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16o ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΩΝ ΝΟΤΙΟΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 2013
Περιλήψεις Ελεύθερων Ανακοινώσεων
Παρασκευή 28 Ιουνίου 2013
Αίθουσα Ακρόπολη Ι
Προεδρείο: Σουσούνης Α. – Αποστολόπουλος Σ.
ΕΥΜΕΓΕΘΗΣ ΨΕΥΔΟΚΥΣΤΗ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Δ. Κρικέτου, Χ. Κόνσολας, Ε. Παπαδήμα , Ρ. Χαλκιά, Π. Γκανας
Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα Γ. Ν. Ναυπλίου
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος περιστατικού ασθενούς με ψευδοκύστη
παγκρέατος, μέγιστης διαμέτρου 12 εκ, η οποία αντιμετωπίστηκε συντηρητικά υπό U/S - CT
παρακολούθηση.
ΜΕΘΟΔΟΣ- ΥΛΙΚΟ: Άνδρας ηλικίας 32 ετών με ιστορικό κατάχρησης αλκοόλης προσήλθε
λόγω εμμένοντος διάχυτου κοιλιακού άλγους, με συνοδό δεκατική πυρετική κίνηση.
Από τον εργαστηριακό έλεγχο :
WBC: 14600x 10³ /mL
SGOT: 129 IU/L
Αμυλάση ορού: 1014 IU/L
NEU: 85%
LYM: 9,6%
SGPT: 45 IU/L
CRP: 9,8 mg/dl
άμεση χολερυθρίνη: 0,37mg/dl
Από U/S – CT άνω κοιλίας : ανέδειξε ευμεγέθη κυστική βλάβη 12 x 7εκ με ηχογενή
εσωτερικά στοιχείαστην ουρά του παγκρέατος - εικόνα συμβατή με ψευδοκύστη
παγκρέατος.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με χορήγηση iv αντιβίωσης. Στον
επαναληπτικό έλεγχο μετά από 3 μήνες η γνωστή ψευδοκύστη ελέγχεται με σαφώς
μικρότερο μέγεθος 7,24x5,7εκ, ενώ μετά από την πάροδο 9 μηνών από την αρχική
διάγνωση η ψευδοκύστη ελέχθη με διαστάσεις 4,3x3,8εκ. Τελικά στα 2 έτη
παρακολούθησης η ψευδοκύστη είχε διαστάσεις 2,57x2,65εκ.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η ψευδοκύστη αποτελεί συχνή επιπλοκή της οξείας παγκρεατίτιδας.
Πρόκειται για άσηπτη παγκρεατική συλλογή. Οι ψευδοκύστεις συνήθως παροχετεύονται
όταν η διάμετρος τους είναι μεγαλύτερη από 5 εκ , όταν επιμένουν πάνω από 6 μήνες, σε
ρήξη, αιμορραγία ή επιμόλυνση καθώς και σε απόφραξη κοίλων σπλάχνων. Το ανώτερο
περιστατικό παρουσιάζεται για να αναδείξει την χρησιμότητα του U/S –CT ελέγχου τόσο
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στην διάγνωση όσο και στον σχεδιασμό της θεραπευτικής προσέγγισης σε ψευδοκύστεις
παγκρέατος.
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Περιλήψεις Ελεύθερων Ανακοινώσεων
ΒΛΕΝΝΟΚΗΛΗ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΟΥΣ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
Κ. Ρούμπης, E. Μπαγιαζίδου, Ξ. Αγγελής, Δ. Τοσονίδου, Ι. Γαβριηλίδης,
Γ. Παναγόπουλος, Ι. Κασκαρέλης
Γ.Ν. «Ασκληπιείο Βούλας» Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα
ΣΚΟΠΟΣ: Η βλεννοκήλη σκωληκοειδούς είναι μια σπάνια κλινική οντότητα που
ανευρίσκεται στο 0.3% των συμπτωματικών σκωληκοειδεκτομών.
Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση ασυμπτωματικού περιστατικού βλεννοκήλης
σκωληκοειδούς ως τυχαίο εύρημα.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα 39 ετών προσήλθε στο εργαστήριό μας για προεγχειρητικό
έλεγχο χολολιθίασης διαγνωσθείσης προ τετραμήνου αλλαχού. Κατά τη διάρκεια του
υπερηχογραφικού μας ελέγχου διαπιστώθηκε η παρουσία λίθου διαμέτρου 2 εκ. εντός της
χοληδόχου κύστεως. Παρεμπιπτόντως στο ύψος του δεξιού λαγονίου βόθρου
παρατηρήθηκε αλλαντοειδές μόρφωμα, μικτής ηχογένειας, χωρίς εμφανή αγγείωση,
διαστάσεων 8.8Χ3 εκ., το έσω πέρας του οποίου ερχόταν σε επαφή και απωθούσε τον
πυθμένα της μήτρας. Στη συνέχεια εγένετο CT διερεύνηση όπου ενισχύθηκε η υποψία
βλεννοκήλης της σκωληκοειδούς αποφύσεως.
Η ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου έγινε χολοκυστεκτομή και σκωληκοειδεκτομή
μετά από διεγχειρητική διερεύνηση των απεικονιστικών ευρημάτων. Το παρασκεύασμα της
σκωληκοειδούς ήταν πλήρες βλεννώδους υλικού.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η παθολογοανατομική εξέταση έδειξε αλλοιώσεις ως επί βλεννοκήλης
σκωληκοειδούς απόφυσης με θέσεις ρήξης του τοιχώματος.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το ασυμπτωματικό βλεννώδες κυσταδένωμα της σκωληκοειδούς
απόφυσης αποτελεί σπάνια οντότητα με δύσκολη προεγχειρητική διάγνωση. Η θεραπεία
είναι η σκωληκοειδεκτομή με συμπληρωματική τυφλεκτομή σε περίπτωση διήθησης της
βάσης της. Σε περίπτωση κυσταδενοκαρκινώματος η θεραπεία είναι η δεξιά κολεκτομή.
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ΚΥΣΤΗ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΠΟΡΟΥ-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Β. Θεοδοσιάδου, Ε. Τσώτα, Α. Ρηγοπούλου, Α. Χρυσανθοπούλου, Δ. Σιαμπλής
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση ενός σπάνιου, ενδιαφέροντος περιστατικού σύνθετου κυστικού
μορφώματος στο ήπαρ σε έγκυο.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για γυναίκα 36ετών που διανύει την 26η εβδομάδα δίδυμης
κύησης (IVF) και διακομίσθηκε στο Π.Γ.Ν.Π. με μητρορραγία, ενώ νοσηλευόταν σε άλλο
Νοσοκομείο με άλγος ΔΕ υποχονδρίου και συνοδό εμπύρετο και τάση προς έμετο.
Η ασθενής υποβλήθηκε σε μικροβιολογικό έλεγχο, στη συνέχεια σε υπερηχογραφικό έλεγχο
και τελικά παραπέμφθηκε για MRCP σε εξωτερικό ιατρείο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ασθενής εμφανίζει στον εργαστηριακό έλεγχο σταδιακή αύξηση της
χολερυθρίνης και των ηπατικών ενζύμων, αύξηση των λευκοκυττάρων. Στη συνέχεια η
36χρονη ασθενής υποβλήθηκε σε υπερηχογραφικό έλεγχο ΔΥ, ο οποίος ανέδειξε ευμεγέθη
κυστικό σχηματισμό σε επαφή - επικοινωνία με τον χοληδόχο πόρο, με υδρο-υδρικά
επίπεδα και διευρυμένα ενδοηπατικά χοληφόρα, κυρίως αριστερού λοβού. Άμεσα,
ακολούθησε μαγνητική χολαγγειοπαγκρεατογραφία (MRCP), με παρουσία δίκερου
κυστικού σχηματισμού στην ανατομική θέση του χοληδόχου πόρου, με τυφλό ενδοηπατικό
δεξιό κέρας και αριστερό κέρας όπου εκβάλλουν τα κιρσοειδώς διευρυμένα ενδοηπατικά
και ο αριστερός ηπατικός πόρος.
Λόγω της εγκυμοσύνης της ασθενούς οι θεραπευτικές δυνατότητες ήταν περιορισμένες. Η
χειρουργική εξαίρεση της κύστης δεν ήταν δυνατή. Οι θεράποντες ιατροί παρέπεμψαν την
ασθενή στους επεμβατικούς ακτινολόγους για διαδερμική παροχέτευση της κύστης υπό u/s
καθοδήγηση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι κύστεις του χοληδόχου πόρου αποτελούν το 1,05% των συγγενών
ανωμαλιών των χοληφόρων. Η εμφάνιση τους σε ενήλικες είναι σπάνια και συνήθως
εκδηλώνονται με επιπλοκές. Το συγκεκριμένο περιστατικό, λόγω της ιδιαιτερότητάς του,
επιβεβαιώνει την υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα του υπερηχογραφικού ελέγχου για τη
διάγνωση, ενώ η MRCP αναδεικνύει λεπτομερέστερα την ανατομική σχέση με τους
παρακείμενους ιστούς.
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ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΓΑΣΤΡΙΚΟΥ ΕΜΦΥΣΗΜΑΤΟΣ ΛΟΓΩ ΧΟΛΟΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΡΙΓΓΙΟΥ ΚΑΙ ΕΙΛΕΟΣ ΕΚ
ΧΟΛΟΛΙΘΟΥ ΣΤΟΝ ΙΔΙΟ ΑΣΘΕΝΗ
Γ. Παναγιωτοπούλου, Γ. Γιαννοπούλου, I. Σαρδέλη, Σ. Αντωνόπουλος-Πέτροβας,
Γ. Τσώνου, M. Νικολακέας, Μ. Μιχαήλ
Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας
ΣΚΟΠΟΣ: Απεικονίζονται τα απεικονιστικά ευρήματα ( ακτινογραφία, CT και διάβαση
ανώτερου πεπτικού με γαστρογραφίνη) σε περιστατικό γαστρικού εμφυσήματος.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής 78 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας με έντονο
κοιλιακό άλγος και καφεοειδείς εμέτους.
Διενεργήθηκε α/α θώρακος και α/α κοιλίας, όπου αναδείχθηκε διάταση του στομάχου και
παρουσία αέρα στο τοίχωμα αυτού. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε CT άνω και κάτω
κοιλίας, όπου επιβεβαιώθηκε η παρουσία αέρα στο τοίχωμα του στομάχου (που ελέγχθηκε
έντονα πεπαχυσμένο), του δωδεκαδακτύλου και του κατώτερου τμήματος του οισοφάγου.
Συνυπήρχε αέρας στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο αριστερά καθώς και στα χοληφόρα.
Αναγνωρίστηκε επίσης υπέρπυκνο μόρφωμα εντός έλικας λεπτού εντέρου.
Εν συνεχεία, διενεργήθηκε διάβαση του ανώτερου πεπτικού με έγχυση γαστρογραφίνης
μέσω Levin, οπότε και αναδείχθηκε η ύπαρξη χολοπεπτικού συριγγίου, καθώς και η
παρουσία χολολίθου στο λεπτό έντερο με διάταση κεντρικότερα αυτού.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ:
Επιβεβαιώθηκε
η
διάγνωση
του
γαστρικού
εμφυσήματος
λόγω
χολοπεπτικού συριγγίου (σύνδρομο Bouveret) και παρουσία ειλεού εκ χολολίθου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Γαστρικό εμφύσημα είναι η παρουσία αέρα εντός του τοιχώματος του
στομάχου. Οι αιτίες μπορεί να είναι: εμφυσηματώδης γαστρίτιδα, ισχαιμία, κατάποση
καυστικής ουσίας, αυξημένη ενδοαυλική πίεση, τραυματικές αιτίες, γαγγραινώδης
χολοκυστίτιδα, ρήξη πνευμονικής bulla.
Κλινικά σημεία αποτελούν το εμμένον κοιλιακό άλγος, η διάταση της κοιλίας, αιμορραγικοί
έμετοι. Στην εμφυσηματώδη γαστρίτιδα οι ασθενείς εμφανίζονται σηπτικοί, με πυρετό,
ρίγη, ναυτία, εμετούς, λευκοκυττάρωση.
Η διαγνωστική προσπέλαση περιλαμβάνει ακτινογραφία (αέρας
στην περιοχή του
στομάχου) και CT (παρουσία αέρα στο τοίχωμα του στομάχου) .
Η θεραπεία επικεντρώνεται
στη χρήση ευρέως φάσματος αντιβιοτικών, ρινογαστρική
αποσυμπίεση του στομάχου, παρεντερική διατροφή, και χειρουργική αντιμετώπιση των
υποκείμενων αιτιών.
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ΙΔΙΟΠΑΘΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚΑΡΠΙΑΙΟΥ ΣΩΛΗΝA: ΕΙΝΑΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙ ΙΔΙΟΠΑΘΕΣ; Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ
ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ ΑΚΡΑΣ ΧΕΙΡΑΣ
Ε. Αποστολίδη1, Α. Ρηγοπούλου1, Ε. Τσώτα1, Γ. Μπαρλίγκα1, Ε. Χρόνη2, Α. Χρυσανθοπούλου1
1. Κλινικό Εργαστήριο Ακτινολογίας Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών
2. Νευρολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών
ΣΚΟΠΟΣ: Το σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα (ΣΚΣ) αποτελεί την πιο συχνή παγιδευτική
μονονευροπάθεια εχει αυξημένη επίπτωση στις γυναίκες και πολυπαραγοντική αρχή. Ο
σκοπός της μελέτης είναι να ανιχνευθεί η πιθανή συσχέτιση των ανθρωπομετρικών και των
υπερηχογραφικών μετρήσεων σε άκρα χείρα και καρπό με τις μελέτες αγωγιμότητας του
μεσόυ νεύρου.
ΥΛΙΚΟ&ΜΕΘΟΔΟΣ: 20 ασθενείς (16 γυναίκες) με κλινικά έκδηλο και ηλεκτροφυσιολογικά
αποδεδειγμένο ΣΚΣ και 20 μάρτυρες υγιείς σε παρόμοιες ηλικίες και αναλογία φύλου
συμμετείχαν σε αυτήν την μελέτη case-control. Έγιναν οι ακόλουθες μετρήσεις: i) κινητικές
και αισθητικές μελέτες αγωγιμότητας μέσου και ωλενίου νεύρου, ii) διαστάσεις άκρας
χείρας και καρπού (λόγος άκρας χείρας ΗR , λόγος καρπού WR) iii) υπερηχογραφικές
διαστάσεις καρπιαίου σωλήνα (λόγος κ.σωλήνα CTR) και εγκάρσια επιφάνεια του μέσου
νεύρου (CSA) στην είσοδο (in) και την έξοδo (out) από το σωλήνα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι διαφορές μεταξύ ασθενών και μαρτύρων ήταν σημαντικές για το ΗR
(2.28 έναντι 2.35, p=0.05), WR (0.74 έναντι 0.70, p<0.001), CTRin (0.59 έναντι 0.52, p<0.001)
και CSAin (0.14 έναντι 0.11, p<0.01). Η αισθητική ταχύτητα αγωγιμότητας (και ο λανθάνων
χρόνος) του μέσου νεύρου και στους 40 εξεταζόμενους συσχετίσθηκαν καλά με τις
διαστάσεις άκρας χείρας HR (r=0.35, p<0.05), καρπού WR (r= -0.44, p<0.01), κ. σωλήνα
CTRin(r= -0.33, p<0.05) και εγκάρσια επιφάνεια μέσου νεύρου CSAin (r= -0.35, p<0.05). Ο
λόγος καρπού WR συσχετίσθηκε σημαντικά με τον λόγο κ. σωλήνα στην είσοδο CTRin
(r=0.33, p<0.05).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα κοντά και πλατιά χέρια με τετράγωνο καρπό αντιστοιχούν σε στενή
και βαθιά είσοδο καρπιαίου σωλήνα και παρουσιάζουν αυξημένη τάση για ΣΚΣ. Ένας
συγκεκριμένος τύπος άκρας χείρας και καρπού θα μπορούσε, τουλάχιστον εν μέρει, να
δικαιολογήσει την τάση για εστιακή συμπίεση του μέσου νεύρου σε κατά τα άλλα
ιδιοπαθείς περιπτώσεις.
