


ΓΕΦΤΡΟΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ ΢ΧΙ΢ΜΗ

ΓΕΦΤΡΟΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ ΓΩΝΙΑ

ΑΝΩ ΢ΚΕΛΟ΢:

ΚΕΝΣΡΟ:

KATΩ ΢ΚΕΛΟ΢:

IV, V

IX, X, XI

VII, VIII



ΔΙΑΧΩΡΙ΢ΜΟ΢ ΣΗ΢ ΓΕΦΤΡΟΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ΢ 
ΓΩΝΙΑ΢

ΑΝΩ ΝΕΤΡΟΑΡΣΗΡΙΑΚΟ 
΢ΤΜΠΛΕΓΜΑ:

ΜΕ΢ΕΓΚΕΦΑΛΟ

ΑΝΩ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΟ ΢ΚΕΛΟ΢

III, IV, V

ΜΕ΢Ο ΝΕΤΡΟΑΡΣΗΡΙΑΚΟ 
΢ΤΜΠΛΕΓΜΑ:
ΠΡΟ΢ΘΙΑ ΚΑΣΩ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ
ΑΡΣΗΡΙΑ

ΓΕΦΤΡΑ

ΜΕ΢Ο ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΟ ΢ΚΕΛΟ΢

VIII, VIII

ΚΑΣΩ ΝΕΤΡΟΑΡΣΗΡΙΑΚΟ 
΢ΤΜΠΛΕΓΜΑ:
ΚΑΣΩ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΑ

ΠΡΟΜΗΚΗ΢

ΚΑΣΩ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΟ ΢ΚΕΛΟ΢

IX, X, XI, XII

ΑΝΩ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΑ



ΑΝΩ ΝΕΤΡΟΑΡΣΗΡΙΑΚΟ ΢ΤΜΠΛΕΓΜΑ

ΑΝΩ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΑ

ΜΕ΢ΕΓΚΕΦΑΛΟ

ΑΝΩ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΟ ΢ΚΕΛΟ΢

III, IV, V

ΑΝΩ ΛΙΘΟΕΙΔΙΚΗ  ΦΛΕΒΑ



ΜΕ΢Ο ΝΕΤΡΟΑΡΣΗΡΙΑΚΟ ΢ΤΜΠΛΕΓΜΑ

ΠΡΟ΢ΘΙΑ ΚΑΣΩ 
ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ 

ΑΡΣΗΡΙΑ

ΓΕΦΤΡΑ

ΜΕ΢Ο 
ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΟ 

΢ΚΕΛΟ΢

VIII, VIII



ΚΑΣΩ ΝΕΤΡΟΑΡΣΗΡΙΑΚΟ ΢ΤΜΠΛΕΓΜΑ

IX, X, XI, XIIΠΡΟΜΗΚΗ΢

ΚΑΣΩ  ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΟ ΢ΚΕΛΟ΢ΚΑΣΩ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΑ



ΛΙΘΟΕΙΔΕ΢ Ο΢ΣΟΤΝ ΚΑΙ Ε΢Ω ΑΚΟΤ΢ΣΙΚΟ΢ ΠΟΡΟ΢

Ε΢Ω ΑΚΟΤ΢ΣΙΚΟ΢ ΠΟΡΟ΢

΢ΦΑΓΙΣΙΔΙΚΟ ΣΡΗΜΑ

΢ΙΓΜΟΕΙΔΗ΢ ΚΟΛΠΟ΢

ΑΝΩ ΛΙΘΟΕΙΔΗ΢ ΚΟΛΠΟ΢

ΠΕΡΙΟΧΗ ΕΝΔΟΛΕΜΦΑΣΙΚΟΤ 
΢ΑΚΚΟΤ

ΩΟΕΙΔΕ΢ ΣΡΗΜΑ

ΣΟΞΟΕΙΔΕ΢ ΕΠΑΡΜΑ



ΠΤΘΜΕΝΑ΢ Ε΢Ω ΑΚΟΤ΢ΣΙΚΟΤ ΠΟΡΟΤ

ΕΓΚΑΡ΢ΙΟ ΕΠΑΡΜΑ

ΑΝΩ ΑΙΘΟΤ΢ΑΙΑ 
ΠΕΡΙΟΧΗ

ΚΑΘΕΣΟ ΕΠΑΡΜΑ

ΚΟΧΛΙΑΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ

ΚΑΝΑΛΙ ΣΟΤ 
ΠΡΟ΢ΩΠΙΚΟΤ

ΚΑΣΩ ΑΙΘΟΤ΢ΑΙΑ 
ΠΕΡΙΟΧΗ



Ε΢Ω ΑΚΟΤ΢ΣΙΚΟ΢ ΠΟΡΟ΢

ΠΡΟ΢ΩΠΙΚΟ Ν.

ΚΟΧΛΙΑΚΟ Ν.

ΚΑΣΩ ΑΙΘΟΤ΢ΑΙΟ Ν.

ΕΓΚΑΡ΢ΙΟ ΕΠΑΡΜΑ

ΑΝΩ ΑΙΘΟΤ΢ΑΙΟ Ν.

ΚΑΘΕΣΟ ΕΠΑΡΜΑ



ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ  Γ.Π.Γ

 ΟΓΚΟΙ

 ΝΕΤΡΟΑΓΓΕΙΑΚΑ ΢ΤΝΔΡΟΜΑ ΢ΤΜΠΙΕ΢Η΢



ΟΓΚΟΙ Γ.Π.ΓΩΝΙΑ΢

 8-10% των ενδοκρανιακϊν όγκων

 Αλλοι  όγκοι 6,6%
(όγκοι ςφαγιτιδικοφ τριματοσ, μεταςτάςεισ, λεμφϊματα,
παρεγκεφαλιδικά αςτροκυττϊματα, δερμοειδείσ κφςτεισ)

 Ακουςτικό νευρίνωμα 84%

Μθνιγγίωμα 7.1%

 Επιδερμοειδζσ 2.3%



΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΟΛΟΓΙΑ

 Δυςλειτουργία κρανιακών νεφρων:
Τπακουςία, εμβοζσ ϊτων, ίλιγγοσ, διπλωπία, υπαιςκθςία 
προςϊπου, δυςφωνία δυςαρκρία.

 Παρεγκεφαλιδικι ςθμειολογία:
Aςτάκεια βαδίςεωσ, δυςδιαδοχοκινθςία.

 Αυξθμζνθ ενδοκράνια πίεςθ (υδροκζφαλοσ):
Kεφαλαλγία, ζμμετοι



ΑΚΟΤ΢ΣΙΚΟ ΝΕΤΡΙΝΩΜΑ (SCHWANNOMA)

 84% των όγκων τθσ γωνίασ

 Ο ρυκμόσ ανάπτυξθσ είναι 0,2-1,2 χιλ. ανά ζτοσ.

 Προζρχεται από κφτταρα του Schwann ςτο ςθμείο 
μετάπτωςθσ από κεντρικι ςε περιφερικι μυελίνθ 
ςτθ περιοχι του ζςω ακουςτικοφ πόρου
(OBERSTEINER-REDLICH ZONE)

 40% των αςκενϊν παρουςιάηουν βλάβθ ςτο 
χρωματόςωμα 22 (απϊλεια του γονιδίου NF-2
ςτο μακρφ ςκζλοσ του χρωματοςϊματοσ).

 Εκφφεται από τα αικουςςαία νεφρα (άνω θ κάτω).

 Iςτολογικά υπάρχουν 2 ειδθ κυττάρικϊν ινϊν:
Antoni A, πιο ςυμπαγείσ ίνεσ και Antoni B, πιο χαλαρζσ.



ΑΜΦΟΣΕΡΟΠΛΕΤΡΑ ΝΕΤΡΙΝΩΜΑΣΑ

 ΢τα πλαίςια νευρινωματϊςεωσ τφπου ΙΙ

 ΢υνικωσ αφαιρείται το πιο μικρό από 
τα δφο νευρινϊματα θ από το αυτί όπου 
οι πικανότθτεσ διατιρθςθσ τθσ ακοισ 
είναι μεγαλφτερεσ.

