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Παγίδευση περιφερικών νεύρων 

Συχνότερα σύνδρομα παγίδευσης περιφερικών νεύρων 
 
 
 

Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα 
 
 Πίεση Ωλένιου Νεύρου 

 
 Σύνδρομο στρογγύλου πρηνιστή 

 
 Σύνδρομο πρόσθιου μεσόστεου νεύρου 

 
 Παραισθητική Μηραλγία 

 
 Σύνδρομο Ταρσιαίου Σωλήνα 

 
 Νευρίνωμα Morton 
 

 
 
 
 



Περιστατικό 1 

 Ασθενής 52 ετών  
 
 Χειρωνακτική εργασία 

 
  Ατροφία θέναρος (αρ) 

 
 Πόνος και παραισθησίες που ξυπνούν τον ασθενή 

 
 Μούδιασμα και «μυρμήγκιασμα» 3 ½ δακτύλων κερκιδικά 
 
 Μείωση της  διακριτικής αισθητικής ικανότητας 
    (Φ.Τ. 2 – 8 mm) 

 
 
 
 



Περιστατικό 1 



Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα 

Διαγνωστικά κριτήρια: 
 
 Κλινική διάγνωση 
 

• Μούδιασμα και μυρμήγκιασμα κατανομής μέσου νεύρου 
 

• Νυχτερινή κατανομή ενοχλήσεων 
 

• Ατροφία και μυϊκή αδυναμία θέναρος 
 

• Tinel test + (ευαισθησία 60% - ειδικότητα 67%) 
 

• Phalen test + (ευαισθησία 75% - ειδικότητα 47%) 
 
• Απώλεια διακριτικής ικανότητας 2 σημείων  



Πιεστικές Νευροπάθειες 

 Το ΗΜΓ δεν είναι απαραίτητο για τη διάγνωση  
     (απαραίτητο για διάγνωση άτυπων περιπτώσεων και για πρόγνωση) 

 

   Παρατεταμένη καθυστέρηση ταχύτητας νευρικής αγωγιμότητας 
       (κινητικοί κλάδοι > 4.5 ms και αισθητικοί κλάδοι  > 3.5 ms) 
 
 Ταχύτητες < 52 m/sec (μη φυσιολογική – μικρότερη ειδικότητα) 

 
 Ευαισθησία 56 – 86 % και ειδικότητα 94 – 99% 

 
 Αποκλεισμός πολυνευροπάθειας και ριζίτιδας 

 
 
 
 



 Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα 

 Συχνότερη πάθηση παγίδευσης νεύρου  
      (Άνδρες 0,6% - γυναίκες 5,6%) (3,8 %)  

 
 500.000 / έτος στις ΗΠΑ 

 
 Συχνότερα 45 – 55 ετών 

 
 
 Μηχανική Παθοφυσιολογία 

 
• Επαναλαμβανόμενες κινήσεις και δονήσεις 
 

•  Καθημερινές αθλητικές δραστηριότητες 
 

 Παθολογοανατομία  
 

• Φλεγμονή αρθρικού υμένα – Ιδιοπαθές 
 

• Χωροκατακτητικές παθήσεις (Ουρική Αρθρίτιδα)   
 
 



Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα 

Προδιαθεσικοί παράγοντες: 
 

• Γυναικείο φύλο 
 

• Παχυσαρκία 
 

• Εγκυμοσύνη (21% κυρίως στο α’ τρίμηνο) 
 

• Υποθυρεοειδισμός 
 

• ΡΑ  
 

• Προχωρημένη ηλικία 
 

• ΧΝΑ 
 

• Αλκοολισμός 
 

• Βλεννοπολυσακχαριδώσεις 
 
  

 
 
 
 



Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα 
 

 
•  Θεραπεία: 
  

 MΣΑΦ 
 
 Νυχτερινοί νάρθηκες 

 
 Τροποποίηση δραστηριοτήτων 

 
 Κορτιζόνη (80% παροδική ύφεση 
συμπτωμάτων) 

