.2 Middle eth-
moidal cells

Cellulae 
ethmoidales 

mediae

Να 
εγκαταλειφθεί

Μέσες 
ηθμοειδείς 
κυψέλες

Middle ethmoi-
dal cells

7.3 Posterior eth-
moidal cells

Posterior 
Ethmoid Sinus 

ethmoidalis 
posterior Dor-
sal ethmoidal 

cells Cells 
of posterior 

ethmoid

Cellulae 
ethmoidales 
posteriores

Posterior eth-
moidal cells

Οπίσθιες 
ηθμοειδείς 
κυψέλες

Posterior eth-
moidal cells

7.4 Anterior eth-
moidal artery

Anterior eth-
moidal artery

Arteria 
ethmoidalis 

anterior

Anterior eth-
moidal artery

Πρόσθια 
ηθμοειδής 

αρτηρία

Anterior eth-
moidal artery

7.5 Middle eth-
moidal artery

Third eth-
moidal artery 
Accessory eth-
moidal artery 
Intermediate 

ethmoidal 
artery Arteria 
ethmoidalis 
tertia. (40% 

(15))

ανύπαρκτη
Accessory 
ethmoidal 

artery

Επικουρική  
ηθμοειδής 

αρτηρία
Δεν αναφέρεται

Ποικίλει, έως 
45% όταν 
υπάρχουν 

πλέον των 2 
αρτηριών

7.6 Posterior eth-
moidal artery

Posterior eth-
moidal artery

Arteria 
ethmoidalis 
posterior

Posterior 
ethmoidal 

artery

Οπίσθια 
ηθμοειδής 

αρτηρία

Posterior eth-
moidal artery

8
Anterior eth-
moidal com-

plex

Anterior eth-
moidal cells

Cellulae 
ethmoidales 
anteriores

Anterior 
ethmoidal 
complex

Πρόσθιος 
ηθμοειδής 

λαβύρινθος

Anterior 
ethmoidal cells

8.1 Agger nasi
Operculum 

conchae me-
diae (2)

Agger nasi Agger nasi Ρινικό έπαρμα Agger nasi >90%(16)

8.1.1 Agger nasi cell
Pneumatized 

agger nasi Ag-
ger cell

ανύπαρκτη 
(cellula 

ethmoidalis 
anterior)

Agger nasi 
cell

Κυψέλη ρινικού 
επάρματος Δεν αναφέρεται

9 Uncinate proc-
ess

Uncinate proc-
ess

Processus 
uncinatus

Uncinate 
process

Αγκιστροειδής 
απόφυση

Uncinate proc-
ess

9.1 Deflected unci-
nate process

Doubled 
middle tur-

binate(17) An-
teriorly curved 
uncinate proc-

ess Everted 
uncinate 
process

ανύπαρκτη Everted unci-
nate process

Ανεστραμμένη 
αγκιστροειδής  

απόφυση
Δεν αναφέρεται 5 – 22%(11, 

12)

9.2 Aerated unci-
nate process

Bullous unci-
nate process 
Pneumatised 

uncinate proc-
ess

ανύπαρκτη Aerated unci-
nate process

Αεροφόρος 
αγκιστροειδής  

απόφυση
Δεν αναφέρεται 1 – 2%

9.3
Basal lamella 
of uncinate  

process

Ground 
lamella of 

uncinate proc-
ess Uncinate 
lamella First 
basal lamella

ανύπαρκτη
Basal lamella 
of uncinate  

process

Βασικό 
πέταλο της 

αγκιστροειδούς  
απόφυσης

Δεν αναφέρεται
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7.1 Anterior eth-
moidal cells

Anterior 
Ethmoid Sinus 

ethmoidalis 
anterior Cells 
of anterior 

ethmoid An-
terior ethmoid 

complex

Cellulae 
ethmoidales 
anteriores

Anterior eth-
moidal cells

Πρόσθιες 
ηθμοειδείς 
κυψέλες

 Anterior eth-
moidal cells

7.2 Middle eth-
moidal cells

Cellulae 
ethmoidales 

mediae

Να 
εγκαταλειφθεί

Μέσες 
ηθμοειδείς 
κυψέλες

Middle ethmoi-
dal cells

7.3 Posterior eth-
moidal cells

Posterior 
Ethmoid Sinus 

ethmoidalis 
posterior Dor-
sal ethmoidal 

cells Cells 
of posterior 

ethmoid

Cellulae 
ethmoidales 
posteriores

Posterior eth-
moidal cells

Οπίσθιες 
ηθμοειδείς 
κυψέλες

Posterior eth-
moidal cells

7.4 Anterior eth-
moidal artery

Anterior eth-
moidal artery

Arteria 
ethmoidalis 

anterior

Anterior eth-
moidal artery

Πρόσθια 
ηθμοειδής 

αρτηρία

Anterior eth-
moidal artery

7.5 Middle eth-
moidal artery

Third eth-
moidal artery 

Accessory eth-
moidal artery 
Intermediate 

ethmoidal 
artery Arteria 
ethmoidalis 
tertia. (40% 

(15))

ανύπαρκτη
Accessory 
ethmoidal 

artery

Επικουρική  
ηθμοειδής 

αρτηρία
Δεν αναφέρεται

Ποικίλει, έως 
45% όταν 
υπάρχουν 

πλέον των 2 
αρτηριών

7.6 Posterior eth-
moidal artery

Posterior eth-
moidal artery

Arteria 
ethmoidalis 
posterior

Posterior 
ethmoidal 

artery

Οπίσθια 
ηθμοειδής 

αρτηρία

Posterior eth-
moidal artery

8
Anterior eth-
moidal com-

plex

Anterior eth-
moidal cells

Cellulae 
ethmoidales 
anteriores

Anterior 
ethmoidal 
complex

Πρόσθιος 
ηθμοειδής 

λαβύρινθος

Anterior 
ethmoidal cells

8.1 Agger nasi
Operculum 

conchae me-
diae (2)

Agger nasi Agger nasi Ρινικό έπαρμα Agger nasi >90%(16)

8.1.1 Agger nasi cell
Pneumatized 

agger nasi Ag-
ger cell

ανύπαρκτη 
(cellula 

ethmoidalis 
anterior)

Agger nasi 
cell

Κυψέλη ρινικού 
επάρματος Δεν αναφέρεται

9 Uncinate proc-
ess

Uncinate proc-
ess

Processus 
uncinatus

Uncinate 
process

Αγκιστροειδής 
απόφυση

Uncinate proc-
ess

9.1 Deflected unci-
nate process

Doubled 
middle tur-

binate(17) An-
teriorly curved 
uncinate proc-

ess Everted 
uncinate 
process

ανύπαρκτη Everted unci-
nate process

Ανεστραμμένη 
αγκιστροειδής  

απόφυση
Δεν αναφέρεται 5 – 22%(11, 

12)

9.2 Aerated unci-
nate process

Bullous unci-
nate process 
Pneumatised 

uncinate proc-
ess

ανύπαρκτη Aerated unci-
nate process

Αεροφόρος 
αγκιστροειδής  

απόφυση
Δεν αναφέρεται 1 – 2%

9.3
Basal lamella 
of uncinate  

process

Ground 
lamella of 

uncinate proc-
ess Uncinate 
lamella First 
basal lamella

ανύπαρκτη
Basal lamella 
of uncinate  

process

Βασικό 
πέταλο της 

αγκιστροειδούς  
απόφυσης

Δεν αναφέρεται

9.4 Hiatus semilu-
naris

Semilunar 
hiatus Hiatus 
semilunaris 
inferior (1) 

