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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Η περιεπεμβατική διαχείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής σε ασθενείς 

που υποβάλλονται σε εκλεκτικές επεμβάσεις της σπονδυλικής στήλης θέτει τον 

κίνδυνο της αυξημένης αιμορραγικής διάθεσης. Η προεγχειρητική διακοπή ωστόσο 

της αγωγής προδιαθέτει σε αύξηση του θρομβωτικού κινδύνου και εκδήλωση 

θρομβοεμβολικών επιπλοκών. 

 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση της βιβλιογραφίας 

σχετικά με τη βέλτιστη προεγχειρητική διαχείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής σε 

ασθενείς που υποβάλλονται σε εκλεκτική επέμβαση της σπονδυλικής στήλης καθώς 

επίσης και η διερεύνηση  της εκδήλωσης θρομβωτικών και αιμορραγικών επιπλοκών 

στους ασθενείς αυτούς. 

Μεθοδολογία: Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε στη βάση 

δεδομένων MEDLINE. Από την αρχική αναζήτηση βρέθηκαν 1295 άρθρα, εκ των 

οποίων 522 ήταν δημοσιευμένα την τελευταία δεκαετία. Στο τέλος, 10 άρθρα 

πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου και εντάχθηκαν στην παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση. 

Αποτελέσματα: Από τις 10 μελέτες, αναφορά στη διαχείριση των αντιπηκτικών 

γίνεται μόνο στις 2. Στην πρώτη, η διακοπή της βαρφαρίνης 7 μέρες πριν το 

χειρουργείο έδειξε αυξημένη αιμορραγική διάθεση παρά το συγκεκριμένο χρονικό 

διάστημα διακοπής, ενώ στη δεύτερη η διακοπή των VKAs 5 μέρες προ χειρουργείου 

και των DOACs 3 μέρες, οδήγησε σε περιορισμό του αιμορραγικού κινδύνου χωρίς 

αύξηση του θρομβοεμβολικού. Όσον αφορά τα αντιαιμοπεταλιακά, 3 μελέτες 

κατέληξαν ότι η συνέχιση τους δεν αυξάνει τον αιμορραγικό κίνδυνο και τον κίνδυνο 

πρόκλησης επισκληριδίου αιματώματος. Στις υπόλοιπες μελέτες ο χρόνος διακοπής 

είχε ένα εύρος από 5 έως 7 μέρες, χωρίς να προκύπτει διαφορά στον αιμορραγικό 

κίνδυνο μεταξύ των ασθενών που διέκοψαν την αγωγή και αυτών που συνέχισαν να 

τη λαμβάνουν περιεγχειρητικά. Επίσης δεν παρατηρήθηκαν θρομβωτικά επεισόδια.  
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Συμπεράσματα: Τόσο η συνέχιση όσο και η διακοπή της αντιαιμοπεταλιακής 

θεραπείας σε εκλεκτικές επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης δεν επηρεάζει τον κίνδυνο 

αιμορραγίας και τον θρομβοεμβολικό κίνδυνο. Όσον αφορά τη διαχείριση της 

αντιπηκτικής αγωγής στις συγκεκριμένες επεμβάσεις, δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες 

για την εξαγωγή ασφαλούς συμπεράσματος. 

 

 

Λέξεις-Κλειδιά: επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης, αντιπηκτικά, αντιαιμοπεταλιακά, 

αιμορραγικός κίνδυνος, θρομβοεμβολικός κίνδυνος
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Abstract 

 

Background: Perioperative use of antithrombotic drugs in patients undergoing 

elective spinal surgery, makes the risk of bleeding greater. However, preoperative 

discontinuation of treatment predisposes to an increase in thrombotic risk and the 

development of thromboembolic complications 

 

Aim: The aim of the present study was to investigate the literature on the optimal 

preoperative management of antithrombotic treatment in patients undergoing elective 

spinal surgery and to investigate the occurrence of thrombotic and bleeding 

complications in these patients. 

 

Methods: The literature search was performed in the MEDLINE database. The initial 

search yielded 1295 articles, of which 522 were published in the last decade. In the 

end, 10 articles met the inclusion criteria and were included in this systematic review. 

 

Results: Of the 10 studies, only 2 studies mention anticoagulant management. In the 

first, discontinuation of warfarin 7 days before surgery showed increased bleeding 

disposition despite the specific discontinuation period, whereas in the second, 

discontinuation of VKAs 5 days before surgery and DOACs  for 3 days, led to a 

reduction in bleeding risk without an increase in thromboembolic risk. Regarding 

antiplatelet agents, 3 studies concluded that their continuation did not increase the 

bleeding risk and the risk of epidural hematoma. In the remaining studies, the 

discontinuation time had a range of 5 to 7 days, with no difference in bleeding risk 

between patients who discontinued the treatment and those who continued to receive 

it perioperatively. No thrombotic events were also observed. 

 

Conclusions: Both continuation and discontinuation of antiplatelet therapy in elective 

spinal surgery does not affect the risk of bleeding and thromboembolic risk. 

Regarding the management of anticoagulation in these procedures, there are not 

enough studies to draw a safe conclusion. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 1    Εισαγωγή  

 

1.1 Περιεπεμβατική διαχείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής  

 

Σύμφωνα με τις νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής 

εταιρείας σχετικά με την αξιολόγηση του καρδιαγγειακού και τη διαχείριση ασθενών 

που πρόκειται να υποβληθούν σε μη καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, η 

περιεπεμβατική διαχείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής θα πρέπει να βασίζεται στην 

εκτίμηση των παραγόντων που σχετίζονται τόσο με τον ασθενή όσο και με την 

επέμβαση και αφορούν τον κίνδυνο αιμορραγίας και τη θρόμβωσης
1
. Επιπλέον, είναι 

απαραίτητο να ληφθούν υπόψιν τα διαφορετικά φαρμακοκινητικά και 

φαρμακοδυναμικά χαρακτηριστικά των αντιθρομβωτικών παραγόντων (εικόνα 1 και 

2). Ο σχετιζόμενος με την επέμβαση αιμορραγικός κίνδυνος απεικονίζεται στην 

εικόνα 3. Σε ασθενείς που λαμβάνουν μακροχρόνια αντιθρομβωτική αγωγή, είναι 

απαραίτητη η διεπιστημονική προσέγγιση προκειμένου να γίνει η διαστρωμάτωση 

του σχετιζόμενου με τον ασθενή ισχαιμικού και αιμορραγικού κινδύνου - από μια 

ομάδα που μπορεί να απαρτίζεται από καρδιολόγους, νευρολόγους, 

αγγειοχειρουργούς, αιματολόγους- καθώς και του χειρουργικού κινδύνου - μεταξύ 

συνεργασίας χειρουργού και αναισθησιολόγου- έτσι ώστε να καθοριστεί η  βέλτιστη 

τροποποίηση της αγωγής τους. 
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Πίνακας 1. Φαρμακοκινητικά και φαρμακοδυναμικά χαρακτηριστικά 

αντιαιμοπεταλιακών παραγόντων
1 
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Πίνακας 2. Φαρμακοκινητικά και φαρμακοδυναμικά χαρακτηριστικά αντιπηκτικών 

παραγόντων
1
. 

 

 

 

 

 

Πίνακας 3. Αιμορραγικός κίνδυνος σχετιζόμενος με μη καρδιοχειρουργικές 

επεμβάσεις
1
. 
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1.1.1 Αντιαιμοπεταλιακά 

 

1.1.1.1 Μονήρης αντιαιμοπεταλιακή αγωγή 

 

Σε ασθενείς που λαμβάνουν αγωγή με ασπιρίνη για πρωτογενή πρόληψη, ο κίνδυνος 

ισχαιμικού επεισοδίου είναι χαμηλός και η ασπιρίνη μπορεί να διακοπεί εφόσον 

πρόκειται να υποβληθούν σε μη καρδιοχειρουργική επέμβαση. Σύμφωνα με τις 

συστάσεις της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας του 2021 για την πρόληψη της 

καρδιαγγειακής νόσου, μόνιμη διακοπή της αγωγής μπορεί  να ληφθεί υπόψη σε 

ασθενείς χαμηλού και μετρίου κινδύνου για καρδιαγγειακή νόσο καθώς σε ασθενείς 

με υψηλό αιμορραγικό κίνδυνο
2,3

. 

 

Αδιαμφισβήτητα, η ασπιρίνη κατέχει σημαντική θέση στη μακροχρόνια πρόληψη 

εκδήλωσης ισχαιμικών συμβαμάτων σε ασθενείς με τεκμηριωμένη καρδιαγγειακή 

νόσο
4
. Σύμφωνα με τη μελέτη POISE-2, που είναι η μεγαλύτερη τυχαιοποιημένη 

μελέτη σχετικά με την περιεγχειρητική διαχείριση της ασπιρίνης σε μη 

καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, τυχαιοποιήθηκαν 10010 ασθενείς είτε με γνωστή 

καρδιαγγειακή νόσο είτε με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο. Οι ασθενείς 

ταξινομήθηκαν σε δύο ομάδες με βάση του αν ελάμβαναν ή όχι ασπιρίνη. Από τα 

αποτελέσματα προέκυψε ότι η ασπιρίνη δε μείωσε τα ποσοστά θανάτου ή 

εμφράγματος του μυοκαρδίου ενώ τα επεισόδια μείζονος αιμορραγίας ήταν 

συχνότερα στην ομάδα της ασπιρίνης. Τα πρωτογενή καταληκτικά σημεία ήταν όμοια 

μεταξύ των δύο ομάδων καθώς και μεταξύ των ασθενών με ή χωρίς αγγειακή νόσο
5
.  

 

Σε μία post hoc ανάλυση 470 ασθενών με ιστορικό διαδερμικής παρέμβασης στα 

στεφανιαία αγγεία (PCI), η ασπιρίνη συνέβαλε στη μείωση της πιθανότητας 

εμφάνισης καρδιαγγειακού συμβάματος χωρίς συγχρόνως να συμβάλλει στην 

πιθανότητα εμφάνισης μείζονος ή απειλητικής για τη ζωή αιμορραγίας
6
. Παρόλο που 

η ανάλυση υπόκειται σε αρκετούς περιορισμούς, προκύπτει ότι το όφελος από τη 

μείωση του θρομβωτικού κινδύνου ξεπερνά τον αιμορραγικό κίνδυνο σε ασθενείς με 

ιστορικό PCI. Επομένως σ΄  αυτούς τους ασθενείς μπορούν να συνεχιστούν χαμηλές 

δόσεις ασπιρίνης κατά την περιεγχειρητική περίοδο, επί απουσίας υψηλού 

αιμορραγικού κινδύνου. 
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Εάν ο κίνδυνος αιμορραγίας ξεπερνά το πιθανό καρδιαγγειακό όφελος, τότε η 

ασπιρίνη θα πρέπει να διακόπτεται. Ειδικά για ασθενείς με πολύ υψηλό αιμορραγικό 

κίνδυνο (που πρόκειται να υποβληθούν πχ. σε επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης, 

συγκεκριμένες νευροχειρουργικές ή οφθαλμολογικές επεμβάσεις), η ασπιρίνη θα 

πρέπει να διακόπτεται για τουλάχιστον 7 ημέρες
1
. 