 
 Διάνοιξη Καρπιαίου Σωλήνα 
  (η δύναμη του δραγμού επανέρχεται στους 3 
μήνες) 

 
 

 
  

 
 
 
 



Ενδιαφέροντα περιστατικά ΣΚΣ 

 Σύνδρομο διπλής πίεσης 
 

• 1η περιγραφή 1973  
 

• Επίπτωση 6,7 – 73 %  
 

• Πολυπαραγοντικής αιτιολογίας 
 

 
 

 
 Κάταγμα κάτω πέρατος κερκίδας (640.000 / χρόνο-ΗΠΑ) (1933) 

 
• Οξύ 
 

• Παροδικό (4% - αδιευκρίνιστη αιτιολογία) 
 

• Όψιμο (0,5 – 22%) 
 
 



ΣΚΣ – level of evidence 



Σύνδρομο στρογγύλου πρηνιστή 

 Κεντρική πίεση μέσου νεύρου 
 

• Σημεία πίεσης: 
 

 Υπερκονδύλια απόφυση (1% του πληθυσμού) 
 Σύνδεσμο Struthers (μεταξύ υπερκονδύλιας απόφυσης και έσω επικόνδυλου) 

 Απονεύρωση δικέφαλου βραχιονίου 
 Μεταξύ των 2 κεφαλών του στρογγύλου πρηνιστή 
 Στο απονευρωτικό τόξο του ΕΠΚΔ 

Δ.Δ. από ΣΚΣ λόγω παρουσίας  
πόνου στην εγγύς πρόσθια 

επιφάνεια του αντιβραχίου και 
αισθητικών διαταραχών του 

δερματικού κλάδου του μέσου 
νεύρου 



Σύνδρομο στρογγύλου πρηνιστή 

 Δοκιμασίες διάγνωσης 
 

• Κάμψη υπό αντίσταση βραχιονίου σε υπτιασμό  (απονεύρωση δικεφάλου) 

• Πρηνισμός υπό αντίσταση με τον αγκώνα σε έκταση (στρογγύλος πρηνιστής) 

• Κάμψη υπό αντίσταση της ΕΦΦ του μέσου δακτύλου (ΕΠΚΔ)  

 Ο ακτινολογικός έλεγχος είναι απαραίτητος 
 
 Το ΗΜΓ είναι φυσιολογικό 

 Θεραπεία 
 

• Τροποποίηση δραστηριοτήτων 
• Νάρθηκες ακινητοποίησης 
• ΜΣΑΦ 
• Χειρουργική αποσυμπίεση όλων των σημείων πίεσης (80% επιτυχία) 

Σχετίζεται με έσω 
επικονδυλίτιδα και η 

θεραπεία της, δύναται να 
βελτιώσει και το σύνδρομο 



Σύνδρομο πρόσθιου μεσόστεου νεύρου 

 Kiloh-Nevin's syndrome 
 
 < 1% των νευροπαθειών του μέσου νεύρου 

 
 Κινητικά ελλείμματα με απώλεια κίνησης, χωρίς αισθητικές διαταραχές 

• ΜΚΑ 
• ΕΒΚΔ (δείκτη και μέσου) 
• Τετράγωνου πρηνιστή 

 
 Πόνος που διαρκεί 2 – 3 βδομάδες 

 
Αμφοτερόπλευρη πίεση του νεύρου σχετίζεται με Parsonage – Turner 

 
 Περιοχές πίεσης:  

• ‘Οπως στο σύνδρομο στρογγύλου πρηνιστή 
• Ορογόνος θύλακος δικέφαλου βραχιονίου 
• Μυς Gantzer (υπεράριθμη κεφαλή ΜΚΑ) 

https://www.orthobullets.com
/hand/6019/ain-compressive-
neuropathy 

Αδυναμία εκτέλεσης “ΟΚ” 



