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Νευρολογική εκτίµηση περιοχής λήψης λαγονίου
µοσχεύµατος σε παιδιά. Μελέτη 12ετίας (2001-2012)
Νικόλαος ΚΟΛΟΜΒΟΣ1, Ουρανία ΣΧΟΙΝΟΧΩΡΙΤΗ2, Νάντια ΘΕΟΛΟΓΗ-ΛΥΓΙ∆ΑΚΗ1, 
Φώτιος ΤΖΕΡΜΠΟΣ3, Ιωάννης ΙΑΤΡΟΥ4

Κλινική Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής στο Νοσοκοµείο Παίδων «Π. και Α. Κυριακού»
(∆ιευθυντής: Καθηγητής Κ. Αλεξανδρίδης. Υπεύθυνος: Καθηγητής Ι. Ιατρού)

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η λήψη µοσχεύµατος από την πρόσθια
λαγόνια ακρολοφία έχει συσχετισθεί µε σηµαντική
νοσηρότητα (πόνο, κινητικές και αισθητικές διαταραχές
κ.ά.).
Σκοπός: Να αξιολογηθεί η λειτουργικότητα των αισθη-
τικών και κινητικών νευρικών κλάδων σε παιδιά και εφή-
βους, µετά τη λήψη µοσχεύµατος για την αποκατάστα-
ση ελλειµµάτων των γνάθων. 
Ασθενείς και µέθοδοι: 63 ασθενείς, που είχαν υποβλη-
θεί σε λήψη µοσχεύµατος από την πρόσθια λαγόνια
ακρολοφία κατά την 12ετία 2001-2012, αξιολογήθηκαν
και η νοσηρότητα στη δότρια θέση εκτιµήθηκε βάσει
συγκεκριµένου πρωτοκόλλου κλινικής επανεξέτασης,
όπου εκτιµήθηκαν η κινητική και αισθητική λειτουργικό-
τητα. 
Αποτελέσµατα: Όλοι οι επανεξετασθέντες ασθενείς
ανέχθηκαν την επέµβαση, χωρίς µείζονες επιπλοκές,
ενώ οι ελάσσονες ήταν σύντοµης διάρκειας. ∆εν ανι-
χνεύθηκαν νευροκινητικές ή νευροαισθητικές διαταρα-
χές (εκτός από 2 περιπτώσεις).  
Συµπεράσµατα: Η λήψη µοσχεύµατος από την πρό-
σθια λαγόνια ακρολοφία αποτελεί ασφαλή και αξιόπι-
στη πρακτική για την αποκατάσταση γναθοπροσωπι-
κών ελλειµµάτων σε παιδιατρικούς ασθενείς. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Πρόσθια λαγόνια ακρολοφία, κινητι-
κότητα, αισθητικότητα, γναθοπροσωπικά ελλείµµατα,
παιδιά και έφηβοι.

1Λέκτορας ΣΓΠΧ, Ε.Κ.Π.Α.
2∆ρ. Συνεργάτης Κλινικής
ΣΓΠΧ, Ε.Κ.Π.Α.
3Επίκ. Καθ. ΣΓΠΧ, Ε.Κ.Π.Α.
4Καθηγητής ΣΓΠΧ, Ε.Κ.Π.Α.

Κλινική µελέτη
Clinical study

SUMMARY: Bone harvesting from the anterior iliac
crest has been associated with considerable morbidity
at the donor site (pain, gait and sensory disturbances). 
Aim: To evaluate the motility and sensory function,
served by nerves passing through the anterior iliac
crest, as an expression of the overall morbidity of the
procedure, when performed in children and adoles-
cents for grafting of maxillofacial defects. 
Patients and methods: 63 consecutive patients, submit-
ted to bone harvesting from the anterior iliac crest
from 2001 to 2012, were evaluated and motility and
sensory function at the donor site were assessed, based
on a specific protocol of clinical re-examination. 
Results: All respondent patients tolerated the proce-
dure, without major or permanent complications
regarding motility and sensory function at the donor
site, whereas minor complications were of short dura-
tion. No permanent gait irregularities were detected;
Neurosensory dysfunction was registered in 2 patients. 
Conclusions: Bone harvesting from the anterior iliac
crest represents a safe and reliable procedure for graft-
ing of maxillofacial defects in pediatric patients.

KEY WORDS: Anterior iliac crest, motility, sensory
function, maxillofacial defects, children and adolescents.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα αυτογενή οστικά µοσχεύµατα έχουν καθιερωθεί
από χειρουργούς διαφόρων ειδικοτήτων ως το υλικό
εκλογής για την αποκατάσταση οστικών ελλειµµάτων
ποικίλης αιτιολογίας (συγγενή, τραυµατικά, µετά από
εκτοµή χωροκατακτητικών εξεργασιών κλπ) (Goulet
και συν. 1997, Feichtinger και συν. 2006, Sandor και
συν. 2006). Στην στοµατογναθοπροσωπική χώρα για
µικρά οστικά ελλείµµατα προτιµώνται ενδοστοµατικές
δότριες θέσεις ενώ για µεγαλύτερα ελλείµµατα προτι-
µώνται εξωστοµατικές (Testori και συν. 2005). Ανάµε-
σα σ’ αυτές το λαγόνιο οστούν –και ειδικότερα η πρό-
σθια λαγόνια ακρολοφία– έχει αξιοποιηθεί για την
λήψη µοσχευµάτων σε µεγάλες σειρές ασθενών όλων
των ηλικιών, λόγω της σχετικά εύκολης πρόσβασης, της
απόδοσης µεγάλου οστικού όγκου (περίπου 50cm3

φλοιοµυελώδους οστού), της ταχείας επαναγγείωσής
του στην δέκτρια θέση και του χαµηλότερου ποσο-
στού απορρόφησης, ενώ ταυτόχρονα διευκολύνει την
οµαλή ανατολή των δοντιών (Mazock και συν. 2003,
Kessler και συν. 2005, Nwoku και συν. 2005, Freilich και
Sandor, 2006, Kager και συν. 2006). 
Ωστόσο, η λήψη µοσχεύµατος από την πρόσθια λαγό-
νια ακρολοφία έχει συσχετισθεί µε σηµαντική νοσηρότη-
τα (αιµορραγία, πόνος, διαταραχές βάδισης, βλάβη
αισθητικών νευρικών κλάδων), (Marx και Morales, 1988,
Eufinger και Leppänen, 2000, Nkenke και συν. 2004,
Kager και συν. 2006, Schaaf και συν. 2010, Barone και
συν. 2011). Παρά την πληθώρα προσπελάσεων και τεχνι-
κών, που έχουν εφαρµοσθεί για την µείωση των επιπλο-
κών αυτών (Panos, 1981), ελάχιστα δεδοµένα έχουν
καταγραφεί στην σχετική βιβλιογραφία, αφενός όσον
αφορά στην εκτίµηση της λειτουργικότητας των αισθητι-
κών νεύρων, που διέρχονται από την περιοχή και αφετέ-
ρου όσον αφορά την επίτευξη του καλύτερου δυνατού
λειτουργικού αποτελέσµατος (µη υποβοηθούµενη βάδι-
ση, επιστροφή σε αθλοπαιδιές), ιδιαίτερα σε παιδιά.
Τα αισθητικά νεύρα, που διέρχονται από την πρόσθια
λαγόνια ακρολοφία είναι το λαγονοϋπογάστριο, το
λαγονοβουβωνικό και το πλάγιο µηροδερµατικό νεύρο
(Εικ. 1). Το λαγονοϋπογάστριο και το λαγονοβουβωνι-
κό νεύρο εκφύονται από τις πρόσθιες ρίζες του δωδέ-
κατου θωρακικού (Θ12) και του πρώτου οσφυϊκού
σπονδύλου (Ο1), πορεύονται παράλληλα –το λαγονοϋ-
πογάστριο υψηλότερα από το λαγονοβουβωνικό– και
αναδύονται από το έξω χείλος του µείζονος ψοΐτη
µυός, φερόµενα επί του τετράγωνου οσφυϊκού µυός.
Πάνω από το οπίσθιο τριτηµόριο της λαγόνιας ακρο-
λοφίας το λαγονοϋπογάστριο νεύρο διαπερνά την
έκφυση του εγκάρσιου κοιλιακού µυός και πορεύεται
προς τα πρόσω µεταξύ εγκάρσιου και έσω λοξού κοι-
λιακού µυός, παράλληλα και σε απόσταση περίπου
1,5cm από την λαγόνια ακρολοφία ενώ δίνει και έναν
πλάγιο δερµατικό κλάδο για το δέρµα της πλάγιας

INTRODUCTION

Autogenous bone graft has been established among
surgeons of various specialties as the graft material of
choice in the reconstruction of osseous defects of var-
ious origin (congenital, traumatic or after excision of
space consuming lesions), (Goulet et al. 1997,
Feichtinger et al. 2006, Sandor et al. 2006). In the max-
illofacial region intraoral donor sites are usually pre-
ferred for small osseous defects whereas extraoral
ones are selected for larger deficits (Testori et al.
2005). Among extraoral donor sites the iliac bone –
and especially the anterior iliac crest – has been used
for bone grafting in large series of patients of all ages
thanks to its accessibility and the possibility to harvest
comparatively large amounts of bone (approximately
50cm3 of corticocancellous bone) with rapid revascu-
larization and low resorption rate, as well as ability to
ease uneventful eruption of the teeth at the recipient
site (Mazock et al. 2003, Kessler et al. 2005, Nwoku et
al. 2005, Freilich and Sandor 2006, Kager et al. 2006). 
However, bone grafting from the anterior iliac crest has
been associated with considerable morbidity (bleeding,
pain, gait irregularities, injuries to sensory nerves),
(Marx and Morales 1988, Eufinger and Leppänen 2000,
Nkenke et al. 2004, Kager et al. 2006, Schaaf et al.
2010, Barone et al. 2011). Although different approach-

Εικ. 1: Σχηµατική απεικόνιση της πορείας του λαγονοϋπογάστριου,
λαγονοβουβωνικού και πλάγιου µηροδερµατικού νεύρου και σχέση
τους µε την πρόσθια λαγόνια ακρολοφία (κόκκινο) (Τροποποίηση
από Sobotta, 1998).
Fig. 1: Draft representation of the course of the iliohypogastric,
ilioinguinal and cutaneous lateral femoral nerves and their
relationship to the anterior iliac crest (red) (Modified from Sobotta,
1998).
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γλουτιαίας χώρας, αντίστοιχα προς την οπίσθια λαγόνια
άκανθα. Το λαγονοβουβωνικό νεύρο διαπερνά τον
εγκάρσιο κοιλιακό µυ µεταξύ µέσου και πρόσθιου τρι-
τηµορίου της λαγόνιας ακρολοφίας και πορεύεται προς
τα πρόσω σχεδόν εφαπτόµενο στην λαγόνια ακρολο-
φία. Στην συνέχεια, τα δύο νεύρα διαπερνούν κατά
σειρά τον έσω και έξω κοιλιακό µυ και φέρονται υπο-
δόρια, αποσχιζόµενα στους τελικούς δερµατικούς κλά-
δους τους. Το λαγονοϋπογάστριο νευρώνει την υπογά-
στρια χώρα ενώ το λαγονοβουβωνικό νευρώνει την άνω
περιοχή της έσω επιφάνειας του µηρού και το δέρµα
των έξω γεννητικών οργάνων. Το πλάγιο µηροδερµατι-
κό νεύρο αναδύεται επίσης από το έξω χείλος του µεί-
ζονος ψοΐτη µυός και πορεύεται επί του λαγόνιου µυός
µέχρι την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα, όπου διέρχε-
ται κάτω από τον βουβωνικό σύνδεσµο και φέρεται
στην έξω επιφάνεια του µηρού, όπου και δίνει τους τελι-
κούς δερµατικούς κλάδους του (Κατρίτσης και Παπα-
δόπουλος 1991, Sobotta 1998, Last 1999) (Εικ. 2α-β).
Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να αξιολογήσει
την νευρολογική κατάσταση (λειτουργικότητα αισθητι-
κών και κινητικών νευρικών κλάδων) στην δότρια θέση
ασθενών παιδικής και εφηβικής ηλικίας, που είχαν υπο-
βληθεί σε λήψη οστικού µοσχεύµατος από την πρό-
σθια λαγόνια ακρολοφία για την αποκατάσταση γναθο-
προσωπικών ελλειµµάτων. 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ

Το υλικό της µελέτης περιλαµβάνει 63 ασθενείς (41
αγόρια και 22 κορίτσια), οι οποίοι υποβλήθηκαν σε

es and techniques have been applied to minimize the
overall morbidity (Panos, 1981), little has been report-
ed in the pertinent literature, regarding either sensory
function at the donor site or attaining the optimal func-
tional outcome (unassisted ambulation, return to sport
activities), especially in children. 
The sensory nerves that pass through the anterior iliac
crest are the iliohypogastric, the ilioinguinal and the
cutaneous lateral femoral (Fig. 1). The iliohypogastric
and the ilioinguinal nerves originate from the anterior
roots of the twelfth thoracic (T12) and the first lumbar
(L1) vertebrae, run parallel – the iliohypogastric higher
than the ilioinguinal – and emerge from the outer rim
of the greater psoas muscle, lying upon the quadrate
muscle of the loins. Above the posterior one third of
the iliac crest the iliohypogastric nerve pierces the ori-
gin of the transverse muscle of the abdomen and runs
for- and in-ward, between the transverse and the inner
muscles of the abdomen, parallel to and 1.5cm away
from the iliac crest, providing a lateral cutaneous branch
for the skin of the lateral gluteal region, just opposite
the posterior iliac spine. The ilioinguinal nerve pierces
the transverse muscle of the abdomen between the
median and anterior one third of the iliac crest and runs
forwards and inwards, almost adjacently to the iliac
crest. Then, both nerves pierce sequentially the inner
and outer muscles of the abdomen and run subcuta-
neously, ramifying to their final cutaneous branches.
The iliohypogastric nerve serves the hypogastric region,
whereas the ilioinguinal nerve serves the upper inner
surface of the thigh and the skin of the outer genitals.

Εικ. 2: ∆ερµατικές περιοχές κατανοµής των αισθητικών κλάδων,
που χορηγούνται από το λαγονοϋπογάστριο (κόκκινος κύκλος), το
λαγονοβουβωνικό (πράσινος κύκλος) και το πλάγιο µηροδερµατικό

νεύρο (µπλε κύκλος). α. Πρόσθια άποψη,  β. Πλάγια άποψη.
Fig. 2: Skin areas, where sensory branches provided by the

iliohypogastric (red circle), the ilioinguinal (green circle) and the
cutaneous lateral femoral nerve (blue circle) are distributed. a.

Frontal view, b. Lateral view.

2α/2a 2β/2b



λήψη µοσχεύµατος από την πρόσθια λαγόνια ακρολο-
φία προς αποκατάσταση ελλειµµάτων των γνάθων στο
Νοσοκοµείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού», από τον
Ιανουάριο του 2001 µέχρι τον Σεπτέµβριο του 2012.
Σε 48 ασθενείς το µόσχευµα χρησιµοποιήθηκε για την
αποκατάσταση µονόπλευρης γναθοϋπερωιοσχιστίας,
σε 8 για αποκατάσταση αµφίπλευρης γναθοϋπερωιο-
σχιστίας, σε έναν για την αποκατάσταση ελλείµµατος
µετά από εκτοµή οστεοβλαστώµατος της κάτω γνάθου,
σε 3 µετά από εκτοµή κεντρικού γιγαντοκυτταρικού
κοκκιώµατος, σε έναν µετά από εκτοµή αδαµαντινο-
βλαστικού ινώµατος και σε 2 ασθενείς χρησιµοποιήθη-
κε ως επένθετο (σε έναν µε σύνδροµο Treacher-
Collins και σε έναν για την διόρθωση ασυµµετρίας της
κάτω γνάθου) (Πίνακας 1). 
Πέντε ασθενείς µε γναθοϋπερωιοσχιστία (#4, 7, 9, 12,
46) υποβλήθηκαν στην ίδια επέµβαση δεύτερη φορά,
µε λήψη µοσχεύµατος από την αριστερή λαγόνια
ακρολοφία και πάλι –καθώς µια δεύτερη διορθωτική
επέµβαση κρίθηκε αναγκαία για την αποκατάσταση των
αρχικών ελλειµµάτων– µε αποτέλεσµα ο συνολικός
αριθµός των επεµβάσεων λήψης λαγόνιου µοσχεύµα-
τος να ανέρχεται σε 68. 

Χειρουργική τεχνική 
Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε πλήρη προεγχειρη-
τικό έλεγχο, που συµπεριελάµβανε κλινική και ακτινο-
γραφική εξέταση (πανοραµική ακτινογραφία, 3D-CT
σπλαγχνικού κρανίου και ακτινογραφία αριστερής πρό-
σθιας λαγόνιας ακρολοφίας). Για την λήψη του λαγόνι-
ου µοσχεύµατος εφαρµόσθηκε η ίδια τεχνική (Κολόµ-
βος και συν. 2010) από διαφορετικούς χειρουργούς
της ίδιας χειρουργικής οµάδας, οι οποίοι εργάσθηκαν
στον ίδιο χειρουργικό χρόνο σε δότρια και δέκτρια
θέση. Με τον ασθενή σε ύπτια θέση µε ελαφρώς ανυ-
ψωµένο το αριστερό ηµιµόριο της πυέλου αναγνωρί-
σθηκε και σηµάνθηκε η αριστερή πρόσθια λαγόνια
ακρολοφία. Η τοµή σχεδιάσθηκε ακριβώς πάνω στην
ακρολοφία µε διάταση του δέρµατος προς τα έσω,
ώστε να βελτιωθεί η θέση της ουλής. Ακολούθησαν δια-
δοχικά υποδόρια έγχυση διαλύµατος (λιδοκαΐνη µε
αδρεναλίνη 1:200.000 και φυσιολογικός ορός σε ανα-
λογία 1:1), διενέργεια τοµής µήκους 4-5cm µεταξύ
πρόσθιας και οπίσθιας άκανθας και αµβλεία κατά στρώ-
µατα αποκόλληση του υποδορίου ιστού και των µυοπε-
ριτονιακών προσφύσεων (προς αποφυγή κάκωσης του
πλάγιου µηροδερµατικού, του λαγονοβουβωνικού και
του πλάγιου δερµατικού κλάδου του λαγονοϋπογάστρι-
ου νεύρου) και τέλος του περιοστέου, προκειµένου να
αποκαλυφθεί η έσω επιφάνεια του λαγόνιου οστού. Τα
προαναφερθέντα νεύρα προφυλάχθηκαν µε την εισα-
γωγή ενός πλατέος και αµβλέος αγκίστρου (τύπου
diver) ενώ το άνω όριο της οστεοτοµίας πραγµατοποι-
ήθηκε ακριβώς κάτω από την κάτω ακµή της πρόσθιας
λαγόνιας ακρολοφίας. Οστεοτεµάχιο σχήµατος ορθο-
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The cutaneous lateral femoral nerve also emerges from
the outer rim of the greater psoas muscle and runs
upon the iliac muscle up to the anterior iliac spine,
where it passes beneath the inguinal ligament and runs
upon the outer surface of the thigh, providing its final
cutaneous branches (Katritsis and Papadopoulos 1991,
Sobotta 1998, Last 1999) (Fig. 2a-b).
The purpose of the present study was to evaluate the
neurologic state (including motility and sensory func-
tion) of the donor site in pediatric patients (children
and adolescents) who had been previously submitted
to bone grafting from the anterior iliac crest in order to
reconstruct maxillofacial defects, mostly clefts. 

PATIENTS AND METHODS

The material of the study consists of 63 consecutive
patients (41 male and 22 female) who had been sub-
mitted to bone grafting from the anterior iliac crest, in
order to reconstruct defects of the jaws, at the “P. and
A. Kyriakou” Children’s Hospital, from January 2001 to
September 2012. Harvested grafts were used to recon-
struct deficits of the jaws, associated in 48 cases with
unilateral cleft palate, in 8 cases with bilateral cleft
palate, in one case with mandibular osteoblastoma, in 3
cases with central giant-cell granuloma and in one case
with ameloblastic fibroma; moreover, in 2 patients (one
case of Treacher-Collins syndrome and one case of
mandibular asymmetry) the harvested graft was used as
an onlay (Table 1). 
Five patients with cleft palate (#4, 7, 9, 12 and 46)
were operated upon twice, raising the total number of
iliac bone harvesting procedures to 68. In these patients
grafts were harvested from the left anterior iliac crest
for a second time, as part of a corrective procedure
that was considered mandatory for the adequate
reconstruction of the original defects. 

Surgical technique
All patients underwent complete preoperative assess-
ment, including clinical and radiographic (panoramic x-
ray, 3D-CT of the facial skeleton and left anterior iliac
crest x-ray) evaluation. Surgical procedure for iliac bone
harvesting was performed under the same standardized
approach (Kolomvos et al. 2010) by different maxillofa-
cial surgeons of the same surgical team who operated
simultaneously at both the recipient and donor sites.
With the patient in the supine position and a buttocks
roll placed under the ipsilateral side, the left iliac crest
was identified. The incision line was made on top of the
crest while the skin was rolled mesially, in order to
improve the appearance of the scar. A solution of lido-
caine with epinephrine 1:200.000 and normal saline 1:1
was infiltrated thoroughly in the subcutaneous tissues
and a 4-5cm long incision was made along the skin lines
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Πίνακας 1: Επιδηµιολογικά και κλινικά δεδοµένα των ασθενών, που συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

No.

19
11,5

11
11
11
14
14
15
11
10
15
11
10
11
10

8,5
10

8
8
9
8

11
14
13
10
10
12
12
14

9
12
11
11
10
12

8
12
11
10
12
12
14
12
11
14
11
10
16
11
16
12
11
12
14
11

7
16
13
14
15
11
10
15

Ηλικία
(έτη)

Θ
Θ
Α
Α
Α
Α
Θ
Θ
Α
Α
Α
Α
Α
Θ
Α
Α
Θ
Θ
Α
Α
Α
Α
Θ
Θ
Θ
Α
Θ
Θ
Α
Α
Α
Α
Α
Θ
Θ
Α
Α
Α
Α
Α
Θ
Θ
Α
Α
Θ
Α
Α
Α
Α
Θ
Α
Α
Θ
Α
Θ
Θ
Α
Α
Α
Θ
Α
Α
Α

Φύλο

Σχιστία 
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Κεντ. γιγαντ/κό κοκκίωµα
Σχιστία
Treacher-Kollins
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Κεντ. γιγαντ/κό κοκκίωµα
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Αδαµαντινοβλ. ίνωµα
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Κεντ. γιγαντ/κό κοκκίωµα
Σχιστία άµφω
Οστεοβλάστωµα 
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία άµφω
Σχιστία άµφω
Σχιστία άµφω
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία άµφω
Σχιστία
Σχιστία άµφω
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία άµφω
Σχιστία άµφω
Σχιστία
Σχιστία
Σχιστία
Ασυµµετρία 

Τύπος ελλείµµατος 

3
3
2

10

3

7
3

2

7
7
2

15
7

2
2
2
2

7
2

10
3

20
3
3
7
4
2
7
3
3
2
2
2
2
2
2
2

2

2
3
3
2
2
2
2
2
2
3
2
2
3
2
2

? µέρες βάδιση

30
30
30
30

15

30
30

30

20
7

20
20
90

30
30
90
30

45
15

30
15
30
30
30
30
10
30
30
15
15
30
30
20
60
10
30
10

45

10
20
10
20
30
20
30
20
20
20
20
60

7
30
25

Επάνοδος σε αθλοπαιδιές
(µέρες)

133
132
118
108

Δ.Π.
114

Δ.Π.
113

72
Δ.Π.

72
Δ.Π.

60
66
79
88
57

Δ.Π.
75
76
54
60

Δ.Π.
68
54

Δ.Π.
63
63
60
59
54
54
54
54

103
54
54
54
53
51
51
51
50
43

Δ.Π.
37

Δ.Π.
Δ.Π.

35
34
31
31
28
25
23
19
19
19
16
10

7
4
2

Χρόνος παρακολούθησης
(σε µήνες)

ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ
ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ

ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ

Meralgia paraesthetica
ΟΧΙ

ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ
ΟΧΙ

Μηροδερµατικό
ΟΧΙ

Αισθητική διαταραχή 

(όπου: Α = άρρεν, Θ = θήλυ, Δ.Π. = δεν προσήλθε)
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Table 1: Demographic and clinical data of the patients, included in the study.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

No.

19
11.5

11
11
11
14
14
15
11
10
15
11
10
11
10

8.5
10

8
8
9
8

11
14
13
10
10
12
12
14

9
12
11
11
10
12

8
12
11
10
12
12
14
12
11
14
11
10
16
11
16
12
11
12
14
11

7
16
13
14
15
11
10
15

Age
(years)

F
F
M
M
M
M
F
F
M
M
M
M
M
F
M
M
F
F
M
M
M
M
F
F
F
M
F
F
M
M
M
M
M
F
F
M
M
M
M
M
F
F
M
M
F
M
M
M
M
F
M
M
F
M
F
F
M
M
M
F
M
M
M

Sex

Cleft 
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft Cleft
Central giant-cell granuloma
Cleft
Treacher-Collins
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Central giant-cell granuloma
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Ameloblastic fibroma
Cleft
Cleft
Cleft
Central giant-cell granuloma
Cleft (bilateral)
Osteoblastoma 
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft (bilateral)
Cleft (bilateral)
Cleft (bilateral)
Cleft
Cleft
Cleft (bilateral)
Cleft
Cleft (bilateral)
Cleft
Cleft
Cleft
Cleft (bilateral)
Cleft (bilateral)
Cleft
Cleft
Cleft
Mandibular asymmetry 

Deficit type 

3
3
2

10

3

7
3

2

7
7
2

15
7

2
2
2
2

7
2

10
3

20
3
3
7
4
2
7
3
3
2
2
2
2
2
2
2

2

2
3
3
2
2
2
2
2
2
3
2
2
3
2
2

Time to ambulation
(days)

30
30
30
30

15

30
30

30

20
7

20
20
90

30
30
90
30

45
15

30
15
30
30
30
30
10
30
30
15
15
30
30
20
60
10
30
10

45

10
20
10
20
30
20
30
20
20
20
20
60

7
30
25

Time to sport activities
(days)

133
132
118
108
NR
114
NR
113

72
NR
72

NR
60
66
79
88
57

NR
75
76
54
60

NR
68
54

NR
63
63
60
59
54
54
54
54

103
54
54
54
53
51
51
51
50
43

NR
37

NR
NR
35
34
31
31
28
25
23
19
19
19
16
10

7
4
2

Follow-up period 
(months)

None
None
None
None

None

None
None

None

None
None
None
None
None

None
None
None
None

Meralgia paresthetica
None

None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None

None

None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None

Cutaneous lateral femoral hypoesthesia
None

Sensory disorder 

(where: M = male, F = female, NR = non-responded)



γωνίου παραλληλογράµµου και επιθυµητών διαστάσεων
ελήφθη µε την βοήθεια οστεοεγγλυφίδων και οστεοτό-
µων χειρός ενώ επιπλέον σπογγώδες οστούν συλλέ-
χθηκε µε την χρήση κοχλιαρίων (Εικ. 3). Ακολούθησε
σχολαστική αιµόσταση και συρραφή σε 4 στρώµατα
(vicryl 3.0 για σύγκλειση περιοστέου και περιτονίας,
vicryl 4.0 στον υποδόριο και nylon 4.0 στο δέρµα).
Παροχέτευση τοποθετήθηκε σε ελάχιστες περιπτώσεις
ενώ ελαφρός πιεστικός επίδεσµος εφαρµόσθηκε επί 24
ώρες για την πρόληψη σχηµατισµού ορρώµατος. Τα
δερµατικά ράµµατα αφαιρέθηκαν µετά από 10 ηµέρες. 
Στους ασθενείς συστήθηκε σταδιακή κινητοποίηση την
δεύτερη µετεγχειρητική ηµέρα, αποχή από το σχολείο
επί µία εβδοµάδα και από αθλητικές δραστηριότητες
επί έναν µήνα. 
Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε προκαθορισµένο
πρωτόκολλο κλινικής επανεξέτασης, που περιελάµβανε
εκτίµηση της κινητικής λειτουργίας του σύστοιχου κάτω
άκρου και έλεγχο της αισθητικότητας των περιοχών,
που νευρώνονται από κλάδους των διερχόµενων από
το χειρουργικό πεδίο της δότριας θέσης νεύρων, 2
µήνες έως 12 χρόνια µετά την επέµβαση. 

Κλινική εξέταση
Α) Λειτουργικότητα αισθητικών νευρικών κλάδων
(αισθητικότητα): Η επιπολής αισθητικότητα, που εξα-
σφαλίζεται από το πλάγιο µηροδερµατικό, το λαγονο-
βουβωνικό και τον πλάγιο δερµατικό κλάδο του λαγο-
νοϋπογάστριου νεύρου, εξετάσθηκε µε την εκτίµηση
της αίσθησης πόνου και αφής στην περιοχή κατανοµής
των κλάδων αυτών. Ειδικότερα, αξιολογήθηκε η αντί-
δραση του ασθενούς στην επαφή µε περιοδοντική
µήλη (αντίληψη πόνου) και µε τολύπιο βάµβακος (αντί-
ληψη απτικού αισθήµατος) (Εικ. 4α-β), που συσχετίζο-
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between the anterior and the posterior iliac spine. Blunt
dissection of the subcutaneous tissues, the musculofas-
cial attachments (to avoid injuring the cutaneous later-
al femoral, the ilioinguinal and the lateral cutaneous
ramus of the iliohypogastric nerves) and finally the
underlying periosteum was performed to expose the
inner table of the ilium, immediately below the crest.
The above nerves were preserved by introducing a

Εικ. 3: Χειρουργική αποκάλυψη της έσω επιφάνειας του λαγόνιου
οστού και οριοθέτηση του προς λήψη οστεοτεµαχίου ακριβώς
κάτω από την κάτω ακµή της πρόσθιας λαγόνιας ακρολοφίας. Τα
νεύρα (µπλε γραµµή) µετά την αποκόλληση των µυοπεριτονιακών
προσφύσεων, προφυλάσσονται µε την εισαγωγή ενός πλατέος και
αµβλέος αγκίστρου (τύπου diver).
Fig. 3: Surgical exposure of the inner surface of the ilium and
demarcation of the osseous block to be harvested, just below the
ridge of the anterior iliac crest. After blunt dissection of the
musculofascial attachments the nerves (blue line) are preserved by
introducing a wide and blunt clasp (of the diver type).

Εικ. 4: ∆οκιµασία για την εκτίµηση της αντίληψης αφής (µε τολύπιο βάµβακος) στις δερµατικές περιοχές κατανοµής των αισθητικών κλάδων,
που χορηγούνται από: α. το λαγονοϋπογάστριο (κόκκινος κύκλος) και λαγονοβουβωνικό νεύρο (πράσινος κύκλος) β. το πλάγιο
µηροδερµατικό νεύρο (µπλε κύκλος).
Fig. 4: Test applied for the evaluation of tactile sensitivity (with a cotton applicator) at the distribution skin area of sensory branches,
provided by the following nerves: a. iliohypogastric (red circle) and the ilioinguinal (green circle) nerves, b. cutaneous lateral femoral nerve
(blue circle).

4α/4a 4β/4b



νται µε τον ερεθισµό ελεύθερων νευρικών απολήξεων
(Αδ- και C- ινών) και τασεοϋποδοχέων (Αα-ινών) αντί-
στοιχα. Επιπλέον, µε την βοήθεια διαβήτη εξετάσθηκε
η επικριτική αισθητικότητα στις παραπάνω περιοχές,
προκειµένου να ελεγχθεί η λειτουργικότητα των Αα-
ινών.
Β) Λειτουργικότητα κινητικών νευρικών κλάδων (κινητι-
κότητα): Κατά την προσέλευσή τους προς επανεξέτα-
ση οι ασθενείς (και οι γονείς τους) ρωτήθηκαν πόσος
χρόνος (σε ηµέρες) χρειάσθηκε: α) για να περπατή-
σουν και β) για να τρέξουν ή να επανέλθουν σε αθλη-
τικές δραστηριότητες. Η κινητική λειτουργία αξιολογή-
θηκε επίσης µε την καταγραφή χωλότητας και ανταλγι-
κής βάδισης ενώ στην συνέχεια ζητήθηκε από τους
ασθενείς να περπατήσουν και να πραγµατοποιήσουν
ορισµένες δοκιµασίες, συγκεκριµένα τρέξιµο, ανύψω-
ση σκέλους, βαθύ κάθισµα µε τα δύο γόνατα σε επαφή,
πρόσθια και οπίσθια έκταση, απαγωγή και σταύρωµα
του χειρουργηµένου σκέλους, καθώς και στήριξη στο
χειρουργηµένο σκέλος µε ταυτόχρονη αιώρηση του
αντίθετου γύρω από το γόνατο (δοκιµασία «πελαρ-
γού») (Εικ. 5). Κατά την εκτέλεση των παραπάνω κινή-
σεων σηµειώθηκαν τυχόν διαταραχές, όπως πόνος,
αίσθηµα τάσης, clicking ή περιορισµένη κινητικότητα.
Τέλος, εφαρµόσθηκε η δοκιµασία Thomas για την
αποκάλυψη πιθανής σύγκαµψης του ισχίου: µε τον
ασθενή σε ύπτια θέση καταγράφηκε οποιαδήποτε επώ-
δυνη αντίδραση κατά την κάµψη του γόνατος και την
έλξη του κεκαµµένου σκέλους προς το στήθος (Peeler
και Leiter, 2012) (Εικ. 6). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Πραγµατοποιήθηκαν συνολικά 68 επεµβάσεις λήψης
µοσχεύµατος από την πρόσθια λαγόνια ακρολοφία σε
63 ασθενείς, ηλικίας 8 έως 19 ετών (µέσος όρος ηλι-
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wide and blunt clasp (of the diver type) and by placing
the superior border of the osteotomy just below the
inferior ridge of the anterior iliac crest.
A rectangular block of bone with the desired dimen-
sions was removed using a surgical drill and hand
osteotomes, while additional cancellous bone was har-
vested using a curette (Fig. 3). Meticulous haemostasis
was achieved and closure was performed in 4 layers
(3.0 vicryl for both periosteum and fascia, 4.0 vicryl for
subcutaneous tissues and 4.0 nylon vertical mattress for
the skin). Drainage was applied in only a few cases
whereas a light pressure dressing was applied for 24
hours, to prevent seroma formation. Skin sutures were
removed 10 days postoperatively. 
Patients were encouraged to gradually mobilize on the
second postoperative day and to abstain from school
for one week and from sport activities for one month. 
All patients were submitted to a standardized protocol

Εικ. 5: ∆οκιµασίες εκτίµησης της κινητικής λειτουργίας του σύστοιχου µε τη χειρουργηθείσα λαγόνια ακρολοφία κάτω σκέλους 
(αριστερό πόδι καθώς σε όλους τους ασθενείς η λήψη µοσχεύµατος έγινε από την αριστερή πρόσθια λαγόνια ακρολοφία): α. πρόσθια
έκταση, β. οπίσθια έκταση, γ. απαγωγή, δ. σταύρωµα, ε. στήριξη στο χειρουργηµένο σκέλος µε ταυτόχρονη αιώρηση του αντίθετου γύρω από
το γόνατο (δοκιµασία «πελαργού»).
Fig. 5: Tests applied for the evaluation of the motility function of the affected limb (left leg, since all our patients were submitted to bone
harvesting from the left anterior iliac crest): a. anterior extension, b. posterior extension, c. lateral extension, d. crossing, e. standing on the
affected limb while oscillating the other leg around the knee (the “stork test”).

5α/5a  5β/5b  5γ/5c  5δ/5d  5ε/5e  

Εικ. 6: ∆οκιµασία Thomas: κάµψη του γόνατος και έλξη του
κεκαµµένου σκέλους προς το στήθος.
Fig. 6: The Thomas test applied to our patients: bending of the
knee and traction of the bended leg to the chest.



κίας 12 έτη). 54 από τους συνολικά 63 ασθενείς (34
αγόρια και 20 κορίτσια) ανταποκρίθηκαν στην πρό-
σκλησή µας για επανεξέταση και συµπεριλήφθηκαν
στην παρούσα µελέτη. Ο µέσος χρόνος παρακολού-
θησής τους ήταν 55 µήνες (Πίνακας 1). Όλοι οι ασθε-
νείς ανέχθηκαν την επέµβαση καλά, χωρίς να σηµειω-
θούν διεγχειρητικές ή µείζονες µετεγχειρητικές επιπλο-
κές (ανάπτυξη αιµατώµατος, ορρώµατος ή κήλης,
µόλυνση του τραύµατος κ.ά). Κατά την κλινική επανε-
ξέταση καταγράφηκαν τα ακόλουθα:
Α) Λειτουργία αισθητικών νευρικών κλάδων: Κατά την
αξιολόγηση της αντίληψης του πόνου και της αφής
στην περιοχή που νευρώνεται από το πλάγιο µηρο-
δερµατικό, το λαγονοβουβωνικό και τον πλάγιο δερµα-
τικό κλάδο του λαγονοϋπογάστριου νεύρου σε κανέ-
ναν ασθενή δεν διαπιστώθηκε σηµαντική άµβλυνση της
επιπολής αισθητικότητας ή διαταραχές της (υπεραι-
σθησία, υπαισθησία, αναισθησία, παραισθησία), εκτός
από µία ασθενή (#24) που παρουσίαζε παραισθησία
στην περιοχή κατανοµής του πλάγιου µηροδερµατικού
νεύρου και σε έναν ασθενή (#62), όπου παρατηρήθη-
κε υπαισθησία στο δέρµα της άνω έξω επιφάνειας του
µηρού (πλάγιο µηροδερµατικό νεύρο) (Πίνακας 1). Σε
κανέναν ασθενή δεν διαπιστώθηκαν διαταραχές της
επικριτικής αισθητικότητας στην περιοχή κατανοµής
των προαναφερθέντων νεύρων. 
Β) Λειτουργία κινητικών νευρικών κλάδων: ∆εν διαπι-
στώθηκαν διαταραχές της βάδισης ή άλλοι κινητικοί
περιορισµοί και η δοκιµασία Thomas ήταν αρνητική σε
όλους τους εξετασθέντες ασθενείς. Κατά την συνέ-
ντευξη των ασθενών διαπιστώθηκε, ότι ο µέσος χρό-
νος που χρειάσθηκε για να περπατήσουν οι ασθενείς
ήταν 3,5 ηµέρες ενώ ο µέσος χρόνος που χρειάσθηκε
για να τρέξουν ή να επανέλθουν σε αθλητικές δραστη-
ριότητες ήταν 27 ηµέρες (Πίνακας 1).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η λήψη µοσχεύµατος από την πρόσθια λαγόνια ακρο-
λοφία αποτελεί συνήθη πρακτική για την αποκατάστα-
ση ελλειµµάτων των γνάθων ποικίλης αιτιολογίας (π.χ.
οφειλόµενων σε σχιστίες ή χωροκατακτητικές εξεργα-
σίες). Αν και η κοινή εµβρυολογική προέλευση των
γνάθων µε τα οστά του κρανίου συνηγορεί θεωρητικά
υπέρ των κρανιακών µοσχευµάτων για την αποκατά-
σταση ελλειµµάτων των γνάθων, οι Sadove και συν.
(1990) επισηµαίνουν, ότι µάλλον η σύνθεση του
µοσχεύµατος (αριθµός κυττάρων, βιοχηµικά στοιχεία)
και όχι η εµβρυολογική προέλευση per se καθορίζει το
τελικό αποτέλεσµα στην δέκτρια θέση, σε αντίθεση µε
τους Koole και συν. (1989) και Ilankovan και συν.
(1998), που υποστηρίζουν ότι το υµενογενές κρανιακό
µόσχευµα ενδεχοµένως παρουσιάζει σηµαντικότερες
οστεοεπαγωγικές ιδιότητες σε σύγκριση µε µοσχεύµα-
τα από χονδρογενή οστά, όπως το λαγόνιο. Η ανωτε-
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of clinical re-examination, including evaluation of the
motility function of the affected lower extremity and of
the sensory function in an area, served by nerves that
run through the operative field of the donor site, 2
months to 12 years postoperatively. 