 

Οι ασθενείς που βρίσκονται σε μονοθεραπεία με κλοπιδογρέλη λόγω σταθερής 

στεφανιαίας νόσου, εφόσον πρόκειται να υποβληθούν σε υψηλού αιμορραγικού 

κινδύνου επέμβαση, συστήνεται σύντομη διακοπή της αντιαιμοπεταλιακής αγωγής. 

Αντιθέτως ασθενείς που βρίσκονται σε μονοθεραπεία μετά από PCI λόγω οξέως 

στεφανιαίου συνδρόμου, πρόσφατο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδια (ΑΕΕ), 

περιφερική αγγειακή νόσο ή δυσανεξία στην ασπιρίνη απαιτούν μια πιο 

εξατομικευμένη και διεπιστημονική προσέγγιση όσον αφορά την περιεγχειρητική 

διαχείριση της αντιαιμοπεταλιακής τους αγωγής, ζυγίζοντας τον αιμορραγικό και τον 

θρομβωτικό κίνδυνο
1
. ( Εικόνα 1) 
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Εικόνα 1. Διακοπή των αναστολέων P2Y12 μετά από διαδερμική στεφανιαία 

παρέμβαση πριν από εκλεκτική μη καρδιακή χειρουργική επέμβαση
1
. 

 

 

 

 

1.1.1.2 Διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή 

 

Σε ασθενείς  μετά από PCI συστήνεται διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή (DAPT) με 

ασπιρίνη σε συνδυασμό με αναστολείς των P2Y12 υποδοχέων
7,8

.
 
 Κατά τον πρώτο 

χρόνο μετά από PCI , η συχνότητα των μείζονων μη καρδιαγγεικών επεμβάσεων 

κυμαίνεται γύρω στο 4% και αφορά σε ορθοπαιδικές, αγγειοχειρουργικές και 

επεμβάσεις κοιλίας
9
. 

Από μελέτες παρατήρησης αναφέρεται ότι ο κίνδυνος των ανεπιθύμητων 

καρδιαγγειακών συμβάματων ( Major Adverse Cardiovascular Events, MACE) - στα 

οποία περιλαμβάνονται η καρδιακή ανακοπή, το έμφραγμα του μυοκαρδίου και η 
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θρόμβωση των ενδοπροθέσεων (stents)- κυμαίνεται από 2-8% σε ασθενείς με 

ιστορικό PCI που υποβάλλονται σε μη καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις 
9,10,11

. 

Παράγοντες κινδύνου για MACE αποτελούν: α. ο χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ PCI 

και επέμβασης, με τον μεγαλύτερο κίνδυνο να υφίσταται κατά τον πρώτο χρόνο μετά 

την PCI, β. η πρωτογενής PCI για έμφραγμα του μυοκαρδίου με ανασπάσεις του ST, 

γ. η μη συμμόρφωση με τη διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή καθώς και δ. τα 

χαρακτηριστικά της βλάβης 
12-15 

. 

Γενικά, σε ασθενείς που βρίσκονται υπό DAPT μετά από PCI  συστήνεται η αναβολή 

των εκλεκτικών επεμβάσεων μέχρι την ολοκλήρωση του χρονικού διαστήματος της 

DAPT, δηλαδή 6 μήνες μετά από εκλεκτική PCI και 12 μήνες μετά από PCI λόγω 

οξέως στεφανιαίου συνδρόμου (ACS) 
7,8

. Παρολαυτά, αρκετές πρόσφατες κλινικές 

δοκιμές  υποδεικνύουν ότι μία βράχυνση της διάρκειας της DAPT στους 1-3 μήνες 

μετά την τοποθέτηση των νεότερων stents συνδέεται με αποδεκτό κίνδυνο για MACE 

σε ασθενείς χαμηλού και μεσαίου θρομβωτικού κινδύνου. Συνεπώς, συστήνεται η 

αναβολή των χρονοεξαρτώμενων επεμβάσεων έως ότου έχει ολοκληρωθεί 

τουλάχιστον 1 μήνας DAPT, ενώ σε ασθενείς υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου όπως 

αυτοί με ιστορικό ACS, η ελάχιστη διάρκεια αγωγής με DAPT είναι 3 μήνες πριν από 

την απόφαση για διενέργεια οποιασδήποτε χρονοεξαρτώμενης επέμβασης (Εικόνα 2). 

Εφόσον έχει διακοπεί ο αναστολέας των P2Y12 υποδοχέων, η επέμβαση θα πρέπει να 

διενεργείται ενώ ο ασθενής παραμένει σε αγωγή με ασπιρίνη 
1
. 

Μακροχρόνια αγωγή με DAPT, πέραν του έτους, με κλοπιδογρέλη, πρασουγρέλη ή 

τικαγκρελόρη σε συνδυασμό με ασπιρίνη, μπορεί να επιλεγεί  στους υψηλού 

ισχαιμικού κινδύνου ασθενείς καθώς και σε ασθενείς μετρίου ισχαιμικού κινδύνου επί 

απουσίας αυξημένου κινδύνου για μείζονα αιμορραγία. Σ αυτές τις περιπτώσεις, πριν 

τη διενέργεια της επέμβασης συστήνεται διακοπή των αναστολέων των P2Y12 

υποδοχέων για 3-7 ημέρες 
7
. 
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Εικόνα 2. Συστάσεις για τη διαχείριση της αντιαιμοπεταλιακής θεραπείας σε ασθενείς 

που υποβάλλονται σε μη καρδιοχειρουργική επέμβαση
1
. 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 10:43:57 EEST - 3.133.143.187



16 
 

1.1.1.3 Αποκλιμάκωση της αντιαιμοπεταλικακής επίδρασης 

Η διαχείριση της αντιαιμοπεταλιακής αγωγής σε ασθενείς που έχουν πρόσφατα 

υποβληθεί σε PCI και προγραμματίζονται για NCS απαιτεί τη συνεργασία 

χειρουργών και καρδιολόγων ούτως ώστε να καθοριστεί η ισορροπία μεταξύ του 

θρομβωτικού κινδύνου από την πρώιμη διακοπή της DAPT και του αιμορραγικού 

κινδύνου λόγω της αντιαιμοπεταλιακής δράσης. Καθώς ζυγίζεται ο κίνδυνος, θα 

πρέπει επίσης να ληφθεί υπόψη η υψηλή  πιθανότητα εκδήλωσης MACE ως 

αποτέλεσμα μιας μείζονος αιμορραγίας. 

Στην περίπτωση που μια χρονοεξαρτώμενη επέμβαση δε μπορεί να αναβληθεί πριν 

από την ολοκλήρωση της καθορισμένης χρονικής περιόδου της DAPT, τότε 

συστήνεται είτε βράχυνση της είτε αποκλιμάκωση. Πιο συγκεκριμένα, αυτό μπορεί 

να περιλαμβάνει αλλαγή από τους πιο ισχυρούς αναστολείς P2Y12, την τικαγκρελόρη 

και την πρασουγρέλη σε κοπιδογρέλη ή διακοπή της ασπιρίνης και μονοθεραπεία με 

πρασουγρέλη ή τικαγκρελόρη. Εάν καμία από αυτές τις επιλογές δεν είναι αρκετή, 

τότε συστήνεται διακοπή των αναστολέων P2Y12. Το χρονικό διάστημα που 

απαιτείται είναι 3-5 μέρες για την τικαγκρελόρη, 5 μέρες για την κοπιδογρέλη και 7 

μέρες για την πρασουγρέλη 
16-18

. 

Σε ασθενείς με ένδειξη για DAPT, εφόσον είναι δυνατόν, η επέμβαση θα πρέπει να 

πραγματοποιείται χωρίς τη διακοπή της ασπιρίνης. Η ασπιρίνη μπορεί να διακοπεί 

σαν τελευταίο μέτρο μόνο εφόσον υφίσταται υψηλός αιμορραγικός κίνδυνος ενώ ο 

ισχαιμικός είναι σχετικά χαμηλός. Σ΄αυτήν  την περίπτωση, η επέμβαση θα πρέπει να 

πραγματοποιείται μόνο σε κέντρα που παρέχουν διαθέσιμο αιμοδυναμικό εργαστήριο 

24/7, ώστε να μπορέσει να  αντιμετωπιστεί οποιαδήποτε περιεγχειρητικό θρομβωτικό 

σύμβαμα. 

Παρόλο που γενικά δε συστήνεται, στις σπάνιες περιπτώσεις που δεν μπορεί να 

διακοπεί η DAPT πριν τη διενέργεια NCS, όπως σε ασθενείς υψηλού κινδύνου για 

θρόμβωση του stent, ιστορικό υποτροπιάζοντος εμφράγματος του μυοκαρδίου, 

πρόσφατη PCI,  μπορεί να εφαρμοστεί γεφύρωση της αντιαιμοπεταλιακής αγωγής με 

ενδοφλέβιους παράγοντες (τιροφιμπάνη ή καγκρελόρη)
19

 (Εικόνα 2 και 3). 
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Εικόνα 3.  Γεφύρωση με ενδοφλέβιους αντιαιμοπεταλιακούς παράγοντες
1
. 
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1.1.2. Αντιπηκτικά 

Περίπου 1 στους 4 ασθενείς που βρίσκονται υπό αγωγή με από του στόματος 

αντιπηκτικά θα χρειαστεί να υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση εντός του 

διαστήματος των 2 ετών 
20

. Η περιεπεμβατική διαχείριση των από του στόματος 

αντιπηκτικών βασίζεται σε παράγοντες που σχετίζονται τόσο με την επέμβαση όσο 

και με τον ασθενή, καθώς επίσης και με τα φαρμακοκινητικά χαρακτηριστικά του 

κάθε παράγοντα (ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ (VKA) ή μη ανταγωνιστές της 

βιταμίνης Κ (NOAC) ).  

Στους σχετιζόμενους με την επέμβαση παράγοντες περιλαμβάνεται ο χαρακτήρας του 

επείγοντος χειρουργείου και ο αιμορραγικός κίνδυνος (περιλαμβάνοντας τόσο τον 

κίνδυνο υποτροπιάζουσας αιμορραγίας καθώς και τις προκαλούμενες από την 

αιμορραγία ανεπιθύμητες επιδράσεις
1
). 

Οι σχετιζόμενοι με τον ασθενή παράγοντες περιλαμβάνουν την ηλικία, τον 

θρομβωτικό κίνδυνο, το ιστορικό υποτροπιάζουσας αιμορραγίας, τη νεφρική 

λειτουργία, τις συννοσηρότητες καθώς και τη φαρμακευτική αγωγή του ασθενούς
1
. 

1.1.2.1 Ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ 

Τρείς παράγοντες έχουν κλινική χρήση: η βαρφαρίνη (χρόνος ημίσειας ζωής 36-

48h),η ασενοκουμαρόλη (χρόνος ημίσειας ζωής 12h) και η φενπροκουμόνη (χρόνος 

ημίσειας ζωής 100h). 

