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Περιστατικό οστεώματος 
της κάτω γνάθου σε γάτα

> Εισαγωγή
Το οστέωμα είναι καλόηθες νεόπλασμα των οστών, το οποίο εντοπίζεται κυρίως στη 
στοματική και στη γναθοπροσωπική περιοχή. Αποτελείται από ώριμο συμπαγές ή σπογ-
γώδες οστό και παρουσιάζει αργή εξέλιξη.1-3 Η διεργασία η οποία οδηγεί στο σχημα-
τισμό οστεώματος μπορεί να ξεκινήσει είτε από την επιφάνεια του οστού (περιόστεο 
ή συμπαγές οστό), είτε από το εσωτερικό του (σπογγώδες ή μυελώδες οστό) και στον 
άνθρωπο περιγράφονται δύο διακριτές, οντότητες το περιφερικό και το κεντρικό οστέ-
ωμα. Το οστέωμα μπορεί να εμφανιστεί σπάνια και σε μαλακούς ιστούς (εξωσκελετικό 
οστέωμα).1,3 Τα οστεώματα συνήθως είναι μονήρη, αλλά μπορεί να παρουσιαστούν και 
με πολυεστιακή εντόπιση.

Η αιτιολογία δεν είναι πλήρως διευκρινισμένη, στο σχηματισμό οστεώματος είναι πιθα-
νό να συμβάλλουν τραυματισμοί, μολύνσεις ή αναπτυξιακές ανωμαλίες.1.Συνήθως πα-
ρουσιάζεται με τη μορφή ιδιαίτερα σκληρής, βραδέως αναπτυσσόμενης μάζας, στέρεα 
προσκολλημένης στο υποκείμενο οστό. Η διαγνωστική προσέγγιση πραγματοποιείται 
με κλινική εκτίμηση, απεικονιστικές μεθόδους και ιστοπαθολογική εξέταση.1,4,5,6 Κατά 
κανόνα, στην απεικονιστική διερεύνηση διαπιστώνεται μάζα η οποία παρουσιάζει ακτι-
νολογική πυκνότητα και σύσταση συμπαγούς οστού. Η οριστική διάγνωση βασίζεται 
στην ιστοπαθολογική εξέταση ιστοτεμαχίου της μάζας, αλλά η υποψία για την ύπαρξη 
οστεώματος μπορεί να προκύψει από τα κλινικά και τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά 
της μάζας.1,5,7,8

Το οστέωμα έχει περιγραφεί σε όλα τα κατοικίδια ζώα, αλλά συχνότερα εμφανίζεται σε 
άλογα και βοοειδή.1 Έχουν αναφερθεί 12 περιστατικά οστεώματος των γνάθων και των 
υπόλοιπων οστών του προσώπου σε γάτες, με περιορισμένες πληροφορίες για τη θερα-

> Περίληψη
Γάτος, ηλικίας 7 ετών, προσκομίστηκε λόγω της ύπαρξης σκληρής μάζας στην κάτω γνά-
θο η οποία προκαλούσε στοματική δυσφαγία. Κατά την κλινική εξέταση, παρατηρήθηκε 
σφαιρική μάζα, μη κινητή, ανώδυνη, ιδιαίτερα σκληρής σύστασης με ισχυρή πρόσφυση 
στο οστό. Πραγματοποιήθηκε απεικονιστικός έλεγχος της κάτω γνάθου με απλή ακτι-
νογράφηση και στη συνέχεια με υπολογιστική τομογραφία. Διαπιστώθηκε ότι η μάζα 
εκτεινόταν από την περιοχή του τελευταίου προγομφίου μέχρι οπισθίως της γωνίας 
της κάτω γνάθου και ραχιαίως μέχρι τον αυχένα του κονδύλου. Με βάση τις πληρο-
φορίες της υπολογιστικής τομογραφίας εκτιμήθηκε ότι η μάζα παρουσίαζε χαρακτη-
ριστικά συμβατά με περιφερικό οστέωμα. Πραγματοποιήθηκε οπίσθια κάτω αριστερή 
γναθεκτομή και η μάζα αφαιρέθηκε εξ’ ολοκλήρου. Ιστοτεμάχια της μάζας στάλθηκαν 
για ιστοπαθολογική εξέταση, από την οποία τέθηκε η διάγνωση οστεώματος της κάτω 
γνάθου. Η μετεγχειρητική πορεία του ζώου ήταν πολύ καλή, μια εβδομάδα μετά την 
χειρουργική εξαίρεση του οστεώματος έτρωγε σχεδόν φυσιολογικά και 1 χρόνο μετά 
παραμένει ελεύθερο συμπτωμάτων.
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πεία και την έκβαση. Εκτός των οστών του προσώ-
που, έχουν αναφερθεί δύο περιστατικά οστεώματος, 
στο ένα το οστέωμα εντοπιζόταν στους θωρακικούς 
σπονδύλους, ενώ το άλλο ήταν εξωσκελετικό και 
βρισκόταν κάτω από το δέρμα, κοντά στο αριστερό 
ωλέκρανο.8,9