Clinical examination
Α) Sensory function: The superficial sensory function,
served by the cutaneous lateral femoral, the ilioinguinal
and the lateral cutaneous ramus of the iliohypogastric
nerve was examined through an evaluation of pain and
tactile sensitivity at their distribution region. More
specifically, the patient’s reaction to the tip of a dental
probe (pain) and to a cotton applicator (tactile sensi-
tivity), addressing nociceptors (Aδ- and C- fibres) and
mechanoreceptors (Aα- fibres) respectively were regis-
tered (Fig. 4a-b). Furthermore, a two-point-discrimina-
tion examination with the use of calliper was per-
formed in the above-mentioned area, to determine the
function of Aα- fibers.
Β) Motility function: During re-examination patients
(and their parents) were asked how much time (in
days) they had needed to: a) unassisted ambulation and
b) running or return to sport activities. Moreover,
motility function was evaluated by recording limp and
antalgic gait; patients were asked to walk and to per-
form certain movements such as running, rising of the
leg, sitting on one’s heels with both knees remaining in
contact, anterior, posterior and lateral extension of the
‘affected’ leg, bending and crossing the affected leg
above the other, as well as standing on the affected
limb while oscillating the other leg around the knee
(the “stork test”) (Fig. 5). The examiners registered any
irregularities such as pain, strain sensation, clicking or
restricted motility, occurring during these movements.
Finally, the Thomas test was applied: with the patients
in the supine position, the examiners recorded any
painful reactions to bending of the knee and traction of
the bended leg to the chest (Fig. 6) (Peeler and Leiter
2012)

RESULTS

A total of 68 anterior iliac bone harvesting procedures
were performed in 63 consecutive pediatric patients
with a mean age of 12 years (range from 8 to 19 years).
54 of the 63 patients (34 boys and 20 girls) responded
positively to our invitation for re-examination and were
included in the present study. Their mean follow-up
time was 55 months (Table 1). All patients tolerated
the operation well and no intraoperative or major
postoperative complications (haematomas, seromas,
hernias or wound infections) occurred. Upon clinical
re-examination were registered the following: 
Α) Sensory function: Upon evaluation of pain and tac-



ρότητα των λαγόνιων έναντι των κρανιακών µοσχευµά-
των για την αποκατάσταση ελλειµµάτων των γνάθων
έχει επίσης υποστηριχθεί από τους LaRossa και συν.
(1995).
Η σύγχρονη βιβλιογραφία βρίθει από µελέτες σχετικά
µε τα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα της πρόσθιας
ή της οπίσθιας λαγόνιας ακρολοφίας ως δότριας
θέσης. Η πρόσθια θεωρείται ευκολότερα προσπελάσι-
µη, καθώς επιτρέπει ταυτόχρονη επέµβαση σε δότρια
και δέκτρια θέση (ελαττώνοντας το συνολικό χειρουρ-
γικό χρόνο και εξασφαλίζοντας άµεση τοποθέτηση
του µοσχεύµατος στη δέκτρια θέση) ενώ η οπίσθια
συνδυάζει τη δυνατότητα λήψης µεγαλύτερου όγκου
µοσχεύµατος µε µικρότερη νοσηρότητα, αν και απαι-
τείται επανατοποθέτηση του ασθενούς διεγχειρητικά
σε πρηνή θέση, που παρατείνει τον συνολικό χειρουρ-
γικό χρόνο (Marx και Morales 1988, Kessler και συν.
2005). Κατά τους Mazock και συν. (2003) η νοσηρότη-
τα στη δότρια θέση αυξάνεται µετά την λήψη µοσχευ-
µάτων άνω των 50cm3 για την πρόσθια και περίπου
100-150cm3 για την οπίσθια λαγόνια ακρολοφία. Έτσι,
ο απαιτούµενος οστικός όγκος ανάγεται σε µείζον κρι-
τήριο επιλογής της δότριας θέσης: γναθοπροσωπικά
ελλείµµατα µικρού έως µετρίου µεγέθους (50-70cm3)
σε παιδιατρικούς ασθενείς είναι δυνατόν να αποκατα-
σταθούν ασφαλώς µε µοσχεύµατα από την πρόσθια
λαγόνια ακρολοφία ενώ η οπίσθια προτιµάται σε
περισσότερο εκτεταµένα ελλείµµατα, που ωστόσο
σπανίζουν στον συγκεκριµένο πληθυσµό ασθενών
(Eufinger και Leppänen 2000, Nkenke και συν. 2004).
Η πραγµατική νοσηρότητα στην δότρια θέση σπανίως
αξιολογείται επαρκώς στην υπάρχουσα βιβλιογραφία
ενώ οι καλά τεκµηριωµένες µελέτες και ιδιαίτερα αυτές
που αφορούν παιδικό πληθυσµό είναι ελάχιστες
(Baqain και συν. 2009). Ακόµη, παραµένει ασαφές κατά
πόσον οι διάφορες τεχνικές λήψης των λαγόνιων
µοσχευµάτων συσχετίζονται µε συγκεκριµένες επιπλο-
κές (Goulet και συν. 1997, Burstein και συν. 2000,
Russell και Block, 2000). Έτσι, η λήψη λαγόνιων
µοσχευµάτων έχει συσχετισθεί µε επιπλοκές, που δια-
κρίνονται ανάλογα µε τον χρόνο εκδήλωσής τους σε
άµεσες (διεγχειρητικές) και απώτερες (µετεγχειρητι-
κές). Οι άµεσες περιλαµβάνουν διάτρηση περιτοναίου
(ανάπτυξη περιτονίτιδας, κήλη κοιλιακών σπλάγχνων),
παραλυτικό ειλεό, οπισθοπεριτοναϊκό αιµάτωµα, ουρη-
τηρική κάκωση, βλάβη άνω γλουτιαίας αρτηρίας, ψευ-
δοανεύρυσµα λαγόνιων αγγείων, αρτηριοφλεβική επι-
κοινωνία, βλάβη νεύρων (πλάγιου µηροδερµατικού,
λαγονοβουβωνικού, λαγονοϋπογάστριου) και µαζική
απώλεια αίµατος (Catinella και συν. 1990, Goulet και
συν. 1997, De La Torre και συν. 1999, Burstein και συν.
2000, Eufinger και Leppänen 2000, Bents 2002, Boyne
και συν. 2002, Danikas και συν. 2002, Nkenke και συν.
2004, Mischkowski και συν. 2006). Στις απώτερες
συγκαταλέγονται κατάγµατα τάσης της πρόσθιας άνω
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tile sensitivity at the area innervated by the lateral
femoral cutaneous, the ilioinguinal and the lateral cuta-
neous ramus of the iliohypogastric nerves, no significant
impairment of the superficial sensory function or
abnormal qualities (hypoesthesia, hyperesthesia, anes-
thesia or paresthesia) were recorded in any of the
patients, except for a female patient (#24), who exhib-
ited paraesthesia at the area innervated by the lateral
femoral cutaneous nerve and a male patient (#62),
experiencing hypoesthesia of the same nerve (Table 1).
The two-point discrimination capacity at the area
served by the above-mentioned nerves was considered
normal in all our patients. 
Β) Motility function: No gait irregularities or other motil-
ity restrictions were registered in any of our patients and
the Thomas test was negative in all examined patients.
According to the interview data mean time to unassist-
ed ambulation was 3.5 days and mean time to running
or return to sport activities was 27 days (Table 1). 

DISCUSSION

Bone harvesting from the anterior iliac crest represents
a frequently performed procedure for the reconstruc-
tion of jaws’ defects of various origin (i.e. related to
clefts or space consuming lesions). Although similar
embryologic origin intuitively favors a cranial donor site
for grafting of such deficits, Sadove et al. (1990) point
out that the composition of the graft (number of cells,
particulate size and biochemical elements) instead of
the prior developmental origin per se mostly deter-
mines the final outcome at the recipient site, whereas
Koole et al. (1989) and Ilankovan et al. (1998) advocate
that a membranous cranial bone graft has possibly high-
er osteoinductive properties than bone grafts from
endochondral sites such as the ilium. The superiority of
iliac over calvarial bone in alveolar grafting has also
been supported by La Rossa et al. (1995).
The advantages and disadvantages of bone harvesting
from the anterior or posterior iliac crest are well-doc-
umented in the literature. The anterior iliac crest is con-
sidered more accessible, as it allows simultaneous oper-
ation at the donor and recipient sites by two surgical
teams, thus reducing the operating time and safeguard-
ing the almost immediate insertion of the graft in the
recipient site; the posterior iliac crest combines the
possibility to harvest larger bone volume and is associ-
ated with considerably lower morbidity, even though
the necessity to reposition the patient intraoperatively
lengthens the operating time (Marx and Morales 1988,
Kessler et al. 2005). According to Mazock et al. (2003)
morbidity at the donor site increases significantly, when
harvesting amounts of bone greater than 50cm3 from
the anterior and 100-150cm3 from the posterior iliac
crest. Thus, the required graft volume is usually high-



λαγόνιας άκανθας, αλλοίωση του οστικού περιγράµµα-
τος, χωλότητα ή άλλες διαταραχές της βάδισης, αντιαι-
σθητική ουλή, επιπολής λοίµωξη ή όψιµο λαγόνιο από-
στηµα, ορρώµατα και αιµατώµατα, επίµονος πόνος 
(>3 µήνες), παροδική παραισθητική µηραλγία και υπαι-
σθησία αισθητικών κλάδων, των οποίων η συνολική επί-
πτωση κυµαίνεται µεταξύ 10 και 40% (Porchet και
Jacques 1996, Burstein και συν. 2000, Boyne και συν.
2002, Zijderveld και συν. 2004, De Riu και συν. 2008,
Schaaf και συν. 2010, Barone και συν. 2011).
Ακόµη, οι πιθανές επιπλοκές περιγράφονται ως µείζο-
νες ή ελάσσονες. Στις µείζονες ταξινοµούνται οι επι-
πλοκές, που προκαλούν σηµαντική αναπηρία ή διατα-
ραχή της λειτουργικότητας, παρατείνουν τον χρόνο
νοσηλείας ή απαιτούν πρόσθετη θεραπευτική παρέµ-
βαση και η επίπτωσή τους κυµαίνεται µεταξύ 2,5 και
39% (Russell και Block, 2000). Ως ελάσσονες θεωρού-
νται οι επιπλοκές, που υποχωρούν αυτόµατα ή µετά
από ελάχιστη θεραπευτική παρέµβαση, χωρίς να προ-
καλούν µόνιµη αναπηρία ή να επηρεάζουν σηµαντικά
την φυσιολογική λειτουργικότητα του ασθενούς
(Banwart και συν. 1995, Russell και Block, 2000).
Όσον αφορά τις διαταραχές της αισθητικότητας στην
δότρια θέση µετά από λήψη µοσχεύµατος από την
πρόσθια λαγόνια ακρολοφία, παροδική (< 2 εβδοµά-
δες) απώλεια της λειτουργικότητας του πλάγιου µηρο-
δερµατικού νεύρου έχει περιγραφεί βιβλιογραφικά
µέχρι και σε ποσοστό 24% (Laurie και συν. 1984,
Nkenke και συν. 2004, Barone και συν. 2011). Οι
Baqain και συν. (2009) διαπίστωσαν νευραπραξία του
πλάγιου µηροδερµατικού νεύρου σε 8% των ασθενών
τους (2 από τους 24). Ακόµη, έχει περιγραφεί το κλινι-
κό σύνδροµο της «παραισθητικής µηραλγίας» (“meral-
gia paresthetica”), που περιλαµβάνει αιµωδία, παραι-
σθησίες και πόνο στην προσθιοπλάγια επιφάνεια του
µηρού και οφείλεται σε ιατρογενή βλάβη του πλάγιου
µηροδερµατικού νεύρου κατά την διάρκεια λήψης
µοσχεύµατος από την πρόσθια λαγόνια ακρολοφία
(Weikel και Habal 1977, Massey 1980, Grossman και
συν. 2001), ενώ ο Bents (2002) ανέφερε περίπτωση
νευραλγίας του λαγονοβουβωνικού νεύρου µετά από
παρόµοια επέµβαση. Επίσης, ο πλάγιος δερµατικός
κλάδος του λαγονοϋπογάστριου νεύρου είναι «ευάλω-
τος» σε ιατρογενές τραύµα λόγω της στενής εγγύτητάς
του µε την απονεύρωση ορισµένων κοιλιακών µυών
(Maigne και συν. 1986).
Στην παρούσα µελέτη, σε 18 ασθενείς καταγράφηκε
ήπιος πόνος στη δότρια θέση τις πρώτες µόνο ηµέρες
ενώ σε κανέναν ασθενή δεν διαπιστώθηκε άµβλυνση
της επιπολής αισθητικότητας στις περιοχές, που νευ-
ρώνονται από το πλάγιο µηροδερµατικό, το λαγονο-
βουβωνικό και τον πλάγιο δερµατικό κλάδο του λαγο-
νοϋπογάστριου νεύρου ή διαταραχές αυτής (υπερευ-
αισθησία, υπαισθησία, αναισθησία, παραισθησία), εκτός
από 2 περιπτώσεις: µία µε παραισθητική µηραλγία και
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lighted as the major factor upon donor site selection:
small-to-moderate-sized (50-70cm3) maxillofacial
defects in pediatric patients can be safely rehabilitated
with anterior iliac crest harvesting, while the posterior
approach is preferred in cases of more extended
defects that are uncommon among this patient popula-
tion (Eufinger and Leppänen 2000, Nkenke et al. 2004).
The true overall morbidity at the donor site is rarely
evaluated in the current literature, while well docu-
mented studies, especially regarding pediatric patients
are few (Baqain et al. 2009). Furthermore, it remains
unclear whether specific harvesting methods and
approaches are associated with certain surgical compli-
cations and outcomes, as a multitude of techniques
have been developed (Goulet et al. 1997, Burstein et
al. 2000, Russell and Block 2000). Iliac bone harvesting
has been associated with complications, designated
depending on their manifestation time as immediate
(occurring during the procedure) or farther (occurring
postoperatively). Immediate complications include peri-
toneal perforation (peritonitis, herniation of abdominal
viscera, adynamic ileus, retroperitoneal hematoma,
ureteral injury, superior gluteal artery injury, pseudoa-
neurysm of the pelvic vasculature, arteriovenous fistu-
lae, irreversible nerve injury (lesions of the lateral
femoral cutaneous, the ilioinguinal and the lateral cuta-
neous ramus of the iliohypogastric nerve) and massive
blood loss (Catinella et al. 1990, Goulet et al. 1997, De
La Torre et al. 1999, Burstein et al. 2000, Eufinger and
Leppänen 2000, Bents 2002, Boyne et al. 2002, Danikas
et al. 2002, Nkenke et al. 2004, Mischkowski et al.
2006). Among postsurgical complications are cited
stress fractures of the anterosuperior iliac spine, bone
contour deficits, limp or other gait abnormalities, con-
spicuous scarring, superficial infection or delayed iliac
abscess formation, seromas and hematomas, persistent
pain (>3 months) and temporary meralgia paresthetica
or hypoesthesia, ranging in incidence from 10% to 40%
(Porchet and Jacques 1996, Burstein et al. 2000, Boyne
et al. 2002, Zijderveld et al. 2004, De Riu et al. 2008,
Schaaf et al. 2010, Barone et al. 2011).
Moreover, potential complications are described as
major or minor. Among major complications are classi-
fied those that produce incapacitation, significant dis-
ability or impairment of functioning, lengthen hospital-
ization and require additional intervention; their inci-
dence ranges from 2.5% to 39% (Russell and Block
2000). As minor are considered complications that
resolve spontaneously or respond to minor treatment,
without causing permanent disability or interfering sig-
nificantly with the patients’ normal functioning (Banwart
et al. 1995, Russell and Block 2000).
As far as sensory function disturbances at the donor
site are concerned, temporary sensory loss associated
with the lateral femoral cutaneous nerve has been



µία µε υπαισθησία στο δέρµα της άνω έξω επιφάνειας
του µηρού, που νευρώνεται από το πλάγιο µηροδερ-
µατικό νεύρο. Επίσης, σε κανέναν ασθενή δεν διαπι-
στώθηκε διαταραχή της επικριτικής αισθητικότητας
(Αα-ίνες) στην περιοχή κατανοµής των προαναφερθέ-
ντων νεύρων, που ελέγχθηκε µε την βοήθεια διαβήτη :
η αδυναµία διάκρισης δύο ταυτόχρονα ερεθιζόµενων
σηµείων σε απόσταση µεγαλύτερη των 2mm θεωρείται
ως παθολογική διακριτική αφή (επικριτική αισθητικότη-
τα), όπως υποδεικνύεται από τους Ghali και Epker
(1989). Η µη διαπίστωση βλάβης των κλάδων αυτών
µπορεί να αποδοθεί εν µέρει στην προσεκτική χει-
ρουργική τεχνική (πλάγια τοµή και κατά στρώµατα
παρασκευή µέχρι το περιόστεο), όπως επισηµαίνουν
και οι Mischkowski και συν. (2006), καθώς και στον
σχετικά περιορισµένο όγκο µοσχεύµατος, που απαιτή-
θηκε στους ασθενείς της παρούσας µελέτης. 
Μετά την λήψη µοσχεύµατος από την πρόσθια λαγό-
νια ακρολοφία η διαταραγµένη ανατοµική συνέχεια και
εµβιοµηχανική του λαγόνιου οστού µπορεί να αλλοιώ-
σει την κατανοµή δυνάµεων και την «αποτελεσµατικό-
τητα» του µυϊκού υποστρώµατος του µηρού, µε απο-
τέλεσµα την πρόκληση µετεγχειρητικών διαταραχών
της βάδισης, όπως χωλότητα ή ανταλγική βάδιση
(Howard και συν. 2004). Επιπλέον, η κάκωση του λαγό-
νιου µυός µπορεί να οδηγήσει σε φλεγµονή του µεί-
ζονα ψοΐτη µυός, προκαλώντας επίσης µετεγχειρητικό
πόνο και διαταραχές της βάδισης (Sandor συν. 2006).
Η απουσία διαταραχών της βάδισης ή άλλων σηµείων
και συµπτωµάτων κινητικής δυσλειτουργίας στους
ασθενείς της παρούσας µελέτης είναι δυνατόν να απο-
δοθεί αφενός στην προσεκτική εφαρµογή µιας σχετικά
συντηρητικής χειρουργικής προσπέλασης (ατραυµατι-
κή αποκόλληση περιοστέου και ακριβής επανασυµπλη-
σίαση των µυών) και αφετέρου στην αξιοσηµείωτη
δυναµική της επούλωσης και αποκατάστασης των
ιστών, που χαρακτηρίζει τα παιδιά και τους εφήβους.
Επίσης, µε την εφαρµοζόµενη στους ασθενείς της
παρούσας µελέτης χειρουργική τεχνική, όπου το άνω
όριο της οστεοτοµίας εκτελείται ακριβώς κάτω από την
κάτω ακµή της πρόσθιας λαγόνιας ακρολοφίας, δεν
αλλοιώνεται το οστικό περίγραµµα της ακρολοφίας και
δεν επηρεάζεται το αυξητικό κέντρο του λαγονίου
(άνω λαγόνια ακρολοφία) (Risser 2010).
Μετεγχειρητικός πόνος ή δυσανεξία αναφέρονται
συχνά ανάµεσα στις επιπλοκές της λήψης µοσχεύµα-
τος από την πρόσθια λαγόνια ακρολοφία. Η εκτιµώµε-
νη επίπτωση του πόνου διαφέρει σηµαντικά, ανάλογα
µε τον ορισµό και την διαβάθµισή του, τον χρόνο επα-
νεξέτασης µετά την επέµβαση, την χειρουργική τεχνι-
κή, καθώς και την λαµβανόµενη περιεγχειρητική αναλ-
γητική αγωγή, που χαρακτηρίζουν κάθε µελέτη (Goulet
και συν. 1997, Jäger και συν. 2005). Η απουσία σοβα-
ρού επίµονου πόνου (διάρκειας µεγαλύτερης των 2
εβδοµάδων) ή άλλων µειζόνων επιπλοκών στους ασθε-

Αρχεία Ελληνικής Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής/
Hellenic Archives of Oral and Maxillofacial Surgery

12 Κολόµβος Ν. και συν./Kolomvos N. et al.

reported in up to 24% of the patients undergoing bone
harvesting from the anterior iliac crest (Laurie et al.
1984, Nkenke et al. 2004, Barone et al. 2011). Baqain
et al. (2009) reported neurapraxia of the lateral
femoral cutaneous nerve in 8% (2 out of 24) of their
patients. Moreover, the clinical syndrome of “meralgia
paresthetica” has been described in the literature; this
includes numbness, paresthesias and pain in the antero-
lateral thigh and is likely to occur after iatrogenic dam-
age of the cutaneous lateral femoral nerve during ante-
rior iliac crest bone harvesting (Weikel and Habal 1977,
Massey 1980, Grossman et al. 2001). Bents (2002) has
reported a case of ilioinguinal neuralgia after a similar
procedure. Also, the lateral cutaneous ramus of the ilio-
hypogastric nerve may be susceptible to local iatrogenic
trauma, due to its close relationship with the aponeu-
rosis of certain abdominal muscles (Maigne et al. 1986).
In the present study, mild acute pain at the donor site
during the first postoperative days was registered in 18
patients, while no impairment of the superficial sensory
function (hyperesthesia, hypoesthesia, anaesthesia, pares-
thesia) was recorded in areas, innervated by the cuta-
neous lateral femoral, the ilioinguinal or the lateral cuta-
neous ramus of the iliohypogastric nerves, except for 2
cases: one with meralgia paresthetica and one with
hypoesthesia at the skin of the upper outer surface of
the thigh, innervated by the cutaneous lateral femoral
nerve. Furthermore, no patients exhibited impaired func-
tion of the Aα- fibers at the region served by the above-
mentioned nerves during the two-point-discrimination
examination that was performed with the use of calliper;
an increase of the simultaneous spatial limit over 2mm
during this test was considered pathologic, as suggested
by Ghali and Epker (1989). The fact that no significant
injuries of these nerves occurred might be partly attrib-
uted to the careful operative technique (lateral incision
and layer by layer dissection to the periosteum/iliac fas-
cial level) – as was also concluded by Mischkowski et al.
(2006) – as well as the relatively limited amount of bone
required in this series of patients.
After iliac crest bone harvesting the disrupted hip anato-
my and biomechanics may alter the force vectors and
efficiency of the hip musculature, thus contributing to
postoperative gait disturbances, such as antalgic gait or
limp (Howard et al. 2004). Furthermore, trauma or
hematoma formation of the iliac muscle can result in
inflammation of the greater psoas muscle and also con-
tribute to postoperative pain and gait disturbances
(Sandor et al. 2003). The lack of any gait disturbances or
other signs and symptoms of motility dysfunction in the
series of patients here presented is probably attributed
to the carefully applied conservative operative approach
(clean subperiosteal reflection and precise muscle reap-
proximation) and to the considerable dynamic of heal-
ing and tissue rehabilitation in children and adolescents.



νείς της παρούσας µελέτης αποδίδεται στην προσεκτι-
κή εφαρµογή µιας σχετικά συντηρητικής χειρουργικής
τεχνικής, που περιλαµβάνει µεταξύ άλλων τοµή κατά
στρώµατα και σύγκλειση χωρίς τάση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Με βάση τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, η
λήψη οστικών µοσχευµάτων από την πρόσθια λαγόνια
ακρολοφία αποτελεί ασφαλή και αξιόπιστη επιλογή σε
παιδιατρικούς ασθενείς µε γναθοπροσωπικά ελλείµµα-
τα, συνδυάζοντας την δυνατότητα απόδοσης επαρ-
κούς όγκου µοσχεύµατος µε ελάχιστη µετεγχειρητική
νοσηρότητα. Στους ασθενείς της µελέτης δεν κατα-
γράφηκαν µείζονες ή ελάσσονες επιπλοκές, όσον
αφορά την λειτουργικότητα των αισθητικών και κινητι-
κών νευρικών κλάδων, που διέρχονται δια του χει-
ρουργικού πεδίου στην δότρια θέση.

Τόµος 14, Νο 1, 2013/Vol 14, No 1, 2013

13Νευρολογική εκτίµηση/Neurological evaluation

Moreover, thanks to the applied in this series of patients
operative technique, where the superior border of the
osteotomy was placed just below the inferior ridge of
the anterior iliac crest, the bone contour of the crest is
not altered and the growth center of the iliac bone
(superior iliac crest) remains unscathed (Risser 2010).
Postoperative pain or discomfort is frequently cited
among the ‘complications’ of bone harvesting from the
anterior iliac crest. The estimated incidence of pain
varies greatly, depending on its definition and rating, the
time of re-examination after the procedure, the opera-
tive approach and technique and the perioperative
analgesic medication, used in every study (Goulet et al.
1997, Jäger et al. 2005). The lack of severe persistent
pain (> 2 weeks) or other major complications among
the patients of this study may be ascribed to the care-
ful application of a comparably conservative operative
technique that includes among other things incision by
layers and tension-free closure of the tissues. 

CONCLUSIONS

Based on the results of the present study, bone grafting
from the anterior iliac crest represents a safe and reliable
option for the reconstruction of maxillofacial defects in
pediatric patients, combining the possibility of harvesting
adequate graft volume with minimal postoperative mor-
bidity. In the patients of this study no permanent major
or minor complications were recorded regarding the
sensory and motility function, served by nerves that pass
through the operative field of the donor site.
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Αναδόµηση της συγχειλίας µετά την εκτοµή όγκων
µε την τεχνική Platz-Wepner. Περιγραφή περιπτώσεων
Νικόλαος ΚΕΧΑΓΙΑΣ1, Ελένη ΜΠΟΥΡΛΙ∆ΟΥ2, Πέτρος ΖΗΚΟΣ3, Μαργαρίτα ΒΑΦΕΙΑ∆ΟΥ3, 
∆όξα ΜΑΓΓΟΥ∆Η4, *Νικόλαος ΛΑΖΑΡΙ∆ΗΣ5

Τµήµα Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Θεαγένειο.
*Κλινική Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Α.Π.Θ. Γ.Ν.Γ.Παπανικολάου.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Οι κακοήθεις όγκοι, σπάνια εµφανίζονται
στη συγχειλία.
Υλικό και µέθοδος. Στην παρούσα εργασία παρουσιά-
ζεται η αναδόµηση της συγχειλίας µετά την εκτοµή
καρκίνου µε την µέθοδο Platz-Wepner. Η τεχνική αυτή
εφαρµόστηκε σε 4 περιπτώσεις στο τµήµα µας. Σύµ-
φωνα µε τη µέθοδο αυτή, η εκτοµή του όγκου σχεδιά-
ζεται κυκλικά σε ολικό πάχος των ιστών της συγχειλίας
µε επέκταση στην παρειά και µε µερικού πάχους σφη-
νοειδή εκτοµή των ιστών. Το έλλειµµα αναδοµείται µε
προωθητικούς περιστροφικούς κρηµνούς από τη γει-
τονική περιοχή της συγχειλίας- παρειάς.
Αποτελέσµατα. Σε όλους τους ασθενείς έγινε πλήρης
εκτοµή του όγκου, µε αισθητική και λειτουργική απο-
κατάσταση, τόσο άµεσα µετεγχειρητικά αλλά και κατά
τον επανέλεγχο.  
Συµπεράσµατα. H λειτουργία, η συµµετρία, η αισθητική
και το επαρκές πλάτος διάνοιξης του στόµατος, συν-
δυάζουν ένα ικανοποιητικό αποτέλεσµα αυτής της
µεθόδου. Ο µικρός αριθµός των περιπτώσεων όµως
περιορίζει για απόλυτη απόδοση συµπερασµάτων.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Βλάβες συγχειλίας, αναδόµηση των
χειλέων, τεχνική Platz-Wepner, περιορισµένος αριθ-
µός περιπτώσεων.
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Κλινική εργασία
Clinical paper

SUMMARY: The lip commissure is a rare site for the
development of malignant tumour lesions.
Material and Methods. This paper presents the resec-
tion of tumours in patients with commissure cancer
and their rehabilitation using the Platz-Wepner tech-
nique. This technique has been used at our department
in 4 cases. According to this method, tumour resection
involves a circular incision in full thickness of the com-
missure tissues, expanding into the cheek region, with a
wedge resection of the tissues in partial thickness. The
deficit is reconstructed using promotional rotational
flaps from the neighbouring region of the commissure-
cheek.  
Results. All patients underwent complete tumour
resection, followed by aesthetic and functional recon-
struction of their commissures, both immediately post-
operatively and in the follow up period.
Conclusions. What defines a satisfactory result in this
method are the function, symmetry, aesthetics and suf-
ficient width of the mouth opening. However, the small
number of cases presented here limits our ability to
draw firm conclusions.

KEY WORDS: Lip commissure lesions, lip reconstruc-
tion, Platz-Wepner technique, limited number of cases.

Lip commissure reconstruction after tumour resection
with the use of the Platz-Wepner technique
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Λαµβάνοντας υπόψη τον περιορισµένο αριθµό περι-
πτώσεων που παρουσιάζονται και αφορούν την προ-
σβολή της συγχειλίας, ο Γναθοπροσωπικός χειρουρ-
γός δεν έχει πολλές επιλογές για την ανακατασκευή
βλαβών αυτής της ανατοµικής περιοχής, λόγω και του
µικρού αριθµού των χειρουργικών τεχνικών που χρη-
σιµοποιούνται. Οι κύριες µέθοδοι που έχουν εφαρµο-
σθεί και δηµοσιευθεί µέχρι σήµερα είναι των: Fries
(1962), Zisser (1975), Converse (1975), Brusati (1976),
Platz-Wepner (1977) και Jackson (1985). 
Η τεχνική Fries φαίνεται να είναι ο πρόδροµος της
τεχνικής Zisser (Εικ. 1). Η πολυπλοκότητα των τοµών
και οι πολλαπλοί µικροί κρηµνοί προδιαθέτουν για δια-
σπάσεις και νεκρώσεις των ιστών (Fries, 1962). 
Η τεχνική Converse, διεθνώς γνωστή ως «κάλυψη και
κρηµνός» (Εικ. 2), εφαρµόζεται συνήθως σε ηλικιωµέ-
νους ασθενείς µε χαλαρούς ιστούς στις βλάβες της
συγχειλίας και στο αντίστοιχο τµήµα του άνω και του
κάτω χείλους. Κατ’ αυτήν δηµιουργείται ένας τροπο-
ποιηµένος Abbé κρηµνός ίσης διάστασης µε τη
βλάβη, αλλά στην αντίπλευρη περιοχή του άνω χεί-
λους. Ο κρηµνός µεταφέρεται στην άλλη πλευρά του
άνω χείλους και περιστρέφεται κατά 90°. Μέχρι τη
δεύτερη µετεγχειρητική εβδοµάδα ο µίσχος του κρη-
µνού διαιρείται και η συγχειλία διορθώνεται, µε προώ-
θηση του βλεννογόνου στη διάµεση επιφάνεια του
κρηµνού µε τεχνική V-Y (Converse, 1975, Yamauchi
και συν. 2005). 
Η τεχνική Brusati (Εικ. 3), ενδείκνυται όταν η βλάβη της
συγχειλίας είναι τετράγωνου ή ορθογώνιου σχήµατος.
Είναι σχεδιασµένη έτσι ώστε να γίνει προώθηση παρει-
ακού κρηµνού, µε παράλληλη εκτοµή δύο µεγάλων τρι-
γώνων δέρµατος στο επίπεδο της ρινοχειλικής αύλα-
κας. Ο προωθητικός κρηµνός έχει τέτοιο µήκος ώστε
η βάση του να βρίσκεται πίσω από τη ρινοχειλική αύλα-
κα και ανάλογο πάχος ώστε να αντισταθµιστεί η βλάβη.
Στο ελεύθερο άκρο του κρηµνού γίνεται µία εγκάρσια
τοµή ίση σε µήκος µε τη εκτοµή της συγχειλίας. Στη
συνέχεια ο κρηµνός συρράπτεται σε τρία στρώµατα.
Το ερυθρό κράσπεδο του χείλους θα δηµιουργηθεί µε

INTRODUCTION

Due to the limited number of cases of commissure
lesions reported in the literature, the Maxillofacial
Surgeon has a small range of techniques to choose
from for the reconstruction of this anatomical region.
The main methods that have so far been applied and
published are those of: Fries (1962), Zisser (1975),
Converse (1975), Brusati (1976), Platz-Wepner (1977)
and Jackson (1985). 
The Fries technique appears to be the predecessor of
the Zisser technique (Fig. 1). Due to the complexity of
the incisions and multiple small flaps involved, tissue
raptures and necrosis are often (Fries, 1962). 
The Converse technique, internationally known as the
“over and out” flap technique (Fig. 2), is usually applied
in elderly patients with loose tissues in the commissure
and the respective portions of the upper and lower lip.
This technique involves a modified Abbé flap that has
the size of the lesion, on the opposite side of the upper
lip. Following its dissection, the flap is transferred to the
other side of the upper lip and rotated by 90°. Within
the first two postoperative weeks the flap pedicle is
divided and the commissure reconstructed, using the
V-Y technique to advance the mucosa onto the flap’s

Εικ. 2: Τεχνική Converse [επανασχεδίαση από: The “over and out” flap for restoration of the corner of the mouth. Converse JM. Plast Reconstr Surg. 56(5):575-8, 1975]
Fig. 2: The Converse technique [redesigned from: The “over and out” flap for restoration of the corner of the mouth. Converse JM. Plast Reconstr Surg. 56(5):575-8, 1975]

Εικ. 1: Τεχνική Fries (επανασχεδίαση από: Vorzug der Bernardschen
Operation als Universalverfahren zur Rekonstruktion der Unterlippe
nach Carcinomresektion. Rudolf Fries, Chirurgia plastica 20. IX. 1971,
Volume 1, Issue 1, pp 45-52)
Fig. 1: The Fries technique (redesigned from: Vorzug der
Bernardschen Operation als Universalverfahren zur Rekonstruktion
der Unterlippe nach Carcinomresektion. Rudolf Fries, Chirurgia
plastica 20. IX. 1971, Vol 1, Issue 1, pp 45-52)
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την προώθηση του ενδοστοµατικού βλεννογόνου
(Brussati, 1975). 
Ο Jackson το 1985 χρησιµοποίησε δύο ζεύγη ροµβο-
ειδών κρηµνών για την ανασύσταση της συγχειλίας (Εικ.
4). Σύµφωνα µε τη µέθοδο αυτή, οι αλλοιώσεις στη
συγχειλία µπορούν να χειρουργηθούν µε τρόπο ώστε
να δηµιουργηθεί ένα ροµβοειδές έλλειµµα στο άνω και
ένα στο κάτω χείλος. Στη συνέχεια οι παράλληλοι µετα-
ξύ τους ροµβοειδείς κρηµνοί προωθούνται και το
έλλειµµα προσαρµόζεται σε ένα ροµβοειδές σχήµα
όπου πλαγίως έχει ανώτερες και κατώτερες βάσεις. Οι
ροµβοειδείς κρηµνοί έχουν σχεδιαστεί για εξωστοµα-
τική αποκατάσταση. Χρησιµοποιείται βλεννογόνος του
στόµατος ή της γλώσσας για την ανακατασκευή του
ερυθρού κρασπέδου. Θεωρείται απαραίτητη η προσε-
κτική συρραφή των κρηµνών, έτσι ώστε να παρέχουν
την καλύτερη δυνατή θέση τους στην συγχειλία. Τα
ελλείµµατα των χειλέων και της παρειάς συγκλείνονται
µετά από τη σύγκλιση της συγχειλίας (Jackson, 1985,
Rifaat, 2011).
Η τεχνική Zisser (Εικ. 5) περιγράφεται ως ένα αφαι-
ρούµενο σχήµα ηµισελήνου που περιλαµβάνει βλάβες
από τη συγχειλία του στόµατος. Χρησιµοποιεί δέρµα
τριγωνικού σχήµατος από την παρειά για να αντικατα-
στήσει την έλλειψη της συγχειλίας και η θέση της νέας
συγχειλίας ορίζεται εκεί που αντιστοιχεί η τοποθέτηση.
Το ερυθρό κράσπεδο έχει ανακατασκευαστεί µε
χρήση βλεννογόνου της παρειάς ή της γλώσσας
(Zisser, 1975). 
Τεχνική Platz-Wepner (Εικ. 6): Οι βλάβες στη συγχειλία
αφαιρούνται σε κυκλικό σχήµα µε µία σφηνοειδή επέ-
κταση παρειακά στην προέκταση της διαµέτρου του
κύκλου. Ακολουθεί η εκτοµή δύο µικρών τριγώνων δέρ-
µατος µε µία κοινή πλευρά στην περιφέρεια του κύκλου,

medial surface (Converse 1975, Yamauchi et al. 2005). 
The Brusati technique (Fig. 3) is most appropriate when
the lesion is square or rectangular in shape. It involves
the advancement of a buccal flap with a simultaneous
dissection of two large triangular patches of skin at the
level of the nasolabial fold line. The advancement flap is
long enough for its base to be behind the nasolabial
fold line and wide enough to cover the lesion area. A
lateral incision is made in the flap’s free end, having the
same length as the commissure’s resection. The flap is
then sutured in thee layers. The red vermillion is recre-
ated by advancing the intraoral mucosa (Brussati,
1975). 
In 1985, Jackson used two pairs of rhomboid flaps in
commissure reconstruction (Fig. 4). According to this
method, commissure lesions can be excised in a way
that a rhomboid defect is created on the upper lip and
a second on the lower. The two parallel rhomboid flaps

Εικ. 4: Τεχνική Jackson (επανασχεδίαση από: Local Flaps in head and neck reconstruction.
Jackson IT. St Louis, MO, Mosby, 1985, pp399-410)
Fig. 4: The Jackson technique (redesigned from: Local Flaps in head and neck reconstruction.
Jackson IT. St Louis, MO, Mosby, 1985, pp399-410)

Εικ. 5: Τεχνική Zisser [επανασχεδίαση από: A contribution to the primary reconstruction of
the upper lip and labial commissure following tumour excision. Zisser G. J Maxillofac Surg.
3(4):211-7, 1975]
Fig. 5: The Zisser technique [redesigned from: A contribution to the primary reconstruction
of the upper lip and labial commissure following tumour excision. Zisser G. J Maxillofac Surg.
3(4):211-7, 1975]

Εικ. 3: Τεχνική Brusati (επανασχεδίαση από: Reparation de la
commissure des lévres par glissement d' un lambeau jugal d'
avancement. Brussati R. Ann Chir Plast. 1976 21,3: 211-213)
Fig. 3: The Brusati technique (redesigned from: Reparation de la
commissure des lévres par glissement d' un lambeau jugal d'
avancement. Brussati R. Ann Chir Plast. 1976 21,3: 211-213)



ή το εξωτερικό οριζόντιο όριο της συνέχειας της γραµ-
µής της συγχειλίας, ίδιου µήκους όπως εκείνη της συγ-
χειλίας. Στη συνέχεια αφαιρούνται δύο µεγαλύτερα τρί-
γωνα δέρµατος σχεδιασµένα, ένα στην περιοχή της
ρινοχειλικής αύλακας και ένα στην γενειοχειλική αύλακα,
τα οποία επίσης έχουν βάση στην κυκλική τοµή. Η
τελευταία έχει µεγαλύτερη ακτίνα από τη βλάβη, αλλά
εφάπτεται µε την περιοχή της συγχειλίας. Επιπλέον η
δηµιουργία των τριγώνων αυτών λειτουργεί απελευθε-
ρωτικά, χωρίς τάσεις των κρηµνών στην περιοχή του
ελλείµµατος, όταν τα χείλη είναι σε χαλαρή θέση. Στην
τεχνική αυτή υπάρχουν δύο και όχι ένας προωθητικός
-περιστροφικός κρηµνός (Platz & Wepner, 1977). 
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να παρουσιαστεί το
αποτέλεσµα της αντιµετώπισης ασθενών µε καρκίνο
της συγχειλίας, µετά από εφαρµογή της τεχνικής Platz-
Wepner. 

