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 Αίθουσα 5

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 12 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2025, 09:00-10:30
Ελεύθερες Ανακοινώσεις 1: Επεμβατική Ακτινολογία 1
Προεδρείο: Θ. Κρατημένος, Ν. Γαλανάκης 

EA.01 
Προκλήσεις στον εμβολισμό των προστατικών αρτηριών 
Κουρσάρος Π. 1, Χαραλάμπους Σ.2,3 
1  Άγιος Σάββας Γενικό Αντικαρκινικό – Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών, Τμήμα Νεότερων 
Απεικονιστικών μεθόδων 
2 Οργανισμός Κρατικών Υπηρεσιών Υγείας (ΟΚΥπΥ) Κύπρου, Τομέας Επεμβατικής Ακτινολογίας 
Γενικού Νοσοκομείου Λευκωσίας, 3 Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κύπρου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο εμβολισμός των προστατικών αρτηριών (ΕΠΑ) είναι μια ασφαλής και αποτελεσματική 
εναλλακτική θεραπεία της καλοήθους υπερτροφίας του προστάτη με πολύ καλά βραχυπρόθεσμα και 
μακροπρόθεσμα αποτελέσματα. Είναι μια τεχνικά απαιτητική επέμβαση που απαιτεί εξοικείωση με την 
ανατομία των αγγείων της πυέλου και τα διαθέσιμα υλικά,καθώς επίσης και δεξιότητες καθετηριασμού.
ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη (i)των προκλήσεων κατά την διενέργεια ΕΠΑ, (ii) της αξίας της διεγχειρητικής 
CBCT (Cone-beam computed tomography) αγγειογραφίας και (iii)της σημασίας του προεπεμβατικού 
σχεδιασμού με CT-αγγειογραφία (CTA).
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη σε ασθενείς που υποβλήθηκαν ΕΠΑ. Όλοι 
οι ασθενείς διέθεταν προ-εγχειρητική CTA. Ακολούθησε ανάλυση των αγγειογραφικών εικόνων και της 
τεχνικής που χρησιμοποιήθηκε κατά τον εμβολισμό. Αξιολογήθηκε η σημασία της προεγχειρητικής CTA 
και έγινε καταγραφή των περιπτώσεων όπου ήταν απαραίτητη η διενέργεια CBCT. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 40 ασθενείς περιλήφθηκαν στην μελέτη, μέσης ηλικίας 76.4 έτη(εύρος 56-90). Οι 
προκλήσεις κατά την διενέργεια του ΕΠΑ ήταν: (i)οξεία γωνία αορτικού διχασμού (15%), (ii)ελικοειδής 
ανατομία λαγονίων αρτηριών (17.5%), (iii)αδυναμία αναγνώρισης προστατικής αρτηρίας (1.2%), (iv)
αδυναμία καθετηριασμού προστατικής αρτηρίας (8.7%) και (v)αναγνώριση αναστομωτικών κλάδων της 
προστατικής αρτηρίας με άλλα αγγεία της πυέλου (10%). Κρίθηκε απαραίτητη η διενέργεια CBCT για τον 
εντοπισμό της προστατικής αρτηρίας ή/και την ανεύρεση αναστομωτικών κλάδων σε ποσοστό 8.7%. Ο 
προεγχειρητικός σχεδιασμός με CTA ήταν απαραίτητος για την μείωση του ποσοστού των προκλήσεων 
σε όλους τους ασθενείς. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο ΕΠΑ είναι μια τεχνικά απαιτητική επέμβαση που απαιτεί καλό προεγχειρητικό 
σχεδιασμό και άριστη γνώση της ανατομίας των αγγείων της πυέλου προκειμένου να μειωθεί το ποσοστό 
των προκλήσεων διεγχειρητικά με τελικό σκοπό τον αποτελεσματικό εμβολισμό του προστατικού αδένα.

EA.02 
Το μέλλον της αφαίρεσης όγκων στο ήπαρ: Απεικόνιση, πλοήγηση και τεχνητή 
νοημοσύνη 
Βασίλειος Μπαλωμένος1, Παρθένα Ιωαννίδη1, Ανδρονίκη Πέτρου1, Αναστασία Σαρδέλη1, 
Στυλιανή Μητροπούλου1, Ηλιάννα Τσέτσου1, Στυλιανή Αραποστάθη1, Δρ. Κυριακή 
Ταβερναράκη1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης & Επεμβατικής Ακτινολογίας/ΓΝΝΘΑ  
«Η Σωτηρία », Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Να διερευνηθούν οι τεχνολογικές εξελίξεις που αναμένεται να διαμορφώσουν το μέλλον της 
αφαίρεσης και κατάλυσης ηπατικών όγκων, με έμφαση στη σύγχρονη απεικόνιση, την πλοήγηση και την 
τεχνητή νοημοσύνη (AI).
ΥΛΙΚΌ & ΜΈΘΟΔΟΣ: Ανασκοπήθηκαν πρόσφατες μελέτες που αξιολογούν νέες τεχνικές απεικόνισης 
(fusion imaging, contrast-enhanced ultrasound, intraoperative MRI), συστήματα πλοήγησης με βάση 3D 
ανακατασκευές και αλγόριθμους AI για προεπεμβατικό σχεδιασμό και ενδοεπεμβατική καθοδήγηση.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η συνδυαστική χρήση απεικόνισης πραγματικού χρόνου με τεχνολογίες πλοήγησης 
βελτιώνει την ακρίβεια στόχευσης και μειώνει τα ποσοστά υπολειπόμενης νόσου. Η AI συμβάλλει 
στην αυτόματη τμηματοποίηση όγκων, στην πρόβλεψη θερμικής διασποράς και στην εξατομίκευση 
θεραπευτικών πρωτοκόλλων. Επιπλέον, τα συστήματα επαυξημένης πραγματικότητας υπόσχονται 
καλύτερη κατανόηση της χωρικής σχέσης όγκου–αγγείων κατά τη διάρκεια της επέμβασης.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Το μέλλον της τοπικής θεραπείας όγκων ήπατος εστιάζει σε μια πολυπαραμετρική, 
τεχνολογικά ενισχυμένη προσέγγιση. Η ενσωμάτωση προηγμένων τεχνικών απεικόνισης και AI αναμένεται 
να αναβαθμίσει την ακρίβεια, να περιορίσει τις επιπλοκές και να επιτρέψει πλήρως εξατομικευμένες 
επεμβάσεις.
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EA.03 
Ενδαγγειακή αντιμετώπιση ραγέντων και μη ραγέντων εγκεφαλικών ανευρυσμάτων 
με τοποθέτηση ενδοανευρυσματικής συσκευής  
Σοφια Αθανασιου1, Ευθυμία  Γκόγκα1, Στυλιανή Μάρκου1, Χατζηκωνσταντή Ραφαέλλα1, 
Βασίλειος Μάμαλης1, Αντώνιος Τσάνης1, Ευτύχιος Αρχοντάκης1 
1ΓΝΑ Κοργιαλένειο - Μπενάκειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Να αναδείξουμε προηγμένες τεχνικές ενδαγγειακής αντιμετώπισης 
εγκεφαλικών ανευρυσμάτων, επιτυγχάνοντας τον ταχύτερο και αποτελεσματικότερο αποκλεισμό τους.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική   μελέτη ασθενών με ενδοεγκεφαλικά 
ανευρύσματα μεταξύ Σεπτεμβρίου 2024 και Σεπτεμβρίου 2025.   Σε 50 ασθενείς, 13 εκ των οποίων 
αντιμετωπίστηκαν σε επείγουσα βάση μετά από ρήξη του ανευρύσματος και υπαραχνοειδή αιμορραγία 
επιλέχθηκε εμβολισμός με χρήση ενδοανευρυσματικής συσκευής. Προηγήθηκε αξονική αγγειογραφία 
(CTA) εγκεφάλου για να διευκρινιστεί το μέγεθος, η θέση, καθώς και ο λόγος διαμέτρου-αυχένα του 
ανευρύσματος, αλλά και η επιλογή της κατάλληλης ενδοανευρυσματικής συσκευής. Κριτήρια επιλογής 
της μεθόδου αποτελεί ο λόγος διαμέτρου θόλου/αυχένα >1/2. Η ακτινολογική παρακολούθηση 
πραγματοποιείται με CTA ή DSA στους  3, 6 και 12 μήνες. 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Το ποσοστό τεχνικής επιτυχίας ήταν 100%, χωρίς την εμφάνιση σοβαρών επιπλοκών 
στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο. Σε μόλις 3 ασθενείς χρειάστηκε να αλλάξει το μέγεθος της 
ενδοανευρυσματικής συσκευής.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ:   Οι ενδοανευρυσματικές συσκευές είναι ένα ιδιαίτερα χρήσιμο εργαλείο για τον 
αποκλεισμό ανευρυσμάτων με ευρύ αυχένα και ανευρυσμάτων σε διακλαδώσεις αγγείων, καθώς αποτελεί 
μια ασφαλή και εξελισσόμενη μέθοδο που μπορεί να αντικαταστήσει άλλες μεθόδους εμβολισμού καθώς 
και την χειρουργική αντιμετώπιση.

EA.04 
Διαδερμική διηπατική παροχέτευση χοληφόρων: Αναδρομική μελέτη σε 50 ασθενείς 
με πρωτοπαθές Ca Χοληφόρων-Παγκρέατος 
Χατζηγεωργίου Γεωργία, Λαπαδάκης Κωνσταντίνος, Ναμίδης Ιωσήφ, Περδικάκης 
Ευάγγελος 
Τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας, 424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΌΣ: Οι συχνότερες πρωτοπαθείς νεοπλασματικές παθήσεις για κακοήθη αποφρακτικό ίκτερο 
είναι τα νεοπλάσματα παγκρέατος/ χοληφόρων-κυρίως αδενοκαρκινώματα. Ο σκοπός της παρούσης 
εργασίας ήταν η μελέτη της εφαρμογής της διαδερμικής παροχέτευσης χοληφόρων σε ασθενείς 
με κλινικοεργαστηριακή εικόνα κακοήθους αποφρακτικού ικτέρου και ιστολογικά ταυτοποιημένο 
πρωτοπαθές Ca χοληφόρων-παγκρέατος. 
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Σε χρονικό διάστημα 12 ετών (2014 έως 2025), 50 ασθενείς (30 άνδρες και 20 
γυναίκες / με μέση ηλικία 69 έτη) παραπέμφθησαν με κλινικοεργαστηριακή εικόνα αποφρακτικού ικτέρου 
λόγω ιστολογικά ταυτοποιημένης πρωτοπαθούς κακοήθειας παγκρέατος-χοληφόρων. Παροχετευτικός 
καθετήρας τοποθετήθηκε υπό καθοδήγηση σε όλες τις περιπτώσεις. Μελετήθηκε ο ιστολογικός τύπος 
και τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά του νεοπλάσματος, η τεχνική επιτυχία της μεθόδου, το είδος του 
καθετήρα, η τοποθέτηση ενδοαυλικής ενδοπρόθεσης stent χοληφόρων και η ανταπόκριση στη θεραπεία.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Ο πιο συχνός προδιαθεσικός παράγοντας για αποφρακτικό ίκτερο ήταν τα 
πρωτοπαθή αδενοκαρκινώματα παγκρέατος- χοληφόρων μέτριας-χαμηλής διαφοροποίησης (90%). Η 
τεχνική επιτυχία της τοποθέτησης καθετήρα ήταν 100% (50/50). Δεν παρατηρήθηκαν μείζονες επιπλοκές 
κατά την τοποθέτηση του παροχετευτικού καθετήρα καθώς και στην άμεση μετεπεμβατική περίοδο. Η 
διάμετρος του καθετήρα που τοποθετήθηκε ήταν από 8 έως 10Fr. Εσω-έξω παροχέτευση τοποθετήθηκε 
σε 19 ασθενείς (38%), διπλή παροχέτευση σε 11.5% και stent σε 16% των ασθενών. Αντιμετώπιση του 
κακοήθους αποφρακτικού ικτέρου παρατηρήθηκε σε όλους τους ασθενείς (κλινική επιτυχία 100%)
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Σε ασθενείς με αποφρακτικό ίκτερο λόγω πρωτοπαθούς κακοήθειας παγκρέατος-
χοληφόρων, η διαδερμική, διηπατική παροχέτευση είναι τεχνικά ασφαλής και με υψηλό ποσοστό κλινικής 
επιτυχίας.
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EA.05 
Διαδερμική παροχέτευση ενδοκοιλιακών συλλογών μετά από χειρουργική επέμβαση 
κοιλίας: Αναδρομική μελέτη σε ασθενείς με κλινικοεργαστηριακή εικόνα σηπτικού 
shock 
Λαπαδάκης Κωνσταντίνος, Ναμίδης Ιωσήφ, Χατζηγεωργίου Γεωργία, Περδικάκης 
Ευάγγελος 
Τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας, 424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΌΣ: Οι ενδοκοιλιακές συλλογές μετά από χειρουργική επέμβαση κοιλίας είναι συνήθως αποτέλεσμα 
ενδοκοιλιακής λοίμωξης ή σήψης και μπορούν να αποτελέσουν απειλητικές καταστάσεις για τη ζωή 
του ασθενούς. Ο σκοπός της παρούσης εργασίας ήταν η μελέτη της κατευθυνόμενης παροχέτευσης 
μετεγχειρητικών ενδοκοιλιακών συλλογών σε ασθενείς με κλινικοεργαστηριακή εικόνα σηπτικού shock. 
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Σε χρονικό διάστημα 7 ετών (2018 έως 2025), 44 ασθενείς (24 άνδρες και 20 
γυναίκες / με μέση ηλικία 73 έτη) παραπέμφθησαν με κλινικοεργαστηριακή εικόνα σηπτικού shock λόγω 
παρουσίας μετεγχειρητικής ενδοκοιλιακής συλλογής. Παροχετευτικός καθετήρας τοποθετήθηκε υπό 
αξονικό τομογράφο ή υπερηχοτομογράφο σε όλες τις περιπτώσεις. Μελετήθηκε η εντόπιση της συλλογής 
σε σχέση με την προηγηθείσα επέμβαση, η τεχνική επιτυχία της εισαγωγής του καθετήρα και το είδος του 
καθετήρα καθώς και η ανταπόκριση στη θεραπεία.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Ο πιο συχνός προδιαθεσικός παράγοντας ήταν η προηγηθείσα χειρουργική επέμβαση 
ήπατος-χοληφόρων-παγκρέατος (23/44). Οι ογκολογικές επεμβάσεις αποτελούσαν επίσης σημαντικό 
προδιαθεσικό παράγοντα (12/44). Σε ποσοστό 72,7% η καλλιέργεια υγρού ανέδειξε απόστημα, στο 
11,3% λεμφοκήλη, σε 2 ασθενείς υποτροπή με ψευδομύξωμα και σε ποσοστό 11.4% μετεγχειρητικό 
αιμάτωμα. Σε 40 ασθενείς ο καθετήρας τοποθετήθηκε υπό CT και σε 4 υπό υπέρηχο. Η τεχνική επιτυχία 
της τοποθέτησης καθετήρα ήταν 100% (27/27). Δεν παρατηρήθηκαν μείζονες επιπλοκές κατά την 
τοποθέτηση του παροχετευτικού καθετήρα. Η διάμετρος του καθετήρα που τοποθετήθηκε ήταν από 8 
έως 12Fr. Σε 2 ασθενείς χρειάστηκε η τοποθέτηση 2 καθετήρων. 
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Σε ασθενείς με μετεγχειρητική ενδοκοιλιακή συλλογή, η διαδερμική τοποθέτηση 
καθετήρων παροχέτευσης είναι τεχνικά ασφαλής και με υψηλό ποσοστό κλινικής επιτυχίας. 