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η περιγραφή των 
κλινικών, των απεικονιστικών και των ιστοπαθολο-
γικών χαρακτηριστικών, της αντιμετώπισης και της 
εξέλιξης ενός σπάνιου περιστατικού οστεώματος 
της κάτω γνάθου σε γάτα.

> Ενδιαφέρουσα Περίπτωση 
Γάτος, ηλικίας 7 ετών, στειρωμένος, φυλής British 
Blue, παραπέμφθηκε στην Κλινική Ζώων Συντρο-
φιάς (Κ.Ζ.Σ.) του Τμήματος Κτηνιατρικής του Α.Π.Θ. 
από κτηνίατρο ελεύθερο επαγγελματία, λόγω της 
ύπαρξης σκληρής μάζας στην κάτω γνάθο η οποία 
προκαλούσε στοματική δυσφαγία. Σύμφωνα με το 
ιστορικό, τέσσερεις μήνες πριν την προσκόμιση του 
ζώου είχε πραγματοποιηθεί ορχεκτομή, καθώς και 
εξαγωγή όλων των προγομφίων, των γομφίων και 
του άνω αριστερού κυνόδοντα λόγω χρόνιας ου-
λοστοματίτιδας. Σε νέα προσκόμιση του ζώου στο 
κτηνιατρείο, λίγες ημέρες πριν την παραπομπή του, 
ο κτηνίατρος παρατήρησε κατά την κλινική εξέταση 
την παρουσία σκληρής διόγκωσης, στη γωνία του 
αριστερού ημιμορίου της κάτω γνάθου, η οποία, 
κατά την ακτινολογική εξέταση εμφάνιζε ακτινολο-
γική πυκνότητα οστού.

Την ημέρα της προσκόμισης στην Κ.Ζ.Σ., κατά την 
κλινική εξέταση, παρατηρήθηκε σφαιρική μάζα, μη 
κινητή, ανώδυνη, ιδιαίτερα σκληρής σύστασης με 
ισχυρή πρόσφυση στο οστό (Εικόνα 1 α και β). Η 
μάζα ήταν ψηλαφητή μέσω του δέρματος στο σώμα 
της κάτω γνάθου, εκτεινόμενη από τη γωνιαία από-
φυση του αριστερού ημιμορίου ως τη μεσότητα του 
σώματος και μέχρι τον αυχένα του κονδύλου και το 
αντίστοιχο ύψος της κορωνοειδούς απόφυσης, ενώ 
κατά προσέγγιση οι διαστάσεις της ήταν 4,5 cm x 3,5 
cm. Ήταν ακόμη ψηλαφητή μέσω του βλεννογόνου 
της στοματικής κοιλότητας, στο πρόσθιο χείλος της 
κορωνοειδούς απόφυσης, χωρίς να υπάρχει λύση 
συνεχείας του. Κατά τον έλεγχο κίνησης της κάτω 
γνάθου παρατηρήθηκε ότι η δυνατότητα διάνοιξης 
του στόματος ήταν μερικώς περιορισμένη. Μέσα 
στη στοματική κοιλότητα παρατηρήθηκε μέτρια 
ερυθρότητα των ούλων και των γλωσσοϋπερώιων 
καμαρών και ήπια ερυθρότητα στα φατνία των εξα-
γωγών, στοιχεία που συνάδουν με την αρχική διά-
γνωση της χρόνιας ουλοστοματίτιδας. Το σύστοιχο 
υπογνάθιο λεμφογάγγλιο δεν ήταν ψηλαφητό.