1.1.2.1.1 Aνταγωνιστές βιταμίνης Κ σε ασθενείς με μηχανικές προσθετικές βαλβίδες 

(MHVs) 

Η διατήρηση του INR εντός του θεραπευτικού εύρους είναι απαραίτητη σε ασθενείς 

με MHVs. Εφόσον πρόκειται να υποβληθούν σε ελάσσονες επεμβάσεις όπου η 

αιμορραγία μπορεί εύκολα να ελεγχθεί, δεν επιβάλλεται διακοπή των VKAs και το 

ΙΝR θα πρέπει να διατηρείται στα κατώτερα θεραπευτικά επίπεδα. Αντιθέτως, για 

μείζονες επεμβάσεις στις οποίες απαιτείται INR </= 1,5 , συστήνεται διακοπή των 

VKAs. Σε ασθενείς χαμηλού θρομβωτικού κινδύνου (μηχανική αορτική βαλβίδα και 

διατήρηση φλεβοκομβικού ρυθμού) δεν απαιτείται θεραπεία γεφύρωσης ενώ σε 

ασθενείς υψηλού θρομβωτικού κινδύνου (μηχανική αορτική βαλβίδα και ένας 

τουλάχιστον παράγοντας θρομβωτικού κινδύνου, παλαιότερης γενιάς μηχανική 

αορτική βαλβίδα, μηχανική μιτροειδής ή τριγλώχινα βαλβίδα) μπορούμε να 
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σκεφτούμε θεραπεία γεφύρωσης με ηπαρίνη κατά την περιεγχειρητική περίοδο που 

το INR διατηρείται σε υποθεραπευτικά επίπεδα
21

. 

Η μη κλασματοποιημένη κλασσική ηπαρίνη (UFH) αποτελεί τη μοναδική 

ενδεδειγμένη θεραπεία γεφύρωσης σε ασθενείς με MHVs. Ωστόσο η χαμηλού 

μοριακού βάρους ηπαρίνη (LMWH) , παρόλο που χρησιμοποιείται off-label, τείνει να 

υποκαταστήσει την UFH λόγω της μικρότερης πιθανότητας πρόκλησης 

θρομβοπενίας, της πιο προβλέψιμης σχέσης δόσης-απάντησης καθώς και της 

ευκολίας στη χρήση. Σε μια μετά-ανάλυση 9 μελετών που αφορούσαν 1042 ασθενείς 

με MHVs , δε βρέθηκε διαφορά μεταξύ UFH και LMWH όσον αφορά την εκδήλωση 

τόσο θρομβοεμβολικών επεισοδίων όσο και επεισοδίων μείζονος αιμορραγίας
22

. 

1.1.2.1.2 Ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ σε ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή και 

φλεβική θρομβοεμβολική νόσο 

Στους ασθενείς αυτούς, οι χαμηλού αιμορραγικού κινδύνου επεμβάσεις μπορούν να 

πραγματοποιηθούν χωρίς την διακοπή των VKAs, διατηρώντας το INR στα κατώτερα 

θεραπευτικά επίπεδα 
23-26

. Σε υψηλού αιμορραγικού κινδύνου επεμβάσεις όπου η 

διακοπή των VKAs είναι απαραίτητη, η μελέτη BRIDGE έδειξε ότι σε ασθενείς με 

κολπική μαρμαρυγή (AF) η διακοπή της βαρφαρίνης για 3-5 ημέρες χωρίς θεραπεία 

γεφύρωσης, είχε την ίδια επίπτωση αρτηριακής και φλεβικής θρόμβωσης καθώς και 

χαμηλότερη πιθανότητα μείζονος αιμορραγίας σε σχέση με τους ασθενείς που έλαβαν 

γεφύρωση με ηπαρίνη
27

. 

Θεραπεία γεφύρωσης μπορεί να χορηγηθεί σε ασθενείς υψηλού θρομβωτικού 

κινδύνου (πχ ασθενείς με AF και  CHA2DS2-VASc >6,  καρδιοεμβολικό επεισόδιο 

εντός του τελευταίου 3μήνου, υψηλό κίνδυνο υποτροπής της θρομβοεμβολικής 

νόσου)
28,29

.  

1.1.2.1.3 Επανέναρξη ανταγωνιστών βιταμίνης Κ μετά από χειρουργική επέμβαση 

Σε ασθενείς που έχουν διακόψει την αγωγή τους, μπορεί να γίνει επανέναρξη 12-24h 

μετά την επέμβαση, εφόσον έχει πραγματοποιηθεί επαρκής αιμόσταση και έχει 

αποκατασταθεί η γαστρική και εντερική απορρόφηση. Σε ασθενείς που έλαβαν 

γεφύρωση, θα πρέπει να γίνει έναρξη της UFH ή LMWH μαζί με τα VKAs, 24h μετά 

την επέμβαση εφόσον η αιμόσταση είναι καλά ελεγχόμενη και μέχρι το INR να 

φτάσει τα θεραπευτικά επίπεδα. Οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε υψηλού 
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αιμορραγικού κινδύνου επεμβάσεις μπορούν να λάβουν την LMWH 48-72h μετά την 

επέμβαση και μόνο εφόσον έχει εξασφαλιστεί αποτελεσματική αιμόσταση. 

1.1.2.2  Μη ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ (NOACs) 

Τέσσερις παράγοντες βρίσκουν κλινική χρήση: νταμπιγατράνη (αναστολέας του 

παράγοντα ΙΙα), ριβαροξαμπάνη, απιξαμπάνη, εδοξαμπάνη (αναστολείς του 

παράγοντα Χα). 

1.1.2.2.1 Εκλεκτικές επεμβάσεις σε ασθενείς υπό αγωγή με NOACs 

Οι ασθενείς που βρίσκονται υπό αγωγή με NOACs και πρόκειται να υποβληθούν σε 

εκλεκτικές NCS, απαιτούν τροποποίηση της αντιπηκτικής τους αγωγής βάσει του 

αιμορραγικού κινδύνου της επέμβασης. Πιο συγκεκριμένα, αν πρόκειται για 

επέμβαση χαμηλού αιμορραγικού κινδύνου τότε η αγωγή μπορεί είτε να μη διακοπεί 

καθόλου είτε να παραλειφθεί μία δόση το βράδυ προ του χειρουργείου. Αντιθέτως, σε 

επεμβάσεις μέσου και υψηλού αιμορραγικού κινδύνου απαιτείται διακοπή των 

NOACs 
30

(Εικόνα 4). 
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Εικόνα 4. Περιεγχειρητική διαχείριση των μη ανταγωνιστών της βιταμίνης Κ 

σύμφωνα με τον αιμορραγικό κίνδυνο της επέμβασης
1
. 
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1.1.2.2.2  Θεραπεία γεφύρωσης 

Σε ασθενείς που βρίσκονται υπό αγωγή με NOACs και έλαβαν θεραπεία γεφύρωσης 

με UFH ή LMWH, φάνηκε αύξηση του αιμορραγικού κινδύνου χωρίς όμως να 

συνοδεύεται από μείωση των θρομβοεμβολικών επεισοδίων. Γι αυτό το λόγο, η 

θεραπεία γεφύρωσης δε συστήνεται παρά μόνο σε ασθενείς με πολύ υψηλό 

θρομβωτικό κίνδυνο. Μετεγχειρητικά, χορήγηση θρομβοπροφύλαξης με LMWH 

μπορεί να χορηγηθεί σε ασθενείς στους οποίους αναμένεται καθυστέρηση στην 

επανέναρξη της αντιπηκτικής τους αγωγής  
20,31-33

(Εικόνα 4). 

 

1.1.2.2.3 Ειδικές περιπτώσεις 

Πριν από τη διενέργεια παρεμβάσεων που ενέχουν πολύ υψηλό αιμορραγικό κίνδυνο, 

όπως αποτελεί η διενέργεια οσφυονωτιαίας παρακέντησης ή νευραξονικής 

αναισθησίας (επισκληρίδιος ή ραχιαία), πρέπει να σκεφτούμε διακοπή των NOACs 

για μέχρι 5 χρόνους ημίσειας ζωής (πχ. 3 μέρες για τους αναστολείς του παράγοντα 

Χα και 4-5 μέρες για τους αναστολείς του παράγοντα ΙΙα). Επανέναρξη της αγωγής 

μπορεί να γίνει 24h μετά την παρέμβαση 
34,35

.  

 

1.1.2.2.4 Επανέναρξη των NOACs μετά την επέμβαση 

Γενικά σε επεμβάσεις όπου η αιμόσταση είναι γρήγορη και επαρκής, τα NOACs 

μπορούν να επαναχορηγηθούν 6-8h από το πέρας της επέμβασης. Στην περίπτωση 

όμως που ο αιμορραγικός κίνδυνος ξεπερνάει τον θρομβωτικό, η επανέναρξη μπορεί 

να καθυστερήσει για 48-72h από το πέρας της επέμβασης, χορηγώντας προφυλακτική 

δόση θρομβοπροφύλαξης στον ασθενή έως ότου η επιστροφή στα θεραπευτικά 

επίπεδα θεωρείται ότι είναι ασφαλής 
30

( Εικόνα 4).  
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1.2.1 Περιεγχειρητική θρομβοπροφύλαξη σε επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης 

Γενικά, ασθενείς που υποβάλλονται σε επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης διατρέχουν 

χαμηλό κίνδυνο για VTE σε σύγκριση με τους ασθενείς που υποβάλλονται για 

κρανιοτομία 
36,37

.  Παράγοντες κινδύνου για VTE φαίνεται να αποτελούν η ύπαρξη 

κακοήθειας, η παρατεταμένη ακινησία, η προχωρημένη ηλικία καθώς επίσης και οι 

πολύπλοκες επεμβάσεις που αφορούν σε πολλά μεσοσπονδύλια διαστήματα
38,39-41

. 

Επιπρόσθετα, πιθανοί παράγοντες κινδύνου αποτελούν το ιστορικό VTE, η 

παχυσαρκία, η νεφρική νόσος, οι επεμβάσεις που αφορούν στη θωρακοοσφυϊκή 

μοίρα της σπονδυλικής στήλης, οι ανοικτές έναντι των ελάχιστα επεμβατικών 

τεχνικών καθώς και οι κακώσεις της σπονδυλικής στήλης
38,41,42

. Ο κίνδυνος 

πρόκλησης επισκληριδίου αιματώματος λόγω της χορήγησης θρομβοπροφύλαξης 

αποτελεί ένα αμφιλεγόμενο ζήτημα λόγω των περιορισμένων τεκμηρίων, ωστόσο το 

αναφερόμενο ποσοστό είναι πολύ μικρό (~0,2%) και δε φαίνεται να σχετίζεται με τη 

θρομβοπροφύλαξη
 43-45

. 

