
ΠΙΑΓΚΟΤ ΜΑΡΑ

ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ ΑΝΑΣΟΜΙΑ΢, ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



 σημείο συνένωσης σφηνοειδούς,  

βρεγματικού, μετωπιαίου και 

κροταφικού οστού

 έδαφος κροταφικού βόθρου

 4 τύποι: σφηνοβρεγαμτικός 77.7%, 

μετωποκροταφικός 1.2%, επιπτέριος

8.4% και αστεροειδής 12%

 κέντρο πτερίου 4.11cm πάνω από τη 

μεσότητα ζυγωματικού τόξου και 3.5 cm

πίσω από τη μετωποζυγωματική ραφή

(2 δάκτυλα από το ζυγωματικό τόξο και

1 αντίχειρα από τη μετωπιαία απόφυση   

του ζυγωματικού οστού)

*3.5 cm

4 cm

ΜΖΤ

ΜΖΡ
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Αντιστοιχεί στην προσθιοπλάγια πηγή (σφηνοειδής)                                          

στο κρανίο νεογνού  

Cunningham’s Text-Book of Anatomy

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=OK_3dGUEMXGarM&tbnid=t3Gtu_aQGIj10M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.forestcity.ca%2Fdrgalil%2Fskull%2F&ei=mqCVU_7EH_L50gW7rYGQAw&bvm=bv.68445247,d.ZWU&psig=AFQjCNEGSUVgXK1pjHj4VNrk0tiV7yxdOw&ust=1402401281931691
http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=kCaoRMpH0HEjVM&tbnid=Yt6nzJHP3IaJWM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.funnyjunk.com%2Ffunny_pictures%2F4452105%2FNot%2BSo%2BIntelligent%2BDesign%2F&ei=D26kU6rhM4qt0QXRu4DABQ&bvm=bv.69411363,d.d2k&psig=AFQjCNGk2v3WpaT0D4w_NxOB143c8TxQ8A&ust=1403371397977999


 Νευροχειρουργικό σημείο για:

- κάτω επιφάνεια μετωπιαίου λοβού

- περιοχή Broca

- πρόσθιο κλάδο μέσης μηνιγγικής αρτηρίας

- σημείο του Sylvius

 Ο πρόσθιος κλάδος της μέσης μηνιγγικής 

διέρχεται από το κέντρο του πτερίου στα 2/3 

των κρανίων 

 το πιο λεπτό σημείο του κρανίου 

(κροταφικό τμήμα μετωπιαίου και 

λεπιδοειδές τμήμα κροταφικού) 



(Urzı et al.2003; Cheng et al. 2006)

Acta Neurochir (2013) 155:1293–1299
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 Για την εντόπιςη του προςθίου κλάδου τησ μζςησ μηνιγγικήσ αρτηρίασ (από την άνω 
γναθιαία αρτηρία) 

Pterion

Ant. Meningeal 
artery 

Post. Meningeal 
artery 
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 Κατάγματα του πτερίου- ΕΠΙ΢ΚΛΗΡΙΔΙΟ ΑΙΜΑΣΩΜΑ (Lama & Mottolese, 2000)

The hematoma exerts pressure on the underlying
cerebral cortex, with dire consequences if untreated for
a few hours (Moore & Dalley, 2006)
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(Lindsay et al., 1991)
 The lateral (sylvian) cerebral fissure intracranially

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=beqrrcCA8Z32WM&tbnid=ObePDxWj-ItakM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.studyblue.com%2Fnotes%2Fnote%2Fn%2Fthe-cerebral-cortex-week-4%2Fdeck%2F16712&ei=2fF9U_3KBOHK0QXqxoGgBQ&bvm=bv.67229260,d.d2k&psig=AFQjCNGFWQ-GwC4pXLMbKkWiKxSEB4zETA&ust=1400849191205874
http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=MW0Ke57z4p5GeM&tbnid=vYkKClQ4_CIemM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fneurosurgeon.pbworks.com%2Fw%2Fpage%2F11047283%2FTumors%2520of%2520the%2520Pediatric%2520Skull%2C%2520Skull%2520Base%2C%2520and%2520Orbit&ei=C9GgU7uXLYT60gXhvYH4AQ&bvm=bv.68911936,d.d2k&psig=AFQjCNHT2F6gpmvyZmwxBUoEErIIqonwhw&ust=1403134577348638


