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Περίληψη 
 
Τα τελευταία χρόνια, η εξέλιξη της στερεοτακτικής τεχνικής, των ηλεκτρονικών 
υπολογιστών και της νευροαπεικόνισης, συνέτειναν σε αναζωπύρωση του 
ενδιαφέροντος για την Ψυχοχειρουργική, διότι επιτρέπουν τον ακριβή εντοπισµό των 
εγκεφαλικών δοµών που δυσλειτουργούν. Η εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση, 
ειδικότερα, είναι η πιο ελπιδοφόρος νέα τεχνική στη σύγχρονη Ψυχοχειρουργική. Ο 
επικλινής πυρήνας, ένας από τους σύγχρονους στόχους της, είναι το κατώτερο τµήµα 
του ραβδωτού σώµατος και συνδέεται κυρίως µε το µεταιχµιακό σύστηµα. Οι 
νευροχειρουργικές παρεµβάσεις στον επικλινή πυρήνα, για ορισµένες ψυχιατρικές 
παθήσεις, περιλαµβάνουν δύο στερεοτακτικές τεχνικές, την εν τω βάθει εγκεφαλική 
διέγερση και τη στερεοτακτική κατάλυση, µε την πρώτη να έχει κεντρίσει το 
παγκόσµιο ενδιαφέρον. Η εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση µε στόχο τον επικλινή 
πυρήνα έχει περάσει στην κλινική πράξη από τις αρχές του 21ου αιώνα. Η 
ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, η φαρµακοανθεκτική κατάθλιψη και το σύνδροµο 
Tourette είναι σήµερα οι κυριότερες ενδείξεις της εν τω βάθει εγκεφαλικής διέγερσης 
του επικλινή πυρήνα. Η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή φαίνεται να αποτελεί τη 
συχνότερη αιτία εφαρµογής αυτής της επέµβασης παγκοσµίως. Η εξάρτηση από 
οπιοειδή είναι σήµερα η κυριότερη ένδειξη στερεοτακτικής κατάλυσης του επικλινή 
πυρήνα, ενώ αυτή η µέθοδος έχει εφαρµοστεί και για τη θεραπεία εξάρτησης από 
αλκοόλ. Οι αναφορές της στερεοτακτικής χειρουργικής του επικλινή πυρήνα κατά τη 
διάρκεια της περασµένης δεκαετίας δείχνουν ότι αποτελεί έναν ελπιδοφόρο στόχο για 
ορισµένους ασθενείς που πάσχουν από σοβαρές νευροψυχιατρικές διαταραχές. 
 
Όροι ευρετηρίου: εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση, επικλινής πυρήνας, 
Στερεοτακτική και Λειτουργική Νευροχειρουργική, στερεοτακτική κατάλυση, 
ψυχοχειρουργική 
 
 
Ο  επικλινής  πυρήνας 
 

Ο επικλινής πυρήνας είναι το κατώτερο τµήµα του ραβδωτού σώµατος και 
συνδέεται κυρίως µε το µεταιχµιακό σύστηµα (40). ∆ιαιρείται νευροχηµικά και 
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ανοσοϊστοχηµικά σε κέλυφος (shell) εξωτερικά (περιφερικά) και κεντρικό τµήµα 
(core) εσωτερικά (κεντρικά) (51). Θεωρείται ως ο νευρικός διαµεσολαβητής µεταξύ 
κινήτρων και δράσης, έχοντας ένα ρόλο κλειδί στην πρόσληψη τροφής, στη 
σεξουαλική συµπεριφορά, στη συµπεριφορά µε κίνητρο την ανταµοιβή (reward), στη 
σχετιζόµενη µε το stress συµπεριφορά και στην εξάρτηση από ουσίες. Ο επικλινής 
πυρήνας αποτελείται από έναν «ηλεκτροφυσιολογικό ανιχνευτή συµπτώσεων» ή 
κέλυφος που συνδέεται σειριακά µε ένα «ρυθµιστή κινητικών αλληλουχιών» ή 
κεντρικό τµήµα, αµφότερα υποστηρίζοντα το ρόλο του επικλινή ως µεταιχµιο-
κινητικού διαµεσολαβητή (27). 

O επικλινής πυρήνας εµπλέκεται σε αρκετές νοητικές, συναισθηµατικές και 
ψυχοκινητικές λειτουργίες, που αλλάζουν σε µερικές περιπτώσεις ψυχοπαθολογίας 
(40). Συγκεκριµένα εµπλέκεται σε µερικές από τις πιο συχνές και σοβαρές 
νευρολογικές και ψυχιατρικές διαταραχές, όπως είναι η νόσος του Parkinson, η 
κατάθλιψη, η σχιζοφρένεια, η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, καθώς και σε 
καταστάσεις εθισµού και εξαρτήσεων (3,8,11,28,40). 
 