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟ∆ΟΣ

Aσθενείς µε καρκίνο της συγχειλίας αντιµετωπίστηκαν
µε εκτοµή και πλαστική αποκατάσταση µε την τεχνική
Platz-Wepner όπως έχει ήδη περιγραφεί (Εικ. 7,8,9,10). 

Αρχεία Ελληνικής Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής/
Hellenic Archives of Oral and Maxillofacial Surgery

18 Κεχαγιάς Ν. και συν./Kechagias N. et al.

are then advanced and the defect is shaped into a
rhombus with upper and lower bases on its sides.
These rhomboid flaps have been designed for extrao-
ral reconstruction. Oral or lingual mucosa is used to
reconstruct the vermillion border. In order for the flaps’
position to be the best possible for the commissure,
careful suturing is essential. Lip and cheek defects are
sutured after closing the commissure (Jackson, 1985,
Rifaat 2011).
The Zisser technique (Fig. 5) involves the removal of a
crescent that includes the oral commissure lesions. A
triangular patch of skin from the cheek is used to
reconstruct the commissure defect, and the position of
the new commissure is determined by this placement.
The vermillion is reconstructed using buccal or lingual
mucosa (Zisser, 1975). 
The Platz-Wepner technique (Fig. 6): The removal of
commissure lesion is circular, with a wedge resection of
the tissues in extension of the circle’s diameter. Two
small triangular patches of skin are then removed, adja-
cent to the circle’s periphery or the external horizontal
border of the commissure’s extended line; they have
the same length as the commissure. Two larger patches
of skin are then removed, one from the area of the
nasolabial fold line and the other from the area of the
chin-labial fold line, which are also adjacent to the circu-
lar incision. The radius of the latter is larger than that of
the lesion, it is however adjacent to the commissure
area. The creation of these flaps prevents tensions in the
area of the defect, when the lips are in relaxed position.
In this technique there are two advancement-rotation
flaps, instead of just one (Platz and Wepner, 1977). 
The aim of this paper is to present the results of the
Platz-Wepner method in the treatment of patients with
commissure cancer. 

MATERIAL & METHOD

A number of commissure cancer patients underwent
tumour excision and plastic reconstruction with the use
of the Platz-Wepner technique, as described above
(Fig. 7,8,9,10). 

Εικ. 6: Τεχνική Platz-Wepner (επανασχεδίαση από: Current Therapy
in Plastic Surgery. JG.McCarthy, RD Galiano, SG Boutros. 2006 ISBN
0-7216-0000-X)
Fig. 6: The Platz-Wepner technique (redesigned from: Current
Therapy in Plastic Surgery. J.G.McCarthy, R.D. Galiano, S.G. Boutros.
2006 ISBN 0-7216-0000-X)

Εικ. 7: Τεχνική Platz-Wepner, σχεδιασµός
Fig. 7: The Platz-Wepner technique, designing

Εικ. 10: Τεχνική Platz-Wepner,
συρραφή κρηµνών
Fig. 10: The Platz-Wepner
technique, flap suturing

Εικ. 8: Τεχνική Platz-Wepner,
εκτοµή βλάβης
Fig. 8: The Platz-Wepner
technique, lesion excision 

Εικ. 9: Τεχνική Platz-Wepner, τοµές και
παρασκευή κρηµνών
Fig. 9: The Platz-Wepner technique, flap
incision and dissection



Κατά τη διάρκεια των επεµβάσεων έγιναν ταχείες βιο-
ψίες σε όλες τις περιπτώσεις, που έδειξαν υγιή όρια
εκτοµής. Τα ράµµατα αφαιρέθηκαν µετά από 10 ηµέ-
ρες, κατά τις οποίες η σίτιση γινόταν µε ρινογαστρικό
σωλήνα (Levin) και οι ασθενείς υπόκεινται σε τακτικό
επανέλεγχο σύµφωνα µε το πρωτόκολλο της κλινικής
µας. Το πρωτόκολλο στους ασθενείς µε καρκίνο από
πλακώδες επιθήλιο είναι τον πρώτο χρόνο κάθε µήνα,
τον δεύτερο χρόνο κάθε δύο µήνες, τον τρίτο χρόνο
κάθε 3 µε 4 µήνες, τον τέταρτο χρόνο κάθε έξι µήνες
και από τον πέµπτο χρόνο κάθε έτος. Ο ελάχιστος
χρόνος παρακολούθησης είναι απαρέγκλιτα 5 χρόνια.

Περίπτωση 1
Άνδρας 64 ετών, αγρότης, µε ελκώδη βλάβη της συγ-
χειλίας δεξιά, µε χαρακτηριστικά λευκοπλακίας, διαµέ-
τρου 3,1x2,0cm, σύστασης σκληροελαστικής µε ίνωση
και έλκος (Εικ. 11), εξετάστηκε στο εξωτερικά ιατρείο
του τµήµατος. Ο ασθενής ανέφερε πως ενώ είχε τη
βλάβη για δέκα χρόνια, δεν είχε προβεί σε οποιαδή-
ποτε θεραπεία λόγω του µικρού µεγέθους της. Το
τελευταίο έτος, η βλάβη µεγάλωσε µε επέκτασή της
στο στοµατικό βλεννογόνο. Μετά από βιοψία που έδει-
ξε πλακώδες καρκίνωµα µέσης διαφοροποίησης, ο
ασθενής υποβλήθηκε σε αξονική τοµογραφία σπλαχνι-
κού κρανίου και τραχήλου. Η σταδιοποίηση ήταν
Τ3Ν0Μ0. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε χειρουργική
εκτοµή του όγκου και αναδόµηση της περιοχής µε την
τεχνική Platz-Wepner (Εικ. 12).

Περίπτωση 2
Γυναίκα 74 ετών, εξετάστηκε για βλάβη στη συγχειλία
αριστερά, µε χαρακτηριστικά λευκοπλακίας, µε έλκος
και σκληροελαστική σύσταση, διαµέτρου 1.3x2,0cm
(Εικ. 13). Η βλάβη εµφανίστηκε για πρώτη φορά πριν
από 3 χρόνια και ενδοστοµατικά επεκτάθηκε στον
παρειακό βλεννογόνο της φατνιακής απόφυσης της
άνω γνάθου µε διάµετρο 1,0x2,0cm. Αξονική τοµο-
γραφία σπλαγχνικού κρανίου και τραχήλου διεξήχθη
µετά από βιοψία που αποκάλυψε καλής διαφοροποίη-
σης πλακώδες καρκίνωµα. Η σταδιοποίηση ήταν
Τ3Ν0Μ0. Η ασθενής αντιµετωπίστηκε από την ΩΡΛ
κλινική και παραπέµφθηκε στην κλινική µας για εκτοµή
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During the surgical operations, quick biopsies were
taken in all cases, indicating clear excision margins. The
stitches were removed in 10 days, during which the
patients were fed through Levin nasogastric tube;
patients undergo regular follow-up examinations, in
accordance with our clinic’s protocol. In patients with
squamous cell carcinoma, the protocol requires follow-
ups once every month in the first year, once every two
months in the second year, once every three or four
months in the third year, once every six months in the
fourth year, and once annually after the fifth year.
Minimum follow-up period is strictly 5 years.

Case 1
A 64-year-old farmer was examined at the outpatient
clinic of our department due to an ulcerous lesion in
the right commissure, which displayed aspects of
leukoplakia, was 3.1 x 2.0 cm in diameter and sclero-
elastic in composition, with fibrosis and ulceration (Fig.
11). The patient reported that, even though he had
had the lesion for ten years, he had never sought any
treatment due to its small size. During the last year,
the lesion had grown, expanding into the oral mucosa.
The initial biopsy, which indicated a moderately differ-
entiated squamous cell carcinoma, was followed by
head and neck CT scanning. The patient’s stage was
Τ3Ν0Μ0. The tumour was surgically resected and the
area reconstructed using the Platz-Wepner technique
(Fig. 12). 

Case 2
A 74-year-old woman was examined due to a lesion in
the right commissure, which displayed aspects of leuko-
plakia, was scleroelastic in composition, 3.1 x 2.0 cm in
diameter and ulcerated (Fig. 13). The lesion had first
been observed 3 years earlier, and had ever since
expanded into the buccal mucosa of the maxillary alve-
olar process, reaching a diameter of 1.0 x 2.0cm. Head
and neck CT scanning carried out after the biopsy,
revealed a well-differentiated squamous cell carcinoma.
The patient’s stage was Τ3Ν0Μ0. She was treated at
the Otorhinolaryngology Clinic (ENT) and referred to
us for the resection and restoration of the commissure.

Εικ. 11: Περίπτωση 1
προεγχειρητικά
Fig. 11: Case 1 preoperatively

Εικ. 12: Περίπτωση 1 µετεγχειρητικά
Fig. 12: Case 1 postoperatively

Εικ. 13: Περίπτωση 2
προεγχειρητικά
Fig. 13: Case 2 preoperatively

Εικ. 14: Περίπτωση 2 µετεγχειρητικά
Fig. 14: Case 2 postoperatively



και πλαστική αποκατάσταση της βλάβης στην συγχειλία.
Η θεραπεία από την κλινική µας αφορούσε πλαστική
αποκατάστασης της συγχειλίας µε την τεχνική Platz-
Wepner και από την κλινική ΩΡΛ εκλεκτικό λεµφαδε-
νικό καθαρισµό του τραχήλου αριστερά (Εικ. 14). 

Περίπτωση 3
Γυναίκα 58 ετών, παραπέµφθηκε από την Κλινική ΩΡΛ
µε βλάβη της συγχειλίας δεξιά, η οποία είχε τα χαρα-
κτηριστικά έντονης λευκοπλακίας µε ρυπαρό έλκος,
µε διάµετρο 3.2 x 2.4cm και σύστασης σκληροελαστι-
κής. Μετά από βιοψία που αποκάλυψε πλακώδες καρ-
κίνωµα καλής διαφοροποίησης, έγινε αξονική τοµο-
γραφία και η σταδιοποίηση ήταν Τ3Ν1Μ0 λόγω και
θετικών λεµφαδένων στον τράχηλο. Η συγχειλία ανα-
κατασκευάστηκε µε την τεχνική Platz-Wepner ενώ
έγινε και εκλεκτικός λεµφαδενικός καθαρισµός δεξιά
(Εικ. 15, 16).

Περίπτωση 4
Γυναίκα 77 ετών, η οποία υποβαλλόταν σε τακτικό επα-
νέλεγχο στο τµήµα µας λόγω εκτεταµένης λευκοπλα-
κίας σε όλη τη στοµατική κοιλότητα, παρουσίασε επέ-
κταση της βλάβης εξωστοµατικά επί της συγχειλίας αρι-
στερά, µε υψηλό ρυθµό ανάπτυξης και επέκτασης 
(Εικ. 17). Αξιοσηµείωτο είναι ότι η ασθενής είχε υπο-
βληθεί σε πολλές εκτοµές λευκοπλασιακών αλλοιώσεων
ενδοστοµατικά, αλλά και διαφόρων βασικοκυτταρικών
καρκινωµάτων στο πρόσωπό της στην ίδια πλευρά
εµφάνισης του όγκου. Ακολούθησαν υπερηχογράφηµα
και αξονική τοµογραφία τραχήλου, τα οποία ήταν αρνη-
τικά για λεµφαδένες µετά από βιοψία όπου έδειξε πλα-
κώδες καρκίνωµα µέσης διαφοροποίησης. Η σταδιοποί-
ηση ήταν Τ3Ν0Μ0. Η εκτοµή του όγκου σχεδιάστηκε
µε την τεχνική Platz-Wepner (Eικ. 18). Ένα µήνα µετά
από την επέµβαση, η ασθενής παρουσίασε υπογνάθια
λεµφαδενική διόγκωση και ακολούθησε οµόπλευρα
εκλεκτικός τραχηλικός λεµφαδενικός καθαρισµός. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τους ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν στην κλινική
µας µε πλακώδες καρκίνωµα (SCC) της συγχειλίας,
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Treatment at our clinic involved the plastic reconstruc-
tion of the commissure using the Platz-Wepner tech-
nique, while treatment at the ENT Clinic involved
selective cervical lymph node dissection on the right
side (Fig. 14). 

Case 3
A 58-year-old woman was referred to us by the ENT
Clinic with a lesion in the right commissure, which dis-
played aspects of severe leukoplakia and dirty ulcera-
tion, was 3.1 x 2.0 cm in diameter and scleroelastic in
composition. The initial biopsy, which revealed a well-
differentiated squamous cell carcinoma, was followed by
CT scanning. The patent’s stage was Τ3Ν1Μ0 due to
positive lymph nodes in the cervical area. The commis-
sure was reconstructed using the Platz-Wepner tech-
nique, while selective lymph node dissection was also
performed on the left side (Fig. 15, 16). 

Case 4 
A 77-year-old woman was under regular follow-up at
out department, due to extensive leukoplakia in the
entire oral cavity, when her lesion began to expand
extraorally onto the left commissure, at a high devel-
opment and expansion rate (Fig. 17). In the past the
patient had undergone multiple excisions of intraoral
leukoplastic lesions and various basal cell carcinomas
from her face, which had developed on the same side
as the tumour. The initial biopsy revealed a moder-
ately differentiated squamous cell carcinoma, while
the subsequent neck ultrasound and CT scan were
negative for lymph nodes. The patient’s stage was
Τ3Ν0Μ0. Tumour resection was designed and car-
ried out using the Platz-Wepner technique (Fig. 18).
One month postoperatively, the patient developed
submandibular lymph node swelling, and ispilateral
selective cervical lymph node dissection was carried
out.

RESULTS

The patients with commissure squamous cell carcino-
ma (SCC) who were treated at our clinic, had suffered

Εικ. 15: Περίπτωση 3
προεγχειρητικά
Fig. 15: Case 3 preoperatively

Εικ. 16: Περίπτωση 3 µετεγχειρητικά
Fig. 16: Case 3 postoperatively

Εικ. 17: Περίπτωση 4
προεγχειρητικά
Fig. 17: Case 4 preoperatively

Εικ. 18: Περίπτωση 4
µετεγχειρητικά
Fig. 18: Case 4 postoperatively



παρατηρήθηκε η επέκταση του καρκινώµατος προς το
στοµατικό βλεννογόνο καθώς και το αντίστροφο,
άλλοτε σε µικρό και άλλοτε σε µεγάλο βαθµό. Αυτό
αποτελεί σηµείο προσοχής που αφορά τον έλεγχο της
αρχικής εντόπισης και της επέκτασης του καρκινώµα-
τος. Από τις περιπτώσεις που αντιµετωπίσαµε, σε έναν
ασθενή υπήρχε έντονη λευκοπλακία σε όλη τη στοµα-
τική κοιλότητα, στην οποία γινόταν επανέλεγχος και
βιοψίες. Τα αποτελέσµατα από τις ιστολογικές εξετά-
σεις έδειχναν υπερκερατωσιακές βλάβες. 
∆ύο ασθενείς δεν είχαν θετικούς λεµφαδένες στον
τράχηλο κλινικά και απεικονιστικά, ενώ στους άλλους
δύο υπήρχαν θετικοί λεµφαδένες και έγινε εκλεκτικός
λεµφαδενικός καθαρισµός του τραχήλου. 
∆ιεγχειρητικά η τεχνική Platz-Wepner και στους 4
ασθενείς εφαρµόστηκε χωρίς καµία σχεδόν παρέκκλι-
ση. Η τεχνική έχει µικρό χειρουργικό χρόνο, αλλά
αυτός αυξάνεται αν υπάρχει λεµφαδενικός καθαρισµός.
Οι ιστοί παρουσιάζουν καλή προώθηση και συρραφή
κατά την παρασκευή τους µε µικρή αύξηση της δυσκο-
λίας όταν προηγείται σύστοιχος λεµφαδενικός καθαρι-
σµός. Σε όλους τους ασθενείς τοποθετήθηκε ρινογα-
στρικός καθετήρας σίτισης για 7 µε 10 ηµέρες, για την
αποφυγή ενδοστοµατικής διάσπασης της συρραφής.
Μετεγχειρητικά οι 3 ασθενείς δεν εµφάνισαν διασπά-
σεις του τραύµατος, ενώ ο τέταρτος παρουσίασε µικρή
διάσπαση λόγω της τάσης από τον οµόπλευρο λεµφα-
δενικό καθαρισµό και η επούλωση έγινε κατά β́  σκοπό. 
Σε όλους αρχικά υπήρχε δυσλειτουργία στην συγκρά-
τηση της τροφής στην αναδοµηµένη συγχειλία, αλλά
σε λιγότερο από 10 ηµέρες το πρόβληµα ξεπεράστη-
κε. Η συµµετρία στις συγχειλίες ήταν πολύ ικανοποιη-
τική σε όλο το χρονικό διάστηµα του επανελέγχου,
καθώς και η ποιότητα των γειτονικών ιστών αναδόµη-
σης και στους 4 ασθενείς. Η αισθητική αρχικά τον
πρώτο µήνα δεν ήταν πλήρως αποδεκτή από όλους
τους ασθενείς. Μετά την αφαίρεση των ραµµάτων και
καθώς χρονικά η επούλωση και η λειτουργικότητα των
ιστών αποκαθίστατο, η αισθητική της περιοχής έγινε
αποδεκτή από όλους τους ασθενείς, χωρίς ενόχληση
από την δηµιουργία ουλών και παράπονα. Κατά την
άποψή µας, µόνο σε µία ασθενή η αισθητική µειονε-
κτούσε λόγω των πολλαπλών προηγούµενων επεµβά-
σεων στην περιοχή του προσώπου. Σε κανένα από
τους ασθενείς δεν παρατηρήθηκε υποτροπή. Σε κάθε
επανέλεγχο γινόταν αξιολόγηση σε όλες τις παραµέ-
τρους που αναφέρθηκαν παραπάνω. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η µέθοδος Platz-Wepner επιλέχθηκε για να συγκρι-
θούν τα αποτελέσµατά της, σε σχέση µε άλλες τεχνι-
κές που εφαρµόστηκαν στην ίδια Κλινική παλαιότερα
και τα αποτελέσµατά τους µας προβληµάτιζαν. Η
εφαρµογή άλλων τεχνικών αποκατάστασης στην συγ-
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an expansion of their carcinomas from the commissure
into the oral mucosa or vice versa, to a greater or less-
er extent. This observation is important for the assess-
ment of the carcinoma’s primary site and expansion. In
one of the cases treated, the patient had severe leuko-
plakia in her entire oral cavity and was under follow-up
at that time, due to excised leukoplakias, whose histo-
logical examination had diagnosed hyperkeratinized
lesions. 
In two of the patients, the clinical and imaging studies
indicated no positive lymph nodes in the neck. In the
other two patients, positive lymph nodes were identi-
fied, and thus selective cervical lymph node dissection
was carried out.
Intraoperatively, the Platz-Wepner technique was
applied in all 4 patients, with almost no deviations from
the technique’s main design. The Platz-Wepner tech-
nique requires short surgical time, which however
increases if lymph node dissection is involved. During
their resection, advancement and suturing of the tissues
is rather easy, with a slight increase in difficulty when
preceded by ipsilateral lymph node dissection.
All patients were fed through nasogastric tube for 7 to
10 days, in order to prevent any intraoral rupture of the
suturing. Postoperatively, no wound rupture was
observed in 3 of the patients, while the fourth patient
displayed limited rupture due to tension arising from
the ipsilateral lymph node dissection, and healing
occurred by secondary intention. 
Initially, all patients had dysfunctional food retention in
the reconstructed commissure, the problem however
was overcome within less that 10 days. In all four
patients, commissure symmetry and the quality of the
adjacent reconstruction tissues were very satisfactory
throughout the follow-up period. In the first month, the
aesthetic outcome was not fully acceptable to all
patients. Following the removal of stitches, and as the
healing and functionality of the tissues improved, the
aesthetic outcome was finally acceptable by all patients,
without any discomfort or complaints about the scar-
ring. In our opinion, the aesthetic result was not com-
pletely satisfying in only one patient, due to the multi-
ple operations that she had previously undergone in
this area of the face. None of the patients relapsed. The
parameters mentioned above were evaluated in all fol-
low-up examinations. 

DISCUSSION 

The Platz-Wepner technique was selected in order to
compare its results to those of other techniques that
had previously been used at our clinic with questionable
outcomes. The use of other reconstruction techniques
in the commissure area over a 17-year period (e.g. the
Jackson technique) was the incentive for the selection of



χειλία όπως η τεχνική Jackson, σε µεγάλο αριθµό ασθε-
νών στην κλινική µας µέσα σε ένα διάστηµα 17 ετών,
αποτελεί κίνητρο να επιλέξουµε και µια άλλη τεχνική
συγκρίνοντας παράγοντες όπως η ικανοποιητική εκτο-
µή του όγκου, η αισθητική και η λειτουργική αποκατά-
σταση, η διάρκεια και ευκολία εφαρµογής της τεχνικής,
η διάρκεια νοσηλείας και η υποτροπή. Βλάβες της
περιοχής της συγχειλίας οποιασδήποτε αιτιολογίας
(εγκαύµατα, τραύµατα, όγκοι) έχουν δυσκολία στην
ανακατασκευή τους, ενώ το αισθητικό και το λειτουργι-
κό αποτέλεσµα της αναδόµησης είναι ικανοποιητικό
στις περισσότερες περιπτώσεις (Jackson, 1985, Richard
και Staley 1994, Ziccardi και συν. 1994). Η συγχειλία
της άλλης πλευράς της βλάβης, αποτελεί σηµείο
σύγκρισης µε την ανακατασκευασµένη η οποία έχει
δυστυχώς κάποιο βαθµό ασυµµετρίας και είναι προ-
βλέψιµη (Johns και συν. 1998, Closmann και συν. 2006).
Στην τεχνική Platz-Wepner η ασυµµετρία µεταξύ των
συγχειλιών είναι πολύ µικρή έως µηδαµινή και έτσι δεν
είναι άµεσα αντιληπτή. Επιπλέον, η έλλειψη µυϊκής ανα-
δόµησης έχει ως αποτέλεσµα την πιθανή εκροή σιέ-
λου, τη µειωµένη ευαισθησία και την πιθανή εξέλκωση
στην ανακατασκευασµένη περιοχή (Jackson 1985,
Naasan και Quaba 1990, Stefanovic και συν. 1992,
Demir και συν. 2001, Ewart και συν. 2005, Robotti και
συν. 2010). Με την αναπέταση των κρηµνών στην
τεχνική Platz-Wepner, το µυϊκό υπόστρωµα της συγ-
χειλίας είναι άµεσα ορατό για την παρασκευή και καλή
συρραφή του, µε αποτέλεσµα την καλύτερη λειτουργία
του µετεγχειρητικά σε µικρό χρονικό διάστηµα χωρίς
διασπάσεις του τραύµατος. 
Προκειµένου να εκτιµηθεί η εν λόγω χειρουργική
τεχνική ως προς το αισθητικό και λειτουργικό αποτέλε-
σµα θέσαµε τα ακόλουθα κριτήρια και απαιτήσεις:
1. Αποκατάσταση του ελλείµµατος µε ιστούς που µοι-

άζουν µε τα χείλη σε πάχος, χρώµα, ελαστικότητα
και παρουσία ή όχι τριχών (καθώς και την ανάπτυξή
τους). Η αναδόµηση της περιοχής πρέπει να αποτε-
λείται από το δέρµα, τους µυς και το βλεννογόνο
έτσι ώστε να παρέχουν λειτουργική κινητικότητα,
φυσιολογική οµιλία, αναµόρφωση του ερυθρού κρα-
σπέδου και την εκ νέου λειτουργία και ευαισθησία.

2. ∆ηµιουργία επαρκούς πλάτους του χείλους, ώστε να
επιτευχθεί ευρεία διάνοιξη του στόµατος για τη δια-
τροφή και τη σταθεροποίηση της οδοντοστοιχίας.

3. Επαρκές οµοιόµορφο ύψος του χείλους, προκειµέ-
νου να επιτυγχάνεται πλήρης σύγκλειση των χειλέων.

4. Σχηµατισµός προστοµίου.
5. Συµµετρικό άνοιγµα του στόµατος.
6. Όσον το δυνατόν λιγότερες µετεγχειρητικές ουλές.
Αποτελέσµατα που να ανταποκρίνονται σε µεγάλο
ποσοστό στις παραπάνω απαιτήσεις, επιτυγχάνονται µε
χρήση ιστών της άµεσης γειτονίας του ελλείµµατος
(Argamaso 1957, Jackson 1985, Satoshi και συν. 2001).
Η τεχνική Platz-Wepner συµβάλει στην πλαστική απο-
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another method to compare results for parameters
such as the tumour’s satisfactory dissection, the aesthet-
ic and functional rehabilitation, the duration and easy
use of the technique, hospitalisation and relapse. Lesions
of any aetiology in the commissure area (burnings,
injuries, tumours) are difficult to reconstruct, while the
aesthetic and functional outcome is satisfactory in most
cases (Jackson, 1985, Richard and Staley 1994, Ziccardi
et al. 1994). The commissure opposite to the lesion is a
point of comparison for the reconstructed one, in which
however some degree of asymmetry should be expect-
ed (Johns et al. 1998, James et al. 2006). In the Platz-
Wepner technique, asymmetry between the two com-
missures is very small to negligible, and thus not direct-
ly observable. Moreover, the absence of muscle rehabil-
itation may result in saliva overflow, limited sensitivity
and potential ulceration in the reconstructed area
(Jackson 1985, Naasan and Quaba 1990, Stefanovic et
al. 1992, Demir et al. 2001, Ewart et al. 2005, Robotti et
al. 2010). With the elevation of the flaps in the Platz-
Wepner technique, the muscular background of the
commissure becomes clearly visible and can be dissect-
ed and sutured well, resulting in better post-operative
functionality within a short period of time without any
wound ruptures. 
In order to assess the reconstructive technique aes-
thetically and functionally the following criteria and
requirements were posed: 
1. The reconstruction of the defect with tissues resem-

bling the lips in terms of fullness, color, flexibility and
presence or absence of hair (as well as its growth).
The reconstruction of the area must involve the skin,
muscles and mucosa in order to achieve functional
mobility, normal speech, reconstruction of the ver-
million border and renewed functionality and sensi-
tivity of the area. 

2. The construction of a lip which is broad enough to
achieve wide mouth opening for eating and stabiliz-
ing the denture. 

3. A lip that is high and even enough to achieve com-
plete lip closure. 

4. The creation of the mouth vestibule.
5. A symmetric mouth opening. 
6. The least possible postoperative scarring. 
The above requirements can be largely met by using
tissues from the defect’s immediately adjacent areas
(Argamaso 1957, Jackson 1985, Satoshi et al. 2001).
The Platz-Wepner technique contributes to the plastic
restoration of the aesthetics and functionality of the
commissure after tumour resection; it is easy to imple-
ment and short in terms of surgical time; it has a good
postoperative course and provides a satisfactory final
outcome in terms of parameters such as symmetry,
scarring, texture and color of the reconstruction tissue,
mouth opening and relapse. 



κατάσταση και λειτουργία της συγχειλίας µετά την εκτο-
µή του όγκου, έχει ευκολία εφαρµογής, µικρή χρονική
διάρκεια επέµβασης, καλή πορεία κατά την νοσηλεία και
ικανοποιητικό τελικό αποτέλεσµα σε όλες τις παραµέ-
τρους όπως συµµετρία, ύπαρξη ουλών, υφή και χρώµα
των ιστών αναδόµησης, διάνοιξη στόµατος, υποτροπή.
Οι προαναφερθείσες απαιτήσεις έχουν τεθεί και µε
άλλες τεχνικές που εφαρµόσαµε στην κλινική µας σε
αποκατάσταση της συγχειλίας µε καρκίνο. Το κίνητρο
να δούµε σε αυτές τις απαιτήσεις αν τα αποτελέσµατα
είναι καλύτερα, ήταν ο κύριος λόγος επιλογής της
τεχνικής Platz-Wepner. Επίσης η αδυναµία εφαρµογής
στο νοσοκοµείο µας ελεύθερων αγγειούµενων κρη-
µνών, που προτιµούνται από πολλούς ογκοχειρουρ-
γούς, ήταν ένας ακόµη λόγος επιλογής της εν λόγω
παλαιάς κατά κάποιους τεχνικής (Giuliamontegui και
Campbell 1987, Naasan και Quaba 1990, Wei και συν.
2001, Valentini και συν. 2008). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η µέθοδος που επιλέξαµε περιγράφεται στη βιβλιο-
γραφία και η εµπειρία από τον αριθµό των περιπτώσε-
ων που παρουσιάζονται διεθνώς είναι µικρή. Το απο-
τέλεσµα όµως σύµφωνα µε τη γενική κατάσταση των
ασθενών ήταν ικανοποιητικό, καθώς εκπληρώνει στο
έπακρο τις απαιτήσεις που καθορίσαµε. Πιστεύουµε
ότι οι άλλες µέθοδοι που περιγράφονται έχουν και
αυτές σε κάποιο βαθµό τα πλεονεκτήµατά τους, αλλά
ο αριθµός των ασθενών που εµφανίζουν τέτοιες αλλοι-
ώσεις, όπως είναι ο καρκίνος της συγχειλίας, είναι
µικρός σε κέντρα αντιµετώπισής τους και έτσι δεν µπο-
ρεί να επιτευχθεί µέγιστη εµπειρία για να εξαχθούν
σταθερά συµπεράσµατα.
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The above mentioned requirements have also been
assessed in other techniques that had previously been
used at our clinic in commissure reconstruction after
tumour resection. The main incentive behind the selec-
tion of the Platz-Wepner technique was to see
whether its results are better for these requirements.
Moreover, the fact that our hospital does not provide
the option of free vascularised flaps, which are pre-
ferred by many oncological surgeons, was a second rea-
son for the selection of this technique, which is consid-
ered by some to be old-fashioned (Giuliamontegui and
Campbell 1987, Naasan and Quaba 1990, Wei et al.
2001, Valentini et al. 2008). 

CONCLUSIONS

The selected method is described in the literature,
however experience of its use and the number of cases
reported internationally are limited. Based on the gen-
eral condition of our patients, the final result achieved
by this technique was satisfactory, as it fully met our
predetermined requirements. In our opinion, the other
methods presented above do have certain advantages,
however the number of patients presenting to treat-
ment centres with lesions such as commissure cancer is
very small, and thus it not possible to master their use
or draw firm conclusions about their results. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Οι µορφογενετικές πρωτεΐνες οστού
(BMPs) διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στη διαδικα-
σία της καρκινογένεσης, µε συµµετοχή στην νεο-αγγει-
ογένεση, τη µεταστατική συµπεριφορά των όγκων και
τη ρύθµιση των αρχέγονων καρκινικών κυττάρων. 
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της
έκφρασης της BMP-2 σε καλοήθεις όγκους σιελογό-
νων αδένων. 
Υλικό: Μελετήθηκαν 97 δείγµατα καλοήθων όγκων
παρωτίδας (46 κυσταδενολεµφώµατα Warthin και 51
πλειόµορφα αδενώµατα), που εξαιρέθηκαν σε διάστη-
µα 10 ετών (2000-2010) στο ΓΝΑ «Ιπποκράτειο» από
ασθενείς ηλικίας 21-80 ετών. 
Μέθοδος: Χρησιµοποιήθηκε ανοσοϊστοχηµική χρώση
µε ειδικό αντίσωµα για την ανίχνευση της BMP-2 µε την
ενζυµική µέθοδο αβιδίνης – βιοτίνης – υπεροξειδάσης. 
Αποτελέσµατα: Παρατηρήθηκε ενδοκυττάρια έκφραση
της BMP-2 σε καλοήθεις όγκους σιελογόνων αδένων
και µάλιστα ο βαθµός έκφρασής της στους όγκους
Warthin ήταν σηµαντικά υψηλότερος από ότι στα πλει-
όµορφα αδενώµατα. 
Συµπεράσµατα: Η έκφραση της BMP-2 φαίνεται να
αποτελεί ένα σηµαντικό παράγοντα στην ανάπτυξη και
τον καθορισµό της βιολογικής συµπεριφοράς καλοή-
θων όγκων των σιελογόνων αδένων.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Μορφογενετικός παράγοντας
οστού, αλληλεπιδράσεις επιθηλίου µεσεγχύµατος,
καλοήθεις όγκοι σιελογόνων αδένων.

SUMMARY: Bone morphogenetic proteins (BMPs)
play a significant role in the process of carcinogenesis,
participating in neoangiogenesis, tumour metastatic
behaviour and cancer stem cell regulation. However,
their expression and role in the development of benign
salivary gland tumours has so far been under-
researched. 
Aim: The aim of this study is to examine BMP-2 expres-
sion in benign salivary gland tumours. 
Material: The material of this study included 97 speci-
mens of benign parotid tumours (46 Warthin cystade-
nolymphomas and 51 pleomorphic adenomas) collect-
ed between 2000 and 2010 at the ‘‘Ippokrateion’’ Gen-
eral Hospital of Athens, from patients between 21 and
80 years old.
Method: BMP-2 expression was determined by
immunohistochemical staining with a specific antibody,
using the avidin-biotin-peroxidase enzymic method. 
Results: Intra-cellular BMP-2 expression was observed
in benign salivary gland tumours; it was significantly
stronger in Warthin tumours than it was in pleomor-
phic adenomas. 
Conclusions: BMP-2 expression appears to be a deter-
mining factor in the development and behavioural pat-
terns of both benign and malignant tumours.