Σύνδρομο πρόσθιου μεσόστεου νεύρου 

 Διάγνωση: ιστορικό, κλινική εξέταση, ΗΜΓ 
 
 Το ΗΜΓ μπορεί να βοηθήσει στη διάγνωση 

 
 MRI σε υποψία χωροκατακτητικών μαζών 

 
 Σημαντικό να αποκλειστεί μεμονωμένη ρήξη τενόντων (ΜΚΑ σε ΡΑ – σύνδρομο Μannerfelt) 

 
 Συντηρητική αντιμετώπιση κατά κύριο λόγο: 

 
• Τροποποίηση δραστηριοτήτων 
• Ακινητοποίηση αγκώνα (90ο) 

• Φυσικοθεραπεία 
• Τα συμπτώματα υφίονται σε Μ.Ο. 9 μηνών  

 Χειρουργική θεραπεία σε αποτυχία συντηρητικής αντιμετώπισης 
 
 Σε ηλικίες < 40 ετών τα αποτελέσματα και οι ενδείξεις δεν είναι ξεκαθαρισμένες 



Περιστατικό 2 

 Άνδρας 54 ετών  
 
 Ηλεκτρολόγος 

 
 Παραισθησίες μικρού δαχτύλου και 
ωλένιας πλευράς παράμεσου   

 
 Επιδείνωση συμπτωμάτων με τη χρήση 
τηλεφώνου,  αθλητικές δραστηριότητες και 
κατά τη διάρκεια του ύπνου 

 
 Επιδείνωση με κάμψη αγκώνα και 
βλαισότητα 

 
 Ατροφία 1ου μεσόστεου διαστήματος 

 
Χωρίς ιστορικό τραυματισμού 
 

https://www.orthobullets.com/hand/6021/cubital-tunnel-syndrome 



Περιστατικό 2 

Διαφοροδιάγνωση: 

 

 Πίεση ωλένιου νεύρου στον αγκώνα 

 

• μικρότερος βαθμός γαμψοδακτυλίας 

• Tinel sign + στον αγκώνα 

• Αδυναμία μεσόστεων μυών 

• Επιδείνωση συμπτωμάτων με κάμψη αγκώνα 

 

 Πίεση ωλένιου νεύρου στον καρπό (σωλήνα Guyon) 

 

 Ριζοπάθεια κατανομής Α8  
(τα συμπτώματα βελτιώνονται με την απαγωγή του ώμου) 



Πίεση Ωλένιου νεύρου στην αύλακα του αγκώνα 

 
 
 
 

Σημεία πίεσης ωλένιου νεύρου: 
 

 Αψίδα Struthers (8 εκ. κεντρικά του έσω επικονδύλου) 
 

 Έσω κεφαλή τρικεφάλου 
 

  Έσω μεσομύιο διάφραγμα 
 

 Σύνδεσμος Osborne 
 

 Επιτροχίλιο αγκωνιαίο μυ 
 

 Διάστημα μεταξύ των 2 κεφαλών του ΩΚΚ 
 

 Απονεύρωση εγγύς ορίου ΕΚΔ 
 
 
 
 
Εξωγενείς πηγές πίεσης: γάγγλια, όγκοι, έκτοπη οστεοποίηση, ψευδάρθρωση έσω 
επικονδύλου 



Περιστατικό 2 

 2η συχνότερη πιεστική νευροπάθεια άνω άκρου 

 

 30 / 100.000 ανά έτος 

 

 Άνδρες > Γυναίκες 

 

 Οι γυναίκες εμφάνιση σε μικρότερη ηλικία 



Ωλένια νευρίτιδα 

Κλινική εικόνα 

  

 Ατροφία 1ου μεσοδακτύλιου νεύρου 

 

 Γαμψοδακτυλία 4ου και 5ου δακτύλου 

 

 Μείωση αισθητικότητας 1-1/2  

 

 Παράλυση μεσόστεων μυών 

 