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ΠΑΡΟΔΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ (THAD): ΕΝΑ ΣΥΧΝΟ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟ
ΕΥΡΗΜΑ-ΠΑΓΙΔΑ ΜΕ ΠΟΙΚΙΛΙΑ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ
Π. Κρανιώτης, Ε. Αποστολίδη, Ε. Τσώτα, Γ. Παστρωμάς, Χ. Καλογεροπούλου, Θ. Πέτσας
Κλινικό εργαστήριο Ακτινολογίας Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών
ΣΚΟΠΟΣ: Η συνδυαστική μελέτη της αξονικής τομογραφίας με την υπερηχοτομογραφία,
την ΜRΙ και τα χειρουργικά ευρήματα υποστηρίζουν ότι οι αλλοιώσεις THAD (transient
hepatic attenuation difference)
οφείλονται στην αύξηση της αρτηριακής ροής και
σχετίζονται με παραλλαγές της διπλής αιμάτωσης του ήπατος. Η αύξηση αυτή μπορεί να
είναι είτε πρωτοπαθής είτε απάντηση σε μειωμένη πυλαία ροή. Ο σκοπός μας είναι να
αναδείξουμε αυτές τις αλλοιώσεις-ψευδοβλάβες που α) μπορεί να αποδοθούν λανθασμένα
σε όγκους είτε β) στις περιπτωσεις όπου οι αλλοιώσεις οφείλονται όντως υποκείμενο όγκο
(πχ. ΗΚΚ, μεταστατική νόσο) να αναγνωρίσουμε τους απεικονιστικούς χαρακτήρες τους, για
να διαχωριστεί η αγγειακή παραλλαγή από τον όγκο, έτσι ώστε το μέγεθος της μάζας να
μην υπερεκτιμηθεί.
ΥΛΙΚΟ&ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν αναδρομικά τα απεικονιστικά ευρήματα 10 περιστατικών
από το τμήμα μας και τα οποία αξιολογήθηκαν ως THAD μετά από αξονική τομογραφία και
δυναμική διφασική μελέτη ήπατος.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στα περιστατικά που μελετήθηκαν τα κυριότερα αίτια για παροδική
διαταραχή της αιμάτωσης ήταν υποκείμενες υπεραγγειούμενες αλλοιώσεις, θρόμβωση της
πυλαίας φλέβας, φλεγμονή σε παρακείμενα όργανα (πχ. στη χοληδόχο κύστη), ή
χολαγγειίτιδα καθώς και ιστορικό πρόσφατης χειρουργικής επέμβασης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η γνώση του σχήματος, της κατανομής και των αιτιών των αλλοιώσεων
THAD είναι ουσιώδης για να διαφοροδιαγνωσθούν αυτές από άλλου τύπου βλάβες. Ο
ακτινολόγος πρέπει να είναι ενήμερος για την THAD για να αποφύγει την διαγνωστική
παγίδα της ψευδοβλάβης. Όταν υπάρχει η τυπική εικόνα στην αξονική τομογραφία, δεν
χρειάζεται περαιτέρω απεικόνιση.
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Παρασκευή 28 Ιουνίου 2013
Αίθουσα ΔΕΛΦΟΙ
Προεδρείο: Χρυσανθακοπούλου Γ – Καραχάλιος Δ.
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΕΞΕΡΓΑΣΙΩΝ ΝΕΦΡΟΥ
Γ. Καραγιάννης, Σ. Σουρούνη, , Ε. Ποντίκη , Ε. Τελλίδη, Θ. Ζιάγκος, Ι. Ποντίκης
Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα Γενικού Παναρκαδικού Νοσοκομείου Τρίπολης
ΣΚΟΠΟΣ: Η συνοπτική παρουσίαση των απεικονιστικών ευρημάτων των εξεργασιών των
νεφρών μέσα από την εμπειρία μας.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε καταγραφή και μελέτη περιπτώσεων ασθενών με απεικονιστικά
ευρήματα χωροκατακτητικών εξεργασιών του νεφρού οι οποίοι παραπέμφθηκαν στο
Τμήμα μας λόγω συμπτωμάτων από το ουροποιητικό σύστημα (αιματουρία, άλγος
παρασπονδυλικά) και περιπτώσεων ασθενών στους οποίους η ανάδειξη εξεργασίας
αποτελούσε τυχαίο εύρημα (διερεύνηση αναιμίας, πυρετός αγνώστου αιτιολογίας,
διερεύνηση άλλης παθολογίας)
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στα περιστατικά που μελετήθηκαν περιλαμβάνονται περιπτώσεις
πρωτοπαθών ή δευτεροπαθών κακοήθων εξεργασιών του νεφρού (κυστικών ή συμπαγών),
καθώς και συμπαγόμορφων καλοήθων αλλοιώσεων. Από την εμπειρία του τμήματός μας
επιλέχθηκαν ενδεικτικά περιπτώσεις υπερνεφρώματος, κυστικού υπερνεφρώματος,
νεφρικού λεμφώματος, νεφρικών μεταστάσεων και αγγειομυολιπώματος, και αναλύθηκαν
τα απεικονιστικά ευρήματα αυτών στην αξονική και την μαγνητική τομογραφία. Με βάση
τα παραπάνω ευρήματα κατέστη δυνατή η διάγνωση των νεφρικών μορφωμάτων σε όλες
τις περιπτώσεις χωρίς να ακολουθήσει βιοψία νεφρού, η οποία αποτελεί μία επεμβατική
διαδικασία με κίνδυνο επιπλοκών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ : Η ανάδειξη του ρόλου της απεικόνισης με αξονική και μαγνητική
τομογραφία στην διαγνωστική προσέγγιση ασθενών με μάζες νεφρού.
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ΛΙΘΙΑΣΗ ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ – ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ
Κ. Μαραγίαννης1, Ε. Κρανιά1, Μ. Καλοκαιρινού2
1
Κ.Υ. Καλυβίων, 2Ιδιωτικό Ιατρείο Καλύβια
ΣΚΟΠΟΣ: – να παρουσιάζουμε τα υπερηχογραφικά ευρήματα τα οποία παρατηρήθηκαν
στην διερεύνηση της λιθίασης του ουροποιητικού συστήματος
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: – αναλύθηκαν αναδρομικά τα υπερηχογραφήματα 67 εξεταζόμενων
(28 γυναίκες/ 39 άνδρες), ηλικίας 26-78 ετών, που πραγματοποιηθήκαν στο διάστημα 20112013 στο ΚΥ και σε ιδιωτικό ιατρείο υπερήχων στα Καλύβια, με σκοπό την διερεύνηση της
λιθίασης του ουροποιητικού συστήματος. Περιγράφεται το μέγεθος, ο αριθμός, η θέση των
λίθων, εάν προκαλούν διάταση της αποχετευτικής μοίρας και σε ποιόν βαθμό. mam365.gr
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
Σε σχέση με την εντόπιση του λίθου διακρίνουμε:
1. Νεφρολιθίαση (59 περιστατικά – 80,06%) – ο λίθος μπορεί να βρίσκεται σε κάλυκα,
στην πύελο ή να καταλαμβάνει πύελο και κάλυκες (κοραλλιοειδής λιθίαση). Συνήθως,
όταν ο λίθος είναι μικρός υπάρχει αυτόματη αποβολή ουρολίθου, αλλά όταν είναι
μεγαλύτερος ενσφηνώνεται ή στον κάλυκα ή στην πυελοουρητηρική συμβολή
προκαλώντας διάταση του πυελοκαλυκικού συστήματος. Σπάνια απεικονίζεται μεγάλος
λίθος μετακινούμενος σε υδρονέφρωση, μεταξύ πυέλου και κάλυκα.
2. Λιθίαση του ουρητήρα (7 περιστατικά – 10,44%) – ο λίθος προχώρησε από το νεφρό και
σφήνωσε σε κάποιο στενό σημείο του ουρητήρα και προκάλεσε διάταση του ουρητήρα.
3. Λιθίαση της ουροδόχου κύστεως (6 περιστατικά – 8,95%) μπορεί να είναι ετερόχθονη (3
περιστατικά), λίθοι που μετανάστευσαν από τους νεφρούς, έχουν μικρή διάμετρο ή
αυτόχθονη (3 περιστατικά), οι λίθοι δημιουργήθηκαν επί τόπου συνεπεία συνήθως
κατακράτησης ούρων από διάφορες αιτίες, π.χ. υπερτροφία προστάτη κλπ, έχουν
μεγαλύτερη διάμετρο.
4. Λιθίαση ουρήθρας δεν απεικονίζεται υπερηχογραφικά.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το υπερηχογράφημα είμαι μια οικονομική, γρήγορη και αξιόπιστη
διαγνωστική μέθοδος της λιθίασης του ουροποιητικού συστήματος.
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ΕΜΦΥΣΗΜΑΤΙΚΗ ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΜΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ
Ε. Π. Καρίκη, Δ. Παναγιωτίδου, A. Θεοδωρακόπουλος, Κ. Βασιλειάδης,
Σ. Χαϊτίδου, Ι. Κοτανίδου.
Ακτινολογικό εργαστήριο, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η εμφυσηματική πυελονεφρίτιδα (ΕΠ) είναι μια σπάνια, δυνητικά θανατηφόρα,
νεκρωτική λοίμωξη του νεφρικού παρεγχύματος με χαρακτηριστική δημιουργία αέρα στις
ενδο- και εξωπαρεγχυματικές δομές του νεφρού. Η ΕΠ είναι ιδιαίτερα συχνή σε
διαβητικούς ασθενείς και παρόλο που η αρχική κλινική εικόνα προσομοιάζει της
πυελονεφρίτιδας, η ΕΠ έχει σημαντικά μεγαλύτερη νοσηρότητα και θνητότητα.
ΣΚΟΠΟΣ: Η περιγραφή 7 περιπτώσεων ΕΠ και η ανασκόπηση των απεικονιστικών
ευρημάτων που συμβάλλουν στην άμεση διάγνωση και αντιμετώπισή της.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Παρουσιάζονται 7 ενδιαφέροντα περιστατικά ΕΠ σε ασθενείς με
σακχαρώδη διαβήτη (γυναίκες:άνδρες 5:2, μέσος όρος ηλικίας 71,5 έτη). Τέσσερις από τους
7 ασθενείς προσήλθαν με εικόνα βαριάς σηπτικής κατάστασης (σύγχυση, κώμα) και 3
προσήλθαν με συμπτώματα λοίμωξης του ανώτερου ουροποιητικού (υψηλός πυρετός,
άλγος). Πέντε από τους ασθενείς είχαν θετικό ιστορικό απόφραξης σε κάποιο τμήμα του
ουροποιητικού. Πραγματοποιήθηκε αξονική τομογραφία σε όλους τους ασθενείς.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο CT έλεγχος ανέδειξε ευρήματα συμβατά με ΕΠ σε όλους τους ασθενείς,
με διαταραχή της αρχιτεκτονικής του νεφρικού παρεγχύματος, παρουσία μικρών αλλά και
μεγαλύτερων φυσαλίδων ενδοπαρεγχυματικά, συγκέντρωση αέρα στον περινεφρικό χώρο,
αποστηματοποίηση ή και νέκρωση. Η νόσος είχε δυσμενή έκβαση σε έναν από τους 7
ασθενείς, παρόλη την έγκαιρη διάγνωση και χειρουργική αντιμετώπιση του με νεφρεκτομή.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η ΕΠ, αν και σπάνια, πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διαφοροδιάγνωση
ασθενών που προσέρχονται με συμπτώματα λοίμωξης του ανώτερου ουροποιητικού και
έναν ή περισσότερους παράγοντες επικινδυνότητας για ΕΠ. Η CT αποτελεί την
απεικονιστική μέθοδο εκλογής που παίζει καθοριστικό ρόλο στην εύστοχη και έγκαιρη
διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπισή της, με σκοπό την αποφυγή των σοβαρών
επιπλοκών της.
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ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΟΥ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΟΓΚΟΚΥΤΤΩΜΑΤΟΣ
ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ
Ε. Π. Καρίκη, Δ. Παναγιωτίδου, Κ. Βασιλειάδης, Ι. Κοτανίδου,
Α. Θεοδωρακόπουλος, Σ. Χαϊτίδου.
Ακτινολογικό εργαστήριο, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το νεφρικό ογκοκύττωμα (ΝΟ) είναι ένας καλοήθης συμπαγής όγκος του
νεφρού. Η κύρια κλινική του σημασία έγκειται στη δυσκολία διαφοροδιάγνωσής του από το
νεφρικό καρκίνωμα, τον τρίτο σε συχνότητα κακοήθη όγκο του ουροποιητικού, γεγονός που
οφείλεται στα μη παθογνωμικά απεικονιστικά χαρακτηριστικά του.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας μας ήταν η διερεύνηση τυχόν απεικονιστικών ευρημάτων
που μπορεί να περιορίζουν τη διαγνωστική αβεβαιότητα αυτών των όγκων.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Εξετάστηκαν με αναδρομική μελέτη 16 περιπτώσεις ιστοπαθολογικά
επιβεβαιωμένων NO σε 15 ασθενείς. Όλοι οι ασθενείς είχαν υποβληθεί σε απεικονιστικό
έλεγχο με CT, ενώ στο 60% αυτών πραγματοποιήθηκε και MRI. Η ιστοπαθολογική εξέταση
ήταν θετική για ΝΟ σε όλους τους ασθενείς, στο σύνολο των οποίων έγινε βιοψία υπό CT
καθοδήγηση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε όλες τις περιπτώσεις ο όγκος είχε φλοιϊκή, μερικώς εξωφυτική,
εντόπιση, σφαιρικό σχήμα, σαφή και ομαλά όρια, χωρίς επέκταση στον περινεφρικό χώρο ή
διήθηση της νεφρικής πυέλου. Στην CT οι βλάβες ήταν ισόπυκνες, ενώ μετά την ενδοφλέβια
χορήγηση σκιαστικού εμπλουτίστηκαν, σε μικρότερο όμως βαθμό σχετικά με το υγιές
νεφρικό παρέγχυμα. Η αναφερόμενη τυπική κεντρική ουλή της βλάβης απεικονίστηκε μόνο
στο 38% των περιπτώσεων (4 βλάβες με κεντρική ουλή και 2 με κεντρική ουλή και
ακτινωτές προσεκβολές).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Στις περισσότερες περιπτώσεις τα απεικονιστικά ευρήματα μιας συμπαγούς
νεφρικής φλοιϊκής βλάβης δεν οδηγούν με βεβαιότητα στη διάγνωση του ΝΟ. Η CT
καθοδηγούμενη βιοψία βοηθάει καθοριστικά στην επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής
προσέγγισης, που όταν είναι η παρακολούθηση κρίνεται απαραίτητος ο τακτικός
επανέλεγχος, αν και δεν πρέπει αυτός να εμποδίζει την έγκαιρη συντηρητική χειρουργική
αντιμετώπιση.
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ΛΕΜΦΩΜΑ ΝΕΦΡΩΝ: ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ
Βασιλειάδης Κ, Κοτανίδου Γ, Θεοδωρακόπουλος Α, Χαϊτίδου Σ, Καρίκη Ε,
Παναγιωτίδου Δ, Παπαϊωάννου Σ.
Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν. Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκη
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο νεφρός αποτελεί μια από τις πιο συχνές εξωαδενικές εντοπίσεις του λεμφώματος.
Προσβάλλει το νεφρό συνήθως μέσω της αιματικής οδού και είναι κατά βάση Non-Hodgkin.
Αυξημένη συχνότητα εμφάνισης παρατηρείται ιδιαίτερα σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς και σε
ασθενείς με AIDS. Η κλινική του εικόνα είναι γενικά σιωπηλή, ενώ απεικονιστικά εμφανίζεται με τη
μορφή μονήρους ή πολλαπλών νεφρικών μαζών. Εξέταση εκλογής για τη διάγνωση, σταδιοποίηση
και παρακολούθηση του λεμφώματος του νεφρού αποτελεί η αξονική τομογραφία, ενώ η μαγνητική
τομογραφία χρησιμοποιείται συμπληρωματικά της πρώτης.
ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη της συμβολής της αξονικής και της μαγνητικής τομογραφίας στη διάγνωση,
στη σταδιοποίηση και παρακολούθηση του νεφρικού λεμφώματος.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήσαμε αναδρομικά 62 ασθενείς τα τελευταία 5 χρόνια (34 άνδρες, 28
γυναίκες, 26-76 ετών) με ιστολογικά επιβεβαιωμένο λέμφωμα και δευτερογενή εντόπιση του
λεμφώματος στους νεφρούς. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε αξονική τομογραφία (PICKER PQ
5000 και Philips iCT 256 τομών) και 14 ασθενείς υποβλήθηκαν συμπληρωματικά και σε μαγνητική
τομογραφία (Siemens Expert Plus 1T και Philips 3Τ) όπου αναδείχθηκε συμμετοχή των νεφρών ή του
περινεφρικού χώρου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 62 ασθενείς, στους 46 αφορούσε νέα εντόπιση γνωστού λεμφώματος
κατά τον επανέλεγχο, ενώ σε 16 ασθενείς αφορούσε νεφρική εντόπιση κατά την αρχική διάγνωσησταδιοποίηση του λεμφώματος. Στους 30 ασθενείς οι βλάβες ήταν του τύπου των πολλαπλών
μαζών, ετερόπλευρα ή αμφοτερόπλευρα, με ή χωρίς παθολογικούς οπισθοπεριτοναϊκούς
λεμφαδένες. Σε 14 ασθενείς οι εντοπίσεις ήταν μονήρεις και η τελική διάγνωση βασίστηκε στη
βιοψία. Στους 10 ασθενείς το λέμφωμα εντοπιζόταν περινεφρικά, με ή χωρίς συνοδό
οπισθοπεριτοναϊκή λεμφαδενοπάθεια ή νεφρική συμμετοχή. Τέλος στους υπόλοιπους 8 ασθενείς,
το λέμφωμα προκαλούσε αμφοτερόπλευρη διόγκωση των νεφρών από διάχυτη διήθηση του
νεφρικού παρεγχύματος.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ: Η εξέλιξη των νέων απεικονιστικών τεχνικών της αξονικής και μαγνητικής
τομογραφίας συνέβαλε σημαντικά στην διεξοδικότερη απεικονιστική μελέτη των ασθενών με
λέμφωμα νεφρού. Στις μέρες μας με την αξονική τομογραφία μπορεί να προσδιοριστεί με υψηλή
ακρίβεια το πρότυπο και ο βαθμός της νεφρικής συμμετοχής στους ασθενείς αυτούς στα πλαίσια
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της σταδιοποίησης και της παρακολούθησης του λεμφώματος. Είναι εξαιρετικής σημασίας η έγκυρη
εντόπιση του νεφρικού λεμφώματος έτσι ώστε να σχεδιάζεται η βέλτιστη θεραπευτική
αντιμετώπιση και, όταν είναι εφικτό, να αποφεύγεται η νεφρεκτομή.
