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ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ
Η ωλένια νευρίτιδα αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή πάθηση 
περιφερικού νεύρου στο άνω άκρο μετά το σύνδρομο 
καρπιαίου σωλήνα. Συνήθως οφείλεται σε αίτια πίεσης του 
νεύρου στην ωλένια αύλακα στην περιοχή του αγκώνα. 
Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιαστεί ένα ασύνηθες 
αίτιο που επιβεβαιώθηκε ακτινολογικά και ιστολογικα.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Θήλυ ηλικίας 69 ετών προσέρχεται στα τακτικά εξωτερικά 
ιατρεία ορθοπεδικής με ψηλαφητή μάζα στην περιοχή της 
έσω επιφάνειας του αγκώνα αιτιώμενη αιμωδίες στην 
κατανομή του ωλενίου νεύρου. Τα κλινικά και 
ηλεκτρομυογραφικά ευρήματα ήταν  συμβατά με ωλένια
νευρίτιδα,. Ο απλός ακτινολογικός έλεγχος ανέδειξε 
εναποθέσεις ασβεστίου στην περιοχή της ωλένιας αύλακας, 
οπότε στη διαφοροδιάγνωση τέθηκε και η πιθανότητα 
τόφου ουρικού οξέος. Η ασθενής είχε ήδη αντιμετωπιστεί 
συντηρητικά ανεπιτυχώς οπότε προτάθηκε χειρουργική 
αποκατάσταση.
Κατά τη χειρουργική διερεύνηση του ωλένιου νεύρου στην 
περιοχή του αγκώνα κατά τη συνήθη προσπέλαση για 
ωλένια νευρίτιδα, ανευρέθηκε ευμεγέθης 
ασβεστοποιημένη μάζα, η οποία έρχονταν σε επαφή με το 
ωλένιο νεύρο ασκώντας πίεση σε αυτό. Έγινε αφαίρεση της 
μάζας και εστάλη βιοψία για επιβεβαίωση των κλινικών 
υποψιών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η βιοψία έκανε λόγο για εκτεταμένες εναποθέσεις 

ασθενώς βασίφιλου ασβεστοποιημένου υλικού με μορφή 
πολλαπλών εστιών που διαχωρίζονται από διαφραγμάτια
πυκνού ινώδους συνδετικού ιστού. Η ασθενής άμεσα 
μετεγχειρητικά ανέφερε ύφεση των συμπτωμάτων της και 
παραμένει σε πλήρη ίαση έκτοτε χωρίς υποτροπή της 
νόσου τοπικά ή σε άλλη άρθρωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ωλένια νευρίτιδα είναι μια συχνή πάθηση του άνω άκρου 
που τα αίτια της οφείλονται κυρίως σε ανατομικές 
παραλλαγές δομών της περιοχής του αγκώνα. Στην εργασία 
αυτή παρουσιάζουμε έναν ασυνήθιστο μηχανισμό πίεσης 
του ωλενίου νεύρου (έκτοπη ασβεστοποίηση), ο οποίος 
πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν στο διαφοροδιαγνωστικό
πλάνο της ωλένιας νευρίτιδας. Παρότι πάθηση κατεξοχήν 
επιβεβαιούμενη ηλεκτρομυογραφικά και κλινικά ενίοτε ο 
ακτινολογικός έλεγχος μπορεί να αναδείξει την αιτία της 
ώστε να διευκολύνει την αποτελεσματική της θεραπεία.

Η βιοψία έκανε λόγο για μάζα με εκτεταμένες εναποθέσεις ασθενώς
βασίφιλου ασβεστοποιημένου υλικού με μορφή πολλαπλών εστιών που
διαχωρίζονται από διαφραγμάτια πυκνού ινώδους συνδετικού ιστού.
Κατά θέσεις συνοδεύονταν από πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα τύπου
ξένου σώματος.

Η ωλένια νευρίτιδα αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή πάθηση
περιφερικού νεύρου στο άνω άκρο μετά το σύνδρομο καρπιαίου
σωλήνα. Ο επιπολασμός της στον γενικό πληθυσμό είναι αρκετά υψηλός.
Συνηθέστερο σημείο παγίδευσης του νεύρου είναι η παρατροχίλια
αύλακα στον αγκώνα και σπανιότερα η περιοχή του καρπού, με
συχνότερη εντόπιση το κανάλι του Guyon.

Η αιτιολογία της ωλενίου νευρίτιδος στον αγκώνα ποικίλει και
πολλοί μηχανισμοί έχουν περιγραφεί. Σε πολλές περιπτώσεις τα αίτια
είναι άγνωστα και ιδιοπαθή. Όλα τα γνωστά αίτια έχουν μια κοινή
συνιστώσα, την πίεση του νεύρου είτε από φυσικά ανατομικά μόρια (στο
επίπεδο του έσω μεσομύιου διαφράγματος, στην αψίδα του Struthers,
στην ωλένιο αύλακα όπισθεν της παρατροχιλίου αποφύσεως, από την
απονεύρωση της ωλενίου αύλακας, από την απονεύρωση του εκφυτικού
πετάλου των καμπτήρων), από χωροκατακτητικές διεργασίες, από
ανώμαλα μετατραυματικά ανατομικά στοιχεία είτε από
επαναλαμβανόμενο τραύμα στο νεύρο.