Στερεοτακτικές  νευροχειρουργικές  µέθοδοι  στην  αντιµετώπιση  ψυχιατρικών  
διαταραχών 
 

Τα τελευταία χρόνια, η εξέλιξη της στερεοτακτικής τεχνικής, των ηλεκτρονικών 
υπολογιστών και της νευροαπεικόνισης, συνέτειναν σε αναζωπύρωση του 
ενδιαφέροντος για την Ψυχοχειρουργική, διότι επιτρέπουν τον ακριβή εντοπισµό 
των εγκεφαλικών δοµών που δυσλειτουργούν. Στην αναζωπύρωση αυτή συνέτειναν 
επίσης ο σηµαντικός αριθµός ασθενών µε ιδεοψυχαναγκαστικές και µείζονες 
συναισθηµατικές διαταραχές που έχουν κακή έκβαση και υψηλό ποσοστό 
αυτοκτονιών, η σοβαρή αναπηρία που προκαλούν οι ανίατες ψυχιατρικές ασθένειες, 
καθώς και η ασφάλεια (χαµηλή νοσηρότητα και θνητότητα) των σύγχρονων 
νευροχειρουργικών τεχνικών (9). 

Η έλικα του προσαγωγίου αλλά και άλλες περιοχές που περιέχουν ίνες των 
συνδέσεων του επικλινή πυρήνα, αποτελούν στόχους ορισµένων νευροχειρουργικών 
τεχνικών (στερεοτακτικές µέθοδοι διατοµής), που εφαρµόζονται σήµερα στη 
θεραπεία ορισµένων ψυχιατρικών διαταραχών (35). Πρόσφατα δεδοµένα έδειξαν 
όφελος σε ασθενείς µε ανθεκτική ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, όταν επιχειρήθηκε 
νευροχειρουργική διακοπή (µε αµφοτερόπλευρη στερεοτακτική κατάλυση) των 
συνδέσεων του επικλινή πυρήνα µε την αµυγδαλή, τα βασικά γάγγλια, το θάλαµο και 
τον προµετωπιαίο φλοιό (16,34,40,42). 

Οι σύγχρονες νευροχειρουργικές παρεµβάσεις στον επικλινή πυρήνα, για 
ορισµένες ψυχιατρικές παθήσεις, περιλαµβάνουν δύο στερεοτακτικές τεχνικές, την εν 
τω βάθει εγκεφαλική διέγερση και τη στερεοτακτική κατάλυση, µε την πρώτη να 
έχει κεντρίσει το παγκόσµιο ενδιαφέρον. Τέτοιου είδους προσπάθειες, τόσο κρίσιµων 
και εκλεκτικών παρεµβάσεων στον ανθρώπινο εγκέφαλο, δείχνουν πόσο σηµαντική 
είναι η γνώση της ακριβούς ανατοµικής εντόπισης του επικλινή πυρήνα. 
 
Εν  τω  βάθει  εγκεφαλική  διέγερση 
 

Η εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση έχει αποδειχθεί ως µια ασφαλής εναλλακτική 
επιλογή της πρόκλησης βλαβών στον εγκέφαλο για την αντιµετώπιση κινητικών 
διαταραχών και ψυχιατρικών διαταραχών, όπως η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή 
και η κατάθλιψη. Με την αυξανόµενη γνώση της νευροβιολογίας του εθισµού, η εν 
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τω βάθει διέγερση θα µπορούσε να αποτελέσει µια ικανή θεραπευτική επιλογή και 
για περιπτώσεις εθισµού (50). 

Η εν λόγω µέθοδος νευροδιέγερσης αποτελεί ένα σηµαντικό βήµα προόδου γιατί 
επιτρέπει µια πιο εστιασµένη παρέµβαση στα νευρικά κυκλώµατα. Με τη χρήση 
λεπτών ηλεκτροδίων µπορούν να στοχευθούν µε υψηλή ακρίβεια πολύ µικρές 
περιοχές και δεµάτια ινών του εγκεφάλου, έτσι ώστε η επακόλουθη συχνότητα 
επιπλοκών να είναι σηµαντικά χαµηλότερη. Η εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση είναι 
η πιο πολλά υποσχόµενη νέα τεχνική στη σύγχρονη Ψυχοχειρουργική (27). Και 
πιθανότατα ο επικλινή πυρήνας αποτελεί τον πιο ελπιδοφόρο στόχο αυτής της 
εφαρµογής. 

Μία από τις συνδέσεις του επικλινή, που µάλιστα είναι και απαγωγός και 
προσαγωγός, αφορά στο φλοιό του προσθίου τµήµατος της έλικας του 
προσαγωγίου και συγκεκριµένα το κάτω µέρος του (υπό το γόνυ του µεσολοβίου). 
Εν τω βάθει διέγερση του εγκεφάλου µε τοποθέτηση του ηλεκτροδίου σε αυτήν την 
περιοχή του φλοιού, υπήρξε θεραπευτική για 9 ασθενείς µε ανθεκτική κατάθλιψη, 
όπως ανακοίνωσαν πριν λίγα χρόνια οι Johansen-Berg et al. (2008) (26). 

Με τον επικλινή πυρήνα να δέχεται µείζονες ντοπαµινεργικές προσαγωγές ίνες 
µεσοµεταιχµιακής προέλευσης και την ντοπαµίνη να αποτελεί τον πιο σηµαντικό 
(λειτουργικά) νευροδιαβιβαστή του, η ηλεκτρική διέγερσή του θα οδηγούσε είτε σε 
άµεση, είτε, µέσω αλλαγής της συναπτικής αποτελεσµατικότητας, σε έµµεση 
τροποποίηση του ντοπαµινεργικού συστήµατος (29,31). 