KEY WORDS: Bone morphogenetic protein (BMP),
epithelial-mucosal transitions, benign salivary gland
tumours.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι Μορφογενετικές Πρωτεΐνες Οστού (BMPs, Bone
Morphogenetic Proteins) είναι µέλη της οικογένειας
του Αυξητικού Παράγοντα Μεταµόρφωσης βήτα
(ΤGF-β, Transforming Growth Factor beta) και ανακα-
λύφθηκαν το 1965 από τον Marshall Urist (Urist, 1965).
Οι BMPs υπάρχουν στο κυτταρόπλασµα διαφόρων
τύπων κυττάρων (όπως οστεοβλαστών, χονδροβλα-
στών, νευρικών και επιθηλιακών κυττάρων) ως διµερή
προ-πρωτεϊνών που τέµνονται από πρωτεάσες πριν
ενεργοποιηθούν. Μετά την έκκρισή τους από το κυττα-
ρόπλασµα στον εξωκυττάριο χώρο υφίστανται άλλο
ένα στάδιο επεξεργασίας από ρυθµιστικά µόρια (Nog-
gin και Chordin) για να συνδεθούν στους ειδικούς υπο-
δοχείς κινάσης σερίνης-θρεονίνης τύπου 1 και 2 των
κυττάρων στόχων τους (Holley και συν. 1996, Piccolo
και συν. 1996, Yamashita και συν. 1995) και να επιτελέ-
σουν τη βιολογική τους δράση µέσω των ενδοκυττά-
ριων σηµατοδοτικών µηχανισµών, κυρίως MAPK και
SMAD, και σπανιότερα Notch και WNT (Zhang και Li,
2005, Herpin και Cunningham 2007, Marquis και συν.
2009). 
Οι BMPs παρουσιάζουν τόσες πολλές διαφορετικές
δράσεις, που έχει προταθεί ότι η οµάδα αυτή των
αυξητικών παραγόντων θα έπρεπε να µετονοµαστεί σε
µορφογενετικές πρωτεΐνες σώµατος (Body Morpho-
genetic Proteins) (Reddi, 2005). Πέρα από το γνωστό
ρόλο τους στην µορφογένεση των οστών και των χόν-
δρων, τα τελευταία χρόνια έχει διαπιστωθεί και ο
ρόλος τους σε µεταβολικά νοσήµατα, όπως στην
παχυσαρκία και τον διαβήτη, σε αγγειακά νοσήµατα
όπως ασβέστωση των αγγείων, πνευµονική υπέρταση
και οικογενή αιµορραγική τελαγγειεκτασία, αλλά και
στην καρκινογένεση, µε συµµετοχή σε διαδικασίες
όπως η νεοαγγειογένεση, ο καθορισµός της µεταστα-
τικής συµπεριφοράς και η ρύθµιση των αρχέγονων
καρκινικών κυττάρων (Meejung και Senyon, 2011). Γενι-
κά, οι BMPs φαίνεται να ενέχονται στην παθοφυσιολο-
γία αρκετών νόσων, όπως ο καρκίνος, η οστεοπόρωση,
νεφρικές νόσοι, η πνευµονική υπέρταση, η αρθρίτιδα
και τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (Yanagita, 2005,
Wordinger και Clark, 2007).
Η συσχέτιση της BMP-2 µε την καρκινογένεση άρχισε
να αναγνωρίζεται το 1992 όταν διαπιστώθηκε συσχέτι-
ση ανάµεσα στον καρκίνο του προστάτη, τις οστικές
του µεταστάσεις και το βαθµό έκφρασης (δηλαδή
παραγωγής και έκκρισης στην εξωκυττάρια θεµέλια
ουσία) της BMP-2 (Bentley και συν. 1992). Η BMP-2
εκφράζεται επίσης σε καρκίνο του µαστού (Bobinac και
συν. 2005) αλλά και σε µια σειρά από όγκους όπως
γλοίωµα, καρκίνος ωοθηκών, αδενοκαρκίνωµα σιελο-
γόνων αδένων, µεσοθηλίωµα, ορώδες και βλεννώδες
αδενοκαρκίνωµα, ινοσάρκωµα και παγκρεατικό καρκί-
νωµα και µάλιστα ως ευαίσθητος δείκτης. Επίσης, φαί-

INTRODUCTION

Bone morphogenetic proteins (BMPs) belong to the
family of Transforming Growth Factor beta (ΤGF-β)
and were discovered in 1965 by Marshall Urist (Urist,
1965). BMPs can be found in the cytoplasm of various
cell types (such as in osteoblasts, chondroblasts, neural
and epithelial cells) in the form of pre-protein dimmers
cleaved by proteases before being activated After their
secretion from the cytoplasm in the extracellular space,
they go through one more processing stage by regula-
tory molecules (Noggin and Chordin) in order to get
attached to the special type 1 and 2 serine/threonine
kinase receptors of their target cells (Holley et al. 1996,
Piccolo et al. 1996, Yamashita et al. 1995) and engage
in their biological activity via intra-cellular signalling
mechanisms, mainly MAPK and SMAD, and less often
Notch and WNT (Zhang and Li, 2005, Herpin and
Cunningham 2007, Marquis et al, 2009).
BMPs are engaged in so many activities that it has been
proposed to rename them as Body Morphogenetic Pro-
teins (Reddi, 2005). Besides their well-known role in
bone and cartilage morphogenesis, it was recently dis-
covered that they also play a role in metabolic diseases,
such as obesity and diabetes, vascular diseases, such as
vascular calcification, lung hypertension and hereditary
hemorrhagic telangiectasia, as well as in carcinogenesis,
participating in various processes such as neoangiogene-
sis, tumour metastatic behaviour and cancer stem cell
regulation (Meejung and Senyon, 2011). Generally, BMPs
appear to be involved in the pathophysiology of several
diseases, including cancer, osteoporosis, kidney diseases,
lung hypertension, arthritis, and cerebrovascular episodes
(Yanagita, 2005, Wordinger and Clark, 2007).
BMP-2 began to be associated with carcinogenesis in
1992, when a correlation was found between prostate
cancer, its bone metastases and the level of BMP-2
expression (i.e. its production and secretion in the
extra-cellural matrix) (Bentley et al, 1992). BMP-2 is
also expressed in breast cancer (Bobinac et al, 2005),
as well as in a number of tumours, including glioma,
ovary cancer, salivary gland adenocarcinoma, mesothe-
lioma, serous and mucinous adenocarcinoma, fibrosar-
coma, pancreatic carcinoma, and in fact as a sensitive
index. Moreover, it appears that BMP-2 expression
increases significantly in both small-cell and non-small-
cell lung cancer (17 and 215.6 times higher than in
healthy tissues, respectively) (Singh and Morris, 2010). 
Within the context of carcinogenesis, BMP-2 appears
to play a role in both neoangiogenesis and the process
of metastasis formation. BMP-2 appears to have angio-
genetic properties in melanomas (Rothhammer et al,
2007, Singh and Morris, 2010), vascular endothelial
stem cells (Smadja et al, 2008) and lung tumours, in
which it is associated with the Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF) (Langenfeld et al, 2004, Bieniasz
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νεται η έκφρασή της να αυξάνεται σηµαντικά τόσο στο
µικροκυτταρικό όσο και στο µη µικροκυτταρικό καρκί-
νο πνευµόνων (17 και 25,6 φορές περισσότερο από
ότι σε υγιείς ιστούς αντίστοιχα) (Singh και Morris,
2010).
Ο ρόλος της BMP-2 στην καρκινογένεση φαίνεται να
αφορά τόσο στη νεοαγγειογέννεση όσο και στη διαδι-
κασία της δηµιουργίας µεταστάσεων. Η BMP-2 φαίνε-
ται να έχει αγγειογεννετικές ιδιότητες σε µελανώµατα
(Rothhammer και συν. 2007, Singh και Morris, 2010),
σε αρχέγονα κύτταρα του ενδοθηλίου των αγγείων
(Smadja και συν. 2008) και όγκους πνευµόνων όπου
σχετίζεται µε τον Αγγειακό Ενδοθηλιακό Αυξητικό
Παράγοντα (VEGF, Vascular Endothelial Growth Fac-
tor) (Langenfeld και συν. 2004, Bieniasz και συν. 2009).
Όσον αφορά στη ανάπτυξη µεταστάσεων, η BMP-2
φαίνεται να αυξάνει την κινητικότητα και την διεισδυτι-
κότητα των καρκινικών κυτταρικών σειρών προστάτη
(Feeley και συν. 2006), ενώ η λειτουργική υπερέκφρα-
σή της σε καρκινικά κύτταρα όγκων µαστού προάγει
την διεισδυτικότητα και την αύξηση του µεγέθους του
όγκου (Clement και συν. 2005). Αντίστοιχη συµπερι-
φορά παρατηρείται µε αύξηση της κινητικότητας και
της διεισδυτικότητας των κυττάρων από καρκίνο στο-
µάχου (Kang και συν. 2010). 

ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της µελέτης µας είναι η διερεύνηση της έκφρα-
σης της µορφογενετικής πρωτεΐνης οστού BMP-2 σε
καλοήθεις όγκους της παρωτίδας και πιο συγκεκριµένα
όγκους Warthin και πλειόµορφα αδενώµατα. 

ΥΛΙΚΟ 

Το υλικό της έρευνας αφορούσε συνολικά 97 όγκους
παρωτίδος εξαιρεθέντες σε διάστηµα 10 ετών, τη χρο-
νική περίοδο 2000–2010, στο Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο”
από την Ωτορινο-λαρυγγολογική κλινική, 46 εκ των
οποίων αναγνωρίστηκαν στο παθολογοανατοµικό
εργαστήριο ως όγκοι Warthin και 51 ως πλειόµορφα
αδενώµατα. Από τις 46 περιπτώσεις όγκου Warthin, οι
38 ήταν σε άνδρες (82,6%) και οι 8 σε γυναίκες
(17,4%). Από τις 51 περιπτώσεις πλειόµορφου αδενώ-
µατος, οι 18 ήταν σε άνδρες (35,3%) και οι 33 ήταν σε
γυναίκες (64,7%) (Πίνακας 1). Η ηλικία των ασθενών
κυµαινόταν από 21 έως και 80 έτη µε µέσο όρο τα
52,43 έτη (57,7 για τους όγκους Warthin και 47,6 για
τα πλειόµορφα αδενώµατα) (Πίνακας 1). 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ

Από το αρχείο ανευρέθηκαν οι αντίστοιχοι κύβοι
παραφίνης. Από κάθε µονιµοποιηµένο και εγκλεισµένο
σε κύβο παραφίνης κλινικό δείγµα έγινε λήψη τοµών
πάχους 4µm µε τη βοήθεια υπερµικροτόµου και τοπο-

et al, 2009). In terms of metastasis formation, BMP-2
appears to increase the motility and invasiveness of
prostate cancer cell series (Feeley et al, 2006), while its
functional over-expression in breast tumour cancer
cells promotes the tumour’s invasiveness and growth
rate (Clement et al, 2005). A similar behaviour is
observed in stomach cancer cells, with an increase in
their motility and invasiveness (Kang et al, 2010). 

AIM 

The aim of this study is to examine BMP-2 expression
in benign salivary gland tumours, and more precisely in
Warthin tumours and pleomorphic adenomas. 

MATERIAL 

The material of this study included a total of 97 speci-
mens of benign parotid tumours, which had been sur-
gically removed at the Otorhinolaryngology Clinic of
the ‘‘Ippokrateion’’ General Hospital of Athens over a
period of ten years (2000-2010). Of them, 46 had been
identified at Histopathology department as Warthin
tumours, while the remainder 51 as pleomorphic ade-
nomas. Of the 46 cases of Warthin tumour, 38
involved men (82.6%) and 8 women (17.4%). Of the
51 cases of pleomorphic adenomas, 18 involved men
(35.3%) and 33 women (64.7%) (Table 1). The age of
patients ranged between 21 and 80 years, with a mean
age of 52.43 years (57.7 for the Warthin tumours and
47.6 for the pleomorphic adenomas) (Table 1). 

METHODS

The relevant paraffin blocks were retrieved. From each
fixed and paraffin-embedded clinical specimen, 4µm-

Πίνακας 1
Περιγραφικά στατιστικά δείγµατος

Ηλικία

Φύλο

57,6 έτη (µ.ο.)

38 (82,4%)
8 (17,6%)

Άνδρες
Γυναίκες

47,6 έτη (µ.ο.)

18 (35,3%)
33 (64,7%)

Εύρος: 21- 80 έτη. Συνολικός µ.o. ηλικίας: 52,43 έτη

Όγκος Warthin Πλειόµορφο αδένωµα

Table 1
Descriptive statistics of the sample

Age

Sex

57,6 years (av.)

38 (82,4%)
8 (17,6%)

Males
Females

47,6 years (av.)

18 (35,3%)
33 (64,7%)

Range: 21- 80 years. Overall average age: 52,43 years

Warthin tumour Pleomorphic adenoma



θέτηση αυτών σε αντικειµενοφόρες πλάκες επικαλυµ-
µένες µε λυσίνη. Ακολούθησε αποπαραφίνωση, επανυ-
δάτωση, επεξεργασία αποκάλυψης αντιγονικών θέσεων
σε διάλυµα κιτρικού οξέως µε pH 6 σε φούρνο µικρο-
κυµάτων για 15’. Η ανοσοϊστοχηµική µελέτη πραγµα-
τοποιήθηκε µε την ενζυµική µέθοδο συµπλέγµατος
αβιδίνης-βιοτίνης-υπεροξειδάσης (ABC) (Hsu και
Raine, 1981), επώαση σε θερµοκρασία δωµατίου για
30’ και ανοσοϊστοχηµική χρώση µε αντισώµατα για ανί-
χνευση της BMP–2 (baf355BMP2,4, R&D) –µονοκλωνι-
κό αντίσωµα αίγας σε αραίωση 1:150 µε θετικούς µάρ-
τυρες δείγµατα θηλωδών καρκινωµάτων θυρεοειδούς
µε επώαση σε ψυγείο για 30’. Η έκφραση της BMP-2
αξιολογήθηκε σε κάθε πλακίδιο µε µια ηµιποσοτική κλί-
µακα βαθµολογίας 0-3. Η κλίµακα έκφρασης καθορί-
στηκε ως εξής: 0 στα δείγµατα που εµφάνιζαν ασθενή
χρώση σε <5% των κυττάρων κατά οπτικό πεδίο
(κ.ο.π.), 1 εάν εµφάνιζαν ασθενή χρώση σε 5 έως 75%
των κυττάρων κ.ο.π. ή έντονη χρώση σε 5 έως 30% των
κυττάρων, 2 αν 30 έως 75% των κυττάρων κ.ο.π. εµφά-
νιζαν έντονη χρώση ή >75% των κυττάρων ασθενή
χρώση και 3 αν >75% των κυττάρων κ.ο.π. εµφάνιζαν
έντονη χρώση (στην ανοσοϊστοχηµική χρώση µε το
ειδικό για την BMP-2 αντίσωµα).
Για τη διερεύνηση συσχέτισης µεταξύ του βαθµού
έκφρασης της BMP-2 και του τύπου του όγκου χρησι-
µοποιήθηκε ο έλεγχος Fisher’s exact. Σε δεύτερο στά-
διο, για να συνεκτιµηθεί τυχόν επίδραση της ηλικίας και
του φύλου στην παραπάνω συσχέτιση, χρησιµοποιή-
θηκαν µοντέλα λογιστικής παλινδρόµησης για διατάξι-
µα δεδοµένα (ordinal logistic regression) και εκτιµήθη-
κε ο σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων
(odds ratio, OR) καθώς και το σχετικό 95% διάστηµα
εµπιστοσύνης (95% CI). ∆ιαφορές στην ηλικία µεταξύ
των δυο οµάδων ασθενών ελέγχθηκαν µε t-test ενώ για
το φύλο χρησιµοποιήθηκε ο έλεγχος χ2. Οι έλεγχοι
πραγµατοποιήθηκαν σε επίπεδο σηµαντικότητας α=5%
και ήταν αµφίπλευροι. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Κατά την επιδηµιολογική ανάλυση παρατηρήσαµε στο
υλικό µας στατιστικά σηµαντική διαφορά στην ηλικία
και στο φύλο σε σχέση µε τον τύπο του όγκου. Έτσι,
µεγαλύτερο ποσοστό ανδρών (68%) και πιο ηλικιωµέ-
νοι (µέση ηλικία 57.6 έτη) ήταν οι ασθενείς µε όγκο
Warthin.
Όσον αφορά τα ευρήµατα από την την ανοσοϊστοχη-
µική χρώση, τόσο οι όγκοι Warthin όσο και τα πλειό-
µορφα αδενώµατα εκφράζουν την BMP-2 και µάλιστα
ενδοκυττάρια. Όσον αφορά στους όγκους Warthin,
παρατηρήσαµε, µε βάση την κλίµακα βαθµονόµησης
της έκφρασης της BMP-2, ένα δείγµα που κατατάχθη-
κε στην κατηγορία 0, 4 δείγµατα στην κατηγορία 1, 18
στην 2 και 22 στην κατηγορία 3 (σύνολο 45 δείγµατα)
και όσον αφορά τα πλειόµορφα αδενώµατα 26 στην
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thick sections were obtained using an ultramicrotome
and placed on microscope slides covered with lysine.
This step was followed by deparaffinisation, rehydration
and antigen retrieval in a pH 6 citric acid solution,
placed in a microwave oven for 15’. The immunohisto-
chemical study involved the use of the avidin-biotin-
peroxidase complex (ABC) enzymic method (Hsu and
Raine, 1981), incubation in room temperature for 30
minutes and immunohistochemical staining with BMP-2
specific antibodies (baf355BMP2,4, R&D) – monoclon-
al goat antibody diluted at 1:150, with positive controls
thyroid papillary carcinoma specimens incubated for 30’
in a fridge. In each slide, BMP-2 expression was evalu-
ated on a semi-quantitative rating scale of 0 to 3. This
expression scale involved the following ratings: 0 for
specimens whose staining was weak in <5% of the cells
per field of view; 1 for those whose staining was weak
in 5% to 75% of the cells per field of view, or strong in
5% to 30% of the cells; 2 for those whose staining was
strong in 30% to 75% of the cells, or weak in >75% of
the cells; and 3 for those whose staining was strong in
>75% of the cells (in the immonohistochemical staining
with the BMP-2 specific antibody). 
In order to investigate the correlation between the
level of BMP-2 expression and type of tumour, the
Fisher’s exact test was used. At a second stage, in order
to find out whether the patient’s age and sex have any
impact on the above correlation, ordinal logistic regres-
sion models were used, while the corresponding odds
ratio (OR) and the 95% confidence interval (CI) were
also evaluated. Any differences in terms of age between
the two groups of patients were examined by t-test,
while χ2 test was used for their sex. These tests were
carried out on a α=5% level of significance and were
bilateral. 

RESULTS

In the epidemiological analysis, it was discovered that
there is a statistically significant difference in the
patient’s age and sex in relation to the tumour’s type.
Thus, a higher percentage of men (68%) of older ages
(mean age of 57.6) were Warthin tumour patients. 
Regarding the findings of the immunohistochemical
staining, both Warthin tumours and pleomorphic ade-
nomas express BMP-2, and in fact intra-cellularly.
Among the Warthin tumours, we identified one speci-
men that was classified as category 0 on our BMP-2
expression rating scale; 4 specimens that were classified
as category 1; 18 as category 2; and 22 as category 3 (in
a total of 45 specimens). Among the pleomorphic ade-
nomas, we identified 26 specimens that were classified
as category 0; 13 as category 1; 9 as category 2; and 2
as category 3 (in a total of 50 specimens) (Table 2). 
Statistical analysis results: A statistically significant corre-
lation was found between the tumour’s type and ΒΜΡ-



κατηγορία 0, 13 στην 1, 9 στην 2 και 2 στην κατηγορία
3 (σύνολο 50 δείγµατα) (Πίνακας 2).
Αποτελέσµατα στατιστικής ανάλυσης: Παρατηρήθηκε
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση του τύπου όγκου µε
τον βαθµό έκφρασης της ΒΜΡ-2 καθώς διαπιστώθηκε
ότι σε όγκους Warthin, η BMP-2 εκφράζεται σε µεγα-
λύτερο βαθµό από ότι σε πλειόµορφα αδενώµατα.
Μετά από διόρθωση (adjustment) για φύλο και ηλικία
εκτιµήθηκε ότι σε ασθενείς µε όγκο Warthin τα κύττα-
ρα του όγκου είχαν περίπου 69 φορές µεγαλύτερη
πιθανότητα (odds) να εκφράζουν την ΒΜΡ-2 σε µεγα-
λύτερο βαθµό σε σχέση µε τους ασθενείς µε πλειό-
µορφο αδένωµα (OR 69,3) (Πίνακας 2, Γράφηµα 1).
Εποµένως, ο βαθµός έκφρασης της BMP-2 στους
όγκους Warthin φαίνεται να είναι σηµαντικά υψηλότε-
ρος από ότι στα πλειόµορφα αδενώµατα (Πίνακας 3). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Παρατηρήσαµε σηµαντική έκφραση της ΒΜΡ-2 σε
αµφότερους τους όγκους µε στατιστικά σηµαντικά
υψηλότερη έκφραση στους όγκους Warthin σε σχέση
µε πλειόµορφα αδενώµατα. Αυτό το εύρηµα καλύπτει
το βιβλιογραφικό και ερευνητικό κενό προηγουµένων
µελετών, όπου έχει παρατηρηθεί υψηλή έκφραση BMP-
2 σε πλειόµορφα αδενώµατα αλλά όχι και σε άλλους
όγκους σιελογόνων αδένων, αν και έχει µελετηθεί σε
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Πίνακας 3
Βαθµός έκφρασης της BMP-2 σε όγκους Warthin
και πλειόµορφα αδενώµατα

Warthin
Pleomorphic

TumorType

1
21

0

4
13

1

18
9

2

22
2

3

Table 3
BMP-2 expression level in Warthin tumours 
and pleomorphic adenomas

Warthin
Pleomorphic

TumorType

1
21

0

4
13

1

18
9

2

22
2

3

Πίνακας 2
Στατιστική µελέτη σύγκρισης του βαθµού έκφρασης της BMP-2 σε κυσταδενολεµφώµατα Warthin 
και πλειόµορφα αδενώµατα

 
BMP

0
1
2
3

Σύνολο

p-value*

< 0,001

OR (95% CI)**

69,3 (18,2 - 264,3)

*Fisher’s exact  **Warthin vs Pleomorphic, ελέγχοντας για ηλικία και φύλο (ordinal logistic regression)

N (%)

1 (2,2)
4 (8,9)

18 (40,0)
22 (48,9)

45 (100,0)

Warthin

N (%)

26 (52,0)
13 (26,0)
9 (18,0)
2 (4,0)

50 (100,0)

Πλειόµορφο αδένωµα

Table 2
Statistical comparative study of the level of BMP-2 expession in Warthin cystadenomas 
and pleomorphic adenomas

 
BMP

0
1
2
3

Total

p-value*

< 0.001

OR (95% CI)**

69.3 (18.2 - 264.3)

*Fisher’s exact  **Warthin vs Pleomorphic, adjusted for age and sex (ordinal logistic regression)

N (%)

1 (2.2)
4 (8.9)

18 (40.0)
22 (48.9)

45 (100.0)

Warthin

N (%)

26 (52.0)
13 (26.0)
9 (18.0)
2 (4.0)

50 (100.0)

Πλειόµορφο αδένωµα

2 expression level, as it was discovered that BMP-2
expression is stronger in Warthin tumours than it is in
pleomorphic adenomas. After adjustments for age and
sex, it was found that in Warthin tumour patients the
tumour’s cells were 69 times likelier (odds) to express
ΒΜΡ-2 than they were in patients with pleomorphic
adenomas (OR 69.3) (Table 2, Graph 1). Thus, the
level of BMP-2 expression in Warthin tumours appears
to be significantly higher that in pleomorphic adenomas
(Table 3). 



σχέση µε κακοήθεις όγκους (κυσταδενοκαρκίνωµα,
αδενοκαρκίνωµα, µυοεπιθηλιακά καρκινώµατα, βασικο-
κυτταρικά καρκινώµατα) (Zhao και συν. 1998) αλλά όχι
σε σχέση µε άλλους καλοήθεις όγκους όπως ο όγκος
Warthin. Έρχεται επίσης σε αντίθεση µε την αρχική
ερευνητική υπόθεση της µελέτης αυτής, καθώς η υπό-
θεσή µας ήταν ότι τα πλειόµορφα αδενώµατα, µε τη
πιο επιθετική συµπεριφορά τους όπως την επέκτασή
τους σε γειτονικούς ιστούς µε την προσεκβολή ψευδο-
ποδίων, θα παρουσίαζαν υψηλότερη έκφραση της
BMP-2 σε σχέση µε τα κυσταδενολεµφώµατα. Θα
µπορούσε πάντως να θεωρηθεί πως η υψηλότερη
έκφραση BMP-2 σε όγκους Warthin σε σχέση µε τα,
δυνητικά κακοήθη, πλειόµορφα αδενώµατα επεκτείνει
τα όσα µέχρι τώρα έχουν παρουσιαστεί στη βιβλιο-
γραφία, όπου δεν παρατηρείται σηµαντική έκφραση
BMP-2 σε κακοήθεις όγκους σιελογόνων αδένων. Επι-
πλέον, τα πλειόµορφα αδενώµατα παρουσιάζουν υψη-
λότερη έκφραση BMP-2 από φυσιολογικό ιστό σιελο-
γόνων αδένων (Kusafuka και συν. 1998) αλλά και πάλι
λείπουν στοιχεία για σύγκριση µε όγκους Warthin. 
Όπως αναφέρθηκε, στα πλειόµορφα αδενώµατα έχει
διαπιστωθεί η έκφραση BMP-2, σε αντίθεση µε άλλους
όγκους των σιελογόνων αδένων (Zhao και συν. 1998).
Τα πλειόµορφα αδενώµατα εκφράζουν BMP-2 σε
µεγαλύτερο βαθµό από φυσιολογικό ιστό σιελογόνων
αδένων που συνοδευόταν από αυξηµένη έκφραση
κολλαγόνου τύπου 2 ή σχηµατισµό χόνδρινου ιστού.
Ανοσοϊστοχηµικά, η BMP-2 ανευρίσκεται κυρίως στα
τροποποιηµένα µυοεπιθηλιακά κύτταρα γύρω από τις
περιοχές µε χόνδρινο ιστό και τη βασική µεµβράνη
(Kusafuka και συν. 1998). Η έκφρασή της σε πλειό-
µορφα αδενώµατα συµφωνεί µε τα αποτελέσµατα της
έρευνάς µας, στα οποία όµως προστίθεται η ακόµα
ισχυρότερη έκφραση της BMP-2 σε όγκους Warthin.
Έχει επίσης αναφερθεί και ποσοτική σχέση ανάµεσα
στην έκφραση BMP-2 και το σχηµατισµό χόνδρινου
ιστού, αν και έχει παρατηρηθεί έκφραση BMP-2 και σε
πλειόµορφα αδενώµατα όπου δεν διαπιστώνεται παρου-
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DISCUSSION

Significant BMP-2 expression was observed in both
tumours, with Warthin tumours displaying statistically
significantly higher expression than pleomorphic ade-
nomas. This finding fills in a gap in the literature and
research of previous studies, in which high BMP-2
expression had been observed in pleomorphic adeno-
mas, but not in any other salivary gland tumours, even
though it had been studied in relation to a number of
malignant tumours (cystadenocarcinoma, adenocarci-
noma, myoepithelial carcinomas, basal cell carcinomas)
(Zhao et al. 1998), but not in relation to any other
benign tumours, such as the Warthin tumour. This find-
ing also contradicts the initial research hypothesis of
our study, i.e. that pleomorphic adenomas, with their
more aggressive behaviour (e.g. their tendency to
expand into adjacent tissues by means of pseudopods),
would display higher BMP-2 expression than cystade-
nolymphomas. It could however be argued that the
higher BMP-2 expression of Warthin tumours com-
pared to – potentially malignant – pleomorphic adeno-
mas is a finding that complements what has previously
been reported in the relevant literature, where no sig-
nificant BMP-2 expression is observed in malignant sali-
vary gland tumours. Moreover, pleomorphic adenomas
display higher BMP-2 expression than normal salivary
gland tissue (Kusafuka et al, 1998), however there is still
a lack of data for comparisons with Warthin tumours. 
As mentioned above, BMP-2 expression has been
observed in pleomorphic adenomas, but not in other
salivary gland tumours (Zhao et al. 1998). Pleomorphic
adenoma expresses a higher level of BMP-2 than nor-
mal salivary gland tissue, which is accompanied by
increased type 2 collagen expression or cartilage tissue
formation. Immunohistochemically, BMP-2 is mostly
found in the modified myoepithelial cells around carti-
lage tissue areas and the basement membrane (Kusafu-
ka et al, 1998). Its expression in pleomorphic adenomas
is confirmed by the findings of our research, which

Κατανοµή όγκων παρωτίδος  
του δείγµατος της µελέτης 
ανάλογα µε το βαθµό 
έκφρασης της BMP-2 
από τα κύτταρα των όγκων
/Parotid tumour 
distribution of the study’s 
sample according to the 
level of BMP-2 expression 
by tumour cells

Γράφηµα 1/Graph 1
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Πλειόµορφο αδένωµα/Pleomorphic Adenoma



σία χόνδρινου ιστού στο παρασκεύασµα (Zhao και συν.
1998). Πιθανολογείται ότι η έκφραση BMP-2 επάγει την
παραγωγή κολλαγόνου τύπου 2 και άλλων παραγόντων
όπως γλυκοζαµινογλυκάνες που αποτελούν συστατικά
της εξωκυττάριας θεµέλιας ουσίας των χονδροειδών
σχηµατισµών στα πλειόµορφα αδενώµατα (Zhao και
συν. 1998). Αναφέρεται επίσης πως οι BMPs που εκκρί-
νονται από κύτταρα των πλειόµορφων αδενωµάτων δια-
δραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στο σχηµατισµό του χον-
δροειδούς στοιχείου του όγκου προκαλώντας τη µετα-
τροπή των µυοεπιθηλιακών κυττάρων σε χονδροκύττα-
ρα (Hatakeyama και συν. 1994). Στα πλειόµορφα αδε-
νώµατα επίσης, ο σχηµατισµός χονδρικού ιστού συσχε-
τίζεται µε υπερέκφραση του BMP από τα νεοπλασµατι-
κά µυοεπιθηλιακά κύτταρα (Kusafuka και συν. 2001). 
Οι BMPs διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην µορ-
φογένεση οστίτη και χόνδρινου ιστού in vivo, επάγο-
ντας τη διαφοροποίηση των µεσεγχυµατικών κυττάρων
σε οστεοβλάστες ή χονδροβλάστες. Έτσι, είναι πιθανό
η έκφραση BMPs από τα κύτταρα του όγκου στα πλει-
όµορφα αδενώµατα να προάγει το σχηµατισµό οστίτη
ή χόνδρινου ιστού σε αυτά από διαφοροποίηση νεό-
πλαστων µυοεπιθηλιακών κυττάρων σε χονδροκύτταρα
όπως προκύπτει από πειράµατα όπου διαπιστώνεται η
έκφραση BMPs στα πλειόµορφα αδενώµατα, αν και σε
περιορισµένο αριθµό δειγµάτων (Yue και συν. 2000). Η
µορφογενετική πρωτεΐνη εκ χόνδρινου ιστού 1
(CDMP1, cartilage-derived morphogenetic protein 1),
που έχει αναφερθεί ότι παίζει σηµαντικό ρόλο στο σχη-
µατισµό χόνδρου σε επίµυες κατά την ανάπτυξη,
εκφράζεται τόσο σε φυσιολογικό ιστό σιελογόνων αδέ-
νων όσο και σε πλειόµορφα αδενώµατα, σε αντίθεση µε
την CDMP2, και µάλιστα από τα κυβοειδή νεόπλαστα
µυοεπιθηλιακά κύτταρα γύρω από τις περιοχές χόνδρι-
νου ιστού του αδενώµατος (Kusafuka και συν. 2003).
Επιπλέον, και άλλες BMPs, όπως η BMP-6 έχει παρατη-
ρηθεί ότι υπερεκφράζεται σε πλειόµορφα αδενώµατα
των µειζόνων σιελογόνων αδένων, αλλά όχι και των
ελασσόνων, όπως της υπερώας, ενώ εντοπίζεται κυρίως
στα κενοτοπιώδη κύτταρα του χόνδρου και στα έσω
κύτταρα των πόρων των αδενο-πορωδών δοµών των
πλειόµορφων αδενωµάτων (Kusafuka και συν. 1999). Το
εύρηµα αυτό θα µπορούσε να καταδεικνύει τη σχέση
της BMP-6 µε τη διαφοροποίηση των έσω κυττάρων
των πόρων και των πορωδών και αδενοειδών σχηµατι-
σµών γενικότερα στα πλειόµορφα αδενώµατα. Επίσης,
ασθενής έκφραση παρατηρείται και στα νεόπλαστα
µυοεπιθηλιακά κύτταρα των µυξοειδών περιοχών των
όγκων, που πιθανόν σχετίζεται µε την παραγωγή εξω-
κυττάριας θεµέλιας ουσίας (Kusafuka και συν. 1999).
Όσον αφορά στους περιορισµούς της έρευνας διαπι-
στώθηκε συσχέτιση ανάµεσα στον τύπο του όγκου και
την ηλικία αλλά και µε το φύλο, καθώς µεγαλύτερο
ποσοστό ανδρών (68%) και πιο ηλικιωµένοι ήταν οι
ασθενείς µε όγκο Warthin αλλά δεν αναλύθηκε η
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however indicates even stronger BMP-2 expression in
Warthin tumours. 
Additionally, it has been reported that there is a quan-
titative relationship between BMP-2 expression and
cartilage tissue formation, even though BMP-2 expres-
sion has also been identified in pleomorphic adenomas
in which no cartilage tissue is found in the resected
specimen (Zhao et al. 1998). It is speculated that BMP-
2 expression induces the production of type 2 collagen
and other factors such as glycosaminoglycans, which are
among the components of the extracellular matrix of
cartilage formations in pleomorphic adenomas (Zhao
et al. 1998). It is also reported that BMPs secreted from
pleomorphic adenoma cells play a significant role in the
formation of the tumour’s cartilaginous component,
causing myoepithelial cells to differentiate into chon-
drocytes (Hatakeyama et al. 1994). Moreover, in pleo-
morphic adenomas, the formation of cartilage tissue is
associated with BMP over-expression from the neo-
plastic myoepithelial cells (Kusafuka et al. 2001). 
BMPs play a significant role in the in vivo morphogene-
sis of bone and cartilage tissue, leading to the differenti-
ation of mesenchymal cells into osteoblasts or chon-
droblasts. Thus, it is likely that BMP expression from
tumour cells in pleomorphic adenomas promotes the
formation of bone and cartilage tissue in them, through
the differentiation of neoplastic myoepithelial cells into
chordocytes, as has been observed in experiments
where BMP expression is identified in pleomorphic ade-
nomas, despite the small number of specimens involved
(Yue et al. 2000). Cartilage-derived morphogenetic pro-
tein 1 (CDMP1), which had been reported to play a sig-
nificant role in cartilage formation in rats during devel-
opment, is expressed in both normal salivary gland tis-
sue and pleomorphic adenomas, in contrast to CDMP2,
and, more precisely, its expression originates from the
cuboidal neoplastic myoepithelial cells around the carti-
lage tissue areas of the adenoma (Kusafuka et al. 2003).
Moreover, it has been observed that other BMPs, such
as BMP-6, are also over-expressed in pleomorphic ade-
nomas of the major salivary glands, but not of the minor
ones, such as those of the palate, while they are mostly
found in the lacunae of the cartilage and the inner cells
of the pores in the adeno-porous structures of pleo-
morphic adenomas (Kusafuka et al, 1999). 
This finding could indicate a relationship between BMP-
6 and the differentiation of the inner cells in the pores
and, generally, the porous and adenomatous forma-
tions of pleomorphic adenomas. Moreover, a weak
expression is also observed in the neoplastic myoep-
ithelial cells of the myxoid areas of tumours, which is
probably associated with the production of extracellu-
lar matrix (Kusafuka et al. 1999).
Regarding the limitations of this study, a correlation was
discovered between the type of tumour and the



έκφραση BMP-2 σε σχέση µε την ηλικία ή το φύλο,
παρά ταύτα τα δεδοµένα αυτά λήφθηκαν υπόψη στην
ανάλυση και τα αποτελέσµατα της σύγκρισης της
έκφρασης BMP-2 στους δύο τύπους όγκων διορθώθη-
καν ως προς την ηλικία και το φύλο. Επίσης, δεν µελε-
τήθηκε η έκφραση της BMP-2 σε σχέση µε τα κλινικά
χαρακτηριστικά των όγκων (µέγεθος, επιθετικότητα,
υποτροπή, προέλευση από µείζονες ή ελάσσονες σιε-
λογόνους αδένες).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η επίδραση της έκφρασης της BMP-2 στην ανάπτυξη
και στον καθορισµό της βιολογικής συµπεριφοράς των
καλοήθων όγκων της παρωτίδος ελάχιστα έχει µελετη-
θεί στη διεθνή βιβλιογραφία. Με βάση τη µελέτη µας
καταδεικνύεται σαφής παραγωγή BMP-2 από τα νεο-
πλασµατικά κύτταρα σε κυσταδενολέµφωµα Warthin
καθώς και σε πλειόµορφα αδενώµατα. Επίσης, από τα
αποτελέσµατα της µελέτης µας προκύπτει σαφής δια-
φορά στο βαθµό έκφρασης της BMP-2 ανάµεσα στον
όγκο Warthin και στο πλειόµορφο αδένωµα, µε τα κύτ-
ταρα των πλειόµορφων αδενωµάτων να έχουν 69
φορές µεγαλύτερη πιθανότητα (odds) υψηλότερης
έκφρασης BMP-2 από ότι κύτταρα των όγκων Warthin.
Τα αποτελέσµατα αυτά φαίνεται να µην επιβεβαιώνουν
την αρχική ερευνητική υπόθεση πως ο βαθµός έκφρα-
σης BMP-2 θα ήταν µεγαλύτερος στα πλειόµορφα
αδενώµατα που παρουσιάζουν πιο επιθετική συµπερι-
φορά ως προς την επέκτασή τους στους γύρω ιστούς
µε την προεκβολή ψευδοποδίων σε σχέση µε τους
όγκους Warthin. 
Κρίνεται απαραίτητη η συνεκτίµηση των αποτελεσµά-
των αυτών µε τα αντίστοιχα αποτελέσµατα ελέγχων σε
άλλους καλοήθεις και κακοήθεις όγκους των παρωτί-
δων και των σιελογόνων αδένων γενικότερα ώστε να
διευκρινιστεί ο ρόλος της BMP-2 και της σχέσης του
βαθµού έκφρασής της µε την βιολογική συµπεριφορά
των όγκων αυτών, καθώς και περαιτέρω µελέτες για
αναγνώριση του ρόλου της στην µορφογένεση και δια-
φοροποίηση των όγκων σε µοριακό επίπεδο και της
συσχέτισής της µε αυξηµένη κινητικότητα και διεισδυ-
τικότητα των κυττάρων των όγκων στα πλαίσια της
αλληλεπίδρασης στρώµατος – υποστρώµατος. 
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patient’s age and sex, as a higher percentage of men
(68%) of older ages were Warthin tumour patients.
BMP-2 expression was not analysed in relation to the
age or sex, however this data was taken into account
for the analysis, and the results of the comparison of
BMP-2 expression between the two types of tumours
were adjusted for age and sex. Finally, BMP-2 expres-
sion was not studied in relation to other clinical fea-
tures of the tumours (size, aggressiveness, recurrence,
origin from the major or minor salivary glands). 