 The middle cerebral arteries (Lindsay et al., 1991)
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(Lindsay et al., 1991)The Broca’s area
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 a primary site during surgery to gain access to the sphenoid ridge
(Saxena et al., 2003)
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 ΠΡΌ΢ΒΑ΢Η ΢ΣΟΝ ΟΠΣΙΚΟ ΠΟΡΟ (Saxena et al., 2003)

(Aydin et al., 2003)
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 Σο τουρκικό εφίππιο και οι κλινοειδείσ αποφφςεισ 
ζχουν άμεςθ ςχζςθ με τον ςθραγγώδθ κόλπο,τθν 
ζςω καρωτίδα αρτθρία, τον ςφθνοειδι κόλπο και 
τθν υπόφυςθ

οι παραλλαγζσ του ζχουν ιδιαίτερη
νευροχειρουργική ςημαςία

 Πρόςθιεσ, μζςεσ και οπίςθιεσ κλινοειδείσ 
αποφφςεισ

 μεταξφ τουσ υπάρχουν ςφνδεςμοι, οι οποίοι 
οςτεοποιοφνται πλιρωσ ι μερικώσ ι πλιρωσ, 
ετερόπλευρα ι αμφοτερόπλευρα

 καρωτιδοκλινοειδήσ ςφνδεςμοσ: πρόςκια-μζςθ 
απόφυςθ

 Μεςοκλινοειδήσ ςφνδεςμοσ: πρόςκια-οπίςκια 
απόφυςθ

 πρόςθιοσ και οπίςθιοσ λιθοκλινοειδήσ ςφνδεςμοσ:
πτυχζσ ςκλθράσ μινιγγασ που ενώνουν τθν 
πρόςκια, οπίςκια απόφυςθ με το λικοειδζσ τμιμα 
του κροταφικοφ οςτοφ

 Η οςτεοποίθςθ ζχει φυλετικό χαρακτιρα!



 Πλήρησ οςτεοποίηςη προςθίων και μζςων κλινοειδών 
αποφφςεων δημιουργεί το καρωτιδοκλινοειδζσ τρήμα 
(τρήμα του Henle) από όπου διζρχεται η ζςω καρωτίδα 
αρτηρία

 ΢ε επεμβάςεισ ςτθν περιοχι χρειάηεται ιδιαίτερθ 
προςοχι- κίνδυνοσ τρώςθσ τθσ αρτθρίασ!

 Σφποι οςτεοποίςθσ: πλιρθσ, ατελισ, ςε επαφι 

 Ετερόπλευρα ι αμφοτερόπλευρα 6.27%- 35.67%. 
Τπάρχουν φυλετικζσ διαφορζσ!

 Πιο ςυχνά ετερόπλευρα, ςε άνδρεσ και ςτθ δεξιά πλευρά 
του κρανίου



Μεςοκλινοειδείσ γέφυρεσ 

Οςτεοποίηςη μεςοκλινοειδούσ ςυνδέςμου           
μεςοκλινοειδήσ γέφυρα (ςυχνότητα 1.01-8.68%)

Προςοχή μπορεί να αλλάζει η πορεία τησ έςω 
καρωτίδασ!