Η διέγερση του επικλινή έχει επίδραση στην ανταµοιβή, στη γενική 
δραστηριότητα, στη συµπεριφορά µάχης ή φυγής (fight or flight), στην 
εξερευνητική συµπεριφορά και στην πρόσληψη τροφής, µε ενδείξεις για µέτρια 
µόνο φυσιολογικά αποτελέσµατα (52). Σηµειώνεται ότι όλες αυτές οι συµπεριφορές 
εµπεριέχουν µια κινητική συνιστώσα. Κινητικές εκδηλώσεις και ειδικότερα 
στοµατοπροσωπικές κινήσεις έχουν παρατηρηθεί ως επακόλουθα διέγερσης του 
κελύφους του επικλινή. Είναι πιθανό αυτές οι αποκρίσεις να υπόκεινται σε πρόσθετη 
ρύθµιση από το κεντρικό τµήµα του επικλινή (56). 

Η εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση µε στόχο τον επικλινή πυρήνα έχει περάσει 
στην κλινική πράξη από τις αρχές του 21ου αιώνα. Η πρώτη σχετική δηµοσίευση 
έγινε από την οµάδα των Sturm et al. ‘Cologne DBS study group’ στη Γερµανία, το 
2003 (51). Σηµειώνεται ότι η συγκεκριµένη οµάδα έχει εµπλουτίσει τη βιβλιογραφία 
της εν τω βάθει διέγερσης του επικλινή περισσότερο από κάθε άλλη οµάδα που 
πραγµατοποιεί αυτές τις επεµβάσεις ανά τον κόσµο. Αξίζει να αναφερθεί επίσης, ότι 
είχε προηγηθεί από τους Nuttin et al. (1999), από το Βέλγιο, µια αναφορά εν τω βάθει 
διέγερσης µε στόχο το πρόσθιο σκέλος της έσω κάψας, που επηρέαζε όµως και τον 
επικλινή, για την αντιµετώπιση ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής (42). 

Οι Sturm et al. (2003) εφάρµοσαν εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση στο δεξιό 
επικλινή πυρήνα και συγκεκριµένα στο κέλυφός του και στο κοιλιακό τµήµα του 
προσθίου σκέλους της έσω κάψας, σε τέσσερις ασθενείς που υπέφεραν από 
σοβαρές αγχώδεις διαταραχές και ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή. Στους τρεις από 
αυτούς πέτυχαν σχεδόν πλήρη ανακούφιση από τα ιδεοψυχαναγκαστικά 
συµπτώµατα και τα συµπτώµατα άγχους, χωρίς παρενέργειες µετά από περίοδο 
παρακολούθησης (follow up) 24-30 µηνών. Η κλινική βελτίωση παρουσιάστηκε από 
λίγες µέρες µέχρι αρκετές εβδοµάδες µετά την επέµβαση. Στον τέταρτο ασθενή δεν 
υπήρξε βελτίωση λόγω κοιλιακής-ουραίας µετατόπισης του ηλεκτροδίου (51). 

Η εν τω βάθει εγκεφαλική ηλεκτρική διέγερση σε υψηλές συχνότητες έχει µια 
ανασταλτική επίδραση στη διεγειρόµενη περιοχή και µιµείται την πρόκληση 
ιστικής βλάβης (tissue lesioning). Οι Sturm et al. (2003) παρατήρησαν, µε 15-Ο-
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Η2Ο-ΡΕΤ που εφάρµοσαν σε έναν ασθενή, ότι η υψηλής συχνότητας διέγερση του 
κελύφους του δεξιού επικλινή πυρήνα ανέστειλε τη δραστηριότητα του 
οµόπλευρου ραχιαίου-έξω ρυγχαίου κελύφους (του φακοειδή πυρήνα), αλλά 
προκάλεσε νευρωνική ενεργοποίηση του οµόπλευρου ραχιαίου-έξω 
προµετωπιαίου φλοιού και του φλοιού του προσαγωγίου. Επίσης παρατήρησαν ότι 
διπολική διέγερση στους δύο βαθύτερους (κατώτερους) πόλους του ηλεκτροδίου (0, 
αρνητικό˙ 1, θετικό) που τοποθετήθηκε εντός του πυρήνα, επέφερε σηµαντική 
µείωση των συµπτωµάτων (51). Με βάση αυτήν την παρατήρηση και τα ανωτέρω 
δεδοµένα, προτείνουµε ότι φαινόµενα αύξησης της δραστηριότητας που 
προκαλούνται από την ηλεκτρική διέγερση του επικλινή (56) είναι πιθανώς 
δευτερογενή, λόγω της ενεργοποίησης του µεταιχµιακού συστήµατος. Από αυτό το 
σύστηµα πηγάζουν τα κίνητρα της ανθρώπινης συµπεριφοράς που καθορίζουν τις 
εκούσιες, τουλάχιστον, κινήσεις. 