 Μείωση δύναμης δραγμού και «τσιμπήματος» 

 

 Froment sign 

 

 Wartenberg sign 

 

 

 
 Μείωση δραγμού λόγω μείωσης δύναμης μετακαρπιογαλαγγικής κάμψης 



 Το ΗΜΓ βοηθητικό στη διάγνωση και πρόγνωση   
    (ταχύτητες αγωγής < 50 m/sec, χαμηλά δυναμικά αισθητικών νεύρων ) 
 
 
 

Θεραπευτικές επιλογές 
 

 ΜΣΑΦ, τροποποίηση δραστηριοτήτων , νάρθηκες έκτασης αγκώνα (45ο 
και αντιβράχιο σε μέση θέση) (50% αποτελεσματικότητα) 
 

 Αποσυμπίεση ωλένιου νεύρου με/ ή χωρίς μεταφορά 
 

• Σε αθλητές μεταφορά! 
 
 

 Επιπλοκές 
 
 Υποτροπή (συχνότερη από ΣΚΣ) 

 
 Σχηματισμός νευρώματος (ιατρογενής τραυματισμός έσω δερματικού νεύρου του 
αντιβραχίου) 

 
 
 

Ωλένια νευρίτιδα 



Παραισθητική μηραλγία 

 Μηροδερματικό νεύρο 02 – 03 
 
 Bernhardt Roth syndrome 

 
 Vladimir Karlovich Roth (1848-1916) 1η περιγραφή 

 
 41 – 60 ετών συχνότερα 

 
 3 – 4 άτομα / 10.000 ανά έτος 

 
  Άντρες > Γυναίκες 

 
 Μηχανικό, αυτόματο, ιατρογενές 

 
 
 Προδιαθεσικοί παράγοντες: 

 
• Παχυσαρκία 
• ΣΔ 
• Εγκυμοσύνη 
• Ιατρογενής (βουβωνοκήλη, σκωληκοειδεκτομή) 

• Παρατεταμένη κάμψη ισχίου (π.χ. σταυροπόδι) 

• Ανισοσκελία 

https://www.e-algos.com/gr 



 
 Σημεία πίεσης: 

 
• Σπονδυλικό σωλήνα 
• Σπονδυλικά τρήματα 
• Βουβωνικό σύνδεσμο 

 
 
 Κλινική εικόνα: 

 
• Πόνος 
• Δυσαισθησία   

 
 Διάγνωση: 

 
• Ιστορικό 
• Κλινική εικόνα (πλήρης νευρολογικός έλεγχος) 

• Δεν απαιτείται Rö (σε υπόβαθρο ΟΑ και όγκων συμπληρωματικά) 

• Ηλεκτροδιαγνωστικές εξετάσεις (δδ ριζοπάθεια ή πλεγματοπάθεια) 

• Εξετάσεις αίματος (σε μεταβολικό υπόβαθρο) 

 

Παραισθητική μηραλγία 



Παραισθητική μηραλγία 

 Δ.Δ. 
 

• Ριζοπάθεια 
 

• Πρωτοπαθείς Όγκοι (κοιλιακής χώρας και πυελικής ζώνης) 
 

• Μεταταστατικοί όγκοι λαγόνιας ακρολοφίας 
 

• Αποσπαστικό κάταγμα  
 

• ΟΑ ισχίου 
 

• Χρόνια σκωληκοειδίτιδα 
 
 
 
 

http://upload.orthobullets.com/journalclub/free_

pdf/24668351_Pelvic_Resection___Current_Co

ncepts.3.pdf 



Παραισθητική μηραλγία 

 Θεραπεία: 
 

• Αυτοπεριοριζόμενη κατάσταση (85% των περιπτώσεων) 

 
•  Τροποποίηση επιβαρυντικών παραγόντων 
 

• ΜΣΑΦ 
 

• Καψαϊκίνη ή λιδοκαΐνη (τοπικά)  

 
• Γκαμπαπεντίνη και φαινυντοϊνη 
 

• Ανασθησιολογικό block με γλυκοκορτικοειδή ή τοπικό αναισθητικό 
 

• Απελευθέρωση ή μεταφορά του νεύρου (cost value?) 