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΒΙΟΨΙΑΣ ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΣΗΜΕΡΑ
Βασιλειάδης Κ, Κοτανίδου Γ, Θεοδωρακόπουλος Α, Χαϊτίδου Σ,
Καρίκη Ε, Παναγιωτίδου Δ.
Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν. Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκη
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ταχύτατη εξέλιξη των απεικονιστικών μεθόδων την περασμένη δεκαετία οδήγησε σε
σημαντική πρόοδο στην διάγνωση των βλαβών των νεφρών, καθώς και στην ταυτοποίηση των
νεφρικών νεοπλασιών, ώστε να προσδιοριστεί με ακρίβεια η βέλτιστη θεραπευτική αντιμετώπισή
τους. Η υπερηχοτομογραφία, η αξονική και η μαγνητική τομογραφία συμβάλλουν καθοριστικά στη
διαφορική διάγνωση των νεφρικών μαζών και πολλές φορές θέτουν την τελική διάγνωση. Όταν
όμως αυτό δεν είναι εφικτό, εξέταση εκλογής αποτελεί η βιοψία λήψης ιστοτεμαχίου του νεφρού.
ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη της συμβολής της βιοψίας του νεφρού στη διαφοδιάγνωση των νεφρικών
βλαβών στη σύγχρονη εποχή, καθώς και ο προσδιορισμός των περιπτώσεων στις οποίες αυτή είναι
αναπόφευκτη.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήσαμε αναδρομικά 97 ασθενείς τα τελευταία 2 χρόνια με κάποια νεφρική
βλάβη, η ταυτοποίηση της οποίας απεικονιστικά δεν ήταν εφικτή, με αποτέλεσμα οι ασθενείς αυτοί
να υποβληθούν σε βιοψία λήψης ιστοτεμαχίου. Η εξέταση των ασθενών πραγματοποιήθηκε με
μηχάνημα υπερήχων Philips IU 22 και ηχοβολέα παραγωγής ηχητικών κυμάτων συχνότητας 6 MHz,
με αξονικό τομογράφο Philips iCT 256 τομών και μαγνητικό τομογράφο Philips 3Τ πριν και μετά την
iv έγχυση σκιαστικού. Όλα τα δείγματα της βιοψίας υποβλήθηκαν σε παθολογοανατομική εξέταση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 97 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε βιοψία η παθολογοανατομική
εξέταση έδειξε: στους 47 (48,4%) από αυτούς υπερνέφρωμα τύπου διαυγαστικών κυττάρων, στους
11 (11,3%) θηλώδες καρκίνωμα του νεφρού, στους 27 (27,8%) αγγειομυολίπωμα και στους
υπόλοιπους 12 (12,5%) ογκοκύττωμα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ: Με την εξέλιξη των νέων απεικονιστικών τεχνικών της αξονικής και μαγνητικής
τομογραφίας η αναγκαιότητα της βιοψίας των νεφρών έχει περιοριστεί συγκριτικά με το παρελθόν.
Παρόλα αυτά η βιοψία των νεφρών υπό CT καθοδήγηση αποτελεί την εξέταση εκλογής για την
τελική διάγνωση των νεφρικών βλαβών,καθώς και στην ταυτοποίηση των νεφρικών νεοπλασιών
ακόμη και αυτών με διάμετρο μικρότερη των 3 cm όταν όλες οι άλλες απεικονιστικές μέθοδοι έχουν
αποτύχει.
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ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΝΕΦΡΩΝ. ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ
ΜΕ ΑΞΟΝΙΚΗ ΚΑΙ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Θεοδωρακόπουλος Α, Χαϊτίδου Σ, Βασιλειάδης Κ, Καρίκη Ε, Παναγιωτίδου Δ, Κοτανίδου Ι.
Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν. Παπαγεωργίου
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας μας είναι η περιγραφή των απεικονιστικών ευρημάτων των
μεταστάσεων στους νεφρούς σε ασθενείς με γνωστή πρωτοπαθή νεοπλασία.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν αναδρομικά 768 ασθενείς (402♀ και 366 ♂, 13-98 ετών,
μέση ηλικία 56,6 έτη) με γνωστή πρωτοπαθή νεοπλασία, οι οποίοι παρακολουθήθηκαν στα
πλαίσια επανελέγχων με αξονική ή/και μαγνητική τομογραφία. Ο αξονικός τομογράφος που
χρησιμοποιήθηκε ήταν Picker PQ 5000 και ο μαγνητικός τομογράφος Siemens Magnetom
Expert Plus 1T.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε 30 ασθενείς (3,9%), αναδείχθηκαν ογκόμορφες εξεργασίες νεφρών, οι
οποίες τελικά αποδόθηκαν σε νεοπλασματική διήθηση από το γνωστό νεόπλασμα το οποίο
προερχόταν από τον πνεύμονα σε 13 περιπτώσεις (43,3%), το μαστό σε 7 (23,3%), το
δέρμα(μελάνωμα) σε 5 (16,6%), το παχύ έντερο σε 2(6,6%), την ωοθήκη, τον στόμαχο και
τον οισοφάγο σε 1 περίπτωση(3,3%). Η διαφορική διάγνωση από άλλης φύσεως βλάβες
βασίστηκε στα απεικονιστικά ευρήματα, στο ιστορικό, στη σύγκριση με προηγούμενες
απεικονιστικές εξετάσεις, σε υπερηχοτομογραφική συνεκτίμηση και μετά από βιοψία
καθοδηγούμενη υπό τον αξονικό τομογράφο.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Συμπερασματικά, πιστεύουμε ότι η αξονική τομογραφία αποτελεί την
εξέταση εκλογής για την ανάδειξη των μεταστάσεων στους νεφρούς, προκειμένου να γίνει
σωστή σταδιοποίηση και θεραπεία της νόσου. Η ενδοφλέβια χορήγηση σκιαστικού είναι
απαραίτητη για την ανίχνευση των μεταστάσεων στους νεφρούς. Η μαγνητική τομογραφία
αποτελεί δευτερεύουσα εξέταση επιλογής, και προτιμάται σε ασθενείς με αλλεργία στα
ιωδιούχα σκιαστικά. Όπως προκύπτει από τα στοιχεία μας, οι μεταστάσεις των νεφρών
συμβαίνουν σε προχωρημένα συνήθως νεοπλάσματα, συχνότερα του πνεύμονα,
αποτελώντας ένα δείκτη προχωρημένης νόσου.
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ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΝΕΦΡΩΝ. ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ
Θεοδωρακόπουλος Α, Χαϊτίδου Σ, Καρίκη Ε, Βασιλειαδης Κ,
Κοτανιδου Ι, Παναγιωτίδου Δ.
Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν. Παπαγεωργίου
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι συγγενείς ανωμαλίες των νεφρών οφείλονται σε μη ομαλή ανάπτυξη και
αλληλεπίδραση μεταξύ της ουρητηρικής κάλυκας και του μετανεφρικού βλαστήματος, αλλά
και σε διαταραχές της διαδικασίας ανόδου του νεφρού κατά τη διάρκεια της εμβρυϊκής
περιόδου.
ΣΚΟΠΟΣ: Η περιγραφή και αξιολόγηση των απεικονιστικών ευρημάτων των συγγενών
ανωμαλιών θέσης και συνένωσης των νεφρών, τόσο με τις μεθόδους της κλασσικής
ακτινολογίας όσο και με την αξονική και μαγνητική τομογραφία.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Στα πλαίσια της εργασίας μας μελετήσαμε αναδρομικά 111 ασθενείς
(66♂ και 45♀) με διαγνωσθείσες συγγενείς ανωμαλίες θέσης και συνένωσης των νεφρών.
38 ασθενείς εξετάστηκαν με ενδοφλέβια ουρογραφία, 45 ασθενείς εξετάστηκαν με αξονικό
τομογράφο, 17 με μαγνητικό τομογράφο και 11 και με τις δύο τεχνικές. Οι εξετάσεις
πραγματοποιήθηκαν με αξονικό Siemens PQ 5000 και με μαγνητικό τομογράφο Siemens
Magnetom Expert Plus 1T.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 111 ασθενείς με συγγενείς ανωμαλίες των νεφρών
ανεβρέθησαν, 40 ασθενείς με πεταλοειδή νεφρό, 38 με διπλό πυελοκαλυκικό σύστημα, 2
με δισκοειδή νεφρό, 8 με διασταυρούμενη εκτοπία και 13 με ουραία εκτοπία (9 με
ενδοπυελικό νεφρό και 4 με μετρίου βαθμού οσφυΐκή μετατόπιση). Σε 10 ασθενείς, εκ των
οποίων οι 2 συγγενώς μονόνεφροι, παρατηρήθηκαν ανωμαλίες στροφής.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Ο συνδυασμός των κλασσικών ακτινολογικών εξετάσεων με τις σύγχρονες
απεικονιστικές μεθόδους μπορεί με σαφήνεια να προσδιορίσει την ακριβή ανατομική θέση
των νεφρών με συγγενείς ανωμαλίες και να προσφέρει πληροφορίες για την αγγείωση και
τη λειτουργικότητα τους.
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ΠΟΛΛΑΠΛΑ ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΕΝΔΟΚΟΙΛΙΑΚΩΝ ΦΛΕΒΩΝ ΜΕΤΑ
ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑ ΑΠΟ ΧΡΥΣΙΖΟΝΤΑ ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΛΑΣΜΑΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ
ΔΥΣΚΡΑΣΙΑ.
1) Γ.Καραγιάννης, Ε.Τελίδη, Ε. Ποντίκη, Σ. Σουρούνη, Θ.Ζιάγκος, Ι. Ποντίκης
2) Β.Βασιλείου, Ε. Ζαχαροπούλου, Δ.Γκαραγκάνης, Μ Παναγάκη
Γενικό Παναρκαδικό Νοσοκομείο Τρίπολης Ατινολογικό τμήμα (1)
& Παθολογική κλινική (2)
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση περίπτωσης ασθενούς με βακτηριαιμία από χρυσίζοντα
σταφυλόκοκκο(ΧΣ), πυογόνο μη φυματιώδη σπονδυλική οστεομυελίτιδα(ΣΟ) με πολλαπλά
σηπτικά έμβολα και μερική θρόμβωση ενδοκοιλιακών φλεβών.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Άντρας 45 ετών εισήλθε στην κλινική με εμπύρετο από τετραημέρου
και οσφυαλγία. Ο ασθενής είχε εξετασθεί 5 ημέρες πριν λόγω οσφυαλγίας και έλαβε
ενδομυϊκά φαρμακευτική αγωγή. Επρόκειτο για κτηνοτρόφο με ελεύθερο αναμνηστικό.
Αντικειμενικά είχε ελαττωμένο αναπνευστικό ψιθύρισμα, έντονη ευαισθησία στην ΟΜΣΣ,
και υποξυγοναιμία. Στον ακτινολογικό έλεγχο υπήρχαν διηθήματα στο δεξιό κάτω
πνευμονικό πεδίο και διαυγάσεις στα σπονδυλικά σώματα της ΟΜΣΣ. Έλαβε ενδοφλεβίως
πιπερακιλίνη-ταζομπακτάμη και τιγεκυκλίνη ενώ στη συνέχεια προσετέθη βανκομυκίνη
σύμφωνα με τα αποτελέσματα των καλλιεργειών αίματος όπου βρέθηκαν άφθονες
αποικίες ΧΣ ευαίσθητου στην μεθικιλίνη.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η MRI ΟΜΣΣ ανέδειξε φλεγμονώδη διήθηση στους Ο3 και Ο4
σπονδύλους και αποστήματα στους λαγονοψοίτες με βαθμό θρόμβωσης της αριστερής
κοινής λαγόνιου και κατώτερης κάτω κοίλης φλέβας όποτε και ετέθη σε αγωγή με ΜΜΒΗ. Η
αξονική τομογραφία Θώρακος και Κοιλίας αποκάλυψε την παρουσία αποστημάτων στον
δεξιό πνεύμονα. Ο έλεγχος αποκάλυψε, επίσης, χαμηλά επίπεδα αντιθρομβίνης ΙΙΙ και
δέσμη ελευθέρων λ-αλυσίδων στην ανοσοκαθήλωση ορού. Έγινε οστεομυελική βιοψία που
ήταν διαγνωστική πλασματοκυτταρικής δυσκρασίας(ΠΔ) και ο ασθενής έλαβε επιτυχώς
αγωγής για συνολικά 6 εβδομάδες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η βακτηριαιμία από ΧΣ ευθύνεται για τις πολλαπλές πυογόνες εστίες και
την συνακόλουθη θρομβοφιλία ενώ η κλινική ευαισθησία αποδίδεται στην ΠΔ.
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ΤΑ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΨΕΥΔΟΥΣ ΕΙΚΟΝΑΣ ΝΕΦΡΙΚΩΝ ΛΙΘΩΝ
Μ. Καλοκαιρινού1, Ε. Κρανιά2, Μ. Μαραγίαννης2
1
Ιδιωτικό Ιατρείο Υπερήχων Καλύβια, 2Κ.Υ.Καλυβίων
ΣΚΟΠΟΣ: – να αναλύσουμε τα υπερηχογραφικά ευρήματα της ψευδούς εικόνας νεφρικών
λίθων
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: – η εξέταση έγινε με τον ασθενή σε ύπτια ή πλάγια κατακεκλιμένη
θέση, με προσθιοπλάγια, πλάγια ή οπίσθια προσπέλαση, με επιμήκεις και εγκάρσιες
διατομές, χρησιμοποιώντας ηχοβολέα καμπύλης διάταξης συχνότητας 3-5 MHz
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παθήσεις που δίνουν ψευδή εικόνα λιθιάσεως:
1. Αγγειακές εντοπίσεις
-
Ενδολοβίδιες αρτηρίες
-
Τοξοειδείς αρτηρίες
-
Αγγεία στο πύελο, ανεύρυσμα της νεφρικής αρτηρίας
2. Εντοπισμένη νόσος
-
Λοιμώξεις
-
φυματίωση,
εχινόκοκκος,
ξανθοκοκκιωματώδης
πυελονεφρίτιδα, απόστημα
-
Καρκίνωμα, αγγειομυολίπωμα
3. Νεφρασβέστωση
-
Μυελώδους
μοίρας
-
νεκρωτική
υπερπαραθυρεοειδισμός,
θηλίτιδα,
νεφρική
σπογγοειδής
σωληναριακή
νεφρός,
οξέωση,
υπερασβεστιαιμία, υπερασβεστιουρία
-
Φλοιώδους
μοίρας
-
οξεία
φλοιώδης
νέκρωση,
χρόνια
σπειραματονεφρίτιδα, χρόνια απόρριψη νεφρικού μοσχεύματος, χρόνια
νεοπλασική υπερασβέστωση
4. Άλλα αίτια
-
Ηχογενείς μυελικές πυραμίδες - μέτρια υδρονέφρωση με καλυκική
διάταση, δρεπανοκυτταρική νόσος, ουρική αρθρίτιδα, υπερουριναιμία
-
Κύστες με γάλα από ασβέστιο – αλάτι από ασβέστιο εναποτίθενται στην
απλή νεφρική κύστη, στο καλυκικό εκκόλπωμα, στην πολυκυστική νόσο
νεφρών
-
Συνδετικό έλλειμμα – έντομα μορφολογίας V στην επιφάνεια του νεφρού
-
Αιματώματα μετά από κακώσεις του νεφρού
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-
Ξένα σώματα – καθετήρας Foley, ουρητηρικές ενδοπροθέσεις (stents)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αναγνώριση των αλλοιώσεων που μιμούνται την εικόνα νεφρικού
λίθου είναι πολύ σημαντική, επειδή μια λανθασμένη διάγνωση της νεφρολιθίασης μπορεί
να έχει σοβαρές κλινικές επιπτώσεις για τον ασθενή, ο οποίος στερείται την κατάλληλη
θεραπεία.