 Οπίςθιο μεςοκλινοειδέσ τρήμα: δημιουργείται 
από την οςτεοποίηςη του καρωτιδοκλινοειδούσ 
και μεςοκλινοειδούσ τρήματοσ 

Λιθοκλινοειδείσ γέφυρεσ 

 Σπάνια οςτεοποιούνται (ςυχνότητα εμφάνιςησ 
4.9-3%)

 Ιδιαίτερη κλινική ςημαςία! Άμεςη επαφή με 
τροχιλιακό και απαγωγό νεύρο, το οποίο διέρχεται 
κάτω από αυτό ςτο κανάλι του Dorello

Αυτέσ οι δύο οςτικέσ γέφυρεσ ςυνυπάρχουν και 
ςχετίζονται με παθολογικέσ 
διεργαςίεσ!(βαςικοκυτταρικό καρκινωμα)



 υπεράρικμα, εμβόλιμα οςτά ςτισ ραφζσ ι τισ πθγζσ

 Ραφζσ: λαμδοειδισ και ςτεφανιαία

Πθγζσ: αςτζριο και πτζριο

 ςε κρανία φυςιολογκά,  με κρανιοςυνοςτζωςθ και                                                               
οςτικζσ ανωμαλίεσ ι ςφνδρομα 

 Είναι ιδιαίτερα ςυχνά ςτον ελλθνικό πλθκυςμό,                                   με 
ποςοςτό εμφάνιςθσ 70% 



 οστό με ιδιαίτερη κλινική σημασία για τον χειρουργό της βάσης 

κρανίου όταν διεξάγει ενδοσκοπική διαρινική προσπέλαση, έχει άμεση 

επαφή με τον κόγχο, τον πρόσθιο κρανιακό βόθρο και το οπτικό νεύρο

 Σχήμα σταυρού: οριζόντιο τμήμα           τετρημένο πέταλο

κάθετο τμήμα            κάλαιο, τετράπλευρο πέταλο

πλάγια          ηθμοειδείς κυψέλες, παπυρώδες 

πέταλο

Περιοχές κλινικής σημασίας

supraorbital recess

Πρόσθιος και οπίσθιος ηθμοειδής πόρος και τρήμα

Διάνοιξη σε παπυρώδες πέταλο

Κυψέλη του Haller

Κυψέλη του Onodin

Διαφορά επιπέδου μεταξύ τετρημένου πετάλου και οροφής ηθμοειδούς οστού: 

όσο μεγαλύτερη η διαφορά τόσο μεγαλυτερη η επαφή των ανώτατων ημοειδών 

κυψελών με το ενδοκράνιο. 

Ταξινόμηση κατά Keros, Type I 1-3 mm (12%), Type II 4-7 mm (70%), Type III 

>8mm (18%). Πιο συχνό σημείο τρώσης ηθμοειδούς οροφής στον τύπο ΙΙΙ. 



 εκτείνεται εκατζρωκεν ςφθνοειδοφσ κόλπου, εφιππίου 
και υπόφυςθσ. Από τθν πρόςκια κογχικι ςχιςμι ζωσ 
λικοειδζσ χείλοσ κροταφικοφ οςτοφ

 Διαςτάςεισ: 2 mm μικοσ και 1 mm πλάτοσ

 μορφολογικι δομι: ςθραγγώδθσ με ενδομθνιγγικά 
φλεβώδθ κανάλια

 εξωτερικά όρια: άνω, ζςω, πλάγιο και οπίςκιο τοίχωμα 

 Από όλεσ τισ πλευρζσ ορίηεται από ςκλθρά μινιγγα  και  
ζςω υπάρχει το φλεβώδεσ δίκτυο, λιπώδθσ ιςτόσ, θ ζςω 
καρωτίδα αρτθρία με τουσ κλάδουσ τθσ, ςυμπακθτικζσ 
ίνεσ και το απαγωγό νεφρο

 Από τα πλάγια διζρχονται το κοινό κινθτικό, τροχιλιακό, 
ο πρώτοσ και ο δεφεροσ κλάδοσ του τριδφμου νεφρου. 



 Οροφή: τραπεζοειδέσ ςχήμα, ςχηματίζεται από 2 πέταλα 
ςκληράσ μήνιγγασ, το εςωτερικό πέταλο (πιο λεπτό).  
Χωρίζεται ςε 3 χώρουσ: το τρίγωνο τησ καρωτίδασ και του 
κοινού κινητικού, τον κλινοειδή χώρο. Στα πλάγια του 
διέρχεται το κοινό κινητικό νεύρο εμβαπτιςμένο ςε ΕΝΥ

 Πλάγιο:2 μεμβράνεσ, την επιφανειακή(ςκληρά μήνιγγα), 
εν τω βάθει(χαλαρόσ ςυνδετικόσ ιςτόσ) που περικλείει τα 
νεύρα ΙΙΙ, IV,V. Το ΙΙΙ πορεύεται ςτην οροφή του 
τοιχώματοσ, το IV οπίςθια-άνω παράλληλα και κάτω από 
το ΙΙΙ, το V1,V2 οπίςθια-κάτω. 