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε απεικονιστικός έλεγχος 
της κάτω γνάθου με απλή ακτινογράφηση και στη 
συνέχεια με υπολογιστική τομογραφία, υπό γενική 
αναισθησία. Ως προαναισθητική αγωγή χορηγήθη-
καν δεξμεδετομιδίνη (Dexdomitor®, ZoetisHellas, 
Athens, Greece) 10 μg/kg και βουτορφανόλη 

Οστέωμα της κάτω γνάθου σε γάτα

Εικόνα 1 α & β. Μακροσκοπική εικόνα της μάζας στην κάτω γνάθο της γάτας.

Εικόνα 2 α & β. Τρισδιάστατες ανακατασκευασμένες εικόνες υπολογιστικής τομογρα-
φίας όπου απεικονίζεται η ακριβής επιφάνεια έκτασης του οστεώματος. Η μάζα εκτείνεται 
από την περιοχή του τελευταίου προγομφίου μέχρι οπισθίως της γωνίας της κάτω γνάθου 
και ραχιαίως μέχρι τον αυχένα του κονδύλου.

Εικόνα 3 α & β. Εγκάρσια (α) και επιμήκης (β) τομή υπολογιστικής τομογραφίας όπου 
απεικονίζεται η μάζα του οστεώματος με πυκνότητα συμπαγούς οστού με σαφή περιμετρι-
κά όρια χωρίς επέκταση στους παρακείμενους ιστούς.
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(Dolorex®, MSD UK) 0,1 mg/kg ενδομυικώς (im). 
Η εγκατάσταση της γενικής αναισθησίας πραγμα-
τοποιήθηκε με ενδοφλέβια έγχυση προποφόλης 
2% (Propofol®, Braun AG, Melsungen, Germany) 
4 mg/kg και η διατήρησή της με ισοφλουράνιο 
(Isoflurane®, Baxter, Allerød, Denmark) σε οξυγόνο. 
Κατά την ακτινογράφηση διαπιστώθηκε ότι η μάζα 
παρουσίαζε ακτινολογική πυκνότητα συμπαγούς 
οστού με σαφή περιμετρικά όρια, χωρίς επέκταση 
στους παρακείμενους ιστούς και εκτεινόταν από την 
περιοχή του τελευταίου προγομφίου μέχρι οπισθίως 
της γωνίας της κάτω γνάθου, ενώ ραχιαίως έφτανε 
μέχρι τον αυχένα του κονδύλου. Από την υπολογι-
στική τομογραφία επιβεβαιώθηκαν τα ομαλά περι-
φερειακά όρια της μάζας και η συμπαγής, ομοιό-
μορφη οστική σύστασή της, ενώ οι διαστάσεις της 
(μήκος x ύψος x πάχος) μετρήθηκαν σε 39,37 x 36,7x 
35,2 mm (Εικόνα 2 α και β). Με βάση τις παραπά-
νω πληροφορίες της υπολογιστικής τομογραφίας 
εκτιμήθηκε ότι η μάζα παρουσίαζε χαρακτηριστικά 
συμβατά με περιφερικό οστέωμα (Εικόνα 3 α και β). 
Ο ακτινολογικός έλεγχος του θώρακα δεν ανέδειξε 
παθολογικά ευρήματα.