Συνεπώς, σύμφωνα με τις συστάσεις της Ευρωπαϊκής Αναισθησιολογικής Εταιρείας 

του 2017  ασθενείς που υποβάλλονται σε επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης χωρίς 

παράγοντες κινδύνου για VTE  δε χρειάζεται να λάβουν θρομβοπροφύλαξη πέρα από 

πρώιμη κινητοποίηση (Grade 2C). Αντιθέτως, σε  ασθενείς με επιπρόσθετους 

παράγοντες κινδύνου συστήνεται η προεγχειρητική έναρξη μηχανικής 

θρομβοπροφύλαξης με συσκευές  διαλείπουσας πνευματικής συμπίεσης  (Grade 1C) 

και προσθήκη LMWH μετεγχειρητικά, όταν ο κίνδυνος αιμορραγίας θεωρείται ότι 

έχει μειωθεί (Grade 2C). Εφόσον γίνει προσθήκη LMWH, συστήνεται καθυστέρηση 

της έναρξης τουλάχιστον 24h μετεγχειρητικά και μόνο εφόσον η αιμόσταση 

θεωρείται ότι έχει επιτευχθεί (Grade 1C). Σε ασθενείς υψηλού κινδύνου για VTE 

συστήνεται η συνέχιση της χορήγησης θρομβοπροφύλαξης μέχρι την έξοδο από το 

νοσοκομείο (Grade 2C) ενώ για ασθενείς με βλάβη του νωτιαίου μυελού και κινητικό 

έλλειμμα συστήνεται παράταση της αγωγής κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης 

(Grade 2C)
36

.   

 

1.2.2  Θρομβωτικές και αιμορραγικές επιπλοκές μετά από επεμβάσεις σπονδυλικής 

στήλης 

Μεταξύ των πιο μειζόνων συμβαμάτων που μπορούν να εμφανιστούν κατά τη 

μετεγχειρητική περίοδο αποτελούν οι θρομβωτικές επιπλοκές. Σ' αυτές 
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περιλαμβάνεται η εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση (DVT), η οποία μπορεί να εξελιχθεί 

σε πνευμονική εμβολή (PE), μία κατάσταση δυνητικά απειλητική για τη ζωή.  

Σε ασθενείς που υποβάλλονται σε επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης, οι παράγοντες 

που σχετίζονται με την εμφάνιση αιμορραγικών επιπλοκών εντείνονται, οδηγώντας 

στην ανάπτυξη επισκληριδίου αιματώματος το οποίο μπορεί να προκαλέσει συμπίεση 

του νωτιαίου μυελού και κατ' επέκταση μη αναστρέψιμες νευρολογικές βλάβες. Η 

αναφερόμενη επίπτωση του επισκληριδίου αιματώματος είναι μικρότερη από 0,3% , 

ωστόσο οι επακόλουθες βλάβες μπορεί να είναι μόνιμες και να έχουν αρνητική 

επίδραση στην ποιότητα ζωής του ασθενούς 
46,47

. Μεταξύ των παραγόντων κινδύνου 

περιλαμβάνεται η προφυλακτική χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής κατά τη 

μετεγχειρητική περίοδο, η οποία έχει συσχετιστεί με το ένα τρίτο των περιπτώσεων 

εμφάνισης επισκληριδίων αιματωμάτων 
48

. 

Ωστόσο, στα πλαίσια περιορισμού της εμφάνισης των καταστροφικών αιμορραγικών 

επιπλοκών μετά από επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης, οι ασθενείς που δεν λαμβάνουν 

αντιπηκτική χημειοπροφύλαξη διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

θρομβωτικών επιπλοκών, ο οποίος αμβλύνεται περαιτέρω από την παρατεταμένη 

ακινητοποίηση σε σύγκριση με άλλες επεμβάσεις. Η αναφερόμενη συχνότητα 

εμφάνισης DVT  στους ασθενείς αυτούς κυμαίνεται από 0,8% έως 15,5% .
49-53 

Σε μια αναδρομική μελέτη (S.Pirkle et al, 2021) που συνέκρινε τον αιμορραγικό και 

τον θρομβωτικό κίνδυνο σε 119.888 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις 

σποδνυλικής στήλης, αναφέρεται ότι στην πλειονότητα των ασθενών δε χορηγήθηκε  

θρομβοπροφύλαξη (118.720, >99%) ενώ τα ποσοστά αιμορραγικών και θρομβωτικών 

επιπλοκών ήταν αντίστοιχα 1,96% και 2,45% (p<0,001). Επίσης βρέθηκε ότι σε 

ορισμένες κατηγορίες ασθενών με συννοσηρότητες όπως η κολπική μαρμαρυγή, το 

ιστορικό DVT και η ύπαρξη κακοήθειας, ο θρομβωτικός κίνδυνος ξεπερνάει τον 

αιμορραγικό
54

. 
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Κεφάλαιο 2       Μεθοδολογία/Methods 

2.1 Στόχος ανασκόπησης 

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν η αναζήτηση της 

βιβλιογραφίας σχετικά με τη διαχείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής στις εκλεκτικές 

επεμβάσεις της σπονδυλικής στήλης. Πιο συγκεκριμένα διερευνήθηκε ποια είναι η 

βέλτιστη προεγχειρητική διαχείριση της αγωγής αυτής στους ασθενείς που ήδη 

βρίσκονται υπό αντιθρομβωτικά και υποβλήθηκαν σε εκλεκτική επέμβαση της 

σπονδυλικής στήλης. Επίσης, διερευνήθηκε η εκδήλωση θρομβωτικών και 

αιμορραγικών επιπλοκών στους παραπάνω ασθενείς. 

 

2.2 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού(Πίνακας PICO)  

Η παρούσα ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τα κριτήρια PICO 

(Population, Intervention, Comparison, Outcome). 

Πίνακας 4. Πίνακας PICO 

P Ασθενείς υπό αντιπηκτική ή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή 

I Εκλεκτική επέμβαση σπονδυλικής στήλης 

C Ασθενείς που δε λαμβάνουν αντιθρομβωτική αγωγή 

O Επιβίωση, Θρομβωτικές επιπλοκές, Αιμορραγικές επιπλοκές 

 

      Κριτήρια Ένταξης 

            Στη συγκεκριμένη ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν μελέτες οι οποίες: 

  ήταν δημοσιευμένες την τελευταία δεκαετία, από το 2013 έως σήμερα, 

  ήταν γραμμένες στην Αγγλική γλώσσα, 

  είχαν διεξαχθεί σε ανθρώπους, 

  επρόκειτο για αναδρομικές και προοπτικές μελέτες , πολυκεντρικές μελέτες, 

μελέτες ασθενών-μαρτύρων 

 αφορούσαν ασθενείς που βρίσκονταν ήδη υπό αντιπηκτική ή αντιθρομβωτική 

αγωγή, 
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 αφορούσαν εκλεκτικές επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης. 

 

 

 

Κριτήρια Αποκλεισμού 

 

Αντιθέτως από την παρούσα ανασκόπηση αποκλείστηκαν μελέτες οι οποίες 

πληρούσαν τα παρακάτω κριτήρια: 

 

 ήταν δημοσιευμένες πριν από το 2013, 

 ήταν γραμμένες σε άλλη γλώσσα πέραν της Αγγλικής, 

 είχαν διεξαχθεί σε ζώα, 

 δεν υπήρχε πρόσβαση στο πλήρες κείμενο, 

 επρόκειτο για συστηματικές ανασκοπήσεις και μετά-αναλύσεις, 

 αφορούσαν επείγουσες επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης. 

 

2.3 Στρατηγική αναζήτησης (Τεχνική PRISMA) 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση διενεργήθηκε βάσει των κατευθυντηρίων 

οδηγιών PRISMA. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε στη βάση 

δεδομένων MEDLINE. Οι όροι που χρησιμοποιήθηκαν συνδυαστικά στην 

αναζήτηση ήταν: spinal surgery and anticoagulant,  spinal surgery and 

antiplatelets. Ειδικότερα: (spinal surgery) AND ((anticoagulant*) OR 

(antiplatelet*)). Με την αναζήτηση βρέθηκαν 1295 άρθρα, από τα οποία 522 ήταν 

δημοσιευμένα την τελευταία δεκαετία. Βάσει τίτλου απορρίφθηκαν τα 434, ενώ 

βάσει περίληψης τα 17. Επίσης 10 άρθρα αποτελούσαν διπλές εγγραφές και 14 

άρθρα είχαν διεξαχθεί σε ζώα. Για τα εναπομείναντα 47 η επιλογή βασίστηκε στο 

πλήρες κείμενο. Τα 16 αποτελούσαν συστηματικές ανασκοπήσεις και μετά-

αναλύσεις, 2 άρθρα ήταν γραμμένα σε άλλη γλώσσα πέραν της Αγγλικής, ενώ σε 

3 άρθρα δεν υπήρχε πρόσβαση στο πλήρες κείμενο  Στο τέλος, 10 άρθρα 

απέμειναν τα οποία πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου. Παρακάτω παρατίθεται η 

προαναφερόμενη διαδικασία σε ένα διάγραμμα ροής. 
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Διάγραμμα ροής. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν 

από την αναζήτηση  

(n: 1295) 

 Άρθρα που απορρίφθηκαν 

επειδή δεν ήταν δημοσιευμένα 

την τελευταία 10ετία (n:773) 

 

(n: 198) 

 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν 

για περαιτέρω αξιολόγηση  

(n: 522) 

 

Άρθρα που απορρίφθηκαν 

i. βάσει τίτλου (n: 434) 

ii.βάσει περίληψης (n:17) 

iii.διπλές εγγραφές (n:10) 

iv. Διεξαγωγή σε ζώα (n:14) 

 

 

 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν 

για περαιτέρω αξιολόγηση  

(n: 47) 

 

Δημοσιεύσεις που αποκλείστηκαν 

μετά από πλήρη ανάγνωση με βάση 

τα εξής: 

(n: 37) 

● Συστηματικές ανασκοπήσεις και 

μετά-αναλύσεις (n:16) 

● Γλώσσα πλην αγγλικής (n:2) 

● Μη πλήρες κείμενο (n:3) 

● Mη ανάλυση του καταληκτικού 

σημείου ενδιαφέροντος μας (n:16) 

 

 Εισαχθείσες μελέτες στη 

συστηματική ανασκόπηση 

(n: 10) 
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2.4 Εξαγωγή δεδομένων και αξιολόγηση ποιότητας 

Από κάθε μελέτη που εισήχθη στη συστηματική μας ανασκόπηση, αξιοποιήθηκαν 

τα εξής δεδομένα: το όνομα του πρώτου συγγραφέα, το έτος δημοσίευσης, ο 

τύπος της μελέτης, η μεθοδολογία, τα αποτελέσματα και τα συμπεράσματα. Τα 

βασικά χαρακτηριστικά των μελετών που εντάχθηκαν στην μελέτη παρατίθενται 

στον Πίνακα 5. Η αξιολόγηση της ποιότητας των μελετών της συστηματικής 

ανασκόπησης βασίστηκε στην ιεραρχία του Oxford Center for Evidence Based 

Medicine. Βάσει αυτού κάθε μελέτη ανάλογα με το είδος της, το περιεχόμενό της 

και τη μεθοδολογία της λαμβάνει μία βαθμολογία- επίπεδο απόδειξης από το 5 

(χειρότερο) έως το 1α(βέλτιστο). Η αξιολόγηση των μελετών φαίνεται στον  

Πίνακα 6.  
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Πίνακας 5. Χαρακτηριστικά των μελετών 