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Σάββατο 29 Ιουνίου 2013
Αίθουσα ΑΚΡΟΠΟΛΗ Ι
Προεδρείο: Κωστή Π. – Τσώτα Ε.
ΨΕΥΔΟΚΥΣΤΕΙΣ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ: ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΜΕ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ
ΚΑΙ ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Θ. Κοντάκη, Χ.Γκιζάς, Α. Κωτούλα, Θ. Βασάκος, Γ. Παπανικολάου, Χ. Ποζουκίδης
Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης «Μαμάτσειο»
ΣΚΟΠΟΣ: Η κατάδειξη των παγκρεατικών ψευδοκύστεων με το υπερηχογράφημα και την
Αξονική Τομογραφία, σε ασθενείς με γνωστό ιστορικό οξείας παγκρεατίτιδας.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Στο χρονικό διάστημα των 3 τελευταίων ετών, διενεργήθηκε
υπερηχογράφημα, καθώς και Αξονική Τομογραφία με ενδοφλέβια χορήγηση σκιαστικού, σε
8 ασθενείς με μονήρεις ψευδοκύστεις παγκρέατος. Η παρακολούθησή τους στη συνέχεια,
έγινε με Αξονική Τομογραφία. Οι ασθενείς ήταν ηλικίας 42-78 ετών (7Α -1Θ), με μέσο όρο
ηλικίας τα 63,4 έτη και είχαν ιστορικό οξείας παγκρεατίτιδας είτε λιθιασικής είτε
αλκοολικής αιτιολογίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο αρχικός υπερηχογραφικός έλεγχος κατέδειξε περιγεγραμμένες υγρικές
συλλογές, με ηχογενή στοιχεία στο εσωτερικό τους στις περισσότερες περιπτώσεις.
Με την Αξονική Τομογραφία καταγράψαμε: την εντόπιση των ψευδοκύστεων (σε συνέχεια
με το παγκρεατικό παρέγχυμα, στο αριστερό πρόσθιο παρανεφρικό διάστημα, στον
ελάσσονα επιπλοϊκό θύλακα, στην περιοχή της πύλης του ήπατος), το μέγεθός τους (από
4,3 έως 17 cm περίπου ως προς τη μεγαλύτερη διάσταση), τις πυκνότητες του υγρού
(ελαφρώς υψηλότερες του ύδατος), το πάχος και τον εμπλουτισμό του τοιχώματος, καθώς
και την παρουσία ή μη διαφραγματίων.
Σε όσες περιπτώσεις επανελέγχθηκαν στο Εργαστήριό μας, παρακολουθήσαμε τη μεταβολή
του μεγέθους των ψευδοκύστεων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι παγκρεατικές ψευδοκύστεις αναπτύσσονται το λιγότερο 4 εβδομάδες
μετά την έναρξη των συμπτωμάτων της οξείας παγκρεατίτιδας.
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Συλλογές μικρότερες από 5-6 cm συνήθως αντιμετωπίζονται συντηρητικά, εκτός εάν είναι
συμπτωματικές ή δεν υποχωρούν. Μεγαλύτερου μεγέθους συλλογές και ιδίως όταν οι
διαστάσεις τους αυξάνονται, χρήζουν επεμβατικής αντιμετώπισης.
Το υπερηχογράφημα είναι χρήσιμη αρχική διαγνωστική μέθοδος, ενώ η Αξονική
Τομογραφία συμβάλλει καθοριστικά στην κατάδειξη και την παρακολούθηση της εξέλιξης
των ψευδοκύστεων.
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΝΔΑΡΤΗΡΙΑΚΟΥ ΧΗΜΕΙΟΕΜΒΟΛΙΣΜΟΥ ΣΕ ΜΟΝΗΡΗ, ΕΥΜΕΓΕΘΗ
ΗΠΑΤΩΜΑΤΑ ΣΑΝ ΓΕΦΥΡΑ ΓΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ, ΗΠΑΤΕΚΤΟΜΗ Ή ΘΕΡΜΟΚΑΥΤΗΡΙΑΣΜΟ
Ι. Δέδες Ι., Α. Δρεβελέγκας
Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα
ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσιάζεται μια αναδρομική μελέτη (2005-2012) με 11 ασθενείς με ευμέγεθες,
μονήρες, ανεγχείρητο ΗΚΚ που αντιμετωπίστηκαν αρχικά με χημειοεμβολισμούς με σκοπό
να εκτιμηθεί ο ρόλος του χημειοεμβολισμού σαν «γέφυρα» για τη διενέργεια άλλων
θεραπευτικών μεθόδων αντιμετώπισης της νόσου.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Συμπεριλήφθηκαν δέκα άνδρες και μία γυναίκα. Η διάμεση τιμή της
ηλικίας των ασθενών ήταν 71 χρόνια. Όλοι οι ασθενείς ήταν κιρρωτικοί (9 HBV, 1 HCV, 1
αλκοολική ηπατοπάθεια). Κατά την αρχική διάγνωση 7 ασθενείς είχαν ταξινομηθεί ως
σταδίου Α (κατά Child-Pugh) και 4 ως σταδίου B. Το συνολικό, αρχικό, μέσο μέγεθος όγκου,
απεικονιστικά (με βάση τις CT και τις DSA) ήταν 12,1 cm.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μέση ολική επιβίωση ήταν 48,7 μήνες. Συνολικά διενεργήθηκαν 36
χημειοεμβολισμοί (3,2 χημειοεμβολισμοί/ασθενή) και 11 θερμοκαυτηριασμοί. Όλες οι
επεμβατικές πράξεις ήταν καλά ανεκτές και δεν παρουσιάστηκε καμία μείζονα επιπλοκή.
Μετά από όλους τους χημειοεμβολισμούς παρατηρήθηκε το λεγόμενο «σύνδρομο μετά
από εμβολισμό». Μετά από τις θεραπείες θερμοκαυτηριασμού, σε μία περίπτωση
δημιουργήθηκε χόλωμα και σε μία άλλη μικρή, πλευριτική συλλογή. Από τους 11 συνολικά
ασθενείς, ο ένας μεταμοσχεύτηκε (ολική επιβίωση 50 μήνες), οι 3 υπεβλήθησαν σε μερική
ηπατεκτομή (μέση ολική επιβίωση 44,6 μήνες), οι 5 υπεβλήθησαν σε θερμοκαυτηριασμό
(μέση ολική επιβίωση 43,8 μήνες), ένας ασθενής έκανε μόνο έναν χημειοεμβολισμό και
απεβίωσε (ολική επιβίωση 14 μήνες) και ένας αντιμετωπίστηκε επιτυχώς μόνο με
χημειοεμβολισμούς (ολική επιβίωση 119 μήνες).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο χημειοεμβολισμός είναι μια ασφαλής μέθοδος «παρηγορικής»
αντιμετώπισης του ευμεγέθους, ανεγχείρητου ηπατώματος και μπορεί να αποτελέσει τη
«γέφυρα»
για
τη
διενέργεια
θεραπευτικών
μεθόδων
μεταμόσχευση, η ηπατεκτομή και ο θερμοκαυτηριασμός.
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ΣΠΑΝΙΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗΣ:
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΑΠΛΗ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΚΟΙΛΙΑΣ
Χ. Γκιζάς, Α. Κωτούλα, Θ. Κοντάκη, Γ. Παπανικολάου, Θ. Βασάκος, Χ. Ποζουκίδης
Ακτινολογικό εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης «Μαμάτσειο»
ΣΚΟΠΟΣ: Η συμβολή της απλής ακτινογραφίας κοιλίας στην ανάδειξη επιπλοκών μίας
ευρεώς διαδεδομένης διαγνωστικής τεχνικής, όπως η κολονοσκόπηση. Παρά την
αντιφατικότητα των μελετών, αλλά και την ύπαρξη ποικίλων παραμέτρων που επιδρούν
αστάθμητα σε αυτές, (επάρκεια ενδοσκόπου, προετοιμασία, κατάσταση ασθενούς,
χειρισμοί παρακολούθησης κτλ) στη σύγχρονη βιβλιογραφία αναφέρονται ποσοστά
επιπλοκών 0.30- 0.35% και θνητότητας 0.06%.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Παρουσιάζονται 2 περιστατικά ασθενών (44 και 59 ετών) που
διερευνήθηκαν στο εργαστήριό μας μετά από διαγνωστικές κολονοσκοπήσεις. Η πρώτη,
προσήλθε στα έκτακτα εξωτερικά ιατρεία με αίσθημα δυσφορίας και πυρετό. Ο έτερος
ασθενής ανέφερε έντονο κοιλιακό άλγος και ιστορικό λήψης αντιπηκτικής αγωγής.
Προηγήθηκε κλινικοεργαστηριακός έλεγχος, εν συνεχεία διενεργήθηκαν ακτινογραφίες
κοιλίας σε αμφότερους.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στον πρώτο ασθενή απεικονίσθηκε παρουσία αέρα περινεφρικά (ΔΕ),
εύρημα συμβατό με διάτρηση στον οπισθοπεριτοναικό χώρο. Παρά τη διαφυγή και την
ανάδειξη μετεγχειρητικών clips (ΟΥΜΕ), η αντιμετώπιση ήταν συντηρητική. Στο δεύτερο
ασθενή απεικονίσθηκε εντύπωμα στο κατιόν κόλον, αποδόθηκε δε, σε υποβλεννογόνιο
αιμάτωμα που προκλήθηκε από την κολονοσκόπηση. Η έλλειψη κλινικής αιμορραγίας και η
συνεκτίμηση του εργαστηριακού ελέγχου (INR κτλ) οδήγησαν, παρομοίως, σε συντηρητική
αντιμετώπιση. Η ακτινογραφία θώρακος δεν ανέδειξε αδρά παθολογικά ευρήματα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρά την εντυπωσιακή αύξηση του αριθμού και της ποικιλίας των
ενδοσκοπικών τεχνικών που σημειώθηκε την τελευταία 40ετία, οι επιπλοκές παραμένουν
αξιοσημείωτα σπάνιες. Εντούτοις, είναι δυνατό να αποδειχθούν οδυνηρές. Η καταγραφή
των παραμέτρων που επηρεάζουν δυνητικά τις επιπλοκές, συμβάλλουν στην έγκαιρη
διάγνωση, ελαχιστοποιώντας τη νοσηρότητα των ασθενών. Κατ’εξοχήν αναίμακτη, άμεση
και οικονομική διαγνωστική εξέταση, η ακτινογραφία κοιλίας αποτελεί χρήσιμο εργαλείο
στην απεικόνιση μείζονων επιπλοκών μετά από κολονοσκόπηση.
24
16o ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΩΝ ΝΟΤΙΟΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 2013
Περιλήψεις Ελεύθερων Ανακοινώσεων
ΣΤΡΩΜΑΤΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ ΣΤΟΜΑΧΟΥ (GIST) ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Ε. Ποντίκη, Ε. Τελλίδη, Γ. Καραγιάννης, Σ. Σουρούνη, Θ. Ζιάγκος, Ι. Ποντίκης,
Π. Αθανασίου, Χ. Καραχάλιου, Ν. Δ. Ανδριανάκου, Ε. Νικολοπούλου
Γενικό Παναρκαδικό Νοσοκομείο Τρίπολης Ατινολογικό τμήμα & Α΄ Χειρουργική Κλινική
ΣΚΟΠΟΣ:
Η
παρουσίαση
των
στρωματικών
όγκων
του
στόμαχου,
οι
οποίοι
αντιπροσωπεύουν το 0,2% των νεοπλασμάτων και το 80% των σαρκωμάτων του
γαστρεντερικού σωλήνα και οι οποίοι αποτελούν, συνήθως τυχαίο εύρημα κατά την
διενέργεια ενδοσκοπικού αλλά και απεικονιστικού ελέγχου.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Τρείς περιπτώσεις: Δύο άντρες ηλικίας 54 και 62 ετών αντίστοιχα, τα
ευρήματα μας ήταν τυχαίο εύρημα στην Υ.Τ. άνω κάτω κοιλίας για άτυπα κοιλιακά άλγη.
Στην 3η περίπτωση μία γυναίκα 73 ετών, η οποία προσήλθε στο Πνευμονολογικό Ιατρείο με
πλευροδυνία και αίσθημα κορεσμού, ακολουθεί αρχικά απλή Υ.Τ. θώρακος και
παρατηρείται ως τυχαίο εύρημα χωροκατακτιτική εξεργασία σε συνοχή με το μείζον τόξο
του στόμαχου. Ακολουθεί Υ.Τ.άνω κάτω κοιλίας και MRI έλεγχος.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι δύο πρώτοι ασθενείς δεν παρέμειναν στο Νοσοκομείο μας . Η 3η
ασθενής παραπέμπετε στην Α’ Χειρουργική ,όπου γίνεται πλήρης και επιτυχής εξαίρεση της
βλάβης. Διενεργείται βιοψία η οποία και ανέδειξε συμπαγή στρωματικό όγκο του μείζονος
τόξου του στόμαχου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Μετά από πάρα πολλά χρόνια ανωνυμίας και σύγχυσης οι όγκοι GIST
ήρθαν στο προσκήνιο, αντιμετωπίζονται και αποτελούν στοχευμένη θεραπεία με θεαματικά
αποτελέσματα.
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ΕΝΤΕΡΟΓΡΑΦΙΑ ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ ΜΕ ΛΗΨΗ ΑΚΟΛΟΥΘΙΑΣ ΔΙΑΧΥΣΗΣ (DWΙMRΕ): ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ CROHN
C. Bristogiannis, E. Cleopazzo, A. Centola, P. Milillo, L.P. Stoppino, R. Vinci, L. Macarini.
Department of Diagnostic Imaging , University of Foggia, Italy.
ΣΚΟΠΟΣ: Η εκτίμηση της διαγνωστικής ακρίβειας τής ακολουθίας διάχυσης στην
εντερογραφία μαγνητικού συντονισμού (DWΙ-MRΕ) ως μέσου διαφορικής διάγνωσης των
σταδίων (οξύ, χρονιο, ύφεσης) της νόσου Crohn (ΝC), βάση των τιμών του φαινόμενου
συντελεστή διάχυσης (ADC).
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 50 ασθενείς (εύρος ηλικίας: 22 – 69 έτη, μέση ηλικία 41,2) με ιστολογική
διάγνωση ΝC υποβλήθηκαν σε DWΙ-MRΕ με λήψη ακολουθιών πριν και μετά την χορήγηση
σκιαγραφικού, σε εναν σαρωτή 1.5T. Πριν από την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού
διενεργήσαμε ακολουθίες DWI (b Values: 0 και 800 sec/mm²), και εν συνεχεία
προχωρήσαμε σε απεικονιστική χαρτογράφηση για τον καθορισμό των τιμών ADC.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αναλύσαμε συνολικά 298 τμήματα λεπτού και παχέως εντέρου. Με την
DWI εντοπίσαμε ενεργή νόσο σε 42 τμήματα, χρόνια νόσο σε 24, και νόσο σε στάδιο
ύφεσης στα υπόλοιπα 232. Η ευαισθησία, η ειδικότητα, η ακρίβεια, η θετική και η αρνητική
διαγνωστική αξία ήταν 84,3%, 94,8%, 93%, 81,8%, 95,7%, αντίστοιχα. Κατά την ποσοτική
εκτίμηση, οι τιμές ADC στα τμήματα με ενεργή νόσο ήταν χαμηλότερες από εκείνες των
τμημάτων με χρόνια πάθηση, και τα τμήματα σε ύφεση (1.47 ± 0.34 x 10 - mm ³ ² / s, 1,67 ±
0,42 x 10 - mm ³ ² / s και 2,46 ± 0,47 x 10 - mm ³ ² / s, αντίστοιχα).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η DWΙ-MRΕ επιτρέπει την ανάδειξη της ενεργής νόσου Crohn. Τόσο η
ποιοτική όσο και ποσοτική ανάλυση, αποτελούν χρήσιμα μέσα για την παρακολούθηση και
την αξιολόγηση των νοσούντων. Περαιτέρω μελέτες είναι απαραίτητες για την αξιολόγηση
και την επικύρωση των τιμών ADC, μακροχρόνια, στο μεταθεραπευτικό follow-up.
