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ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ Σκοπός της εργασίας αυτής
είναι η παρουσίαση μιας περίπτωσης
οστεονέκρωσης του σώματος του Θ12 σπονδύλου
μετά από συμπιεστικό κάταγμα.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ Ασθενής θήλυ 88 ετών
προσέρχεται στο ΤΕΠ λόγω πτώσης εξ ιδίου ύψους
με άλγος στην θωρακοοσφυική συμβολή. Από τον
απεικονιστικό έλεγχο διαπιστώνεται κάταγμα Θ12.
Ένα μήνα μετά στον επανέλεγχο στα εξωτερικά
ιατρεία η ασθενής εμφανίζει στον απεικονιστικό
έλεγχο με αξονική τομογραφία οστεονέκρωση του
σπονδύλου με μεσοσπονδύλιο αέρα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η νόσος Kummel είναι η
οστεονέκρωση του σπονδυλικού σώματος μετά
από συμπιεστικό κάταγμα. Η συχνότητα αυτού του
ευρήματος είναι δύσκολο να αναφερθεί με
ακρίβεια επειδή έχουν χρησιμοποιηθεί πολλοί
συνώνυμοι όροι για την περιγραφή αυτής της
παθολογίας: μετατραυματική σπονδυλική
οστεονέκρωση (AVN), ψευδάρθρωση σπονδυλικού
συμπιεστικού κατάγματος (VCF non union),
μεσοσπονδύλιο κενό, σχισμή ή αέριο και
καθυστερημένη σπονδυλική καθίζηση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η νόσος Kummel είναι μια πιθανή
επιπλοκή έως και το ένα τρίτο των σπονδυλικών
καταγμάτων. Ως εκ τούτου, υπάρχει μια αρκετά
καλή πιθανότητα οι περισσότεροι πάροχοι
πρωτοβάθμιας περίθαλψης να συμμετέχουν σε
κάποιο σημείο στην καριέρα τους στη θεραπεία
ενός ασθενούς με νόσο Kummel χωρίς ίσως να το
γνωρίζουν.

Η μαγνητική τομογραφία επιβεβαίωσε τα ευρήματα της αξοινικής
τομογραφίας και τέθηκε η διάγνωση της νόσου του Kummels. Η ασθενής
λόγω του εμμένοντος άλγους παραπέμφθηκε σε τριτοβάθμιο
νοσοκομείο με την προοπτική πιθανής χειρουργικής αντιμετώπισης της
ψευδάρθρωσης του σπονδυλικού κατάγματος. Δυστυχώς δεν υπάρχουν
δεδομένα για την περαιτέρω πορεία της ασθενούς και για το αν τελικά
χειρουργήθηκε και με τι κλινικό αποτέλεσμα.

Αν και η κυφοπλαστική και η σπονδυλοπλαστική παρέχουν
εξαιρετική και άμεση ανακούφιση από τον πόνο σταθεροποιώντας το
κάταγμα, δεν αντιμετωπίζουν συμπτώματα που προέρχονται από
συμπίεση. Για αυτό τον λόγο σε πολλούς ασθενείς συστήνεται η οπίσθια
αποσυμπίεση και σπονδυλοδεσία η οποία έχει εξαιρετικά
αποτελέσματα.

Αυτή η κλινική περίπτωση απεικονίζει τα κοινά συμπτώματα, την
παρουσίαση του ασθενούς και τα απεικονιστικά ευρήματα της νόσου
Kummel. Τα κοινά συμπτώματα και η κλινική εικόνα είναι πόνος στην
πλάτη, συχνά οξύς ή χρόνιος στην έναρξη, με ή χωρίς διαλείπουσα
χωλότητα σε ασθενή με γνωστή οστεοπόρωση. Έχει προηγηθεί είτε
σπονδυλικό κάταγμα χαμηλής βίας είτε οστεοπορωτικό. Τα ευρήματα
από τον απεικονιστικό έλεγχο περιλαμβάνουν ψευδάρθρωση,
μεσοσπονδύλιο αέρα και την έλλειψη παρακείμενων φλεγμονωδών
αλλαγών στην μαγνητική τομογραφία που τη διαφοροποεί από την
σπονδυλοδισκίτιδα. Η γνώση των χαρακτηριστικών της νόσου Kummel
μπορεί να επισπεύσει τη σωστή αντιμετώπιση και να μειώσει τις
πιθανώς περιττές διαγνωστικές διαδικασίες. Η διάγνωση της νόσου
Kummel μπορεί να γίνει αξιόπιστα με βάση τα κλασικά απεικονιστικά
ευρήματα. Ελλείψει προοδευτικού νευρολογικού ελλείμματος ή σημείων
λοίμωξης, η κυφοπλαστική με τσιμέντο μπορεί να πραγματοποιηθεί
άμεσα, με την προσδοκία άμεσης και καλής έως εξαιρετικής επίλυσης
του πόνου.