Η ροή παθολογικών πληροφοριών από τον έξω αµυγδαλοειδή πυρήνα µπορεί να 
µεταβιβάζεται στο βασικό-έξω και στον κεντρικό αµυγδαλοειδή πυρήνα και θα 
µπορούσε τελικά να συγκλίνει στο κέλυφος του επικλινή πυρήνα, διαµέσου 
αµφοτέρων της κοιλιακής αµυγδαλόφυγης οδού και της εκτεταµένης αµυγδαλής. 
Έτσι το κέλυφος του επικλινή πυρήνα θα µπορούσε να αντιπροσωπεύει το λαιµό 
ενός µπουκαλιού για τη µεταβίβαση των ερεθισµάτων από το αµυγδαλοειδές 
σύµπλεγµα προς τα βασικά γάγγλια, το ραχιαίο-έσω θάλαµο και τον 
προµετωπιαίο φλοιό, περιοχές που εµπλέκονται στην παθολογική φυσιολογία των 
αγχωδών διαταραχών και της ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής. Με βάση αυτό το 
σκεπτικό οι Sturm et al. (2003) υποστήριξαν ότι η κλινική βελτίωση των ασθενών 
τους θα µπορούσε να εξηγηθεί από την αναστολή αυτής της υποθετικής παθολογικής 
ροής ερεθισµάτων µε τη χρόνια υψηλής συχνότητας διέγερση (51). 

Όσον αφορά στην τεχνική της επέµβασης που περιέγραψαν, το ηλεκτρόδιο 
διασχίζει το πρόσθιο σκέλος της έσω κάψας και τερµατίζει στον επικλινή πυρήνα, 
επιτρέποντας παράλληλη αλλά και επιλεκτική διέγερση αυτών των δύο δοµών 
(51). Παρόµοια πορεία και παράλληλη διέγερση έχουν περιγράψει οι περισσότεροι 
από τους υπόλοιπους ερευνητές (πίνακας 1) που χειρούργησαν επικλινείς πυρήνες 
ασθενών µε αυτήν τη µέθοδο. 

Ο πίνακας 1 συνοψίζει τη δηµοσιευµένη µέχρι σήµερα εµπειρία της εν τω βάθει 
εγκεφαλικής διέγερσης του επικλινή πυρήνα στον άνθρωπο. Παρουσιάζεται η 
διαταραχή για την οποία εφαρµόστηκε, ο αριθµός των ασθενών και το κατά πόσον η 
επέµβαση ήταν αµφοτερόπλευρη. Όπως προκύπτει από τα δεδοµένα του πίνακα 1, η 
ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, η φαρµακοανθεκτική κατάθλιψη και το 
σύνδροµο Tourette είναι σήµερα οι κυριότερες ενδείξεις της εν τω βάθει 
εγκεφαλικής διέγερσης του επικλινή πυρήνα. Η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή δε, 
φαίνεται να αποτελεί τη συχνότερη αιτία εφαρµογής αυτής της επέµβασης 
παγκοσµίως. Όπως προκύπτει επίσης από τα δεδοµένα του πίνακα 1, υπάρχουν µέχρι 
σήµερα και τρεις αναφορές εφαρµογής αυτής της µεθόδου για τη θεραπεία εξάρτησης 
από αλκοόλ και µια για τη θεραπεία εξάρτησης από ηρωίνη. 
 
Μέθοδοι  εκτίµησης  της  τροχιάς  και  της  θέσης  του  ηλεκτροδίου 
 

Οι Sturm et al. (2003) εκτίµησαν το σηµείο-στόχο (target-point) και την τροχιά 
(trajectory) του ηλεκτροδίου χρησιµοποιώντας στερεοτακτική µαγνητική τοµογραφία 
και υπολογιστική (αξονική) τοµογραφία (CT) (51). Η στερεοτακτική µαγνητική 
τοµογραφία (3 Tesla) χρησιµοποιήθηκε επίσης από τους Schlaepfer et al. (2008) (46). 
Οι Kuhn et al. (2008) ανέφεραν ανασύνθεση της τροχιάς και επιπροβολή της σε 



5 
 

προεγχειρητική µαγνητική τοµογραφία (στεφανιαίες, εγκάρσιες και οβελιαίες τοµές) 
(31). Η µαγνητική τοµογραφία χρησιµοποιείται επίσης για τον καθορισµό της 
ηλεκτροδιακής τροχιάς στις αντίστοιχες επεµβάσεις για τη νόσο του Parkinson. Έτσι 
καθίσταται σαφές ότι η προεγχειρητική µαγνητική τοµογραφία παίζει έναν 
ουσιαστικό ρόλο στην εκτίµηση της τροχιάς του ηλεκτροδίου, γεγονός αναµενόµενο 
αν σκεφτούµε τις ανατοµικές λεπτοµέρειες που παρέχονται από αυτήν την 
απεικονιστική µέθοδο. 

Υπάρχουν επίσης κάποιες καθιερωµένες µέθοδοι επιβεβαίωσης της θέσης του 
ηλεκτροδίου για την εφαρµογή εν τω βάθει διέγερσης τόσο σε κινητικές διαταραχές 
όσο και σε ψυχιατρικές. Προεγχειρητικά αξονική (13,38) και µαγνητική τοµογραφία 
(1,18,33,38), διεγχειρητικά µαγνητική τοµογραφία (18,38), αξονική τοµογραφία 
(23,33), απλή ακτινογραφία (22,46,51) και καταγραφές µικροηλεκτροδίων 
(microelectrode-recordings) (14,38), και τέλος µετεγχειρητικά µαγνητική τοµογραφία 
(1,14,18,38,51), αξονική τοµογραφία (13,18,22,25,31,33,38) και απλή ακτινογραφία 
(31,33,46) έχουν χρησιµοποιηθεί. 
 