Μεταξύ των δύο μεμβρανών υπάρχει κενό πεδίο!
 Έςω: ςχηματίζεται από ένα ςτρώμα μήνιγγασ 

μόνο(παράλληλα και το πλάγιο τοίχωμα τησ υπόφυςησ) 
που καλύπτει προσ τα άνω την υπόφυςη και κάτω το 
ςφηνοειδέσ οςτό

 Οπίςθιο: ςχηματίζεται από δύο ςτρώματα ςκληράσ 
μήνιγγασ. Το V1,V2 ειςέρχονται ςτο τοίχωμα οπιςθο-κάτω.  



 Μεταξύ δεξιού και αριςτερού ςηραγγώδουσ κόλπου 
υπάρχουν φλεβικά δίκτυα επικοινωνίασ, οι κυκλοτερείσ 
κόλποι του Riddle ή έςω ςηραγγώδεισ κόλποι

 αντιςτοιχούν ςτον πρόςθιο και οπίςθιο εςωςηραγγώδη 
κόλπο

 Ο πρόςθιοσ βρίςκεται ςτη ςέλα του τουρκικού εφιππίου, ο 
οπίςθιοσ βρίςκεται ςτο οπίςθιο όριο του εφιππίου. Πιο 
ςπάνια υπάρχει και ο κάτω εςωςηραγγώδησ κόλποσ

 4 πρότυπα ύπαρξησ αυτών :  80%, η απλή ςυνύπαρξη των 2 
κόλπων, χωρίσ να ενώνονται(τύποσ 1), 25% κυκλική ένωςη 
μεταξύ τουσ (τύποσ 2), ςε 17% ύπαρξη του πρόςθιου 
κόλπου(τύποσ 3), ςε 2,9% μονο ο οπίςθιοσ(τύποσ 4)

 Οι μέςεσ διαςτάςεισ, πρόςθιοσ 4,9 mm και ο οπίςθιοσ 3
mm. 



 To φλεβικό ςύςτημα του εγκεφάλου χωρίζεται ςε 
επιπολήσ και εν τω βάθει 

 Επιπολήσ φλεβικό ςύςτημα: οβελιαίοι κόλποι, 
φλοιικέσ φλέβεσ τησ επιφάνειασ των 2 ημιςφαιρίων, 
διπλοικέσ, επικουρικέσ φλέβεσ

Παροχετεύει τισ φλοιικέσ επιφάνειεσ του κρανίου

 Εν τω βάθει:  ευθύσ,εγκάρςιοσ, ςιγμοειδήσ κόλπο ,εν 
τω βάθει φλοιικέσ φλέβεσ

Παροχετεύει την εν τω βάθει λευκή και φαιά ουςία

 Και τα δύο αποχετεύουν ςτισ έςω ςφαγίτιδεσ φλέβεσ

 εν τω βάθει φλεβικό ςύςτημα - πιο ςταθερό ςε ςχέςη 
με το επιπολήσ (η θρόμβωςή τουσ είναι πιο έυκολη 

αναγνωρίςιμη)



Ανω οβελιαίοσ κόλποσ

• ξεκινά από το  τυφλό τριμα ζωσ το ζςω ινιακό όγκωμα

• ενώνεται με ευκφ και εγκάρςιο κόλπο, ςχθματίηοντασ τον λθνό του 
Ηροφίλου

• Παροχετεφονται ςε αυτόν οι φλοιικζσ φλζβεσ(από τα 2 θμιφαίρια), 
επικουρικζσ φλζβεσ(από βρεγματικά τριματα),διπλοϊκζσ φλζβεσ