EA.06 
Μετεγχειρητική Διαφυγή σε 4 ασθενείς με Λαπαροσκοπικη Sleeve Γαστρεκτομή 
Βαριατρικής Χειρουργικής: Απεικονιστικά ευρήματα και Διαδερμικη θεραπεία με 
οισοφαγική ενδοπρόθεση και παροχέτευση 
Ναμίδης Ιωσήφ, Χατζηγεωργίου Γεωργία, Λαπαδάκης Κωνσταντίνος, Περδικάκης 
Ευάγγελος 
Τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας, 424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΌΣ: Η λαπαροσκοπική sleeve γαστρεκτομή αποτελεί τη πιο συχνά πραγματοποιούμενη χειρουργική 
επέμβαση βαριατρικής χειρουργικής. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η αναδρομική μελέτη της 
πορείας 4 ασθενών που παρουσίασαν μετεγχειρητική οισοφαγογαστρική διαφυγή και αντιμετωπίστηκαν 
με διαδερμική τοποθέτηση επικαλυμμένου οισοφαγικού stent καθώς και παροχέτευση.
ΥΛΙΚΌ-ΜΈΘΟΔΟΙ: Σε χρονικό διάστημα 9 ετών (2016 έως 2025), 4 ασθενείς (3 άνδρες και 1 γυναίκα /με 
μέση ηλικία 38 έτη) προσήλθαν με κλινικοεργαστηριακή εικόνα οξείας κοιλίας μετά από λαπαροσκοπική 
sleeve γαστρεκτομή για επέμβαση βαριατρικής χειρουργικής. Διαδερμική τοποθέτηση επικαλυμμένου 
οισοφαγικού stent έγινε σε όλους τους ασθενείς, ενώ τοποθετήθηκε και παροχετευτικός καθετήρας 
πλησίον της διαφυγής. Μελετήθηκαν τα δημογραφικά και εργαστηριακά στοιχεία του πληθυσμού 
μελέτης, η τεχνική επιτυχία μεθόδου, η παρουσία επιπλοκών καθώς και τα αποτελέσματα της θεραπείας
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η τεχνική επιτυχία της μεθόδου ήταν 100% (4/4). Η παρουσία γαστρικής διαφυγής 
με MDCT μελετήθηκε σε όλους τους ασθενείς. Σε όλες τις περιπτώσεις (100%) η διαφυγή ήταν στην 
γαστροοισοφαγική περιοχή-πλησίον της γωνίας του Hiss. Σε 3 ασθενείς συνυπήρχε πλευριτική συλλογή. 
Γαστρική διαφυγή με έξοδο γαστρογραφίνης πιστοποιήθηκε και στους 4 ασθενείς στην MDCT εξέταση. Η 
μετεγχειρητική οισοφαγογαστρική διαφυγή αντιμετωπίστηκε με διαδερμική τοποθέτηση επικαλυμμένου 
οισοφαγικού stent καθώς και παροχέτευση τύπου pigtail σε όλους τους ασθενείς αλλά σε 2 ασθενείς 
απαιτήθηκε επιπλέον επανεπέμβαση για χειρουργική συρραφή.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η διαδερμική θεραπεία μετεγχειρητικής διαφυγής αποτελεί μία ασφαλή τεχνική 
για την αντιμετώπιση επιπλοκών λαπαροσκοπικής sleeve γαστρεκτομής σε επεμβάσεις βαριατρικής 
χειρουργικής.
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EA.06 
Μετεγχειρητική Διαφυγή σε 4 ασθενείς με Λαπαροσκοπικη Sleeve Γαστρεκτομή 
Βαριατρικής Χειρουργικής: Απεικονιστικά ευρήματα και Διαδερμικη θεραπεία με 
οισοφαγική ενδοπρόθεση και παροχέτευση 
Ναμίδης Ιωσήφ, Χατζηγεωργίου Γεωργία, Λαπαδάκης Κωνσταντίνος, Περδικάκης Ευάγγελος 
Τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας, 424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Η μελέτη αυτή διερευνά εάν ο συνδυασμός radiomics με κλινικά δεδομένα 
μπορεί να βελτιώσει την ακρίβεια μοντέλων μηχανικής μάθησης που προβλέπουν την έκβαση 
επεμβατικών ακτινολογικών πράξεων. Στόχος ήταν η ανάπτυξη ενός μοντέλου που μπορεί να εντοπίσει 
τους ασθενείς με χρόνια ολική απόφραξη (CTO) σε περιφερικές αρτηρίες, που έχουν μεγαλύτερες 
πιθανότητες επιτυχούς ενδοαγγειακής αντιμετώπισης. Δευτερεύων στόχος ήταν να προσδιοριστούν 
παράγοντες που σχετίζονται με την επιτυχία της επέμβασης.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Τα δεδομένα περιλαμβάνουν 84 ασθενείς με συμπτωματικές CTO στην επιπολής 
μηριαία αρτηρία (SFA) και/ή στην ιγνυακή αρτηρία (POPA). Δημιουργήθηκαν τρία σύνολα δεδομένων: (A) 
μόνο radiomics, (B) μόνο κλινικά δεδομένα, (C) συνδυασμός radiomics και κλινικών δεδομένων. Τα radio-
mics προέρχονται από αξονικές τομογραφίες. Τέσσερα διαφορετικά μοντέλα (XGBoost, RandomForest, 
CatBoost, TabPFN) εκπαιδεύτηκαν και αξιολογήθηκαν σε κάθε σύνολο δεδομένων, χρησιμοποιώντας ένα 
held-out test set. Για να αυξηθεί η διαφάνεια των μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης και να προσδιοριστούν 
οι παράγοντες που επηρεάζουν την επιτυχία της επέμβασης, πραγματοποιήθηκε SHAP ανάλυση.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Το μοντέλο XGBoost που εκπαιδεύτηκε στο συνδυασμένο σύνολο δεδομένων 
(C) πέτυχε τα καλύτερα αποτελέσματα, με AUC 0,85 (95% CI 0,7-0,9) και ειδικότητα 0,9. Η ανάλυση 
SHAP έδειξε ότι τόσο τα radiomics όσο και οι κλινικοί παράγοντες ήταν κρίσιμοι για την πρόβλεψη της 
έκβασης. Η προσβασιμότητα του μοντέλου εξασφαλίζεται μέσω δωρεάν διαδικτυακής εφαρμογής που 
αναπτύχθηκε.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η μελέτη αυτή αποδεικνύει τη χρησιμότητα της τεχνητής νοημοσύνης και των radiom-
ics για τη πρόβλεψη χειρουργικών εκβάσεων σε ασθενείς με CTO. Επιπλέον, συμβάλλει στον σχεδιασμό 
εξατομικευμένης θεραπείας με βάση τα απεικονιστικά και κλινικά χαρακτηριστικά του ασθενούς.

EA.07 
Συνδυασμός Radiomics και Κλινικών Δεδομένων με Μηχανική Μάθηση για την 
Πρόβλεψη της Επιτυχίας Ενδοαγγειακής Αντιμετώπισης σε Χρόνια Ολική Απόφραξη 
Περιφερικών Αγγείων 
Κωνσταντίνος Βρεττός1, MD Κωνσταντίνα Κασιούμη2, MD Νικόλαος Γαλανάκης2, ΜD Ηλίας 
Κεχαγιάς2, MD Νικόλαος Κοντοπόδης2, MD Νικόλας Ματθαίου2, MD Μιχαήλ Κλώντζας1 

1Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ηράκλειο, Ελλάδα, 2Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ηρακλείου, Ηράκλειο, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Η μελέτη αυτή διερευνά εάν ο συνδυασμός radiomics με κλινικά δεδομένα 
μπορεί να βελτιώσει την ακρίβεια μοντέλων μηχανικής μάθησης που προβλέπουν την έκβαση 
επεμβατικών ακτινολογικών πράξεων. Στόχος ήταν η ανάπτυξη ενός μοντέλου που μπορεί να εντοπίσει 
τους ασθενείς με χρόνια ολική απόφραξη (CTO) σε περιφερικές αρτηρίες, που έχουν μεγαλύτερες 
πιθανότητες επιτυχούς ενδοαγγειακής αντιμετώπισης. Δευτερεύων στόχος ήταν να προσδιοριστούν 
παράγοντες που σχετίζονται με την επιτυχία της επέμβασης.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Τα δεδομένα περιλαμβάνουν 84 ασθενείς με συμπτωματικές CTO στην επιπολής 
μηριαία αρτηρία (SFA) και/ή στην ιγνυακή αρτηρία (POPA). Δημιουργήθηκαν τρία σύνολα δεδομένων: (A) 
μόνο radiomics, (B) μόνο κλινικά δεδομένα, (C) συνδυασμός radiomics και κλινικών δεδομένων. Τα radio-
mics προέρχονται από αξονικές τομογραφίες. Τέσσερα διαφορετικά μοντέλα (XGBoost, RandomForest, 
CatBoost, TabPFN) εκπαιδεύτηκαν και αξιολογήθηκαν σε κάθε σύνολο δεδομένων, χρησιμοποιώντας ένα 
held-out test set. Για να αυξηθεί η διαφάνεια των μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης και να προσδιοριστούν 
οι παράγοντες που επηρεάζουν την επιτυχία της επέμβασης, πραγματοποιήθηκε SHAP ανάλυση.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Το μοντέλο XGBoost που εκπαιδεύτηκε στο συνδυασμένο σύνολο δεδομένων 
(C) πέτυχε τα καλύτερα αποτελέσματα, με AUC 0,85 (95% CI 0,7-0,9) και ειδικότητα 0,9. Η ανάλυση 
SHAP έδειξε ότι τόσο τα radiomics όσο και οι κλινικοί παράγοντες ήταν κρίσιμοι για την πρόβλεψη της 
έκβασης. Η προσβασιμότητα του μοντέλου εξασφαλίζεται μέσω δωρεάν διαδικτυακής εφαρμογής που 
αναπτύχθηκε.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η μελέτη αυτή αποδεικνύει τη χρησιμότητα της τεχνητής νοημοσύνης και των radiom-
ics για τη πρόβλεψη χειρουργικών εκβάσεων σε ασθενείς με CTO. Επιπλέον, συμβάλλει στον σχεδιασμό 
εξατομικευμένης θεραπείας με βάση τα απεικονιστικά και κλινικά χαρακτηριστικά του ασθενούς.
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EA.08 
Αναδρομική μελέτη 4 ετών για την επίτευξη αποτελεσμάτων «Trifecta» σε διαδερμική 
κρυο-κατάλυση (Pca) 50 ασθενών με νεφρικους όγκους Τ1b 
Παναγιώτης Κοσμολιάπτσης1, Αντώνης Μιχαηλίδης1, Γεώργιος Δήμου1, Δανάη Μακρή1, 
Γεωργία Μίγγου1, Σοφία Ζλήκα1, Σταύρος Γαλάνης1, Dr Ευάγγελος Πετσατώδης1 

1Γ.Ν. Θεσσαλονίκης "Γεώργιος Παπανικολάου", Θεσσαλονίκη

Η διαδερμική κρυοκατάλυση είναι μία  αποτελεσματική , ασφαλής  και τεκμηριωμένη μέθοδος για 
την αντιμετώπιση των Τ1α νεφροκυτταρικών καρκινωμάτων (RCC).  Αντίθετα οι T1b νεφρικοί όγκοι 
παρουσιάζουν μια μοναδική πρόκληση διαχείρισης, κυρίως λόγω του μεγέθους.
Η μελέτη στοχεύει να  αξιολογήσει την  επίτευξη με PCA των αποτελεσμάτων «Trifecta»—(πλήρης 
καταστροφή του όγκου, διατήρηση της νεφρικής λειτουργίας και ελάχιστες επιπλοκές ) σε ασθενείς 
με Τ1b RCC.Συνολικά   50  ασθενείς με  T1b RCC αντιμετωπίστηκαν με διαδερμική κρυοκατάλυση στο 
διάστημα 2019 – 2023. Όλες οι επεμβάσεις έγιναν υπό αξονική καθοδήγηση μόνο με τοπική αναισθησία 
και ενδοφλέβια χορήγηση ήπιων οπιοειδών.  Πραγματοποιήθηκε υδροδιαχωρισμός για την προστασία 
των πέριξ ιστών ή του πυελοκαλυκικού συστήματος  όταν ήταν απαραίτητο. Το μέσο μέγεθος των 
νεφρικών μαζών που υποβλήθηκαν σε αγωγή ήταν  4,7 εκ  και κατά μέσο όρο χρησιμοποιήθηκαν περίπου 
±  5ηλεκτρόδια ανά διαδικασία. Τεχνική επιτυχία επιτεύχθηκε σε 47/50 και 3 ασθενείς χρειάστηκε να 
κάνουν δεύτερη επέμβαση λόγω υπολειμματικής νόσου. Δεν παρατηρήθηκε καμία μείζονα επιπλοκή  
και ήπιες επιπλοκές (βαθμού 1 και 2 κατά CIRSE) παρατηρήθηκαν σε 6 ασθενείς. Ο μέσος χρόνος 
παρακολούθησης ήταν 2 έτη. Η συνολική κλινική επιτυχία με πλήρη καταστροφή του όγκου ήταν 100%.
Δεν παρατηρήθηκε τοπική υποτροπή των βλαβών απομακρυσμένες μεταστάσεις ή κατά τη διάρκεια της 
παρακολούθησης. Η νεφρική λειτουργία παρέμεινε σταθερή μετά τη θεραπεία με επίπεδα κρεατινίνης 
στον ορό και εκτιμώμενο GFR φυσιολογικό κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης. Τα αποτελέσματα 
«Trifecta» επιτεύχθηκαν και στους 50 ασθενείς.
Συμπερασματικά, η μελέτη επιβεβαιώνει την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της PCA για τους 
T1b RCC, υποστηρίζοντας τη συνεκτίμησή της στην κλινική πράξη.