Semilunar gap

Hiatus semilu-
naris

Inferior semi-
lunar hiatus

Μηνοειδές 
σχίσμα (κάτω)

Semilunar hia-
tus (Inferior)

9.4 Hiatus semilu-
naris (superior)

Hiatus 
semilunaris 
superior(1) 

Hiatus semilu-
naris posterior 
Superior semi-
lunar hiatus

ανύπαρκτη
Superior 

semilunar 
hiatus

Μηνοειδές 
σχίσμα (άνω)

Semilunar hia-
tus (superior) Ποικίλει

9.5 Ethmoidal 
bulla

Bulla ethmoi-
dalis

Bulla ethmoi-
dalis

Ethmoidal 
bulla

Ηθμοειδής 
οστεοκύστη Ethmoidal bulla

9.5.1
Non pneuma-
tized ethmoi-

dal bulla

Torus bullaris 
(1,18) ανύπαρκτη να 

εγκαταλειφθεί Δεν αναφέρεται 8%(19)

9.5.2 Bulla lamella

Second 
ground lamella 
Basal lamella 
of ethmoidal 
bulla Second 
basal lamella

ανύπαρκτη
Basal lamella 
of ethmoidal 

bulla

Βασικό πέταλο 
της ηθμοειδούς 

οστεοκύστης
Δεν αναφέρεται

9.5.3 Suprabullar 
recess

Sinus lateralis 
(1) Suprabullar 
cell Recessus 

bullaris

ανύπαρκτη Suprabullar 
recess

Υπεροστεο-
κυστικό 

κόλπωμα
Δεν αναφέρεται 71%(16, 20)

9.5.4 Retrobullar 
recess

Hiatus semilu-
naris superior ανύπαρκτη Retrobullar 

recess

Οπισθοοστεο-
κυστικό 

κόλπωμα
Δεν αναφέρεται 94,1%(15, 20)

9.5.5 Supraorbital 
recess

Supraorbital 
cell Supraor-
bital ethmoid 

cell Cellula 
orbitalis

ανύπαρκτη Supraorbital 
recess

Υπερκόγχιο 
κόλπωμα Δεν αναφέρεται Ποικίλει 

17%(9)

9.5.6 Infraorbital cell
Haller cell 

Orbito-ethmoi-
dal cell

ανύπαρκτη Infraorbital 
cell

Υποκόγχια 
κυψέλη Δεν αναφέρεται 4 – 15%(11, 

12)

9.6 Ethmoidal 
infundibulum

Ethmoidal 
infundibulum

Infundibulum 
ethmoidale

Ethmoidal 
infundibulum

Ηθμοειδής  
χοάνη

Ethmoidal 
infundibulum

9.6.1 Terminal recess

Terminal recess 
of ethmoidal 
infundibulum 
Recessus ter-

minalis

ανύπαρκτη Terminal 
recess Τελικό κόλπωμα Δεν αναφέρεται Ποικίλει 49 – 

85%(21)

9.7 Frontal recess
Recessus fron-

talis Frontal 
outflow tract

ανύπαρκτη Frontal recess Μετωπιαίο 
κόλπωμα Δεν αναφέρεται

9.7.1 Infundibular 
cells

Infundibular 
cells ανύπαρκτη

Anterior 
ethmoidal 

cells

Πρόσθιες 
ηθμοειδείς  
κυψέλες

Δεν αναφέρεται Ποικίλει

9.7.2 Lacrimal cells Lacrimal cells ανύπαρκτη Anterior eth-
moidal cells

Πρόσθιες 
ηθμοειδείς  
κυψέλες

Δεν αναφέρεται Ποικίλει 
33%(9)

9.7.3 Nasofrontal 
duct

Frontal 
outflow tract 
Frontal recess

Ductus nasof-
rontalis

να 
εγκαταλειφθεί

Μετωπορρινικός 
πόρος

Nasofrontal 
duct

9.7.4 Maxillary crest Lacrimal crest 
Maxillary line ανύπαρκτη Lacrimal 

bulge
Δακρυϊκό 
έπαρμα Δεν αναφέρεται

9.7.5 Ethmoidal 
crest

Crista ethmoi-
dalis Ethmoidal 

crest of the 
palatine bone

Crista ethmoi-
dalis

Ethmoidal 
crest

Ηθμοειδής  
ακρολοφία 
υπερωΐου  

οστου

Ethmoidal crest
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9.7.6
Frontal sinus 

drainage path-
way

Nasofrontal 
duct Frontal 
outflow tract 
Frontal recess

ανύπαρκτη
Frontal sinus 

drainage 
pathway

Οδός 
παροχέτευσης 

μετωπιαίου 
κόλπου

Δεν αναφέρεται

10 Frontal sinus Frontal sinus Sinus frontalis Frontal sinus Μετωπιαίος 
κόλπος Frontal sinus

10.1 Interfrontal 
septum

Frontal sinus 
septum

Septum 
sinuum fron-

talium

Frontal 
intersinus 

septum

Ενδοκολπικό 
μετωπιαίο 
διάφραγμα

Δεν αναφέρεται

10.2 Frontal sinus 
infundibulum

Frontal sinus 
infundibulum ανύπαρκτη Frontal sinus 

infundibulum

Μετωπιαία 
χοάνη ή χοάνη 

μετωπιαίου 
κόλπου

Δεν αναφέρεται

10.3 Intrafrontal 
cells

Frontal sinus 
cells Kuhn type 

3/4 cells

Bullae fron-
tales (Ενικ..: 

bulla frontalis)

Frontoeth-
moidal cells

Μετωποηθμο-
ειδείς κυψέλες Frontal bulla(-e) Ποικίλει

10.4 Intersinus 
septal cell

Intersinus 
septal cell ανύπαρκτη Intersinus 

septal cell

Κυψέλες 
ενδοκολπικού 
διαφράγματος

Δεν αναφέρεται

10.5 Frontal bulla Frontal bulla

ανύπαρκτη 
(cellula 

ethmoidalis  
anterior)

να 
εγκαταλειφθεί

Μετωπιαία 
οστεοκύστη

Anterior eth-
moidal cell Ποικίλει

10.6 Frontal sinus 
ostium

Frontal ostium 
Opening of 
frontal sinus

Apertura sinus 
frontalis

Frontal sinus 
opening

Στόμιο του 
μετωπιαίου 

κόλπου

Opening of 
frontal sinus

10.7 Frontal beak
Nasal beak 

Superior nasal 
spine

Spina frontalis 
(ossis frontalis) 
Spina nasalis 

interna

Frontal beak Μετωπορινικός  
ρύγχος

Frontal nasal 
spine

11
Poste-

rior ethmoidal 
complex

Posterior eth-
moidal cells

Cellulae 
ethmoidales 
posteriores

Posterior 
ethmoidal 
complex

Οπίσθιος 
ηθμοειδής 

λαβύρινθος

Posterior eth-
moidal cells

11.1 Onodi cell

Spheno-
ethmoidal cell 

Gruenwald 
cell (1)

ανύπαρκτη 
(cellula 

ethmoidalis  
posterior)