Κάτω οβελιαίοσ κόλποσ

• οπίςκια 2/3 κάτω χείλοσ δρεπάνου εγκεφάλου

• ςυμβάλλει με τθ μεγάλθ φλζβα του εγκεφάλου                                    
ςχθματίηοντασ τον ευκφ κόλπο

Ευθφσ κόλποσ

• ςθμείο πρόςφυςθσ του δρεπάνου του εγκεφάλου ςτο ςκθνίδιο τθσ 
παρεγκεφαλίδασ

• Πιο ςυχνά παροχετεφεται ςτον αριςτερό εγκάρςιο κόλπο
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Εγκάρςιοσ κόλποσ

• από το έςω ινιακό όγκωμα έωσ το 
προςφυτικό χείλοσ του ςκηνιδίου 
τησ παρεγκεφαλίδασ 

• Δεξιόσ εγκάρςιοσ είναι 
μεγαλύτεροσ, δέχεται τη 
μεγαλύτερη ποςότητα αίματοσ 
από τον άνω οβελιαίο κόλπο

 ο δεξιόσ εγκάρςιοσ, ευθύσ και έςω 
ςφαγίτιδα παροχετεύουν το 
επιφανειακό τμήμα του 
εγκεφάλου ενώ 

 οι αριςτεροί κόλποι παροχετεύουν 
το εν τω βάθει τμήμα 



Σιγμοειδείς κόλποι

• στη μαστοειδή μοίρα του κροταφικού οστού πορευόμενοι 

προς τα εμπρός και κάτω 

• μεταπίπτουν στον άνω βολβό της έσω σφαγίτιδας φλέβας. 

Ινιακός κόλπος

• στο προσφυτικό χείλος του δρεπάνου της παρεγκεφαλίδας

• εκβάλλει στη συμβολή των φλεβωδών κόλπων

Ο άνω και κάτω λιθοειδής κόλπος

• στο άνω και κάτω χείλος του λιθοειδούς οστού

• ο άνω λιθοειδής αποχετεύει το σηραγγώδη κόλπου προς τον 

εγκάρσιο

• ο κάτω αποχετεύει το σηραγγώδες προς την έσω σφαγίτιδα. 
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 Σημαντικά σημεία του συστήματος!

• Οι φλέβες και οι κόλποι του εγκεφάλου δεν έχουν βαλβίδες ή 

μυικό χιτώνα

• Η αιματική ροή είναι πιθανή προς ποικίλες κατευθύνσεις

• Η έλλειψη μυικού χιτώνα επιτρέπει στις φλέβες να 

παραμένουν διεσταλμένες για μεγάλα χρονικά διαστήματα

• Οι φλεβώδεις κόλποι βρίσκονται μεταξύ δυο άκαμπτων 

τοιχωμάτων σκληράς μήνιγγας, αποτρέπεται η πρόπτωσή 

τους όταν η ενδοκράνια πίεση αυξάνεται

• Η παροχέτευση στον άνω οβελιαίο κόλπο γίνεται αντίθετα 

από τη ροή του αίματος οδηγώντας σε στροβίλους στη ροή 

του αίματος και μαζί με τα λεπτά ινώδη διαφραγμάτια στην 

αρχή του κόλπου συμβάλλουν στη συχνή θρόμβωση



 ΢τον υποκροτάφιο βόκρο, μεταξφ κροταφίτθ και ζξω 
πτερυγοειδοφσ μυόσ

 Αντιςτοιχεί ςτθν περιοχι τθσ ζςω γνακιαίασ αρτθρίασ

 ΢τον ςχθματιςμό του ςυμβάλλουν θ ςφθνοχπερώια, θ εν τω 
βάκει κροταφικι, θ πτερυγοειδισ, οι μαςθτιριεσ, θ 
βυκανθτικι, οι φατνιακζσ, θ μείηων υπερώια, οι μζςεσ 
μθνιγγικζσ και κλάδοι από τθν κάτω οφκαλμικι φλζβα. 

