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Γενικό Νοσοκομείο Πατρών
Σκοπός: Η τραυματική σπονδυλολίσθηση του τέταρτου οσφυϊκού σπονδύλου (Ο4) είναι μια εξαιρετικά σπάνια κάκωση, μιας και στην βιβλιογραφία υπάρχουν ελάχιστες 
περιπτώσεις. Το περιστατικό που θα παρουσιαστεί αποτελεί την έκτη περίπτωση τραυματικής σπονδυλολίσθησης Ο4 χωρίς ταυτόχρονο κάταγμα των οπίσθιων σπονδυλικών 
στοιχείων καθώς και της τρίτης περίπτωσης χωρίς νευρολογικό έλλειμμα ανάμεσά τους.

Υλικό & Μέθοδος: Το περιστατικό αφορά άνδρα 53 ετών, ο οποίος υπέστη τροχαίο ατύχημα με συνοδό κάκωση της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, χωρίς ωστόσο 
νευρολογική σημειολογία. Ο ακτινολογικός έλεγχος ανέδειξε σπονδυλολίσθηση Ο4-Ο5, τρίτου βαθμού κατά Meyerding, χωρίς κάταγμα των οπίσθιων στοιχείων. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ανοιχτή ανάταξη και οπίσθια σπονδυλοδεσία του υπεξαρθρήματος Ο4-Ο5. Διεγχειρητικά το οπίσθιο συνδεσμικό σύμπλεγμα, οι 
θύλακοι των μικρών αρθρώσεων καθώς και ο δίσκος βρέθηκαν με σοβαρή βλάβη. Αντιθέτως, η μήνιγγα και τα οπίσθια οστικά στοιχεία ήταν ακέραια. Ο ασθενής δεν εμφάνισε 
κάποια επιπλοκή και στους τρεις μήνες μετεγχειρητικά επέστρεψε στην προηγούμενη δραστηριότητά του. Κατά την τελευταία επανεξέταση, τέσσερα χρόνια μετά το ατύχημα, ο 
ασθενής δεν ανέφερε καμιά ενόχληση, ενώ ακτινολογικά διαπιστώθηκε επιτυχής σπονδυλοδεσία με φυσιολογική διαμόρφωση της σπονδυλικής στήλης.

Συμπεράσματα: Οι χειρουργοί σπονδυλικής στήλης πρέπει να γνωρίζουν ότι η τραυματική οσφυϊκή σπονδυλολίσθηση μπορεί να λάβει χώρα 
ακόμη και με την απουσία νευρολογικής βλάβης ή / και χωρίς κάταγμα των οπίσθιων σπονδυλικών στοιχείων. Τραύματα υψηλής ενέργειας 
έχουν ως αποτέλεσμα την διακοπή του ήδη εξασθενημένου οπίσθιου συνδεσμικού συμπλέγματος, πρόσθια ολίσθηση του σώματος του 
σπονδύλου και ακολούθως τραυματισμός και των τριών κολώνων σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά Denis. Ανοιχτή αποσυμπίεση, ανάταξη 
με την τοποθέτηση διαυχενικού κοχλία και σταθεροποίηση με διαυχενικούς κοχλίες και ράβδους αποτελεί την θεραπεία εκλογής με εξαιρετικά 
βραχυπόθεσμα και μακροπρόθεσμα κλινικά και ακτινολογικά αποτελέσματα.
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