EA.09 
Διαδερμική βιοψία νεφρού και έγχυση αιμοαστατικού μίγματος   GELFOAM, μια 
αναδρομική μελέτη 
Γεωργία Μίγγου1, Αντώνης Μιχαηλίδης1, Γεώργιος Δήμου1, Παναγιώτης Κοσμολιάπτσης1, 
Δανάη Μακρή1, Χρήστος Γιανκούλωφ1, Σταύρος Γαλάνης, Dr Ευάγγελος Πετσατώδης1 

1Γ.Ν. Θεσσαλονίκης "Γεώργιος Παπανικολάου", Θεσσαλονίκη

Η  διαδερμική νεφρική βιοψία,  είναι απαραίτητη για τη διάγνωση των παθήσεων των νεφρών.  Οι 
αιμορραγικές επιπλοκές είναι οι συχνότερες και σημαντικότερες επιπλοκές  αυτής της επεμβατικής 
πράξης
Αυτή η μελέτη στοχεύει να αξιολογήσει εάν η έγχυση  μίγματος Gelfoam μέσω της ομοαξονικής βελόνας 
μειώνει αυτούς τους κινδύνους, διατηρώντας παράλληλα τη διαγνωστική ακρίβεια της διαδερμικής 
βιοψίας.
Διεξήχθη μια αναδρομική ανάλυση 510 βιοψιών νεφρού στο τμήμα μας, μεταξύ του Ιανουαρίου 2019 
και Σεπτέμβριο 2025. Οι βιοψίες χωρίστηκαν σε δύο ομάδες: σε αυτές με έγχυση Gelfoam (Ομάδα 
Α) και σε αυτές χωρίς (Ομάδα Β). Συλλέχθηκαν δεδομένα σχετικά με τα δημογραφικά στοιχεία των 
ασθενών, τις ενδείξεις βιοψίας, τις τεχνικές, τα ποσοστά επιτυχίας, τις επιπλοκές και τα μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα και συγκρίθηκαν μεταξύ των δύο ομάδων.
Τα  ευρήματα υποδεικνύουν μείωση του ήδη χαμηλού ποσοστού αιμορραγίας (από 4,3% σε 1,3%) μετά τη 
βιοψία στην Ομάδα Α σε σύγκριση με την Ομάδα Β, χωρίς καμία διαφορά στο διαγνωστικό αποτέλεσμα. 
Αναλύσεις των υποομάδων βρίσκονται σε εξέλιξη για τη διερεύνηση παραγόντων πιθανής πρόβλεψης 
των αιμορραγικών επιπλοκών και την περαιτέρω αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της έγχυσης Gel-
foam.
Η έγχυση Gelfoam κατά τη διαδερμική βιοψία νεφρού αποδεικνύεται πολλά υποσχόμενη για την πρόληψη 
των αιμορραγικών επιπλοκών κατά τη διάρκεια βιοψιών νεφρού, χωρίς να επηρεάζεται η διαγνωστική 
απόδοση.
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 Αίθουσα 5

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 12 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2025,  10:30-12:00
Ελεύθερες Ανακοινώσεις 2: Καρδιά-Αγγεία / Θώρακας
Προεδρείο: Δ. Έξαρχος, Ι. Σκούρας

EA.10 
Τεχνητή νοημοσύνη και πρότυπα αξονικής τομογραφίας θώρακος σε 
ανοσοκατασταλμένους ασθενείς: προοπτικές για εξατομικευμένη διάγνωση 
Βασίλειος Μπαλωμένος1, Ανδρονίκη Πέτρου1, Ηλιάννα Τσέτσου1, Χρυσούλα-Άννα  
Βογιατζή1, Νεκταρία Σιδηροπούλου1, Κωνσταντίνα Μηνατσή1, Μαργαρίτα Μούτου1, Δρ. 
Κυριακή Ταβερναράκη1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης & Επεμβατικής Ακτινολογίας/ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα

ΣΚΟΠΌΣ: Να διερευνηθεί ο ρόλος της τεχνητής νοημοσύνης (AI) στην ανάλυση απεικονιστικών 
προτύπων ΑΤ θώρακος σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς.
ΥΛΙΚΌ & ΜΈΘΟΔΟΣ: Ανασκόπηση πρόσφατων μελετών που αξιολόγησαν αλγορίθμους deeplearn-
ing για ταξινόμηση πνευμονικών αλλοιώσεων σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς, σε σύγκριση με την 
παραδοσιακή ακτινολογική διάγνωση.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Οι αλγόριθμοι εμφάνισαν υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα στην ανίχνευση 
αλλοιώσεων θαμβής υάλου, οζωδών διηθήσεων, κοιλοποιήσεων και περιοχών παγίδευσης αέρα. 
Επιπλέον, η συνδυαστική ανάλυση με κλινικά δεδομένα βελτίωσε την πρόβλεψη έκβασης και τη διάκριση 
λοιμώδους από μη λοιμώδη αιτιολογία.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η Τεχνητή Νοημοσύνη αποτελεί υποσχόμενο εργαλείο στην απεικόνιση θώρακος 
ανοσοκατασταλμένων ασθενών, με δυνατότητα εξατομικευμένης διάγνωσης. Ωστόσο, απαιτείται 
περαιτέρω έρευνα για την κλινική επικύρωση και αντιμετώπιση ζητημάτων δεοντολογίας και 
λειτουργικότητας.

EA.11 
Λοιμώξεις σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς: το φάσμα των απεικονιστικών 
προτύπων στην αξονική τομογραφία θώρακος 
Βασίλειος Μπαλωμένος1, Αναστασία Σαρδέλη1, Στυλιανή Μητροπούλου1, Μαργαρίτα 
Μούτου1, Πέτρος Φιλιππούσης1, Στυλιανή Αραποστάθη1, Νεκταρία Σιδηροπούλου1, Δρ. 
Κυριακή Ταβερναράκη1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης & Επεμβατικής Ακτινολογίας/ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα

ΣΚΟΠΌΣ: Να αναλυθούν τα συχνότερα απεικονιστικά πρότυπα λοιμώξεων στον θώρακα 
ανοσοκατασταλμένων ασθενών με αξονική τομογραφία και να αναδειχθεί η σημασία τους στη διαφορική 
διάγνωση.
ΥΛΙΚΌ & ΜΈΘΟΔΟΣ: Ανασκοπήθηκαν από τη βάση δεδομένων του τμήματός μας οι κύριες λοιμώδεις 
οντότητες που εμφανίζονται σε ανοσοκατασταλμένους, με έμφαση σε μυκητιασικές (ασπεργίλλωση), 
ιογενείς (πχ CMV, SARS-CoV-2), και παρασιτικές λοιμώξεις (Pneumocystisjirovecii). Καταγράφηκαν 
χαρακτηριστικά πρότυπα ΑΤ όπως θαμβής υάλου, οζίδια-όζοι, κοιλοποιήσεις, πλακόστρωτο καθώς και 
σημεία όπως «halosign» και «aircrescent sign», ενώ αξιολογήθηκε και η κατανομή των αλλοιώσεων.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Οι λοιμώξεις αναπνευστικού στους ανοσοκατεσταλένους ασθενείς εμφανίζουν 
διακριτά απεικονιστικά πρότυπα: η ασπεργίλλωση σχετίζεται κυρίως με κοιλοποιημένες αλλοιώσεις  
και το σημείο «halo sign», η Pneumocystis jirovecii με διάχυτη θαμβή ύαλο κεντρικής κατανομής, ενώ οι 
ιογενείς λοιμώξεις με διάχυτα ή περιφερικής κατανομής διηθήματα θαμβής υάλου συνηθέστερα. 
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η αναγνώριση χαρακτηριστικών απεικονιστικών προτύπων στην ΑΤ θώρακος 
επιτρέπει την έγκαιρη έναρξη στοχευμένης θεραπείας πριν από τη μικροβιολογική τεκμηρίωση. Η 
συστηματική αξιολόγηση ενισχύει την ακρίβεια της διάγνωσης και βελτιώνει την κλινική έκβαση.
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EA.13 
Εξωγενής αλλεργική Κυψελίδιτιδα: Απεικονιστικά ευρήματα 
Παναγιώτης Κορέας1, Ηλιάννα Τσέτσου1, Αναστασία Σαρδέλη1, Ανδρονίκη Πέτρου1, 
Νεκταρία Σιδηροπούλου1, Πέτρος Φιλιππούσης1, Στυλιανή Αραποστάθη1, Δρ Κυριακή 
Ταβερναράκη1 
1Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ::Η Εξωγενής Αλλεργική Κυψελιδίτιδα (Hypersensitivity Pneumonitis-HP) ή Πνευμονίτιδα από 
Υπερευαισθησία αποτελεί πνευμονική νόσο που οφείλεται στην επαναλαμβανόμενη εισπνοή οργανικών 
αντιγόνων. Οι απεικονιστικές εκδηλώσεις της είναι ετερογενείς και συχνά επικαλύπτονται από άλλες 
διάχυτες πνευμονικές παθήσεις, καθιστώντας τη διάγνωση ιδιαίτερα απαιτητική. 
ΣΚΟΠΌΣ::Η ανάλυση των απεικονιστικών ευρημάτων της HP, με στόχο την ανάδειξη χαρακτηριστικών 
σημείων που διευκολύνουν τον ακτινολόγο στη διάκριση της νόσου από άλλες διάχυτες πνευμονικές 
παθήσεις.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Έγινε αναδρομική μελέτη και ανασκοπήθηκαν αξονικές τομογραφίες CT/HRCT 
20 ασθενών, 12 γυναικών και 8 ανδρών, με επιβεβαιωμένη HP, οι οποίοι νοσηλεύτηκαν στο Νοσοκομείο 
Νοσημάτων Θώρακος «Η Σωτηρία» τον τελευταίο χρόνο. Οι εξετάσεις διενεργήθηκαν σε πολυτομικούς 
αξονικούς τομογράφους 512 και 64 τομών, με τομές πάχους 1,25 χιλ. και 1χιλ. αντίστοιχα. Τα απεικονιστικά 
ευρήματα αξιολογήθηκαν με βάση το αν υπήρχε ή όχι πνευμονική ίνωση.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Το 85% των ασθενών δεν είχαν αλλοιώσεις πνευμονικής ίνωσης. Τα απεικονιστικά 
ευρήματα ήταν  διάχυτα κεντρολοβιακά οζίδια θολής υάλου σε ποσοστό 53%. Εικόνα μωσαϊκού 
12%. Συνύπαρξη εικόνας μωσαϊκού και κεντρολοβιακού τύπου οζιδίων 35%. Στο 15% των ασθενών,  
σημειώθηκαν αλλοιώσεις ίνωσης. Ο ένας εκ των τριών ασθενών με ίνωση είχε αλλοιώσεις μελικηρήθρας.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η CT/HRCT αποτελεί βασικό εργαλείο για την εκτίμηση της HP. Στους ασθενείς 
χωρίς ίνωση, επικρατούν απεικονιστικά ευρήματα όπως ,ασαφή κεντρολοβιακά οζίδια και η μωσαϊκή 
απεικόνιση. Στις περιπτώσεις με ίνωση, παρατηρήθηκαν βρογχιεκτασίες εξ’έλξεως, πάχυνση του 
περιφερικού διάμεσου πνευμονικού δικτύου και σε ορισμένες μελικηρήθρα. Η συσχέτιση των ευρημάτων 
αυτών επιτρέπει πιο ακριβή εκτίμηση του σταδίου της νόσου και συμβάλλει ουσιαστικά στη διαφορική 
διάγνωση και στη στοχευμένη θεραπευτική αντιμετώπιση.

EA.12 
Προσυμπτωματικός έλεγχος καρκίνου πνεύμονα με αξονική τομογραφία χαμηλής 
δόσης: Αποτελέσματα του Ευρωπαϊκού Προγράμματος SOLACE στην Ελλάδα 
Ηλιάννα Τσέτσου1, Ίρις Βλαχαντώνη2, Λαμπρινή Στουρνάρα3, Στυλιανή Μητροπούλου1, 
Στυλιανή Αραποστάθη1, Νεκταρία Σιδηροπούλου1, Δρ Ασημίνα (Μίνα) Γκάγκα3, Δρ Κυριακή 
Ταβερναράκη1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης και Επεμβατικής Ακτινολογίας, ΓΝΝΘΑ  «Η Σωτηρία», Αθήνα 
27η Πνευμονολογική Κλινική, ΓΝΝΘΑ  «Η Σωτηρία», Αθήνα 
31η Πνευμονολογική Κλινική, Νοσοκομείο «Υγεία», Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ:Ο καρκίνος του πνεύμονα (ΚΠ) αποτελεί την πρώτη αιτία θανάτου από καρκίνου 
παγκοσμίως, με κύριο παράγοντα κινδύνου το κάπνισμα. Στην Ελλάδα, λόγω του υψηλού επιπολασμού 
καπνιστών, αποτελεί σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας. Ο προσυμπτωματικός έλεγχος (ΠΕ) με χρήση 
αξονικής τομογραφίας χαμηλής δόσης (LDCT) αποδεδειγμένα μειώνει τη θνησιμότητα και θνητότητα 
χάρη στην έγκαιρη διάγνωση. Το 3-ετές πρόγραμμα SOLACE, χρηματοδοτούμενο από την Ευρωπαϊκή 
Ένωση, στοχεύει στην προσπάθεια εφαρμογής ΠΕ με LDCT σε πληθυσμό υψηλού κινδύνου, μελετώντας 
τις παραμέτρους που απαιτούνται για τη δημιουργία ενιαίου πλαισίου εφαρμογής. Η παρούσα εργασία 
έχει στόχο να παρουσιάσει τα αποτελέσματα εφαρμογής του προγράμματος στο παράρτημα της Αθήνας, 
στο νοσοκομείο «Σωτηρία».
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Κριτήρια ένταξης: άτομα υψηλού κινδύνου από τις ακόλουθες ομάδες: 1. Γυναίκες 
2. Κοινωνικά/Γεωγραφικά απομονωμένες ομάδες. Ηλικίες: 50-75. Καπνιστική συνήθεια: 1. Νυν καπνιστές 
2. Πρώην καπνιστές με ≥20py, μέγιστος χρόνος διακοπής 15έτη. Κριτήρια αποκλεισμού: 1. Κακοήθεια 
εντός 5ετίας 2. Ιστορικό ΚΠ. Για το χαρακτηρισμό των LDCT χρησιμοποιήθηκαν οι οδηγίες διαχείρισης 
οζιδίων του EUPS/BTS. Συλλέχθηκαν δημογραφικά, κλινικά και απεικονιστικά δεδομένα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στη διάρκεια του προγράμματος (Μάρτιος 2024-Ιουνιος 2025) συμπεριλήφθηκαν 
393 συμμετέχοντες, στην πλειονότητα (87%) ενεργοί καπνιστές. Από τον 1ο κυκλο LDCT, επτά (7) 
συμμετέχοντες είχαν θετική LDCT, με 4/7 διάγνωση ΚΠ. Πενήντα (50) είχαν ενδιάμεσης επικινδυνότητας 
LDCT που οδήγησε σε επαναληπτική εξέταση τριμήνου/εξαμήνου. Εξ’ αυτών τρεις (3) διαγνώσθηκαν με 
ΚΠ. Μόνο 2/7 περιστατικά ΚΠ διαγνώσθηκαν σε στάδιο Ι.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το πρόγραμμα SOLACE αποτέλεσε την πρώτη ελληνική προσπάθεια εφαρμογής ΠΕ. Τα 
δεδομένα του θα χρησιμοποιηθούν για τη χάραξη στρατηγικών για εφαρμογή του σε εθνικό/ευρωπαϊκό 
πλαίσιο.



10 1124O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

EA.14 
Διάχυτη κυστική νόσος του πνεύμονα: Απεικονιστικά πρότυπα στην HRCT και 
διαφορική προσέγγιση» 
Ανδρονίκη Πέτρου1, Στυλιανή Αραποστάθη1, Χρυσούλα-Άννα Βογιατζή1, Αναστασία 
Σαρδέλη1, Στυλιανή Μητροπούλου1, Νεκταρία Σιδηροπούλου, Πέτρος Φιλιππούσης1, Δρ 
Κυριακή  Ταβερναράκη1 
1Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Η διάχυτη κυστική νόσος του πνεύμονα (ΔΚΝΠ) αποτελεί μια ομάδα παθοφυσιολογικά 
ετερογενών νοσημάτων με κοινό απεικονιστικό χαρακτηριστικό την παρουσία πολλαπλών κυστικής 
υφής αλλοιώσεων στο πνευμονικό παρέγχυμα. Σκοπός της παρούσας εκπαιδευτικής παρουσίασης είναι 
η ανασκόπηση των κύριων απεικονιστικών προτύπων στην αξονική τομογραφία υψηλής ευκρίνειας 
(HRCT), με έμφαση στη διαφορική διάγνωση. 
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Έγινε αναδρομική μελέτη επιλεγμένων εξετάσεων που διενεργήθηκαν στο τμήμα 
μας με διάχυτο κυστικό πρότυπο στην Αξονική Τομογραφία Θώρακος το τελευταίο 1,5 έτος. Οι εξετάσεις 
πραγματοποιήθηκαν σε Αξονικούς Τομογράφους 512 τομών και 64 τομών με πάχος τομής 1,25 χιλ. και 
1 χιλ., αντίστοιχα. Από τη διαφορική διάγνωση αποκλείστηκαν πνευμονικά νοσήματα που μιμούνται τη 
διάχυτη κυστική νόσο του πνεύμονα, όπως το εμφύσημα και οι κυστικές βρογχεκτασίες. 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ:  Οι ασθενείς που μελετήθηκαν ήταν ηλικίας μεταξύ 43 και 88 ετών (γυναίκες προς 
άνδρες 2:1).  Τα νοσήματα που εξετάστηκαν περιλαμβάνουν την Πνευμονική Iστιοκυττάρωση από κύτταρα 
Langerhans, τη εμφαγγειολειομυομάτωση, τη Λεμφοκυτταρική Διάμεση Πνευμονία και το σύνδρομο Birt-
Hogg-Dubé. 
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Παρότι οι διάχυτες κυστικές νόσοι του πνεύμονα αποτελούν σπάνιες νοσολογικές 
οντότητες, η συνολική τους επίπτωση στην κλινική πράξη είναι υψηλότερη απ’ όσο συχνά εκτιμάται. 
Η υψηλής ευκρίνειας αξονική τομογραφία (HRCT) συνιστά την εξέταση εκλογής για τη διερεύνηση 
αυτών των παθήσεων. Η γνώση των απεικονιστικών προτύπων, σε συνδυασμό με την κατανομή και 
τα κλινικοεργαστηριακά δεδομένα, είναι καθοριστικής σημασίας για τη διαφορική διάγνωση και την 
αποφυγή άσκοπων επεμβατικών πράξεων, συμβάλλοντας ουσιαστικά σε μια συστηματική διαγνωστική 
προσέγγιση.