Επίσης μερικά συστηματικά νοσήματα σχετίζονται με τη συχνή
εμφάνιση της πάθησης του ωλενίου νεύρου όπως: o σακχαρώδης
διαβήτης, η νεφρική ανεπάρκεια, η αμυλοείδωση, ο χρόνιος
αλκοολισμός κ.α.

Στην παρουσίαση αυτή η σπανιότητα έγκειται στην αιτία πίεσης του
ωλενίου νεύρου που δεν είναι άλλη από εναποθέσεις ασβεστίου στην
ωλένια αύλακα.

Θήλυ ηλικίας 69 ετών προσήλθε στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία της
ορθοπαιδικής κλινικής του νοσοκομείου μας αιτιώμενη αιμωδίες στην
κατανομή του ωλενίου νεύρου και ήπια μυϊκή αδυναμία κατά τον
δραγμό. Η κλινική εξέταση ανέδειξε ψηλαφητή μάζα στην περιοχή της
έσω επιφάνειας του αγκώνα μαλακής σύστασης και σχετικά ευκίνητη. Ο
απλός ακτινολογικός έλεγχος ανέδειξε εναποθέσεις ασβεστίου στην
περιοχή της ωλένιας αύλακας (εικόνα 1), οπότε στη διαφοροδιάγνωση
τέθηκε και η πιθανότητα τόφου ουρικού οξέος. Διενεργήθη
ηλεκτρομυογραφικός έλεγχος και τα ευρήματα ήταν συμβατά με ωλένια
νευρίτιδα. Η ασθενής είχε ήδη αντιμετωπιστεί συντηρητικά ανεπιτυχώς
οπότε προτάθηκε χειρουργική αποκατάσταση.

Κατά τη χειρουργική διερεύνηση του ωλένιου νεύρου στην περιοχή
του αγκώνα κατά τη συνήθη προσπέλαση για ωλένια νευρίτιδα,
ανευρέθηκε ευμεγέθης ασβεστοποιημένη μάζα, η οποία έρχονταν σε
επαφή με το ωλένιο νεύρο ασκώντας πίεση σε αυτό. Έγινε πλήρης
αφαίρεση της μάζας (εικόνα 2 και 3), επιμελής έκπλυση του νεύρου και
της αύλακας για τυχόν υπολείμματα και εστάλη βιοψία για επιβεβαίωση
των κλινικών υποψιών.

Η ωλένια νευρίτιδα είναι μια συχνή πάθηση του άνω άκρου που τα
αίτια της οφείλονται κυρίως σε ανατομικές παραλλαγές δομών της
περιοχής του αγκώνα. Στην εργασία αυτή παρουσιάζουμε έναν
ασυνήθιστο μηχανισμό πίεσης του ωλενίου νεύρου (έκτοπη
ασβεστοποίηση), ο οποίος πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν στο
διαφοροδιαγνωστικό πλάνο της ωλένιας νευρίτιδας. Παρότι πάθηση
κατεξοχήν επιβεβαιούμενη ηλεκτρομυογραφικά και κλινικά ενίοτε ο
ακτινολογικός έλεγχος μπορεί να αναδείξει την αιτία της ώστε να
διευκολύνει την αποτελεσματική της θεραπεία.

Η ωλένια νευρίτιδα αποτελεί μια συχνή πάθηση περιφερικού
νεύρου στο άνω άκρο. Η επιπολής εντόπιση και η ανατομία του ωλενίου
νεύρου στον αγκώνα την καθιστούν το δεύτερο σε συχνότητα σύνδρομο
παγίδευσης νεύρου στο άνω άκρο, με το σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα
να καταλαμβάνει την πρώτη θέση. Συνήθως οφείλεται σε αίτια πίεσης
του νεύρου στην περιοχή του αγκώνα και συγκεκριμένα στην
παρατροχίλια αύλακα . Η επίπτωση της ωλένιας νευρίτιδας στο γενικό
πληθυσμό είναι 24,7/100000 άτομα . Σκοπός της εργασίας είναι να
παρουσιαστεί ένα ασύνηθες αίτιο που επιβεβαιώθηκε ακτινολογικά και
ιστολογικά.
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Η ασθενής άμεσα μετεγχειρητικά ανέφερε ύφεση των συμπτωμάτων της 
ενώ και ακτινολογικά επιβεβαιώθηκε η πλήρης εξαίρεση των 
εναποθέσεων ασβεστίου. Οι αιμωδίες υποχώρησαν σχεδόν άμεσα ενώ η 
δύναμη δραγμού αποκαταστάθηκε μερικές εβδομάδες μετά. Δεν 
απαιτήθηκε ακινητοποίηση της άρθρωσης του αγκώνα ούτε συνεδρίες 
φυσικοθεραπείας. Το δέρμα επουλώθηκε πλήρως και η ασθενής 
παραμένει σε πλήρη ίαση έκτοτε χωρίς υποτροπή της νόσου τοπικά ή σε 
άλλη άρθρωση.
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