Ασθενής θήλυ 88 ετών με ιστορικό οστεοπόρωσης υπό θεραπεία με
διφωσφονικά προσέρχεται στο ΤΕΠ λόγω πτώσης εξ ιδίου ύψους με
άλγος στην θωρακοοσφυική συμβολή. Από τον απεικονιστικό έλεγχο με
απλές ακτινογραφίες διαπιστώνεται συμπιεστικό κάταγμα Θ12 χωρίς
κατάληψη του νωτιαίου σωλήνα. Η ασθενής δεν εμφανίζει νευρολογική
σημειολογία ενώ οι εντερικοί ήχοι είναι παρόντες και έντονοι. Παρά τις
έντονες συστάσεις του θεράποντος για ολιγοήμερη νοσηλεία για
παρακολούθηση η ασθενής αρνείται και της δίδονται οδηγίες ως
εξωτερικός ασθενής. Ένα μήνα μετά στον επανέλεγχο στα εξωτερικά
ιατρεία η ασθενής δεν εμφανίζει νευρολογική σημειολογία ενώ δεν έχει
υποχωρήσει ο πόνος.

Στον απεικονιστικό έλεγχο που διενεργείται με αξονική τομογραφία
διαπιστούται οστεονέκρωση του σπονδύλου με μεσοσπονδύλιο αέρα.
Συνεχίζεται η συντηρητική αγωγή με τον θωρακοοσφυικό κηδεμόνα και
απλά παυσίπονα εως τη διενέργεια μαγνητικής τομογραφίας για τον
αποκλεισμό φλεγμονώδους νόσου της σπονδυλικής στήλης.

Η νόσος Kummel είναι μια πιθανή επιπλοκή έως και το ένα τρίτο των
σπονδυλικών καταγμάτων. Ως εκ τούτου, υπάρχει μια αρκετά καλή
πιθανότητα οι περισσότεροι πάροχοι πρωτοβάθμιας περίθαλψης να
συμμετέχουν σε κάποιο σημείο στην καριέρα τους στη θεραπεία ενός
ασθενούς με νόσο Kummel χωρίς ίσως να το γνωρίζουν. Για αυτό το λόγο
θα πρέπει να γνωρίζουν τα διακριτά ακτινογραφικά ευρήματα
(μεσοσπονδύλιος αέρας, ψευδάρθρωση και φυσιολογικά γειτονικά
επίπεδα), τα οποία διαφοροποιούν αξιόπιστα αυτήν την κατάσταση από
πιο νοσηρές όπως η σπονδυλοδισκίτιδα.

Η νόσος Kummel είναι το επώνυμο για την οστεονέκρωση του
σπονδυλικού σώματος μετά από συμπιεστικό κάταγμα σπονδύλου.
Καθώς ο πληθυσμός μας γερνάει, ο επιπολασμός της οστεοπόρωσης, και
του πιο συνηθισμένου κατάγματος ευθραυστότητας (σπονδυλικό
συμπιεστικό κάταγμα) και της νόσου Kummel θα αυξάνεται.

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση μιας περίπτωσης
οστεονέκρωσης του σώματος του Θ12 σπονδύλου μετά από συμπιεστικό
κάταγμα.
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Η νόσος Kummel είναι η οστεονέκρωση του σπονδυλικού σώματος
μετά από συμπιεστικό κάταγμα. Η συχνότητα αυτού του ευρήματος είναι
δύσκολο να αναφερθεί με ακρίβεια επειδή έχουν χρησιμοποιηθεί πολλοί
συνώνυμοι όροι για την περιγραφή αυτής της παθολογίας:
μετατραυματική σπονδυλική οστεονέκρωση (avascular necrosis, AVN),
ψευδάρθρωση σπονδυλικού συμπιεστικού κατάγματος (Vertebra
Compression Fracture {VCF} non union), μεσοσπονδύλιο κενό, σχισμή ή
αέριο και καθυστερημένη σπονδυλική καθίζηση. O πραγματικός
επιπολασμός είναι στην πραγματικότητα αρκετά υψηλός (7% έως 37%),
ειδικά μεταξύ των ηλικιωμένων. Η νόσος Kummel αντιπροσωπεύει μια
αποτυχία της διαδικασίας επούλωσης του κατάγματος, για την οποία δεν
υπάρχουν καλές συντηρητικές θεραπείες. Μια μη αγγειούμενη ζώνη
αναπτύσσεται κάτω από την ανώτερη τελική πλάκα, περιορίζοντας την
αποθεραπεία και οδηγεί στην ψευδάρθρωση. Οι απλές
προσθιοοπίσθιες και πλάγιες ακτινογραφίες είναι η τυπική αρχική
εξέταση για τη νόσο Kummel. Μπορεί να παραγγελθούν δυναμικές
ακτινογραφίες κάμψης/έκτασης για την ανίχνευση ψευδάρθρωσης
(κίνηση μέσω του σπονδυλικού σώματος), η οποία, μαζί με μια
μεσοσπονδυλική ‘σχισμή’ γεμάτη αέρα, θεωρούνται κλασικά για τη νόσο
Kummel. Η αξονική τομογραφία παρέχει βελτιωμένη απεικόνιση της
ψευδάρθρωσης, αλλά δεν είναι πάντα απαραίτητη. Οι μαγνητικές
τομογραφίες περιορίζονται σε διφορούμενες περιπτώσεις ή για την
αξιολόγηση της υποκείμενης παθολογίας της σπονδυλικής στήλης, όπως
η σπονδυλική στένωση, η οποία μπορεί να αλλάξει το πλάνο
αντιμετώπισης.
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