 
• Κατάλυση (ablation) του νεύρου με ραδιοσυχνότητες 



Σύνδρομο Ταρσιαίου Σωλήνα 

 Οπίσθιο κνημιαίο νεύρο 
 
 Πιεστική νευροπάθεια κάτω του έσω σφυρού 
 
 Heel pain triad 

 
 Προδιαθεσικοί παράγοντες: 

 
• Γαγγλιακές και παρα-αρθρικές κύστεις 
• Τενοντοθυλακίτιδες 
• Φλεβική στάση 
• Μελαγχρωματική λαχνοοζώδης υμενίτιδα 
•  Λιπώματα 
• Όγκοι νευρικών ελύτρων 
• Τραύμα και κατάγματα αστραγάλου 
• Συνοστέωση του ταρσού 
• Επικουρικοί μύες (μακρός καμπτήρας των δακτύλων , 
έσω πτερνοκνημιαίος μυς) 

• Συστηματικά νοσήματα  
 (ΣΔ, ΡΑ, Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα) 

 

https://www.orthobullets.com/foot-

andankle/7042/tarsal-tunnel-syndrome 

Εν τω βάθει 
περονιαίο στο 

πρόσθιο σύνδρομο 
ταρσιαίου σωλήνα 



 Κλινική εικόνα: 
 

• Πόνος (επιδείνωση με όρθια στάση, βάδιση και τρέξιμο) 

• Υπαισθησία, παραισθησία, καυσαλγίες (πελματιαία 
επιφάνεια ποδιού) 

• Πλατυποδία 
• Ευαισθησία κατά την πίεση στην περιοχή του 
ταρσιαίου σωλήνα 
 
 

 Διαγνωστική προσέγγιση: 
 

• Ιστορικό 
• Πόνος που επιδεινώνεται με ραχιαία  
   κάμψη και ανάσπαση έσω χείλους 
• Tinel + 
• Το ΗΜΓ είναι αμφιλεγόμενο για τη  
   χρησιμότητα του  
(οι κινητικοί νευρώνες προσβάλλονται αργότερα  
στην πορεία του συνδρόμου) 

• MRI 
• Ακτινογραφίες (Varus / Valgus) 

 
 

Σύνδρομο Ταρσιαίου Σωλήνα 

https://www.orthobullets.com/foot-and-

ankle/7042/tarsal-tunnel-syndrome 



 Θεραπεία: 
 

• Συντηρητική 
 
 Τροποποίηση δραστηριοτήτων 
 ΜΣΑΦ, αντικαταθλιπτικά 
 Ορθώσεις 
 

• Χειρουργική 
 

 Σε αποτυχία συντηρητικής αγωγής 
 Αφαίρεση χωροκατακτητικών σχηματισμών 
(γάγγλια) 

Σύνδρομο Ταρσιαίου Σωλήνα 

https://www.physio-

pedia.com/Tarsal_Tunnel_Sy

ndrome 

 Πρόγνωση: 
 

• 50 – 90% 
• Χειρότερη σε double crush 
syndrome  



 Γυναίκα 48 ετών 
 
 Ιδιωτική υπάλληλος (ορθοστασία) 

 
  Καυστικός πόνος μεταξύ 3ου και 4ου μεταταρσίου 

 
 Επιδείνωση του πόνου με τακούνια 

 
 Παραισθησία στην πελματιαία επιφάνεια 

 
 Ανακούφιση των συμπτωμάτων με την αφαίρεση των 
υποδημάτων και μάλαξη της περιοχής 

 
 Πίεση στα μεσοδακτύλια  έκλυση συμπτωμάτων και κριγμός  
(δοκιμασία Mulder) 

 
 Ακτινογραφίες χωρίς ευρήματα ??? 