Με τη σύμφωνη γνώμη του ιδιοκτήτη, πραγματο-
ποιήθηκε οπίσθια κάτω αριστερή γναθεκτομή και 
η μάζα αφαιρέθηκε εξ’ ολοκλήρου. Η γάτα τοπο-
θετήθηκε σε δεξιά κατάκλιση, πραγματοποιήθηκε 
τομή με νυστέρι κατά μήκος του κάτω χείλους του 
ζυγωματικού τόξου στο δέρμα, στον υποδόριο ιστό 
και στην περιτονία του μασητήρα μυός. Η τομή 
επεκτάθηκε προς τη γωνία της κάτω γνάθου ημικυ-
κλικά μέχρι το πρόσθιο τριτημόριο του τραχήλου. 
Ο μασητήρας αποκολλήθηκε από την κορωνοειδή 
απόφυση με αποκολλητήρα περιοστέου (Εικόνα 
4). Η μάζα αποκολλήθηκε από την πρόσφυσή της 
από τους γύρω μαλακούς ιστούς, ενώ τα μεγάλα αγ-
γεία και τα νεύρα της περιοχής παρέμειναν ακέραια 
(Εικόνα 5). Η τομή κλείστηκε προσωρινά ύστερα 
από έλεγχο για αιμορραγίες με τη χρήση διαθερ-
μίας, ενώ στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε τομή 
στην ουλοβλεννογόνια αύλακα και στη γλωσσική 
επιφάνεια στο όριο ούλων και υπογλώσσιων ιστών 
(Εικόνα 6 α και β). Με ευθεία χειρολαβή χαμηλής 
ταχύτητας και εγγλυφίδα οστού διαχωρίστηκε το 
οπίσθιο τμήμα της γνάθου και αφαιρέθηκε μαζί με 
τη μάζα μέσω αυτής της τομής (Εικόνα 7 α, β και 
γ). Πραγματοποιήθηκε συρραφή του στοματικού 
βλεννογόνου με απλές χωριστές ραφές, συρραφή 
των μυών και του υποδόριου ιστού και τελικά το 
δέρμα συρράφτηκε με ενδοδερμική ραφή. Σε όλες 
τις περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκε απορροφήσιμο 
ράμμα 3/0 (Vicryl®, Ethicon Inc., Cornelia G.A). Με-
τεγχειρητικά χορηγήθηκε αντιμικροβιακή αγωγή, 
κλινδαμυκίνη (11mg/kg ενδοφλεβίως (iv) ανά 12 
ώρες (BID) Clindacin®, Incepta Pharmaceuticals 
Ltd, Bangladesh) και κεφουροξίμη (20mg/kg iv BID 
Zetagal®, Elpen Α.Ε., Greece) για δέκα ημέρες, ενώ 
για τον έλεγχο του πόνου χορηγήθηκε μελοξικάμη 
(0,1mg/kg iv άπαξ ημερησίως (SID) Novacam®, AST 
Farma B.V., Netherlands) για 3 ημέρες, ενώ τις πρώ-
τες δύο ημέρες χορηγήθηκε και υδροχλωρική πεθι-
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Εικόνα 4. Αποκόλληση του μασητήρα μυός από την κορωνοειδή απόφυση με αποκολλη-
τήρα περιοστέου.

Εικόνα 5. Αποκόλληση της μάζας από την πρόσφυσή της από τους γύρω μαλακούς 
ιστούς.
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δίνη (3mg/kg im ανά 4-6 ώρες).

Τις πρώτες μετεγχειρητικές ημέρες παρατηρήθη-
κε διόγκωση στην περιοχή της γναθεκτομής και 
δυσφαγία, συμπτώματα τα οποία υποχώρησαν με 
την πάροδο λίγων ημερών. Κατά την εξέλιξη του 

περιστατικού παρατηρήθηκε ταχύτατη βελτίωση, 
σταδιακή επαναφορά της όρεξης και της διάθεσης 
και φυσιολογική επούλωση της χειρουργικής τομής. 
Ο γάτος έτρωγε σχεδόν φυσιολογικά μια εβδομάδα 
μετά τη χειρουργική εξαίρεση του νεοπλάσματος.

Εικόνα 6 α & β. Τομή στην ουλοβλεννογόνια αύλακα και στη γλωσσική επιφάνεια στο όριο ούλων και υπο-
γλώσσιων ιστών.

Εικόνα 7 α & β & γ. Μακροσκοπική εικόνα της μάζας μετά τη χειρουργική εξαίρεσή της.

Εικόνα 8. Ιστοπαθολογική φωτο-
γραφία της μάζας (χρώση αιμα-
τοξυλίνης-εωσίνης). Οστεώνες οι 
οποίοι περιβάλλονται από πολυ-
άριθμους οστεοβλάστες με ήπια 
χαρακτηριστικά ατυπίας (Μπάρα: 
200μm).
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Το τμήμα της γνάθου που αφαιρέθηκε στάλθηκε για 
ιστοπαθολογική εξέταση. Η μάζα μονιμοποιήθηκε 
σε διάλυμα φορμόλης 10% με ρυθμιστικό διάλυμα 
ουδέτερου pH για 72 ώρες και στη συνέχεια απα-
σβεστοποιήθηκε σε διάλυμα φορμικού οξέως-κιτρι-
κού νατρίου και ακολούθησε έγκλιση ιστοτεμαχίων 
της μάζας σε κύβους παραφίνης. Από τους κύβους 
παραφίνης ελήφθησαν τομές 4–5 μm οι οποίες 
χρωματίστηκαν με τη μέθοδο της αιματοξυλίνης-
εωσίνης και εξετάστηκαν σε οπτικό μικροσκόπιο. 
Διαπιστώθηκε ότι η μάζα αποτελούνταν από ώριμο 
συμπαγές οστό, με ακανόνιστη διάταξη των οστε-
ώνων που περιβάλλονταν από πολυάριθμους οστε-
οβλάστες με ήπια χαρακτηριστικά ατυπίας (μικρού 
βαθμού ανισοκυττάρωση, φυσιολογική πυρηνο-
κυτταροπλασματική αναλογία, έλλειψη εμφανών 
πυρηνίσκων, απουσία μιτωτικής δραστηριότητας). 
Από τα ιστοπαθολογικά ευρήματα τέθηκε η διάγνω-
ση οστεώματος της κάτω γνάθου (Εικόνα 8).