 Σο πλζγμα ςυνδζεει τθν εν τω βάκει προςωπικι φλζβα με 
τθν πρόςκια και τθν οπίςκια προςωπικι φλζβα και τον 
ςθραγγώδθ κόλπο μζςω του αναςτομωτικοφ ςφθνοειδοφσ 
τριματοσ (Vesalius), του ωοειδοφσ και του ακανκικοφ 
τριματοσ. 



Πόροσ του προςωπικού: 

 μήκοσ 2.5 εκ, πορεία ςχήματοσ Ζ ςτο εςωτερικό του κροταφικού 
οςτού

 άνω ςτόμιό       ςτον πυθμένα έξω ακουςτικού πόρου

κάτω ςτόμιο  το βελονομαςτοειδέσ τρήμα

 Το προςωπικό και το ςτατικοακουςτικό ειςέρχονται ταυτόχρονα, 
άνωθεν το προςωπικό και πορεύεονται μαζί για 8-10 mm



Ο πόροσ του προςωπικού αποτελείται από 4 μοίρεσ

Λαβυρινθική μοίρα

• η ςτενότερη, εκετείνεται για 3-4 εκ

• πρόςθια του νεύρου βρίςκεται ο κοχλίασ ,οπιςθοπλάγια το άκρο τησ ληκύθου του 
οριζόντιου και του άνω ημικύκλιου ςωλήνα

• ςτο τελικό άκρο βρίςκεται το γονάτιο γάγγλιο, έκφυςη τρών νεύρων(μείζων, 
έλαςςων και επικουρικό λιθοειδέσ)

 Η ςυμπίεςη του προςωπικού μέςα ςτο λαβυρινθικό τμημα είναι ςυχνή 
δεδομένου των ςτενών διαςτάςεων του

 Η ένωςη του λαβυρινθικού με το τυμπανικό τμήμα δημιουργεί μια οξεία γωνία, το 
πρώτο γόνυ

Τυμπανική μοίρα

• Εκτείνεται για 8-11 εκ

• το νεύρο περνάει πίςω από την πυραμοειδή εξοχή και τον τείνοντα το τύμπανο μυ

• Στη μεςότητά τησ υπάρχει ςτενό ςημείο που μπορεί να προκληθεί ςυμπίεςη 
προςωπικού



Πυραμιδική μοίρα

• ςτο τέλοσ τησ προηγούμενησ μοίρασ , ο πόροσ κάνει μία 
ςτροφή προσ τα κάτω ςχηματίζοντασ το 2ο γόνυ

Μαςτοειδήσ μοίρα

• Το πιο ευρύ τμήμα 

• το νεύρο ςυνεχίζει κάθετα προσ τα κάτω ςτο πρόςθιο 
τοίχωμα τησ μαςτοειδούσ απόφυςησ μέχρι το 
βελονομαςτοειδέσ τρήμα

• Έκφυςη τρίων νεύρων(νεύρο του μυ του αναβολέα, 
αιςθητική μοίρα προςωπικού, χορδή του τυμπάνου)



Σασ ευχαριςτώ 



Type sphenoparietal - H Type frontotemporal- I Type frontotemporal- double Y

Classification of the shape of the pterion Le Double (1912)  

Type frontotemporal- Y and T inverti  
Type convergent K Type convergent X



Murphy (1956) described 4 types of pteria: 

 sphenoparietal - the greater wing of the sphenoid articulates with parietal bone to form letter H

 frontotemporal - the squamous part of the temporal bone articulates with the frontal

 stellate - all the four bones articulate to form letter K
 epipteric - a sutural bone between the four bones forming the pterion

Sphenoparietal Stellate Epipteric Frontotemporal
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Spheno-parietal pterion (Homo)  

Point- type pterion (Homo) Malar-parieto-sphenoidal pterion (Cebidae) 

4 main types of pteria in Primates Ashley- Montagu, 1933

Fronto-temporal pterion
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The types of pteria exhibit ethnic variations (Murphy, 1956; Oguz et al. 2004) 
Evidence from nonhuman primates suggests that these patterns are inherited (Wang 

et al., 2006)
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