Επιπλοκές  της  επέµβασης 
 

Η συνολική συχνότητα χειρουργικών επιπλοκών της εν τω βάθει εγκεφαλικής 
διέγερσης έχει αναφερθεί ότι φτάνει το 17,8%, περιλαµβάνοντας ελάσσονα και 
µείζονα δερµατικά προβλήµατα, προβλήµατα σχετιζόµενα µε τα εµφυτευόµενα 
υλικά, µικρές και µεγάλες αιµορραγίες, νευρολογικά ελλείµµατα αποτυχία επίτευξης 
οφέλους από την επέµβαση και επιπλοκές µη σχετιζόµενες µε τη διαδικασία της 
επέµβασης. Παρ’ όλα αυτά η εµπειρία του χειρουργού και η βελτίωση των υλικών 
έχουν µειώσει σηµαντικά τις επιπλοκές τα τελευταία χρόνια (6). 

Οι συνηθέστερες µακροπρόθεσµες επιπλοκές της εµφύτευσης των υλικών της εν 
τω βάθει διέγερσης περιλαµβάνουν καταστροφή των ηλεκτροδίων, βλάβη του 
διεγέρτη, δερµατικές διαβρώσεις και λοιµώξεις. Η καθήλωση του σύρµατος 
(‘bowstringing’) είναι µια επιπλοκή της εµφύτευσης των υλικών που συχνά 
υποδιαγιγνώσκεται και συχνά χρειάζεται χειρουργική διόρθωση (39). 

Άλλα προβλήµατα που προκαλούνται από τα εξωεγκεφαλικώς εµφυτευόµενα 
υλικά περιλαµβάνουν περιορισµό συγκεκριµένων κινήσεων, αισθητικές δυσµορφίες, 
δυσανεξία της ζώνης ασφαλείας στο αυτοκίνητο, δυσανεξία στην πρηνή 
κατακεκλιµένη θέση και πόνο σχετιζόµενο µε την επέκταση του ηλεκτροδίου (lead-
extension related pain) (49). 

Ενδοεγκεφαλικώς, περιγράφεται ότι, σε αµφοτερόπλευρη διέγερση, η επίδραση 
της µετακίνησης του εγκεφάλου, µετά την εµφύτευση του πρώτου ηλεκτροδίου, 
µπορεί να προκαλέσει απόκλιση του δεύτερου ηλεκτροδίου από την 
προγραµµατισµένη θέση του. Αυτό ενέχει τον κίνδυνο ανεπιθύµητης ή καθόλου 
διέγερσης, καθώς και µη απαραίτητης φλοιικής καταστροφής (25). 

Οι Greenberg et al. (2006) περιέγραψαν µια σειρά 10 ασθενών µε βαριά 
φαρµακοανθεκτική ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή που υποβλήθηκαν σε εν τω βάθει 
εγκεφαλική διέγερση της κοιλιακής έσω κάψας και του κοιλιακού ραβδωτού σώµατος 
(ο κατώτερος πόλος του ηλεκτροδίου ήταν τοποθετηµένος στο ουραίο τµήµα του 
επικλινή πυρήνα). Ως χειρουργικές επιπλοκές ανέφεραν ένα επεισόδιο 
ασυµπτωµατικής αιµορραγίας, µια επιληπτική κρίση και µια επιπολής λοίµωξη. Ως 
ψυχιατρικές επιπλοκές ανέφεραν παροδική συµπτωµατολογία υποµανίας και 
επιδείνωση των καταθλιπτικών και ιδεοψυχαναγκαστικών συµπτωµάτων όταν η 
διέγερση διακοπτόταν λόγω εξασθένισης της µπαταρίας του διεγέρτη (18). 
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Οι Bewernick et al. (2012) ανέφεραν µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα 
αµφοτερόπλευρης εν τω βάθει διέγερσης του επικλινή σε ασθενείς µε κατάθλιψη 
ανθιστάµενη στη θεραπεία. Περιέγραψαν δεδοµένα από 11 ασθενείς που 
παρακολουθήθηκαν επί τέσσερα έτη µετεγχειρητικώς και ανέφεραν απουσία 
επιπλοκών σχετικά µε τη ρύθµιση των παραµέτρων του διεγέρτη. Από τους ασθενείς, 
όµως, που κρίθηκαν ως µη ανταποκριθέντες στη θεραπεία, ο ένας αυτοκτόνησε (5). 

Οι Burdick et al. (2010) είναι οι µόνοι ερευνητές που δηµοσίευσαν αποτυχία 
κλινικώς σηµαντικής µείωσης των tics σε έναν 33χρονο άνδρα µε σύνδροµο Tourette 
και συνοδό βαριά ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή που υποβλήθηκε σε 
αµφοτερόπλευρη εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση του επικλινή πυρήνα και του 
προσθίου σκέλους της έσω κάψας. Η µετεγχειρητική του παρακολούθηση από οµάδα 
νευρολόγων και ψυχιάτρων διήρκεσε 30 µήνες (7). 
 