 Κλθρονομικι νόςοσ

 Σάςθ του οργανιςμοφ να «γεννά» ςυνζχεια 
νευρινϊματα.

 Ή προςπάκεια αποβλζπει ςτθ καλι ποιότθτα 
ηωισ όχι ςτθ κεραπεία.



ΝΕΤΡΙΝΩΜΑΣΩ΢Η ΣΤΠΟΤ ΙΙ



΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΟΛΟΓΙΑ



HEARING CLASSIFICATION

Hearing class

H1 (normal hearing)

H2 (useful hearing)

H3 (moderate hearing)

H4 (poor hearing)

H5 (no functional hearing)

Audiological Evaluation

0–20 dB and 95–100% SDS

21–40 dB and 70–94% SDS

41–60 dB and 40–69% SDS

61–80 dB and 10–39% SDS

>80 dB and 0–9% SDS



΢ΣΑΔΙΑ ΑΝΑΠΣΤΞΗ΢ ΚΑΣΑ SAMII

ΕΝΔΟΚΑΝΑΛΙΚΟ ΕΝΔΟΔΕΞΑΜΕΝΙΚΟ
ΜΕ ΠΙΕ΢Η 

΢ΣΟ ΢ΣΕΛΕΧΟ΢
ΤΔΡΟΚΕΦΑΛΙΚΟ



HANNOVER CLASSIFICATION 
OF TUMOR EXTENSION

 T1 Purely intrameatal

 T2 Intra- and extrameatal

 T3a Filling the cerebellopontine cistern

 T3b Reaching the brainstem

 T4a Compressing the brainstem

 T4b Dislocating the brainstem 
and compressing the fourth ventricle



ΑΚΟΤ΢ΣΙΚΟ ΝΕΤΡΙΝΩΜΑ ΔΕ Γ.Π.Γ.



ΕΠΕΚΣΑ΢Η ΣΟΤ ΟΓΚΟΤ



ΕΚΝΑΙ ΣΟ ΑΚΟΤ΢ΣΙΚΟ ΝΕΤΡΙΝΩΜΑ 
ΕΠΙ-ΑΡΑΧΝΟΕΙΔΗ΢ Η ΤΠΟ-ΑΡΑΧΝΟΕΙΔΗ΢ ΟΓΚΟ΢



ΑΚΟΤ΢ΣΙΚΟ ΝΕΤΡΙΝΩΜΑ



΢Τ΢ΣΑ΢Η ΣΟΤ ΟΓΚΟΤ

 ΢ΤΜΠΑΓΗ΢ 80,7%

1,7% ΚΤ΢ΣΙΚΟ

17,6%
 ΜΙΚΣΟ΢

(ςυμπαγισ και κυςτικόσ)

29,6% ΑΓΓΕΙΟΒΡΙΘΗ΢



RELATION OF VII-VIII COMPLEX TO THE TUMOR

Ventral

Inferior

Dorsal

Dorsoinferior

VII up-VIII down

VII ventr.-VIII dorsal

Nerves between tumor

82,6%

4,5%

1,1%

0,6%

6,2%

1,1%

0,6% 



POSTOPERATIVE COMPLICATIONS

Rhinorrhea

Pulmonary emboli

Wound infection

Pneumonia

Deep Vein thrombosis                        

Hematoma

Hemiparesis                                          

Death

4,5%

2,6%

1,5%

1,1%

1,9%

1,3%

0,4 % 

<  1%



ΑΚΣΙΝΟΧΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ

 Ενδείξεισ: Ηλικιωμζνοι αςκενείσ με υψθλό 
χειρουργικό ρίςκο υπόλειμμα  
όγκου / υποτροπι όγκοι < 3 εκ.