EA.15 
Η διαγνωστική αξία του φορτίου ασβεστίου στεφανιαίων αρτηριών σε υποψία 
αποφρακτικής στεφανιαίας νόσου: Μία ανάλυση βασιζόμενη στο φύλο και σε 
παράγοντες κινδύνου 
Αικατερίνη Κύρκου1, Σοφία Γεωργαντζή1, Χρυσούλα Μούστου2, Αλέξανδρος 
Αλεξανδρόπουλος2, Χαράλαμπος Καλογερόπουλος2, Διονύσιος Κυριακόπουλος1, Kίμων 
Σταματελόπουλος 2, Ειρήνη Μαστοράκου1 
1Όμιλος Υγείας Βιοϊατρική 
2Θεραπευτική Κλινική,  Ιατρική Σχολή Αθηνών, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Το φορτίο ασβεστίου στεφανιαίων αρτηριών  (CAC) συνιστάται στη διαστρωμάτωση 
καρδιαγγειακού κινδύνου αλλά η διαγνωστική του αξία για την αποφρακτική στεφανιαία νόσο είναι 
λιγότερο τεκμηριωμένη.
ΣΤΌΧΟΣ: Να εκτιμηθεί η διαγνωστική αξία του CAC για την ανίχνευση τουλάχιστον μέτριου βαθμού 
στένωσης σε οποιαδήποτε στεφανιαία αρτηρία για διαφορετικά προφίλ εξεταζομένων με βάση το φύλο 
και παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου. 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΊΑ: Αναλύσαμε αναδρομικά 637 διαδοχικούς εξεταζόμενους που παραπέμφθηκαν για 
αξονική στεφανιογραφία, είτε συμπτωματικούς είτε στα πλαίσια πρωτογενούς πρόληψης. Το CAC 
υπολογίστηκε στη κλίμακα Αgatson. Η διακριτική αξία εκτιμήθηκε με ανάλυση ROC.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Μεταξύ των συμμετεχόντων (69.7% άνδρες, μέση ηλικία 59.8±11.6 έτη), οι 133 είχαν 
τουλάχιστον μία μέτρια στένωση. Το  CAC είχε ανώτερη διακριτική αξία στις γυναίκες (AUC γυναίκες 
0.915, άνδρες 0.832, p<0.01, p for interaction <0.05, Σχήμα), με βέλτιστη διαγνωστική εκατοστιαία θέση, 
την 77η  στις γυναίκες (ευαισθησία 86%, ειδικότητα 80%) και την 68η στους άνδρες (75% και 70%, 
αντίστοιχα), και αντίστοιχη απόλυτη τιμή, 90 στις γυναίκες (96% και 84%) και 136.5 στους άνδρες (80% 
και 88%). Επιπλέον, το CAC έδειξε υψηλότερη διακριτική αξία σε εξεταζόμενους χωρίς υπερλιπιδαιμία ή 
σακχαρώδη διαβήτη ή αρτηριακή υπέρταση, μη καπνιστές και σε ασυμπτωματικούς, (p <0.05).
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η διακριτική αξία του CAC για αποφρακτική στεφανιαία νόσο που θα υποστηρίξει 
ένδειξη προς περαιτέρω διερεύνηση, είναι υψηλότερη στις γυναίκες από ότι στους άνδρες. Στις γυναίκες,  
θέση μεγαλύτερη της 77ης  εκατοστιαίας ή απόλυτη τιμή >90 απέδωσε ιδιαίτερα υψηλή ακρίβεια, 
συγκρίσιμη με τις δοκιμασίες λειτουργικής ισχαιμίας. Απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση με επικύρωση 
αυτών των ευρημάτων σε μεγαλύτερες ομάδες ασθενών.
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EA.16 
Μέτρηση παραμέτρων μαγνητικής τομογραφίας καρδιάς σε ασθενείς με ομόζυγο 
β-θαλασσαιμία: Προοπτική ελέτη σειράς δημόσιου νοσοκομείου αναφοράς 
Θεόδωρος Φλωρος1, Κωνσταντίνος Μιχαηλίδης1, Αλέξανδρος Καλλιφατίδης2, Ιωάννα 
Κωνσταντίνα Σγάντζου1, Ευάγγελος Νούλας1, Απόστολος Λυτροκάπης1, Μαριάννα Βλυχού3, 
Ευάγγελος Αλεξίου1 
1Γενικο Νοσοκομειο Λαρισας, Λάρισα, Ελλάδα, 2Νοσοκομείο «Άγιος Λουκάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, 
3Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της σχέσης των τιμών επιμήκους παραμόρφωσης (Lon-
gitudinal Strain GLS) των κοιλιών, όπως υπολογίζονται με Μαγνητική Τομογραφία Καρδιάς (CMR), με τα 
κλινικά δεδομένα και λοιπές παραμέτρους CMR σε ασθενείς με μεταγγισιο-εξαρτώμενη β-θαλασσαιμία 
(β-thalassaemia major, β-ΤΜ).
ΥΛΙΚΆ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Συμπεριλάβαμε διαδοχικά ασθενείς με β-ΤΜ στο Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 
από τον Ιανουάριο 2022 έως τον Δεκέμβριο 2024. Όλοι οι ασθενείς ελάμβαναν τακτικές μεταγγίσεις 
αίματος και θεραπεία αποσιδήρωσης. Οι εξετάσεις MRI πραγματοποιήθηκαν σε μαγνητικό τομογράφο 
1,5 T.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Συνολικά μελετήθηκαν 222 συμμετέχοντες με μέση ηλικία 44 έτη, εκ των οποίων 124 
γυναίκες (55,8%). Τόσο το LVGLS (ρ= 0,38, p< 0,01) όσο και το RVGLS (ρ= 0,33, p< 0,01) συσχετίστηκαν 
θετικά με το κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας. Αντίθετα, το LVGLS και το RVGLS εμφάνισαν 
σημαντική αρνητική συσχέτιση με τους τελοσυστολικούς όγκους αριστερής και δεξιάς κοιλίας. Ο LVESV 
αναδείχθηκε ως ο μόνος ανεξάρτητος προγνωστικός δείκτης του LVGLS (p< 0,001), ενώ οι υπόλοιποι 
απόλυτοι και κανονικοποιημένοι όγκοι (EDV, ESV, SV) δεν ανέδειξαν ανεξάρτητη προγνωστική αξία. 
Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του διαφραγματικού T2* και του 
GLS. Αντίθετα, το διαφραγματικό T2* συσχετίστηκε θετικά με τους όγκους της αριστερής κοιλίας.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Συνολικά, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι δείκτες GLS και T2* παρέχουν 
συμπληρωματική πληροφόρηση για τη λειτουργία και τη δομή της αριστερής κοιλίας. Συγκεκριμένα, 
ο GLS αντανακλά κυρίως τη συσταλτική λειτουργία, ενώ το T2* αντανακλά σε μικρότερο βαθμό τις 
μεταβολές των όγκων. Μεγαλύτερες μελέτες είναι απαραίτητες για την επιβεβαίωση των ευρημάτων μας.

EA.17 
Η συμβολή του υπερηχογραφήματος και του Doppler στην ανίχνευση και 
παρακολούθηση ενδοδιαφυγών μετά από EVAR 
Ε. Βασιλοπούλου1, Παπαδημητρίου Ολιβγέρη1, Υ.Χ. Μανέντη1, Ι. Γ. Αγγελίδης1, K. 
Πετρόπουλος1, Σ. Ζωχιός1, Α. Φατούρου1, Μ. Τσιμάρα1 
1Ιατρός, Εργαστήριο ακτινολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Άγιος Ανδρέας»

ΣΚΟΠΌΣ: Σκοπός της εργασίας μας είναι η αξιολόγηση της διαγνωστικής αξίας του απλού  
υπερηχογραφήματος με την χρήση του  Color Doppler και του CEUS στην ανίχνευση ενδοδιαφυγών μετά 
από ενδοαγγειακή αποκατάσταση ανευρύσματος (EVAR), καθώς και η διερεύνηση του ρόλου τους ως 
μέθοδος μακροχρόνιας παρακολούθησης, με στόχο τη μείωση της ακτινικής επιβάρυνσης και της χρήσης 
νεφροτοξικών σκιαγραφικών ουσιών.
ΥΛΙΚΌ & ΜΈΘΟΔΟΣ: Η τεχνική  EVAR, αν και ελάχιστα επεμβατική, απαιτεί τακτική απεικονιστική 
παρακολούθηση για τον έγκαιρο εντοπισμό επιπλοκών. Η αξονική αγγειογραφία παραμένει εξέταση 
εκλογής. Ωστόσο, η χρήση του υπερηχογραφήματος σε συνδυασμό με Color Doppler και CEUS για τον 
εντοπισμό των  ενδοδιαφυγών και  την εκτίμηση της βατότητας της ενδοπρόθεσης, αξιολογήθηκε ως 
εναλλακτική μέθοδος χωρίς ακτινική επιβάρυνση .  
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Συγκριτικές μελέτες δείχνουν ότι η υπερηχογραφική μέθοδος προσεγγίζει την 
ευαισθησία και ειδικότητα της αξονικής αγγειογραφίας στην αναγνώριση επιπλοκών μετά από EVAR. Η 
χρήση του έγχρωμου Doppler, αυξάνει σημαντικά την ακρίβεια στην ανίχνευση ενδοδιαφυγών τύπου Ι και 
ΙΙ, καθώς και στην εκτίμηση της ροής εντός του ανευρυσματικού σάκου. Παρότι ο ρόλος του παραμένει 
συμπληρωματικός, η τεχνολογική πρόοδος καθιστά τον υπέρηχο ολοένα πιο αξιόπιστο εργαλείο 
παρακολούθησης.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η αξονική αγγειογραφία εξακολουθεί να αποτελεί τη μέθοδο αναφοράς για την 
ανάδειξη επιπλοκών μετά από EVAR. Ωστόσο, ο υπέρηχος και το Doppler, χάρη στη μη επεμβατική φύση, 
το χαμηλό κόστος και την απουσία ακτινοβολίας, αποτελούν αξιόπιστη εναλλακτική για την μακροχρόνια 
παρακολούθηση, περιορίζοντας τα μειονεκτήματα της αξονικής στη δια βίου επιτήρηση των ασθενών.
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EA.18 
Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων των εξετάσεων αξονικής 
στεφανιογραφίας που πραγματοποιήθηκαν στο ίδρυμα μας σύμφωνα με 
τη ταξινόμηση CAD-RADS 2, καθώς και την ανάδειξη της χρησιμότητας της 
συγκεκριμένης ταξινόμησης 
Νικόλαος Μαντάς1, Αικατερίνη Ταβερναράκη2, Παναγιώτης Λεριός1,  
Στέλλα Μιχαήλ2, Κωνσταντίνα Τουμάση2, Δημήτριος Έξαρχος2 
1Γ.Ν.Α Ευαγγελισμός- Ακτινολογικό Τμήμα, Αθήνα, Ελλάδα, 2Γ.Ν.Α Ευαγγελισμός- Τμήμα Αξονικού- 
Μαγνητικού τομογράφου, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων των εξετάσεων αξονικής στεφανιογραφίας που 
πραγματοποιήθηκαν στο ίδρυμα μας σύμφωνα με τη ταξινόμηση CAD-RADS 2, καθώς και η ανάδειξη της 
χρησιμότητας της συγκεκριμένης ταξινόμησης.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση των εξετάσεων που πραγματοποιήθηκαν τους 
τελευταίους 6 μήνες στο νοσοκομείο μας και ταξινόμηση βάσει σε ποια κατηγορία CAD-RADS έχουν 
τοποθετηθεί. Όλες οι εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν σε πολυτομικό αξονικό τομογράφο 264 τομών με 
προοπτική ηλεκτροκαρδιογραφικη καταγραφή. Σε όλους τους ασθενείς πραγματοποιήθηκε Calcium 
scoring. 
Αριθμός εξετάσεων:
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: 

CAD-RADS 0: 24 (45,3%)
CAD-RADS 1: 13 (24,5%)
CAD-RADS 2:8 (15,1%)
CAD-RADS 3:3 (5,7%)
CAD-RADS 4A:2 (3,7%)
CAD-RADS 4B:3 (5,7%)

ΣΎΝΟΛΟ: 53
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η αξονική στεφανιογραφία αποτελεί μια μη επεμβατική μέθοδο, για την απεικόνιση των 
στεφανιαίων αγγείων η οποία ενδείκνυται σε μια ευρεία κατηγορία ασθενών . Η χρήση της ταξινόμησης 
CADS-RADS 2 βοηθάει στην ομοιογενοποίηση και σαφέστερη διατύπωση των διαγνώσεων, με 
αποτέλεσμα την καλύτερη καθοδήγηση των κλινικών ιατρών.
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EA.19 
Η χρήση της μαγνητικής τομογραφίας καρδιάς ως εργαλείο για την επίλυση 
διαφοροδιαγνωστικών προβλημάτων σε ένα νοσοκομείο 
Νικόλαος Μαντάς1, Αικατερίνη Ταβερναράκη2, Ιωάννα Κανουπάκη1, Νικόλαος Αριτζόγλου2, 
Εράλντα Νάτση2, Παναγίωτης Κορεας3, Δημήτριος Έξαρχος2 
1Γ.Ν.Α Ευαγγελισμός-Ακτινολογικό τμήμα, Αθήνα, Ελλάδα, 2Γ.Ν.Α Ευαγγελισμός-Τμήμα Αξονικού-
Μαγνητικού τομογράφου, Αθήνα, Ελλάδα, 3Γ.Ν.Ν.Θ.Α ΣΩΤΗΡΙΑ, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΌΣ ΣΤΌΧΟΣ : Η παρουσίαση των δυνατοτήτων της μαγνητικής τομογραφίας καρδιάς στην 
επίλυση διαφοροδιαγνωστικών προβλημάτων και την επίδραση της στην αντιμετώπιση των ασθενών.

ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ:Θα πραγματοποιηθεί η παρουσίαση ορισμένων ενδιαφέροντων περιστατικών 
που πραγματοποιήθηκαν στο τμήμα μας το περασμένο έτος.