Στερεοτακτική  κατάλυση 
 

Η στερεοτακτική κατάλυση του επικλινή πυρήνα είναι το δεύτερο είδος 
επέµβασης που εφαρµόζεται σήµερα σε αυτόν και πρωτοπεριγράφτηκε από τους Gao 
et al. το 2003 στην Κίνα, για την αντιµετώπιση της εξάρτησης από ναρκωτικά σε 28 
ασθενείς (16). Συγκεκριµένα στόχευσαν το κεντρικό τµήµα του επικλινή, σε 
αντίθεση µε τους Sturm et al. (2003) που στόχευσαν το κέλυφός του (16,51). 
∆ιεγχειρητικά, χρησιµοποίησαν ηλεκτρόδια διαµέτρου 1,8 mm για να προκαλέσουν 
πρώτα υψηλής συχνότητας διέγερση του πυρήνα και, εφόσον δεν παρατηρούσαν 
καµιά εµφανή ανωµαλία, προχωρούσαν στην πρόκληση βλάβης µε ραδιοσυχνότητες 
φτάνοντας σε θερµοκρασία 85°C. Το θεραπευτικό τους αποτέλεσµα (σε περίοδο 
µετεγχειρητικής παρακολούθησης 15 µηνών κατά µέσο όρο) το χαρακτήρισαν άριστο 
σε 7 περιπτώσεις, καλό σε 10 περιπτώσεις και πτωχό σε δύο (ενώ 7 περιπτώσεις ήταν 
ακόµη υπό διερεύνηση την περίοδο της δηµοσίευσης). Οι 11 εκ των ασθενών δεν 
παρουσίασαν καµιά υποτροπή (16). Ακολούθησαν οι He et al. (2008) από το ίδιο 
κέντρο, µε την ίδια µεθοδολογία, για τον ίδιο θεραπευτικό σκοπό (20).  

Οι Wang et al. (2010) από το ίδιο επίσης κέντρο στην Κίνα διερεύνησαν τα 
αποτελέσµατα διαφορετικών στερεοτακτικών βλαβών (lesions) στον επικλινή σε 
ασθενείς εθισµένους σε οπιοειδή. Χειρούργησαν 76 ασθενείς εφαρµόζοντας 
αµφοτερόπλευρη στερεοτακτική κατάλυση µε ραδιοσυχνότητες, στοχεύοντας το 
οπίσθιο-έσω 1/3 του επικλινή πυρήνα (53). Ως προς την περιοχή στόχο χώρισαν τους 
ασθενείς τους σε 4 οµάδες: A, B, C και D. Η προκληθείσα βλάβη στην οµάδα Α 
διευρύνθηκε εξωτερικά, στην οµάδα Β προσθίως, στην οµάδα C εξωτερικά και 
προσθίως και στην οµάδα D επίσης εξωτερικά και προσθίως αλλά είχε µεγαλύτερη 
έκταση. Οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν µετεγχειρητικώς για 4 χρόνια. Το συνολικό 
ποσοστό απεξάρτησης ήταν 55,4%. Στις οµάδες C και D τα ποσοστά ήταν 
µεγαλύτερα απ’ ό,τι στις οµάδες A και B (78,9% και 80% έναντι 31,2% και 36,8%). 
Το ποσοστό νευροψυχολογικών επιπλοκών δε διέφερε µεταξύ των οµάδων. Οι 
ερευνητές κατέληξαν ότι η στερεοτακτική κατάλυση του επικλινή πυρήνα µπορεί να 
αποτελέσει αποτελεσµατική θεραπεία για τον εθισµό σε οπιοειδή και ότι η εντόπιση 
της βλάβης έχει σηµαντική επίδραση στην αποτελεσµατικότητα της θεραπείας 
(53). 

Ο πίνακας 2 συνοψίζει τη δηµοσιευµένη µέχρι σήµερα εµπειρία στερεοτακτικής 
κατάλυσης του επικλινή πυρήνα στον άνθρωπο. Παρουσιάζεται η διαταραχή για την 
οποία εφαρµόστηκε, ο αριθµός των ασθενών και το κατά πόσον η επέµβαση ήταν 
αµφοτερόπλευρη. Όπως προκύπτει από τα δεδοµένα του πίνακα 2, η εξάρτηση από 
οπιοειδή είναι σήµερα η κυριότερη ένδειξη στερεοτακτικής κατάλυσης του επικλινή 
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πυρήνα, επέµβαση που όµως έχει εφαρµοστεί ως τώρα µόνο σε ένα κράτος (Κίνα). 
Υπάρχει επίσης και µια δηµοσιευµένη σειρά όπου εφαρµόστηκε αυτή η µέθοδος για 
τη θεραπεία εξάρτησης από αλκοόλ (54). Είναι αξιοσηµείωτο πάντως ότι οι σειρές 
ασθενών που υποβλήθηκαν σε στερεοτακτική κατάλυση του επικλινή πυρήνα είναι 
κατά πολύ µεγαλύτερες από τις αντίστοιχες για την εν τω βάθει διέγερση αυτού˙ οι 
τελευταίες είναι συχνά µεµονωµένα περιστατικά. 

Η δηµοσίευση της µεγαλύτερης µέχρι σήµερα σειράς χειρουργηµένων στον 
επικλινή ασθενών από τους Zhao et al. (2012) (57). Οι ερευνητές αυτοί µελέτησαν 
αλλαγές προσωπικότητας σε 78 εθισµένους σε οπιοειδή ασθενείς που υποβλήθηκαν 
σε στερεοτακτική κατάλυση του επικλινή πυρήνα. Παρατήρησαν µείωση της 
νευρωτικής και της ψυχωτικής κατάστασης των ασθενών αυτών, ενώ η αύξηση της 
ψυχωτικής κατάστασης συσχετίστηκε µε τάση υποτροπής των ασθενών (57). 
 