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ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗΣ ΥΜΕΝΙΤΙΔΑΣ ΣΤΙΣ ΜΙΚΡΕΣ ΑΡΘΡΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΨΩΡΙΑΣΗ
Μ. Κοσμαδάκη1,2, Ι. Αλεξίου3, Ε. Ζαφειρίου4, Λ. Σακκάς3,
I. Φεζουλίδης1, Χ. Αντωνίου2, Μ. Βλυχού1
1 Εργαστήριο Ακτινολογίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο
Θεσσαλίας
2 Δερματολογική Κλινική, Νοσοκομείο Συγγρός, Τμήμα Ιατρικής, ΕΚΠΑ
3 Ρευματολογική Κλινική, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο
Θεσσαλίας
4 Δερματολογική Κλινική, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο
Θεσσαλίας
ΣΚΟΠΟΣ: η συσχέτιση της κλινικής σημασίας των πρώιμων υπερηχογραφικών ευρημάτων
που υποδηλώνουν υμενίτιδα στις μικρές αρθρώσεις των χεριών σε ασθενείς με ψωρίαση
χωρίς εγκατεστημένη ψωριασική αρθρίτιδα.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: εξετάσαμε υπερηχογραφικά με gray scale και power Doppler (PDUS)
τους καρπούς και τις μικρές αρθρώσεις από 35 ασθενείς με ψωρίαση και από 10 υγιείς
εθελοντές, που ανήκαν στην ηλικιακή κατηγορία των πασχόντων. Η κλινική εξέταση
περιέλαβε δημογραφικά δεδομένα, υποκείμενα νοσήματα, αξιολόγηση και κατάταξη της
ψωρίασης, διάρκεια της νόσου και δραστηριότητες του τρόπου ζωής. Η υπερηχογραφική
εξέταση απεικόνισε την παλαμιαία και ραχιαία επιφάνεια του καρπού, των
μετακαρπιοφαλαγγικών και των μεσοφαλαγγικών αρθρώσεων του χεριού, με τυχαία
επιλογή δεξί ή αριστερό για κάθε ασθενή. Η αξιολόγηση της υμενίτιδας έγινε με
υπερηχογραφικά κριτήρια και έγινε συνεκτίμηση της παρουσίας αγγείωσης, με τη βοήθεια
του Power Doppler.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: η ανίχνευση υμενίτιδας υπερηχογραφικά ήταν συχνότερη με στατιστική
σημαντικότητα ((p=0.031) σε ασθενείς με ψωρίαση, συγκριτικά με φυσιολογικούς
μάρτυρες. Το ποσοστό των αρθρώσεων που είχαν ευρήματα στην ομάδα των ψωριασικών
ασθενών διέφερε σημαντικά σε σύγκριση με τους υγιείς ((p<0.005). Μεταξύ των
δημογραφικών και κλινικών δεδομένων, ο μόνος σημαντικός προγνωστικός παράγοντας
που φάνηκε ότι σχετίζεται με την παρουσία υμενίτιδας είναι η εγκατεστημένη δερματική
προσβολή (p<0.05).
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: σε ασθενείς με δερματικές εκδηλώσεις ψωρίασης αναδεικνύεται
υπερηχογραφικά ένα στατιστικά σημαντικό ποσοστό ασυμπτωματικής υμενίτιδας των
μικρών αρθρώσεων στα χέρια, εύρημα που πιθανώς σχετίζεται με υποκλινική συμμετοχή
του μυοσκελετικού συστήματος.
Η παραπάνω μελέτη χρηματοδοτήθηκε από το πρόγραμμα των μεταδιδακτορικών
ερευνητών, και υπάγεται στο ΕΣΠΑ 2007-2013.
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ΕΜΒΟΛΙΣΜΟΣ ΑΓΓΕΙΟΒΡΙΘΩΝ ΟΣΤΙΚΩΝ ΟΓΚΩΝ
Χ. Ρούντας, Γ. Καράγιωργας, Ρ. Μωυσίδου, Θ. Γεωργοπούλου,
Β . Κοντογεωργάκος, Ι. Φεζουλίδης
Εργαστήριο Ακτινοδιαγνωστικής - Ιατρικής Απεικόνισης
Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας
ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη των κλινικών αποτελεσμάτων και των επιπλοκών του εμβολισμού, σε
ασθενείς με επιθετικούς απεικονιστικά οστικούς όγκους.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Από την ορθοπεδική κλινική του νοσοκομείου μας, παραπέμφθηκαν
για εμβολισμό στο τμήμα επεμβατικής ακτινολογίας του εργαστηρίου μας, 5 ασθενείς με
ευμεγέθεις αγγειοβριθείς λυτικές οστικές βλάβες. Οι βλάβες εκτοπίζονταν σε μηριαίο οστό (3
ασθενείς), σε βραχιόνιο (1 ασθενής) και στην πύελο (1 ασθενής). Σε 4 ασθενείς, η χειρουργική
επέμβαση που ακολούθησε, έγινε εντός 6 ωρών από τον εμβολισμό της βλάβης και σε 1
ασθενή 48 ώρες μετά. Τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν για τον εμβολισμό ήταν
μικροσφαιρίδια ή/και σπειράματα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε όλους τους ασθενείς πραγματοποιήθηκε με επιτυχία, ικανοποιητικός
εμβολισμός των αγγειακών κλάδων που χορηγούσαν αιμάτωση στους όγκους. Κατά την
διαδικασία του εμβολισμού δεν αναγνωρίσθηκαν επιπλοκές. Δεν διαπιστώθηκαν
νευρολογικές βλάβες συνεπεία του εμβολισμού, ούτε διαταραχές επούλωσης του
χειρουργικού τραύματος. Στη χειρουργική αφαίρεση που ακολούθησε, η διεγχειρητική
αιμορραγία ήταν σαφώς μειωμένη από το αναμενόμενο και δεν ξεπέρασε τα 250 ml.. Σε
ασθενή με μεταστατική οστική βλάβη από Ca νεφρού η οποία παρουσίασε μετεγχειρητική
αιμορραγία, πραγματοποιήθηκε και μετεγχειρητικός εμβολισμός με ικανοποιητική
αντιμετώπιση αυτής.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο εμβολισμός των επιθετικών οστικών βλαβών με αυξημένη αιμάτωση,
αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο στο σχεδιασμό της αντιμετώπισής τους. Φαίνεται ότι
μειώνει τη διεγχειρητική αιμορραγία, και διευκολύνει την χειρουργική εξαίρεση του όγκου
παρέχοντας ένα πιο εύκολα προσπελάσιμο χειρουργικό πεδίο. Η χρήση του εμβολισμού έχει
αξία και μετεγχειρητικά όταν η διάχυτη αιμορραγία από μικρότερους κλάδους
αποσταθεροποιεί τον ασθενή.
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Σάββατο 29 Ιουνίου 2013
Αίθουσα ΔΕΛΦΟΙ
Προεδρείο: Χρυσανθοπούλου Α. – Χρόνης Α.
ΣΠΑΝΙΕΣ ΝΕΥΡΟΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ: Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΞΟΝΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΤΗ
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ STURGE WEBER
1
X. Γκιζάς, 1Α. Κωτούλα, 1Θ. Κοντάκη, 1Θ. Βασάκος, 1Γ. Παπανικολάου, 2Φ. Δημπαλά,
2
Α. Λιάνα, 1Χ. Ποζουκίδης.
1
Ακτινολογικό Εργαστήριο, 2Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης «Μαμάτσειο»
ΣΚΟΠΟΣ: H συμβολή της αξονικής τομογραφίας στη διάγνωση του συνδρόμου Sturge
Weber. Η εγκεφαλοτριδυμική αγγειωμάτωση αποτελεί σπάνια, μη κληρονομούμενη,
νευροδερματική
νόσο
(1/50.000
γεννήσεις).
Χαρακτηρίζεται
από
την
ύπαρξη
αιμαγγειώματος που καταλαμβάνει τμήμα του προσώπου, (στην έκταση που νευρούται
από το τρίδυμο νεύρο) με συνοδό αγγειωμάτωση των λεπτών μηνίγγων της σύστοιχης
πλευράς του εγκεφαλικού φλοιού. Παρουσιάζονται 3 περιστατικά που διερευνήθηκαν στο
εργαστήριό μας τους τελευταίους 60 μήνες.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Διενεργήθηκε Αξονική Τομογραφία σε τρεις ασθενείς 7 μηνών, 4.5 και
5 ετών. Οι δύο πρώτοι, προσήλθαν στα έκτακτα εξωτερικά ιατρεία με συμπτώματα
επιληπτικών σπασμών. Μετά τον απαραίτητο κλινικοεργαστηριακό έλεγχο, διακομίσθηκαν
στο ακτινοδιαγνωστικό τμήμα (ένας εξ’αυτών διασωληνωμένος). Ο τρίτος, προσήλθε μετά
από σύσταση του θεράποντος παιδιάτρου, λόγω εμφάνισης δερματικού αιμαγγειώματος
και oπισθοκρανιακού εξογκώματος. H Ro κρανίου ήταν παθογνωμονική σε μία περίπτωση,
εμφανίζοντας χαρακτηριστικές, διπλές, ακτινοσκιερές γραμμές, tram track like.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε όλους τους ασθενείς απεικονίσθηκαν πολλαπλές επασβεστώσεις σε
έλικες του εγκεφαλικού ημισφαιρίου και σύστοιχη ημιατροφία. Το προσβεβλημένο
ημιμόριο εμφανίστηκε μικρότερο, με αποπλατυσμένη επιπολής κάψα. Ειδικότερα:
Aπεικονίσθηκε
διεύρυνση υπαραχνοειδών χώρών (ΔΕ)
με
επασβεστώσεις
στην
υποφλοιώδη λευκή ουσία και διεύρυνση -αποτιτανωμένου- χοριοειδούς πλέγματος του
ινιακού κέρατος της ΔΕ πλάγιας κοιλίας ( 7 μηνών). Επιπρόσθετα: Διεύρυνση του κοιλιακού
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συστήματος (ΑΡ) και ατροφία του σύστοιχου ημισφαιρίου με δυστροφικές
φλοιικές
επασβεστώσεις (5 ετών). Στον συγκεκριμένο ασθένη συστήθηκε περαιτέρω διερεύνηση με
RI, λόγω επικοινωνίας της 4ης κοιλίας με τη μεγάλη δεξαμενή. (Υπόνοια συνυπάρχοντος
συνδρόμου Dandy Walker).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H Aξονική Τομογραφία αποτελεί αξιόπιστη διαγνωστική μέθοδο σπάνιων
νοσημάτων, όπως του συνδρόμου Sturge Weber, η διερεύνηση των οποίων απαιτεί
συνεργασία πολλών ειδικοτήτων.
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ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΩΝ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ ΟΦΘΑΛΜΙΚΩΝ ΚΟΓΧΩΝ ΜΕ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Γ. Καραγιάννης, Σ. Σουρούνη, , Ε. Ποντίκη , Ε. Τελλίδη, Θ. Ζιάγκος, Ι. Ποντίκης.
Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα Γενικού Παναρκαδικού Νοσοκομείου Τρίπολης
ΣΚΟΠΟΣ: Η συνοπτική παρουσίαση περιστατικών φλεγμονωδών εξεργασιών οφθαλμικού
κόγχου και των απεικονιστικών ευρημάτων τους στην μαγνητική τομογραφία.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε καταγραφή των περιστατικών που παραπέμφθηκαν μετά από
οφθαλμολογική εκτίμηση στο τμήμα Μαγνητικής Τομογραφίας και ετέθη η διάγνωση
φλεγμονώδους μάζας. Τα κυριότερα συμπτώματα – κλινικά ευρήματα των ασθενών ήταν
διπλωπία, άλγος οφθαλμικής χώρας, ετερόπλευρος εξώφθαλμος και οφθαλμοπληγία. Η
μαγνητική τομογραφία περιλάμβανε ακολουθίες Τ1, Τ2 πριν και μετά την καταστολή του
σήματος του λίπους, καθώς και μετά από την ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής
ουσίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στα περιστατικά που μελετήθηκαν περιλαμβάνονται μία περίπτωση
συνδρόμου Tolosa-Hunt, μία περίπτωση φλεγμονώδους ψευδοόγκου, και μία περίπτωση
ενδοκογχικού αποστήματος με συνοδό εμπύημα εγκεφάλου. Παρουσιάζονται αναλυτικά τα
απεικονιστικά ευρήματα των παραπάνω αλλοιώσεων καθώς και η ανατομική σχέση αυτών
με τους οφθαλμοκινητικούς μύες, το οπτικό νεύρο και χίασμα, καθώς και τις υπόλοιπες
παρακείμενες δομές. Σε όλες τις περιπτώσεις ο ρόλος της μαγνητικής τομογραφίας
αναδείχθηκε ιδιαίτερα σημαντικός για την τελική διάγνωση και την έναρξη της κατάλληλης
θεραπείας
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ανάδειξη του ρόλου της μαγνητικής τομογραφίας στην τελική
διάγνωση κλινικής υποψίας οπισθοβολβικών αλλοιώσεων
32
16o ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΩΝ ΝΟΤΙΟΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 2013
Περιλήψεις Ελεύθερων Ανακοινώσεων
ΕΜΜΕΣΑ ΣΗΜΕΙΑ ΟΞΕΩΣ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟΥ ΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ ΣΤΗΝ
ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Ε. Ποντίκη, Σ. Σουρούνη, Γ. Καραγιάννης, Ε. Τελλίδη, Θ. Ζιάγκος, Ι. Ποντίκης.
Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα Γενικού Παναρκαδικού Νοσοκομείου Τρίπολης
ΣΚΟΠΟΣ: Στην μελέτη αυτή σκοπός είναι η περιγραφή των έμμεσων σημείων οξέος
ισχαιμικού ΑΕΕ στην CT εγκεφάλου, απαραίτητη γνώση για κάθε ακτινολόγο αφού με την
ευρεία διάθεση των αξονικών τομογράφων στα νοσοκομεία και την ταχεία προσέλευση των
ασθενών έρχεται αντιμέτωπος συχνά με τα ευρήματα ενός οξέος ισχαιμικού ΑΕΕ.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε μια αναδρομική μελέτη στο τμήμα αξονικής
τομογραφίας του εργαστηρίου μας σε 100 ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε CT εγκεφάλου,
με τομές πάχους 3 mm για τον οπίσθιο κρανιακό βόθρο και 5mm για το υπόλοιπο κρανίο,
χωρίς έγχυση σκιαγραφικής ουσίας. Τα κριτήρια εισόδου των περιστατικών στην μελέτη
αποτέλεσαν 1) η παραπομπή από το τμήμα επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου μας
λόγω παρουσίας εστιακής νευρολογικής σημειολογίας αιφνίδιας εγκατάστασης και 2) η
διενέργεια 2ης CT εγκεφάλου μετά από 48 ώρες για την επιβεβαίωση της παρουσίας
ισχαιμικού ΑΕΕ.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ : Τα περιστατικά που μελετήθηκαν κατηγοριοποιήθηκαν σύμφωνα με την
βιβλιογραφία με βάση τα παρακάτω απεικονιστικά ευρήματα. 1) Υπέρπυκνη απεικόνιση της
μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας, 2) Ασαφοποίηση του ορίου λευκή - φαιάς ουσίας στη περιοχή
των βασικών γαγγλίων, 3) Απώλεια του ορίου του φλοιού του λοβού της νήσου 4) Εξάλειψη
των φλοιϊκών αυλάκων 5) Ελαφρώς υπόπυκνη περιοχή εγκεφαλικού παρεγχύματος με
αγγειακή κατανομή, 6) απουσία ανάδειξης των παραπάνω σημείων. Η ύπαρξη ισχαιμικού
ΑΕΕ επιβεβαιώθηκε με την διενέργεια 2ης CT εγκεφάλου μετά την πάροδο 48ώρου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η επείγουσα CT εγκεφάλου είναι πρωταρχική εξέταση σε ασθενείς με
ευρήματα οξείας εγκατάστασης από το ΚΝΣ. Η κλινική της σημασία, εκτός από τον
αποκλεισμό ύπαρξης ενδοεγκεφαλικής αιμορραγίας, ή υπο- ή επισκληριδίου αιματώματος,
έγκειται και στην έγκαιρη απεικονιστική ανάδειξη ενός οξέως ισχαιμικού εμφράκτου, με
όφελος προς τον ασθενή την έγκαιρη θεραπευτική αντιμετώπισή του.
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ΑΝΩΜΑΛΙΑ PIERRE ROBIN
Κ. Ρούμπης, Ι. Ραφτάκης, Ξ. Αγγελής, Δ. Τοσονίδου, Μ. Σακαλίδου, Β. Μυλωνάκου, Φ.