Sphenoeth-
moidal cell

Σφηνοηθμο-
ειδής κυψέλη 
Κυψέλη Onodi

Posterior 
ethmoidal cell

11.2
Basal lamella 
of superior 
turbinate

Fourth basal 
lamella ανύπαρκτη

Basal lamella 
of superior 
turbinate

Βασικό πέταλο 
άνω ρινικής 

κόγχης
Δεν αναφέρεται

11.3 Lamina papy-
racea

Medial orbital 
wall Papyra-
ceous lamina

Lamina 
orbitalis ossis 
ethmoidalis

Lamina papy-
racea Κογχικό πέταλο Orbital  Plate

11.4 Orbital apex Orbital apex ανύπαρκτη Orbital apex
Κορυφή 

οφθαλμικού 
κόγχου

Δεν αναφέρεται

11.5 Annulus of 
Zinn

Common 
tendinous ring 
Common an-
nular tendon

Annulus 
tendineus 
communis

Annulus of 
Zinn

Δακτύλιος του 
Zinn

Common an-
nular tendon

11.6 Ophthalmic 
artery

Ophthalmic 
artery

Arteria oph-
thalmica

Ophthalmic 
artery

Οφθαλμική 
αρτηρία

Ophthalmic 
artery

12 Sphenoid sinus Sphenoid sinus Sinus sphenoi-
dalis

Sphenoid 
sinus

Σφηνοειδής 
κόλπος

Sphenoidal 
sinus

12.1 Intersphenoi-
dal septum

Intersphenoi-
dal septum 

Sphenoid sinus 
septum

Septum 
sinuum sphe-

noidalium

Sphenoid 
intersinus 

septum

Ενδοκολπικό 
διάφραγμα 

σφηνοειδούς 
κόλπου

Septum of 
sphenoidal 

sinuses
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12.2

Accessory 
sphenoidal 

septum 
(Πλυθ..: septa)

Incomplete 
sphenoidal 

septations Par-
tial sphenoidal 

septations 
Sphenoid sinus 
subseptations

ανύπαρκτη Sphenoid 
septations

Διαφραγμάτια 
σφηνοειδούς 

κόλπου
Δεν αναφέρεται Ποικίλει 

76%(24)

12.3 Sphenoid sinus 
ostium

Sphenoid 
(sinus) ostium 

Sphenoid 
(sinus) opening 
Natural sphe-
noid ostium

Ostium (ap-
ertura) sinus 
sphenoidalis 
(Πλυθ..: ostia 
sinuum sphe-

noidalium

Sphenoid 
sinus ostium

Στόμιο 
Σφηνοειδούς 

κόλπου

Opening of 
sphenoidal 

sinus

12.4 Planum sphe-
noidale

Sphenoid sinus 
roof Jugum 
sphenoidale 
Sphenoidal 

yoke

Jugum 
sphenoidale

Planum 
sphenoidale

Σφηνοειδές 
πεδίο

Sphenoidal 
Yoke (???)

12.5 Sellar floor Floor of sella 
Sellar bulge ανύπαρκτη Sellar floor

Έδαφος 
τουρκικού 
εφιππίου

Δεν αναφέρεται

12.6 Vidian canal

Pterygoid 
canal Canalis 
nervi ptery-

goidei

Canalis ptery-
goideus

Pterygoid 
(Vidian) canal

Πτερυγοειδής 
πόρος (πρώην 

πόρος του Vidi)
Pterygoid canal

12.7 Foramen 
rotundum

Canalis rotun-
dus Round 
foramen

Foramen 
rotundum

Foramen 
rotundum

Στρογγυλό 
τρήμα

Foramen rotun-
dum

12.8
Lateral recess 
of sphenoid  

sinus

Lateral recess 
of sphenoid  

sinus
ανύπαρκτη

Lateral recess 
of sphenoid 

sinus

Πλάγιο 
κόλπωμα του 
σφηνοειδούς 

κόλπου

Δεν αναφέρεται Ποικίλει

12.9 Optic tubercle

Optic nerve 
tubercle (1,3) 
Prominentia 
nervi optici

Tuberculum 
nervi optici

Optic nerve 
tubercle

Έπαρμα του 
πόρου του 

Οπτικού νεύρου

Optic nerve 
canal tubercle

12.9.1 Optic nerve 
canal

Eminentia 
nervi optici 
Optic nerve 

bulging Optic 
nerve canal 

contour

Canalis op-
ticus

Optic nerve 
canal

Πόρος οπτικού 
νεύρου Optic canal Ποικίλει

12.9.2 Carotid artery 
prominence

Prominentia 
canalis carotici ανύπαρκτη Carotid artery 

bulge
Καρωτιδικό 

όγκωμα Δεν αναφέρεται Ποικίλει

12.9.3 Optico-carotid 
recess

Carotid-optical 
recess Infraop-

tical recess
ανύπαρκτη Optico-carot-

id recess

Όπτικο- 
καρωτιδικό 
κόλπωμα

Δεν αναφέρεται Ποικίλει

12.9.4 Sternberg΄s 
canal

Canalis 
craniopharyn-
gicus lateralis 

(22,25,26)

ανύπαρκτη

Lateral crani-
opharyngeal 
(Sternberg΄s) 

canal

Κρανιοφα-
ρυγγικός πόρος 

(Πόρος του 
Sternberg)

Δεν αναφέρεται Στους ενήλικές 
4%

13 Sphenoidal 
rostrum Rostrum Rostrum sphe-

noidale
Sphenoid 
rostrum

Ρύγχος του 
σφηνοειδούς  

οστού

Sphenoidal 
rostrum

14 Vomerovaginal 
canal

Vomerovaginal 
canal

Canalis 
vomerovagi-

nalis

Vomerovagi-
nal canal

Ελυτροϋνικός  
πόρος

Vomerovaginal 
canal

15 Palatovaginal 
canal

Palatovaginal 
canal

Canalis pala-
tovaginalis

Palatovaginal 
canal

Υπερωϊκολπικός  
πόρος

Palatovaginal 
canal

16 Skull base Cranial base 
Basicranium Basis cranii Skull base Βάση κρανίου Cranial base 

Basicranium
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16.1 Inner skull 
base

Internal 
surface of 

cranial base

Basis cranii 
interna

Inner skull 
base

Ενδοκράνια 
βάση κρανίου

Internal surface 
of cranial base

17 Anterior 
cranial fossa

Anterior 
cranial fossa

Fossa cranii 
anterior

Anterior 
cranial fossa

Πρόσθιος 
κρανιακός 

βόθρος

Anterior cranial 
fossa

17.1 Olfactory fossa

Ethmoidal 
notch (27) 

Fovea 
ethmoidalis

ανύπαρκτη Olfactory 
fossa

Οσφρητικός 
βόθρος Δεν αναφέρεται

17.2 Cribriform 
plate

Lamina crib-
rosa Ro

of of inner 
nose

Lamina 
cribrosa (ossis 
ethmoidalis

Cribriform 
plate

Τετρημένο 
πέταλο 

ηθμοειδούς
Cribriform plate

17.2.1 Cribriform 
foramina

Cribriform 
openings

Foramina 
cribrosa

Cribriform 
foramina

Ηθμοειδή 
τρήματα

Cribriform 
foramina

17.2.2
Lateral lamella 
of cribriform 

plate

Lateral lamella 
of cribriform 

plate
ανύπαρκτη

Lateral 
lamella of 
cribriform  

plate

Πλάγιο πετάλιο 
του τετρημένου 

πετάλου
Δεν αναφέρεται

17.3 Ethmoidal  
roof

Foveae eth-
moidales (ossis 

frontalis)
ανύπαρκτη Ethmoidal 

roof
Ηθμοειδής 

οροφή Δεν αναφέρεται

17.4 Crista galli Crista galli Crista galli Crista galli Κάλλαιον Crista galli

17.4.1 Pneumatized 
crista galli

Pneumatized 
crista galli ανύπαρκτη Pneumatized 

crista galli
Αεροφόρο 
κάλλαιο Δεν αναφέρεται 13%(28)