CONCLUSIONS

The impact of BMP-2 expression on the development
and determination of the biological behavior of benign
parotid tumour is an under-researched topic in the
international literature. 
Our study indicates a clear production of BMP-2 by the
neoplastic cells in Warthin cystadenomas and pleo-
morphic adenomas. Moreover, the findings of our study
point to a clear difference in the level of BMP-2 expres-
sion between Warthin tumours and pleomorphic ade-
nomas, with the cells of pleomorphic adenomas being
69 times likelier (odds) to have stronger BMP-2 expres-
sion that Warthin tumour cells. These results do not
seem to confirm out initial research hypothesis that the
level of BMP-2 expression would be higher in pleo-
morphic adenomas, which have a more aggressive
behavior in terms of their expansion into adjacent tis-
sues by means of pseudopods, than it would be in
Warthin tumours
It is necessary to evaluate these results against the
results of similar studies on other benign or malignant
tumours of the parotids and salivary glands in general, in
order to clarify the role of BMP-2 and the relationship
between its level of expression and the biological
behaviour of these tumours. It is also necessary to inves-
tigate its role in the morphogenesis and differentiation
of tumours at a molecular level, as well as its association
with increased levels of motility and invasiveness of
tumour cells within the interaction of the tissue levels.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ/REFERENCES

Bentley H, Hamdy FC, Hart KA, Seid JM, Williams JL, Johnstone D,
Russell RG: Expression of bone morphogenetic proteins in
human prostatic adenocarcinoma and benign prostatic hyper-
plasia. Br J of Cancer 66(6):1159–63, 1992

Bieniasz M, Oszajca K, Eusebio M, Kordiak J, Bartkowiak J, Szemraj J.:
The positive correlation between gene expression of the two
angiogenic factors: VEGF and BMP-2 in lung cancer patients.
Lung Cancer. 66(3):319–26, 2009

Bobinac D, Maric I, Zoricic S, Spanjol J, Dordevic G, Mustac E, Fuckar
Z.: Expression of bone morphogenetic proteins in human
metastatic prostate and breast cancer. Croatian Medical Journal
46(3):389–96, 2005

Clement JH, Raida M, Sanger J, Bicknell R, Liu J, Naumann A, Geyer
A, Waldau A, Hortschansky P, Schmidt A, Hoffken K, Wolft S,
Harris AL.: Bone morphogenetic protein 2 (BMP-2) induces in
vitro invasion and in vivo hormone independent growth of
breast carcinoma cells. International Journal of Oncolology
27:401–407, 2005



Feeley BT, Krenek L, Liu N, Hsu WK, Gamradt SC, Schwarz EM,
Huard J, Lieberman JR.: Overexpression of noggin inhibits BMP-
mediated growth of osteolytic prostate cancer lesions. Bone
38:154–166, 2006

Hatakeyama S, Satoh M, Yoshimura N, Otsu T.: Immunocytochemi-
cal localization of bone morphogenetic proteins (BMPs) in sali-
vary gland pleomorphic adenoma. J of Oral Pathol & Med,
23(5):232-6, 1994

Herpin A, Cunningham C.: Cross-talk between the bone morpho-
genetic protein pathway and other major signaling pathways
results in tightly regulated cell-specific outcomes. The FEBS Jour-
nal 274(12):2977–85, 2007 

Holley SA, Neul JL, Attisano L, Wrana JL, Sasai Y, O'Connor MB, De
Robertis EM, Ferguson EL.: The Xenopus dorsalizing factor nog-
gin ventralizes Drosophila embryos by preventing DPP from
activating its receptor. Cell. 23;86(4):607-17, 1996

Hsu SM, Raine L.: Protein A, avidin, and biotin in immunohistochem-
istry. The Journal of Histochemistry and Cytochemistry
29(11):1349-53, 1981

Kang MH, Kim JS, Seo JE, Oh SC, Yoo YA.: BMP2 accelerates the
motility and invasiveness of gastric cancer cells via activation of
the phosphatidylinositol 3-kinase (PI3K)/Akt pathway. Experi-
mental Cell Research 316:24–37, 2010

Kusafuka K, Luyten FP, De Bondt R, Hiraki Y, Shukunami C, Kayano
T, Takemura T.: Immunohistochemical evaluation of cartilage-
derived morphogenic protein-1 and -2 in normal human salivary
glands and pleomorphic adenomas. Virchows Archiv
442(5):482-90, 2003

Kusafuka K, Yamaguchi A, Kayano T, Fujiwara M, Takemura T.:
Expression of bone morphogenetic proteins in salivary pleo-
morphic adenomas. Virchows Archiv 432(3):247-53, 1998

Kusafuka K, Yamaguchi A, Kayano T, Takemura T.: Immunohisto-
chemical localization of members of the transforming growth
factor (TGF)-beta superfamily in normal human salivary glands
and pleomorphic adenomas. J of Oral Pathol and Med
30(7):413-20, 2001

Kusafuka K, Yamaguchi A, Kayano T, Takemura T.: Immunohisto-
chemical localization of the bone morphogenetic protein-6 in
salivary pleomorphic adenomas. Pathololy International
49(12):1023-7, 1999

Langenfeld EM, Calvano SE, Abou-Nukta F, Lowry SF, Amenta P,
Langenfeld J.: The mature bone morphogenetic protein-2 is
aberrantly expressed in non-small cell lung carcinomas and stim-
ulates tumor growth of A549 cells. Carcinogenesis
24(9):1445–54, 2003

Τόµος 14, Νο 1, 2013/Vol 14, No 1, 2013

33Μορφογενετική πρωτεΐνη οστού 2/Bone morphogenetic protein 2 

Marquis ME, Lord E, Bergeron E, Drevelle O, Park H, Cabana F,
Senta H, Faucheux N.:Bone cells-biomaterials interactions. Fron-
tiers in Bioscience 14:1023–67, 2009

Meejung K, Senyon C.: BMPs and their clinical potentials. BMB Rep.
44(10): 619–634, 2011  

Piccolo S, Sasai Y, Lu B, De Robertis EM.: Dorsoventral patterning in
Xenopus: inhibition of ventral signals by direct binding of
chordin to BMP-4. Cell. 23;86(4):589-98, 1996

Reddi AH.: BMPs: from bone morphogenetic proteins to body mor-
phogenetic proteins. Cytokine. Growth. Factor. Rev.
16:249–250, 2005

Rothhammer T, Bataille F, Spruss T, Eissner G, Bosserhoff AK.: Func-
tional implication of BMP4 expression on angiogenesis in malig-
nant melanoma. Oncogene. 26:4158–4170 2007

Singh A, Morris RJ.: The Yin and Yang of bone morphogenetic pro-
teins in cancer. Cytokine. Growth. Factor. Rev. 21:299–313,
2010

Smadja DM, Bieche I, Silvestre JS, Germain S, Cornet A, Laurendeau
I, Duong-Van-Huyen JP, Emmerich J, Vidaud M, Aiach M,
Gaussem P.: Bone morphogenetic proteins 2 and 4 are selec-
tively expressed by late outgrowth endothelial progenitor cells
and promote neoangiogenesis. Arteriosclerosis, Thrombosis and
Vascular Biology 28:2137–2143, 2008

Urist MR.: Bone: formation by autoinduction. Science.
12;150(3698):893-9, 1965

Wordinger RJ, Clark AF.: Bone morphogenetic proteins and their
receptors in the eye.  Experimental Biology and Medicine (May-
wood, NJ) 232(8):979-92, 2007

Yamashita H, ten Dijke P, Huylebroeck D, Sampath TK, Andries M,
Smith JC, Heldin CH, Miyazono K.: Osteogenic protein-1 binds
to activin type II receptors and induces certain activin-like
effects. The Journal of Cell Biology 130(1):217-26, 1995  

Yanagita M.: BMP antagonists: their roles in development and
involvement in pathophysiology. Cytokine Growth Factor Rev.
16(3):309-17, 2005

Yue W, Yang L, Dong S, Yan W, Zhu F.: The expression and mech-
anism study of BMP in pleomorphic adenoma. Hua Xi Kou
Qiang Yi Xue Za Zhi (West China Journal of Stomatology)
18(2):91-3, 2000

Zhang J, Li L.: BMP signaling and stem cell regulation. Developmental
Biology 284(1):1–11, 2005

Zhao M, Takata T, Ogawa I, Takekoshi T, Nikai H.: Immunohisto-
chemical demonstration of bone morphogenetic protein-2 and
type II collagen in pleomorphic adenoma of salivary glands. J of
Oral Pathol and Med 27(7):293-6, 1998

∆ιεύθυνση επικοινωνίας:
Παναγιώτης Χρυσολούρης
Μαυροµαταίων 16,
106 82 Αθήνα,
Τηλ.: 2108223751, 2108225975
e-mail: xrysolour@yahoo.gr

Address:
Panagiotis Chryssolouris
Mavromateon 16,
106 82 Athens, Greece,
Τel.: 2108223751, 2108225975
e-mail: xrysolour@yahoo.gr





Τόµος 14, Νο 1, 2013/Vol 14, No 1, 2013

35Αρχεία Ελληνικής Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής (2013) 1, 35-46
Hellenic Archives of Oral & Maxillofacial Surgery (2013) 1, 35-46

Ενδείξεις για χρήση των διφωσφονικών ως εναλλακτική
θεραπευτική αντιµετώπιση ενδοοστικών βλαβών
Βιβλιογραφική ανασκόπηση

Αικατερίνη ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙ∆ΟΥ1, Γεώργιος ΚΑΡΑΚΙΝΑΡΗΣ2, Γρηγόρης ΒΕΝΕΤΗΣ3

Πανεπιστηµιακή Κλινική Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝ «Γ Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη
(∆ιευθυντής: Καθηγητής Κ. Αντωνιάδης)

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η θεραπεία µε διφωσφονικά έχει καθιε-
ρωθεί για τον έλεγχο των οστεολυτικών βλαβών της
οστεοπόρωσης, του πολλαπλού µυελώµατος, της
νόσου του Paget και των οστικών µεταστάσεων και επι-
τυγχάνεται µέσω αναστολής της δράσης των οστεο-
κλαστών.
Σκοπός είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά
µε την χορήγηση διφωσφονικών σαν θεραπεία πρώτης
εκλογής ή συµπληρωµατική θεραπεία, σε διάφορες
άλλες ενδοοστικές βλάβες.
Η θεραπεία µε διφωσφονικά έχει αποδειχθεί αποτελε-
σµατική σε επιλεγµένες περιπτώσεις ενδοοστικών βλα-
βών από ηωσινόφιλα ή γιγαντοκύτταρα, για την ινώδη
δυσπλασία, τη νόσο Gaucher, τη χρόνια υποτροπιά-
ζουσα πολυεστιακή οστεοµυελίτιδα, την ατελή οστεο-
γένεση και την οστεοενσωµάτωση και σταθεροποίηση
των ορθοπεδικών ενδοπροθέσεων. Εξάλλου υπάρχουν
πολλές ακόµη οστικές βλάβες στις οποίες τα διφω-
σφονικά θα µπορούσαν να είναι αποτελεσµατικά,
καθώς µειώνουν την οστική απορρόφηση.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: ∆ιφωσφωνικά, ινώδης δυσπλασία,
νόσος Gaucher, οστεοµυελίτιδα, ατελής οστεογένεση,
ορθοπεδικά εµφυτεύµατα.

1Αναπλ. Καθ. ΣΓΠΧ, ΑΠΘ
2ΣΓΠΧ 
3Επίκ. Καθ. ΣΓΠΧ, ΑΠΘ

Βιβλιογραφική ανασκόπηση
Literature review

SUMMARY: Objectives: The treatment with bisphos-
phonates is established in controlling bone resorption
by inhibition of osteoclast action, due to osteoporosis,
multiple myeloma, Paget’s disease and metastatic malig-
nancy. The aim of this review is to present a number of
studies, as they are reported in the recent literature,
where bisphosphonates have been used with good
results as primary or adjunctive treatment.
The use of bisphosphonates therapy proved effective
for selective cases of giant and eosinophilic cell osseous
lesions, fibrous dysplasia, Gaucher’s disease, chronic
recurrent multifocal osteomyelitis, osteogenesis imper-
fect, orthopedic and dental implants. There are howev-
er many other intraosseous lesions where a decrease in
bone resorption by bisphosphonates could be effective
for the management of these bone lesions. 
Conclusions: Further investigations are needed to
determine the potential role of bisphosphonates for
the treatment of bone lesions

KEY WORDS: bisphosphonates, fibrous dysplasia,
Gaucher’s disease, osteomyelitis, osteogenesis imper-
fecta, orthopedic implants.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα διφωσφονικά (BPs) είναι µια οικογένεια φαρµάκων
µε βάση την πυροφωσφωρική ρίζα (Ρ-Ο-Ρ) στην οποία
το κεντρικό άτοµο του οξυγόνου που βρίσκεται ανά-
µεσα στα άτοµα φωσφόρου έχει αντικατασταθεί µε ένα
άτοµο άνθρακα (P-C-P). H πλευρική άλυσος που συν-
δέεται µε το άτοµο άνθρακα µπορεί να είναι υδροξύ-
λιο, αλκυλοοµάδα ή αµινοοµάδα δηµιουργώντας µια
µεγάλη ποικιλία συµπλόκων. Οι πλευρικές αυτές άλυσοι
είναι γνωστές ως R1και R2 και σχετίζονται µε ένα ευρύ
φάσµα δράσεων των διάφορων σκευασµάτων διφω-
σφονικών (Vasikaran 2001, Kos και συν. 2004, Tset-
senekou και Kalyvas, 2010, Lianou και συν. 2011). Τα
διφωσφονικά έχουν υψηλή χηµική συγγένεια µε το
οστούν ακριβώς επειδή είναι χηµικά ανάλογα των
ανόργανων πυροφωσφορικών, µε µεγαλύτερη όµως
χηµική σταθερότητα. Απαντώνται σε µεγαλύτερες
συγκεντρώσεις σε περιοχές οστεόλυσης και οστικής
απορρόφησης παρά σε περιοχές οστεογένεσης, όπως
συµβαίνει σε οστεόλυση από όγκους, που προκαλείται
από τις οστεοκλάστες (Russell και συν. 2008, Rogers
και συν. 2000, Gibbons και συν. 2003).
Τα διφωσφονικά αναστέλλουν την οστεοκλαστική
δράση µε πολλούς τρόπους και επιδρούν ποικιλοτρό-
πως στον υδροξυλαπατίτη (ΗΑΡ) µεταβάλλοντας τη
χηµική δοµή και τις φυσικές του ιδιότητες. Επιβραδύ-
νουν την κρυστάλλωση του άµορφου ΗΑΡ ενώ ανα-
στέλλουν επίσης τη συσσώρευση και κατακρήµνιση
των κρυστάλλων του. Μειώνουν τη δηµιουργία νέων
οστεοκλαστών από τη διαφοροποίηση πρόδροµων
µονοπυρήνων, ενώ αυξάνουν το ρυθµό απόπτωσης
των ήδη διαφοροποιηµένων οστεοκλαστών (Sato και
Grasser, 1990, Hughes και συν. 1995). ∆εν έχουν
καθόλου αρνητική επίδραση στο σχηµατισµό νέου
οστού, γιαυτό θεωρούνται χρήσιµα φάρµακα σε οστε-
ολυτικές βλάβες, σε αναπτυσσόµενους σκελετούς νεα-
ρών ασθενών. Χρησιµοποιούνται επίσης για την αντι-
µετώπιση της οστεοπόρωσης, της υπερασβεσταιµίας
από νεοπλασίες των οστών και στη νόσο του Paget.
Καθώς µειώνουν ποικιλοτρόπως την οστεοκλαστική
δραστηριότητα, δρουν σαν ένας βιοχηµικός φραγµός
στην οστική απορρόφηση (Romanos και συν. 2009).  
Στη µελέτη αυτή παρουσιάζεται η χρήση των διφωσφο-
νικών σαν εναλλακτική θεραπεία στην αντιµετώπιση οστι-
κών βλαβών στα πλαίσια άλλων, πέραν των συνήθων
καταστάσεων, που είναι η οστεοπόρωση, το πολλαπλό
µυέλωµα, οι οστικές µεταστάσεις ή η νόσος του Paget. 

Γιγαντοκυτταρικές βλάβες και πολλαπλό
ηωσινόφιλο κοκκίωµα

Ο όρος «γιγαντοκυτταρική βλάβη» (ΓΚΒ) περιλαµβάνει
ποικίλης αιτιολογίας οστεολυτικές βλάβες, που κοινό
χαρακτηριστικό τους είναι η τάση για υποτροπή, ενώ
συχνά κατά τη χειρουργική θεραπεία προβληµατίζει η

INTRODUCTION

Bisphosphonates (BPs) represent a family of drugs, ana-
logues of pyrophosphate (P-O-P) in which the oxygen
atom between the two P-atoms is replaced by a Car-
bon atom (P-C-P). The opening of each attaching side
chain of the carbon atom are either hydroxyl, alkyl or
amino atoms leading to a vast number of possible com-
pounds. These side chains are usually referred as R1 and
R2 and account for a wide range of possible actions
among various drugs of bisphosphonates (Vasikaran
2001, Kos et al. 2004, Tsetsenekou and Kalyvas 2010,
Lianou et al. 2011). As BPs are chemically stable ana-
logues of inorganic pyrophosphate, they have a high
affinity for bone mineral. The influence of BPs to bone
mineral, especially in sites with osteoclastic activity, is
useful for the control of the growth of bone lesions.
Tumor osteolysis is mediated by osteoclasts, and BPs
are found in high concentrations at sites of bone resorp-
tion, rather than at sites of bone formation (Russell et al.
2008, Rogers et al. 2000, Gibbons et al. 2003).
BPs inhibit osteoclast-mediated bone resorption with
several ways; they have multiple effects on hydroxyap-
atite (HAP) changing its physico-chemical structure,
they retard the transformation of amorphous HAP to
crystalline and inhibit the aggregation and dissolution of
crystals. BPs also inhibit osteoclastic activity and
decrease osteoclast formation from mononuclear
phagocyte precursors. They also increase apoptosis in
osteoclasts with consequent loss of attachment to
bone (Sato and Grasser 1990, Hughes et al. 1995). BPs
don’t inhibit bone formation. They are recognized to
have useful influence for the treatment of bone osteol-
ysis associated with bone lesions, especially when these
develop in the immature skeleton of young patients.
BPs are used in the management of osteoporosis,
hypercalcaemia of malignancy and Paget’s disease. They
reduce osteoclastic activity and act as a biochemical
barrier to bone resorption (Romanos et al. 2009).
In this paper, the role of BPs as an alternative treatment
in management of intraosseous lesions, other than
osteoporosis, multiple myeloma, metastatic cancer and
Paget’s disease is reported. 

Giant cell lesions and multifocal
eosinophilic granuloma

A wide range of lesions are cumulatively covered under
the term “giant cell lesions” (GCL). Recurrence is one
of the problems related to surgical treatment of GCL
whilst another one is preservation of vital structures or
functional bone upon surgical treatment. The possible
use of BPs for treatment of GCL in several sites of the
human skeleton has been reported from 2004 by
Chang et al. and was repeated by Balke et al. in 2008.
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διάσωση ζωτικών ανατοµικών δοµών ή λειτουργικού
οστού. Η πιθανότητα αντιµετώπισης ΓΚΒ µε διφωσφονι-
κά σε άλλα οστά, πλήν του σπλαγχνικού κρανίου, έχει
ήδη επισηµανθεί (Chang και συν. 2004, Balke και συν.
2008). H ιδέα αυτή εφαρµόστηκε στα οστά του προ-
σώπου από τους Tse και συν. (2008), που χρησιµοποί-
ησαν περιεγχειρητικά παµιδρονάτη και ζολενδρονικό
οξύ σε µια σειρά 44 περιπτώσεων µε κεντρικές ΓΚΒ και
από τους Landesberg και συν. (2009), που χρησιµοποί-
ησαν διφωσφονικά σε 3 ακόµη περιπτώσεις. Οι παρα-
πάνω αναφέρουν ενθαρρυντικά αποτελέσµατα στην
αναγέννηση των οστικών ελλειµµάτων και τη µείωση της
συχνότητας υποτροπής. Πρόσφατα οι DaSilva και συν.
(2012) ανακοίνωσαν περίπτωση κεντρικής ΓΚΒ της κάτω
γνάθου που αντιµετωπίστηκε µόνο µε αλεδρονάτη και
τριαµσινολόνη, χωρίς καθόλου χειρουργική θεραπεία.
Την 7µηνη αυτή αγωγή ακολούθησε δηµιουργία νέου
οστού στη θέση της οστεόλυσης και περίοδος παρα-
κολούθησης 4 χρόνων χωρίς ένδειξη υποτροπής.
Το πολλαπλό ηωσινόφιλο κοκκίωµα είναι η κύρια εκδή-
λωση της ιστιοκύττωσης Langerhans, που είναι µη νεο-
πλασµατική υπερανάπτυξη ενός κλώνου κυττάρων από
τον µυελό των οστών. Από το 1989 αναφέρθηκε ότι τα
διφωσφονικά µειώνουν την οστεολυτική δραστηριότη-
τα και τον πόνο (Elomaa και συν. 1989) στους ασθενείς
αυτούς, και µέχρι σήµερα περισσότερες από 20 περι-
πτώσεις έχουν αντιµετωπιστεί µε παµιδρονάτη, κλο-
δρονάτη ή ζολενδρονικό οξύ, όταν προηγηθείσες ακτι-
νοθεραπείες, χηµειοθεραπείες ή χειρουργικές αποξέ-
σεις δεν µπόρεσαν να ελέγχουν την εξέλιξη της νόσου
(Arzoo και συν. 2001, Farran και συν. 2001, Kamizono
και συν. 2002, Montella και συν. 2009, Sivendran και
συν. 2011).
Συµπερασµατικά, σε περιπτώσεις ΓΚΒ και πολλαπλού
ηωσινόφιλου κοκκιώµατος ανθεκτικές στη χειρουργική
και άλλες θεραπείες, καθώς και εκεί όπου υπάρχει ανα-
γκαιότητα διαφύλαξης σηµαντικών ανατοµικών δοµών,
τα διφωσφονικά αποτελούν θεραπευτική επιλογή.

Iνώδης ∆υσπλασία (Ι∆) 

Η οστική ινώδης δυσπλασία είναι διαταραχή που χαρα-
κτηρίζεται από εκτεταµένο πολλαπλασιασµό ανώµαλου
ιστού στον οστικό µυελό, που δηµιουργεί οστεολυτικές
βλάβες, δυσµορφίες και παθολογικά κατάγµατα (Cha-
purlat και συν. 1997, Landesberg και συν. 2009). Πολ-
λές µελέτες στο παρελθόν προσπάθησαν να προσεγ-
γίσουν την παθοφυσιολογία της Ι∆. Σήµερα είναι γνω-
στό ότι πρόκειται για συγγενή νόσο που οφείλεται σε
ενεργοποίηση µεταλλάξεων σε ένα γονίδιο που κωδι-
κοποιεί την υποοµάδα α της πρωτεϊνης G, η οποία διε-
γείρει το σχηµατισµό του cAMP. Αυτό έχει σαν αποτέ-
λεσµα την αυξηµένη συγκέντρωση cAMP στα κύτταρα
που φέρουν τη γενετική τροποποίηση. Τέτοιες ενεργές
µεταλλάξεις ανευρίσκονται σε οστεοκύτταρα, καθώς
και σε ενδοκρινικούς όγκους του συνδρόµου McCune-

Application of the idea for the facial bones has been
reported by Tse et al. (2008), who used pamidronate
and zolendronic acid peri-operatively in a series of 44
cases with central GCL and Landesberg et al. (2009)
who used biphosponates in 3 more cases. They report-
ed encouraging results in terms of remodeling of the
surgical defect and reducing recurrence rate. Recently,
Da Silva et al. (2012) reported a case of central GCL of
the mandible, managed with aledronate sodium and tri-
amcinolone acetonide alone, without surgical treat-
ment at all. The 7-month treatment was followed by
new bone formation and by a 4 years’ post-treatment
period free of disease.
Multifocal eosinophilic granuloma is the main feature in
Langerhans’ cell histiocytosis, a clonal, but non neoplas-
tic proliferation of cells originating from the bone mar-
row. Osteolysis and pain are both resistant in treat-
ment. Biphosphonates have been reported since 1989
to reduce osteolytic activity and to alleviate pain (Elo-
maa et al. 1989) and until today more than 20 cases
have been managed with pamidronate, clodronate or
zolendronic acid (Arzoo et al. 2001, Farran et al. 2001,
Kamizono et al. 2002, Montella et al. 2009, Sivendran et
al. 2011) when prior treatments as radiotherapy,
chemotherapy or surgical curettage failed to control
the progress of the disorder.
Conclusively, BPs can be an option for giant cell or
eosinophilic osteolytic lesions, when organ preservation
is the main treatment goal and when resistance in sur-
gical treatment is recorded. 

Fibrous Dysplasia (FD)

Fibrous Dysplasia (FD) of bone is a skeletal disorder
characterized by extensive proliferation of abnormal
tissue in bone marrow, leading to osteolytic lesions,
fractures and deformations (Chapurlat et al. 1997, Lan-
desberg et al. 2009). Many studies have been made in
the past years in an effort to understand the patho-
physiology of FD. It is now recognized that FD is a con-
genital disease, caused by the activating mutations of
the gene of a subunit of the G-protein, which stimulates
cAMP formation, resulting in an increased cAMP con-
centration in genetically changed cells. These activating
mutations can be found in bone cells and in endocrine
tumors of the McCune-Albright syndrome (Marie et al.
1997, Bianco et al. 2000, Triantafillidou and Dimi-
trakopoulos 2003). 
The management of FD is challenging for craniofacial
surgeons. Surgical treatment may range from conserva-
tive therapy (curettage, contouring or remodeling) to
radical resection followed by immediate reconstruction
(Valentini et al. 2009). Recently medical management
using bisphosphonates has been reported showing clin-
ical and radiographic improvement of the disease, espe-
cially for the polyostic form of the FD. Intravenous bis-



Albright (Marie και συν. 1997, Bianco και συν. 2000,
Triantafillidou και Dimitrakopoulos, 2003). 
Η αντιµετώπιση της Ι∆ είναι πρόκληση για τους κρα-
νιοπροσωπικούς χειρουργούς. Η χειρουργική αντιµε-
τώπιση µπορεί να είναι συντηρητική (απόξεση ή εκσµί-
λευση της οστικής δυσµορφίας) αλλά και ριζική εκτο-
µή µε αποκατάσταση σε πρώτο χρόνο (Valentini και
συν. 2009). Πρόσφατα έχει εισαχθεί η φαρµακευτική
αντιµετώπιση µε διφωσφονικά, που επιφέρει κλινική και
ακτινολογική βελτίωση, ιδιαίτερα στη πολυοστική
µορφή της Ι∆. Τα ενδοφλέβια χορηγούµενα διφω-
σφoνικά δεν επιφέρουν µόνο ακτινολογική και βιοχηµι-
κή βελτίωση, αλλά µειώνουν και τον οστικό πόνο καθώς
και τον κίνδυνο παθολογικού κατάγµατος (Chapurlat
και συν. 1997, Landesberg και συν. 2009).
Οι Chapurlat και συν. (1997) µελέτησαν το µακρόχρο-
νο αποτέλεσµα της ενδοφλέβιας χορήγησης παµιδρο-
νάτης σε 20 ασθενείς µε Ι∆, οι οποίοι λάµβαναν το
φάρµακο σε ανά εξάµηνο συνεδρίες (3µερες θεραπεί-
ες µε 3 ηµερήσιες δόσεις των 60 mg). Ο µέσος χρό-
νος παρακολούθησης ήταν 39 µήνες. ∆ιαπιστώθηκε
µείωση στον οστικό πόνο και βελτίωση της ακτινολογι-
κής εικόνας των βλαβών. Σε άλλη µελέτη των ιδίων συγ-
γραφέων επί 58 περιπτώσεων αναφέρθηκε επίσης µεί-
ωση του πόνου σε όλους και βελτίωση της κλινικής
εικόνας στο 50%, µε ανάπτυξη νέου οστού (Chapurlat
και συν. 2004). Οι Lane και συν. (2001), µελέτησαν 6
ασθενείς µε Ι∆ στους οποίους χορηγήθηκαν από του
στόµατος ή/και ενδοφλέβια διφωσφονικά. Συγκεκριµέ-
να, οι 4 έλαβαν ενδοφλέβια 60-90 mg παµιδρονάτης
την ηµέρα σε διήµερες συνεδρίες ανά τρίµηνο και,
συγχρόνως, 10mg αλεδρονάτης από το στόµα καθη-
µερινά. Οι υπόλοιποι 2 ελάµβαναν µόνο την από του
στόµατος αγωγή. Ο πόνος µειώθηκε για περισσότερο
από 70% σε όλους τους ασθενείς, για δύο χρόνια µετά
την έναρξη της θεραπείας. 
Οι Κοs και συν. (2004), αναφέρουν στη µελέτη τους το
αποτέλεσµα της θεραπείας µε παµιδρονάτη σε 6 παι-
διά µε προϊούσα Ι∆ στην κάτω, την άνω γνάθο ή τη
βάση του κρανίου. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν το φάρ-
µακο ενδοφλέβια σε δοσολογία 1 mg/kg βάρους
σώµατος για 3 µέρες, κάθε 4-6 µήνες. Η παρακολού-
θησή τους κυµάνθηκε από 9-24 µήνες. Ύφεση του
πόνου και αύξηση της οστικής πυκνότητας τοπικά δια-
πιστώθηκε σε όλους τους ασθενείς, ενώ σε κανέναν
δεν διαπιστώθηκε περαιτέρω εξάπλωση της νόσου.
Οι Parisi και συν. (2003), αξιολόγησαν την αποτελε-
σµατικότητα των διφωσφoνικών σε 7 ασθενείς µε Ι∆, οι
οποίοι ελάµβαναν το σχήµα των 180 mg παµιδρονάτης
ανά 6µηνο, διαιρεµένο σε 3 ηµερήσιες δόσεις. Στους
12 µήνες ο πόνος ελαχιστοποιήθηκε σε όλους και οι
δείκτες οστικής ανάπλασης αυξήθηκαν. Οι Chao και
συν. (2008), εξέτασαν το αποτέλεσµα της από του
στόµατος αλεδρονάτης σε υψηλή δοσολογία (40 mg
τη µέρα) για 6 µήνες, σε 3 ενήλικες που υπέφεραν από
σοβαρούς πονοκεφάλους εξαιτίας Ι∆ του κρανίου. Σε
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phosphonates may induce radiological and biochemical
improvement in some patients and may alleviate bone
pain and decrease the fracture risk (Chapurlat et al.
1997, Landesberg et al. 2009).
Chapurlat et al. (1997) evaluated the long term effects
of intravenous pamidronate in 20 patients with FD who
received courses of 180mg of intravenous pamidronate
every 6 months (60mg/day during 3 days by infusion).
The mean duration of follow up was 39 months. A
decrease in bone pain and improvement in the radi-
ographic appearance of the lesions was found. The
same authors reported another study of 58 patients
with FD, where all patients with bone pain referred sig-
nificantly decreased intensity. Furthermore 50% of
patients showed radiographic improvement (develop-
ment of new bone) (Chapurlat et al. 2004). Lane et al.
(2001) in their study evaluated 6 patients with FD
treated with either oral alone or oral and intravenous
BPs. The first 4 patients received 60mg to 90mg of
pamidronate intravenously every 3 months for 2 doses
and received 10mg alendronate orally every day. The 2
remaining patients received only 10mg of alendronate
orally every day. The bone pain decreased in up to 70%
of the patients 2 years after the initiation of therapy. 
Kos et al. (2004) referred in their study the results of
the treatment with pamidronate in 6 children with pro-
gressive FD of the mandible, the maxilla and the cranial
base. All patients received pamidronate infusions
(1mg/kg iv) for 3 days, every 4-6 months. The follow-
up of the patients was 9-24 months. Pain relief was
achieved in all cases, the local bone density increased,
and there was not further spread of the disease in any
of the patients. 
Parisi et al. (2003) evaluated the effectiveness of BPs in
patients with FD. Seven patients received courses of
180mg intravenous infusion of pamidronate every 6
months (60mg/day during 3 days). At 12 months bone
pain diminished in all patients and bone turnover mark-
ers decreased.
Chao et al. (2008) examined the effects of high-dose
oral alendronate (40mg daily) for 6 months on 3 adult
patients with severe headache due to FD of the skull.
The patients underwent clinical follow-up after 1, 3 and
6 months. All 3 patients demonstrated a significant
decrease in pain levels and there was no evidence of
tumor growth during the follow up period. 
Makitie et al. (2008) described a girl with mandibular
FD who was successfully treated with bisphosphonates.
During the first year pamidronate (1 mgr/Kg on 3 con-
secutive days at 4-months intervals) was administered
intravenously. During the second year, the treatment
was changed to zoledronic acid (0.05 mg/Kg once
every 6 months) administered also intravenously. The
treatment resulted in rapid improvement in the degree
of pain and disfigurement.



επανέλεγχο µετά από 1,3, και 6 µήνες, διαπιστώθηκε
σηµαντική ύφεση της κεφαλαλγίας χωρίς ένδειξη αύξη-
σης των βλαβών κατά τη διάρκεια της παρακολούθη-
σης. 
Οι Mäkitie και συν. (2008), παρουσίασαν περίπτωση
νεαρής ασθενούς µε Ι∆ της κάτω γνάθου που αντιµε-
τωπίστηκε επιτυχώς µόνο µε διφωσφoνικά. Τον πρώτο
χρόνο χορηγήθηκε ενδοφλέφια παµιδρονάτη (1mg/kg
για 3 ηµέρες κάθε 4 µήνες) και τον δεύτερο ζολεν-
δρονικό οξύ (0,05mg/kg εφάπαξ και κάθε 6µηνο). Η
αγωγή αυτή προκάλεσε ταχεία βελτίωση τόσο στον
πόνο όσο και στη δυσµορφία.
Συµπερασµατικά όποτε εφαρµόσθηκαν στην ινώδη
δυσπλασία, τα από του στόµατος και κυρίως τα ενδο-
φλέβια διφωσφονικά, επέφεραν κλινική και ακτινολογι-
κή βελτίωση, µειώνοντας την ανώµαλη οστική ανακατα-
σκευή αν και οι µελέτες που δηµοσιεύθηκαν περιλαµ-
βάνουν µικρούς αριθµούς ασθενών. Χρειάζονται µελέ-
τες που να σταθµίζουν τη σχέση κόστους-οφέλους σε
νεαρούς ασθενείς, στους οποίους θα πρέπει να ληφθεί
σοβαρά υπόψη η πιθανή βλάβη που προκαλούν τα
διφωσφωνικά στην αυξητική ζώνη των οστών.

Νόσος του Gaucher

Η νόσος Gaucher (ν.G) είναι µια συγγενής ανεπάρκεια
του ενζύµου β- γλυκοσερεµπροσιδάση που προκαλεί
αυξηµένη συγκέντρωση γλυκοσερεµπροσίδης σε
µονοκύτταρα και µακροφάγα. Τα παθολογικά κύτταρα
µε αυξηµένη ποσότητα γλυκοσερεµπροσίδης λέγονται
«κύτταρα Gaucher». Tα συµπτώµατα της ν.G προκα-
λούνται από συσσώρευση κυττάρων Gaucher σε διά-
φορα όργανα και οργανικά συστήµατα. ∆ιακρίνονται
τρεις κλινικές µορφές της ν.G, ανάλογα µε το βαθµό
προσβολής του νευρικού συστήµατος. Ο τύπος Ι είναι
ο πιο συχνός, και δεν παρουσιάζει καθόλου νευροπα-
θητική συµπτωµατολογία, ο τύπος ΙΙ εµφανίζει σοβαρή
νευρολογική σηµειολογία (και µικρό προσδόκιµο επι-
βίωσης) ενώ ο τύπος ΙΙΙ εµφανίζει υποξεία νευρολογική
σηµειολογία (και είναι συµβατός µε µακρά επιβίωση).
H σηµειολογία από το σκελετό περιλαµβάνει επεισόδια
έντονου πόνου που λέγονται και «οστικές κρίσεις» µε
δυσκολίες στην κίνηση, οστεοπενία, οστεοσκλήρυνση
και παθολογικά κατάγµατα (Wenstrup και συν. 2002,
Bembi και Deegan, 2008, Landesberg και συν. 2009).
Οι Harnick και συν. (1984) ήταν οι πρώτοι που παρου-
σίασαν αποτελέσµατα από χρήση διφωσφονικών σε
18χρονο ασθενή µε ν.G µε πολλαπλές εκδηλώσεις από
τα οστά. Ο ασθενής αντιµετωπίστηκε µε καθηµερινή
χορήγηση διφωσφονικής αµινοπροπυλιδένης µε εξαι-
ρετικά αποτελέσµατα επί ένα έτος µετά την έναρξη της
θεραπείας. Οι Samuel και συν. (1994), χρησιµοποίη-
σαν το ίδιο φάρµακο σε 5 ασθενείς µε καλά αποτελέ-
σµατα (µείωση στις οστικές κρίσεις και τα παθολογικά
κατάγµατα). Οι Ciana και συν. (1997) αντιµετώπισαν
επίσης 5 ασθενείς µε ν.G τύπου Ι µε παµιδρονάτη (45
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Concluding, oral, but mainly intravenous BPs led to clin-
ical and radiological improvement of FD, reducing bone
remodeling. Although all the reported studies concern-
ing the treatment of FD with BPs include small number
of patients, and the most of these are uncontrolled, the
results suggest that BPs may have a significant role for
the therapy of these lesions. Further studies are need-
ed weighting specifically the benefit-to-hazard ratio in
young patients in whom the potential consequences of
bisphosphonates on growth-plate mineralization have
to be taken into account.