Κολαΐτη, Θ. Κορωναίος, Ι. Κασκαρέλης
Γ.Ν. «Ασκληπιείο Βούλας» Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα
ΣΚΟΠΟΣ: Πρόκειται για μια γενετική ανωμαλία η οποία για πρώτη φορά περιγράφτηκε το
1923 από τον Pierre Robin και εμφανίζεται σε ένα νεογέννητο ανά 18.000 γεννήσεις, χωρίς
ουσιώδη διαφοροποίηση όσον αφορά το φύλο. Σκοπός της εργασίας είναι η αναγνώριση
της εν λόγω ανωμαλίας στην καθ’ ημέρα πράξη.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα 30 ετών προσήλθε στο εργαστήριο μας για διερεύνηση
άτυπης μεταναστευτικής αρθραλγίας. Κατά τον ακτινολογικό έλεγχο διαπιστώθηκε
μικρογναθία, ατελής σχηματισμός του ρινικού διαφράγματος με αριστερή απόκλιση αυτού
και μετεγχειρητική εικόνα αποκατάστασης ελλείμματος του αριστερού ημίσεως της
σκληράς υπερώας. Παρατηρήθηκαν επίσης ανωμαλίες στις άκρες χείρες με συνοστέωση
των φαλάγγων του αριστερού αντίχειρα, αγενεσία της μέσης φάλαγγας του δείκτου, μέσου
και παράμεσου άμφω, καθώς και υποπλασία της μέσης φάλαγγας των μικρών δακτύλων.
Κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο παρατηρήθηκε διάταση του πυελοκαλυκικού συστήματος
του αριστερού νεφρού χωρίς εικόνα κωλύματος.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ως άνω απεικονιστικά ευρήματα αποτελούν την κύρια έκφραση της
ανωμαλίας Pierre Robin και ο συνδυασμός τους πρέπει να μας οδηγεί στον περαιτέρω
έλεγχο για την ακριβέστερη διάγνωση.
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΩΝ ΤΡΑΧΗΛΙΚΩΝ ΛΕΜΦΑΔΕΝΩΝ
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Ε. Κρανιά1, Μ. Μαραγίαννης1, Μ. Καλοκαιρινού2
1
Κ.Υ.Καλυβίων, 2 Ιδιωτικό Ιατρείο Υπερήχων Καλύβια
ΣΚΟΠΟΣ: – να παρουσιάζουμε τα υπερηχογραφικά στοιχεία, χρήσιμα στην αναγνώριση
ενός λεμφαδένα σε συγκεκριμένο χειρουργικό-ανατομικό τραχηλικό χώρο, εντόπιση
εξαιρετικά σημαντική για τη θετική και την διαφορική διάγνωση, αλλά και για την
σταδιοποίηση της τραχηλικής λεμφαδενοπάθειας.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: – η εξέταση έγινε με τον ασθενή σε ύπτια θέση και με τον αυχένα σε
υπερέκταση, με εγκάρσιες και επιμήκεις σαρώσεις, χρησιμοποιώντας ηχοβολέα γραμμικής
διάταξης συχνότητας 5-12 MHz.5.gr
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: - Περιγράφουμε τα υπερηχογραφικά στοιχεία που ορίζουν τα έξη
επίπεδα των λεμφαδένων σύμφωνα με την τροποποιημένη ταξινόμηση του Ruggiero
-
Το επίπεδο Ι - υπογενίδια (ΙΑ) και υπογνάθια (ΙΒ) ομάδα
-
Το επίπεδο ΙΙ - άνω σφαγιτιδική ομάδα (ΙΙΑ – πρόσθια κάτω και ΙΙΒ – οπίσθια άνω)
-
Το επίπεδο ΙΙΙ - μέση σφαγιτιδική ομάδα
-
Το επίπεδο ΙV - κάτω σφαγιτιδική ομάδα
-
Το επίπεδο V - οπίσθια αυχενική ομάδα (VA - άνω, VB – κάτω)
-
Το επίπεδο VI - πρόσθιο τραχηλικό διαμέρισμα
Αυτή η ταξινόμηση σχετίζεται με τον λεμφαδενικό καθαρισμό που θα επιλέξει ο
χειρούργος ανάλογα με την εντόπιση της πρωτοπαθούς εστίας. Ενδεικτικά αναφέρουμε σε
ποιο επίπεδο δίνουν μεταστάσεις οι διάφορες νεοπλασίες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το υπερηχογράφημα αποτελεί την πρώτη απεικονιστική μέθοδο στην
διάγνωση των τραχηλικών λεμφαδένων, γεγονός που οφείλεται στην πολύ καλή ανάλυση
και υψηλή ακρίβεια στην διάγνωση.
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ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΕΣ ΚΡΙΣΕΙΣ ΚΑΙ
ΣΥΝΔΡΟΜΟ STURGER WEBER.
1) Γ. Καραγιάννης, Ε. Τελίδη, Ε. Ποντίκη, Σ. Σουρούνη, Θ. Ζιάγκος, Ι. Ποντίκης
2) Β. Βασιλείου, Δ. Γκαραγκάνης, Π. Κομποτιάτης, Ε. Ζαχαροπούλου
Γενικό Παναρκαδικό Νοσοκομείο Τρίπολης Ακτινολογικό τμήμα (1)
& Παθολογική κλινική (2)
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση σπάνιας περίπτωσης ασθενούς με κρίσεις επιληψίας και σύνδρομο
Sturger Weber.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα ηλικίας 23 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω λιποθυμικού
επεισοδίου, εμέτων και κρίσεων επιληψίας. Η ασθενής που είχε γνωστό ιστορικό κρίσεων
επιληψίας από την παιδική της ηλικία ελάμβανε αγωγή με Βαλπροικό Οξύ και είχε έκπτωση
των νοητικών λειτουργιών. Στο πρόσωπο, ετερόπλευρα δεξιά, είχε αιμαγγείωμα που
αφορούσε την περιοχή κατανομής του τρίδυμου νεύρου, ήταν επίπεδο, ερυθρό σαν
«κοκκινο κρασί». Λόγω το ιστορικού έγινε αξονική και στην συνέχεια μαγνητική
τομογραφία εγκεφάλου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην αξονική τομογραφία που έγινε υπήρχε τοπική εγκεφαλική ατροφία,
γλοίωση και εναπόθεση ασβεστίου στον φλοιό, μετωποβρεγματικά δεξιά σύστοιχα προς
την δερματική βλάβη του προσώπου. Στην αγωγή προσετέθη και 2ο αντιεπιληπτικό
φάρμακο και έλαβε εξιτήριο.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το σύνδρομο Sturger Weber είναι σπάνια αιτία κρίσεων επιληψίας και
χαρακτηρίζεται ακτινολογικά από ετερόπλευρο αιμαγγείωμα των μηνίγγων.
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ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ QUILLAIN BARRE ΠΟΥ ΕΙΧΕ ΠΟΛΛΑΠΛΟΥΝ
ΜΥΕΛΩΜΑ ΘΩΡΑΚΙΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ
1) Ε. Ποντίκη, Σ. Σουρούνη, Γ.Καραγιάννης, Ε. Τελίδη, Θ. Ζιάγκος, Ι. Ποντίκης
2) Β. Βασιλείου, Δ. Γκαραγκάνης, Ε. Ζαχαροπούλου, Δ. Αλεξάκος
Γενικό Παναρκαδικό Νοσοκομείο Τρίπολης Ακτινολογικό τμήμα (1)
& Παθολογική κλινική (2)
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση σπάνιας περίπτωσης ασθενούς με σύνδρομο Quillian Barre που
είχε πολλαπλούν μυέλωμα σπονδυλικής στήλης.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα ηλικίας 68 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω αδυναμίας κάτω
άκρων από εβδομάδος. Η ασθενής, τρόφιμος Ψυχιατρικού Ξενώνα, είχε γνωστή
καταθλιπτική συνδρομή για την οποία λάμβανε φαρμακευτική αγωγή. Κατά την εισαγωγή
της είχε πάρεση των κάτω άκρων και δεκατική πυρετική κίνηση. Με την υποψία
συνδρόμου Quillain Barre έγινε οσφυονωτιαία παρακέντηση όπου δεν υπήρχαν κύτταρα
και το λεύκωμα ήταν αυξημένο. Ετέθη σε ενδοφλέβια χορήγηση άνοσης σφαιρίνης με
άμεση ανταπόκριση της κινητικότητας των κάτω άκρων. Η ασθενής παρουσίασε υποτροπή
των συμπτωμάτων όποτε και έγινε μαγνητική τομογραφία(ΜΤ) θωρακικής μοίρας(ΘΜ)
σπονδυλικής στήλης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην ΜΤΘΜ υπήρχε χωροκατακτητική εξεργασία μάζας μαλακού ιστού
από τον Θ9 έως τον Θ11 σπόνδυλο. Η βλάβη καταλάμβανε και διηθούσε το σπονδυλικό
τόξο και τις εγκάρσιες αποφύσεις του Θ10 όπου προέβαλε εντός του σπονδυλικού σωλήνα
προκαλώντας πιεστικά φαινόμενα στον θωρακικό νωτιαίο μυελό ενώ κατελάμβανε πλήρως
τα πλάγια σπονδυλικά τρήματα στο επίπεδο Θ9-Θ10. Τα απεικονιστικά ευρήματα ήταν
ενδεικτικά πλασματοκυττώματος, λεμφώματος ή πολλαπλού μυελώματος. Η ανοικτή
βιοψία που έγινε έθεσε τη διάγνωση του πολλαπλού μυελώματος και η ασθενής
παραπέμφθηκε στο αιματολογικό κέντρο.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η μαγνητική τομογραφία σπονδυλικής στήλης είναι η καταλληλότερη
διαγνωστική εξέταση διερεύνησης ύποπτων βλαβών της σπονδυλικής στήλης.
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ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ
ΣΠΟΝΔΥΛΟ-ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (V-V-F).
Ε. Αποστολίδη1, Π. Ζαμπάκης1, Β. Παναγιωτόπουλος2, Γ. Μπαρλίγκα1, Δ. Σιαμπλής1
1. Κλινικό εργαστήριο Ακτινολογίας Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών
2. Νευροχειρουργική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών
ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού ενδαγγειακής αποκατάστασης
σπονδυλο-σπονδυλικής επικοινωνίας, τραυματικού τύπου.
ΥΛΙΚΟ&ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα, ηλικίας 58 ετών με προοδευτικά επιδεινούμενη βαριά πάρεση
του ΑΡ άνω άκρου, από 6 μήνου, χωρίς ριζιτική συνδρομή με ιστορικού τραυματισμού
(αναφερόμενη πτώση από δίκυκλο) παραπέμφθηκε για μαγνητική τομογραφία ΑΜΣΣ . Εκεί
αναγνωρίστηκε διόγκωση του επισκληριδίου φλεβικού πλέγματος από το ύψος του Α2 έως
του Α6.
Στη συνέχεια, στα πλαίσια του περαιτέρω ελέγχου, διενεργήθηκε CTA, η οποία ανέδειξε
αρτηριοφλεβική (σπονδυλο-σπονδυλικής) επικοινωνία (V-V-F) στο επίπεδο του Α2
σπονδύλου. Ακολούθησε DSA όπου και επιβεβαιώθηκαν τα ευρήματα και σε δεύτερο χρόνο
αποφασίστηκε να γίνει ενδαγγειακή αντιμετώπιση με σκοπό τον αποκλεισμό της
επικοινωνίας.
Υπό γενική αναισθησία, έγινε καθετηριασμός της ΑΡ σπονδυλικής αρτηρίας και με τη
βοήθεια μικροσύρματος και μικροκαθετήρα τοποθετήθηκαν σπειράματα εντός του εγγύς
φλεβικού σκέλους της επικοινωνίας στο σημείο της επικοινωνίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μετά το πέρας της επέμβασης η αγγειογραφία ελέγχου δεν ανέδειξε την
παρουσία της προηγηθείσας επικοινωνίας και η ασθενής εμφάνισε μικρού βαθμού κλινική
βελτίωση άμεσα μετεγχειρητικά. Στους 3μήνες η βελτίωση είναι σημαντική.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ανώδυνη πάρεση του άνω άκρου μπορεί να έχει ως σπάνιο αίτιο,
ιδιαίτερα σε τραυματικού τύπου κακώσεις της ΑΜΣΣ, μια αρτηριοφλεβική επικοινωνία, η
οποία θα πρέπει να υπάρχει στην διαφορική διάγνωση καθ’ ότι τέτοιου τύπου αλλοιώσεις
αποτελούν ιάσιμες καταστάσεις και με ελάχιστα επεμβατικές μέθοδους μπορούν να
αντιμετωπιστούν επιτυχώς.
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ΔΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ: AΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΕ MRI ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
Μάνου Α., Κρανιώτης Π., Παπαπαναγιώτου Ν., Ρηγοπούλου Α., Παστρωμάς Γ., Σολωμού Αικ.
Τμήμα Μαγνητικής Τομογραφίας, Κλινικό Εργαστήριο Ακτινολογίας, ΠΓΝΠ, Ρίο.
ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη των ποικίλων απεικονιστικών ευρημάτων σε MRI εγκεφάλου σε
ασθενείς με δρεπανοκυτταρική αναιμία.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: 24 ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας 38,4 έτη υποβλήθηκαν σε MRI
εγκεφάλου (μαγνητικός τομογράφος Philips Gyroscan Intera 1T) στο τμήμα μας το χρονικό
διάστημα 2008-2012. Ελήφθησαν ακολουθίες T1, Τ2 και FLAIR σε δύο επίπεδα (εγκάρσιο
και στεφανιαίο), χωρίς τη χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η MRI εγκεφάλου ανέδειξε παθολογικά ευρήματα στους 16 από τους 24
ασθενείς που εξετάσθηκαν. Τα ευρήματα περιελάμβαναν την παρουσία κενοτοπιωδών
εμφράκτων, καθώς και υψηλής έντασης σήματος αλλοιώσεις διάσπαρτα στη λευκή ουσία.
Ευρήματα εγκεφαλικής ατροφίας απεικονίσθηκαν σχεδόν σε όλους τους ασθενείς.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα απεικονιστικά ευρήματα της μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου σε
ασθενείς με δρεπανοκυτταρική αναιμία δεν είναι ειδικά και περιλαμβάνουν ισχαιμικού
κυρίως τύπου αλλοιώσεις με τη μορφή μικρών σιωπηρών εμφράκτων, αλλά και
εκτεταμένων περιοχών εγκεφαλικής ισχαιμίας.
6944910038 Παπαπαναγιώτου
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ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΠΡΟΣΒΟΛΗΣ ΚΝΣ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΣΕΛ
Παπαπαναγιώτου Ν., Ρηγοπούλου Α., Μάνου Α., Παστρωμάς Γ., Σολωμού Αικ.
Τμήμα Μαγνητικής Τομογραφίας, Κλινικό Εργαστήριο Ακτινολογίας, ΠΓΝΠ, Ρίο.
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση των απεικονιστικών ευρημάτων σε MRI εγκεφάλου 2 περιστατικών
με ΣΕΛ.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Δύο γυναίκες ασθενείς, ηλικίας 29 και 55 ετών υποβλήθηκαν σε MRI
εγκεφάλου (μαγνητικός τομογράφος Philips Gyroscan Intera 1T) στο τμήμα μας. Ελήφθησαν
ακολουθίες
Τ1, Τ2 και FLAIR σε δύο επίπεδα (εγκάρσιο και στεφανιαίο), καθώς και
ακολουθίες μετά την έγχυση παραμαγνητικής ουσίας και στα δύο επίπεδα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
Η MRI εγκεφάλου ανέδειξε διάσπαρτες βλάβες στη λευκή ουσία του
εγκεφάλου και στις δύο ασθενείς. Επιπλέον, στη μία ασθενή απεικονίστηκαν βλάβες σε
φλοιικές θέσεις, οι οποίες παρουσίαζαν παθολογική ενίσχυση των μηνίγγων, με παρουσία
στικτών αιμορραγικών στοιχείων. Τα ευρήματα αποδόθηκαν σε αγγειίτιδα του ΚΝΣ.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ανάδειξη της προσβολής του ΚΝΣ στα πλαίσια του ΣΕΛ είναι
καθοριστικής σημασίας για την αντιμετώπιση και τη διαχείριση των ασθενών αυτών. Η MRI
εγκεφάλου αποτελεί τη μέθοδο εκλογής για την απεικόνιση και τη μελέτη των αλλοιώσεων,
οι οποίες εντούτοις δεν είναι ειδικές για τη νόσο.
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Περιλήψεις Ελεύθερων Ανακοινώσεων
Κυριακή 30 Ιουνίου 2013
Αίθουσα ΔΕΛΦΟΙ
Προεδρείο: Ανδρικόπουλος Π. – Αναγνωστόπουλος Β.
ΣΕΡΩΜΑ ΜΑΣΤΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΡΙΖΙΚΗ ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗ
Δ. Κρικέτου, Χ. Κόνσολας, Ε. Παπαδήμα
Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα Γ. Ν. Ναυπλίου
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος
περιστατικού με σέρωμα μαστού μετά από αριστερή ριζική μαστεκτομή.
YΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα ετών με ιστορικό Ca αριστερού μαστού υπεβλήθη σε ριζική
μαστεκτομή προ 1 έτους με συνοδό κύκλο χημειοθεραπείας και ακτινοβολία και προσήλθε
3 μήνες μετά το πέρας της θεραπείας για έλεγχο με U/S.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Από τον U/S έλεγχο του αφαιρεθέντος ΑΡ μαστού ελέγχεται υποδόριο,
ευμέγεθες, ομοιογενές, ανάγγειο μόρφωμα με κυστικά και υπερηχογενή στοιχεία,
διαφραγμάτια, διαστάσεων κατά προσέγγιση 10χ3 εκ.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το σέρωμα ορίζεται ως συλλογή ορώδους υγρού που αναπτύσσεται
υποδόρια και αποτελεί επιπλοκή μετά από μαστεκτομή ή λεμφαδενικό καθαρισμό,
συνήθως 7-10 μέρες μετά από την επέμβαση σε ποσοστό 2,5-51 %. Δεν είναι επιπλοκή
απειλητική για τη ζωή του ασθενούς αλλά μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική νοσηρότητα.
Πρέπει να διαφοροδιαγνώσκεται από το αιμάτωμα. Σε μια μελέτη του Hashemi Esmat et al.
Αποδείχθηκε ότι ο μόνος στατιστικά σημαντικός παράγοντας κινδύνου είναι το είδος της
επέμβασης. Το 95% των ασθενών με σέρωμα είχαν υποβληθεί σε ριζική μαστεκτομή ενώ
το 5% σε τμηματεκτομή. Σημαντικός παράγοντας είναι και το μέγεθος του όγκου.
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Περιλήψεις Ελεύθερων Ανακοινώσεων
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑ: ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
Μ. Αδαμοπούλου, Μ. Κρατημένου
Πανεπιστήμιο Πάτρας, Τμήμα Ιατρικής
ΣΚΟΠΟΣ: Στην παρούσα αναφορά θα γίνει λόγος πάνω στις νέες τεχνικές ακτινοθεραπείας
για τον καρκίνο του πνεύμονα καθώς και στις προοπτικές εξέλιξης αυτών.
Παγκοσμίως, ο καρκίνος του πνεύμονα είναι μια από τις συνηθέστερες μορφές καρκίνου.
Στο δυτικό κόσμο αποτελεί την δεύτερη σε συχνότητα μορφή καρκίνου τόσο σε άνδρες όσο
και σε γυναίκες, αλλά ταυτόχρονα, την πρώτη σε συχνότητα αιτία θανάτου από καρκίνο. Τα
ίδια δεδομένα ισχύουν και για τη χώρα μας. Συνολικά, το 2013 υπολογίζεται ότι θα
διαγνωσθούν παγκοσμίως 1.608.800 νέες περιπτώσεις καρκίνου του πνεύμονα και στα δύο
φύλα, ενώ θα σημειωθούν αντίστοιχα και 1.428.400 θάνατοι από τη νόσο! Η αύξηση των
κρουσμάτων του καρκίνου του πνεύμονα συνδέεται άμεσα με το κάπνισμα, το οποίο είναι
μακράν ο κύριος συντελεστής αυτής της μορφής καρκίνου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα τελευταία χρόνια με την αλματώδη ανάπτυξη της τεχνολογίας τόσο
των ακτινοδιαγνωστικών μηχανημάτων όσο και των ακτινοθεραπευτικών τεχνικών, σε
συνδυασμό με ταυτόχρονη χημειοθεραπεία, είναι πλέον εφικτός ο έλεγχος του καρκίνου
αυτού.
Οι νέες ακτινοθεραπευτικές τεχνικές, όπως Ακτινοθεραπεία Διαμορφούμενης Έντασης
Δέσμης (IMRT -Intensity-Modulated Radio-Therapy) , η Τετραδιάστατη Ακτινοθεραπεία (4DGated Radiotherapy), η Στερεοτακτική Ακτινοθεραπεία (SBRT – Stereotactic Body
Radiotherapy), και η Στερεοτακτική Ακτινοχειρουργική (SRS – Stereotactic Radio-Surgery)
αποτελούν θεραπευτική επιλογή των μη-χειρουργήσιμων καρκίνων πνεύμονα αλλά και
εκείνων που είναι χειρουργήσιμοι αλλά δεν μπορούν να υποβληθούν σε θωρακοτομή λόγω
συνοσηρότητας.
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ΤΡΑΧΗΛΟΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΚΟ ΕΜΦΥΣΗΜΑ ΩΣ ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΕΝΔΟΤΡΑΧΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗΣ
Ε. Ποντίκη, Ε. Τελλίδη, Γ. Καραγιάννης, Σ. Σουρούνη, Θ. Ζιάγκος, Ι. Ποντίκης
Γενικό Παναρκαδικό Νοσοκομείο Τρίπολης Ακτινολογικό τμήμα
ΣΚΟΠΟΣ: Η διασωλήνωση είναι η πιο σημαντική διαδικασία σε μια γενική αναισθησία.
Αυτόματη παγίδευση αέρα στον οπισθοφαρυγγικό και πλαγιοφαρυγγικό χώρο κατά τη
διάρκεια διασωλήνωσης, είναι μία σπάνια αλλά ενδεχόμενη επιπλοκή. Παρουσιάζουμε δύο
περιπτώσεις τραχηλικού υποδόριου εμφυσήματος, με επέκταση στο μεσοθωράκιο, σε έναν
ασθενή που υποβλήθηκε σε επέμβαση κοιλίας και σε έναν ασθενή της ΜΕΘ με λοίμωξη H3N2
και μη νοσοκομειακή κλεψιέλα με ακτινολογική εικόνα ARDS.
ΥΛΙΚΟ
ΚΑΙ
ΜΕΘΟΔΟΣ:
ο
πρώτος
ασθενής
30
ετών
υποβλήθηκε
σε
επέμβαση
σκωληκοειδεκτομής υπό γενική αναισθησία. Την επόμενη μέρα παρουσίασε υποδόριο
εμφύσημα στον τράχηλο και στις παρειές. Ο ασθενής είχε κριγμό κατά την ψηλάφηση αυτών
των περιοχών χωρίς άλλα συμπτώματα όπως πόνο, πυρετό ή δύσπνοια. Είχε προηγηθεί
επίμονος ξηρός βήχας. Έγινε ακτινογραφία τραχήλου όπου διαπιστώθηκε ύπαρξη αέρα στον
προσπονδυλικό χώρο. Στην αξονική τομογραφία τραχήλου – μεσοθωρακίου που ακολούθησε,
διαπιστώθηκε ύπαρξη αέρα και στους εν τω βάθει ιστούς του τραχήλου και στο μεσοθωράκιο.
Έγινε θεραπεία με Ο2 και κάλυψη με αντιβιοτική αγωγή. Ο δεύτερος ασθενής 64 ετών μετά
10ήμερο νοσηλεία διασωληνωμένος στην ΜΕΘ.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μετά από δέκα ημέρες νοσηλείας του πρώτου δεν υπήρξε υποχώρηση του
εμφυσήματος. Έγινε μικρολαρυγγοσκόπηση όπου διαπιστώθηκε η ύπαρξη δύο μικρών στομίων
στα γλωσσοεπιγλωττιδικά βοθρία, απ’ όπου πιθανότατα γινόταν η διαφυγή αέρα. Έγινε
απολίνωση των στομίων με απορροφήσιμα ράμματα και καυτηριασμός της περιοχής. Στο
επόμενο τετραήμερο υπήρξε σταδιακή υποχώρηση του εμφυσήματος. Ο δεύτερος 15 ημέρες
μετά απεβίωσε εκ της νόσου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η δημιουργία υποδόριου τραχηλοπροσωπικού εμφυσήματος μετά από
ενδοτραχειακή διασωλήνωση είναι μια σπάνια επιπλοκή, που θα πρέπει όμως να την έχει
υπόψη του ο κάθε γιατρός, προκειμένου να προβεί στην αναγνώριση του αιτίου δημιουργίας
του και στην κατάλληλη αντιμετώπισή του.
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Η ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ ΣΤΟ ΚΛΑΣΣΙΚΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ:
ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ
Δ. Τοσονίδου, Δ. Παπαδοπούλου, Κ. Ρούμπης, Γ. Κορωναίος, Η. Κάσσος, Ι. Τριανταφυλλίδου,
Φ. Κολαϊτη, Ι. Κασκαρέλης
Γ.Ν. «Ασκληπιείο Βούλας» Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα
ΣΚΟΠΟΣ: Η ενημέρωση των Απεικονιστών Ιατρών και των Τεχνολόγων-Ακτινολόγων ως
προς την ορθή διαχείριση της εξεταζόμενης εγκύου.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Οι απλές ακτινογραφίες κατηγοριοποιούνται σε: α) αυτές όπου το
κύημα βρίσκεται εκτός του πεδίου ακτινοβολίας, ή όπου η δόση στο κύημα είναι < 0,01mSv
και β) αυτές όπου το κύημα είναι εντός του πεδίου ακτινοβολίας και η δόση σε αυτό είναι
κατά μ.ό. 2mSv. Και στις δύο περιπτώσεις, ο ακτινικός κίνδυνος βλαβών σχετιζόμενων με
δυσπλασία ή μείωση του δείκτη νοημοσύνης είναι μηδενικός. Ο ακτινικός κίνδυνος
στοχαστικών βλαβών (π.χ. νεοπλασίες κ.λ.π.) είναι 0,015% ανά mSv. Στην πρώτη περίπτωση
ο κίνδυνος στοχαστικών βλαβών είναι αμελητέος και στη δεύτερη πολύ μικρός.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εφαρμόζουμε το εξής πρωτόκολλο διαχείρισης της εγκύου ασθενούς:
διερευνάται η δυνατότητα διαγνωστικής προσέγγισης χωρίς τη χρήση ιοντίζουσας
ακτινοβολίας. Εφόσον αυτό δεν είναι εφικτό, η εξεταζόμενη ενημερώνεται για τους
κινδύνους που ενέχει η έκθεση του κυήματος στην ακτινοβολία. Λαμβάνονται τα
απαραίτητα μέτρα για τη μείωση της δόσης ακτινοβολίας που δέχεται το κύημα. Τέλος,
καταγράφονται τα στοιχεία της εξεταζόμενης (ονοματεπώνυμο, εβδομάδα κύησης) και της
ακτινογραφίας (αριθμός α/α, είδος προβολής, στοιχεία ακτινογραφικής λήψης) σε ειδικό
έντυπο.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η προσέγγιση της εγκύου στο Κλασσικό Ακτινολογικό Εργαστήριο απαιτεί
την άριστη συνεργασία μεταξύ του Ακτινοδιαγνωστή Ιατρού, του Τεχνολόγου-Ακτινολόγου
και του Ακτινοφυσικού.
Η σωστή διαχείριση των εγκύων ασθενών συνεισφέρει στην
επαρκή ενημέρωση της εγκύου, στην αποφυγή της αναίτιας έκθεσης του κυήματος, και στη
λήψη όλων των απαραίτητων μέτρων ακτινοπροστασίας.
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Περιλήψεις Ελεύθερων Ανακοινώσεων
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΤΟΥ ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ ΣΕ ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ
ΥΠΝΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ [OSA] ΠΟΥ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΑΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ
ΒΑΡΙΑΤΡΙΚΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ [ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΧΟΛΟΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΗΣ ΕΚΤΡΟΠΗΣ].
Καλογεροπούλου Χ. (1), Κουρή Ν. (2), Κωνσταντάτου Ε. (1), Ν. Παπαπαναγιώτου(1), Τσιαμίτα
Μ. (3), Σκρουμπής Γ. (2), Αλεξανδρίδης Θ. (4), Καλφαρέντζος Φ. (2)
1
Κλινικό Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών
2
Μονάδα Κλινικά Σοβαρής Παχυσαρκίας - Χειρουργική Κλινική, Ιατρική Σχολή
Πανεπιστημίου Πατρών
3
Πνευμονολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών
4
Ενδοκρινολογικό Τμήμα - Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών
ΣΚΟΠΟΣ: Η χειρουργική της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας αποτελεί μία καλά
τεκμηριωμένη θεραπεία της αποφρακτικής υπνικής άπνοιας (OSA). Μελετήσαμε την
συσχέτιση της βελτίωσης της OSA, με πιθανές αλλαγές στην απεικόνιση του ανώτερου
αεραγωγού στη CT τραχήλου ή στην αντίσταση στην ινσουλίνη και λεπτίνη, ένα μήνα μετά
βαριατρική επέμβαση.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Τριάντα super-obese ασθενείς με OSA (BMI: 58.64±6.89), υποβλήθηκαν
σε μία παραλλαγή χολοπαγκρεατικής εκτροπής (BPD-LL). Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε
μελέτη ύπνου και CT τραχήλου προεγχειρητικά και ένα μήνα μετεγχειρητικά. Στη CT
τραχήλου μετρήθηκαν η κάθετη απόσταση της κάτω γνάθου από το υοειδές οστό (MPH), η
επιφάνεια αεραγωγού στο επίπεδο κάτωθεν της βάσης της γλώσσας (UAA), το μήκος του
ανώτερου αεραγωγού (UAL), το ποσοστό τραχηλικού λίπους και η πυκνότητα στο οπίσθιο
τμήμα της γλώσσας (RLD). Επίσης μετρήθηκαν η γλυκόζη νηστείας, η ινσουλίνη, η λεπτίνη, η
γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c) και το HOMA-IR.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μέση απώλεια υπερβάλλοντος βάρους (EWL%) ήταν 22.19±7.46
(p<0.0001). Τα υπόλοιπα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον ακόλουθο πίνακα.
Προεγχειρητικά
1ος μετεγχειρητικός
μήνας
Ασθενείς
(n)
RDI
Εξέλιξη
OSA
30
Τιμές
Ασθενείς(n
Τιμές
(mean±SD)
)
(mean±SD)
65±35.20
18
37.88±27.7
p
0.0077
8
SaO2
26
89.62±6.33
18
93.89±2.19
0.0089
Χρήση
30
90%
30
40%
<0.0001
MPH
15
24.92±5.86
15
21.67±6.65
0.2232
UAA
15
162.7±86.16
15
185.8±58.5
0.2986
CPAP
1
CT
τραχήλου
UAL
15
94.92±7.55
15
90.50±6.67
0.112
Λίπος
15
43.75±4.58
15
41±5.39
0.2021
15
32.67±14.69
15
31.33±15.6
0.9309
τραχήλο
υ%
RLD
5
Γλυκαιμικό
ς έλεγχος
Σάκχαρο
30
117.1±42.75
30
96.9±17.1
0.0193
HbA1c
30
6.187±1.119
29
5.69±1.091
0.0896
Ινσουλίν
30
39.35±21.96
29
16.51±7.58
<0.0001
30
40.07±18.29
29
27.60±13.8
0.0046
η
Λεπτίνη
3
HOMA-
30
11.20±7.07
IR
29
3.951±1.98
<0.0001
9
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρατηρούμενη βελτίωση στις παραμέτρους της αποφρακτικής
υπνικής άπνοιας φαίνεται να σχετίζεται με σημαντική βελτίωση της αντίστασης στην
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ινσουλίνη και τη λεπτίνη και όχι σε μείωση του όγκου ή της λιπώδους διήθησης των
μαλακών ιστών του ανώτερου αεραγωγού.
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ΑΓΓΕΙΟΒΡΙΘΕΙΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΟΥ:
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕ MDCT
Ν. Παπαπαναγιώτου, R. Dance, Ι. Θωμόπουλος, Α.Παπαδημητρίου, Π. Ζαμπάκης,
Θ. Πέτσας, Χ. Καλογεροπούλου
Κλινικό Εργαστήριο Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών
ΣΚΟΠΟΣ: Να περιγραφούν τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά των αγγειοβριθών
αλλοιώσεων του μεσοθωρακίου. Οι αλλοιώσεις αυτές αφορούν συχνότερα σε
πρωτοπαθείς νευρονδοκρινικούς όγκους, αγγειακές δυσπλασίες και λεμφουπερπλαστικά
νοσήματα.
Σπανιότερα
αντιπροσωπεύουν
έκτοπο
θυρεοειδικό
ιστό,
έκτοπους
παραθυρεοειδούς αδένες αλλά και αγγειούμενες μεταστάσεις από πρωτοπαθείς όγκους εκ
γεννητικών κυττάρων.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Μετά από ανασκόπηση στο αρχείο του τμήματος μας ανευρέθησαν
επτά περιστατικά αγγειοβριθών μεσοθωρακικών αλλοιώσεων τα τελευταία πέντε χρόνια.