Δύο μήνες μετά τη χειρουργική επέμβαση ο γάτος 
προσκομίστηκε λόγω τραυματισμού του άνω χεί-
λους από τον κάτω αριστερό κυνόδοντα (Εικόνα 9).

Κατά την κλινική εξέταση παρατηρήθηκαν ήπια δι-
όγκωση των αμυγδαλών και του δεξιού υπογνάθιου 
λεμφογαγγλίου καθώς και φλεγμονή του στοματι-
κού βλεννογόνου σε διάφορες περιοχές, η οποία 
αποδόθηκε στην προϋπάρχουσα χρόνια ουλοστο-
ματίτιδα. Ακολούθως, πραγματοποιήθηκε εξαγωγή 
των τριών κυνοδόντων, καθώς και κάποιων ριζών 
δοντιών που είχαν παραμείνει. Μετεγχειρητικά χο-

ρηγήθηκε κεφοβεξίνη (8 mg/kg, Convenia®, Zoetis, 
U.S.A), 3 δόσεις ανά 10 ημέρες, μελοξικάμη (0,1 
mg/kg SID υποδορίως (sc) Μetacam®, Boehringer-
Ingelheim,Vetmedica, Inc, U.S.A) για τρεις ημέρες, 
ρανιτιδίνη (3 mg/kg BID sc Zantac®, GlaxoSmithKline 
Α.Β.Ε.Ε., Greece) για επτά ημέρες, και σουκραλφάτη 
(0,25 g BID από το στόμα Peptonorm®, Uni-Pharma 
Α.Ε., Greece) για επτά ημέρες. H εξέλιξη μετεγχειρη-
τικά ήταν κατά φύση και ένα χρόνο μετά, ο γάτος 
παραμένει ελεύθερος συμπτωμάτων (Εικόνα 10).

> Συζήτηση
Το οστέωμα των οστών του προσώπου είναι ένα 
σχετικά σπάνιο καλόηθες νεόπλασμα των οστών 
του προσωπικού κρανίου στη γάτα. Από κάποιους 
συγγραφείς θεωρείται ότι στον άνθρωπο πιθανώς 
πρόκειται για αναπτυξιακή ανωμαλία, ενώ άλλοι 
ερευνητές θεωρούν ότι μπορεί να σχετίζεται με 
τραυματισμό ή φλεγμονή στην περιοχή.1,2,3,10,11 Στο 
ιστορικό του περιστατικού που συζητείται σε αυτή 
την εργασία δεν αναφέρεται τραυματισμός, ενώ δεν 
υπάρχει καμία αναφορά στη βιβλιογραφία που να 
συσχετίζει τη χρόνια ουλοστοματίτιδα με την εμφά-
νιση οστεώματος.

Τα περιστατικά οστεώματος που έχουν αναφερθεί 
σε γάτες και ειδικά αυτά που αφορούν τη γναθο-
προσωπική περιοχή είναι λίγα σε αριθμό, ενώ φαί-
νεται να μη συνδέονται με την ηλικία, καθώς έχουν 
περιγραφεί σε γάτες από ενός μέχρι 23 ετών.1,8,9,12 Σε 
αντίθεση με τον άνθρωπο, στον οποίο συνήθως τα 
οστεώματα είναι περιφερικά,11 στη γάτα μια σχετι-
κή μελέτη αναφέρει παρόμοια ποσοστά μεταξύ 
των δύο μορφών του οστεώματος.1 Στον ακριβή 
προσδιορισμό των ορίων, αλλά και στη διαφορο-
ποίηση του τύπου του οστεώματος σημαντικό ρόλο 
διαδραματίζουν οι τεχνικές της απεικονιστικής δια-
γνωστικής και ειδικά η υπολογιστική τομογραφία. Η 
υπολογιστική τομογραφία προσφέρει πληροφορίες 
κυρίως για τη σύσταση, τη δομή και τα περιφερει-
ακά όρια του οστεώματος, ενώ η μαγνητική τομο-
γραφία για τις αλλοιώσεις των γειτονικών μαλακών 
ιστών.1,2,8,12 Στο παρόν περιστατικό η υπολογιστική 
τομογραφία παρείχε στη χειρουργική ομάδα τις 
απαραίτητες πληροφορίες για την εξαίρεσή του. Με 
βάση τα απεικονιστικά ευρήματα τέθηκε η υποψία 
παρουσίας οστέωματος (πιθανότατα περιφερικού 
τύπου) ωστόσο η οριστική διάγνωση τέθηκε μετά 
από την ιστοπαθολογική εξέταση της μάζας.