17.5 Foramen 
caecum

Foramen 
caecum

Foramen 
caecum

Foramen 
caecum Τυφλό τρήμα Foramen cae-

cum

Ανοικτό 
Ποικίλει 

1,4%(15)

18 Middle cranial 
fossa

Middle cranial 
fossa

Fossa cranii 
media

Middle cranial 
fossa

Μέσος 
κρανιακός 

βόθρος

Middle cranial 
fossa

18.1 Sella
Hypophysial 

fossa Pituitary 
fossa

Sella turcica Sella (turcica) Τουρκικό 
εφίππιο Sella turcica

18.2 Sellar tubercle Suprasellar 
notch

Tuberculum 
sellae

Tuberculum 
sellae

Εφιππιακό 
όγκωμα

Tuberculum 
sellae

18.3 Dorsum sellae Dorsum sellae Dorsum sellae Dorsum sellae Ράχη του 
εφιππίου Dorsum sellae

18.4 Anterior cli-
noid process

Anterior cli-
noid process

Processus 
clinoideus an-
terior (Πλυθ..: 

processus 
clinoidei 

anteriores)

Anterior 
clinoid 
process

Πρόσθια 
κλινοειδής 
απόφυση 

Anterior clinoid 
process

Αεροφόρος 
Ποικίλει 
16,5%

18.5 Posterior 
clinoid process

Posterior cli-
noid process

Processus 
clinoideus 
posterior 

(Πλυθ..: proc-
essus clinoidei 
posteriores)

Posterior 
clinoid 
process

Οπίσθια 
κλινοειδής 
απόφυση.

Posterior clinoid 
process

19 Posterior cra-
nial fossa

Posterior cra-
nial fossa

Fossa cranii 
posterior

Posterior 
cranial 
fossa 

Οπίσθιος  
κρανιακός 

βόθρος

Posterior cranial 
fossa

19.1 Clivus Clivus Clivus Clivus Απόκλιμα Clivus
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ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΟΡΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ

Α
Αγενεσία του κόλπου = agenesis of the sinus 89
Αγκιστροειδής απόφυση = Uncinate process 76
Αδένας της υπόφυσης = Pituitary gland 93
Αεροκήλη = pneumocoele 98
Αεροφόρος ρινική κόγχη = Concha bullosa 96
Αεροφόρος αγκιστροειδής απόφυση = Uncinate bulla 76
Αεροφόρος αγκιστροειδής απόφυση του ηθμοειδούς = Aerated
uncinated process 97
Αεροφόρος διάταση = pneumosinus dilatans 98
Αεροφόρος κλινοειδής απόφυση = Pneumatised clinoid process 90
Ανάστροφα κεκλιμένη αγκιστροειδής απόφυση του ηθμοειδούς
οστού = Everted (bent) uncinate process 97
Ανατομικές παραλλαγές = Anatomical variants 96
Αντρο του Higmore = Maxillary sinus 78
Άνω γναθική γραμμή = Maxillary line 94
Άνω ρινικός πόρος = Superior meatus 89
Ανώτατη ρινική κόγχη = supreme turbinate 89
Απόκλιμα = Clivus 93
Ατελεκταστική ηθμοειδής χοάνη = Atelectatic infundibulum 76
Αύλακα της πρόσθια ηθμοειδούς αρτηρίας = Anterior ethmoidal
artery sulcus 87

Β
Βασικά πέταλα = Basal lamellae 78
Βασικό πέταλο = Ground lamella 78
Βασιοφαρυγγικός πόρος = Vomerovaginal canal ή (basipharyngeal
canal) 92

Γ
Γναθιαίος κόλπος = Maxillary sinus 78
Γναθιαίο άντρο = Maxillary sinus 78

Δ
Δακρυϊκή πτυχή = Hasner’s valve 94
Δακρυϊκό έπαρμα = Lacrimal bulge, ή lacrimal eminence  95
Δακρυϊκός ασκός και Ρινοδακρυϊκός πόρος = Nasolacrimal sac
and duct 94
Διαφραγμάτια = Septations 80
Διευρυμένοι κόλποι = Enlarged sinuses 98
Διόγκωση οπτικού νεύρου = Bulge of optic nerve 90
Δομές του έσω τοιχώματος του οφθαλμικού κόγχου = Structures of
the medial orbit 95

Ε
Ελυτροϋνικός πόρος = Vomerovaginal canal, (basipharyngeal canal) 92
Ενδοκωνικός = Intraconal 96
Ενδοπετάλια κυψέλη = Interlamellar cell or lamellar bulla 97
Έξω κωνικός = Extraconal 96
Έπαρμα του πόρου του Οπτικού νεύρου = Optic nerve tubercle 91
Επικουρικά στόμια = accessory ostia 81
Έσω καρωτίδα αρτηρία = Internal carotid artery 90

Η
Ηθμοειδές άγκιστρο = Uncinate process 76
Ηθμοειδής ακρολοφία = Ethmoidal crest 88
Ηθμοειδής οροφή = Ethmoidal roof 86
Ηθμοειδής Οστεοκύστη = Ethmoidal bulla 76-78-81
Ηθμοειδής χοάνη = Ethmoidal infundibulum 76-82
Ηθμοειδής χώνη = Ethmoidal infundibulum 76-82

Κ
Κάλλαιο = Crista galli 86

Καταρρέον άντρο = Imploding antrum 98
Κάτω ρινική κόγχη = Inferior turbinate 76
Κάτω ρινικός πόρος = Inferior meatus 76
Κογχικό πέταλο = Orbital Plate 76
Κογχικό πέταλο = Lamina Papyracea 76
Κοινός τενόντιος δακτύλιος = Common annular tendon 96
Κρανιοφαρυγγικός πόρος = Lateral craniopharyngeal canal or
Sternberg’s canal 92
Κυκλοτερής κόλπος = Circular sinus 93
Κυψέλη του βασικού πετάλου = lamellar bulla 97
Κυψέλη του ρινικού επάρματος = Agger nasi cell 77-78
Κωνικός = Conal 96

Μ
Μασχάλη = Αxilla 78
Μάτια κάβουρα = Crab eye 90
Μείζων υπερώια αρτηρία = Greater palatine artery. 88
Μέσος ρινικός πόρος = Middle meatus 78
Μέση ρινική κόγχη = Middle turbinate 78
Μετωπιαία οστεοκύστη = Βulla frontalis 84
Μετωπιαίο κόλπωμα = Frontal recess 83
Μετωπιαίο ρύγχος = Frontal beak 85
Μετωπιαίος κόλπος = Frontal sinus 85
Μετωποηθμοειδείς κυψέλες = Frontoethmoidal cells 84
Μετωπορρινικός πόρος = Frontonasal duct 84
Μηνοειδές σχίσμα = Semilunar hiatus 80

Ν
Νεύρο του πτερυγοειδούς πόρου (νεύρο του Vidi) = Pterygoid
(Vidian) nerve 90

Ο
Οδός παροχέτευσης του μετωπιαίου κόλπου = frontal sinus
drainage pathway 84
Οπίσθια αρτηρία του ρινικού διαφράγματος = Posterior septal
artery 88
Οπίσθια ηθμοειδής αρτηρία = Posterior ethmoidal artery 87
Οπίσθιες έξω ρινικές αρτηρίες = Posterior lateral nasal arteries 88
Οπισθο-οστεοκυστικό κόλπωμα = Retrobullar recess 82
Οπτική αντηρίδα = Optic strut 91
Οπτική αύλακα = Prechiasmatic sulcus 93
Όπτικο- καρωτιδικό κόλπωμα = Optico-carotid recess 91
Οπτικό νεύρο = Optic nerve 91 
Οπτικό τρήμα = Optic nerve canal 91
Οστεοκύστη ηθμοειδούς αγκίστρου = Uncinate bulla 76
Οσφρητική σχισμή = Olfactory cleft 85
Οσφρητικός βόθρος = Olfactory fossa 86