 5% των αςκενών που υποβάλλονται 
ςε ακτινοχειρουργικι δεν ανταποκρίνονται 
ςτθ κεραπεία και ο όγκοσ ςυνεχίηει 
να μεγαλώνει.



ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ ΓΩΝΙΑ΢

 Δεφτεροσ κατά ςειρά όγκοσ  Γ.Π.Γ     ~ 8%

 5 φορζσ ςυχνότεροσ ςτισ γυναίκεσ

 Ο όροσ μθνιγγίωμα γωνίασ δεν ανταποκρίνεται  
ςτο ακριβζσ ςθμείο πρόςφυςθσ του όγκου ςτθ 
ςκλθρά μινιγγα του λικοειδοφσ γι αυτό και 
ζχουν προτακεί ονομαςίεσ  όπωσ μθνιγγίωμα 
λικοειδοφσ οςτοφ (petrous bone meningioma)
ςτο οποίο υπάρχουν 5 υποκατθγορίεσ ζχοντασ 
ςαν ςθμείο αναφοράσ τον Ε.Α.Π.



1. ΕΜΠΡΟ΢ΘΕΝ ΣΟΤ Ε.Α.Π ( 33%)



2. ΕΝΣΟ΢ ΣΟΤ Ε.Α.Π.( 22,2%)



3. ΑΝΩΘΕΝ ΣΟΤ Ε.Α.Π. ( 20,2%)



4. ΚΑΣΩΘΕΝ ΣΟΤ Ε.Α.Π ( 11,8%)



5. ΟΠΙ΢ΘΙΩ΢ ΣΟΤ Ε.Α.Π.( 12,9%)



ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ ΔΕ Γ.Π.Γ ΟΠΙ΢ΘΙΩ΢ ΣΟΤ Ε.Α.Π.



ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ ΔΕ Γ.Π.Γ ΟΠΙ΢ΘΙΩ΢ ΣΟΤ Ε.Α.Π.



ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ ΔΕ  Γ.Π.Γ. ΚΑΣΩΘΕΝ ΣΟΤ Ε.Α.Π 



ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ ΔΕ  Γ.Π.Γ. ΚΑΣΩΘΕΝ ΣΟΤ Ε.Α.Π



΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ

 Hearing loss

 Headache

 Facial numbness/pain

 Ataxia

 Double vision

 Tinnitus

 Dysarthria

 Dysphagia

 Tongue numbness

 Facial weakness

 Weakness

20 (58.8)

18 (52.9)

17 (50.0)

14 (41.2)

6 (17.6)

5 (14.7)

5 (14.7)

4 (11.8)

3 (8.8)

2 (5.9)

1 (2.9)



ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢

Site of origin

PPM (n = 29)

SPM (n = 8)

VPM (n = 19)

Hearing loss

—

—

6 (32%)

Other CN def.

—

—

4 (21%)

Rhinorrhea

1 (3%)

—

3 (16%)

Miscellaneous

2 (7%)

—

1 (5%)



ΕΠΙΔΕΡΜΟΕΙΔΗ΢ ΟΓΚΟ΢ Γ.Π.Γ

 Σρίτοσ ςε ςυχνότθτα όγκοσ τθσ Γ.Π.Γ ( 2,5%)