Συγγραφέας Έτος Τύπος μελέτης Μεθοδολογία Αποτέλεσμα Συμπέρασματα 

Ernest Y. Young και 

συν 
55 

2013 

Αναδρομική μελέτη 

κοόρτης 

N=263 ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε 

επεμβάσεις 

δισκεκτομής της 

οσφυικής μοίρας της 

σπονδυλικής στήλης 

Ομάδα Α: 13 

ασθενείς υπό χρόνια 

αγωγή με βαρφαρίνη 

που διεκόπη 7 μέρες 

προ χ/ου και 

INR<1,3 

Ομάδα Β: 250 

ασθενείς χωρίς 

αγωγή  

Η Ομάδα Α εμφάνισε 

μεγαλύτερη μέση 

διεγχειρητική απώλεια 

αίματος  (839+/-790 vs 

441 +/-384, p<0,01),  

μεγαλύτερη ανάγκη 

για μετάγγιση 

μετεγχειρητικά (odds 

ratio 3,74, p=0,04) 

 και μεγαλύτερες 

ανάγκες για μονάδες 

αίματος (0,9 +/- 1,2 vs 

0,3 +/- 0,8 units, 

p=0,01)  

Οι ασθενείς υπό 

χρόνια αγωγή με 

βαρφαρίνη που 

διεκόπη 7 μέρες προ 

χ/ου, εμφανίζουν 

αυξημένη 

διεγχειρητική 

απώλεια αίματος και 

αυξημένες ανάγκες 

για μετάγγιση 

μετεγχειρητικά 

Reza Akhavan‑Sigari 

και συν
56 

2014 

Προοπτική μελέτη 

κόορτης 

Ν=100 ασθενείς υπό 

αντιαιμοπεταλιακή 

αγωγή χωρίς διακοπή 

υποβλήθηκαν σε 

επεμβάσεις 

δισκεκτομής της 

αυχενικής και 

οσφυικής μοίρας της 

σπονδυλικής στήλης 

(63 υπό αγωγή με 

κλοπιδογρέλη και 

ασπιρίνη, 37 υπό 

αγωγή με ασπιρίνη)  

Δεν εμφανίστηκαν 

αιμορραγικές 

επιπλοκές με ή χωρίς  

νευρολογική 

συνδρομή.  

Παρατηρήθηκαν μόνο 

σχετιζόμενες με το 

τραύμα επιπλοκές (3 

ασθενείς εμφάνισαν 

διάσπαση, 1 ασθενείς 

επιμόλυνση)  

Ασθενείς υπό 

αντιαιμοπεταλιακή 

αγωγή δεν 

εμφανίζουν αυξημένο 

κίνδυνο για 

μετεγχειρητικές 

αιμορραγικές 

επιπλοκές και 

μπορούν να 

υποβληθούν στην 

επέμβαση χωρίς 

διακοπή της αγωγής. 

Mohammed Banat 

και συν
57 

2022 

Αναδρομική μελέτη 

κοόρτης 

Ν=217 ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε 

επεμβάσεις 

σπονδυλικής στήλης 

(όγκοι, εκφυλιστικές 

παθήσεις) 

Ομάδα Α:28 

ασθενείς υπό 

VKA(διεκόπη 5 

μέρες προ χ/ου) και 

DOAC(διεκόπη 3 

μέρες προ χ/ου) 

Δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην απώλεια 

αίματος διεγχειρητικά 

και στις ανάγκες για 

μετάγγιση μεταξύ των 

ομάδων (p=0,648 και 

p=0,534 αντίστοιχα) 

Ο συνολικός 

θρομβοεμβολικός 

κίνδυνος ήταν 2,3% (1 

ασθενείς της ομάδας Β 

και 4 ασθενείς της 

Το σχήμα διακοπής 

της αντιθρομβωτικής 

αγωγής ήταν 

αποτελεσματικό στον 

περιορισμό του 

αιμορραγικού 

κινδύνου.  

Η μη χορήγηση 

θεραπείας γεφύρωσης 

δεν αύξησε τον 

θρομβοεμβολικό 

κίνδυνο. 
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Ομάδα Β: 37 

ασθενείς υπό ΑΡΑ 

(ασπιρίνη διεκόπη 10 

μέρες προ χ/ου, 

κλοπιδογρέλη 

διεκόπη 7 μέρες προ 

χ/ου) 

Ομάδα Γ: 152 

ασθενείς χωρίς 

αντιθρομβωτική 

αγωγή 

Καμία ομάδα δεν 

έλαβε θεραπεία 

γεφύρωσης. 

ομάδας Γ) χωρίς να 

υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά 

του κινδύνου μεταξύ 

των ομάδων.  

Tetsuji Inoue και 

συν
58 

2022 

Αναδρομική μελέτη 

παρατήρησης 

Ν=395 ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε 

πεταλεκτομία της 

αυχενικής μοίρας της 

σπονδυλικής στήλης 

Ομάδα Α: 73 

ασθενείς υπό 

ασπιρίνη 100mg/d 

χωρίς διακοπή 

Ομάδα Β: 322 

ασθενείς χωρίς 

αγωγή 

1 ασθενής της ομάδας 

Α χρειάστηκε 

μετάγγιση (p=0,185) 

Η ανάγκη 

επανεγχείρησης λόγω 

επισκληριδίου 

αιματώματος δεν 

διέφερε σημαντικά ( 

Ομάδα Α 0% vs 

Ομάδα Β 0,9% , 

p=0,541) 

Δεν παρατηρήθηκαν 

θρομβοεμβολικά 

επεισόδια σε καμία 

ομάδα. 

Η συνέχιση της 

χαμηλής δόσης 

ασπιρίνης σε 

ασθενείς που 

υποβάλλονται σε 

επεμβάσεις 

πεταλεκτομίας στην 

αυχενική μοίρα δεν 

αυξάνει τον 

αιμορραγικό κίνδυνο 

και φαίνεται να 

μειώνει τον 

θρομβωτικό κίνδυνο. 

Won Shik Shin και 

συν
59 

2018 

Μελέτη ασθενών - 

μαρτύρων 

Ν=113 ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε 

πεταλεκτομία της 

θωρακικής και 

οσφυικής μοίρας της 

σπονδυλικής στήλης 

Ομάδα Α: 34 

ασθενείς υπό 

αντιαιμοπεταλιακή 

αγωγή χωρίς διακοπή 

Ομάδα Β: 79 

ασθενείς χωρίς 

αγωγή 

Η απώλεια αίματος 

διεγχειρητικά δεν 

παρουσίασε 

σημαντική διαφορά 

μεταξύ των ομάδων 

(Ομάδα Α 40,6 +/-12,8 

vs Ομάδα Β 43,9+/- 

9,9, p=0,154) 

Το εμβαδόν διατομής 

στο σημείο μέγιστης 

συμπίεσης του 

νωτιαίου σάκου από το 

επισκληρίδιο 

αιμάτωμα δε διέφερε 

σημαντικά μεταξύ των 

ομάδων (Ομάδα Α 

120,2+/-48,2 mm
2 

vs 

Ομάδα Β 123,2+/-50,4 

Η αντιαιμοπεταλιακή 

αγωγή δεν προκάλεσε 

αύξηση της 

αιμορραγίας 

διεγχειρητικά και της 

πιθανότητας 

επισκληριδίου 

αιματώματος 

μετεγχειρητικά.  
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mm
2
,p=0,766) 

 

Naoki Okamoto και 

συν
60 

2022 

Πολυκεντρική μελέτη 

κοόρτης 

Ν=9853 ασθενείς 

που υποβλήθηκαν σε 

επεμβάσεις 

σπονδυλικής στήλης 

με οπίσθια 

προσπέλαση 

Ομάδα Α: 1.123 υπό 

αντιθρομβωτική 

αγωγή που διεκόπη 

προεγχειρητικά 

Ομάδα Β: 8730 

χωρίς αγωγή 

Η διεγχειρητική 

απώλεια αίματος και η 

επίπτωση 

επισκληριδίου 

αιματώματος ήταν 

όμοια μεταξύ των 

ομάδων (8,2 vs 

8,9,p=0,2 και 0,97 vs 

0,72, p=0,64)  

Μετεγχειρητικά, 

θρομβοεμβολικές 

επιπλοκές 

παρατηρήθηκαν μόνο 

στην Ομάδα Α, χωρίς 

να υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά 

(καρδιακές επιπλοκές 

p=0,24 

AEE p>0,9) 

H περιεγχειρητική 

διακοπή της 

αντιθρομβωτικής 

αγωγής περιόρισε την 

επίπτωση εμφάνισης 

αιμορραγίας και 

επισκληριδίου 

αιματώματος χωρίς 

να επηρεάζει 

σημαντικά την 

επίπτωση των 

θρομβοεμβολικών 

επεισοδίων. 

Heui-Jeon Park και 

συν
61 

2014 

Αναδρομική μελέτη 

παρατήρησης  

Ν=106 ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε 

επέμβαση 

σπονδυλοδεσίας 

στην οσφυϊκή μοίρα 

Ομάδα Α: 38 

ασθενείς χωρίς 

αντιαιμοπεταλιακή 

αγωγή 

Ομάδα Β: 38 

ασθενείς υπό 

ασπιρίνη που 

διεκόπη 1 εβδομάδα 

προ χ/ου 

Ομάδα Γ: 30 

ασθενείς υπό 

ασπιρίνη χωρίς 

διακοπή 

Οι διεγχειρητικές, 

μετεγχειρητικές και 

ολικές απώλειες 

αίματος δε διέφεραν 

σημαντικά μεταξύ των 

ομάδων (p=0,763, 

p=0,175, p=0,192 

αντίστοιχα). 

Δεν παρατηρήθηκαν 

αιμορραγικές ή 

θρομβωτικές 

επιπλοκές. 

 

Σε ασθενείς με υψηλό 

θρομβωτικό κίνδυνο 

που πρόκειται να 

υποβληθούν σε 

επέμβαση 

σπονδυλοδεσίας στην 

οσφυική μοίρα, η 

αγωγή με ασπιρίνη 

μπορεί να συνεχιστεί. 

Jason M.   Cuellar 

και συν
62 

2015 

Αναδρομική μελέτη 

κοόρτης 

Ν=200 ασθενείς με 

ιστορικό PCI που 

υποβλήθηκαν σε 

επεμβάσεις 

δισκεκτομής ή 

σπονδυλοδεσίας 

Δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική 

διαφορά στις 

διεγχειρητικές 

απώλειες αίματος 

(642+/-905 vs 697+/-

Η περιεγχειρητική 

αγωγή με ασπιρίνη 

είναι σχετικά 

ασφαλής στους 

ασθενείς που 

υποβάλλονται σε 
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(αυχενική, θωρακική, 

οσφυϊκή μοίρα) 

Ομάδα Α: 100 

ασθενείς υπό 

ασπιρίνη που 

διεκόπη 5 μέρες προ 

χ/ου 

Ομάδα Β: 100 

ασθενείς υπό 

ασπιρίνη χωρίς 

διακοπή 

1187), τις ανάγκες 

για μετάγγιση 

παραγώγων αίματος 

(1,2 +/- 2,4) και  το 

ποσοστό των 

περιεγχειρητικών 

επιπλοκών (8% vs 

11%)   

Καμία ομάδα δεν 

εμφάνισε επισκληρίδιο 

αιμάτωμα με 

νευρολογική 

σημειολογία. 