Στη διαφορική διάγνωση περιλαμβάνονται κυρίως 
το οστεοσάρκωμα και το χονδροσάρκωμα, το πολύ-
λοβο οστεοσάρκωμα, το περιφερικό οδοντογενές 
ίνωμα (προηγούμενη ονομασία οστεοποιός επου-
λίδα), τα νεοπλάσματα οδοντοβλαστικής προέλευ-
σης και η κρανιογναθική οστεοπάθεια.6 Ορισμένες 
από τις παραπάνω παθήσεις (ειδικά τα κακοήθη 
νεοπλάσματα των οστών) ίσως μπορούν να δια-
φοροποιηθούν από το οστέωμα λόγω της σχετικά 
ταχείας ανάπτυξής τους (που παρουσιάζεται όμως 

Εικόνα 9. Δύο μήνες μετά τη χειρουργική επέμβαση. Τραυματισμός του άνω χείλους από 
τον κάτω αριστερό κυνόδοντα.



Hellenic Journal of  Companion Animal Medicine  •  Volume 6  •  Issue 2 •  2017         55

Οστέωμα της κάτω γνάθου σε γάτα

μόνο στην τυπική μορφή τους).1,7 Τέλος πρέπει να 
συμπεριληφθούν στη διαφορική διάγνωση το οί-
δημα, το απόστημα και το αιμάτωμα, καταστάσεις 
οι οποίες, ωστόσο, εμφανίζουν διαφορετικά κλινικά 
και απεικονιστικά χαρακτηριστικά. Η ιστοπαθολο-
γική διαφοροποίηση του οστεώματος από το αντί-
στοιχο κακόηθες νεόπλασμα, το οστεοσάρκωμα, 
δεν εμφανίζει ιδιαίτερη δυσκολία, καθώς στο οστέ-
ωμα παρατηρείται ώριμο πεταλιώδες οστό χωρίς 
έντονα χαρακτηριστικά κυτταρικής ατυπίας ενώ το 
οστεοσάρκωμα εμφανίζει διηθητική συμπεριφορά, 
αυξημένη κυτταροβρίθεια, έντονο πλεομορφισμό 
και αυξημένη μιτωτική δραστηριότητα.6

Στις περισσότερες περιπτώσεις που έχουν περιγρα-
φεί, οι γάτες που εμφάνιζαν οστεώματα παρέμειναν 
ασυμπτωματικές μέχρι η μάζα να γίνει αντιληπτή 
από τους ιδιοκτήτες των ζώων Στο περιστατικό που 
περιγράφεται στην παρούσα εργασία, λόγω της 
εντόπισής του, το οστέωμα έγινε αντιληπτό μόνο 
όταν έλαβε ιδιαίτερα μεγάλες διαστάσεις, δυσα-
νάλογες του μεγέθους των οστών του κρανίου της 
γάτας στην οποία εντοπίστηκε. Το μόνο σύμπτωμα 
το οποίο φαινόταν να συνδέεται με την ανάπτυξη 
του οστεώματος ήταν ο περιορισμός του εύρους δι-
άνοιξης του στόματος, ενώ η δυσφαγία πιθανότατα 
σχετιζόταν, εν μέρει τουλάχιστον, με την συνυπάρ-
χουσα χρόνια ουλοστοματίτιδα. 