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Ασθενής 20 ετών με μειωμένο κλάσμα εξώθησης και αυξημένη τιμή τροπονίνης. 
Αρχικά πραγματοποιήθηκε αξονική στεφανιογραφία για τον αποκλεισμό στεφανιαίας νόσου, η οποία 
ήταν αρνητική-CAD-RADS 0. Ακολούθησε μαγνητική τομογραφία καρδιάς που ανέδειξε μυοκαρδίτιδα 
σύμφωνα με τα κριτήρια Lake Louise. 
Ασθενής με ιστορικό stemi και υποψία θρόμβου στην κορυφή της αριστερής κοιλίας που αναδείχθηκε 
λέπτυνση και ακινησία της κορυφής με διατοιχωματική καθυστερημένη ενίσχυση και παρουσία θρόμβου.  
Ασθενής 47 ετών που παραπέμφθηκε για αιμάτωμα στο τοίχωμα του μυοκαρδίου. Απεικονίστηκε 
υπερτροφική μορφολογία της αριστερής κοιλίας και καθυστερημένη ενίσχυση στην μεσότητα του 
καρδιακού τοιχώματος στο μεσοκοιλιακό διάφραγμα και στο έξω κατώτερο τοίχωμα σε έκταση 16% του 
μυοκαρδιακού ιστού, εύρημα που τον καθιστά υποψήφιο για τοποθέτηση ICD.
Ασθενής 40ετών παραπέμφθηκε για το ενδεχόμενο μη συμπαγούς μυοκαρδίου-LVNC. Κατόπιν της 
εξέτασης επιβεβαιώθηκε η διάγνωση με αναλογία μη συμπαγούς προς συμπαγούς μυοκαρδίο =3 , σε 
περισσότερα από 3 τμήματα της αριστερής κοιλίας.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ : Η μαγνητική τομογραφία καρδιάς είναι μια απεικονιστική μέθοδος που μπορεί να δώσει 
λύση σε πληθώρα διαφοροδιαγνωστικών προβλημάτων.
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 Αίθουσα 5

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 12 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2025,  14:00-15:30
Ελεύθερες Ανακοινώσεις 3:  Διάφορα 1
Προεδρείο: Φ. Τάκης, Σ. Απέργης

EA.20 
Υπερηχογραφική εικόνα θυρεοειδικών όζων με μυελοειδές καρκίνωμα   
Πετρόπουλος Ε.1, Παππά Μ.2, Οικονομίδη Α.1, Μουράτη Ε.1, Καράμπελας Β.1 
1Εργαστήριο Υπερηχογραφίας, 2Κυτταρολογικό Εργαστήριο

ΣΚΟΠΌΣ:  H αξιολόγηση της  υπερηχογραφικών χαρακτηριστικών σε όζους  του θυρεοειδούς με 
μυελοειδές καρκίνωμα.
ΜΈΘΟΔΟΙ:  Μελετήθηκαν 68 όζοι του θυρεοειδούς  σε 58 ασθενείς, με μυελοειδές καρκίνωμα το οποίο 
επιβεβαιώθηκε αρχικά με κυτταρολογική εξέταση μετά FNA, προσδιορισμό της καλσιτονίνης στο 
έκπλυμα της βελόνης παρακέντησης, και ιστολογικά  μετά τη χειρουργική επέμβαση. Τα υπερηχογραφικά 
χαρακτηριστικά που μελετήθηκαν ήταν η Υφή ( Συμπαγής, Κυστικός, Μεικτός) , Ηχογένεια ( Ισοηχογενής, 
Υποηχογενής, Εντονα υποηχογενής ) , το Σχήμα-Προσανατολισμός του όζου ( Κατακόρυφος, Οριζόντιος 
, Στρογγυλός ) , τα Όρια ( Σαφή, Ασαφή), η Παρυφή ( Ομαλή, Λοβωτή) και οι Ηχοανακλάσεις ( Αδρές, 
Άμορφες , Στικτές).
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Οι όζοι με μυελοειδές καρκίνωμα εμφάνισαν τα παρακάτω χαρακτηριστικά. Υφή: 
61(89,7%) συμπαγείς, και 7(10,3%) με μικροκυστικές εκφυλίσεις. Ηχογένεια: 9(13,2%) ισοηχογενείς, 
31(45,6%) υποηχογενείς και 28(41,2%) έντονα υποηχογενείς. Προσανατολισμός: 32(47%) οριζόντιοι, 
25(36,8%) στρογγυλοί και 11(16,2%) κατακόρυφοι. Όρια-Παρυφή: 35(51,5%) λοβωτή παρυφή, 31(45,6%) 
ομαλή ενώ 1(1,5%) απροσδιόριστη με ασαφή όρια. Ηχοανακλάσεις: 37(54,4%) δεν περιείχαν ανακλάσεις, 
23(33,8%) περιείχαν άμορφες αδρές ανακλάσεις και 8(11,8%) στικτές.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Οι όζοι με μυελοειδές καρκίνωμα εμφανίζονται συχνότερα ως συμπαγείς , υποηχογενείς 
ή έντονα υποηχογενείς, με οριζόντιο προσανατολισμό ή στρογγυλό σχήμα, με λοβωτή ή ομαλή παρυφή 
, χωρίς ηχοανακλάσεις . Λιγότερο συχνά εμφανίζονται με  κυστικές εκφυλίσεις, ως ισοηχογενείς, με 
κατακόρυφο προσανατολισμό, ασαφή όρια και στικτές ή αδρές-άμορφες ηχοανακλάσεις. 

EA.21 
Διαδερμική έγχυση αλκοόλης (US-PEIT ) σε κυστικούς όζους του θυρεοειδούς: 
Αξιολόγηση της ανταπόκρισης και των παραγόντων που την επηρεάζουν  
Πετρόπουλος Ε1, Παππά Μ.2, Μουράτη Ε.1, Καράμπελας Β.1 
1Εργαστήριο Υπερηχογραφίας, 2Κυτταρολογικό Εργαστήριο

ΣΚΟΠΌΣ:  H αξιολόγηση της  αποτελεσματικότητα της US-PEIT σε κυστικούς όζους του θυρεοειδούς και 
των παραγόντων που την επηρεάζουν.
ΜΈΘΟΔΟΙ:  164 κυστικοί όζοι του θυρεοειδούς  σε 161 ασθενείς, αντιμετωπίστηκαν με US-PEIT. 
Αξιολογήθηκε το ποσοστό μείωσης του όγκου του όζου (ΜΟΟ) που μετρήθηκε σε διαδοχικές εξετάσεις 
3, 6 και 12 μηνών . Αξιολογήθηκε επίσης η επίδραση  επιμέρους παραγόντων στην ΜΟΟ, οι οποίοι είναι: 
Το Ποσοστό του κυστικού στοιχείου (ΚΣ)  του όζου/Συμπαγές στοιχείο (<50%,  51-90% , >91%, 100% ) 
, ο Αρχικός  Όγκος του όζου (ΑΟ) , (<10ml, 11-30ml και >31ml ) , και η Φύση του υγρού (ΦΥ) (κολλοειδές, 
αιμορραγικό και ορώδες ). 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Το μέσο ποσοστό της ΜΟΟ ήταν 84.66.%. Η ΜΟΟ σε όζους (ΚΣ)<50%,  ήταν 60.92%,  
σε (ΚΣ)51-90%  ήταν 77.66%, σε (ΚΣ)>91% ήταν 86.89%,  ενώ σε (ΚΣ)100% ήταν 93.96%. Η ΜΟΟ σε όζους 
<10ml ήταν 82.89%, σε 11-30ml  82.36% και σε >31ml  74.22%. Η ΜΟΟ σε όζους με υγρό κολλοειδές ήταν 
86.81%, με αιμορραγικό 78.81%, και με ορώδες κατά 85.36% αντίστοιχα . Όλοι οι ασθενείς εμφάνισαν 
σημαντική κλινική και αισθητική βελτίωση.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η US-PEIT είναι αποτελεσματική σε κυστικούς θυρεοειδικούς  όζους, ιδιαίτερα 
σε μικρούς ή μέσου μεγέθους, με ποσοστό κυστικού στοιχείου >50% -100% και κολλοειδές ή ορώδες 
περιεχόμενο. Είναι λιγότερο αποτελεσματική σε όζους μεγάλους, με κυστικό στοιχείο <50% και 
αιμορραγικούς όζους.
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EA.22 
Διερεύνηση της αγγείωσης της λεμφαδενοπάθειας της λοιμώδους μονοπυρήνωσης 
Βογιατζή Μαρία1, Χατζηχρίστου Έλενα1, Μαλάκη Μαρία1, Κουρδάκης Δημήτριος1, Τσούκη 
Παρασκευή1, Μακρίδου Ελένη1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ο «Άγιος Δημήτριος»

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Η διερεύνηση της αγγείωσης της λεμφαδενοπάθειας της λοιμώδους 
μονοπυρήνωσης μέσω μελέτης περιστατικών του νοσοκομείου μας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Έγινε μελέτη 19 περιστατικών με λεμφαδενοπάθεια στον τράχηλο από 
λοιμώδη μονοπυρήνωση (διάγνωση επιβεβαιωμένη από εργαστηριακό έλεγχο). Σε όλα τα περιστατικά 
διενεργήθηκε υπερηχογραφική εξέταση της περιοχής του τραχήλου με γραμμικούς transducer υψηλών 
συχνοτήτων και με έγχρωμη υπερηχογραφία Doppler. Σε 3 εκ των περιστατικών διενεργήθηκε και 
Μαγνητική Τομογραφία τραχήλου, ενώ σε ένα εξ αυτών και Μαγνητική Τομογραφία κοιλίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε μελέτη 19 περιστατικών με λεμφαδενοπάθεια στον τράχηλο από λοιμώδη 
μονοπυρήνωση, διαπιστώθηκαν τα εξής: α) διεύρυνση του κεντρικού αρτηριακού στελέχους υπήρχε 
σε όλα τα περιστατικά ανεξάρτητα από το μέγεθος του λεμφαδένα, β) σε 11 περιστατικά υπήρχε και 
δενδριτική κατανομή του κεντρικού αρτηριακού στελέχους. Η δενδριτική κατανομή είναι σχεδόν 
παθογνωμονική για λοιμώδη μονοπυρήνωση που σε συνδυασμό με τυχόν συνυπάρχουσα αύξηση των 
ορίων του σπληνός μας κατευθύνει στην διάγνωση αυτής.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:Στη λοιμώδη μονοπυρήνωση παρατηρείται διάταση του κεντρικού αρτηριακού 
στελέχους στην πύλη των λεμφαδένων, ανεξάρτητα από το συνολικό τους μέγεθος. Η δενδριτική 
κατανομή της αγγείωσης αποτελεί σχεδόν χαρακτηριστικό υπερηχογραφικό εύρημα της νόσου. Όταν 
αυτό το εύρημα συνυπάρχει με αύξηση των ορίων του σπληνός, ενισχύεται σημαντικά η διαγνωστική 
ένδειξη υπέρ της λοιμώδους μονοπυρήνωσης

EA.23 
Υπερηχοτομογραφία τραχήλου στην εκτίμηση της λεμφαδενοπάθειας: κριτήρια 
καλοήθειας και κακοήθειας 
Γεώργιος Κουσούλης1, Παναγιώτα Δημητροπούλου1, Χριστίνα Ιφιγένεια Σιέρρου1, Ειρήνη 
Αντωνάκου1, Καλλίμαχος Κωννσταντίνος Παπαχρήστος1, Μαρία Τσάκωνα1, Θεόδωρος 
Κρατημένος1 
1ΓΝΑ Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Αξιοποίηση της διεθνούς βιβλιογραφίας ώστε να παρουσιαστούν τα 
υπερηχοτομογραφικά χαρακτηριστικά για τη διάκριση καλοήθων και κακοήθων λεμφαδένων στον 
τράχηλο, με τη χρήση απλής υπερηχοτομογραφίας, του έγχρωμου Doppler, του σκιαγραφικού των 
υπερήχων και της ελαστογραφίας.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ:  Ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά με την εκτίμηση των τραχηλικών 
λεμφαδένων, με σκοπό τον χαρακτηρισμό τους ως καλοήθεις ή κακοήθεις. Βασικά εργαλεία αξιολόγησης 
κρίθηκαν, το μέγεθος, το σχήμα, ο λόγος μήκους/πλάτους, το πάχος του φλοιού, ο χαρακτηρισμός της 
λεμφαδενικής πύλης, η αιμάτωση του λεμφαδένα, η αιμοδυναμική συμπεριφορά τους κατά την χορήγηση 
σκιαγραφικού μέσου υπερήχων, καθώς και η σκληρότητα αυτών κατά την αξιολόγηση με ελαστογραφία. 
Στη συνέχεια, παρουσιάζουμε εικόνες περιστατικών από το νοσοκομείο μας σε ασθενείς όπου η τελική 
διάγνωση επιβεβαιώθηκε με κυτταρολογική ή ιστολογική ανάλυση. 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Οι καλοήθους αιτιολογίας λεμφαδένες, εμφανίζουν ωοειδές σχήμα, συμμετρικό 
πάχος φλοιού, διατήρηση της λιπώδους πύλης και κεντρική αγγείωση. Αντιθέτως, οι κακοήθους 
αιτιολογίας λεμφαδένες ελέγχονται με μειωμένη ή ανομοιογενή ηχογένεια, αποστρογγύλωση του 
σχήματός τους, πάχυνση ή ασυμμετρία του φλοιού, εξάλειψη της λιπώδους πύλης τους και διαταραχή 
της αγγείωσης. Όσον αφορά τα ελαστογραφικά ευρήματα, οι κακοήθεις λεμφαδένες τυπικά εμφανίζουν 
αυξημένη σκληρότητα συγκριτικά με τους καλοήθους αιτιολογίας. 
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Το υπερηχογράφημα αποτελεί ένα χρήσιμο, ασφαλές και εύκολα προσβάσιμο εργαλείο 
στη διερεύνηση και παρακολούθηση των τραχηλικών λεμφαδένων. Ωστόσο, οφείλουμε να σημειώσουμε 
ότι τα αποτελέσματα πρέπει να συναξιολογούνται με τα κλινικοεργαστηριακά ευρήματα, καθώς σε 
ορισμένες περιπτώσεις υπάρχουν ψευδώς θετικά/αρνητικά αποτελέσματα.
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EA.24 
Eagle Syndrome σε έδαφος συμπίεσης της ΔΕ έσω σφαγίτιδας 
Ευλαμπία A. Ψαθά1, Σουλτάνα Φουτζιτζή2, Χρυσοβαλάντης Στυλιανού3, Καρυοφυλλιά 
Τσαγκανά4, Κωνσταντίνος Αρβανιτίδης3, Ιωάννης Ηλιόπουλος5, Σάββας Δευτεραίος6 
1Επίκουρη Καθηγήτρια Νευροακτινολογίας Δ.Π.Θ. Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής 
Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης. 
2Επιμελήτρια Α., Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας,  Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης. 
3Ειδικευόμενοι Ακτινολογίας,Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης. 4Τεχνολόγος Ραδιολογίας/Ακτινολογίας, Τμήμα Μαγνητικού Τομογράφου, Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης. 5Καθηγητής Νευρολογίας Δ.Π.Θ. Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική,  Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης. 
6Καθηγητής Ακτινολογίας Δ.Π.Θ. Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης.

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Η παρούσα μελέτη εξετάζει το ενδεχόμενο η παροδική φλεβική συμπίεση της 
έσω σφαγίτιδας να αποτελεί παθοφυσιολογικό υπόστρωμα εμμένουσας κεφαλαλγίας, σε συνάφεια με 
μηχανική υπερέκταση της άνω Αυχενικής Μοίρας της Σπονδυλικής Στήλης (ΑΜΣΣ) κατά τη διάρκεια 
επαγγελματικής δραστηριότητας.

ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Άνδρας 40 ετών προσήλθε με εμμένουσα, από τριμήνου κεφαλαλγία, 
πιθανώς τριδυμικού χαρακτήρα, ανθεκτική στα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη. Συνοδά συμπτώματα 
περιελάμβαναν διαλείπουσα βλεφαρόπτωση, περιοφθάλμιο άλγος και δακρύρροια διάρκειας λεπτών 
έως ωρών. Η οφθαλμολογική εκτίμηση δεν ανέδειξε οίδημα οπτικών θηλών. Η ενδοφλέβια χορήγηση 
πρεδνιζολόνης επί τριημέρου δεν οδήγησε σε ύφεση των συμπτωμάτων. Προτάθηκε περαιτέρω 
διερεύνηση με Μαγνητική Τομογραφία, καθώς η αρχική εξέταση εξωτερικού κέντρου δεν είχε αναδείξει 
παθολογικά ευρήματα.