επεμβάσεις 

σπονδυλικής στήλης. 

Arvind Kulkarni και 

συν
63 

2020 

Αναδρομική μελέτη 

κοόρτης 

Ν=1587 ασθενείς 

που υποβλήθηκαν σε 

επέμβαση 

μικροδισκεκτομής 

στην οσφυϊκή μοίρα 

Ομάδα Α: 240 

ασθενείς υπό 

αντιαιμοπεταλιακή 

αγωγή χωρίς διακοπή 

Ομάδα Β: 216 

ασθενείς υπό 

αντιαιμοπεταλιακή 

αγωγή που διεκόπη 5 

μέρες προ χ/ου 

Ομάδα Γ: 1131 

ασθενείς χωρίς 

αγωγή 

Δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική 

διαφορά στις 

διεγχειρητικές 

απώλειες αίματος 

(p=0,24) 

Kαμία ομάδα δεν 

εμφάνισε ανάγκη για 

μετάγγιση, 

αιμορραγικές ή 

θρομβωτικές 

επιπλοκές. 

Η περιεγχειρητική 

συνέχιση της 

αντιαιμοπεταλιακής 

αγωγής είναι σχετικά 

ασφαλής στους 

ασθενείς που 

υποβάλλονται σε 

επεμβάσεις 

μικροδισκεκτομής 

στην οσφυϊκή μοίρα. 

Jun Seok LEE και 

συν
64 

2016 

Αναδρομική μελέτη 

παρατήρησης 

Ν= 65 ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε 

επέμβαση 

σπονδυλοδεσίας της 

οσφυϊκής μοίρας 

Ομάδα Α: 20 

ασθενείς υπό 

ασπιρίνη που 

διεκόπη 7 μέρες προ 

χ/ου 

Ομάδα Β: 45 

ασθενείς χωρίς 

αγωγή 

Δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική 

διαφορά στις 

διεγχειρητικές 

απώλειες αίματος και 

στην ανάγκη για 

μετάγγιση μεταξύ των 

ομάδων (842 vs 793, 

p=0,291 και 60% vs 

55%, p=0,525 

αντίστοιχα). 

Καμία ομάδα δεν 

εμφάνισε 

αιμορραγικές 

επιπλοκές. 

Η προεγχειρητική 

αντιαιμοπεταλιακή 

αγωγή δεν προκαλεί 

αύξηση των 

αιμορραγικών 

επιπλοκών. 
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Πίνακας 6. Αξιολόγηση ποιότητας μελετών 

Συγγραφέας Βαθμός Απόδειξης 

Ernest Y. Young και συν 
55 4 

Reza Akhavan‑Sigari και συν
56 2b 

Mohammed Banat και συν
57 4 

Tetsuji Inoue και συν
58 4 

Won Shik Shin και συν
59 3b 

Naoki Okamoto και συν
60 2b 

Heui-Jeon Park και συν
61 4 

Jason M.   Cuellar και συν
62 

4 

Arvind Kulkarni και συν
63 

4 

Jun Seok LEE και συν
64 

4 

 

Παρατηρούμε ότι 7 μελέτες έχουν επίπεδο απόδειξης 4, 1 μελέτη έχει επίπεδο 

απόδειξης 3b και 2 μελέτες έχουν επίπεδο απόδειξης 2b, δηλαδή τη μεγαλύτερη 

αποδεικτική ικανότητα. Πιο συγκεκριμένα, η μελέτη των Reza Akhavan‑Sigari 

και συν
56

 αποτελεί προοπτική μελέτη κοόρτης και η μελέτη των Naoki Okamoto 

και συν
60 

αποτελεί πολυκεντρική μελέτη κοόρτης, με τη δεύτερη να αποτελεί την 

πιο αξιόπιστη μελέτη αυτής της συστηματικής ανασκόπησης καθώς αφορά τον 

μεγαλύτερο αριθμό ασθενών. 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 10:43:57 EEST - 3.133.143.187



34 
 

 

Κεφάλαιο 3 Αποτελέσματα 

 

3.1 Επιλογή μελετών 

Κατά την αρχική μας αναζήτηση στη βάση δεδομένων MEDLINE, αναγνωρίστηκαν 

1295 μελέτες ενώ προχωρήσαμε σε ανάγνωση πλήρους κειμένου στις 47 από αυτές. 

Τελικά, μόνο 10 μελέτες
55-64

 ανταποκρίνονταν στα κριτήρια ένταξης και 

συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση. Πρόκειται κυρίως για 

αναδρομικές μελέτες παρατήρησης
55,57-64

 καθώς και για μία προοπτική μελέτη 

κοόρτης
56

, οι οποίες δημοσιεύτηκαν την τελευταία δεκαετία. Από την αναζήτηση δεν 

προέκυψε καμία τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη που να πραγματεύεται το σκοπό μας 

και η οποία θα παρείχε μεγαλύτερη αξιοπιστία στην ανασκόπηση μας. 

 

3.2 Επιλογή ασθενών 

Ο πληθυσμός που περιγράφεται στη μελέτη μας αφορά ενήλικους ασθενείς που 

βρίσκονταν υπό αγωγή με αντιθρομβωτικούς παράγοντες και υποβλήθηκαν σε 

εκλεκτικές επεμβάσεις της σπονδυλικής στήλης, ώστε να μελετηθούν οι θρομβωτικές 

και αιμορραγικές περιεγχειρητικές επιπλοκές σε σχέση με τους ασθενείς που δεν 

ελάμβαναν αντιθρομβωτική αγωγή. 

 Όσον αφορά το είδος της αντιθρομβωτικής αγωγής, 1 μελέτη
 
(Ernest Y. Young και 

συν 
55

) αφορούσε ασθενείς που ελάμβαναν αντιπηκτικούς παράγοντες και 

συγκεκριμένα τη βαρφαρίνη (VKA), 1 μελέτη (Mohammed Banat και συν
57

) 

αφορούσε τόσο αντιπηκτικούς (VKA, DOACs) όσο και αντιαιμοπεταλιακούς 

παράγοντες (ασπιρίνη και κλοπιδογρέλη), 7 μελέτες αφορούσαν αποκλειστικά 

αντιαιμοπεταλιακούς παράγοντες εκ των οποίων 4 μελέτες αφορούν την ασπιρίνη 

(Tetsuji Inoue και συν
58

, Heui-Jeon Park και συν
61

, Jason M.   Cuellar και συν
62

, Jun 

Seok LEE και συν
64

), 3 μελέτες αφορούσαν την ασπιρίνη μαζί με την κλοπιδογρέλη 

(Reza Akhavan‑Sigari και συν
56

, Mohammed Banat και συν
57, 

Arvind Kulkarni και 

συν
63

) και 1 μελέτη δεν προσδιορίζει το είδος της αντιαιμοπεταλιακής αγωγής (Won 

Shik Shin και συν
59

). Τέλος, 1 μελέτη (Naoki Okamoto και συν
60

) δεν προσδιορίζει  

ποιο είναι το είδος της αντιθρομβωτικής αγωγής που έλαβε ο κάθε ασθενής. 
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Η  περιεγχειρητική διαχείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής διέφερε μεταξύ των 

μελετών. Για τους αντιπηκτικούς παράγοντες, η διακοπή των VKAs ήταν 5 και 7 

μέρες (Ernest Y. Young και συν 
55

 και  Mohammed Banat και συν
57 

αντίστοιχα), ενώ 

των DOACs ήταν 3 μέρες (Mohammed Banat και συν
57

). Για τους 

αντιαιμοπεταλιακούς παράγοντες, 3 μελέτες δε διέκοψαν περιεγχειρητικά την αγωγή 

(Reza Akhavan‑Sigari και συν
56

, Tetsuji Inoue και συν
58

, Won Shik Shin και συν
59

), 3 

μελέτες παρατήρησαν τις διαφορές της μη διακοπής της αγωγής σε σχέση με τη 

διακοπή για 5 ημέρες (Jason M.   Cuellar και συν
62

, Arvind Kulkarni και συν
63

) και 

για 1 εβδομάδα (Heui-Jeon Park και συν
61

), σε 1 μελέτη η ασπιρίνη επίσης διεκόπη 

για 7 ημέρες (Jun Seok LEE και συν
64

) και σε 1 μελέτη για 10 ημέρες (Mohammed 

Banat και συν
57

). Επιπλέον, σε 1 μελέτη (Naoki Okamoto και συν
60

) δεν 

αποσαφηνίστηκε το σχήμα διακοπής που ακολουθήθηκε. 

Οι επεμβάσεις στις οποίες υποβλήθηκαν οι ασθενείς ήταν όλες εκλεκτικές αλλά 

διέφεραν ως προς το είδος. Πιο αναλυτικά, 3 μελέτες αφορούσαν επεμβάσεις 

δισκεκτομής της αυχενικής ή της οσφυϊκής μοίρας (Ernest Y. Young και συν 
55

, Reza 

Akhavan‑Sigari και συν
56

, , Arvind Kulkarni και συν
63

), σε 2 μελέτες οι ασθενείς 

υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις σπονδυλοδεσίας στην οσφυϊκή μοίρα (Heui-Jeon Park 

και συν
61

, Jun Seok LEE και συν
64

) , 1 μελέτη αφορούσε είτε δισκεκτομές είτε 

σπονδυλοδεσίες (Jason M.   Cuellar και συν
62

), 2 μελέτες αφορούσαν επεμβάσεις 

πεταλεκτομίας είτε της αυχενικής είτε της θωρακο-οσφυϊκής περιοχής (Tetsuji Inoue 

και συν
58

, Won Shik Shin και συν
59

) και τέλος 2 μελέτες περιελάμβαναν όλα τα 

προαναφερθέντα είδη επεμβάσεων (Mohammed Banat και συν
57

,Naoki Okamoto και 

συν
60

). 