Gaucher’s Disease (GD)

Gaucher’s disease is a genetic deficiency in the activity
of the enzyme b-glucocerebroside resulting in its accu-
mulation in monocytes and macrophages. The symp-
toms of GD are characterized from the accumulation
of the pathological cells, the so-called “Gaucher cells”,
in various systems. Three clinical forms of GD have
been distinguished, based on the degree of neurologi-
cal involvement. Type I, the most common form, with-
out neuropathic symptomatology, type II with severe
neurological involvement (and poor prognosis), and
type III which is associated with sub acute neurological
pathology (and higher survival rate). The effects of GD
on the skeleton are severe bone pain or “bone crises”
with difficulties in mobility, osteopenia, osteosclerosis
or pathological fractures (Wenstrup et al. 2002, Bembi
and Deegan 2008, Landesberg et al. 2009). 
Harinck et al. (1984) was the first who reported the
results of BPs on an 18-year old patient with GD and
severe skeletal manifestations (“bone crises”,
osteomyelitis). The patient was treated with daily
aminopropylidene-BP with excellent results one year
after the initial treatment.
Samuel et al. (1994) used aminohydroxypropylidene-
BP on 5 patients with GD with good results (decrease
in “bone crises” and pathological fractures). Ciana et al.
(1997) treated 5 patients with GD type I with
pamidronate (45mg every 3 weeks for 3-5 months)
and noted increased new bone and decrease in severe
bone pain. In the only available double-blind, placebo-
controlled trial, Wenstrup et al. (2004) studied 34 adult
patients with type I GD, receiving enzyme replacement
therapy. Patients were treated with either 40mg alen-
dronate or placebo daily for a period of 24 months.
Bone mineral density, focal lesions and serum bone-
turnover markers were examined at 6-months inter-
vals. About bone mineral density the results showed a
significant improvement, but there was no improve-
ment in focal lesions.
Concluding, the skeletal manifestations of GD are asso-
ciated with considerable morbidity. Not only do
patients commonly experience severe bone pain, but
they are also at risk of pathological fractures. The limit-



mg κάθε 3 εβδοµάδες για 3-5 µήνες) και διαπίστωσαν
σχηµατισµό νέου οστού και ελάτωση του έντονου
πόνου. Στη µοναδική διπλή τυφλή µελέτη µε οµάδα
ελέγχου µε placebo οι Wenstrup και συν. (2004) µελέ-
τησαν 34 ενηλίκους µε ν.G τύπου Ι, που ελάµβαναν
θεραπεία υποκατάστασης του ενζύµου. Οι ασθενείς
αντιµετωπίστηκαν µε 40 mg αλεδρονάτης καθηµερινά
για περίοδο 24 µηνών, ή µε placebo για το ίδιο διά-
στηµα. Η οστική πυκνότητα και οι δείκτες οστικής ανά-
πλασης στον ορό εξετάζονταν κάθε 6 µήνες. Τα απο-
τελέσµατα έδειξαν σηµαντική βελτίωση στους οστικούς
δείκτες αλλά όχι στις εστιακές οστικές βλάβες.
Συµπερασµατικά οι σκελετικές εκδηλώσεις της ν.G
είναι υψηλής νοσηρότητας. Από τις περιορισµένου
αριθµού µελέτες για τη θεραπευτική χρήση διφωσφο-
νικών εµφανίζεται ένα ελπιδοφόρο µήνυµα γι αυτούς
τους ασθενείς. 

Χρόνια υποτροπιάζουσα πολυεστιακή
οστεοµυελίτιδα (ΧΥΠΟ)

Η χρόνια υποτροπιάζουσα πολυεστιακή οστεοµυελίτι-
δα (ΧΥΠΟ) είναι σπάνια φλεγµονώδης νόσος των
οστών άγνωστης αιτιολογίας που εµφανίζεται συχνότε-
ρα σε παιδιά και νεαρούς ενήλικες (Landesberg και συν.
2009). Η νόσος πρωτοπεριγράφηκε το 1972 από τους
Giedion και συν. και χαρακτηρίζεται από χρόνια, άση-
πτη φλεγµονή σε διάφορα οστά και ειδικά στις µετα-
φύσεις των µακρών οστών. Μπορεί επίσης να προ-
σβληθούν η πύελος, η σπονδυλική στήλη και σπάνια η
κάτω γνάθος. Οι βλάβες µπορεί να είναι ασυµπτωµατι-
κές, αλλά γίνονται επώδυνες µε τη φυσική δραστηριό-
τητα. Η ΧΥΠΟ θεωρείται µέρος του ευρύτερου
φάσµατος βλαβών που περιγράφεται ως σύνδροµο
SAPHO (από τα αρχικά των λέξεων synovitis, acne,
pustulosis, hyperostosis και osteitis). Ένας ακόµη περιε-
κτικός όρος που χρησιµοποιείται για αυτή την κατά-
σταση είναι «χρόνια µη βακτηριακή οστεοµυελίτις»
(Huber και συν. 2002, Girschick και συν. 2005).
Πολλά διαφορετικά θεραπευτικά σχήµατα έχουν προ-
ταθεί για τη ΧΥΠΟ, µεταξύ αυτών τα µη στεροειδή
αντιφλεγµονώδη αλλά και τα κορτικοστεροειδή, η αζι-
θροµυκίνη, τα anti-TNF (γνωστά και ως βιολογικοί
παράγοντες) και η ιντερφερόνη. Τα διφωσφονικά
έχουν προταθεί για τον έλεγχο του πόνου και τον έλεγ-
χο εξέλιξης της νόσου (Gallagher και συν. 1997).
Οι Simm και συν. (2008) µελέτησαν τη δράση της παµι-
δρονάτης σε 5 παιδιατρικούς ασθενείς που είχαν προη-
γουµένως λάβει, χωρίς ανταπόκριση, µη στεροειδή αντι-
φλεγµονώδη για αντιµετώπιση έντονου πόνου. Το
θεραπευτικό σχήµα µε παµιδρονάτη ήταν 1 mg/kg για 3
µέρες και επανάληψη κάθε 2-4 µήνες για 12 ως 42
µήνες. Μείωση του πόνου, αύξηση της λειτουργικής ικα-
νότητας κατά τη φυσική δραστηριότητα κα βελτίωση της
ακτινολογικής εινόνας των οστικών βλαβών παρατηρή-
θηκαν στους 4 από τους 5 νεαρούς ασθενείς. Οι Glee-
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ed reported studies about the use of BPs on patients
with GD can be a hopeful message for these patients. 

Chronic recurrent multifocal
osteomyelitis (CRMO)

Chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO) is
a rare inflammatory disease of skeletal bones, of
unknown etiology, which most commonly occurs in
children and young adults (Landesberg et al. 2009). The
disease was first described in 1972 by Giedion et al.
(1972), and is characterized by a chronic, sterile inflam-
mation of multiple bones, especially the metaphyses of
the long bones. Other bones that may be involved are
the pelvis, the spine and rarely the mandible. The
lesions can be asymptomatic but can be painful with
the patient’s physical activity. CRMO is considered to
be a part of a spectrum of SAPHO syndrome (synovi-
tis, acne, pustulosis, hyperostosis and osteitis). The
broader term used for patients with a condition of this
nature is chronic non-bacterial osteomyelitis (CNO)
(Huber et al. 2002, Girschick et al. 2005).
Many different treatments have been used in CRMO,
including non-steroid anti-inflammatory agents, corti-
costeroids, azithromycin, tumor necrosis factor-a-
blocker and interferon. BPs have been used in CRMO
for pain relief and control of disease progression (Gal-
lagher et al. 1997).
Simm et al. (2008) studied the use of pamidronate on
5 pediatric patients with severe pain and loss of func-
tion who had been treated, without success, by non-
steroid anti-inflammatory agents. The therapeutic dose
of pamidronate was 1mg/kg for 3 days, with intervals of
2 to 4 months for 12 to 42 months. Four of the 5
patients had decrease of pain, increased ability of func-
tion, and improvement in the radiographic appearance
of the bone lesions. Gleeson et al. (2008) showed
symptomatic relief of pain and vertebral modeling after
monthly administration of pamidronate in 7 pediatric
patients. 
Montonen et al. (2001) studied the effectiveness of dis-
odium clodronate to relieve the pain in patients with dif-
fuse sclerosing osteomyelitis (DSO) of the mandible, in
a study including control group. Ten patients received
disodium clodronate or placebo intravenously on a ran-
domized double-blind basis. Both minimum (300mg)
and maximum (900mg) doses were well tolerated. Dis-
odium clodronate administration did not result in better
immediate pain relief than placebo administration. How-
ever, 6 months after the treatment, patients receiving
BPs had significantly reduced pain when compared with
the patients receiving placebo treatment.
Compeyrot-Lacassagne et al. (2007) and Yamazaki et
al. (2007) reported 2 cases of successful treatment of
mandibular CRMO with BPs. The same authors report-



son και συν. (2008) αναφέρουν βελτίωση του πόνου και
του σχήµατος της σπονδυλικής στήλης σε 7 παιδιατρι-
κούς επίσης ασθενείς µε ΧΥΠΟ, µετά τη χορήγηση
παµιδρονάτης, στο ίδιο όπως παραπάνω, σχήµα. 
Οι Motonen και συν. (2001), µελέτησαν την αποτελε-
σµατικότητα της δινατριο-κλοδρονάτης στον έλεγχο
του πόνου, σε ασθενείς µε διάχυτη σκληρυντική οστε-
οµυελίτιδα της κάτω γνάθου, σε µελέτη που περιλαµ-
βάνει και οµάδα µαρτύρων. ∆έκα ασθενείς έλαβαν είτε
δινατριο-κλοδρονάτη (σε minimum ή maximum δόση
από 300 ως 900mg) ή placebo αγωγή σε τυχαιοποιη-
µένη διπλή τυφλή βάση. Το φάρµακο δεν επέφερε
άµεση ύφεση του πόνου, αλλά 6 µήνες µετά την έναρ-
ξη της θεραπείας οι ασθενείς που έλαβαν διφωσφονι-
κά είχαν σηµαντική µείωση του πόνου συγκριτικά µε
την οµάδα της placebo θεραπείας. 
Οι Compeyrot-Lacassagne και συν. (2007) καθώς και
οι Yamazaki και συν. (2007), παρουσίασαν δύο περι-
πτώσεις επιτυχούς αντιµετώπισης ΧΥΠΟ µε διφωσφο-
νικά. Οι ασθενείς τους, µολονότι δεν είχαν ανταποκρι-
θεί στη συµβατική θεραπεία, είχαν καλή ανταπόκριση
στην παµιδρονάτη µε πλήρη σχεδόν εξαφάνιση των
κλινικών συµπτωµάτων και των οστικών βλαβών.
Συµπερασµατικά, τα διφωσφονικά µπορεί να είναι
ευεργετικά σε ασθενείς µε ΧΥΠΟ, ειδικά σε επίµονες
περιπτώσεις όπου η αύξηση των οστικών βλαβών συνε-
χίζεται παρά τη θεραπεία, και εκεί όπου η κλασσική
αντιµετώπιση µε µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη δεν
µπορεί να ελέγξει τα συµπτώµατα.  

Ατελής οστεογένεση (ΑΟ)

Η ατελής οστεογένεση είναι κληρονοµούµενη διατα-
ραχή που χαρακτηρίζεται από µείωση της οστικής
µάζας και αύξηση της ευθραυστότητας των οστών. Οι
ασθενείς έχουν κοντό ανάστηµα, οδοντικές ανωµαλίες,
οστικές δυσµορφίες και έκπτωση ακοής (Vallo και συν.
2006, Landesberg και συν. 2009). ∆ιακρίνονται τέσσε-
ρις διαφορετικοί κλινικοί τύποι της νόσου (τύποι Ι-ΙV)
που οφείλονται σε µεταλλάξεις στα γονίδια COL1A1
και COL1A2 που βρίσκονται στα χρωµοσώµατα 7 και
17 αντίστοιχα. Ο τύπος Ι είναι η πλέον ήπια µορφή,
χωρίς σηµαντικές οστικές δυσµορφίες, ο τύπος ΙΙ είναι
θανατηφόρος στην περιγεννητική περίοδο, ο τύπος ΙΙΙ
είναι η πιο βαρεία µορφή της νόσου, χαρακτηρίζεται
από πολύ κοντό ανάστηµα, προϊούσες οστικές
δυσµορφίες και πολλαπλά κατάγµατα. Τέλος, ο τύπος
IV είναι ελαφρύτερος από τον τύπο ΙΙΙ αλλά συχνά
σοβαρότερος από τον τύπο Ι (Amako και συν. 2004,
Lowing και συν. 2007).
Η θεραπεία που έχει προταθεί περιλαµβάνει χειρουρ-
γική και αποκαταστατική αντιµετώπιση. Πρόσφατα
όµως έχει προταθεί η φαρµακευτική αγωγή µε διφω-
σφονικά ως εναλλακτική λύση για τους ασθενείς µε
ΑΟ. To πρώτο παιδί µε ΑΟ αντιµετωπίστηκε µε διφω-
σφονικά το 1987 (Devogelaer και συν. 1987). Την
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ed that the patients who had not responded to con-
ventional therapy, had a good response to pamidronate
with near disappearance of clinical symptoms and
inhibitory effect on bone turnover.
In conclusion, BPs can be of benefit to patients with
CRMO, when simple therapies such as anti-inflamma-
tory agents fail to control symptoms or for cases in
which lesion expansion continues. Further studies are
indicated to provide better evidence of the true treat-
ment effect. 

Osteogenesis Imperfecta (OI)

Osteogenesis imperfecta is a genetic inherited disorder
characterized by increased bone fragility and decreased
bone mass. Patients may also exhibit short stature, den-
tal abnormalities, bone deformities and hearing loss
(Vallo et al. 2006, Landesberg et al. 2009). There are
four different clinical types of the disease (I-IV), which
are due to mutations in the COL1A1 or COL1A2
genes localized to chromosomes 17 and 7, respective-
ly. Type I is the mildest form without severe bone
deformities. Type II is lethal in the perinatal period.
Type III is the most severe form in children surviving the
neonatal period with extremely short stature, progres-
sive deformities and multiple fractures. Type IV is often
more severe than type I and milder than type III
(Amako et al. 2004, Lowing et al. 2007).
Treatment which until recently involved surgery and
rehabilitation therapy, includes nowadays treatment
with BPs as an alternative solution. The first child with
OI was treated with BPs in 1987 (Devogelaer et al.
1987). The last decade BPs have been widely studied in
the treatment of OI, primary through open-ended non-
randomized studies. Treatment has been usually based
on the protocol as originally shown by Glorieux (1998)
of a total of 8mg/kg/year of pamidronate, administered
intravenously in a cyclical manner every 3 to 4 months.
The results were beneficial with increased bone miner-
al density, decreased incidence of fracture, normal
growth, as well as decreased serum alkaline phosphate
and urinary N-telopeptides.
DiMeglio and Peacock (2006) reported the results of a
feasibility study comparing oral to an intravenous BPs
therapy in 18 children with OI. All the children were
over the age of 3 years and were stratified by bone age,
pubertal stage and type of OI. Then they randomized
to receive oral alendronate 1mg/kg/day in tablet form
or intravenous pamidronate 3mg/kg/4months. All the
children completed 12 months of therapy: nine on oral
alendronate and 9 on intravenous pamidronate. Pri-
mary outcomes showed increase in bone mineral den-
sity (BMD). Secondary outcomes included changes in
bone turnover biomarks, fracture incidence and
growth. Oral and intravenous BPs therapy was equally
effective in children with OI and was particularly effec-



τελευταία δεκαετία τα διφωσφονικά µελετήθηκαν ευρέ-
ως για τη θεραπεία της ΑΟ, κυρίως µε ανοικτές, µη
τυχαιοποιηµένες µελέτες. Συνήθως η προτεινόµενη
αγωγή βασίζεται στο πρωτόκολλο που αρχικά υποδεί-
χθηκε από τους Glorieux και συν. (1998) και συνίστα-
ται σε ενδοφλέβια χορήγηση παµιδρονάτης σε δόση 8
mg/kg/ έτος µε διαλλείµατα 3-4 µηνών. Τα αποτελέ-
σµατα ήταν θετικά, καταγράφοντας αύξηση στην οστι-
κή πυκνότητα σε ανόργανα, µείωση της επίπτωσης των
παθολογικών καταγµάτων, φυσιολογική ανάπτυξη και
φυσιολογικές τιµές στην αλκαλική φωσφατάση και τα
Ν-τελοπεπτίδια των ούρων.
Οι DiMeglio και Peacock (2006) δηµοσίευσαν το απο-
τέλεσµα µελέτης σκοπιµότητας στην οποία συνέκριναν
την από του στόµατος µε την ενδοφλέβια θεραπεία µε
διφωσφονικά σε 18 παιδιά µε ΑΟ. Όλα τα παιδιά ήταν
µεγαλύτερα από 3 ετών και ταξινοµήθηκαν µε βάση
την ηλικία, την ύπαρξη ή όχι ήβης και τον τύπο της ΑΟ.
Στη συνέχεια τυχαιοποιήθηκαν προκειµένου να υπο-
βληθούν σε αγωγή µε αλεδρονάτη 1mg/kg/ηµέρα από
του στόµατος, ή ενδοφλέβια παµιδρονάτη
3mg/kg/4µήνες. Όλα τα παιδιά (9 µε αλεδρονάτη και 9
µε παµιδρονάτη) συµπλήρωσαν ένα έτος θεραπείας.
Tα πρώτα αποτελέσµατα έδειξαν αύξηση της οστικής
πυκνότητας σε ανόργανα στοιχεία ενώ τα απώτερα
αποτελέσµατα έδειξαν βελτίωση των βιοχηµικών δει-
κτών του οστικού µεταβολισµού, της ανάπτυξης και της
συχνότητας των παθολογικών καταγµάτων. Τόσο η
από του στόµατος όσο και η ενδοφλέβια χορήγηση
διφωσφονικών αποδείχθηκε το ίδιο αποτελεσµατική,
ιδιαίτερα στις ήπιες µορφές της νόσου. Η από του στό-
µατος θεραπεία βεβαίως γινόταν πολύ πιο εύκολα απο-
δεκτή από τα παιδιά και είχε προφανή πρακτικά πλεο-
νεκτήµατα έναντι της ενδοφλέβιας.
Οι Löwing και συν. (2007) αξιολόγησαν το αποτέλεσµα
της ενδοφλέβιας χορήγησης παµιδρονάτης στις καθη-
µερινές δραστηριότητες παιδιών µε AO. Στην προο-
πτική µελέτη τους, που περιλάµβανε 43 παιδιά από 4
µηνών µέχρι 16 ετών, χορηγήθηκε ενδοφλέβια παµι-
δρονάτη σε αυξανόµενη δοσολογία από 10 µέχρι 30
mg/kg. To αποτέλεσµα µετά από ένα χρόνο θεραπείας
ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντικό ως προς την καθηµερινή
φυσική δραστηριότητα, τον πόνο και την οστική πυκνό-
τητα. Τα παιδιά ηλικίας µικρότερης των 7 ετών είχαν
σηµαντικότερη βελτίωση από τα µεγαλύτερα. Αυτό
πιθανώς να σχετίζεται µε την ταχεία ανάπτυξη στις
µικρότερες ηλικίες ή µε την καλύτερη ανταπόκριση των
νεώτερων παιδιών σε αυτή τη θεραπεία.
Οι Poyrazoglu και συν. (2008), µελέτησαν το µακρό-
χρονο αποτέλεσµα της παµιδρονάτης στην οστική
πυκνότητα και το µεταβολισµό σε 35 παιδιά µε ΑΟ.
Χορηγήθηκε παµιδρονάτη ενδοφλέβια για 3 συνεχό-
µενες ηµέρες κάθε 3-4 µήνες σε δοσολογία 1mg/kg.
Αυτοί οι κύκλοι θεραπείας επαναλήφθηκαν από 4 ως
17 φορές. Το ασβέστιο, ο φωσφόρος οι βιοχηµικοί
δείκτες οστικού µεταβολισµού και η συχνότητα των
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tive in milder forms. The oral route was highly accept-
able in children and had practical advantages over the
intravenous route. 
Löwing et al. (2007) evaluated the effect of intravenous
pamidronate therapy on everyday activities in children
with OI. In their prospective study, intravenous
pamidronate infusions were given once a month with
an increasing dose from 10 to 30mg/kg according to a
schedule. The study included 43 children (aged 4
months-16 years). Treatment during 1 year had signifi-
cant positive effects on everyday activities, pain and
bone density. Children younger than 7 years showed
greater improvement than the older ones. This might
be due to the rapid normal development of young chil-
dren, or it might indicate that young children respond
better to the treatment. 
Poyrazoglu et al. (2008) studied the long term effect of
pamidronate therapy on bone mineral metabolism and
BMD in 35 children. Pamidronate was administered
intravenously on 3 consecutive days every 3 to 4
months at a dose of 1mg/kg. Infusion cycles ranged
from 4 to 17. Serum calcium, phosphorus, bone
turnover markers and fracture rate were decreased
during long-term pamidronate treatment. 
Concluding, although pamidronate therapy has become
the standard of care for children with moderate to
severe OI, long term effects beyond 2 years on grow-
ing skeletons are not known. This is especially impor-
tant because BPs are known to accumulate in bone for
many years. So, further research is needed to provide
guidelines regarding appropriate selection of BPs, dos-
ing schedules, and duration of therapy. 

Use of BPs in orthopedic and dental
implants

The long-term clinical success of total joint replacement
depends on osseointegration. It is the direct structural
and functional connection between living bone and sur-
face of the load-bearing implant without intervening
fibrous tissue (Branemark et al. 1977, Eberhardt et al.
2006). Some evidence suggests that the amount of
bone attached to the surface of implant can be
increased by using BPs after implantation. BPs inhibit
osteoclast-mediated bone resorption more than
osteoblast-mediated bone formation, possibly activate
osteoblasts, and apparently improve implant osseointe-
gration (Kurth et al. 2005, Eberhardt et al. 2006).
Recently experimental studies have shown that a
hydroxyapatite-bisphosphonate composite improves
periprosthetic bone quality and osseointegration of an
intramedullary placed implant.
Eberhardt et al. (2006) examined whether the single
injection of BPs was as effective as a daily injection in
improving the osseointegrated surface, and enhancing



καταγµάτων µειώθηκαν σηµαντικά κατά τη διάρκεια
αυτής της θεραπείας.
Συµπερασµατικά, µολονότι η θεραπεία µε παµιδρονά-
τη έγινε θεραπεία αναφοράς για παιδιά µε ήπια ή
σοβαρή µορφή ατελούς οστεογένεσης, το µακροχρό-
νιο αποτέλεσµα της θεραπείας αυτής στην ανάπτυξη
του σκελετού µετά από 2 χρόνια, δεν είναι επαρκώς
γνωστό. Η σηµασία των µακρόχρονων επιπτώσεων
οφείλεται στο ότι τα διφωσφoνικά, ως γνωστό, παρα-
µένουν στα οστά για πολλά χρόνια. Εποµένως, χρειά-
ζεται περισσότερη έρευνα ώστε να αποσαφηνιστούν οι
οδηγίες για τη σωστή επιλογή διφωσφoνικού, δόσης
και διάρκειας θεραπείας.

Χρήση των διφωσφoνικών στα ορθοπε-
δικά και τα οδοντικά εµφυτεύµατα

Η µακροχρόνια κλινική επιτυχία µιας ολικής αρθρο-
πλαστικής εξαρτάται από την οστεοενσωµάτωσή της,
που είναι η άµεση δοµική και λειτουργική σύνδεση
µεταξύ του φυσιολογικού οστού και της επιφάνειας του
υπό φόρτιση εµφυτεύµατος, χωρίς παρεµβολή ινώ-
δους ιστού (Branemark και συν. 1977, Eberhardt και
συν. 2006). Κάποια στοιχεία δείχνουν ότι το ποσό του
οστού που συνδέεται µε την επιφάνεια του εµφυτεύ-
µατος µπορεί να αυξηθεί µε τη χρήση των διφωσφονι-
κών µετά την εµφύτευση. Τα διφωσφονικά αναστέλ-
λουν την οστική απορρόφηση από οστεοκλάστες πολύ
περισσότερο από όσο ενδεχοµένως αναστέλλουν το
σχηµατισµό νέου οστού από οστεοβλάστες, πιθανώς
µάλιστα να ενεργοποιούν τις οστεοβλάστες και, τελικά,
να βελτιώνουν την οστεοενσωµάτωση των εµφυτευµά-
των (Kurth και συν. 2005, Eberhardt και συν. 2006).
Πρόσφατα, πειραµατικές µελέτες έδειξαν ότι σύµπλο-
κα υδροξυλαπατίτη και διφωσφονικών στην επιφάνεια
των εµφυτευµάτων βελτιώνουν την ποιότητα του οστού
γύρω από ενδοµυελικές προθέσεις. 
Οι Eberhardt και συν. (2006), εξέτασαν σε 55 πειρα-
µατόζωα (επίµυες) εάν η εφάπαξ χορήγηση διφωσφο-
νικών είναι το ίδιο αποτελεσµατική όσο και η καθηµε-
ρινή χορήγησή τους στη βελτίωση της επιφάνειας
οστεοενσωµάτωσης, υπό την έννοια της αυξηµένης
επασβέστωσής της, σε εµφυτεύµατα που τοποθετού-
νται χωρίς ορθοπεδικό τσιµέντο. ∆εν βρέθηκαν διαφο-
ρές ανάµεσα στις δύο µορφές χορήγησης διφωσφονι-
κών (εφάπαξ και καθηµερινή) στα πειραµατόζωα. 
Οι Wermelin και συν. (2008), σε πειραµατική επίσης
έρευνα σε κνήµη ποντικών, χρησιµοποίησαν βίδες από
ανοξείδωτο χάλυβα καλυµµένες µε διφωσφονικά ενσω-
µατωµένα σε σκεύασµα ινωδογόνου. Στις 8 εβδοµάδες
το τµήµα της βίδας που ήταν καλυµµένο είχε περιβληθεί
από οστούν, ενώ σχεδόν καθόλου οστούν δεν είχε σχη-
µατιστεί γύρω από τις βίδες-µάρτυρες.
Οι Suratwala και συν. (2008), σε πιο µακρόχρονη πει-
ραµατική µελέτη εµφύτευσαν αµφοτερόπλευρα ήλους
καλυµµένους µε υδροξυλαπατίτη σε µηριαία 16 ποντι-
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periprosthetic bone mineralization of cementless metal
implants on an experimental model of 55 rats. Their
results showed that there were not differences
between the single dose and the daily dose of BPs in
this rat model.
Wermelin et al. (2008) in their experimental study in
rat tibiae, used stainless steel screws coated with BPs in
a fibrinogen matrix. At 8 weeks, the part of the BPs
screw that was coated in the marrow cavity had been
surrounded with bone, whereas there was almost no
bone surrounding the controls. 
In a longer term experimental study of Suratwala et al.
(2008) hydroxyapatite-coated intramedullary placed
nails were implanted bilaterally in the femora of 16 rats
(the control group), and hydroxyapatite-zoledronate-
coated nails were impacted bilaterally in the femora of
16 rats (the experimental group). Eight rats from each
group were killed at 6 weeks, and the remaining rats at
6 months. The mean bone area in the periprosthetic
bone region was significantly greater in the hydroxyap-
atite-zoledronate group, than in the control group. 
Limited clinical studies have shown the benefit of BPs in
decreasing periprosthetic bone loss after uncemented
hip and knee arthoplasties. Venesmaa et al. (2001)
studied the results of BPs on bone loss, adjacent to
prostheses, on 13 patients after uncemented primary
total hip arthroplasty (THA). They received 10mg alen-
dronate plus 500mg calcium or 500mg calcium only
daily for 6 months after THA. Decreases in peripros-
thetic BMD in the alendronate-treated group were
lower compared with the changes in the calcium-only
group, in the same regions of interest, at the same fol-
low-up time. In the proximal femur, the mean BMD
decrease was 17.1% in the calcium-only group, where-
as in the alendronate-treated group the decrease was
only 0,9%. About the decrease of BMD in the total
periprosthetic area there were also significantly differ-
ent results between the 2 groups of patients (calcium-
only group- 9.9%, alendronate-treated group- 2.6%).
Alendronate therapy led to a significant reduction in
periprosthetic bone loss after primary uncemented
THA, compared with the changes found in patients
without therapy. However, the same authors refer that
the follow-up time (6 months) and the number of
patients were too small for long term conclusions.
Tapaninen et al. (2010) investigated if the therapy with
BPs reduces the periprosthetic bone loss after unce-
mented primary THA. Sixteen uncemented primary
THA patients received 10mg alendronate plus 500mg
calcium or 500mg calcium only, daily for 6 months
postoperatively. At the 5-year follow-up, the calcium
group showed mean BMD decrease of 23,1% in the
proximal part of the femur and 9,6% in the total
periprosthetic area. In the alendronate group the BMD
decrease was 13.6% and 3.9% respectively. 



κών, ενώ σε άλλα 16 πειραµατόζωα εµφύτευσαν αµφο-
τερόπλευρα ήλους καλυµένους µε υδροξυλαπατίτη και
ζολενδρονικό οξύ. Οκτώ ποντικοί από κάθε γκρουπ
θυσιάστηκαν στις 6 εβδοµάδες και 8 στους 6 µήνες. Η
µέση ποσότητα οστού γύρω από τους ήλους µε ζολεν-
δρονικό ήταν σηµαντικά αυξηµένη συγκριτικά µε
αυτούς που ήταν καλυµένοι µόνο µε υδροξυλαπατίτη,
ιδιαίτερα στις οµάδες πειραµατοζώων που εξετάστη-
καν στις 6 εβδοµάδες.
Ολιγάριθµες κλινικές µελέτες πραγµατεύονται τη βαθµι-
αία οστική απώλεια γύρω από αρθροπλαστικές του ισχί-
ου και του γόνατος χωρίς τσιµέντο, καταδεικνύοντας το
όφελος από τη χρήση διφωσφονικών. Οι Venesmaa και
συν. (2001), µελέτησαν σε 13 ασθενείς µε αρθροπλα-
στική του ισχίου χωρίς τσιµέντο, το αποτέλεσµα της
χορήγησης 10 mg αλεδρονάτης µαζί µε 500 mg ασβε-
στίου, συγκριτικά µε τη χορήγηση 500 mg ασβεστίου
µόνον, καθηµερινά, για 6 µήνες µετά την τοποθέτηση
της πρόθεσης. Η απώλεια οστικής πυκνότητας γύρω
από το εµφύτευµα ήταν χαµηλότερη στην οµάδα του
διφωσφονικού συγκριτικά µε την οµάδα του ασβεστίου,
µέσα στον ίδιο χρόνο παρακολούθησης: 17,1% απώ-
λεια στην οµάδα του ασβεστίου έναντι µόλις 0,9% στην
οµάδα της αλεδρονάτης για την εγγύτερη περιοχή του
µηριαίου κολοβώµατος και 9,9% έναντι 2,6% αντίστοιχα
για τη συνολική επιφάνεια επαφής της πρόθεσης. Συνε-
πώς η αλεδρονάτη µείωσε σηµαντικά την οστική απώ-
λεια γύρω από την πρόθεση χωρίς τσιµέντο, αλλά οι
ίδιοι οι συγγραφείς παρατηρούν ότι ο αριθµός των
ασθενών και η 6µηνη περίοδος παρακολούθησης ήταν
πολύ µικρή για µακροχρόνια αποτελέσµατα. 
Οι Tapaninen και συν. (2010), ερεύνησαν επίσης εάν η
θεραπεία µε διφωσφονικά µειώνει την οστική απώλεια
γύρω από το πρόθεµα ολικής αρθροπλαστικής χωρίς
τσιµέντο, αλλά µε πιο µακρόχρονη παρακολούθηση.
Χώρισαν 16 ασθενείς σε δύο οµάδες στους οποίους
χορήγησαν –όπως και στην προηγούµενη µελέτη-
10mg αλεδρονάτης µαζί µε 500 mg ασβεστίου ή µόνον
ασβέστιο για 6 µήνες. Στην πενταετία η απώλεια οστικής
πυκνότητας σε ανόργανα ήταν για την οµάδα του ασβε-
στίου 23,1%, ενώ για την οµάδα των διφωσφονικών
13,6% στο εγγύς άκρο του µηρού (που δέχεται τις
µεγαλύτερες φορτίσεις). Η οστική απώλεια για το σύνο-
λο της επιφάνειας επαφής ήταν αντίστοιχα 9,6 και 3,9%. 
Τέλος, οι Zeng και συν. (2011), ανασκόπησαν τη βιβλιο-
γραφία σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα της αλεδρο-
νάτης στη µείωση της οστικής απώλειας γύρω από ολι-
κές αρθροπλαστικές του ισχίου χωρίς τσιµέντο. Από τις
310 δηµοσιεύσεις που αρχικά εντοπίστηκαν, ανασκοπή-
θηκαν 5 µελέτες επί 146 ασθενών συνολικά. Οι µελέτες
αυτές αποδεικνύουν ότι η οστική απώλεια το πρώτο διά-
στηµα µετά την τοποθέτηση της πρόθεσης είναι πολύ
µικρότερη στους ασθενείς που έλαβαν αλεδρονάτη σε
σύγκριση µε αυτούς που έλαβαν placebo θεραπεία. Στη
µακρόχρονη παρακολούθηση όµως η διαφορά αυτή
µειώνεται και καθίσταται στατιστικώς µη σηµαντική. Επο-
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Zeng et al. (2011) reviewed on the literature the effec-
tiveness of alendronate in reducing periprosthetic bone
loss after cementless primary THA. Of 310 citations
that were initially identified, 5 studies assessing 146
patients were reviewed. These studies showed signifi-
cantly less periprosthetic bone loss in the alendronate
–treated group than in the placebo-treated group dur-
ing the short-term period after THA. For long-term
investigation, the studies reported that the peripros-
thetic bone density was slightly higher in the alen-
dronate-treated group, compared to the placebo-treat-
ed group, and the differences did not reach statistical
significance. So that a longer follow-up with a larger
number of participants is needed to confirm the out-
come of cementless THA patients treated with BPs. 
Given that BPs are strongly related to jaw osteonecro-
sis, the question if BPs is a risk factor or not, and
whether local application or systematic administration
of BPs can be effective for osseointegration of dental
implants, has been repeatedly placed in relative
research. In recent experimental studies (Back et al.
2012, Ayan et al 2012), it was found that systematic
administration of zolendronic acid is better than local
application at the implantation site. Studies showed that
systematic administration of bisphosphonates may
accelerate osseointegration of dental implants at the
early stages of the procedure (Griffiths, 2012), although
there are opposing aspects (Abtahi et al. 2012) claim-
ing success for local application, by means of implant
surface treatment with BPs. Almost all clinical or exper-
imental studies focus at early osseointegration of den-
tal implants. There is limited data on whether BPs
improve osseointegration at the long term, suggesting
no effect or a possible negative effect of BPs on dental
implants (Kim et al. 2011, Yip et al. 2012). Research
comparing the influence of systematic versus local BP
administration as well as the overall possible benefit of
BPs versus the risk for osteonecrosis is immediately
needed, to be the evidence basis for elaborating pro-
tocols for implant placement in patients receiving or
about to receive BPs. 
In conclusion, BPs are pharmacological agents which by
inhibiting osteoclastic bone resorption may be useful in
osseointegration of orthopedic and dental implants.

In general, further investigations are needed to estab-
lish the efficacy of BPs in the primary or adjunctive
treatment of many intraosseous lesions and their use as
treatment of choice, especially when publications
reporting bisphosphonate related osteonecrosis of the
jaws are increasing.



µένως χρειάζονται µελέτες µε µεγαλύτερο χρόνο παρα-
κολούθησης και µεγαλύτερους αριθµούς ασθενών για
να εξαχθούν ασφαλή συµπεράσµατα για τη χρήση
διφωσφονικών στην ολική αρθροπλαστική του ισχίου.
Στη βιβλιογραφία τη σχετική µε τα οδοντικά εµφυτεύ-
µατα το κυρίαρχο ερώτηµα είναι αν τα διφωσφονικά
αποτελούν ή όχι παράγοντα κινδύνου, µε δεδοµένη
την ισχυρή συσχέτιση των διφωσφονικών µε την οστε-
ονέκρωση των γνάθων. Συνεπώς, ως προς την ενδεχό-
µενη θετική επίδρασή τους στην οστεοενσωµάτωση, το
ερώτηµα είναι αν αυτή µπορεί να επέλθει µε τοπική,
αντί της συστηµατικής χορήγησης. Σε πρόσφατες πει-
ραµατικές µελέτες φαίνεται ότι η συστηµατική χορήγη-
ση γενικά υπερτερεί έναντι της τοπικής (Ayan και συν.
2012, Back και συν. 2012). Στα οδοντικά εµφυτεύµατα
φαίνεται ότι η πρώιµη οστεοενσωµάτωση πιθανόν
ευνοείται από τη συστηµατική χορήγηση διφωσφονι-
κών (Griffiths, 2012), αν και υπάρχουν αντίθετες από-
ψεις, που ισχυρίζονται ότι και η τοπική εφαρµογή, ως
επεξεργασία της επιφάνειας των εµφυτευµάτων µε
διφωσφονικά έχει παρόµοια επιτυχία (Abtahi και συν.
2012). Όλες σχεδόν οι σχετικές µελέτες αξιολογούν
τα διφωσφονικά στην αρχική φάση της οστεοενσωµά-
τωσης. Υπάρχει ελάχιστη πληροφορία σχετικά µε την
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σε απώτερο χρόνο επίδραση των διφωσφονικών, από
την οποία διαφαίνεται πως αυτά δεν έχουν µακροχρό-
νιο αποτέλεσµα ή, ίσως, το µακροχρόνιο αποτέλεσµά
τους είναι αρνητικό στα οδοντικά εµφυτεύµατα (Kim
και συν. 2011, Yip και συν. 2012). Χρειάζεται άµεσα
διεξοδική συγκριτική έρευνα για την επίδραση της
συστηµατικής ή της τοπικής εφαρµογής διφωσφονικών
στην οστεοενσωµάτωση, καθώς και του ενδεχόµενου
οφέλους τους έναντι του κινδύνου οστεονέκρωσης,
ώστε να αποτελέσει την βάση για την εκπόνηση πρω-
τοκόλλων τοποθέτησης εµφυτευµάτων σε ασθενείς
που λαµβάνουν, ή πρόκειται να λάβουν διφωσφονικά. 
Συµπερασµατικά, τα διφωσφονικά είναι φάρµακα που
αναστέλλουν την οστική απορρόφηση που προκαλούν
οι οστεοκλάστες, και µπορεί να είναι χρήσιµα ενισχύο-
ντας την ενσωµάτωση ορθοπεδικών προθέσεων ή και
οδοντικών εµφυτευµάτων.