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η Μαγνητική Τομογραφία ανέδειξε εστιακή, σωληνοειδή παραμόρφωση της δεξιάς 
έσω σφαγίτιδας στο ύψος του οδόντα, με μέγιστη στένωση 1,3mm έναντι 8,5mm και 11mm σε πιο ουραίο 
και κεφαλικό επίπεδο αντίστοιχα. Η περιοχή συμπίεσης παρουσίαζε στενή ανατομική σχέση με τη δεξιά 
βελονοειδή και την εγκάρσια απόφυση του άτλαντα. Συμπληρωματική Αξονική Τομογραφία επιβεβαίωσε 
ηπιότερη στένωση (3,9mm), αποδιδόμενη σε διαφορετική κλίση κατά την τοποθέτηση. Η λειτουργική 
απεικόνιση με ακτινογραφικό έλεγχο της ΑΜΣΣ ανέδειξε υποσημαινόμενη οπισθιολίσθηση του Α4 επί 
του Α5 σπονδυλικού σώματος στην υπερέκταση. Λαμβάνοντας υπόψη το επάγγελμα του εξεταζόμενου 
(μηχανικός αυτοκινήτων), προτάθηκε η διάγνωση του συνδρόμου Eagle (styloidogenic jugular venous 
compression syndrome), σε έδαφος παροδικής διαταραχής της φλεβικής απορροής (έσω σφαγίτιδα – 
κάτω λιθοειδής – σηραγγώδης κόλπος).

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η πιθανή διάγνωση του συνδρόμου Eagle, τεθείσα εξ’ αποκλεισμού, ενισχύθηκε από την 
πλήρη υποχώρηση της κεφαλαλγίας μετά από αγωγή με Καρβαμαζεπίνη, όπως αναφέρεται και στη διεθνή 
βιβλιογραφία.
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EA.25 
Ανδρικός μαστός: Από τις καλοήθεις παθήσεις έως τον καρκίνο 
Κουτσομπλιά Γεωργία1, Μαυρίδου Χαρίκλεια2, Μαλκότση Τριάδα2 
1Τεχνολόγος Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας, MSc, 2Ιατρός Ακτινολόγος Τμήμα Μαστού, 
Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο,  Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση των καλοηθών και 
κακοηθών παθήσεων του μαστού στον ανδρικό πληθυσμό, η ανάδειξη των κυριότερων κλινικών και 
απεικονιστικών χαρακτηριστικών τους, καθώς και η παρουσίαση περιστατικών με στόχο την έγκαιρη 
διάγνωση και τη βέλτιστη θεραπευτική αντιμετώπιση.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη των περιστατικών που προσήλθαν στο 
τμήμα μαστού στα πλαίσια διερεύνησης και συλλέχθηκαν δεδομένα. Παράλληλα, πραγματοποιήθηκε 
ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά με την αιτιολογία, τη συχνότητα και τη διαγνωστική 
προσέγγιση των παθήσεων του ανδρικού μαστού.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η γυναικομαστία αποτελεί τη συχνότερη καλοήθη πάθηση. Ο καρκίνος του μαστού 
στους άνδρες αντιπροσωπεύει ποσοστό περίπου 1% των συνολικών νεοπλασιών. Η απεικονιστική 
διερεύνηση με ψηφιακή μαστογραφία και υπερηχογράφημα αποδεικνύεται καθοριστική για τη διαφορική 
διάγνωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι παθήσεις του μαστού στους άνδρες, αν και λιγότερο συχνές, απαιτούν προσεκτική 
κλινική και απεικονιστική αξιολόγηση. Η έγκαιρη διάγνωση των καλοηθών και κακοηθών παθήσεων 
συμβάλλει στη μείωση της διαγνωστικής αβεβαιότητας και στη βελτίωση της θεραπευτικής προσέγγισης. 
Ο καρκίνος του μαστού στον ανδρικό πληθυσμό, αν και σπάνιος, είναι υπαρκτός. 

EA.26 
Σπάνιες κακοήθεις καρκίνου Μαστού και Απεικονιστικά ευρήματα στη Μαγνητική 
Τομογραφία 
Χαματζόλας Χ.1, Λαζαρίδου Α.2, Παπαγιάννης Ν.3, Τσίκνα Μ.3, Καρκαλλή Κ.4, Μιχαήλ Α.5,  
Χατζηϊωάννου Α.2, Πανουργιά Ε.2 
1Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας – Πειραιά,  
2Α’ Εργαστήριο Ακτινολογίας ΕΚΠΑ, Αρεταίειο Νοσοκομείο, 3Β' Εργαστήριο Ακτινολογίας ΕΚΠΑ, 
Π.Γ.Ν. Αττικόν 
4Γ.Ν.Α. Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ. 
5Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Οι  σπάνιες μορφές καρκίνου του μαστού  αποτελούν μοναδική κλινική 
πρόκληση και ο σκοπός της μελέτης είναι η αναγνώριση των διαφορετικών ιστολογικών τύπων με βάση 
τα απεικονιστικά ευρήματα στη μαγνητική μαστογραφία . 
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Αναδρομική μελέτη 35 ασθενών με ιστολογικά επιβεβαιωμένες σπάνιες 
μορφές καρκίνου μαστού (σωληνώδες, μεταπλαστικό, μυελοειδές, θηλώδες και αδενοκυστικού 
τύπου καρκινώματα).Αναλύθηκαν τα απεικονιστικά ευρήματα στη μαγνητική τομογραφία 
(μορφολογία,όρια,ένταση σήματος σε εικόνες Τ2, δυναμική μελέτη, απεικόνιση σε εικόνες διάχθσης/
ADC) και έγινε συσχέτιση με τον ιστολογικό τύπο.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Τα πιο συχνά ευρήματα σπάνιων μορφών καρκίνου μαστού είναι η παρουσία μονήρους 
μάζας, υψηλό σήμα στην ακολουθία T2, ανομοιογενής ενίσχυση μετά από σκιαγραφικό με καμπύλη wash-
out και περιορισμό διάχυσης στις ακολουθίες DWI. Χαρακτηριστικά οι τιμές στην ακολουθία ADC είναι 
υψηλότερες σε υποτύπους με μεσεγχυματική διαφοροποίηση και σχετίζεται με χειρότερη πρόγνωση. Οι 
μυελοειδείς και μεταπλαστικοί όγκοι είναι συχνά στρογγυλές βλάβες με σαφή όρια. Οι θηλωματώδεις 
όγκοι παρουσιάζουν μικτή υφή με αξιόλογο κυστικό τμήμα εκτός από συμπαγή στοιχεία και ανομοιογενή 
ενίσχυση.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ:Οι σπάνιες μορφές καρκίνου μαστού εμφανίζουν, σε ορισμένες περιπτώσεις, 
χαρακτηριστικά απεικονιστικά ευρήματα στη μαγνητική τομογραφία, αλλά η τελική διάγνωση απαιτεί 
ιστολογική επιβεβαίωση. Είναι σημαντικό για τον ακτινολόγο να μπορεί να αναγνωρίσει τις παθολογίες 
αυτές και να διαμορφώσει μια πιο ολοκληρωμένη διαφορική διάγνωση για να  βοηθήσει τον κλινικό ιατρό 
στην προεγχειρητική εκτίμηση του όγκου, ακόμη και πριν την ιστολογική επιβεβαίωση της βλάβης.
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EA.27 
Ενδοοστικό αιμαγγείωμα κρανίου 
Βρεττού Νικολέττα1, Κατωπόδη Ευανθία2 
1ΓΝ Λευκάδας, τμήμα επειγόντων 
2Ακτινοδιαγνωστικό εργαστήριο 
1Ειδικευόμενη ιατρός, 2Διευθύντρια ΕΣΥ

ΣΚΟΠΌΣ: Να παρουσιάσουμε περιστατικό με σπάνιο ενδοοστικό αιμαγγείωμα κρανίου
ΥΛΙΚΆ- ΜΈΘΟΔΟΣ: Γυναίκα 66 ετών, προσήλθε στο νοσοκομείο μας με πόνο από μηνός και ψηλαφητή 
μάζα, με ευαισθησία στο υποκόγχιο χείλος του δεξιού οφθαλμικού κόγχου, για ακτινογραφία κόλπων 
προσώπου, από το τμήμα επειγόντων. Παρουσιάστηκε εύρημα στην ακτινογραφία (διαύγαση). Στην 
αξονική τομογραφία: ελαφρά επεκτατική, οστεολυτική, ανώμαλη βλάβη. 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η γυναίκα χειρουργήθηκε μετά από 1 μήνα. Παθολογοανατομική έκθεση: «Καλοήθης 
αγγειακής προέλευσης αλλοίωση, με συνολικά μορφολογικά χαρακτηριστικά συμβατά με σηραγγώδες 
αιμαγγείωμα»
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Τα ενδοοστικά αιμαγγειώματα είναι καλοήθεις όγκοι αγγειακής προέλευσης=0,7% του 
όγκου των οστών, αργής ανάπτυξης με υπεροχή στις γυναίκες.

EA.28 
Σύνδρομο τετράπλευρου χώρου στον ώμο, διάγνωση με MRI 
Πετράς Μάριος, Παπαδημητρίου Ιωάννης, Δήμου Γεώργιος, Μυλωνάκη Μαρία, 
Χατζηιωάννου Ανθή 
Νοσοκομείο «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι να αναδείξει μία σπάνια πάθηση που μπορεί να διαφύγει της 
προσοχής, να προσδιορίσει την ανατομική θέση της βλάβης και με την MRI εξέταση, να αποκαλύψει την 
σωστή αιτιολογία για τη διάγνωση, έτσι ώστε ο ασθενής να οδηγηθεί σε ασφαλή θεραπεία.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε μαγνητικό τομογράφο ισχύος 1,5 Τ, εξετάσθηκαν 9 ασθενείς, τρείς αθλητές 
μπάσκετ, δύο αθλητές σφαιροβολίας, δύο αθλητές body building και δύο μη αθλητές. Προσήλθαν με 
άλγος μη εντοπισμένο στην οπίσθια επιφάνεια του ώμου, παραισθησία σε μη δερμοτομική κατανομή και 
ευαισθησία. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στους ασθενείς έγιναν κυρίως σε οβελιαίο επίπεδο ακολουθίες Τ1, Τ2FS και STIR, 
καθώς και σε εγκάρσιο και στεφανιαίο επίπεδο Τ1 και Τ2FS ακολουθίες. Από τους εννέα ασθενείς 
ανευρέθησαν οι πέντε να απεικονίζονται με λιπώδη ατροφία του ελάσσονος στρογγύλου μυός, οι δύο με 
παρουσία κύστης παρά τον οπίσθιο-κάτω επιχείλιο χόνδρο, ένας με οίδημα του ελάσσονος στρογγύλου 
μυός, καθώς και ένας με παρουσία γραμμοειδούς τύπου ίνωσης εντός του τετράπλευρου χώρου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο τετράπλευρος χώρος βρίσκεται μεταξύ του ελάσσονος στρογγύλου μυός άνω, 
του μείζονος στρογγύλου μυός κάτω, της μακράς κεφαλής του τρικέφαλου βραχιόνιου μυός έσω και του 
χειρουργικού αυχένα του βραχιόνιου οστού έξω. Εντός του χώρου βρίσκεται το μασχαλιαίο νεύρο και η 
οπίσθια περισπώμενη βραχιόνια αρτηρία, που πιέζονται και δημιουργούν τα συμπτώματα, λόγω κυρίως 
της εκνεύρωσης του  ελάσσονος στρογγύλου και δελτοειδούς μυός ιδία σε απαγωγή και έξω στροφή, από 
κατάγματα, όγκους και ανεύρυσμα ή θρόμβωση της PCHA. 
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EA.29 
Διάγνωση με μαγνητική τομογραφία της ασυνήθους βλάβης από κάκωση του  
δακτυλιοειδούς συνδέσμου στην άρθρωση του αγκώνα 
Πετράς Μάριος, Δήμου Γεώργιος, Παπαδημητρίου Ιωάννης, Μυλωνάκη Μαρία 
Νοσοκομείο «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΟΣ: Ο δακτυλιοειδής σύνδεσμος είναι στοιχείο του συμπλέγματος του έξω πλάγιου συνδέσμου, 
όμως είναι ο λιγότερο διαγνώσιμος σύνδεσμος για ρήξη στην περιοχή, ενώ ρήγνυται σπανιότερα 
συγκριτικά με τους υπόλοιπους σύνδεσμους και τένοντες στην άρθρωση του αγκώνα. Επομένως είναι 
σημαντικό να αναγνωρίζεται με MRI η ρήξη ή μετατόπισή του, για την πορεία της θεραπείας του ασθενούς.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε μαγνητικό τομογράφο ισχύος 1,5 Τ εξετάσθηκαν 10 ασθενείς, μετά από κάκωση 
οι έξι από αυτούς, ένας μετά από υπέρχρηση του συνδέσμου λόγω εργασίας, ένας λόγω υποπλαστικής 
κεφαλής της κερκίδας και δύο μετά από κλειστή ανάταξη για οπίσθιο εξάρθρημα του αγκώνα. Προσήλθαν 
με άλγος και οπίσθια-έξω αστάθεια του αγκώνα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στους ασθενείς οι ακολουθίες έγιναν κυρίως σε εγκάρσιο και οβελιαίο επίπεδο, γιατί 
διακρίνεται καλύτερα ο δακτυλιοειδής σύνδεσμος. Πραγματοποιήθηκαν Τ2FS και Τ1 ακολουθίες, σε 
ορισμένους και Τ2, ενώ σε στεφανιαίο επίπεδο έγιναν STΙR ακολουθίες κυρίως και Τ2FS. Ανευρέθηκε 
μετατόπιση του δακτυλιοειδούς συνδέσμου στην άρθρωση μεταξύ κεφαλής κερκίδας και κόνδυλου 
βραχιονίου και μερικές φορές υψηλό σήμα στον σύνδεσμο που αντιστοιχεί σε θλάση. Επίσης η ανάδειξη 
λύσης της συνέχειας των ινών του αντιστοιχούσε σε ρήξη αυτού.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο δακτυλιοειδής σύνδεσμος είναι ο κύριος σταθεροποιητής της εγγύς άρθρωσης 
μεταξύ κερκίδας και ωλένης και ο περιστροφέας του αντιβράχιου, επομένως είναι πολύ σημαντικός. Μαζί 
με ευρήματα ρήξης του κερκιδικού πλάγιου συνδέσμου και καταγμάτων ή εξαρθρημάτων της κεφαλής 
της κερκίδας, είναι αναγκαίο να διερευνούμε κάθε φορά και την μετατόπιση, το παθολογικό MR σήμα και 
την ρήξη του δακτυλιοειδούς συνδέσμου.