Συγκρίσεις  και  προοπτικές 
 

Το βασικό µειονέκτηµα αυτής της µεθόδου είναι ότι η περιοχική καταστροφή του 
επικλινή πυρήνα είναι µη αντιστρεπτή. Η περιοχή που κατέστρεψαν οι Gao et al. 
(2003) και οι He et al. (2008), είναι βαθύτερη και ευρύτερη σε σχέση µε τους στόχους 
των ηλεκτροδίων της εν τω βάθει διέγερσης (20,31,46,51,55). Η διαφορά του βάθους 
είναι αναµενόµενη γιατί τα ηλεκτρόδια τοποθετούνται συνήθως κατά τρόπο ώστε να 
επιτρέπεται η ταυτόχρονη διέγερση του προσθίου σκέλους της έσω κάψας. Η διαφορά 
του εύρους είναι επίσης αναµενόµενη αν σκεφτούµε την τεχνική εφαρµογή των δύο 
µεθόδων. 

Οι αναφορές της στερεοτακτικής χειρουργικής του επικλινή πυρήνα κατά τη 
διάρκεια της περασµένης δεκαετίας (πίνακες 1, 2), δείχνουν ότι αυτός αποτελεί έναν 
ελπιδοφόρο στόχο για ορισµένους ασθενείς που πάσχουν από σοβαρές 
νευροψυχιατρικές διαταραχές, συµπεριλαµβανοµένου του εθισµού. Η εµβάθυνση στη 
µικροχειρουργική ανατοµία του χρειάζεται µια αντίστοιχη υποστήριξη από 
λεπτοµερέστερες ηλεκτροφυσιολογικές και ειδικά λειτουργικές νευροαπεικονιστικές 
µεθόδους, προκειµένου να επιτευχθεί µια πιο συστηµατική προσέγγιση στις 
περιοχικές λειτουργικές διαφορές εντός του µικροπεριβάλλοντος του επικλινή 
πυρήνα. 
 
Συµπεράσµατα 
 

Οι νευροχειρουργικές παρεµβάσεις στον επικλινή πυρήνα, για ορισµένες 
ψυχιατρικές παθήσεις, έχουν περάσει στην κλινική πράξη και περιλαµβάνουν δύο 
στερεοτακτικές τεχνικές, την εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση και τη στερεοτακτική 
κατάλυση, µε την πρώτη να έχει κεντρίσει το παγκόσµιο ενδιαφέρον. Η εν τω βάθει 
εγκεφαλική διέγερση µε στόχο τον επικλινή πυρήνα εφαρµόζεται ήδη από τις αρχές 
του 21ου αιώνα. Η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, η φαρµακοανθεκτική κατάθλιψη 
και το σύνδροµο Tourette είναι σήµερα οι κυριότερες ενδείξεις της εν τω βάθει 
εγκεφαλικής διέγερσης του επικλινή πυρήνα. Η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή 
φαίνεται να αποτελεί τη συχνότερη αιτία εφαρµογής αυτής της επέµβασης 
παγκοσµίως. Η εξάρτηση από οπιοειδή είναι σήµερα η κυριότερη ένδειξη 
στερεοτακτικής κατάλυσης του επικλινή πυρήνα, ενώ αυτή η µέθοδος έχει 
εφαρµοστεί και για τη θεραπεία εξάρτησης από αλκοόλ. Οι αναφορές της 
στερεοτακτικής χειρουργικής του επικλινή πυρήνα κατά τη διάρκεια της περασµένης 
δεκαετίας δείχνουν ότι αποτελεί έναν ελπιδοφόρο στόχο για ορισµένους ασθενείς που 
πάσχουν από σοβαρές νευροψυχιατρικές διαταραχές. 
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Πίνακες 
 
Πίνακας 1.  Οι δηµοσιευµένες µέχρι σήµερα αναφορές εν τω βάθει εγκεφαλικής 
διέγερσης του ανθρώπινου επικλινή πυρήνα παγκοσµίως 
Ερευνητές Έτος

α  Χώρα Πάθηση Ν Άµφω 
Nuttin et al. [42] 1999 Βέλγιο OCD 4 Ναι 
Sturm et al.β [51] 2003 Γερµανία OCD, αγχώδης διαταραχή 4 Όχι

γ 
Okun et al. [43] 2004 Η.Π.Α. OCD 1 Ναι 
Abelson et al. [1] 2005 Η.Π.Α. OCD 4 Ναι 
Flaherty et al. [14] 2005 Η.Π.Α. TS 1 Ναι 
Greenberg et al. [18] 2006 Η.Π.Α. OCD 10 Ναι 
Rauch et al. [45] 2006 Η.Π.Α. OCD 6 Ναι 
Shapira et al. [48] 2006 Η.Π.Α. OCD 1 Ναι 
Kuhn et al. [35] 2007 Γερµανία TS 1 Ναι 
Kuhn et al. [32] 2007 Γερµανία Αγχώδης διαταραχή, 