Γενικά όµως, χρειάζονται ευρύτερες µελέτες και ακόµα
πιο µακροπρόθεσµες ώστε να τεκµηριωθεί η αποτελε-
σµατικότητα των διφωσφονικών και η επιλογή τους ως
φάρµακο θεραπείας, ειδικά όταν τα τελευταία χρόνια
αυξάνονται οι δηµοσιεύσεις σχετικά µε τα προβλήµατα
στις γνάθους των ασθενών που τα λαµβάνουν.
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Βασικού τύπου (βασαλοειδές) καρκίνωµα από πλακώδες
επιθήλιο ιγµορείου άντρου και οφθαλµικού κόγχου
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Το βασικού τύπου καρκίνωµα εκ πλακω-
δών κυττάρων είναι ένας σπάνιος αλλά πολύ επιθετικός
τύπος καρκίνου, ο οποίος εµφανίζεται κυρίως στην
περιοχή του ανώτερου αναπνευστικού και γαστρεντε-
ρικού σωλήνα. 
Παρουσιάζουµε µία περίπτωση ασθενούς µε αυτόν
τον τύπο του καρκινώµατος, που εντοπιζόταν στο
ιγµόρειο άντρο και επεκτεινόταν στον οφθαλµικό
κόγχο, ο οποίος αντιµετωπίστηκε στην κλινική µας. Η
σπανιότητα της περίπτωσης αυτής έγκειται στο νεαρό
της ηλικίας του ασθενούς, καθώς και στη θέση εντόπι-
σης του όγκου.
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ρων.
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Eνδιαφέρουσα περίπτωση
Case report

SUMMARY: Basaloid squamous cell carcinoma is a rare
but very aggressive type of carcinoma, whose most
common site is the upper respiratory and digestive sys-
tem.  
This study presents a case of basaloid squamous cell
carcinoma in the maxillary sinus and orbit that was
treated at our department. This is a rare case due to
the patient’s young age, as well as the uncommon site
of occurrence.

KEY WORDS: Maxillary sinus, orbit, basaloid squa-
mous cell carcinoma.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το βασικού τύπου καρκίνωµα εκ πλακωδών κυττάρων
είναι ένα σπάνιο αλλά πολύ επιθετικό είδος καρκίνου,
το οποίο εµφανίζεται συνήθως στην περιοχή του ανώ-
τερου αναπνευστικού και γαστρεντερικού σωλήνα
(Ereno και συν. 2008,  Gu και συν. 2011).
Περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Wain και
συνεργάτες το 1986, ως µια παραλλαγή του καρκινώ-
µατος εκ πλακωδών κυττάρων (Wain και συν. 1986).
Οι θέσεις στις οποίες συνήθως ανευρίσκεται είναι η
επιγλωττίδα και η βάση της γλώσσας. Άλλες θέσεις
λιγότερο συχνής εντόπισης είναι το έδαφος του στό-
µατος, ο στοµατικός βλεννογόνος, η υπερώα, τα παρί-
σθµια, τα ιγµόρεια, ο ρινοφάρυγγας, καθώς επίσης ο
οισοφάγος και η τραχεία. Μπορεί όµως να συναντάται
σε αποµακρυσµένα σηµεία όπως οι πνεύµονες, οι
ουρητήρες, αλλά και η ουροδόχος κύστη (G-Y Yu και
συν. 2008, Gu και συν. 2011).
Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς µε βασικού
τύπου Ca εκ πλακωδών κυττάρων µε εντόπιση στην
περιοχή του ιγµορείου άντρου δεξιά, µε επέκταση στο
έδαφος του οφθαλµικού κόγχου. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Άντρας 25 ετών, καταγόµενος από χώρα της ανατολι-
κής Ασίας, προσήλθε στα εξωτερικά ιατρεία της κλινι-
κής λόγω ενός µορφώµατος στην περιοχή του υπο-
κογχίου χείλους δεξιά. Αυτό είχε γίνει αντιληπτό από
τετραµήνου, µε σταδιακή αύξηση µεγέθους, προκαλώ-
ντας υπαισθησία του υποκογχίου νεύρου και άλγος
στην υποκείµενη περιοχή. Ο ασθενής ανέφερε διαλεί-
πουσα επιφορά δακρύων (Εικ. 1).
Κλινικά το µόρφωµα εµφάνιζε στέρεα υφή, χωρίς
σηµεία κλυδασµού ή φλεγµονής και ήταν σχεδόν ακί-
νητο, στερεά συµφυόµενο µε τους υποκείµενους
ιστούς. Το υπερκείµενο δέρµα δεν εµφάνιζε καµιά
αλλοίωση, εκτός από υπέγερση. 
Στα πλαίσια της συµπληρωµατικής κλινικής εξέτασης
πραγµατοποιήθηκε οφθαλµολογική εκτίµηση, η οποία
επιβεβαίωσε την επιφορά δακρύων, ενώ δεν υπήρχε
διαταραχή της οπτικής οξύτητας και της οφθαλµοκινη-
τικότητας του πάσχοντος οφθαλµού.  
Πραγµατοποιήθηκε πλήρης εργαστηριακός και ακτινο-
λογικός έλεγχος, συµπεριλαµβανοµένης αξονικής
τοµογραφίας σπλαγχνικού κρανίου και τραχήλου, στην
οποία επιβεβαιώθηκε η ύπαρξη του µορφώµατος και
τα όρια του. Στην περιγραφή του µορφώµατος, υπήρ-
χε αναφορά για διάβρωση του προσθίου τοιχώµατος
του ιγµορείου άντρου δεξιά, καθώς και του εδάφους
του οφθαλµικού κόγχου (Εικ. 2, 3). Από τον τράχηλο
δεν υπήρχαν παθολογικά ευρήµατα.
Προγραµµατίστηκε ανοικτή τµηµατική βιοψία του µορ-
φώµατος, η οποία  πραγµατοποιήθηκε υπό γενική αναι-
σθησία και το αποτέλεσµα της παθολογοανατοµικής
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INTRODUCTION

Basaloid squamous cell carcinoma is a rare but very
aggressive type of carcinoma, whose most common
site is the upper respiratory and digestive system
(Ereno et al. 2008, Gu et al. 2011).
It was first described by Wain et al in 1986, as a variant
of squamous cell carcinoma (Wain et al. 1986). Its most
common sites of occurrence include the epiglottis and
posterior tongue. Less common sites are the floor of
the mouth, the oral mucosa, the palate, the fauces, the
sinuses, the nasopharynx, as well as the esophagus and
trachea. It can also be found at distal sites, such as the
lungs, ureters, and even the bladder (G-Y Yu et al.
2008, Gu et al. 2011).
In the case presented here, the basaloid squamous cell
carcinoma had developed in the right maxillary sinus
and expanded into the orbital floor. 

CASE REPORT 

A 25-year-old man of East Asian background present-
ed to the outpatient unit of our clinic with a mass in the
area of the infraorbital rim, on the right. That mass had
first been noticed four months earlier, and had been
growing steadily since then, leading to hyposensitivity of
the infraorbital nerve and pain in the underlying area.
The patient also reported intermittent tear overflow
(epiphora) (Fig. 1). 
Clinically, the mass had a solid texture, with no signs of
fluctuation or inflammation, and was almost immobile
and closely intertwined with the underlying tissues.
Besides elevation, the overlying skin did not display any
pathology.  
The ophthalmologic assessment, performed as part of
the supplementary clinical examination, confirmed the
presence of epiphora, while there were no visual acu-
ity and motility disorders in the affected eye. 
Complete laboratory and radiographic tests were car-
ried out, including a head and neck CT scan, which con-

Εικ. 1: Προεγχειρητική κλινική εικόνα του ασθενούς 
Fig. 1: The patient’s preoperative condition
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εξέτασης ήταν βασικού τύπου καρκίνωµα εκ πλακωδών
κυττάρων, καλής έως µέτριας διαφοροποίησης µε
θηλωµατώδη διαµόρφωση.
Στην συνέχεια πραγµατοποιήθηκε πλήρης απεικονιστι-
κός έλεγχος µε αξονική τοµογραφία θώρακος και υπε-
ρηχογραφικό έλεγχο άνω και κάτω κοιλίας, µε σκοπό
τη σταδιοποίηση της νόσου, στις οποίες δεν παρατη-
ρήθηκαν παθολογικά ευρήµατα. 
Στο Ογκολογικό Συµβούλιο που ακολούθησε, αποφα-
σίστηκε η χειρουργική αντιµετώπιση του ασθενούς, µε
στόχο την ολική αφαίρεση του όγκου, σε συνδυασµό
µε οστεοτοµία του προσθίου τοιχώµατος του ιγµορεί-
ου άντρου και του εδάφους του οφθαλµικού κόγχου,
λόγω διάβρωσης αυτών, γεγονός που επιβεβαιωνόταν
από την αξονική τοµογραφία.    
Η προσπέλαση που χρησιµοποιήθηκε ήταν η
Weber–Ferguson µε Lynch επέκταση για την πλήρη
αποκάλυψη του πρόσθιου τοιχώµατος του δεξιού
ιγµορείου άντρου καθώς και του εδάφους του οφθαλ-
µικού κόγχου (Εικ. 4). Πραγµατοποιήθηκε en block
αφαίρεση του όγκου µε οστεοτοµία του προσθίου τοι-
χώµατος του ιγµορείου άντρου και συναφαίρεση του
εδάφους του οφθαλµικού κόγχου. Κατά τη διάρκεια
της επέµβασης αναγνωρίστηκαν και απολινώθηκαν
τόσο το υποκόγχιο νεύρο όσο και ο ρινοδακρυϊκός
πόρος, χωρίς κάποια προσπάθεια αποκατάστασης της
αποχετευτικής µοίρας της δακρυϊκής συσκευής.   

firmed the presence of a mass and established its mar-
gins. In the radiologic report there was a reference to
erosion of the anterior wall of the right maxillary sinus,
as well as of the orbital floor (Fig. 2, 3). There were no
pathological findings in the neck.
An open partial biopsy of the mass was scheduled and
carried out under general anaesthesia, and the
histopathology examination revealed a well to moder-
ately differentiated basaloid squamous cell carcinoma of
papillomatous composition. 
Complete imaging examination was then carried out to
help staging the disease, including thorax CT scanning
and upper and lower abdominal ultrasound, which did
not reveal any pathological findings. 
Subsequently, the Oncology Council decided that the
patent would be treated by complete tumour resection
in combination with an osteotomy of the anterior wall
of the maxillary sinus and the orbital floor due to their
erosion, which had been confirmed by the CT scan. 
Access was gained using the Weber–Ferguson incision
with Lynch extension in order to fully reveal the ante-
rior wall of the right maxillary sinus and the orbital floor
(Fig. 4). The tumour was resected en-block, with an
osteotomy of the anterior wall of the maxillary sinus
and a concurrent removal of the orbital floor. Intraop-
eratively, the infraorbital nerve and the nasolacrimal
duct were identified and ligated, while there was no
attempt to restore the drainage structure of the
lacrimal apparatus. 
Titanium materials were used for the reconstruction of
the defect, for both the orbital floor and the anterior
wall of the maxillary sinus (Fig. 5). 
The patient tolerated the operation well, while his
postoperative course was uneventful (Fig. 6). The
histopathology examination confirmed the result of the
initial one, as well as the healthy surgical margins. Fol-
lowing the final findings of pathologoanatomic exami-
nation, the patient was re-evaluated by the Oncology
scientific meeting, where it was decided that radiother-

Εικ. 3:
Προεγχειρητική
αξονική
τοµογραφία β 
Fig. 3: 
Preoperative 
CT scan (b)

Εικ. 4: Προσπέλαση - οστεοτοµία - αφαίρεση όγκου.  
Fig. 4: Accessing the area – osteotomy – tumour resection.

Εικ. 2:
Προεγχειρητική
αξονική
τοµογραφία α 
Fig. 2: 
Preoperative 
CT scan (a)



Όσον αφορά την αποκατάσταση του ελλείµµατος,
χρησιµοποιήθηκαν υλικά τιτανίου, τόσο για το έδαφος
του οφθαλµικού κόγχου όσο και για το πρόσθιο τοί-
χωµα του ιγµορείου άντρου (Εικ. 5).
Ο ασθενής ανέχθηκε την επέµβαση καλώς και η µετεγ-
χειρητική του πορεία ήταν οµαλή (Εικ. 6). Το αποτέλε-
σµα της παθολογοανατοµικής εξέτασης επιβεβαίωσε
την αρχική διάγνωση, καθώς και τα υγιή εγχειρητικά
όρια. Μετά το τελικό πόρισµα της παθολογοανατοµι-
κής εξέτασης, έγινε επανεκτίµηση του ασθενούς από
Ογκολογικό συµβούλιο, όπου και κρίθηκε αναγκαία η
χρήση ακτινοθεραπείας ως το µόνο, αλλά αναγκαίο
συµπληρωµατικό µέσο, µε σκοπό την οριστική αντιµε-
τώπισή του. Ασφαλές κριτήριο αποτέλεσε η επιθετική
συµπεριφορά του όγκου, ενώ θετικά κρίθηκε η en
block αφαίρεση του σε υγιή όρια, εξασφαλίζοντας έτσι
την περίπτωση µη ύπαρξης υπολειµµατικής νόσου.   
Λόγω µετανάστευσης του ασθενούς στη χώρα κατα-
γωγής του, δεν υπάρχουν στοιχεία στην κλινική µας
µετεγχειρητικής παρακολούθησης για µεγαλύτερο
χρονικό διάστηµα των εννέα µηνών, όπου ο ασθενής
παρέµενε ελεύθερος νόσου, έχοντας ολοκληρώσει τον
κύκλο ακτινοθεραπείας που του είχε οριστεί µετεγχει-
ρητικά. Θα πρέπει να σηµειωθεί πως το µόνο κλινικό
σηµείο από τον οφθαλµό, ήταν η µόνιµη πλέον επιφο-
ρά δακρύων, χωρίς προβλήµατα όµως τόσο από την
οφθαλµοκινητικότητα όσο και από την οπτική του οξύ-
τητα, παρά την µετεγχειρητική ακτινοθεραπεία.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το βασικού τύπου καρκίνωµα εν πλακωδών κυττάρων,
(BSCC), περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1986 µε µια
αναφορά 10 περιπτώσεων (Wain και συν. 1986).
Προσδιορίστηκε το 2005 από τον Παγκόσµιο Οργανι-
σµό Υγείας (WHO), ως ένας ιδιαίτερα επιθετικός
τύπος καρκινώµατος εκ πλακωδών κυττάρων, ο οποίος
έχει πλακώδη και βασικού τύπου στοιχεία στη σύσταση
του (Cardesa και συν. 2005). Η ιστογένεση του όγκου
έχει πολλές αντικρουόµενες απόψεις. Κυριαρχεί η
άποψη ότι προέρχεται από τα κύτταρα της βασικής
στοιβάδας των πλακωδών επιθηλίων.
Εµφανίζεται κυρίως σε άνδρες ηλικίας 60 έως 80 ετών.
Η χρήση αλκοόλ καθώς και καπνού στους ασθενείς
αυτούς είναι πάντα συχνή στο ιστορικό τους (Ide και
συν. 2002).
Τα κλινικά σηµεία και συµπτώµατα εξαρτώνται από την
περιοχή της εντόπισης του όγκου. Κυρίαρχο κλινικό
σηµείο είναι ο πόνος στην περιοχή του όγκου. Ταχύς
επίσης είναι και ο ρυθµός ανάπτυξης του όγκου ο
οποίος γίνεται για τους περισσότερους ασθενείς αντι-
ληπτός σε τρεις περίπου µήνες.  Οι θέσεις στις οποίες
συνήθως εµφανίζεται είναι η επιγλωττίδα και η βάση
της γλώσσας. Άλλες θέσεις λιγότερο συχνής εντόπισης
είναι το έδαφος του στόµατος, ο στοµατικός βλεννο-
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apy would be the only necessary adjuvant treatment
for the successful management of the disease. The
tumour’s aggressive behaviour was a determining factor
in this decision, while its en-block excision within
healthy margins was positively evaluated, as it ensured
the absence of residual disease. 
Due to the patient migrating back to his country of ori-
gin, the follow-up data available at our clinic covers only
the first nine postoperative months, during which the
patient was disease-free, having completed the radio-
therapy course that had been prescribed to him after
the operation. It should be pointed out that the only
clinical sign in the eye was the now permanent tear
epiphora, however there were no problems in terms of
eye motility or visual acuity, despite the postoperative
radiotherapy. 

DISCUSSION – CONCLUSIONS 

Basaloid squamous cell carcinoma (BSCC) was first
described in 1986, when 10 cases were reported
(Wain et al. 1986). In 2005, the World Health Organi-
zation (WHO) described it as a highly aggressive type
of squamous cell carcinoma, consisting of squamous

Εικ. 5: Μετεγχειρητική 3D αξονική τοµογραφία του ασθενούς.  
Fig. 5: Postoperative 3D tomography of the patient.

Εικ. 6: Κλινική εικόνα ασθενούς - 10 ηµέρες µετεγχειρητικά 
Fig. 6: The patient’s clinical appearance 10 days postoperatively 



γόνος, η υπερώα, τα παρίσθµια, τα ιγµόρεια, ο ρινοφά-
ρυγγας, καθώς επίσης ο οισοφάγος και η τραχεία
(Bahar και συν. 2003,  Ereno και συν. 2008, Joong και
συν. 2009).
Σύµφωνα µε το σύστηµα σταδιοποίησης ΤΝΜ, το 65%
των γνωστών περιπτώσεων εµφανίζονται σε στάδιο ΙΙΙ ή
ΙV. Η περίπτωση που αναφέρουµε ήταν Τ4Ν0Μ0.
Όσον αφορά τους επηρεασµένους λεµφαδένες, αυτοί
εµφανίζονται σε ένα ποσοστό 40-70% των περιπτώσε-
ων που έχουν ανακοινωθεί. Οι αποµακρυσµένες µετα-
στάσεις είναι πολύ σπάνιες και αγγίζουν ένα ποσοστό
που βρίσκεται περίπου στο 2%, µε συνήθη θέση τον
πνεύµονα, ή τα οστά και σπανιότερα το ήπαρ (Ereno
και συν. 2008). 
∆εν υπάρχουν κλινικά σηµεία που να διαφοροποιούν
ένα καρκίνωµα εκ πλακωδών κυττάρων από ένα βασι-
κού τύπου καρκίνωµα εκ πλακωδών κυττάρων.
Ο ανοσοϊστοχηµικός έλεγχος δίνει θετική απάντηση
στην κυττοκερατίνη ΑΕ1/ΑΕ3, υποδηλώνοντας την επι-
θηλιακή προέλευση του όγκου. Είναι συνήθως αρνητι-
κός στο δείκτη CD56, ενώ στην πρωτεΐνη S-100 έχει
κάποιες φορές ασθενή απάντηση. Έντονα θετική είναι
η απάντηση στο δείκτη p63, η οποία αποτελεί και ιδιαί-
τερο χαρακτηριστικό του όγκου (Ide και συν. 2002,
Ereno και συν. 2008).
Υπάρχουν µελέτες οι οποίες δίνουν πολύ έντονη
σχέση του καρκινώµατος αυτού µε τον ιό των ανθρω-
πίνων θηλωµάτων (HPV), κυρίως στις περιπτώσεις της
εµφάνισης αυτού του τύπου στον στοµατοφάρυγγα
(Ide και συν. 2002).
Στην περίπτωση που παρουσιάζεται διαφοροποιείται η
συνήθης ηλικία εµφάνισης του όγκου αυτού, ενώ τα
κλινικά του χαρακτηριστικά καθώς και η επιθετική του
συµπεριφορά είναι εµφανή και εδώ. Ο ασθενής δεν
εµφάνιζε λεµφαδενικές ή αποµακρυσµένες µεταστά-
σεις ενώ σε διάστηµα εννέα µηνών µετεγχειρητικά ήταν
ελεύθερος νόσου. Η ακτινοθεραπεία χρησιµοποιήθηκε
ως συµπληρωµατική θεραπεία. 
Η σπανιότητα του καρκινώµατος αυτού καθώς και η
επιθετική του συµπεριφορά καθιστά αναγκαία την
άµεση αντιµετώπισή του, καθώς και επιβεβληµένη τη
συµπληρωµατική θεραπεία, στο πλαίσιο χηµειοθερα-
πείας ή ακτινοθεραπείας, ή, συνδυασµό και των δύο.
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and basaloid elements (Cardesa et al. 2005). There are
many conflicting theories of the histogenesis of this
tumour. According to the most prevalent one, it origi-
nates from the basal cell layer of the squamous epithe-
lium. It develops mostly in men between 60 and 80
years of age. The use of alcohol and smoke is a fre-
quent finding in the medical history of these patients
(Ide et al. 2002). 
The clinical signs and symptoms depend on the site
were the tumour is located. The main clinical sign is
pain in the tumour’s site. The tumour’s growth rate is
high, with most patients noticing it after approximately
three months. Its most common sites of occurrence
include the epiglottis and posterior tongue. Less com-
mon sites include the floor of the mouth, oral mucosa,
palate, fauces, sinuses, nasopharynx, as well as the
esophagus and trachea (Bahar et al. 2003, Ereno et al.
2008, Joong et al. 2009).
According to the TNM staging system, 56% of all
known cases are stage III or IV. The case reported here
was Τ4Ν0Μ0. Moreover, affected lymph nodes are
reported in 40-70% of all published cases. Distal metas-
tases are very rare, in around 2% of cases, with the lung
or bones being the most common sites and the liver
the less common one (Ereno et al. 2008). 
There are no clinical signs to differentiate squamous cell
carcinomas from basaloid squamous cell carcinomas. 
Immunohistochemically, there is a strong positive
expression of ΑΕ1/ΑΕ3 cytokeratin, which confirms the
tumour’s epithelial origin. CD56 expression is usually
negative, while the expression of the S-100 protein is
sometimes weakly positive. Finally, there is a strong
positive expression of the p63 index, which is typical of
this tumour (Ide et al. 2002, Ereno et al. 2008).
A number of studies emphasise the strong correlation
between this type of carcinoma and Human Papilloma
Virus (HPV), particularly in cases where the stom-
atopharynx is affected (Ide et al. 2002). 
In the case presented here, the patient’s age deviates
from the typical age of onset for this tumour, however
its clinical features and aggressive behaviour are pres-
ent. The patient did not have any lymph node or distal
metastases, while nine months postoperatively he was
disease-free. Radiotherapy was used as adjuvant treat-
ment. 
The rarity and aggressive behaviour of this carcinoma
necessitate its immediate management, as well as the
prescription of adjuvant treatment within the frame-
work of chemo or radiotherapy, or a combination of
both.
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Παρουσίαση εκτεταµένης περίληψης άρθρων, από επιστηµονικά περιοδικά συγγενών 
ειδικοτήτων που αφορούν την Στοµατική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική
Presentation in Greek of extended summaries from papers on Oral and Maxillofacial 
Surgery, published in Journals of relative Specialties

Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery
(2013) 66, 209-214. 

Use of botulinum toxin type A to improve treatment of
facial wounds: A prospective randomised study.

Makram Ziade, Sophie Domergue, Dominique Batifol,
Riad Jreige, Mustapha Sebbane, Patrick Goudot, Jacques
Yachouh.

Η χρήση της βοτουλινικής τοξίνης τύπου Α για την βελ-
τίωση των τραυµάτων του προσώπου: Μια τυχαιοποιη-
µένη προοπτική µελέτη. 

Αναµφίβολα οι ουλές του προσώπου έχουν σοβαρή επί-
πτωση στην ψυχολογία και την κοινωνική ζωή των ασθε-
νών. Οι ουλές προκύπτουν όταν τα τραύµατα συµβαίνουν
κάθετα στις δερµατικές γραµµές του Langer. Οι τάσεις
που αναπτύσσονται στα χείλη του τραύµατος, κατά την
φάση της επούλωσης µεταφέρονται στο σχηµατιζόµενο
ανώριµο κολλαγόνο µε αποτέλεσµα την διεύρυνση, την
υπερτροφία ή την υπερχρωµάτωση της ουλής. Η χορή-
γηση βοτουλινικής τοξίνης τύπου Α προκαλεί προσωρινή
µυϊκή παράλυση ανακουφίζοντας τις τάσεις στα χείλη των
δερµατικών τραυµάτων του προσώπου. 
Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν να διερευνήσει εάν η
πρώιµη χορήγηση βοτουλινικής τοξίνης τύπου Α, βελτιώ-
νει την εµφάνιση των ουλών µετά από τραύµατα του προ-
σώπου. Σχεδιάστηκε µια προοπτική, τυφλή, τυχαιοποιηµέ-
νη µελέτη που αφορούσε ενήλικες ασθενείς που προσέρ-
χονταν στο τµήµα επειγόντων περιστατικών του Lapey-
ronie Hospital στο Montpellier της Γαλλίας, µε τραύµα στο
πρόσωπο χωρίς απώλεια ιστών. Από την µελέτη εξαιρέθη-
καν ασθενείς µε αλλεργία στην βοτουλινική τοξίνη τύπου
Α, έγκυες, ασθενείς που έπασχαν από µυασθένεια καθώς
και όσοι είχαν υποβληθεί σε θεραπεία µε βοτουλινική τοξί-
νη ως και έξι µήνες πριν τον τραυµατισµό. 
Οι ασθενείς χωρίσθηκαν σε δύο οµάδες, µία στην οποία
χορηγήθηκε η βοτουλινική τοξίνη τύπου Α και µία ελέγχου

στην οποία δεν χορηγήθηκε ούτε placebo. Στην πρώτη
οµάδα η τοξίνη χορηγήθηκε µε ένεση στους µυς οι οποί-
οι εµπλέκονταν στο τραύµα του προσώπου, µέσα σε 72
ώρες από την συρραφή του τραύµατος. Όλοι οι ασθενείς
υπεβλήθησαν σε συρραφή από τον ίδιο χειρουργό, ο
οποίος ακολουθούσε πάντοτε συγκεκριµένο πρωτόκολλο
σχετικά µε την τοπική αναισθησία και το είδος των ραµ-
µάτων. Η χορήγηση της βοτουλινικής τοξίνης τύπου Α
γινόταν από άλλον γιατρό µέσα 72 ώρες από την συρρα-
φή του τραύµατος. Περιλάµβανε τους µυς που εµπλέκο-
νταν µε το τραύµα του προσώπου και επηρέαζαν τα χείλη
του τραύµατος διευρύνοντάς το. Χρησιµοποιήθηκαν φια-
λίδια βοτουλινικής τοξίνης τύπου Α (BOTOX®, ALLER-
GAN, Westport, Ireland) των 100 µονάδων. Σε κάθε φια-
λίδιο προστέθηκαν 10 ml φυσιολογικού ορού 0,9% και
έτσι περιεχόταν 1 µονάδα τοξίνης σε κάθε 0,1 ml διαλύ-
µατος. Το διάλυµα παρέµενε στο ψυγείο για 4 ώρες και η
χορήγηση γινόταν µε σύριγγα του 1 ml. Χορηγείτο σε
κάθε περίπτωση όση ποσότητα διαλύµατος κρινόταν απα-
ραίτητη για την παράλυση των εµπλεκόµενων µε το τραύ-
µα µυών του προσώπου. Οι ασθενείς έλαβαν οδηγίες για
αυστηρή αντηλιακή προστασία (γυαλιά ηλίου και αντηλιακή
λοσιόν προστασίας µε δείκτη προστασίας πάνω από 50)
και υπεβλήθησαν σε µασάζ της ουλής (20 συνεδρίες,
αρχίζοντας 10 ηµέρες µετά την συρραφή του τραύµατος). 
Ελήφθησαν φωτογραφίες του τραύµατος 7 ηµέρες και 1
έτος µετά την συρραφή. Στην εξέταση 1 έτος µετά την
συρραφή, έγινε αρχικά από τους ασθενείς αξιολόγηση σε
τετραβάθµια κλίµακα, του κατά πόσο ικανοποιηµένοι ήταν
από το αισθητικό αποτέλεσµα. Χρησιµοποιήθηκαν επίσης
τρία διαφορετικά ερωτηµατολόγια για την αξιολόγηση των
ουλών και συγκεκριµένα το PSAS που συµπληρώθηκε από
τους ασθενείς, το OSAS και το VSS που συµπληρώθηκαν
από έµπειρους ανεξάρτητους παρατηρητές µε τυφλό
τρόπο. Έγινε επίσης χωριστή αξιολόγηση της αισθητικής
της ουλής από τις φωτογραφίες των ασθενών, µε δεκα-
βάθµια κλίµακα, από τρεις πλαστικούς χειρουργούς και
τρεις γιατρούς επείγουσας ιατρικής µε την χρήση του
ερωτηµατολογίου VAS. Τα αποτελέσµατα συλλέχθηκαν



από ανεξάρτητο παρατηρητή µε τυφλό τρόπο. 
Συνολικά από τους αρχικά επιλεχθέντες 34 ασθενείς για
την διενέργεια της µελέτης, 30 ικανοποίησαν τα σχετικά
κριτήρια και χωρίσθηκαν σε δύο 15/µελείς υποοµάδες.
Μέχρι το πέρας της µελέτης 24 συνολικά ασθενείς, 11
που έλαβαν βοτουλινική τοξίνη τύπου Α και 13 της υποο-
µάδας ελέγχου, παρέµειναν στην µελέτη. Η µέση δόση
που χορηγήθηκε σε κάθε ασθενή ήταν 20 µονάδες
βοτουλινικής τοξίνης τύπου Α (15 ελάχιστη ως 40 µέγιστη
δόση). Στην εξέταση που έγινε 1 έτος µετά την συρραφή,
δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ
των δύο υποοµάδων στην υποκειµενική ικανοποίηση των
ασθενών από το αισθητικό αποτέλεσµα. Επίσης, δεν
παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των
δύο υποοµάδων στα τρία ερωτηµατολόγια που συµπλη-
ρώθηκαν από τους ασθενείς και τον ανεξάρτητο παρατη-
ρητή για το αισθητικό αποτέλεσµα. 
Αντίθετα παρατηρήθηκε στατιστικά πολύ σηµαντική δια-
φορά (p<0.001) στην αξιολόγηση µε δεκαβάθµια κλίµα-
κα της αισθητικής της ουλής από τις φωτογραφίες των
ασθενών, από τους ειδικούς γιατρούς. Η στατιστική ανά-
λυση έγινε µε το Wilcoxon rank sum test και τα αποτελέ-
σµατα της ήταν ευνοϊκά υπέρ των ασθενών στους οποί-
ους χορηγήθηκε η βοτουλινική τοξίνη τύπου Α. 
Η χορήγηση της πρώιµης χορήγησης βοτουλινικής τοξί-
νης τύπου Α, ενισχύει την καλή επούλωση των τραυµάτων
του δέρµατος του προσώπου. Παλαιότερες µελέτες έδει-
ξαν ότι η χορήγησης βοτουλινικής τοξίνης τύπου Α
έδωσε βελτιωµένα αισθητικά αποτελέσµατα στις ουλές
τόσο µετά από συρραφή τραυµάτων του προσώπου, όσο
και µετά από εκτοµή όγκων του δέρµατος του προσώ-
που. Ανάλογα καλά αποτελέσµατα έδωσε µελέτη που
αφορούσε την προεγχειρητική χορήγηση βοτουλινικής
τοξίνης τύπου Α, πριν από επεµβάσεις για αποκατάσταση
χειλεοσχιστίας. Η παρούσα µελέτη είναι η πρώτη προο-
πτική, τυφλή, τυχαιοποιηµένη µελέτη και παρότι αφορά σε
µικρό αριθµό ασθενών και η αξιολόγηση γίνεται από τους
ειδικούς γιατρούς µε υποκειµενικά και όχι αντικειµενικά
κριτήρια, έδειξε ότι η πρώιµη χορήγηση βοτουλινικής
τοξίνης τύπου Α βελτιώνει την αισθητική της συρραφής
των τραυµάτων του προσώπου. Η προσωρινή παράλυση
των 3 ως 6 µηνών που προκαλεί στους µυς του προσώ-
που, ταιριάζουν ως διάρκεια µε την αρχική περίοδο επού-
λωσης του τραύµατος. Η χρήση της βοτουλινικής τοξίνης
τύπου Α, ιδιαίτερα σε νέους ασθενείς µε τραύµατα του
προσώπου κάθετα στις δερµατικές γραµµές του Langer
χωρίς απώλεια ιστών, µπορεί να έχει ευεργετικά αποτελέ-
σµατα στην αισθητική και την ψυχολογία των ασθενών. 

Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery
(2013) 66, 352-357. 

The nasolabial flap as a one-stage procedure for recon-
struction of intermediate-to-large lip defects with func-
tional and aesthetic assessments.

Ngian-Chye Tan, Ching-Hua Hsieh, Francesco MG Riva,
Seng-Feng Jeng.

Ο ρινοχειλικός κρηµνός ως αποκατάσταση µέσων
προς µεγάλων ελλειµµάτων του χείλους σε ένα στάδιο,
µε λειτουργική και αισθητική αξιολόγηση. 