EA.30 
Τυχαιοποιημένη συγκριτική μελέτη της υπερηχογραφικά-καθοδηγούμενης 
θυριδοποίησης με και χωρίς ταυτόχρονη έγχυση PRP στην τενοντοπάθεια του 
στροφικού πετάλου του ώμου 
Ελευθερία Χαρά Σταμουλάκη1, MD Γεώργιος Καλιδώνης1, MD, PhD Μιχαήλ Κλώντζας1,2, 
MD, PhD Μαρία Ραϊσάκη1,2, MD, PhD Απόστολος Καραντάνας1,2,   MD, PhD Ευαγγελία 
Βασσάλου1,2 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο,  
2Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ηράκλειο

ΣΚΟΠΌΣ: Η σύγκριση της κλινικής αποτελεσματικότητας της υπερηχογραφικά-καθοδηγούμενης 
θυριδοποίησης (dry-needling) με και χωρίς ταυτόχρονη έγχυση πλάσματος πλούσιου σε αιμοπετάλια 
(PRP) σε ασθενείς με τενοντοπάθεια στροφικού πετάλου του ώμου.
ΜΈΘΟΔΟΙ: Σε διάρκεια 32 μηνών, εντάχθηκαν προοπτικά στη μελέτη ασθενείς με τενοντοπάθεια/μερική 
ρήξη του στροφικού πετάλου λόγω συνδρόμου πρόσκρουσης. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν ώστε να 
υποβληθούν είτε σε 15-20 τρυπανισμούς του παθολογικού τένοντα (ομάδα Α) ή σε 15-20 τρυπανισμούς 
με ταυτόχρονη έγχυση PRP (ομάδα Β). Η κλινική αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε με το Constant Score 
(CS), το  οποίο εκτιμήθηκε προ-θεραπευτικά, την 1η εβδομάδα και στους 3, 6, 12 μήνες μετά τη θεραπεία. 
Καταγράφηκαν τα δημογραφικά στοιχεία και τυχόν ανεπιθύμητες ενέργειες σχετιζόμενες με τη θεραπεία. 
Οι συγκρίσεις πραγματοποιήθηκαν με τo Mann-Whitney-U και το Kolmogorov-Smirnov test. Τιμή p<0.05 
ορίστηκε στατιστικά σημαντική.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Στην ομάδα Α εντάχθηκαν 43 ασθενείς και στην ομάδα Β 41 ασθενείς. Το CS 
βελτιώθηκε σημαντικά και στις δύο ομάδες σε όλους τους χρόνους επανελέγχου, συγκριτικά με την τιμή 
αναφοράς (P < .001). Οι τιμές CS της ομάδας Β ήταν στατιστικά σημαντικότερα βελτιωμένες συγκριτικά 
με της ομάδας Α στους 3 και 6 μήνες (P = .033 και P = .001, αντίστοιχα) και στον 1 χρόνο (P < .001). Την 1η 
εβδομάδα οι τιμές CS της ομάδας Β ήταν χαμηλότερες συγκριτικά με της ομάδας Α αν και η διαφορά δεν 
επέδειξε στατιστική σημαντικότητα (P = .006).
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η υπερηχογραφικά-καθοδηγούμενη θυριδοποίηση, με ή χωρίς PRP, προσφέρει 
σημαντική λειτουργική βελτίωση σε ασθενείς με τενοντοπάθεια του στροφικού πετάλου. Η προσθήκη 
PRP παρέχει επιπλέον όφελος, ενισχύοντας την μεσοπρόθεση και μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα 
της θεραπείας.
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 Αίθουσα 5

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 12 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2025,  16:00-17:30
Ελεύθερες Ανακοινώσεις 4: Ουροποιογεννητικό / Πύελος
Προεδρείο: Δ. Βουλτσινού - Χ. Μπαρλιάς

EA.31 
Συσχέτιση τιμών φαινομενικού συντελεστή διάχυσης (ADC) και μεταλλάξεων 
TP53 σε γυναίκες με ορώδες καρκίνο ωοθηκών υψηλού βαθμού κακοήθειας: 
προκαταρκτικά αποτελέσματα παρατηρητικής μελέτης 
Νικόλαος Σπαράγγης1, Μαριάννα Κονιδάρη1, Γεωργία Λυμπεροπούλου1, Αχιλλέας 
Χατζηϊωάννου1, Άντζελα (Λία Ευαγγελία) Μουλοπούλου1, Χάρις Μπουργιώτη1 
1Α' Εργαστήριο Ακτινολογίας, Αρεταίειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Η εκτεταμένη ενδο-ογκική ετερογένεια του ορώδους επιθηλιακού καρκίνου ωοθηκών υψηλού 
βαθμού κακοήθειας (HGSOC) επηρεάζει σημαντικά την ανταπόκριση στη θεραπεία και την πρόγνωση. Η 
δυνατότητα λήψης στοχευμένων βιοψιών υπό απεικονιστική καθοδήγηση από διαφορετικά τμήματα της 
νεοεξεργασίας μπορεί να συμβάλει σε πιο ακριβή και εξατομικευμένη διαχείριση της νόσου.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Κατά την περίοδο Ιουλίου 2018 – Ιουλίου 2022, είκοσι γυναίκες με HG-
SOC υποβλήθηκαν σε προεγχειρητική Mαγνητική Tομογραφία κοιλίας και πυέλου. Δημιουργήθηκε 
τρισδιάστατος έγχρωμος χάρτης του όγκου με βάση τις τιμές του φαινομενικού συντελεστή 
διάχυσης (ADC), (επιλεγμένο κατώφλι ADC 0,85x10⁻³ mm²/sec, περιοχές με ADC ≤0,85x10⁻³ mm²/
sec κωδικοποιήθηκαν ως «κόκκινες» και περιοχές με ADC >0,85x10⁻³ mm²/sec ως «μπλε»). Όλες οι 
ασθενείς υποβλήθηκαν σε ριζική κυτταρομείωση σε τριτοβάθμιο ογκολογικό κέντρο, με προσεκτικό 
προσανατολισμό του παρασκευάσματος από δύο γυναικολόγους–ογκολόγους. Λήφθηκαν στοχευμένες 
βιοψίες από προεπιλεγμένες περιοχές (2 δείγματα από κόκκινη περιοχή και 2 δείγματα από μπλε 
περιοχή). Το γενετικό υλικό που απομονώθηκε από τα επιλεγμένα δείγματα αναλύθηκε με τη χρήση του 
ολοκληρωμένου πάνελ καρκίνου Oncomine, μέσω αλληλούχισης νέας γενιάς.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Έντεκα από τις 20 γυναίκες (μέση ηλικία: 58 έτη) συμπεριλήφθηκαν τελικά στη 
μελέτη, ενώ 9 αποκλείστηκαν λόγω ανεπαρκούς δειγματοληψίας (ν=2) ή άρνησης γενετικής ανάλυσης 
(ν=7). Όλα τα δείγματα από τις «κόκκινες» περιοχές (ADC ≤0,85x10⁻³ mm²/sec) έφεραν μεταλλάξεις του 
γονιδίου  TP53, ενώ σε κανένα από τα δείγματα των «μπλε» περιοχών (ADC >0,85x10⁻³ mm²/sec) δεν 
ανιχνεύθηκαν οι συγκεκριμένες μεταλλάξεις.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ:Η συσχέτιση των περιοχών με χαμηλές τιμές ADC με μεταλλάξεις  TP53  σε όγκους 
HGSOC αναδεικνύει τη δυνατότητα χρήσης του ADC ως απεικονιστικού βιοδείκτη πρόγνωσης και 
εξατομίκευσης θεραπευτικών στρατηγικών.
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EA.32 
Ενδαγγειακή λειομυωμάτωση: Παρουσίαση περιστατικών από κέντρο αναφοράς και 
απεικονιστικά ευρήματα της νόσου 
Μαρίνα Καψάλη1, Αλίκη Λαζαριδου1, Νίκολας Σπαράγγης1, Μαριάννα  Κονιδαρη1, Αχιλλέας 
Χατζηιωαννου1, Λια Ευαγγελία Μουλοπουλου1, Χάρις Μπουργιώτη1 
1Α’ Εργαστήριο Ακτινολογίας Αρεταίειο Νοσοκομείο, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Η εξοικείωση με τα  χαρακτηριστικά απεικονιστικά ευρήματα της ενδαγγειακής 
λειομυωμάτωσης (Intravenous Leiomyomatosis-IVL), μίας σπάνιας καλοήθους, αλλά κλινικά επιθετικής 
νόσου, η οποία μιμείται κακοήθεια. 
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομικά, ανασκόπηση απεικονιστικών εξετάσεων 
από την  βάση δεδομένων του Eργαστηρίου μας, οι οποίες είχαν διενεργηθεί στο πλαίσιο διερεύνησης 
πυελικών μαζών σε γυναίκες, για το χρονικό διάστημα 2010-2025. Ανευρέθησαν 6 ασθενείς με ιστολογικά 
επιβεβαιωμένη διάγνωση IVL, (μέσος όρος ηλικίας 35έτη, εύρος 27-48 έτη), όλοι οποίες είχαν υποβληθεί 
σε Μαγνητική Τομογραφία(ΜΤ) πυέλου και ακολούθησε καταγραφή των απεικονιστικών ευρημάτων. 
Όλες οι ασθενείς είχαν υποβληθεί και σε Υπολογιστική Τομογραφία Θώρακος και Άνω-Κάτω κοιλίας 
για την εκτίμηση της έκτασης της νόσου, ενώ όλες είχαν γνωστό  ιστορικό λειομυωμάτων μήτρας ή/και 
χειρουργικών χειρισμών στην περιοχή της πυέλου.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η IVL εμφανίζεται ως ιστός μαλακών μορίων ενδιάμεσου Τ2 σήματος με κύρια 
εντόπιση στο μυομήτριο ή/και την ενδομήτρια κοιλότητα, με  ανομοιογενή σκιαγραφική ενίσχυση, χωρίς 
περιορισμό της μοριακής διάχυσης. Ο εν λόγω ιστός τυπικά παρουσιάζει ενδοαυλική οφιοειδή επέκταση 
στα αγγεία της πυέλου ή/και της συστηματικής κυκλοφορίας, δημιουργώντας εντύπωμα (scalloping) στο 
τοίχωμα του αγγείου. Δυο ασθενείς εμφάνισαν πνευμονικές εντοπίσεις της νόσου με παρουσία ιστού 
εντός της κάτω κοίλης φλέβας, ενώ μία από τις δύο είχε και σύγχρονη εικόνα πνευμονικής εμβολής. Η 
διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει τα χαμηλής κακοήθειας σαρκώματα της μήτρας.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η ΜΤ πυέλου μπορεί να θέσει υπόνοια IVL,όταν απεικονίζεται μάζα εξορμώμενη από την 
μήτρα η οποία επεκτείνεται στα φλεβικά αγγεία, χωρίς περιορισμό της μοριακής διάχυσης, σε γυναίκα με 
ιστορικό λειομυωμάτων.

EA.33 
Eνδομητρίωση προσθίου κοιλιακού τοιχώματος:  Εμπειρία κέντρου αναφοράς και 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
Λαζαρίδου Α.1, Διαμαντόπουλος Ι.1, Καψάλη Μ.1, Χατζηϊωάννου Α.1, Μουλοπούλου Λ. Ε.1, 
Μπουργιώτη Χ.1, 
1Α’ Εργαστήριο Ακτινολογίας ΕΚΠΑ, Αρεταίειο Νοσοκομείο

ΣΚΟΠΌΣ:  Η μελέτη των απεικονιστικών χαρακτηριστικών Μαγνητικής Τομογραφίας (ΜΤ) σε 
περιστατικά  ενδομητρίωσης του κοιλιακού τοιχώματος με σύγχρονη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας με 
σκοπό την ακριβέστερη διαφορική διάγνωση αυτής από άλλες αιτίες κοιλιακού άλγους.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική αναζήτηση στη βάση δεδομένων του 
Εργαστηρίου μας για τα έτη 2019-2025, με λέξεις-κλειδιά “γυναικεία πύελος”; “μόρφωμα”; “επώδυνο”; 
“ψηλαφητό”; “κοιλιακό τοίχωμα”; “ΜΤ”. Εκ των αποτελεσμάτων επιλέχθηκαν δέκα γυναίκες με ψηλαφητό 
μόρφωμα κοιλιακού τοιχώματος ή/και κλινική υποψία ενδομητρίωσης (κυκλικό άλγος σχετιζόμενο με τον 
καταμήνιο κύκλο). Όλες οι ασθενείς είχαν ιστολογικά δεδομένα από βιοψία ή/και χειρουργική αφαίρεση 
της μάζας. Καταγράφηκαν τα εξής απεικονιστικά χαρακτηριστικά στην ΜΤ: μορφολογία της μάζας, 
ένταση σήματος σε ακολουθίες Τ1 και Τ2 βαρύτητας καθώς και η ποιοτική αξιολόγηση της σκιαγραφικής 
ενίσχυσης και του περιορισμού στις εικόνες μοριακής διάχυσης.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η μέση ηλικία του πληθυσμού της μελέτης ήταν 33,7 έτη (26-44 έτη). Ιστολογικά 
διαπιστώθηκε ενδομητρίωση σε 7/10 γυναίκες (70%). Οι υπόλοιπες διεγνώσθησαν με μετάσταση από Ca 
παχέος εντέρου (ν=1), δεσμοειδή όγκο (ν=1) και σάρκωμα (ν=1). Έξι/7 (85%) γυναίκες με ενδομητρίωση 
κοιλιακού τοιχώματος, είχαν ιστορικό καισαρικής τομής, ενώ σε μια συνυπήρχε συγγενής ανωμαλία 
της μήτρας. Τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά που συσχετίστηκαν περισσότερο με τη διάγνωση της 
ενδομητρίωσης ήταν: ανώμαλα όρια, χαμηλό Τ2 σήμα, αιμορραγικά στοιχεία με υψηλό Τ1 σήμα και 
απουσία περιορισμού της μοριακής διάχυσης.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Σε γυναίκες με ψηλαφητό μόρφωμα στο κοιλιακό τοίχωμα και σε συνδυασμό με το 
κλινικό ιστορικό, θα πρέπει να τίθεται ισχυρά το ενδεχόμενο ενδομητρίωσης, όταν η ΜΤ πυέλου αναδείξει 
μάζα με τυπικά απεικονιστικά χαρακτηριστικά.
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EA.34 
Συστροφή ωοθήκης: Παρουσίαση περιστατικών από κέντρο αναφοράς και 
απεικονιστικά ευρήματα της νόσου στη Μαγνητική Τομογραφία 
Γεωργία Μπαβέλα1, Επίκουρη Καθηγήτρια Ακτινολογίας Χάρις Μπουργιώτη1, Καθηγήτρια 
Ακτινολογίας Λία Ευαγγελία Μουλοπούλου1, Καθηγητής Ακτινολογίας Αχιλλέας 
Χατζηϊωάννου1 
1Αρεταίειο Νοσοκομείο, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Η έγκαιρη αναγνώριση των απεικονιστικών ευρημάτων της συστροφής της ωοθήκης, μίας 
σχετικά σπάνιας αλλά επείγουσας κατάστασης, η καθυστερημένη διάγνωση της οποίας οδηγεί σε μη 
αναστρέψιμη νέκρωση του οργάνου.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ:  Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση απεικονιστικών εξετάσεων από την βάση 
δεδομένων του Εργαστηρίου μας, οι οποίες είχαν διενεργηθεί στο πλαίσιο διερεύνησης οξέος πυελικού 
άλγους σε γυναίκες, για το χρονικό διάστημα 2010-2025. Ανευρέθηκαν 10 γυναίκες (μέσος όρος ηλικίας: 
32 έτη, εύρος: 15-65 έτη), με επιβεβαιωμένη ιστολογικά διάγνωση συστροφής της ωοθήκης, οι οποίες 
είχαν υποβληθεί σε προεγχειρητική Μαγνητική Τομογραφία (ΜΤ) πυέλου λόγω αμφιβολίας ή/και για 
επιβεβαίωση της υπερηχοτομογραφικής διάγνωσης και ακολούθησε καταγραφή των ευρημάτων.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ:  Επί συστροφής της ωοθήκης, τα απεικονιστικά ευρήματα στη ΜΤ, περιελάμβαναν: 
ασύμμετρη διόγκωση της πάσχουσας ωοθήκης με διάχυτα υψηλό Τ2 σήμα (οίδημα) του στρώματος αυτής 
με ή χωρίς αιμορραγικά στοιχεία (ν=10), περιφερική διάταξη των ωοθυλακίων (ν=8), σημείο περιδίνησης 
λόγω συστροφής του αγγειακού μίσχου (ν=5), μετατόπιση της ωοθήκης προς τη μέση γραμμή ή/και 
αντίπλευρα (ν=7) και ελάττωση ή απουσία της σκιαγραφικής ενίσχυσης, μετά την ενδοφλέβια χορήγηση 
παραμαγνητικής σκιαγραφικής ουσίας (ν=9). Σε όλες τις ασθενείς παρατηρήθηκε ενδοπυελική ασκιτική 
συλλογή (εξιδρωματική ή αιμορραγική). Στην πλειοψηφία των ασθενών (ν=8), η συστροφή της ωοθήκης, 
πραγματοποιήθηκε επί εδάφους προϋπάρχουσας εξαρτηματικής μάζας/αλλοίωσης, όπως κυσταδένωμα 
(ν=2), ενδομητριωσική κύστη (ν=1), οριακής κακοήθειας όγκος ωοθήκης (ν=2), δερμοειδής κύστη (ν=2) ή 
θήκωμα (ν=1).
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ:  Η ΜΤ μπορεί να επιβεβαιώσει αξιόπιστα τη διάγνωση της συστροφής της ωοθήκης, 
σε αμφίβολες περιπτώσεις κατά την οξεία φάση συμπτωματολογίας καθώς και σε μη διαγνωσμένα 
περιστατικά, στα πλαίσια διερεύνησης πυελικής μάζας.