κατάθλιψη, αλκοολισµός 
1 Ναι 

Okun et al. [44] 2007 Η.Π.Α. OCD 5 Ναι 
Kuhn et al. [33] 2008 Γερµανία TS 1 Ναι 
Schlaepfer et al. [46] 2008 Γερµανία TRD 3 Ναι 
Zabek et al. [55] 2008 Πολωνία TS 1 Όχι

γ 
Aouizerate et al. [2] 2009 Γαλλία OCD, TRD 1 Ναι 
Heinze et al. [21] 2009 Γερµανία Εξάρτηση από αλκοόλ 3 Ναι 
Malone Jr. et al. [36] 2009 Η.Π.Α. TRD 15 Ναι 
Neuner et al. [41] 2009 Γερµανία TS 1 Ναι 
Servello et al. [47] 2009 Ιταλία TS, OCD 4 Ναι 
Bewernick et al. [4] 2010 Γερµανία TRD 10 Ναι 
Burdick et al. [7] 2010 Η.Π.Α. TS, OCD 1 Ναι 
Franzini et al. [15] 2010 Ιταλία OCD, TRD, BPD 2 Ναι 
Greenberg et al. [17] 2010 Η.Π.Α., 

Βέλγιο 
OCD 26δ Ναι 

Huff et al. [24] 2010 Γερµανία OCD 10 Όχι
γ 

Mantione et al. [37] 2010 Ολλανδία OCD 1 Ναι 
Denys et al. [10] 2011 Ολλανδία OCD 16 Ναι 
Haq et al. [20] 2011 Η.Π.Α. OCD, κατάθλιψη 1 Ναι 
Kuhn et al. [30] 2011 Γερµανία Εθισµός σε αλκοόλ 1 Ναι 
Zhou et al. [58] 2011 Κίνα Εθισµός σε ηρωίνη 1 Ναι 
Bewernick et al. [5] 2012 Γερµανία TRD 11 Ναι 
Heldmann et al. [23] 2012 Γερµανία Εξάρτηση από αλκοόλ 1 Ναι 
Ν: αριθµός ασθενών, TRD: φαρµακοανθεκτική κατάθλιψη, TS: σύνδροµο Tourette, 
OCD: ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, BPD: διπολική διαταραχή, α: έτος 
δηµοσίευσης των επεµβάσεων και όχι πραγµατοποίησής τους, β: οι ερευνητές αυτοί 
είναι ουσιαστικά οι πρώτοι που επικέντρωσαν το στόχο της επέµβασης στον επικλινή 
πυρήνα, γ: η επέµβαση αφορούσε το δεξιό επικλινή πυρήνα, δ: από τους ασθενείς 
αυτούς οι 11 χειρουργήθηκαν στο Βέλγιο από τους Gabriels et al. και οι 15 στις 
Η.Π.Α.˙ από τους τελευταίους, οι 10 αναφέρθηκαν ξανά από τους Greenberg et al. 
(2006) 
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Πίνακας 2.  Οι δηµοσιευµένες µέχρι σήµερα αναφορές στερεοτακτικής 
κατάλυσης του ανθρώπινου επικλινή πυρήνα παγκοσµίως 
Ερευνητές Έτος

α Χώρα ∆ιαταραχή Ν Άµφω 
Gao et al. [16] 2003 Κίνα Εθισµός σε οπιοειδή 28 Ναι 
He et al. [22] 2008 Κίνα Εθισµός σε οπιοειδή 14 Ναι 
Wu et al. [54] 2010 Κίνα Εξάρτηση από αλκοόλ 12 Ναι 
Wang et al. [53] 2010 Κίνα Εξάρτηση από οπιοειδή 76 Ναι 
Fang et al. [12] 2012 Κίνα Εθισµός σε ηρωίνη 61 Ναι 
Zhao et al. [57] 2012 Κίνα Εθισµός σε οπιοειδή 78β Ναι 
Ν: αριθµός ασθενών, α: έτος δηµοσίευσης των επεµβάσεων και όχι 
πραγµατοποίησής τους, β: πρόκειται για µελέτη ήδη χειρουργηµένων ασθενών 
από την οµάδα των Gao και Wang 
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Summary 
 
The recent advances in stereotactic surgery, computers and neuroimaging caused 
revival of the interest in Psychosurgery, because they allow a precise localization of 
malfunctioning brain structures. The deep brain stimulation (DBS), specifically, is the 
most promising new technique in Psychosurgery. The nucleus accumbens (NA), one 
of its modern targets, is the most inferior part of the striatum and is mainly connected 
to the limbic system. Neurosurgical interventions in the NA, for some psychiatric 
conditions, include two stereotactic techniques, namely the DBS and stereotactic 
ablation, with the first having attracted worldwide attention. The DBS of the NA 
became clinical reality at the beginning of the 21st century. The obsessive-compulsive 
disorder (OCD), the treatment-resistant depression and Tourette syndrome, are 
nowadays the main indications of NA DBS. The OCD seems to be the most frequent 
worldwide cause of applying this operation. Opiate-dependence is nowadays the main 
indication of NA stereotactic ablation, while this procedure has been also used for 
treating alcohol-dependence. The reports of NA stereotactic surgery during the last 
decade show that this nucleus constitutes a promising target for selected patients 
suffering from severe neuropsychiatric disorders. 
 
Key words: deep brain stimulation, nucleus accumbens, psychosurgery, stereotactic 
ablation, Stereotactic and Functional Neurosurgery 