Πέντε γυναίκες και δύο άνδρες υποβλήθηκαν σε αξονική τομογραφία θώρακος με iv
χορήγηση σκιαγραφικού με διαφορετικές ενδείξεις. Οι τομές που ελήφθησαν
επεξεργάστηκαν σε σταθμό εργασίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε τέσσερεις περιπτώσεις αναγνωρίστηκε στο μεσοθωράκιο συμπαγής
αλλοίωση μέγιστης διάστασης μεταξύ 2-6cm με έντομη πρόσληψη της σκιαγραφικής
ουσίας. Στις λοιπές τρείς περιπτώσεις αναγνωρίστηκαν στο πρόσθιο μεσοθωράκιο
αγγειοβριθείς σχηματισμοί που ήταν συμβατοί με διευρυσμένα αγγειακά στελέχη. Οι
βλάβες αφαιρέθηκαν χειρουργικά σε έξι από τους ασθενείς και σύμφωνα με την ιστολογική
εξέταση αφορούσαν σε έκτοπο θυρεοειδικό ιστό, μη λειτουργικό παραγαγγλίωμα,
αδένωμα έκτοπου παραθυρεοειδούς αδένα και διογκωμένους λεμφαδένες στα πλαίσια
νόσου Castleman. Στις λοιπές δύο περιπτώσεις οι αλλοιώσεις ήταν απεικονιστικά συμβατές
με φλεβώδη λεμφαγγειακή δυσπλασία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πολυτομική αξονική τομογραφία έχει καθοριστικό ρόλο τόσο στη
διάγνωση των αλλοιώσεων αυτών όσο και στον καθορισμό του πλάνου της χειρουργικής
θεραπείας λογω της συνήθως στενής ανατομικής τους σχέσης με τα μεγάλα αγγεία του
μεσοθωρακίου.
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ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΙ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΙ ΕΠΙ ΥΠΟΨΙΑΣ ΦΛΕΒΙΚΗΣ
ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ
Γ. Πετροχείλου1, Ι. Τζεμαϊλας2, Β. Πατσιογιάννης3, Π. Αργυρίου4,
Σ. Γεωργάκη2, Α. Βασιλόπουλος1
1
Τμήμα Υπερηχοτομογραφίας, Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Ανατολικής Αχαϊας
2
Τμήμα Αξονικού Τομογράφου, Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Κορίνθου
3
Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. Κοργιαλένιο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ
4
Τμήμα Αξονικού Τομογράφου, 401 Γ.Σ.Ν.Α
ΣΚΟΠΟΣ: Η Φλεβική θρομβοεμβολική Νόσος(ΦΘΝ) περιλαμβάνει την εν τω βάθει φλεβική
θρόμβωση(ΕΒΦΘ) και την πνευμονική εμβολή(ΠΕ). Η έγκαιρη διάγνωση είναι θεμελιώδους
σημασίας, ωστόσο σε αρκετές περιπτώσεις τα μη ειδικά κλινικά σημεία και το επείγον του
συμβάντος την καθιστούν εξαιρετικά δύσκολη. Σκοπός της παρούσας ομιλίας είναι η
συνοπτική παρουσίαση των αλγορίθμων διάγνωσης, βάσει της σύγχρονης βιβλιογραφίας,
προκειμένου να περιοριστεί η πλασματική αύξηση του φόρτου εργασίας στο Ακτινολογικό
Εργαστήριο αλλά και ο κίνδυνος να διαλάθουν περιστατικά.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ:
Η εκτίμηση της κλινικής πιθανότητας (Pre-test probability) ή
διαφορετικά η διαστρωμάτωση των ασθενών με τη χρήση συστηματοποιημένων μοντέλων
αξιολόγησης είναι σημείο κλειδί σε όλους τους διαγνωστικούς αλγορίθμους. Η συστηματική
εκτίμηση της κλινικής πιθανότητας με καθιερωμένες κλίμακες είναι μακράν ανώτερη από
την εμπειρική εκτίμηση, καθώς σχετίζεται πολύ καλύτερα με την πραγματική ύπαρξη ή όχι
ΕΒΦΘ και ΠΕ.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρουσιάζονται συνοπτικά η αναθεωρημένη κλίμακα του Wells και της
Geneva και ακολούθως σε πίνακες οι απεικονιστικοί διαγνωστικοί αλγόριθμοι όπως
προτείνονται από τους ερευνητές της μελέτης PIOPED II.Παρουσιάζονται επίσης οι
πρόσφατα [2008] αναθεωρημένες κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής
Εταιρείας (ESC) οι οποίες προτείνουν τη διαστρωμάτωση κινδύνου των ασθενών με υποψία
ΠΕ σε υψηλού, ενδιάμεσου και χαμηλού κινδύνου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:
Η απεικόνιση παίζει κεντρικό ρόλο στη διαγνωστική προσέγγιση της
ΦΘΝ καθώς τεκμηριώνει την παρουσία θρόμβου και αποκλείει άλλες παθολογικές
καταστάσεις. Η εφαρμογή διαγνωστικών αλγορίθμων περιορίζει την εμπειρικήυποκειμενική προσέγγιση κατά την κρίση του εξετάζοντος κλινικού ιατρού, δίνοντας στον
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απεικονιστή ιατρό τη δυνατότητα μιας συστηματοποιημένης προσέγγισης. Σε κάθε
περίπτωση, ο διαγνωστικός αλγόριθμος που ακολουθείται εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα
των απεικονιστικών μεθόδων και κατ'επέκταση από την εμπειρία και εξειδίκευση του
εμπλεκόμενου προσωπικού.
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ΚΥΣΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΛΟΤΙΚΕΣ ΕΞΕΡΓΑΣΙΕΣ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ:
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Ι. Τζεμαϊλας1, Β. Πατσιογιάννης2, Γ. Πετροχείλου3, Σ. Γεωργάκη1
1
Τμήμα Αξονικού Τομογράφου, Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Κορίνθου
2
Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. Κοργιαλένιο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ
3
Τμήμα Υπερηχοτομογραφίας, Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Ανατολικής Αχαϊας
ΣΚΟΠΟΣ: Οι κυστικές/κοιλοτικές εξεργασίες του πνεύμονα συνιστούν αλλοιώσεις που
απαντώνται συχνά στην αξονική τομογραφία. Σε αρκετές περιπτώσεις, όταν το υποκείμενο
νόσημα είναι άγνωστο, η διάγνωση αποτελεί πραγματική πρόκληση. Σκοπός της παρούσας
εργασίας είναι μια σύντομη ανασκόπηση των μορφολογικών εκείνων χαρακτηριστικών που
έχουν σημασία για τη διαγνωστική προσέγγιση.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήσαμε αναδρομικά ασθενείς με κυστικές και κοιλοτικές
εξεργασίες του πνεύμονα που εξετάστηκαν, σε τακτική ή επείγουσα βάση, στον Αξονικό
Τομογράφο του Νοσοκομείου μας σε διάστημα 12 μηνών, από τον Μάιο του 2011 έως τον
Μάιο του 2012.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Χρησιμοποιώντας εικόνες από τους ασθενείς στους οποίους τέθηκε
οριστική διάγνωση καθώς και από τη διεθνή βιβλιογραφία παραθέτουμε μια σύντομη
απεικονιστική ανασκόπηση των κυριότερων μορφολογικών ευρημάτων που βοηθούν στην
προσέγγιση της φύσης της αλλοίωσης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αξονική τομογραφία θώρακος, με συμπληρωματικές τομές υψηλής
ευκρίνειας, είναι εξέταση εκλογής επιτρέποντας τον κατά το δυνατό καλύτερο
χαρακτηρισμό των κυστικών και κοιλοτικών εξεργασιών του πνεύμονα. Ωστόσο, τα
καλοήθη και κακοήθη μορφολογικά ευρήματα συχνά επικαλύπτονται, καθιστώντας
απαραίτητη σε αρκετές περιπτώσεις τη βιοψία για οριστική διάγνωση.
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ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΣΠΕΡΓΙΛΩΣΗ ΣΕ ΑΝΟΣΟΚΑΤΕΣΤΑΛΜΕΝΟ ΑΣΘΕΝΗ
1) Ε. Ποντίκη, Σ. Σουρούνη, Γ.Καραγιάννης, Ε.Τελίδη, Θ.Ζιάγκος, Ι. Ποντίκης
2) Β.Βασιλείου,Γ Βλάχου, Δ.Γκαραγκάνης,Ε. Ζαχαροπούλου, Μ Παναγάκη
Γενικό Παναρκαδικό Νοσοκομείο Τρίπολης Ατινολογικό τμήμα (1)
& Παθολογική κλινική (2)
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση περίπτωσης ασθενούς με χρόνια λεμφοκυτταρική λευχαιμία(ΧΛΛ)
υπό χημειοθεραπεία που παρουσίασε πνευμονική ασπεργίλωση.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Άνδρας ηλικίας 76 ετών εισήχθη στην Παθολογική Κλινική λόγω
εμπύρετου πανκυτοπενίας. Ο ασθενής που ήταν πτηνοτρόφος είχε πυρετό έως 39οC από
δεκαημέρου, με συριγμώδη αναπνοή και ξηρό μη παραγωγικό βήχα. Ελάμβανε κατ’οίκον
αγωγή με κεφαλοσπορίνη β-γενιάς, μοξιφλοξασίνη, εισπνέομενα βρογχοδιασταλτικά και
κορτικοστεροειδή με μερική αρχικά ανταπόκριση. Κατά την εισαγωγή του είχε, επίσης,
αυξημένους δείκτες φλεγμονής, υποκαπνία και επίταση τις βρογχαγγειακής σκιαγράφησης
και του διάμεσου πνευμονικού στοιχείου στην ακτινογραφία θώρακος(RoΘ). Την τρίτη
ημέρα νοσηλείας παρουσίασε εκ νέου υποτροπή του εμπυρέτου και επιδείνωση της RoΘ
όποτε και έγινε αξονική τομογραφία θώρακος(CTΘ).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η εικόνα στην CT Θώρακος ήταν συμβατή με ευκαιριακή λοίμωξη
κατώτερου αναπνευστικού με έντονα διάχυτα διάμεσα και κυψελιδικά διηθήματα που
καταλάμβαναν όλα τα πνευμονικά πεδία. Έτσι, ο ασθενής έλαβε Fungostatin, Oseltamivir,
Meropenem, Amicacin, Moxifloxacin και διακομίστηκε στην αιματολογική κλινική όπου
παρακολουθείτο. Εκεί έγινε βρογχοσκόπηση και στην καλλιέργεια του βρογχικού
εκπλύματος αναπτύχθηκαν αποικίες Aspergilus Fumigatus. Ετέθη τότε σε αγωγή με
Caspofungin ενδοφλέβια για 21 ημέρες με προοδευτική βελτίωση των συμπτωμάτων και
σημείων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι ευκαιριακές λοιμώξεις αναπνευστικού και ιδιαίτερα η πνευμονική
ασπεργίλωση είναι σπάνια αιτία εμπυρέτου σε αιματολογικούς ασθενείς όπου η αξονική
τομογραφία Θώρακος πρέπει να γίνεται νωρίς κατά την διαγνωστική προσπέλαση.
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΣΤΙΑΚΩΝ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ ΘΩΡΑΚΑ ΥΠΟ ΑΞΟΝΙΚΟ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟ ΜΕ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ
ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΚΑΙ ΒΙΟΨΙΑ
Ι. Κουτσογιάννης, Π. Καλαμαρά, Η. Σκλάβος, Π. Αργυρίου, Π. Χρονόπουλος
Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα 417 ΝΙΜΤΣ
ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη της αποτελεσματικότητας και της αξιοπιστίας της διαδερμικής
παρακέντησης και βιοψίας (FNA & FNB) υπό αξονικό τομογράφο στη διάγνωση εστιακών
αλλοιώσεων θώρακα.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε χρονικό διάστημα 2 ετών πραγματοποιήθηκαν στο τμήμα αξονικού
τομογράφου του νοσοκομείου μας 55 βιοψίες (20 FNA και 35 FNB) σε 54 ασθενείς ηλικίας
από 55 έως 86 ετών, εκ των οποίων 43 άντρες και 11 γυναίκες. Από αυτές 42 FNA και FNB
αφορούσαν μάζες πνεύμονα, 2 αφορούσαν μάζες θωρακικού τοιχώματος, 7 αφορούσαν
μάζες μεσοθωρακίου και 3 υπεζωκότα. Οι FNA έγιναν με βελόνες αναρρόφησης τύπου
CHIBA 20G ενώ οι FNB με βελόνες λήψης ιστοτεμαχίου 18G και 20G. Όλες οι βιοψίες
πραγματοποιήθηκαν χωρίς καταστολή με χορήγηση τοπικής αναισθησίας σε μονοτομικό
αξονικό
τομογράφο.
Των
επεμβατικών
πράξεων
προηγήθηκε
λήψη
εγγράφης
συγκατάθεσης από τους ασθενείς και έλεγχος της πηκτικότητας. Το υλικό των FNA
τοποθετήθηκε σε αντικειμενοφόρες πλάκες, μονιμοποιήθηκε και απεστάλη στο
κυτταρολογικό εργαστήριο, ενώ τα ιστοτεμάχια των FNB τοποθετήθηκαν σε φορμόλη και
απεστάλησαν στο παθολογοανατομικό εργαστήριο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από το σύνολο των FNA και FNB το υλικό κρίθηκε κυτταρολογικά επαρκές
σε 17/20 FNA (ποσοστό 85 %) και παθολογοανατομικά επαρκές σε όλες τις FNB (100 %). Τα
αποτελέσματα ανέδειξαν 10 καλοήθεις και 44 κακοήθεις θωρακικές βλάβες. Μείζονες
επιπλοκές δεν παρατηρήθηκαν.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η διαδερμική βιοψία βλαβών του θώρακα υπό αξονικό τομογράφο
αποτελεί τη λιγότερο επεμβατική, αποτελεσματική και αξιόπιστη μέθοδο διερεύνησης
αδιάγνωστων μαζών με ελάχιστες επιπλοκές.
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ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΟΣΟΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΔΙΑΜΕΣΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΤΗΝ MDCT.
Ν. Παπαπαναγιώτου1, Π. Κορφιάτης2, Α. Καζαντζή1, Σ. Σκιαδόπουλος2, Δ. Δαούσης3, Π.
Ζαμπάκης1, Λ. Κωσταρίδου2, Χ. Καλογεροπούλου1
1
Κλινικό Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών
2
Εργαστήριο Ακτινοφυσικής - Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών
3
Ρευματολογικό τμήμα - Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών
ΣΚΟΠΟΣ: Η αξιολόγηση τεσσάρων μεθόδων εκτίμησης της έκτασης της διάμεσης νόσου του
πνεύμονα στην MDCT.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Συγκρίθηκαν τέσσερεις μέθοδοι για την ποσοτικοποίηση των
αλλοιώσεων του πνευμονικού ιστού. Η έκταση της νόσου αξιολογήθηκε από έναν
ειδικευόμενο ακτινολόγο με ημιποσοτική μέθοδο, με τεχνική κατωφλίωσης ιστογράμματος
και τέλος με ποσοτική μέθοδο χειρονακτικού σχεδιασμού και τμηματοποίησης των
προσβεβλημένων περιοχών. Χρησιμοποιήθηκε επίσης ένας αλγόριθμος υποβοήθησης
διάγνωσης (CAD). Όλες οι τεχνικές εφαρμόστηκαν στο ίδιο δείγμα δεδομένων από ασθενείς
με νοσήματα του συνδετικού ιστού. Οι αποδόσεις των μεθόδων που χρησιμοποιήθηκαν
στην εκτίμηση τόσο της συνολικής έκτασης της νόσου, όσο και των επιμέρους προτύπων
συγκρίθηκαν ανά ζεύγη με ανάλυση κατά Bland-Altman και με δείκτες συσχέτισης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε σημαντική συσχέτιση
μεταξύ του CAD και του χειρωνακτικού σχεδιασμού για τη συνολική έκταση και το reticular
πρότυπο, ενώ χαμηλότερη είναι η συμφωνία μεταξύ του CAD και της μεθόδου
κατωφλίωσης ιστογράμματος. Δεν παρατηρήθηκε υψηλός δείκτης συμφωνίας σε κανένα
ζεύγος συσχέτισης όσο αφορά την εκτίμηση του προτύπου θαμβής υάλου. Τα ημιποσοτικά
αποτελέσματα καθώς και αυτά της χειρωνακτικής τμηματοποίησης συγκρίθηκαν με τα
αντίστοιχα δύο έμπειρων ακτινολόγων in consensous και μελετήθηκε η συμφωνία τους.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι αλγόριθμοι υποβοήθησης διάγνωσης παρέχουν γρήγορη και
επαναλήψιμη εκτίμηση της έκτασης της διάμεσης νόσου και στη δικιά μας μελέτη
παρουσιάζουν υψηλού βαθμού συσχέτιση με την ποσοτική μέθοδο, η οποία θεωρείται η
πιο ακριβής, εντούτοις χρονοβόρα μέθοδος. Συμπερασματικά, τα αυτόματα αυτά
συστήματα θα μπορούσαν με ασφάλεια να αντικαταστήσουν τις υποκειμενικές
ημιποσοτικές μεθόδους στην ποσοτικοποίηση των διάμεσων αλλοιώσεων του πνεύμονα.
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