Επιπρόσθετα, από τις παραπάνω μελέτες τον μεγαλύτερο πληθυσμό ασθενών είχαν η 

μελέτη των Naoki Okamoto και συν
60 

με 9853 ασθενείς και η μελέτη των Arvind 

Kulkarni και συν
63

 με 1587 ασθενείς. Ακολουθούν οι μελέτες των Ernest Y. Young 

και συν 
55

, Mohammed Banat και συν
57

 και Jason M.   Cuellar και συν
62

 με 263,217 

και 200 ασθενείς αντίστοιχα. 
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 3.3 Σύνθεση αποτελεσμάτων 

 

Αντιπηκτικά 

Από τις 10 μελέτες που εισήχθησαν στην ανασκόπηση μας, αναφορά στη διαχείριση 

των αντιπηκτικών φαρμάκων γίνεται μόνο σε 2. Οι Ernest Y. Young και συν 
55 

, σε 

μια αναδρομική μελέτη κοόρτης σε 263 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις 

δισκεκτομής της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, 13 εκ των οποίων ήταν 

υπό χρόνια αγωγή με βαρφαρίνη η οποία διεκόπη 7 μέρες πριν το χειρουργείο και το 

INR επανήλθε σε τιμές μικρότερες από 1,3 , αναφέρουν ότι οι ασθενείς υπό χρόνια 

αγωγή με βαρφαρίνη εμφάνισαν στατιστικά σημαντική  μεγαλύτερη μέση 

διεγχειρητική απώλεια αίματος  (p<0,01), μεγαλύτερη ανάγκη για μετάγγιση 

μετεγχειρητικά (odds ratio 3,74, p=0,04) και μεγαλύτερες ανάγκες για μονάδες 

αίματος (p=0,01), συμπεραίνοντας ότι οι ασθενείς εμφανίζουν αυξημένη αιμορραγική 

διάθεση παρά το διάστημα διακοπής των 7 ημερών. Αντιθέτως, στην αναδρομική 

μελέτη κοόρτης των Mohammed Banat και συν
57

, 217 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης, από τους οποίους οι 28 ασθενείς ήταν υπό αγωγή 

είτε με  VKAs (τα οποία διακόπηκαν 5 μέρες πριν το χειρουργείο) είτε με DOACs (τα 

διακόπηκαν 3 μέρες πριν το χειρουργείο), δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην απώλεια αίματος διεγχειρητικά και στις ανάγκες για μετάγγιση καθώς 

επίσης και στον θρομβοεμβολικό κίνδυνο σε σχέση με τους ασθενείς που δεν 

ελάμβαναν κάποια αγωγή, καταλήγοντας ότι το συγκεκριμένο σχήμα διακοπής της 

αγωγής είναι αποτελεσματικό στον περιορισμό του αιμορραγικού κινδύνου ενώ 

συγχρόνως η μη χορήγηση θεραπείας γεφύρωσης δε φάνηκε να επηρεάζει τον 

θρομβοεμβολικό κίνδυνο.  

 

Αντιαιμοπεταλιακά 

Οι Reza Akhavan‑Sigari και συν
56

, σε μια προοπτική μελέτη κοόρτης, παρατήρησαν 

ότι σε 100 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις δισκεκτομής της αυχενικής και 

της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, από τους οποίους οι 63 ήταν υπό διπλή 

αντιαιμοπεταλιακή αγωγή (ασπιρίνη και κλοπιδογρέλη) και οι 37 υπό αγωγή μόνο με 

ασπιρίνη - των οποίων η αγωγή δε διακόπηκε - δε σημειώθηκαν αιμορραγικές 

επιπλοκές με  ή χωρίς νευρολογική συνδρομή. Σε μια άλλη αναδρομική μελέτη 
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παρατήρησης, οι Tetsuji Inoue και συν
58

 παρατήρησαν ότι μεταξύ των 73 ασθενών - 

που ήταν υπό αγωγή με χαμηλή δόση  ασπιρίνης 100mg την ημέρα και η οποία δεν 

διακόπηκε προεγχειρητικά - και των 322 ασθενών που δεν ελάμβαναν 

αντιθρομβωτική αγωγή και υποβλήθηκαν σε πεταλεκτομία της αυχενικής μοίρας της 

σπονδυλικής στήλης, δεν καταγράφηκε στατιστικά σημαντική διαφορά όσον αφορά 

τις διεγχειρητικές απώλειες αίματος (p=0,389) και την ανάγκη επανεγχείρησης λόγω 

επισκληριδίου αιματώματος (p=0,541), ενώ θρομβοεμβολικά επεισόδια δεν 

παρατηρήθηκαν σε καμία ομάδα. Οι Won Shik Shin και συν
59

 στη μελέτη τους επίσης 

αναφέρουν ότι δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις διεγχειρητικές 

απώλειες αίματος (p=0,154) και στην εμφάνιση επικληριδίου αιματώματος (p=0,766) 

μεταξύ των 113 ασθενών που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις πεταλεκτομίας, εκ των 

οποίων οι 34 ήταν υπό αντιαιμοπεταλιακή αγωγή που δε διακόπηκε ενώ οι 79 δεν 

ελάμβαναν αγωγή. Οι προηγούμενες 3 μελέτες συμπέραναν ότι η συνέχιση της 

αντιαιμοπεταλιακής αγωγής περιεγχειρητικά δεν αυξάνει τον αιμορραγικό κίνδυνο 

και τον κίνδυνο πρόκλησης επισκληριδίου αιματώματος. 

Μια άλλη αναδρομική μελέτη κοόρτης των Jason M.   Cuellar και συν
62

, συνέκρινε 

την περιεγχειρητική νοσηρότητα 200 ασθενών υπό αγωγή με ασπιρίνη και με 

ιστορικό PCI και τοποθέτησης stent που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις δισκεκτομής ή 

σπονδυλοδεσίας. Ο μέσος χρόνος που μεσολάβησε μεταξύ της PCI και του 

χειρουργείου ήταν τα 4 χρόνια. Από το σύνολο των ασθενών, σε 100 ασθενείς η 

ασπιρίνη διεκόπη 5 μέρες πριν το χειρουργείο ενώ στους υπόλοιπους 100 η αγωγή 

συνεχίστηκε περιεγχειρητικά. Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των ομάδων όσον αφορά τις διεγχειρητικές απώλειες αίματος (642+/-905 vs 

697+/-1187), τις ανάγκες για μετάγγιση παραγώγων αίματος (1,2 +/- 2,4),  το 

ποσοστό των περιεγχειρητικών επιπλοκών (8% vs 11%)  ενώ σε καμία ομάδα δεν 

παρατηρήθηκε επισκληρίδιο αιμάτωμα. Έπειτα, μια άλλη αναδρομική μελέτη 

κοόρτης των Arvind Kulkarni και συν
63 

, εκτίμησε την περιεγχειρητική νοσηρότητα 

σε 1587 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις μικδροδισκεκτομής της οσφυϊκής 

μοίρας της σπονδυλικής στήλης. Οι ασθενείς ήταν χωρισμένοι σε 3 ομάδες ως εξής: 

240 ασθενείς υπό αντιαιμοπεταλιακή αγωγή (ασπιρίνη ή κλοπιδογρέλη) χωρίς 

διακοπή, 216 ασθενείς  υπό αντιαιμοπεταλιακή αγωγή (ασπιρίνη ή κλοπιδογρέλη) 

που διεκόπη 5 μέρες πριν το χειρουργείο και 1131 ασθενείς άνευ αντιαιμοπεταλιακής 

αγωγής. Από την ανάλυση των δεδομένων δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στις διεγχειρητικές απώλειες αίματος (p=0,24), ενώ καμία ομάδα δεν 
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παρουσίασε ανάγκη για μετάγγιση, θρομβωτικές επιπλοκές ή νευρολογική 

σημειολογία που να υποδεικνύει επισκληρίδιο αιμάτωμα. Επομένως, και οι 2 μελέτες 

κατέληξαν ότι η διακοπή της ασπιρίνης 5 μέρες πριν το χειρουργείο είναι σχετικά 

ασφαλής σε ασθενείς που υποβάλλονται σε επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης. 

Οι Heui-Jeon Park και συν
61

, σε μια αναδρομική μελέτη παρατήρησης συνέκριναν τις 

περιεγχειρητικές απώλειες αίματος σε 106 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις 

σπονδυλοδεσίας στην οσφυϊκή μοίρα. Οι ασθενείς  χωρίστηκαν σε 3 ομάδες ως εξής: 

38 ασθενείς ήταν άνευ αντιαιμοπεταλιακής αγωγής, 38 ασθενείς ήταν υπό αγωγή με 

ασπιρίνη που διεκόπη 1 εβδομάδα προ χειρουργείου και 30 ασθενείς ήταν υπό αγωγή 

με ασπιρίνη που συνεχίστηκε περιεγχειρητικά. Από τα αποτελέσματα δεν προέκυψε 

στατιστικά σημαντική διαφορά όσον αφορά τις διεγχειρητικές, μετεγχειρητικές και 

ολικές απώλειες αίματος μεταξύ των ομάδων ούτε παρατηρήθηκαν θρομβωτικές ή 

αιμορραγικές επιπλοκές. Από την άλλη, οι Jun Seok LEE και συν
64 

σε μια 

αναδρομική μελέτη παρατήρησης, αξιολόγησαν την επίπτωση της προεγχειρητικής 

διακοπής της αντιαιμοπεταλιακής αγωγής σε 65 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

επεμβάσεις σπονδυλοδεσίας στην οσφυϊκή μοίρα. Πιο συγκεκριμένα, 20 ασθενείς 

ήταν υπό αγωγή με ασπιρίνη η οποία διακόπηκε 1 εβδομάδα προ χειρουργείου και 45 

ασθενείς ήταν άνευ αγωγής. Δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά στις 

απώλειες αίματος (p=0,291) και στην ανάγκη για μετάγγιση (p=0,525) και δε 

σημειώθηκαν αιμορραγικές επιπλοκές σε καμία ομάδα. Με βάση τα παραπάνω 

αποτελέσματα, προκύπτει ότι η προεγχειρητική αγωγή με ασπίρινη δεν αυξάνει την 

επίπτωση των αιμορραγικών επιπλοκών και σε ασθενείς με υψηλό θρομβωτικό 

κίνδυνο μπορεί να συνεχιστεί κατά την περιεγχειρητική περίοδο.  

Επιπρόσθετα, οι Mohammed Banat και συν
57

 μεταξύ των 217 ασθενών που 

συμπεριέλαβαν στη μελέτη τους, 37 ήταν υπό αγωγή με αντιαιμοπεταλιακά. Το 

σχήμα διακοπής που ακολουθήθηκε ήταν 7 μέρες για την κλοπιδογρέλη και 10 μέρες 

για την ασπιρίνη. Δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών όσον 

αφορά τις αιμορραγικές και θρομβοεμβολικές επιπλοκές, καταλήγοντας ότι το 

συγκεκριμένο σχήμα διακοπής είναι αποτελεσματικό για τον περιορισμό του 

αιμορραγικού κινδύνου. 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 10:43:57 EEST - 3.133.143.187



39 
 

Αντιθρομβωτική αγωγή  

Η μελέτη των Naoki Okamoto και συν
60

, αποτελεί τη μεγαλύτερη πολυκεντρική 

μελέτη κοόρτης που αξιολόγησε τις επιπτώσεις διακοπής της αντιθρομβωτικής 

αγωγής σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε εκλεκτικές επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης 

και συμπεριλήφθηκε στην ανασκόπηση μας. Πιο αναλυτικά, από τους 9853 ασθενείς 

συνολικά, 1123 ασθενείς ταξινόμηθηκαν στην ομάδα διακοπής της αντιθρομβωτικής 

αγωγής και 8730 στην ομάδα ελέγχου. Το είδος της αντιθρομβωτικής αγωγής και ο 

χρόνος διακοπής διέφεραν μεταξύ των ασθενών και δεν έγινε αναλυτική αναφορά 

στη μελέτη, καθώς σε κάθε κέντρο υιοθετήθηκε το δικό του πρωτόκολλο. Από τα 

αποτελέσματα προέκυψε ότι οι διεγχειρητικές απώλειες αίματος και η επίπτωση 

επισκληριδίου αιματώματος δε διέφεραν σημαντικά μεταξύ των ομάδων (p=0,2 και 

p=0,64 αντίστοιχα). Θρομβοεμβολικά επεισόδια παρατηρήθηκαν μόνο στην ομάδα 

διακοπής της αγωγής, ωστόσο η επίπτωση τους δε διέφερε σημαντικά μεταξύ των 

ομάδων. Συμπερασματικά, η προσωρινή διακοπή της αντιθρομβωτικής αγωγής 

περιόρισε την αιμορραγική διάθεση και τις αιμορραγικές επιπλοκές χωρίς να 

επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό την επίπτωση των θρομβοεμβολικών επιπλοκών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 10:43:57 EEST - 3.133.143.187



40 
 

Κεφάλαιο 4  Συζήτηση 

 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση είχε ως στόχο την αναζήτηση της 

βιβλιογραφίας σχετικά με τη βέλτιστη περιεγχειρητική διαχείριση της 

αντιθρομβωτικής αγωγής σε ασθενείς που υποβάλλονται σε εκλεκτικές επεμβάσεις 

σπονδυλικής στήλης. Από τις 10 πρωτογενείς μελέτες που εισήχθησαν, αναφορά στη 

διαχείριση των αντιπηκτικών γίνεται μόνο σε 2
55,57

, καθώς η αναζήτηση της 

βιβλιογραφίας δεν απέδωσε περισσότερα αποτελέσματα. Στη μελέτη των Ernest Y. 