Π
Παπυρώδες πέταλο = Lamina Papyracea 76
Παράδοξη μέση ρινική κόγχη = Paradoxical middle turbinate 97
Παράδοξη αγκιστροειδής απόφυση = paradoxical Uncinate process 76
Περιοχή Τουρκικού εφιππίου = Sella region 93
Πλάγιο πετάλιο του τετρημένου πετάλου = Lateral lamella of
cribriform plate 86
Πόροι που σχετίζονται με τον σφηνοειδή κόλπο = Canals associated
with the sphenoid 92
Πόρος οπτικού νεύρου = Optic nerve canal 91
Προεφιππιακός σφηνοειδής κόλπος = Pre-sellar sinus 90
Πρόσθια ηθμοειδής αρτηρία = Anterior ethmoidal artery 86
Πρόσθιες & οπίσθιες ρινικές πηγές = Anterior & posterior fontanelles 80
Πρόχιασματική αύλακα = Prechiasmatic sulcus 93
Πτέρυγες του καλλαίου = Alar processes 86
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Πτερυγογναθιαία σχισμή = Pterygomaxillary fissure 94
Πτερυγοειδής πόρος (πρώην πόρος του Vidi) = Pterygoid canal
(formerly Vidian) 92
Πτερυγοειδής πόρος = Pterygoid canal 92
Πτερυγοϋπερώιος βόθρος = Pterygopalatine fossa 94

Ρ
Ρηγματώδες τρήμα = foramen lacerum 92
Ρινικό διάφραγμα = Nasal septum 82
Ρινικό έπαρμα = Agger nasi 76-77-78
Ρινικό χαράκωμα = Agger nasi 76-77-78
Ρινοκογχιαίου οστούν = nasoturbinal 78
Ρινομετωπιαίος πόρος = Nasofrontal duct 84
Ρινοϋπερώιο νεύρο = nasopalatine nerve 88
Ρινοϋπερώια αρτηρία = Nasopalatine 88
Ρινοδακρυϊκός πόρος = Nasolacrimal duct 94 

Σ
Στρογγύλο τρήμα = Foramen rotundum 90
Σύμπλεγμα πόρων και στομίων = Ostiomeatal complex 78
Σύνδεσμοι της υπόφυσης = Pituitary ligaments 94
Σύνδρομο σιγής των κόλπων = Silent sinus syndrome 98
Σφηνοειδής κόλπος = Sphenoid sinus 89
Σφηνοηθμοειδές κόλπωμα = Sphenoethmoidal recess 89
Σφηνοηθμοειδής κυψέλη (Onodi) = Sphenoethmoidal cell
(Onodi) 97
Σφηνοϋνικός πόρος = Vomerovaginal canal, or basipharyngeal
canal 92
Σφηνοϋπερώιο τρήμα = Sphenopalatine foramen 88
Σφηνοϋπερώια αρτηρία = Sphenopalatine artery 88
Σφηνοϋπερώιος πόρος = Palatovaginal canal 92
Σχίσμα (στόμιο) γναθιαίου κόλπου = Maxillary hiatus 79

Τ
Τελικό κόλπωμα = Terminal recess 83
Τενόντιος  δακτύλιος του Zinn = Annulus of Zinn 96
Τετρημένο πέταλο = Cribriform plate 86
Τομικός πόρος = Incisive canal 88

Υ
Υπερκογχικό κόλπωμα = Supraorbital recess 82-84
Υπερκόλπος = hypersinus 98
Υπερ-οστεοκυστικό κόλπωμα = Suprabullar recess 82
Υποκόγχια κυψέλη (Haller) = Infraorbital (Haller) cell 97
Υποκόγχια κυψέλη = Infraorbital cell 97
Υποκόγχιο νεύρο = Infraorbital nerve 79-80
Υποκόγχιος πόρος = Infraorbital nerve canal 79
Υποκόγχιο τρήμα = Infra-orbital foramen 79
Υποκροτάφιος βόθρος = Infratemporal fossa 94
Υπολειμματικός κογχικού τύπου σφηνοειδής κόλπος = rudimentary
conchal sinus 89
Υποπλαστικοί & απλαστικοί κόλποι = Hypoplastic/aplastic
sinuses 97
Υποεφιππιακός σφηνοειδής κόλπος = Sellar sphenoid sinus 90
Υποεφιππιακός κόλπος = Sellar sinus 90

Φ
Φαρυγγικός πόρος = Pharyngeal canal 92
Φυσικό σχίσμα (στόμιο) του γναθιαίου κόλπου = maxillary hiatus 79

Χ
Χρόνια ατελεκτασία του γναθιαίου κόλπου = Chronic maxillary
Atelectasis 98
Χρόνια παραρρινοκολπίτιδα = Chronic rhinosinusitis 81

ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ  ΟΡΩΝ ΣΤΗΝ ΑΓΓΛΙΚΗ  ΓΛΩΣΣΑ

A
Accessory ostia = επικουρικών στομίων 81
Aerated uncinated process = Αεροφόρος αγκιστροειδής απόφυση
του ηθμοειδούς 97
Agenesis of the sinus = Αγενεσία του κόλπου 89
Agger nasi = Ρινικό χαράκωμα 76-77-78
Agger nasi cell = κυψέλη του ρινικού επάρματος 77-78
Alar processes = Πτέρυγες του καλλαίου 86
Anatomical variants = Ανατομικές παραλλαγές 96
Annulus of Zinn = Τενόντιος δακτύλιος του Zinn 96
Anterior & posterior fontanelles = Πρόσθιες & οπίσθιες ρινικές
πηγές 80
Anterior ethmoidal artery = Πρόσθια ηθμοειδής
αρτηρία 86
Anterior ethmoidal artery sulcus = Αύλακα της πρόσθια ηθμοειδούς
αρτηρίας 87
Atelectatic infundibulum = Ατελεκταστική ηθμοειδής χοάνη 76
Axilla = Μασχάλη 78

B
Basal lamellae = Βασικά πέταλα 78
Basipharyngeal canal = Vomerovaginal canal 92
Bulge of optic nerve = Διόγκωση οπτικού νεύρου 90
Bulla frontalis = Μετωπιαία οστεοκύστη 84

C
Canals associated with the sphenoid = Πόροι που σχετίζονται με
τον σφηνοειδή κόλπο 92
Chronic maxillary atelectasis = Χρόνια ατελεκτασία του γναθιαίου
κόλπου 98
Chronic rhinosinusitis = Χρόνια παραρρινοκολπίτιδα 81
Circular sinus = Κυκλοτερής κόλπος 93
Clivus = Απόκλιμα 93
Common annular tendon = Κοινός τενόντιος δακτύλιος 96
Conal = Κωνικός 96
Concha bullosa = Αεροφόρος ρινική κόγχη 96
Crab eye = Μάτια κάβουρα 90
Cribriform plate = Τετρημένο πέταλο 86
Crista galli = Κάλλαιο 86

E
Enlarged sinuses = Διευρυμένοι κόλποι 98
Ethmoidal bulla = Ηθμοειδής Οστεοκύστη 76-78-81
Ethmoidal crest = Ηθμοειδής ακρολοφία 88
Ethmoidal infundibulum = Ηθμοειδής χοάνη 76-82
Ethmoidal infundibulum = Ηθμοειδής χώνη 82
Ethmoidal roof = Ηθμοειδής οροφή 86
Everted (bent) uncinate process = Ανάστροφα κεκλιμένη
αγκιστροειδής απόφυση του ηθμοειδούς οστού 97
Extraconal = Έξω κωνικός 96