Τα χείλη έχουν ιδιαίτερα σηµαντική θέση τόσο στην λει-
τουργικότητα όσο και στην αισθητική του κατώτερου
µέρους του προσώπου. Η κύρια λειτουργία των χειλιών
αφορά την στοµατική λειτουργικότητα, αλλά και την ικανό-
τητα του λόγου, την έκφραση συναισθηµάτων καθώς και
την µουσική έκφραση. Έτσι η αποκατάσταση των χειλιών
µπορεί να είναι ιδιαίτερα απαιτητική, καθώς παρουσιάζουν
ανατοµικές ιδιαιτερότητες. Ο στόχος της χειρουργικής
αποκατάστασης των χειλιών περιλαµβάνει πάντοτε τόσο
το λειτουργικό όσο και το αισθητικό µέρος. Η κατά πρώτο
σκοπό σύγκλειση ενός χειρουργικού ελλείµµατος που
αποτελεί το ένα τέταρτο η το πολύ ως το ένα τρίτο του
χείλους µπορεί να δώσει ικανοποιητικό αποτέλεσµα.
Μεγαλύτερα ελλείµµατα απαιτούν την χρήση τοπικών κρη-
µνών ή την µεταφορά ελεύθερων αγγειούµενων ιστών. 
Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν να διερευνήσει κατά
πόσον είναι εφικτή η χρήση του ρινοχειλικού κρηµνού ως
µέσον αποκατάστασης µεγάλων ελλειµµάτων του χείλους,
χρησιµοποιούµενος σε ένα χειρουργικό χρόνο. Ταυτό-
χρονα έγινε αξιολόγηση των λειτουργικών και αισθητικών
αποτελεσµάτων της χρήσης του. Επίσης η εργασία διε-
ρεύνησε την ασφάλεια της αναπέτασης του ρινοχειλικού
κρηµνού όταν διενεργείται ταυτόχρονα οµόπλευρος µε
τον κρηµνό λεµφαδενικός καθαρισµός.
Πρόκειται για αναδροµική µελέτη που περιλαµβάνει 24
ρινοχειλικούς κρηµνούς, που διενεργήθηκαν σε 21 ασθε-
νείς για την αποκατάσταση ελλειµµάτων του χείλους. Όταν
το έλλειµµα έφτανε µέχρι και το 70% του χείλους χρησι-
µοποιήθηκε ένας ρινοχειλικός κρηµνός, ενώ όταν το
έλλειµµα ήταν ακόµη µεγαλύτερο χρησιµοποιήθηκαν δύο
ρινοχειλικοί κρηµνοί. Προεγχειρητικά διενεργήθηκε υπερη-
χογραφικός έλεγχος, ώστε να εξασφαλισθεί η ύπαρξη της
γωνιαίας προσωπικής αρτηρίας. Συµπεριελήφθησαν και
ασθενείς οι οποίοι θα υποβάλλονταν ταυτόχρονα σε οµό-
πλευρο λεµφαδενικό καθαρισµό. Οι κρηµνοί σχεδιάστηκαν
µε την βάση τους προς τα κάτω και στον κρηµνό συµπερι-
λαµβάνονταν ο ρινικός µυς και µέρος του τετράγωνου µυ
του άνω χείλους. Ο κρηµνός µετά την αναπέτασή του απο-
καθιστούσε σε ένα χρόνο το έλλειµµα του χείλους, µετά
από αποεπιθηλιοποίηση του απαραίτητου µέρους του και
δηµιουργία τούνελ µεταφοράς στην δέκτρια θέση. Έτσι δεν
απαιτείτο δεύτερη επέµβαση για διευθέτηση του κρηµνού.
Σε κανέναν ασθενή δεν χρειάστηκε δεύτερη επέµβαση. Σε
14 ρινοχειλικούς κρηµνούς έγινε ηλεκτροµυογράφηµα 3
ως 6 µήνες µετεγχειρητικά, ώστε να ελεγχθεί αν υπήρχαν
ενδείξεις επανανεύρωσης του κρηµνού. Η µετεγχειρητική
παρακολούθηση ήταν από 6 µήνες ως 5 έτη. 
Για την αξιολόγηση της λειτουργικής αποκατάστασης του
χείλους οι ασθενείς συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγιο για
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τον έλεγχο της σιαλόρροιας (DRS) κατά την διάρκεια διά-
φορων δραστηριοτήτων όπως κατά την διάρκεια του
φαγητού, της οµιλίας, της ορθοστασίας, όταν ο ασθενής
καθόταν ή όταν ήταν ξαπλωµένος. Για την αξιολόγηση της
αισθητικής αποκατάστασης χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµα-
τολόγια µε δεκαβάθµια κλίµακα αξιολόγησης, τόσο από
τους ασθενείς (PSAS) όσο και από ανεξάρτητο παρατη-
ρητή (OSAS). 
Σε 19 ασθενείς χρησιµοποιήθηκε µονήρης ρινοχειλικός
κρηµνός και στους υπόλοιπους διπλός ρινοχειλικός κρη-
µνός. Οι 18 ασθενείς χειρουργήθηκαν για την αποκατά-
σταση ελλειµµάτων στο κάτω και οι 3 στο άνω χείλος. Το
µέγεθος των ελλειµµάτων ήταν από 4,5x1,5 µέχρι
8x2,5cm. Σε 16 ασθενείς διενεργήθηκε ταυτόχρονα οµό-
πλευρος λεµφαδενικός καθαρισµός. Κανείς ασθενής δεν
ανέπτυξε µετεγχειρητική µικροστοµία. 
Σε 18 ασθενείς έγινε αξιολόγηση της λειτουργικής αποκα-
τάστασης του χείλους µε το DRS και οι 12 δεν παρουσία-
σαν καθόλου ή πολύ µικρά προβλήµατα σιαλόρροιας, 5
παρουσίασαν µεσαία σιαλόρροια και µόνο 1 ασθενής
παρουσίασε σοβαρή σιαλόρροια. Από τους 14 ασθενείς
που υποβλήθηκαν σε ηλεκτροµυογράφηµα, οι 10 παρου-
σίασαν σηµεία επανανεύρωσης του κρηµνού ενώ άλλοι 4
όχι. 
Σε 16 ασθενείς έγινε αξιολόγηση της αισθητικής αποκατά-
στασης. Στην αξιολόγηση από ανεξάρτητο παρατηρητή
(OSAS) οι 15 ασθενείς είχαν score 3 ή µικρότερο, που
σήµαινε ότι η ουλή σχεδόν δεν ξεχώριζε από το φυσιο-
λογικό δέρµα. Στην αξιολόγηση από τους ίδιους τους
ασθενείς (PSAS) οι 14 έδωσαν επίσης score 3 ή µικρότε-
ρο, που σήµαινε ότι τα αποτελέσµατα τους ικανοποιούσαν
ιδιαίτερα. 
Για την αποκατάσταση ελλειµµάτων του χείλους, τόσο του
άνω όσο και του κάτω, που αφορούν τα δύο τρίτα η και
περισσότερο του συνολικού µεγέθους του, η κατά πρώτο
σκοπό σύγκλειση δεν είναι δυνατή. Συνήθως απαιτείται η
χρήση τοπικών κρηµνών όπως ο παρειακός προωθητικός

κρηµνός, χρήση ιστών από το υγιές χείλος, χρήση περι-
στροφικών κρηµνών και ο ρινοχειλικός κρηµνός. Οι τοπι-
κοί κρηµνοί έχουν το πλεονέκτηµα της καλύτερης αισθη-
τικής αποκατάστασης λόγω οµοιότητας των ιστών. ∆ιάφο-
ροι τοπικοί κρηµνοί χρησιµοποιούνται για την αποκατά-
σταση ελλειµµάτων του χείλους, όπως ο κρηµνός Kara-
pandjic που δίνει πολύ καλά αποτελέσµατα αλλά µε µειο-
νέκτηµα την προκύπτουσα µικροστοµία. Ο κρηµνός Web-
ster δίνει επίσης σηµαντικές λύσεις αλλά αποφεύγεται σε
περιπτώσεις ακέραιης συγχειλίας αλλά και γιατί συχνά
προκύπτει σφικτό κάτω και ογκώδες άνω χείλος, µε όχι
πολύ καλή λειτουργική αποκατάσταση του κάτω χείλους.
Σε περιπτώσεις πολύ εκτεταµένων ελλειµµάτων του χεί-
λους, καθώς και σε περιπτώσεις σύνθετων ελλειµµάτων
που περιλαµβάνουν εκτός από το χείλος και άλλες γειτο-
νικές ανατοµικές περιοχές όπως η παρειά ή η γενειακή
χώρα, απαιτείται η χρήση ελεύθερων αγγειούµενων κρη-
µνών για την καλύτερη δυνατή αποκατάσταση. 
Καθώς η λειτουργικότητα του στόµατος βασίζεται σηµα-
ντικά στην καλή λειτουργία των χειλέων, η χρήση του ρινο-
χειλικού κρηµνού φαίνεται ότι µπορεί να δώσει πολύ καλά
αποτελέσµατα. Η συγκεκριµένη τεχνική γίνεται σε ένα χει-
ρουργικό χρόνο και δεν αντενδείκνυται σε περίπτωση ταυ-
τόχρονου ολόπλευρου λεµφαδενικού καθαρισµού. Η
χρήση του οδηγεί σε αποφυγή δηµιουργίας µικροστοµίας
και σε σηµαντικό ποσοστό παρατηρείται επανανεύρωση
του κρηµνού. Η λειτουργικότητα του στόµατος είναι πολύ
ικανοποιητική, καθώς πάνω από τα δύο τρίτα των ασθενών
δεν αντιµετώπισαν µετεγχειρητικά προβλήµατα σχετικά µε
την σιαλόρροια. Επίσης η αισθητική αποκατάσταση είναι
ιδιαίτερα ικανοποιητική, καθώς τόσο οι ίδιοι οι ασθενείς
που αυτοαξιολογήθηκαν όσο και ανεξάρτητοι αξιολογητές
βρήκαν την αποκατάσταση πολύ κοντινή στην εικόνα του
φυσιολογικού δέρµατος. 

Επιµέλεια-απόδοση: Bασίλης Πετσίνης
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Ανακοινώσεις/Announcements

ΕΘΝΙΚΟ KAI ΚΑΠΟ∆ΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»
∆ιευθυντής: Καθηγητής Κ. Αλεξανδρίδης

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ
ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Ν. Παπαδογεωργάκης
Καθηγητής, ΣΓΠΧ Κλινική,
Πανεπιστήµιο Αθηνών,
Ευαγγελισµός

Λ. Γκουτζάνης
Λέκτορας, ΣΓΠΧ Κλινική,
Πανεπιστήµιο Αθηνών,
Ευαγγελισµός 

Β. Πετσίνης
Λέκτορας, ΣΓΠΧ Κλινική,
Πανεπιστήµιο Αθηνών,
Ευαγγελισµός

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΕΣ
Ν. Παπαδογεωργάκης
Καθηγητής, ΣΓΠΧ Κλινική,
Πανεπιστήµιο Αθηνών,
Ευαγγελισµός

Λ. Γκουτζάνης
Λέκτορας, ΣΓΠΧ Κλινική,
Πανεπιστήµιο Αθηνών,
Ευαγγελισµός 

Β. Πετσίνης
Λέκτορας, ΣΓΠΧ Κλινική,
Πανεπιστήµιο Αθηνών,
Ευαγγελισµός

Γ. Λαγογιάννης
Στοµατικός και Γναθοπρο-
σωπικός Χειρουργός

Κ. Μουρούζης
Επιµελητής Α’, ΣΓΠΧ 
Κλινική, Νοσοκοµείο ΚΑΤ

Ε. Παππά
Στοµατικός και Γναθοπρο-
σωπικός Χειρουργός

Γ. Κωστάκης
Στοµατικός και Γναθοπρο-
σωπικός Χειρουργός

Π. Παπαδόπουλος
Στοµατικός και Γναθοπρο-
σωπικός Χειρουργός

ΠΡΟΣΚΕΚΛΗΜΕΝΟΙ
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΕΣ
C. Schopper
Privat Dozent DDr Medical
University of Vienna,
Department for Cranio-
Maxillofacial and Oral
Surgery

C. Perisanidis
Assistant Professor DDr.
Medical University of Vienna
Department for Cranio-
Maxillofacial and Oral
Surgery

Σ. Κόλιας
Γενικός Χειρουργός, 
∆ιευθυντής ΤΕΠ 
Νοσοκοµείο Ευαγγελισµός

Αξιότιµοι Συνάδελφοι,

Η Πανεπιστηµιακή Κλινική Στοµατικής και Γναθοπρο-
σωπικής Χειρουργικής του Νοσοκοµείου «Ο
ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» διοργανώνει το πρώτο Πρακτικό
Σεµινάριο Χειρουργικής Κεφαλής και Τραχήλου σε
Ανθρώπινα Πτωµατικά Παρασκευάσµατα στις 14-15
Ιουνίου 2013. 
Το πρακτικό σεµινάριο τελεί υπό την αιγίδα της Ελλη-
νικής Εταιρείας Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χει-
ρουργικής.
Οι ασκούµενοι υπό την επιτήρηση διδασκόντων (από
Ελλάδα και αλλοδαπή) θα εκπαιδευτούν σε προσπελά-
σεις και χειρουργικές τεχνικές της χειρουργικής κεφα-
λής και τραχήλου.

Dear colleagues,

The University Clinic of Oral and Maxillofacial Surgery
of “Evangelismos” General Hospital of Athens, organiz-
es the 1st Fresh Human Cadavers Course on Head and
Neck Surgery, on 14 and 15 June 2013.
During the Seminar, which is under the hospices of the
Hellenic Association of Oral and Maxillofacial Surgery,
Greek Specialists, under the scientific supervision of Prof.
Nick Papadogeorgakis, will teach the surgical approaches
and techniques of the head and neck surgery.
The 2-day course includes lectures and hands-on.
Participants will first be introduced to each technique
step-by-step, and then they will have the opportunity
to perform it themselves on human specimens (2 par-
ticipants per human specimen). 
The courses’ official language is Greek. Only C. Schopper’s
lecture from the Vienna University will be in English.

Πρακτικό Σεµινάριο χειρουργικής
κεφαλής και τραχήλου

Για ειδικευόμενους και ειδικευμένους ιατρούς
(Γναθοπροσωπικούς χειρουργούς, ΩΡΛ, Πλαστικούς χειρουργούς, Γενικούς χειρουργούς)

14-15 Ιουνίου 2013
Πειραματικό Εργαστήριο Νευροχειρουργικής

Ευαγγελισμός

Επιστημονικός Υπεύθυνος: Καθηγητής Ν. Παπαδογεωργάκης

Αριθµός εκπαιδευοµένων: 12

Κόστος: 750 ευρώ

Προθεσµία: 30 Απριλίου 2013. Θα τηρηθεί αυστηρή σειρά προτεραιότητας

Σηµ.: Θα διατίθεται πτωµατικό παρασκεύασµα και εξοπλισµός σε κάθε εκπαιδευόµενο.

Επικοινωνία: κα Μαρία Λουφαρδάκη, Τηλ. 2107229250, Φαξ 2107229857, e-mail: ekne@neurosurgery.org.gr
Ώρες: 10 00 – 15 00.
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ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΗΜΕΡΑ 1η: Παρασκευή 14 Ιουνίου

08.00-8.30 Εγγραφές

8.30-9.00 Χαιρετισµοί

9.00-9.30 Ανατοµία κεφαλής και τραχήλου  
Β. Πετσίνης

9.30-10.00 Τραχειοστοµία 
Λ. Γκουτζάνης, Σ. Κόλιας

10.00-11.00 Ασκηση τραχειοστοµίας

11.00-11.30 ∆ιάλειµµα

11.30-12.15 Τραχηλικός λεµφαδενικός καθαρισµός
C. Schopper

12.15-14.30 Ασκηση: Υπερωµοϋοειδικός τραχηλι-
κός λεµφαδενικός καθαρισµός (1)

14.30-15.30 ∆ιάλειµµα

15.30-18.00 Ασκηση: Υπερωµοϋοειδικός τραχηλι-
κός λεµφαδενικός καθαρισµός (2)

ΗΜΕΡΑ 2η: Σάββατο 15 Ιουνίου

8.30-9.00 Στεφανιαία τοµή - τοµή Weber
Ferguson 
C. Perisanidis

9.00-10.00 Aσκηση: Προσπέλαση Weber
Ferguson

11.00-11.30 ∆ιάλειµµα

11.30-12.30 Ανεύρεση και παρασκευή του προσω-
πικού νεύρου - Παρωτιδεκτοµή 
Ν. Παπαδογεωργάκης

12.30-14.30 Aσκηση: Παρωτιδεκτοµή (1)

14.30-15.30 ∆ιάλειµµα

15.30-17.30 Aσκηση: Παρωτιδεκτοµή (2)

Πρακτικό Σεµινάριο χειρουργικής
κεφαλής και τραχήλου
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1. Χειρουργική καρκίνου της στοµατογναθοπροσωπι-
κής χώρας. ∆υνατότητες αισθητικής αποκατάστασης,
όρια και προϋποθέσεις. 

2. Αισθητικές παρεµβάσεις στην τραυµατιολογία της
στοµατογναθοπροσωπικης χώρας. ∆υνατότητες
αισθητικής αποκατάστασης σε κόγχο, ζυγωµατικό,
γνάθο, µέτωπο. 

3. Εξειδικευµένη εµφυτευµατολογία. Λειτουργικές και
αισθητικές παρεµβάσεις (αυτί, µύτη, στόµα). 

4. Η διαχείρηση της εγκύου ασθενούς στο οδοντιατρείο 
5. Οδοντογενείς λοιµώξεις, τα όρια του γενικού οδο-
ντιάτρου. 

6. Χειρουργική των εγκλείστων κάτω σωφρονηστήρων. 
7. Μικρές χειρουργικές επεµβάσεις στα παιδιά. 
8. Ανύψωση εδάφους ιγµορείου. 
9. Αντιµετώπιση αιµορραγίας στο ιατρείο, πρωτοπα-
θής, δευτεροπαθής, αιµοστατικά µέσα, σύγχρονες
απόψεις. 

10. Τραυµατισµός δοντιών, φατνιακής απόφυσης,
άµεση αντιµετώπιση. 

11. Εµφυτεύµατα σε αµφιλεγόµενες περιοχές, προτει-
νόµενες λύσεις και βαθµός δυσκολίας. 

12. Μετάθεση κάτω φατνιακού νεύρου, οστική αυτοµε-
ταµόσχευση ή κοντά εµφυτεύµατα. 

13. Μικροεµφυτεύµατα, µια εναλλακτική πρόταση για
τη σταθερότητα της κινητής οδοντοστοιχίας. 

14. Απαραίτητα φάρµακα και εξοπλισµός στο ιατρείο. 
15. Νεότερα υλικά στη ανάστροφη έµφραξη. 
16. Αποτυχία ακροριζεκτοµής, υποτροπή. 
17. Η χρήση νάρθηκα καθοδήγησης στη χειρουργική

των εµφυτευµάτων. 
18. ∆ιαφορική διάγνωση προσωπαλγιών, ο ρόλος του

οδοντιάτρου. 
19. Συστηµατικά νοσήµατα και οδοντιατρικός ασθενής. 
20. ∆ιφωσφονικά φάρµακα. Πως επηρεαζουν τη καθη-

µερινή οδοντιατρική πράξη. 
21. Οδοντογενής ιγµορείτιδα, ξένα σώµατα στο ιγµό-

ρειο. 
22. ∆ιαχείρηση ογκολογικού ασθενή. Πριν και µετά τη

θεραπεία. 
23. Βασικά στοιχεία σχεδιασµού τοµών, ανάπτυξη κρη-

µνών και συρραφή. 
24. Συντηρητική και µικροεπεµβατική διαχείρηση καθη-

µερινών προβληµάτων της ΚΓ∆.
25. Σχιστίες, σύνδροµα στα παιδιά. 
Θα υπάρχει Κατευθυνόµενο Πρόγραµµα για Οδοντιά-
τρους και Προσυνεδριακά Πρακτικά Σεµινάρια σε νω -
πά παρασκευάσµατα

ΘΕΜΑΤΟΛΟΓΙΑ
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Η Οδοντιατρική και η Γναθοχειρουργική οικογένεια έχασε στις 14 του
Γενάρη ένα από τα εκλεκτά µέλη της τον Γκύ Μπρίς. 
Γεννήθηκε στη Γαλλία από µητέρα Ελληνίδα και πατέρα Γάλλο αλλά µεγά-
λωσε σπούδασε και υπηρέτησε την Ελλάδα µε πάθος και αφοσίωση. 
Τελείωσε τις σπουδές του στην Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπιστηµί-
ου Αθηνών το 1956 και αφού αφυπηρέτησε από τον Ελληνικό στρατό
το 1959 ειδικεύτηκε στη Γναθοχειρουργική κλινική του Πανεπιστηµίου
του Αµβούργου, ειδικότητα που αγάπησε και υπερασπίστηκε από όλα
τα µετερίζια των θέσεων που κατέκτησε και αυτά ήταν πολυάριθµα και
σηµαντικά.
Μετά την µετεκπαίδευσή του στο Αµβούργο, στην κλινική του καθηγη-
τή Schuchardt, διορίστηκε πανεπιστηµιακός βοηθός και στη συνέχεια
επιµελητής στη Γναθοχειρουργική κλινική του Οδοντιατρικού τµήµατος
του Πανεπιστηµίου Αθηνών.
Όντας πλασµένος από υλικό που τον έκανε “αγαπητό σε όλους”,
φράση που αντέγραψα από το γιό του Ροµπέρ, αγαπήθηκε ιδιαίτερα
από τους φοιτητές, τους συναδέλφους, τους ασθενείς αλλά και όσους
συνεργάστηκαν µαζί του για κοινωνικούς στόχους. 
Για τους φοιτητές υπήρξε ο ∆άσκαλος αλλά και ο φίλος, στον οποίο δεν
δίσταζαν να προστρέξουν για την επίλυση ακόµη και προσωπικών τους
προβληµάτων. Τη σχέση αυτή δεν αποποιήθηκε ποτέ, καθώς µπορού-
σαν να απευθυνθούν σε αυτόν για βοήθεια και συµβουλές, σε όποιον
χώρο βρέθηκε µετά την Οδοντιατρική Σχολή, αλλά και στο ιδιωτικό του
ιατρείο. 
Οι συνάδελφοι και το προσωπικό στο Πανεπιστήµιο και στα Νοσοκο-
µεία «Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός» και «Έλενα Ε. Βενιζέλου» όπου
υπηρέτησε ως πρόεδρος, τον θυµούνται ως «γενναιόδωρη ψυχή», που
δεν δίσταζε να πει την καλή λέξη, να τους βοηθήσει να κάνουν το επό-
µενο βήµα, να ταξιδέψουν το όνειρό τους παραπέρα.
Το 1982 εκλέχτηκε πρόεδρος της ΕΟΟ, θέση που διατήρησε µέχρι το
1986. Με τη, λόγω χαρακτήρα, ικανότητά του να λύνει προβλήµατα αντί
να δηµιουργεί, να ενώνει αντί να διχάζει ανθρώπους και τη γνώση τριών
ακόµη γλωσσών πλην της µητρικής Ελληνικής, κατόρθωσε να προωθή-
σει και να βελτιώσει τις θέσεις του κλάδου, στην τότε ΕΟΚ και να γίνει
ο θεµελιωτής των διεθνών σχέσεων. Αναγνώριση του κύρους και της
επιρροής του στους επικεφαλής της χάραξης της πολιτικής για την
εκπαίδευση των οδοντιάτρων και τη στοµατική υγεία, στην ΕΕ και στη
χώρα µας, διαπιστώνεται και από τις θέσεις που κατέκτησε όπως: του

προέδρου της συµβουλευτικής επιτροπής των Μελών Κρατών της ΕΟΚ
για την εκπαίδευση των οδοντιάτρων, του προέδρου της επιτροπής σύν-
δεσης των οδοντιάτρων της Κοινότητας, του µέλους της οµάδας εργα-
σίας των Μελών Κρατών της ΕΟΚ για την αναβάθµιση του οδοντιατρι-
κού προγράµµατος σπουδών της Κοινότητας, του µέλους της οµάδας
εργασίας της Συµβουλευτικής Επιτροπής των Μελών Κρατών της ΕΟΚ
για τις οδοντιατρικές ειδικότητες κα. 
Η συγκυρία να βρεθεί στο τιµόνι της ΕΟΟ στο λυκαυγές του ΕΣΥ ήταν
ευτυχής για την Οδοντιατρική και την ειδικότητα της Γναθοχειρουργι-
κής, καθώς διετέλεσε: Μέλος της οµάδας εργασίας του ΚΕΣΥ για την
σύσταση του ΚΕΣΥ και µέλος της οµάδας εργασίας του ΚΕΣΥ για τη
σύσταση των οδοντιατρικών ειδικοτήτων. Αγωνίστηκε για να κατοχυρώ-
σει τα συµφέροντα του οδοντιατρικού κλάδου µέσα στο ΕΣΥ, για την
αναβάθµιση των οδοντιατρικών υπηρεσιών, οι οποίες δεν περιλαµβανό-
ταν στα προγράµµατα των υπηρεσιών υγείας στη συγκεκριµένη εποχή,
για την ισότιµη συµµετοχή των οδοντιάτρων µαζί µε τους γιατρούς,
καθώς και για την καθιέρωση των οδοντιατρικών ειδικοτήτων, της
Ορθοδοντικής και της Γναθοχειρουργικής.
Όσοι συµµετείχαν στις διαδικασίες για την καθιέρωση της ειδικότητας
της Γναθοχειρουργικής, θυµούνται τις δύσκολες διαπραγµατεύσεις και
τις ατέρµονες προσπάθειές του για να καµφθεί ή πλειοψηφία του ΚΕΣΥ
και της Βουλής των Ελλήνων που πρότειναν να αναγνωριστεί ως «Χει-
ρουργική του Στόµατος». ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι λειτούργησε συνε-
κτικά και προοδευτικά µε εντιµότητα και αµεροληψία σε στιγµές δύσκο-
λες για τον κλάδο και την ειδικότητα.
Ο Γκύ ήταν καλοπροαίρετος και αντιµετώπιζε µε καλοσύνη και χαµόγε-
λο ακόµη και εκείνους που τον πίκραναν. Εξάλλου αν ήθελα να τον
χαρακτηρίσω µε µία µόνο φράση θα έλεγα για «το ανεξάντλητο χιού-
µορ του», σε µια κοινωνία συνεχών παραπόνων παρέµενε ανοιχτόκαρ-
δος και πρόσχαρος. 
∆εν θα σταθώ στη φυσική του ευγένεια, τη γοητεία του ευπατρίδη και
κοσµοπολίτη αλλά στο γεγονός ότι, είχε παντού φίλους που τον αγα-
πούσαν, από τους προέδρους της FDI µέχρι τους κατοίκους του αιγαι-
οπελαγίτικου νησιού της ∆ονούσας, που τόσο λάτρεψε και να τους
βεβαιώσω καθώς και την αγαπηµένη του γυναίκα, τα παιδιά και τα εγγό-
νια του, ότι εφόσον διαρκεί η αγάπη η λησµονιά δεν βρίσκει θέση.

Άννα Πατρικίου

Μνήµη Γκυ Μπρις/In Memoriam
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Το περιοδικό ακολουθεί τις υποδείξεις της ∆ιεθνούς Επιτροπής των Εκδοτών
Ιατρικών Περιοδικών (BMJ 302: 338-341, 191).
Η έκδοση του Περιοδικού είναι δίγλωσση, Ελληνική και Αγγλική. Την µετάφρα-
ση των επιστηµονικών εργασιών στα Αγγλικά ή Ελληνικά αναλαµβάνει η Συντα-
κτική Οµάδα του Περιοδικού ενώ είναι ευπρόσδεκτες και οι µεταφρασµένες
εργασίες. 
Το περιοδικό δέχεται πρωτότυπες εργασίες που αφορούν θέµατα κυρίως Στο-
µατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, αλλά και συναφών γνωστικών αντι-
κειµένων όπως Στοµατολογίας, ∆ιαγνωστικής και Ακτινολογίας, Αναισθησιολο-
γίας και Εµφυτευµατολογίας. 
Οι ακόλουθοι τύποι επιστηµονικών εργασιών γίνονται δεκτές, αφού προηγηθεί
κρίση τους από την Επιστηµονική Οµάδα του περιοδικού:
Α) Βιβλιογραφικές Ανασκοπήσεις συνολικής έκτασης µέχρι 20 δακτυλογραφη-
µένες σελίδες, 
Β) Ερευνητικές Εργασίες, κλινικές και εργαστηριακές, µέχρι 10 σελίδες
Γ)  Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις καλά τεκµηριωµένες, µέχρι 4 συνολικά σελίδες.
∆ηµοσιεύονται επίσης επιστολές προς τον ∆ιευθυντή Σύνταξης, καθώς και ολι-
γόλογες εργασίες- προτάσεις για τη στήλη «Πρακτικές Λύσεις και Τεχνικές».
Οι εργασίες που υποβάλλονται δε θα πρέπει να έχουν δηµοσιευθεί ούτε να
βρίσκονται υπό κρίση για δηµοσίευση σε άλλα περιοδικά, ενώ ο ∆ιευθυντής
Σύνταξης διατηρεί όλα τα δικαιώµατα (copyright) των εργασιών που έγιναν
δεκτές και πρόκειται να δηµοσιευθούν στο περιοδικό. 
Προς τον ∆ιευθυντή Σύνταξης αποστέλλεται όλο το υλικό της εργασίας σε ηλε-
κτρονική µορφή µε e-mail (το κείµενο θα πρέπει να είναι δακτυλογραφηµένο
µε διπλό διάστηµα) σε αρχείο Microsoft Word. 
Πιο συγκεκριµένα για κάθε εργασία υποβάλλονται τα ακόλουθα µέρη που αρχί-
ζουν σε ξεχωριστή σελίδα:
- Επιστολή υποβολής εργασίας στον ∆ιευθυντή Σύνταξης
- Σελίδες τίτλου
- Περίληψη  και Λέξεις - κλειδιά
- Κυρίως κείµενο
- Βιβλιογραφία
- Πίνακες - Εικόνες - Λεζάντες φωτογραφιών
- Βεβαίωση αποδοχής δηµοσίευσης της εργασίας από  όλους τους συγγραφείς 
- Οι σελίδες τίτλου περιέχουν στα Ελληνικά και Αγγλικά:
α) Μια σελίδα µε τον τίτλο του άρθρου µόνο (για τους κριτές)
β) Μια σελίδα µε όλες τις πληροφορίες για την εργασία: τον τίτλο, το ονοµατε-
πώνυµο και τους επιστηµονικούς τίτλους των συγγραφέων, το κέ ντρο απ’ όπου
προέρχεται η εργασία, τα στοιχεία (όνοµα, διεύθυνση, τηλέφωνο, fax και e-mail)
του συγγραφέα που είναι υπεύθυνος για την αλληλογραφία. Αναφέρονται επί-
σης τυχόν πηγές χρηµατοδότησης της εργασίας και ευχαριστίες.
Η Περίληψη και οι λέξεις – κλειδιά περιέχουν:
Σύντοµη παρουσίαση της εργασίας (µέχρι 200 λέξεις). Στις Βιβλιογραφικές
Ανασκοπήσεις η περίληψη αναφέρει εν συντοµία το περιεχόµενο της ανασκό-
πησης. Στις Ερευνητικές Εργασίες η περίληψη είναι δοµηµένη, µε εισαγωγή,
σκοπό, υλικό, µέθοδο, αποτελέσµατα και συµπεράσµατα. Στις Ενδιαφέρουσες
Περιπτώσεις η περίληψη περιλαµβάνει µικρή εισαγωγή και περιγραφή της περί-
πτωσης. Στο τέλος της περίληψης αναγράφονται οι λέξεις - κλειδιά.

Το κυρίως κείµενο ανάλογα µε το τύπο της εργασίας περιέχει τα ακόλουθα:
Α) Βιβλιογραφικές Ανασκοπήσεις:  η εργασία χωρίζεται σε κεφάλαια µε αντί-
στοιχους τίτλους ανάλογα µε το θέµα και κατά την κρίση των συγγραφέων. Η
εργασία ολοκληρώνεται µε τα συµπεράσµατα.
Β) Ερευνητικές Εργασίες: η εργασία περιλαµβάνει εισαγωγή, σκοπό, υλικό και
µέθοδο, αποτελέσµατα, συζήτηση και συµπεράσµατα. 
Γ) Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις: η εργασία περιλαµβάνει εισαγωγή, περιγραφή
της περίπτωσης και συζήτηση - συµπεράσµατα.
∆εν πρέπει να αναφέρονται στο κείµενο πληροφορίες για την προέλευση
της εργασίας, προκειµένου να αποστέλλεται στους κριτές ανώνυµα.
Οι βιβλιογραφικές παραποµπές στο κείµενο γίνονται µε την πλήρη αναφορά
των ονοµάτων όταν πρόκειται για έναν ή δύο συγγραφείς µόνο, ακολουθούµε-
να από το έτος δηµοσίευσης της αντίστοιχης εργασίας σε παρένθεση, π.χ.

Οδηγίες για τους συγγραφείς

These instructions are in accordance with the International Committee to
Medical Journal Editors: Editors Uniform requirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journals, (BMJ 302: 338-341, 191).
The present publication is bilingual, Greek and English. Papers are translated into
English or Greek by the Journal’s Editorial Board. 
Papers should be original and focus on topics related mainly to Oral and
Maxillofacial Surgery, as well as on relevant subjects such as Oral Pathology,
Diagnostics and Radiology, Anaesthesiology and Implantology. 
The following contributions will be accepted for publication, after having been
reviewed by the Journal’s Scientific Board: 
A) Literature Reviews, up to 20 typewritten pages
B) Research Papers, clinical or laboratory, up to 10 pages
C) Well-documented Case Reports of special interest, up to 4 pages
Letters to the Editor-in-Chief, as well as short papers-proposals for the column
“Practical Solutions and Technical Notes”, are also accepted for publication.
Submitted papers should be unpublished and not under consideration for pub-
lication by other journals. The Editor-in-Chief retains all copyrights in the papers
that have been accepted for publication in the Journal. 
Authors are requested to submit electronically by e-mail their papers (text and
illustrations) to the Editor-in-Chief (typed in double spacing), in the form of a
Microsoft Word document. 

More specifically, papers should be submitted as follows, with each section start-
ing on a different page:
- Letter of submission to the Editor-in-Chief
- Title page
- Summary and Keywords
- Text
- References 
- Tables – Illustrations
- Captions to illustrations
- Permission to publish the paper by all its authors

Title page should include the following information in English: 
a) A page mentioning the title of the article only for the Reviewers
b) A page giving all the information about the paper: title of the article, full name
and academic degrees of each author, name of the originating institution, con-
tact details of the author responsible for correspondence (name, address, tele-
phone, fax number and e-mail address), as well as any sources used to support
the study presented and acknowledgements.

The sections Summary and Keywords should include:
A short presentation of the paper (up to 200 words). In Literature Reviews, the
summary should summarise the contents of the review. In Research Papers, the
summary should be structured in the following way: introduction, aim, material
and methods, results and conclusions. In Case Reports, the summary should
include a short introduction and the description of the case. 
Key words should be given at the end of the summary. 

Depending on the type of the paper, the text should include the following: 
A) Literature Reviews: the paper should be divided into chapters bearing titles
related to their topic, as the authors desire. Finally, the paper should present
their conclusions.
B) Research Papers: the paper should include the following parts: introduction,
aim, material and methods, results, discussion and conclusions.
C) Case Reports: the paper should include the following parts: introduction,
presentation of the case and discussion - conclusions. 
The text should not provide information about the origin of the paper, so that
the authors will remain anonymous to the reviewers. 
As far as references are concerned, up to 2 authors will be named in full every
time they are cited, followed by the year of the respective publication in paren-
theses, e.g. (Pogrel, 2003 or Taylor and Smith, 1995). When there are more than
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(Pogrel, 2003 ή Taylor και Smith, 1995). Όταν οι συγγραφείς είναι περισσότε-
ροι από δύο τότε αναφέρεται µόνο ο πρώτος ακολουθούµενος από τις λέξεις
«και συν.» και την αντίστοιχη χρονολογία, π.χ. (Taylor και συν. 1995).
Εάν ο ίδιος συγγραφέας αναφέρεται σε διαφορετικές εργασίες µε τον ίδιο
χρόνο δηµοσίευσης τότε µετά τη χρονολογία προστίθεται το γράµµα α, β, γ
κλπ. π.χ. (Taylor 1995α, 1995β). Η ίδια διαδικασία ακολουθείται και κατά τη δια-
µόρφωση της λίστας της βιβλιογραφίας.
Οι βιβλιογραφικές παραποµπές Ελληνικών ονοµάτων από ελληνικά περιοδικά
αναφέρονται στα Αγγλικά, ενώ οι παραποµπές από Ελληνικά συγγράµµατα στα
Ελληνικά.
Όταν στο κείµενο γίνεται αναφορά πολλών συνεχόµενων παραποµπών, αυτές
παρατίθενται µε χρονολογική σειρά, π.χ. (Hansson και συν. 1983, Ishibashi και
συν. 1995, Widmalm και συν. 1994, Wiberg και Wanman, 1998, Emshoff και
συν. 2002, Toure και συν. 2005, Alexiou και συν. 2009).

Η αγγλική σελίδα
Περιλαµβάνει την περίληψη που αποτελεί µετάφραση της Ελληνικής Περίληψης
και τις λέξεις κλειδιά στα Αγγλικά.

Η Βιβλιογραφία
Όλοι οι συγγραφείς που αναφέρονται στο κείµενο περιλαµβάνονται στη βιβλιο-
γραφία και αντίστροφα.  Η αναφορά γίνεται µε αλφαβητική ταξινόµηση και ακο-
λουθεί τον εξής τύπο: Taylor JP, Morgan PH, Smith TY: Oral focal mucinosis.
Science 189:503-506, 1998
Όταν γίνεται αναφορά σε σύγγραµµα, εγχειρίδιο κλπ. τότε ακολουθείται ο εξής
τύπος: Taylor JP: Oral focal mucinosis, In: Morgan and Smith: Oral Pathology.
Mosby 1989, pp. 509-512
Οι αναφορές σε Ελληνικά περιοδικά, γίνονταιι στα Αγγλικά, όπως αναγράφονται
στην Αγγλική σελίδα του περιοδικού: π.χ.: Nicomidis CG, Papadopoulos LK:
Acanthosis. Hellenic Arch  Oral Maxillofac Surg  12: 234-245, 2010
Οι αναφορές σε Ελληνικά συγγράµµατα γίνονται στα Ελληνικά, όταν δεν υπάρ-
χει ταυτότητα του βιβλίου στα Αγγλικά και συσσωµατώνονται στην υπάρχουσα
αλφαβητική Αγγλική βιβλιογραφία: π.χ.: Παπαδοπουλος ΜΝ: Χειρουργική. Ιατρι-
κές εκδόσεις 2008, σελ. 345-346

Οι Πίνακες
Αναφέρονται όλοι στο κείµενο και είναι δακτυλογραφηµένοι στην πινακογραφία
των προγραµµάτων Word ή Εxcel. Ο τίτλος τους δακτυλογραφείται πάνω από
τον πίνακα, ενώ επεξηγήσεις παρατίθενται κάτω από τον πίνακα.

Οι Εικόνες 
Οι φωτογραφίες, τα σχήµατα, τα διαγράµµατα και τα ιστογράµµατα αναφέρο-
νται στο κείµενο ως εικόνες και αριθµούνται ενιαία.  Oι έγχρωµες εικόνες εκτυ-
πώνονται χωρίς επιβάρυνση του συγγραφέα. Όλα τα ανωτέρω κατατίθενται σε
ηλεκτρονική µορφή. Οι ψηφιακές απεικονήσεις θα πρέπει να έχουν ανάλυση
τουλάχιστον 300 dpi και διάσταση µιας πλευράς τουλάχιστον 7 cm. Η αποθή-
κευση να είναι σε µορφή JPG.
Χρήση ήδη δηµοσιευµένου φωτογραφικού υλικού επιβάλλεται να επισηµαί-
νεται µε σαφή αναφορά της πηγής προέλευσης στη λεζάντα, και όχι µε δεί-
κτη, ενώ παράλληλα θα πρέπει να υπάρχει η σχετική έγγραφη άδεια.

Οι Λεζάντες των εικόνων
Όλες οι εικόνες συνοδεύονται από λεζάντες που περιέχουν τις απαραίτητες
επεξηγήσεις.  Οι λεζάντες γράφονται µε τον αύξοντα αριθµό τους σε ξεχωρι-
στή σελίδα. 

two authors, then only the name of the first is cited, followed by the phrase “et
al.” and the year of publication, e.g. (Taylor et al. 1995). 
If the same author is cited in the text with different papers in the same year, a
small letter should be added to the year: a, b, c etc., e.g. (Taylor 1995a, 1995b).
The same letters should also be mentioned in the reference list.
When several publications are cited one after the other, begin with the oldest
and end with the most recent, e.g. (Hansson  et all. 1983, Ishibashi et all. 1995,
Widmalm et all. 1994, Wiberg and Wanman, 1998, Emshoff  et  all. 2002, Toure
et  all . 2005, Alexiou et all. 2009).

References
All authors cited in the text must be included in the reference list and vice versa.
The reference list must appear in alphabetical order and in the following style:
Taylor JP, Morgan PH, Smith TY: Oral focal mucinosis. Science 189:503-506,
1998
When citing from books, text-books etc. use the following style: Taylor JP: Oral
focal mucinosis, In: Morgan and Smith: Oral Pathology. Mosby 1989, pp. 509-512

Tables
All tables should be cited in the text. They should be presented either in Word
or in Excel. The title of each table should appear above the table, and any expla-
nations at the bottom. 

Illustrations
Photographs, figures, diagrams and histograms should be cited in the text as fig-
ures, using a single numbering sequence. Colour illustrations are printed with-
out any charge. All the above should be submitted electronically. 
The resolution of digital illustrations should be at least 300 dpi, while one of their
sides should be at least 7cm. They should be saved as JPG files on the CD. 
Written permission to use photographic material that has already been pub-
lished must be obtained, and the sources should be mentioned clearly in the
respective captions – not with the use of an index.

Captions to illustrations
All illustrations should be accompanied by descriptive captions. Captions should
be mentioned in ascending order, on a separate sheet. 

Υποβολή εργασιών µόνο ηλεκτρονικά 
στο e-mail: archives@haoms.org

Paper submission electronically only
to the e-mail: archives@haoms.org