 Η εντόπιση του οστεώματος, σε συνδυασμό με το 
σχετικά νεαρό της ηλικίας του ζώου, αλλά και η παρά 
τη χρόνια ουλοστοματίτιδα καλή γενική υγεία του, 
επέτρεψαν την εξαίρεση της μάζας, μαζί με το αντί-
στοιχο τμήμα της γνάθου. Η γναθεκτομή στη γάτα 
δεν πραγματοποιείται το ίδιο συχνά όπως στο σκύ-
λο. Λόγω της φύσεως των κακοήθων νεοπλασμάτων 
των γνάθων στη γάτα και της, συχνά, καθυστερημέ-
νης προσκόμισής τους, τα περισσότερα από αυτά 
είναι ανεγχείρητα.13 Η συχνότερη επιπλοκή της γνα-
θεκτομής είναι η διαταραχή της φυσιολογικής σύ-
γκλεισης των οδοντικών φραγμών, η οποία μπορεί 
να αποβεί τραυματική, λόγω και του σχήματος των 
δοντιών της γάτας και ειδικά των κυνοδόντων.14 Στο 
παρόν περιστατικό παρατηρήθηκε τραυματισμός 
του άνω χείλους από τον κάτω αριστερό κυνόδοντα, 
ο τραυματισμός, όμως, θα πρέπει να αποδοθεί μάλ-
λον στην εξαγωγή του αντίστοιχου δοντιού της άνω 
γνάθου, η οποία είχε προηγηθεί λόγω της χρόνιας 
ουλοστοματίτιδας, παρά σε διαταραχή της σύγκλει-
σης. Σε κάθε περίπτωση η εξαγωγή και των υπόλοι-
πων κυνοδόντων, η οποία επιβαλλόταν λόγω της 
χρόνιας ουλοστοματίτιδας, οδήγησε στην αντιμε-
τώπιση του προβλήματος. Στις χειρουργικές επεμ-
βάσεις της στοματικής κοιλότητας και των γνάθων 
συχνά αποφεύγεται η χορήγηση αντιμικροβιακών 
φαρμάκων, καθώς λόγω της πολύ καλής αιμάτωσης 
της περιοχής η επούλωση του χειρουργικού τραύ-
ματος εξελίσσεται χωρίς επιπλοκές. Παρ’ όλα αυτά, 
στο συγκεκριμένο περιστατικό επιλέχθηκε η μετεγ-
χειρητική χορήγηση αντιμικροβιακών φαρμάκων, 
λόγω της ιδιαίτερα μεγάλης έκτασης των χειρουργι-
κών τραυμάτων στη στοματική κοιλότητα και στον 

τράχηλο, αλλά και του προϋπάρχοντος εδάφους της 
χρόνιας ουλοστοματίτιδας.

Η εξαίρεση οστεώματος τόσο μεγάλου μεγέθους 
εμφανίζει σημαντικό βαθμό δυσκολίας, κυρίως 
λόγω της έκτασης και της διάρκειας της χειρουρ-
γικής επέμβασης, αλλά και της αναγκαιότητας της 
προστασίας των ιδιαίτερα σημαντικών ανατομικών 
δομών της οπισθογναθικής περιοχής και απαιτεί 
ιδιαίτερη προσοχή και εμπειρία από τον επεμβαί-
νοντα. Παρά την έκταση της γναθεκτομής ο γάτος 
ανταποκρίθηκε πολύ καλά στη μετεγχειρητική πε-
ρίοδο και η εξαίρεση του οστεώματος του έδωσε 
τη δυνατότητα να ζήσει φυσιολογικά, προσδίδοντάς 
του μια καλή ποιότητα ζωής.

> Συμπεράσματα
Το οστέωμα των οστών του προσωπικού κρανίου 
θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική 
διάγνωση σκληρής σύστασης, βραδέως αναπτυσ-
σόμενων μαζών της περιοχής.

Η απεικονιστικές μέθοδοι και ειδικά η υπολογιστική 
τομογραφία συμβάλλουν σημαντικά στη διάγνωση 
του οστεώματος, αλλά η τελική διάγνωση τίθεται 
μόνο μετά από ιστοπαθολογική εξέταση.

Εικόνα 10.  Ένα χρόνο μετά ο γάτος παραμένει ελεύθερος συμπτωμάτων.
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Εάν η περιοχή εντόπισής του το επιτρέπει, η θερα-
πεία μπορεί να είναι μόνο χειρουργική, ιδιαίτερη 
προσοχή απαιτείται ώστε να μην τραυματιστούν 

οι σημαντικές ανατομικές δομές της περιοχής του 
προσώπου και του τραχήλου.