Young και συν 
55

, η χρόνια αγωγή με βαρφαρίνη σχετίστηκε με αυξημένη 

αιμορραγική διάθεση παρά τη διακοπή της 7 μέρες πριν το χειρουργείο καθώς οι 

ασθενείς αυτοί εμφάνισαν μεγαλύτερες διεγχειρητικές απωλείες αίματος και 

μεγαλύτερες ανάγκες για μετάγγιση μετεγχειρητικά. Αντιθέτως, οι Mohammed Banat 

και συν
57 

στη μελέτη τους όπου οι VKAs διακόπηκαν 5 μέρες προ χειρουργείου και 

τα DOACs 3 μέρες , βρέθηκε ότι το συγκεκριμένο σχήμα διακοπής είναι 

αποτελεσματικό στον περιορισμό του αιμορραγικού κινδύνου. Τα παραπάνω 

ευρήματα διαφέρουν μεταξύ τους, καθιστώντας δυσχερή την εξαγωγή ενός 

καθορισμένου συμπεράσματος σχετικά με τη διαχείριση των αντιπηκτικών πριν από 

εκλεκτικές επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης. Oι Croci DM και συν
65

 σε μια 

συστηματική ανασκόπηση σχετικά με τη διαχείριση των DOACs και των 

αιμορραγικών επιπλοκών τους σε ασθενείς που υπόκεινται σε εκλεκτικές επεμβάσεις 

σπονδυλκής στήλης, αναφέρουν ένα ποσοστό  αιμορραγικών επιπλοκών 4,9% ενώ το 

αντίστοιχο αναφερόμενο στη βιβλιογραφία ποσοστό σε ασθενείς που δε λαμβάνουν 

DOACs είναι 4,1%
66

.  Tα περιστατικά αιμορραγίας δε σχετίστηκαν με τον χρόνο 

διακοπής των DOACs και συμπέραναν ότι ακόμη και μια σύντομη προεγχειρητική 

διακοπή (<24 ώρες) δε φαίνεται να επηρεάζει τον αιμορραγικό κίνδυνο. 

Όσον αφορά τη περιεγχειρητική διαχείριση των αντιαιμοπεταλιακών, οι 3 μελέτες 

των  Reza Akhavan‑Sigari και συν
56

, Tetsuji Inoue και συν
58

, Won Shik Shin και 

συν
59

 κατέληξαν ότι η συνέχιση της αντιαιμοπεταλιακής αγωγής δεν αυξάνει τον 

αιμορραγικό κίνδυνο και τον κίνδυνο πρόκλησης επισκληριδίου αιματώματος. Στις 

υπόλοιπες μελέτες
57,61-64

 ο χρόνος διακοπής είχε ένα εύρος από 5 έως 7 μέρες και 

ειδικότερα οι Heui-Jeon Park και συν
61

, Jason M.   Cuellar και συν
62

 και Arvind 

Kulkarni και συν
63

 συνέκριναν μεταξύ τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης και δεν ελάμβαναν αγωγή τόσο με ασθενείς που τη 
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διέκοψαν προεγχειρητικά μέσα σε ένα καθορισμένο χρονικό εύρος όσο και με 

ασθενείς που συνέχισαν την  λήψη των αντιαιμοπεταλιακών περιεγχειρητικά. Από 

όλες τις παραπάνω μελέτες προκύπτει ότι τόσο η συνέχιση όσο και η διακοπή της 

αγωγής είναι ασφαλής, χωρίς να φαίνεται ότι επηρεάζει τον κίνδυνο διεγχειρητικής 

αιμορραγίας, της ανάγκης για μετάγγιση και της πρόκλησης θρομβοεμβολικών 

επεισοδίων. 

Οι ασθενείς που βρίσκονται υπό αγωγή με αντιαιμοπεταλιακά και πρόκειται να 

υποβληθούν σε μια χειρουργική επέμβαση διατρέχουν κίνδυνο να εκδηλώσουν τόσο 

αιμορραγικές όσο και θρομβωτικές επιπλοκές. Τόσο η ένδειξη έναρξης της αγωγής 

όσο και το είδος της επέμβασης θα καθορίσουν προς ποια κατεύθυνση είναι 

μεγαλύτερος ο κίνδυνος, ώστε κάθε ασθενής να αντιμετωπιστεί με τον βέλτιστο 

τρόπο
67,68

. Οι Lewis SR και συν
69 

σε μια συστηματική ανασκόπηση προκειμένου να 

συγκρίνουν τις επιπτώσεις της συνέχισης σε σχέση με τη διακοπή για τουλάχιστον 5 

ημέρες της αντιαιμοπεταλιακής αγωγής σε ενήλικους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

μη καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, δεν αναφέρουν διαφορά στη θνητότητα τόσο στις 

30 μέρες αλλά και στους 6 μήνες, στην αιμορραγία που απαιτεί επανεγχείρηση και 

μετάγγιση καθώς και στα θρομβωτικά επεισόδια. Επομένως το συμπέρασμα που 

προέκυψε είναι ότι είτε η συνέχιση είτε η διακοπή των αντιαιμοπεταλιακών προκαλεί 

μικρή ή καθόλου διαφορά στη θνητότητα καθώς και στις αιμορραγικές και 

θρομβωτικές επιπλοκές. 

Η ασπιρίνη είναι αναμενόμενο ότι προδιαθέτει σε αιμορραγική διάθεση κατά τη 

διάρκεια του χειρουργείου και αυτό έχει φανεί και στη συστηματική ανασκόπηση των 

Burger W και συν
70

. Ωστόσο, λόγω του κινδύνου πρόκλησης επισκληριδίου 

αιματώματος και των νευρολογικών σημείων που μπορεί να εκδηλωθούν από την 

πίεση επί του νωτιαίου μυελού, υπάρχουν περιορισμένα μόνο δεδομένα από μελέτες 

των επιπτώσεων της ασπιρίνης σε επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης. Η συστηματική 

ανασκόπηση των Cheng A και συν
71 

είχε τον συγκεκριμένο σκοπό, χρησιμοποιώντας 

τις διεγχειρητικές απώλειες αίματος ως μέτρο καθορισμού της αιμορραγικής 

διάθεσης, εξετάζοντας συγχρόνως ως δευτερογενές καταληκτικό σημείο τις 

μετεγχειρητικές επιπλοκές. Ο χρόνος διακοπής της ασπιρίνης κυμάνθηκε από 3 έως 

10 μέρες και δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις απώλειες 

αίματος μεταξύ των ασθενών που διέκοψαν την ασπιρίνη και αυτών που δεν 

ελάμβαναν. Επίσης, σημειώθηκαν μόνο 4 περιστατικά επισκληριδίου αιματώματος 
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χωρίς  όμως νευρολογική σημειολογία, καταλήγοντας στο ότι η ασπιρίνη δεν αυξάνει 

την αιμορραγική διάθεση για ασθενείς που την ελάμβαναν προεγχειρητικά. 

Η μελέτη μας χαρακτηρίζεται από συγκεκριμένους περιορισμούς. Η αναζήτηση της 

βιβλιογραφίας δεν απέδωσε ικανό αριθμό μελετών που να αφορούν τη 

περιεπεμβατική διαχείριση των αντιπηκτικών φαρμάκων, καθιστώντας δύσκολη την 

εξαγωγή κάποιου συμπεράσματος για τη συγκεκριμένη κατηγορία αντιθρομβωτικών. 

Έπειτα, η αξιοπιστία της παρούσας ανασκόπησης καθορίστηκε  τόσο από την 

αδυναμία εύρεσης όσο και τη δυσκολία οργάνωσης- για λόγους βιοηθικής εξαιτίας 

της φύσης της παρέμβασης- μιας τυχαιοποιημένης κλινικής μελέτης, με αποτέλεσμα 

να συμπεριληφθούν μόνο προοπτικές και αναδρομικές μελέτες. Το πεδίο της 

χειρουργικής της σπονδυλικής στήλης περιέχει μεγάλο αριθμό επεμβάσεων, για τις 

οποίες μπορεί να διαφέρει ο αριθμός των μεσοσπονδύλιων διαστημάτων στα οποία 

γίνεται η παρέμβαση, καθιστώντας με τον τρόπο αυτό δύσκολη την εύρεση 

ομοιογένειας μεταξύ των μελετών. Τέλος, σχετικά με την εκτίμηση των 

διεγχειρητικών απωλειών αίματος, δεν μπορούμε να αποκλείσουμε τον κίνδυνο 

υποκειμενικότητας καθώς οι χειρουργοί μπορεί να ήταν πιο σχολαστικοί με το θέμα 

της αιμόστασης σε ασθενείς με γνωστή αντιθρομβωτική αγωγή. 

. 
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Κεφάλαιο 5  Συμπεράσματα 

 

Συμπερασματικά, τόσο η συνέχιση όσο και η διακοπή της αντιαιμοπεταλιακής 

θεραπείας σε εκλεκτικές επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης δεν επηρεάζει τον κίνδυνο 

αιμορραγίας και τον θρομβοεμβολικό κίνδυνο. Όσον αφορά τη διαχείριση της 

αντιπηκτικής αγωγής στις συγκεκριμένες επεμβάσεις, δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες 

για την εξαγωγή ασφαλούς συμπεράσματος. Εφόσον δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα 

που να μπορούν να καθορίσουν το βέλτιστο χρονικό διάστημα διακοπής της 

αντιθρομβωτικής αγωγής, συστήνεται η απόφαση να εξατομικεύεται για κάθε ασθενή 

ζυγίζοντας τόσο τους κινδύνους όσο και τα οφέλη της ανάλογης επιλογής.   
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