 1% των ενδοκρανιακών όγκων

 40% εμφανίηονται ςτθ Γ.Π.Γ



ΕΠΙΔΕΡΜΟΕΙΔΗ΢ ΟΓΚΟ΢ Γ.Π.Γ



ΕΠΙΔΕΡΜΟΕΙΔΗ΢ ΟΓΚΟ΢ Γ.Π.Γ



ΕΠΙΔΕΡΜΟΕΙΔΗ΢ ΟΓΚΟ΢ Γ.Π.Γ



ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢



ΝΕΤΡΟΑΓΓΕΙΑΚΑ ΢ΤΝΔΡΟΜΑ ΢ΤΜΠΙΕ΢Η΢

3.  Γλωςςοφαρυγγικι
Νευραλγία

Πίεςθ 
γλωςςοφαρυγγικοφ

1. Νευραλγία
τριδφμου

Πίεςθ 
Σριδφμου

Πίεςθ 
Προςωπικοφ

2.   ΢παςμόσ
θμιπροςώπου



ΑΙΣΙΟ ΠΙΕ΢Η΢

3.   Γλωςςοφαρυγγικό 
νεφρο

Οπίςκια κάτω 
παρεγκεφαλιδικι αρτθρία

1. Σρίδυμο 
νεφρο 

Άνω παρεγκεφαλιδικι 
αρτθρία

Πρόςκια κάτω 
παρεγκεφαλιδικι αρτθρία 

2.   Προςωπικό 
νεφρο 



΢ΗΜΕΙΟ ΠΙΕ΢Η΢

Είναι το ςθμείο ειςόδου θ εξόδου τθσ ρίηασ του νεφρου ςτο ςτζλεχοσ του εγκεφάλου





ΝΕΤΡΑΛΓΙΑ ΣΡΙΔΤΜΟΤ ΑΠΟ ΠΙΕ΢Η 
ΔΕ ΑΝΩ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΑ΢



ΝΕΤΡΑΛΓΙΑ ΣΡΙΔΤΜΟΤ ΑΠΟ ΠΙΕ΢Η 
ΔΕ ΑΝΩ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΑ΢



ΟΠΙ΢ΘΟ΢ΙΓΜΟΕΙΔΙΚΗ ΠΡΟ΢ΠΕΛΑ΢Η

ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ

• Επιςκλθρίδια Διακροταφικι  προςπζλαςθ

“Our years of experience treating skull base lesions have
allowed us to recognize a number of cases in which the
use of extensive skull base procedures does not improve

the surgical result and in fact may endanger it.”
Samii and Tatagiba 

• Διαμαςτοειδικι Διαλαβυρινκικι προςπζλαςθ



ΟΠΙ΢ΘΟ΢ΙΓΜΟΕΙΔΙΚΗ ΠΡΟ΢ΠΕΛΑ΢Η

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΣΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢

EMG, SSEP, BAEP

Thin slice CT scan

MRI T2



ΟΠΙ΢ΘΟ΢ΙΓΜΟΕΙΔΙΚΗ ΠΡΟ΢ΠΕΛΑ΢Η

Σοποκζτθςθ Σομι Δζρματοσ



ΟΠΙ΢ΘΟ΢ΙΓΜΟΕΙΔΙΚΗ ΠΡΟ΢ΠΕΛΑ΢Η

Κρανιεκτομι 
Αποκάλυψθ των ορίων 
των κόλπων, διάνοιξθ 
τθσ ςκλθράσ μινιγγοσ

Διάνοιξθ 
τθσ Παρεγκεφαλιδο-

προμθκικισ δεξ.



ΟΠΙ΢ΘΟ΢ΙΓΜΟΕΙΔΙΚΗ ΠΡΟ΢ΠΕΛΑ΢Η

Παραςκευι του όγκου



ΟΠΙ΢ΘΟ΢ΙΓΜΟΕΙΔΙΚΗ ΠΡΟ΢ΠΕΛΑ΢Η

Διάνοιξθ 
του ζςω 

ακουςτικοφ 
πόρου



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

 Η πακολογία τθσ περιοχισ τθσ Γ.Π.Γ ζχει να κάνει με 
καλοικεισ βλάβεσ οι οποίεσ είναι αμιγϊσ χειρουργικζσ.

 Η χειρουργικι τθσ περιοχισ ζχει αυξθμζνθ επικινδυνότθτα 
λόγω των «ευγενϊν δομϊν» που εμπεριζχει.

 Η κατανόθςθ τθσ χειρουργικισ ανατομίασ τθσ περιοχισ και 
θ βελτίωςθ των χειρουργικϊν τεχνικϊν και προςπελάςεων 
ζχει καταφζρει να μειϊςει ςθμαντικά τθ κνθτότθτα και 
κνθςιμότθτα ςε αυτι τθν χειρουργικά  ευαίςκθτθ περιοχι.