F
Foramen lacerum = ρηγματώδες τρήμα 92
Foramen rotundum, = Στρογγύλο τρήμα 90
Frontal beak = Μετωπιαίο ρύγχος 85
Frontal recess = Μετωπιαίο κόλπωμα 83
Frontal sinus = Μετωπιαίος κόλπος 85
Frontal sinus drainage pathway = οδός παροχέτευσης του
μετωπιαίου κόλπου 84
Frontoethmoidal cells = Μετωποηθμοειδείς κυψέλες 84
Frontonasal duct = Μετωπορρινικός πόρος 84
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P
Palatovaginal canal = Σφηνοϋπερώιος πόρος 92
Paradoxical Uncinate process = παράδοξη αγκιστροειδή απόφυση
76
Paradoxical middle turbinate = Παράδοξη μέση ρινική κόγχη 97
Pharyngeal canal = Φαρυγγικός πόρος 92
Pituitary gland = Αδένας της υπόφυσης 93
Pituitary ligaments = Σύνδεσμοι της υπόφυσης 94
Pneumatised clinoid process = Αεροφόρος κλινοειδής απόφυση
90
Pneumocoele = Αεροκήλη 98
Pneumosinus dilatans = Αεροφόρος διάταση 98
Posterior ethmoidal artery = Οπίσθια ηθμοειδής αρτηρία 87
Posterior lateral nasal arteries = Οπίσθιες έξω ρινικές αρτηρίες 88
Posterior septal artery = Οπίσθια αρτηρία του ρινικού
διαφράγματος 88
Prechiasmatic sulcus = Πρόχιασματική αύλακα ή Οπτική αύλακα
93
Pre-sellar sinus = προεφιππιακός σφηνοειδής κόλπος 90
Pterygoid (Vidian) nerve = Νεύρο του πτερυγοειδούς πόρου
(Vidian) 90
Pterygoid canal = Πτερυγοειδής πόρος 92
Pterygoid canal (formerly Vidian) = Πτερυγοειδής πόρος (πρώην
πόρος του Vidi) 92
Pterygomaxillary fissure = Πτερυγογναθιαία σχισμή 94
Pterygopalatine fossa = Πτερυγοϋπερώιος βόθρος 94

R
Retrobullar recess = Οπισθο-οστεοκυστικό κόλπωμα 82
Rudimentary conchal sinus = Υπολειμματικός κογχικού τύπου
σφηνοειδής κόλπος 89

S
Sella region = Περιοχή Τουρκικού εφιππίου 93
Sellar sinus = Υποφυσιακός κόλπος 90
Sellar sphenoid sinus = υποεφιππιακός σφηνοειδής κόλπος 90
Semilunar hiatus = Μηνοειδές σχίσμα 80
Septations = Διαφραγμάτια 80
Silent sinus syndrome≫ = Σύνδρομο σιγής των κόλπων 98
Sphenoethmoidal cell (Onodi) = Σφηνοηθμοειδής κυψέλη (Onodi)
97
Sphenoethmoidal recess = Σφηνοηθμοειδές κόλπωμα 89
Sphenoid sinus = Σφηνοειδής κόλπος 89
Sphenopalatine artery = Σφηνοϋπερώιος αρτηρία 88
Sphenopalatine foramen = Σφηνοϋπερώιο τρήμα 88
Sternberg’s canal = Κρανιοφαρυγγικός πόρος 92
Structures of the medial orbit = Δομές του έσω τοιχώματος του
οφθαλμικού κόγχου 95
Superior meatus = Άνω ρινικός πόρος 89
Suprabullar recess = Υπερ-οστεοκυστικό κόλπωμα 82
Supraorbital recess = Υπερκογχικό κόλπωμα 82-84
Supreme turbinate = ανώτατη ρινική κόγχη 89

T
Terminal recess = Τελικό κόλπωμα 83

U
Uncinate bulla = αεροφόρο αγκιστροειδή απόφυση 76
Uncinate process = Ηθμοειδές άγκιστρο 76
Uncinate process = Αγκιστροειδής απόφυση 76
V
Vomerovaginal canal = Ελυτροϋνικός πόρος (παλαιότερα

σφηνοϋνικός, ή βασιοφαρυγγικός πόρος) 92

G
Greater palatine artery = Μείζων υπερώιος αρτηρία 88
Ground lamella = Βασικό πέταλο 78

H
Hasner’s valve = Δακρυϊκή πτυχή 94
Hypersinus = Υπερκόλπος 98
Hypoplastic/aplastic sinuses = Υποπλαστικοί & απλαστικοί κόλποι
97

I
Imploding antrum = καταρρέον άντρο 98
Incisive canal = Τομικός πόρος 88
Inferior meatus = Κάτω ρινικός πόρος 76
Inferior turbinate = Κάτω ρινική κόγχη 76
Infraorbital (Haller) cell = Υποκόγχια κυψέλη (Haller) 97
Infra-orbital foramen = Υποκόγχιο τρήμα 79
Infraorbital nerve = Υποκόγχιο νεύρο 79-80
Infraorbital nerve canal = Υποκόγχιος πόρος 79
Infratemporal fossa = Υποκροτάφιος βόθρος 94
Interlamellar cell (lamellar bulla) = Ενδοπετάλια κυψέλη (Κυψέλη
του βασικού πετάλου) 97
Internal carotid artery = Έσω καρωτίδα αρτηρία 90
Intraconal = Ενδοκωνικός 96

L
Lacrimal bulge = Δακρυϊκό έπαρμα 95
Lacrimal eminence = Δακρυϊκό έπαρμα 95
Lacrimal sac = Δακρυϊκός ασκός 94
Lamellar bulla = Ενδοπετάλια κυψέλη 97
Lamina Papyracea = Κογχικό πέταλο 76
Lamina Papyracea = Παπυρώδες πέταλο 76
Lateral craniopharyngeal canal = Κρανιοφαρυγγικός πόρος 92
Lateral lamella of cribriform plate = Πλάγιο πετάλιο του
τετρημένου πετάλου 86

M
Maxillary hiatus = Φυσικό σχίσμα ή στόμιο του γναθιαίου κόλπου
78
Maxillary line = Άνω γναθική γραμμή 94
Maxillary sinus = Γναθιαίος κόλπος ή γναθιαίο άντρο 78
Middle meatus = Μέσος ρινικός πόρος 78
Middle turbinate = Μέση ρινική κόγχη 78

N
Nasal septum = Ρινικό διάφραγμα 82
Nasofrontal duct = Ρινομετωπιαίος πόρος 84
Nasolacrimal sac and duct= Δακρυϊκός ασκός και Ρινοδακρυϊκός
πόρος 94
Nasopalatine = Ρινοϋπερώιος αρτηρία 88
Nasopalatine nerve = Ρινοϋπερώιο νεύρο 88
Nasoturbinal = ρινοκογχιαίου οστούν 78

O
Olfactory cleft = Οσφρητική σχισμή 85
Olfactory fossa = Οσφρητικός βόθρος 86
Optic nerve = Οπτικό νεύρο 91
Optic nerve canal = Οπτικό τρήμα 91
Optic nerve canal = Πόρος οπτικού νεύρου 91
Optic nerve tubercle = Έπαρμα του πόρου του Οπτικού νεύρου 91
Optic strut = Οπτική αντηρίδα 91
Optico-carotid recess = Όπτικο- καρωτιδικό κόλπωμα 91
Orbital Plate = Κογχικό πέταλο 76
Ostiomeatal complex = Σύμπλεγμα πόρων και στομίων 78
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World Congress on Thyroid Cancer 2022 - 
October
1 OCTOBER 2022, VIRTUAL
email: registration@thyroidworldcongress.com
web: www.thyroidworldcongress.com/