 

Περιστατικό 3  



Διαφοροδιάγνωση 

 Αρθρίτιδα ΜΤΦ 
 
 Μεταταρσαλγία 

 
 Κάταγμα κόπωσης 

 
 Οστεονέκρωση κεφαλής μεταταρσίων 

 
 Όγκοι 

 
 Ριζοπάθεια  

 
Κάκωση 

 
 Νευροπαθητικός πόνος 

 
 Νεύρωμα Morton  

 
 
 
 

https://sportsclinicnq.com.au/metata

rsal-stress-fracture-excluding-2nd-

and-5th-mt/ 



Νεύρωμα Morton 

 Μεσοδακτύλια νευρίτιδα – Συχνότερα μεταξύ 3ου και 4ου δακτύλου 
 
 9:1 (Γυναίκες) 

 
 Μέση ηλικία 

 
 Σπάνια και στα δύο πόδια 

 
 Συχνά σε περισσότερα από 1 μεσοδακτύλια διαστήματα 

 
  Πόνος που επιδεινώνεται με τα ψηλά τακούνια 

 
 Υπαισθησία στο 40% των περιπτώσεων 

 
Αιτιολογία: 
  

• Πίεση από το μεσομετατάρσιο  σύνδεσμο  
• Επαναλαμβανόμενοι  τραυματισμοί 
• Αγγειακές διαταραχές 
• Υπερτροφικό ορογόνο ιστό 
• Νευρική ίνωση 
• Ενδονευρικό οίδημα 



Διαγνωστική προσέγγιση 

 Ακτινογραφικός έλεγχος για τον αποκλεισμό οστικών μάζων ή 
παραμορφώσεων   

 
 Vulcan salute sign – αύξηση γωνίας μεταξύ των φαλάγγων στις 
ακτινογραφίες (2/3 ή 3/4 διαμετατάρσιο διάστημα) 

 
 U/S 

 
 MRI (δεν είναι απαραίτητη για τη διάγνωση) 
 



Θεραπεία 

Συντηρητική  
 

• Τροποποίηση υποδημάτων 
• Ένθετα αποφόρτισης μεταταρσίων 
• Εγχύσεις κορτικοστεροειδών (50% αποτελεσματικότητα)  

 
 
 Χειρουργική (80 – 85% επιτυχία) 

 
• Ραχιαία και πελματιαία προσπέλαση 

 Ραχιαία προσπέλαση: 
 Συχνότερα χρησιμοποιούμενη 
 Διατομή εγκαρσίου συνδέσμου 
 4% αποτυχία εκτομής    

 Παλαμιαία προσπέλαση: 
 Δεν απαιτεί διατομή του εγκαρσίου συνδέσμου 
 ↑ κίνδυνος επώδυνης πελματιαίας ουλής 
 Συχνότερα σε αναθεωρήσεις εκτομής 

Στη θέση 1 δεν 
διατέμνονται οι 

πελματιαίοι κλάδοι 



Υποτροπιάζον νεύρωμα 

 Βολβώδης διόγκωση (υπερτροφία) νευρικού κολοβώματος 
 
Δευτεροπαθές γλοίωμα 

 
 Ανεπαρκής εκτομή ή αποτυχία του νεύρου να συμπτυχθεί κεντρικά    

 
 Προσκόλληση σε μαλακά μόρια και οστό  νευρίτιδα λόγω  έλξης 

 
 Σημαντική η εξέταση του οπισθίου κνημιαίου νεύρου  
    (αποκλεισμός «ευερέθιστου νεύρου») 
 
 Αφαίρεση νευρώματος δια μέσου ραχιαίας ή πελματιαίας προσπέλασης 

 
 Το κολόβωμα πρέπει να ενταφιαστεί σε μυϊκό ιστό 

 
 Επιτυχία 65 – 70% στα υποτροπιάζοντα νευρώματα 

 
 



Ευχαριστώ 