Emergency ENT & Head and Neck 
Cadaver Course
5 OCTOBER 2022 
Glasgow, UK, Contact: Rebecca Watson
email: rebecca.watson@rcpsg.ac.uk
web: https://community.rcpsg.ac.uk/event/
view/emergency-head-and-neck-cadaver-
course-05-oct-22

BAETS Annual Meeting 2022 
The British Association of Endocrine and 
Thyroid Surgeons
6 OCTOBER 2022 -7 OCTOBER 2022 
Bournemouth, UK, 
Contact: Bhavnita Pate
email: info@baets.org.uk
web: www.baets.org.uk/bournemouth2022/

European Society of Head and Neck 
Radiology- ESHNR 2022 - 34th Annual 
Meeting and Refresher Course
6 OCTOBER 2022-8 OCTOBER 2022, Virtual
email: office@eshnr.eu
web: www.eshnr.eu/meetings/future-meetings/

ENT UK BSFPS Annual Meeting 
& Junior Day
6 OCTOBER 2022 -7 OCTOBER 2022, 
London, UK
email: entuk@entuk.org
web: www.entuk.org/events/

The Aetiological Investigations 
for Hearing Loss in Children Course 2022
10 October 2022-11 October 2022, Virtual, 
Contact: ICH Events
email: ich.events@ucl.ac.uk
web: https://www.ucl.ac.uk/child-health/
events/2022/oct/aetiological-investigations-
hearing-loss-children

EUHA 66th International Congress
12 OCTOBER 2022 -14 OCTOBER 2022 
Hannover, Germany
email: info@euha.org
web: www.euha.org/en/events/66th-
international-congress-of-hearing-aid-
acousticians/

18th Annual Conference of the British 
Academy of Audiology-BAA Annual 
Conference 2022
13 OCTOBER 2022-14 OCTOBER 2022 
Manchester, UK, Contact: Fitwise
email: admin@baaudiology.org
web: www.baaudiology.org/conference/

Irish Otolaryngological Society- IOS 2022
14 OCTOBER 2022 -15 OCTOBER 2022
Belfast, Northern Ireland, 
Contact: Mr Keith Trimble
email: info@iosconference.org
web: http://iosconference.org/

North of England Otolaryngology Society 
Autumn Meeting 2022
14 OCTOBER 2022, Leeds, UK, 
Contact: Sarah O’Donnell, Honorary Secretary
email: noeent@outlook.com
web: http://noeent.co.uk

102nd Temporal Bone Dissection Course
17 OCTOBER 2022 -18 OCTOBER 2022 
Barcelona, Spain, Contact: Secretariat
email: clinica@clinicaclaros.com
web: www.clinicaclaros.com/en/formacion/

Otology Update: 25th Course on Ear 
and Temporal Bone Surgery
18 OCTOBER 2022 -21 OCTOBER 2022 
Hannover, Germany, Contact: Daniela Beyer
email: events-hno@mh-hannover.de
web: www.mhh.de/hno/events/otology-update

31st International Course in Advanced 
Rhinoplasty Techniques
19 OCTOBER 2022 -21 OCTOBER 2022 
Utrecht, The Netherlands
email: info@advancedrhinoplasty.nl
web: www.advancedrhinoplasty.nl

AuDacity 2022
20 OCTOBER 2022 -23 OCTOBER 2022 
Dallas, USA, Contact: Parker Allen
email: pallen@audiologist.org
web: www.audiologist.org/audacity/
conference-agenda

86th Temporal Bone Dissection Course
20 OCTOBER 2022 -21 OCTOBER 2022 
Nashville, USA, Contact: Meghan Franklin
email: meghan.franklin@vumc.org
web: https://86TH-TBC.eventbrite.com

4th Alder Hey Paediatric Vestibular Course
24 OCTOBER 2022 -25 OCTOBER 2022 
Liverpool, UK 
email: theacademy@alderhey.nhs.uk
web: https://www.eventbrite.co.uk/e/the-
4th-alder-hey-paediatric-vestibular-
course-tickets-383405806087?utm-
campaign=social&utm-content=attendeeshare&utm-
medium=discovery&utm-term=listing&utm-
source=cp&aff=escb

10th Dubai Otology, Neurotology 
and Skull Base Surgery Conference 
& Exhibition
25 OCTOBER 2022 -27 OCTOBER 2022

Dubai, UAE
email: registration@dubaioto.com
web: www.dubaioto.com

75th Annual General and Scientific 
Meeting of the New Zealand Society 
of Otolaryngology - Head & Neck Surgery
25 OCTOBER 2022 -28 OCTOBER 2022 
Christchurch, New Zealand, 
Contact: Donna Clapham, Workz4U 
Conference Management
email: donna@w4u.co.nz
web: www.orl2022.nz/

58th South African ENT / SAAA Congress
28 OCTOBER 2022 -30 OCTOBER 2022 
Johannesburg, South Africa, 
Contact: Margie Howard, Eastern Sun Events
email: congress@easternsun.co.za
web: https://easternsun.eventsair.com/2022-
ent-congress/

CEORL-HNS 2022 - 6th Congress of 
European ORL Head and Neck Surgery
29 OCTOBER 2022 -2 NOVEMBER 2022 Milan, 
Italy, Contact: Mondial Congress & Events
email: ceorlhns@mondial-congress.com
web: www.ceorlhns2022.org

12th National Tracheostomy Masterclass®

29 OCTOBER 2022, Doncaster, UK
email: secretary@entmasterclass.com
web: www.entmasterclass.com/

UK Hearing Conservation Association- 
UKHCA Annual Conference
3 NOVEMBER 2022, Manchester, UK
email: events@fitwise.co.uk
web: https://fitwise.eventsair.com/ukhca2022

16th Copenhagen Advanced FESS Course 
and Anterior Skull Base Course
3 NOVEMBER 2022-4 NOVEMBER 2022 
Copenhagen, Denmark, 
Contact: Vivian Soennicksen
email: vivian.soennicksen@regionh.dk
web: www.rigshospitalet.dk/entcopenhagen

BOARS Autumn Meeting & ENT UK 
Awards 2022
4 NOVEMBER 2022, York, UK
email: entuk@entuk.org
web: www.entuk.org/events/

6th Consultants’ ENT Masterclass®

5 NOVEMBER 2022, London, UK
email: secretary@entmasterclass.com
web: www.entmasterclass.com

1st UK/EU Frontal Sinus Surgery 
Masterclass and Cutting Edge Update 
in Chronic Rhinosinusitis
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7 NOVEMBER 2022 -9 NOVEMBER 2022 
Slough, UK, Contact: Mr Neil Tan, Royal 
Cornwall Hospital / Mr Sam Leong, Aintree 
University Hospital
email: frontalsinusmasterclass@gmail.com
web: www.frontalsinusmasterclass.com/

DIHS: Rhinoplasty and Septoplasty Skills 
November 2022
8 NOVEMBER 2022, Dundee, UK, 
Contact: The Administrator
email: cscbookings@dundee.ac.uk
web: www.dihs.dundee.ac.uk/surgical-skills/
course-calendar

DIHS: Aesthetic Facial Surgery Exercises 
by Cadaver Dissection November 2022
9 NOVEMBER 2022 
Dundee, UK, Contact: The Administrator
email: cscbookings@dundee.ac.uk
web: www.dihs.dundee.ac.uk/surgical-skills/
course-calendar

12th Singapore Sleep, Allergy 
& Rhinology Conference & 7th Sarc Fess 
Workshop
10 NOVEMBER 2022 -13 NOVEMBER 2022 
Singapore, Singapore, Contact: Shirley Tay, 
Events360 Pte Ltd.
email: sarc@eventsthreesixty.com.sg
web: www.theallergycourse.com/

DIHS: Facial Plastic Surgery Flap 
Reconstruction Dissection Course 
November 2022
10 NOVEMBER 2022, Dundee, UK, 
Contact: The Administrator
email: cscbookings@dundee.ac.uk
web: www.dihs.dundee.ac.uk/surgical-skills/
course-calendar

DIHS: Emergency Safe Neck Surgery 
by Cadaver Dissection November 2022
11 NOVEMBER 2022, Dundee, UK, 
Contact: The Administrator
email: cscbookings@dundee.ac.uk
web: www.dihs.dundee.ac.uk/surgical-skills/
course-calendar

26th Annual Florida Combined 
Otolaryngology Meeting
11 NOVEMBER 2022 -13 NOVEMBER 2022 
Boca Raton, USA, Contact: Patricia Ramos
email: support@fcomnow.com
web: www.fcomnow.com/

The 13th Annual Royal Marsden Head 
& Neck (In-Person) Conference
11 NOVEMBER 2022, London, UK
email: conferenceteam@rmh.nhs.uk
web: www.royalmarsden.nhs.uk/HN-
Conference2022

103rd Temporal Bone Dissection Course
14 NOVEMBER 2022 -15 NOVEMBER 2022 
Barcelona, Spain, Contact: Secretariat
email: clinica@clinicaclaros.com
web: www.clinicaclaros.com/en/formacion/

Intermediate/Advanced Sinus 
Surgery Course
14 NOVEMBER 2022 -15 NOVEMBER 2022 
Newcastle, UK, Contact: Gaynor Capp
email: g.capp@nhs.net, web: www.nstcsurg.org

1st ENT Masterclass® World Congress
18 NOVEMBER 2022 -19 NOVEMBER 2022 
Bucharest, Romania, Contact: Shahed Quraishi
email: secretary@entmasterclass.com
web: www.entmasterclass.com

ENT UK Global Health Conference
18 NOVEMBER 2022, VIRTUAL 
email: entuk@entuk.org
web: www.entuk.org/events/

Gruppo Otologico: Middle Ear 
Surgery Course
21 NOVEMBER 2022 -25 NOVEMBER 2022
Piacenza, Italy 
email: corsi.sanna@gruppootologico.com
web: www.gruppootologico.com/en/research-
and-medical-training/medical-training/courses/
hands-on-courses-2022

2nd International Conference 
on Otorhinolaryngology
21 NOVEMBER 2022 -23 NOVEMBER 2022 
HYBRID: Paris, France and Virtual, 
Contact: Scientex Conferences
email: otorhinolaryngology@scientexconferences.org
web: www.otorhinolaryngology.
scientexconference.com/

7th European Laryngological Live 
Surgery Broadcast
23 NOVEMBER 2022, VIRTUAL 
email: otosk2@ump.edu.pl
web: www.els.livesurgery.net/

Robotic TORS Course
28 NOVEMBER 2022 -29 NOVEMBER 2022 
Newcastle, UK, Contact: Gaynor Capp
email: g.capp@nhs.net
web: www.nstcsurg.org/

The Liverpool Endoscopic/Microscopic 
Temporal Bone Course
30 NOVEMBER 2022 -2 DECEMBER 2022 
Liverpool, UK, Contact: Nazia Munir
email: nazia.munir@liverpoolft.nhs.uk
web: https://payments.liv.ac.uk/short-courses/
cpd/institute-of-translational-medicine/the-
liverpool-endoscopicmicroscopic-temporal-
bone-course

2022 Royal National Ear Nose & Throat 
Advanced Otology & Implants Course
30 NOVEMBER 2022 -1 DECEMBER 2022 
London, UK, Contact: Ms Priya Sethukumar
email: rnent.otology@gmail.com

RhinoForum 2022
2 DECEMBER 2022 -3 DECEMBER 2022 
Warsaw, Poland, Contact: Anna Dominiak
email: info@forumrynologiczne.pl
web: www.rhinoforum.pl/en/

4th World Congress on Endoscopic 
Ear Surgery- EES 2022
5 DECEMBER 2022 -8 DECEMBER 2022 
Kyoto, Japan, Contact: Congress 
Organizing Service Inc.
email: ees2022@gakkai.co.jp
web: www.ees2022.umin.jp

Gruppo Otologico: Skull Base Surgery 
Course (December)
12 DECEMBER 2022 -16 DECEMBER 2022 
Piacenza, Italy 
email: corsi.sanna@gruppootologico.com
web: www.gruppootologico.com/en/research-
and-medical-training/medical-training/courses/
hands-on-courses-2022

12th Winter Days of Laryngology
11 JANUARY 2023 -14 JANUARY 2023 
Crans Montana, Switzerland
email: laryngologycourse@gmail.com
web: www.winterdaysoflaryngology.org/

IFOS 2023
17 JANUARY 2023 -21 JANUARY 2023 
Dubai, UAE, Contact: MCI Middle East
email: info@ifosdubai2023.com
web: www.ifosdubai2023.com/

Endoscopic Ear Surgery Course Glasgow
23 JANUARY 2023 -24 JANUARY 2023 
Glasgow, UK, 
Contact: Rebecca Watson
email: rebecca.watson@rcpsg.ac.uk
web: https://community.rcpsg.ac.uk/event/
view/endoscopic-ear-surgery-cadaver-course-
03-oct-22

18th National ENT Masterclass®

27 JANUARY 2023 -29 JANUARY 2023 | ENT
London, UK
email: secretary@entmasterclass.com
web: www.entmasterclass.com

BACO International 2023
15 FEBRUARY 2023 -17 FEBRUARY 2023 
Birmingham, UK Contact: ENT UK
email: baco@entuk.org
web: www.entuk.org/baco
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ELPEN Α.Ε. Φαρμακευτική Βιομηχανία
Tμήμα Επιστημονικής Ενημέρωσης

Παπαδιαμαντοπούλου 41, 11528 Αθήνα, Τηλ: 2107756226
Εθνικής Αντιστάσεως 114, 55134 Θεσσαλονίκη, Τηλ: 2310459920-1

Αναφέρετε κάθε εικαζόμενη / πιθανολογούμενη ανεπιθύμητη ενέργεια  
απευθείας στον ΕΟΦ, σύμφωνα με το εθνικό σύστημα αναφοράς 

ανεπιθύμητων ενεργειών.
www.elpen.gr FU
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3Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την ΠΧΠ.
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή.

Το Fugentin® παράγεται και κυκλοφορεί
στην Ελλάδα πλέον της 15ετίας και εξάγεται

σε περισσότερες από 10 χώρες διεθνώς.

Σκόνη για πόσιμο εναιώρημα
σε φακελλίσκο (875+125)mg x 12

Δισκία επικαλυμμένα
με υμένιο (875+125)mg x 12

FUGENTIN PD.ORA.SUS (875+125)MG/SACHET BTx12 SACHETS Λ.Τ. 6,67 €
FUGENTIN F.C.TAB (875+125)MG/TAB BTx12 (3 BLIST.x4) Λ.Τ. 3,86 €
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