EA.35 
Ευρήματα Μαγνητικής Τομογραφίας σε ασθενείς με αγενεσία των πόρων του Müller: 
η εμπειρία από κέντρο αναφοράς 
Παύλος Αναστασιαδης1, Μαριάνα Κονιδάρη1, Νικόλαος Σπαράγγης1, Γεωργία Μπαβέλα1, 
Παναγιώτα Κουκουτσίδη1, Αχιλλέας Χατζηϊωάννου1, Ευαγγελία Μουλοπούλου1, Χάρις 
Μπουργιώτη1 
1Αρεταίειο Νοσοκομείο, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Η αγενεσία των πόρων του Müller (MA) αποτελεί μια σπάνια συγγενή ανωμαλία και τη δεύτερη 
συχνότερη αιτία πρωτοπαθούς αμηνόρροιας. Η μαγνητική τομογραφία (ΜΤ) θεωρείται μέθοδος εκλογής 
για τη διάγνωση και την ταξινόμηση των συγγενών (Μυλλεριανών) ανωμαλιών της μήτρας. Σκοπός της 
παρούσας μελέτης είναι η αναλυτική καταγραφή των απεικονιστικών ευρημάτων της ΜΤ σε γυναίκες με 
MA.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ : Σε διάστημα δέκα ετών (2013–2023), 200 γυναίκες υπεβλήθησαν σε 
εξειδικευμένη MRI πυέλου για συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας. Δεκαέξι γυναίκες (14–36ετών, μέσος 
όρος: 24έτη) διαγνώστηκαν με MA, όλες με καρυότυπο 46XX. Οι εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν σε 
μαγνητικό τομογράφο 1.5 T ή 3.0 T και τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά αξιολογήθηκαν αναδρομικά από 
δύο εξειδικευμένους ακτινολόγους.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Σε 15/16 (93,75%) εξεταζόμενες παρατηρήθηκαν αμφοτερόπλευρα υπολείμματα 
Μυλλεριανών πόρων, με παρουσία συνδετικής ινώδους ταινίας (ν=13,86-66%). Η διαφοροποίηση 
σε ανατομικές ζώνες (ενδομήτριο-μεταβατική ζώνη-μυομήτριο) των απεικονιζομένων μυλλεριανών 
υπολειμμάτων ήταν μονοστρωματική (22/30, 73,33%), διστρωματική (3/30, 10%) και τριστρωματική 
(5/30,16,66%). Παρουσία λειτουργικού ενδομητρίου με σύγχρονη αιματόμητρα ή/και αιματόσαλπιγγα 
καταγράφηκε σε 2/16 (12,5%) περιπτώσεις. Έκτοπη θέση ωοθηκών ανιχνεύθηκε σε 8/16 (50%) γυναίκες, 
5 εκ των οποίων αμφοτερόπλευρα και 3 ετερόπλευρα. Το άπω τμήμα του κόλπου ήταν διακριτό σε 9/16 
(56,25%, μέσο μήκος 2,7 εκ.), σε 3/16 (18,75%) δεν ανιχνεύθηκε κόλπος, ενώ σε τέσσερις περιπτώσεις 
(4/16, 25%) δεν αξιολογήθηκε καθώς είχε προηγηθεί δημιουργία νεόκολπου. Συνοδές ανωμαλίες από το 
ουροποιητικό καταγράφηκαν σε 4/16 (25%) γυναίκες ενώ σε μία ασθενή παρατηρήθηκε δισχιδής ράχη.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η ΜΤ αναδεικνύει με σαφήνεια τα χαρακτηριστικά μορφολογικά πρότυπα της MA 
διευκολύνοντας την ακριβή διάγνωση και τον σχεδιασμό της θεραπευτικής αντιμετώπισης.
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EA.36 
Γυναικεία πύελος στα ΤΕΠ: Άλγος υπογάστριου 
Eιρήνη Τάρε1, Σύλβια Ζιβάνι1, Αγγελική Παπαγιάννη1, Άννα Παπαδημητρίου1, Ευαγγελία 
Μάντζιου1, Μαρία Στεργίου1, Ελένη Τσώκου1, Δρ. Αθανάσιος Χαλαζωνίτης1 
1Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», Αθήνα, Ελλάδα 

ΣΚΟΠΌΣ: Η διαφορική διάγνωση των παθολογικών καταστάσεων της ελάσσονος πυέλου σε γυναίκες 
αναπαραγωγικής ηλικίας στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε μελέτη προοπτικής σε 120 γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 
(16-45 ετών) που προσήλθαν στα Τ.Ε.Π. του νοσοκομείου μας με οξύ άλγος υπογαστρίου. Οι κύριες 
απεικονιστικές εξετάσεις σε επείγουσα βάση είναι το Διακοιλιακό Υπερηχοτομογράφημα και η Αξονική 
Τομογραφία. Το Διακοιλιακό Υπερηχοτομογράφημα, ως πρώτο διαγνωστικό εργαλείο, θέτει την υποψία 
φλεγμονής στην ελάσσονα πύελο, ενώ η Αξονική Τομογραφία καθορίζει με μεγαλύτερη ακρίβεια την 
φύση της παθολογίας. 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Οι παθολογικές καταστάσεις της ελάσσονος πυέλου περιλαμβάνουν κατά 
σειρά συχνότητας την φλεγμονώδη νόσο της πυέλου, την ρήξη ωχρού σωματίου, την κυστίτιδα, την 
αιμορραγική κύστη ωοθήκης ή την ρήξη ωοθηκικής κύστης, την σκωληκοειδίτιδα, την εκκολπωματίτιδα, 
τα νεοπλάσματα ωοθηκών, την ενδομητρίωση, την εξωμήτριο κύηση,  την συστροφή ωοθηκών, την  ρήξη 
των ωοθηκών ή της μήτρας και το πυομύωμα. Tα κοινά απεικονιστικά χαρακτηριστικά των καταστάσεων 
αυτών είναι, μεταξύ άλλων, η θολερότητα του πυελικού λίπους, η συλλογή υγρού στην ελάσσονα πύελο 
και η αντιδραστική λεμφαδενοπάθεια. Ωστόσο, ορισμένες από αυτές τις καταστάσεις μπορεί να 
συνυπάρχουν, λόγω επέκτασης της φλεγμονής κατά συνέχεια ιστού, καθιστώντας με αυτόν τον τρόπο 
δυσχερή την διαφορική διάγνωση. 
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η Αξονική Τομογραφία και το Διακοιλιακό Υπερηχογράφημα αποτελούν χρήσιμα 
διαγνωστικά εργαλεία στα ΤΕΠ, τα οποία προσφέρουν πληροφορίες όχι μόνο ως προς την διαφορική 
διάγνωση, αλλά και στον προσδιορισμό της έκτασης και των επιπλοκών της νόσου.

EA.37 
Κήλη ουροδόχου κύστης-απεικονιστική διερεύνηση 
Χατζηχρίστου Έλενα1, Κουρδάκης Δημήτριος1, Μαλάκη Μαρία1, Τσούκη Παρασκευή1, 
Μακρίδου Ελένη1, Βογιατζή Μαρία Μιχαηλία1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ο «Άγιος Δημήτριος»

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ : Η παρουσίαση 7 ενδιαφερόντων περιστατικών κήλης ουροδόχου κύστης τα 
οποία διερευνήσαμε στο τμήμα μας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη των απεικονιστικών εξετάσεων του 
νοσοκομείου μας όπου βρέθηκαν 7 ασθενείς (ηλικίας 40 έως 76 ετών) με διάγνωση «Κήλη Ουροδόχου 
Κύστης».  Η εξέταση των ασθενών έγινε με αξονικό τομογράφο Siemens. Ελήφθησαν τομές πριν και μετά 
τη χορήγηση σκιαγραφικής ουσίας, καθώς και καθυστερημένες τομές στο υπογάστριο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 7 ασθενείς, οι 4 ήταν γυναίκες και οι 3 ήταν άνδρες. Σε 4 ασθενείς 
παρατηρήθηκε βουβωνοκήλη με περιεχόμενο τμήμα της ουροδόχου κύστης. Σε 3 ασθενείς παρατηρήθηκε 
οσχεοβουβωνοκήλη. Από τους 7 ασθενείς, η κήλη παρατηρήθηκε στους 6 στην δεξιά πλευρά ενώ στον 
έναν ασθενή στην αριστερή πλευρά.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η κήλη ουροδόχου κύστης είναι γενικά σπάνια, ωστόσο θα πρέπει πάντα να 
περιλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση σε περιπτώσεις βουβωνοκήλης.
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EA.38 
Οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση. Διερεύνηση με την αξονική   τομογραφια 
Χατζηχρίστου Έλενα1, Βογιατζή Μαρία Μιχαηλία1, Κουρδάκης Δημήτριος1, Μαλάκη Μαρία1, 
Τσούκη Παρασκευή1, Μακρίδου Ελένη1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ο «Άγιος Δημήτριος»

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Η διερεύνηση της οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης με αξονική τομογραφία μέσω 
μελέτης περιστατικών του νοσοκομείου μας. 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν 26 ασθενείς με παρουσία οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης που 
διερευνήθηκε με αξονική τομογραφία. Η εξέταση διενεργήθηκε σε αξονικό τομογράφο Siemens. 
Ελήφθησαν εγκάρσιες τομές πριν και μετά την ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικού μέσου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 26 ασθενείς, οι 14 είχαν ιδιοπαθούς τύπου οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση, ενώ 
οι υπόλοιποι 12 ασθενείς είχαν δευτεροπαθή οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση. Σε κανέναν ασθενή η ίνωση 
δεν ήταν ογκόμορφη ούτε παρατηρήθηκαν νεκρώσεις. Οι πυκνότητες ήταν ίδιες με αυτές των μαλακών 
μορίων και παρουσίαζαν πιο έντονο εμπλουτισμό στις καθυστερημένες λήψεις. Σε 8 από τους ασθενείς, 
συγχρόνως με την ίνωση παρατηρήθηκε και ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η αξονική τομογραφία αποτελεί εξέταση εκλογής για την διάγνωση και την 
παρακολούθηση της οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης.

EA.39 
Ογκομέτρηση προστάτη: Συγκριτική αξιολόγηση προγράμματος τεχνητής 
νοημοσύνης και μεθόδου ελλειψοειδούς σε απεικονίσεις μαγνητικής και 
υπολογιστικής τομογραφίας 
Χρυσούλα Μαρία Τάκου1, Δήμητρα-Ειρήνη Ευριπίδη1, Κωνσταντίνος Χούχος1, Απόστολος 
Μουρούκης1, Κωνσταντίνος Αρβανιτίδης1, Μαρία Θεοδώρα Μοσχούρη1, Σάββας 
Δευτεραίος1, Ιπποκράτης Μοσχούρης1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Η σύγκριση δύο μεθόδων μέτρησης (με και χωρίς συμμετοχή τεχνητής νοημοσύνης) του όγκου 
του προστάτη (prostate volume,PV) σε εξετάσεις υπολογιστικής (CT) και μαγνητικής τομογραφίας 
(MR) σε ασθενείς με καλοήθη υπερπλασία του προστάτη, υποψήφιους για εμβολισμό της προστατικής 
αρτηρίας (prostatic artery embolization, PAE).
ΥΛΙΚΌ-ΜΈΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν αναδρομικά 76 ασθενείς. Χρησιμοποιήθηκαν εγκάρσιες και οβελιαίες 
εικόνες MR (T2, πάχος τομής <=3mm) και εγκάρσιες εικόνες CT (φλεβική φάση, πάχος τομής <=3mm), 
με οβελιαίες ανασυνθέσεις όταν απαιτείτο. Σε κάθε ασθενή, οι εξετάσεις CT και MR δεν είχαν χρονική 
διαφορά μεγαλύτερη των 2 μηνών. Οι μετρήσεις PV πραγματοποιήθηκαν: 1) Με μέτρηση από ειδικευμένο 
ακτινολόγο της μέγιστης εγκάρσιας, προσθιοπίσθιας και κεφαλουραίας διαμέτρου και εφαρμογή του 
ελλειψοειδούς τύπου (ellipsoid formula, EF) και, 2) Με τμηματοποίηση και ογκομετρία με υποβοήθηση 
τεχνητής νοημοσύνης (artificial intelligence assisted segmentation and volumetry, AISV) με λογισμικό 3D 
Slicer με πρόσθετο διαδραστικής τμηματοποίησης nnInteractive. 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Οι τιμές PV (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση) ήταν: Με CT-EF: 62.1±25.9 ml και με CT-
AISV: 68.3±30.5 ml. Με MR-EF: 55.0±28.9 ml και με MR-AISV: 69.1±32.8 ml. Οι διαφορές στις μετρήσεις 
PV μεταξύ CT-AISV και MR-AISV δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (p=0.591). Αντίθετα, στατιστικά 
σημαντικές ήταν οι διαφορές μεταξύ MR-EF και CT-EF (p=0.022), CT-EF και CT-AISV (p=0.012) και MR-
EF και MR-AISV (p<0.00001). 
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Με την AISV, οι μετρήσεις PV μεταξύ CT και MR δεν διαφέρουν σημαντικά. Διαφαίνεται 
υποσχόμενος ρόλος της AISV στον προ- και μετεπεμβατικό έλεγχο. Στην κλινική πράξη, για τις μετρήσεις 
PV, η CT θα μπορούσε να αντικαταστήσει την MR, όταν η τελευταία δεν είναι διαθέσιμη.
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EA.40 
"Beyond Doppler": Н Σκιαγραφική Υπερηχοτομογραφία  Επιβεβαιώνει Άμεσα Τα 
Έμφρακτα Όρχεως  
Ισμηνη Ωραιοπουλου1, Ειρήνη Αντωνάκου1, Χριστίνα Σιέρρου1, Παναγιώτης Πεταλούδης1, 
Θεόδωρος Κρατημένος1 
1 Ευαγγελισμός, Αθήνα, Greece

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ:  Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αναδείξει τον κρίσιμο ρόλο της 
σκιαγραφικής υπερηχοτομογραφίας (Contrast-Enhanced-Ultrasound-CEUS ) στη γρήγορη και 
αξιόπιστη διάγνωση του ισχαιμικού εμφράκτου του όρχεως. Η έμφαση δόθηκε στην ικανότητα της 
μεθόδου να απεικονίζει άμεσα και χωρίς αμφιβολία την έλλειψη σκιαγράφησης σε περιοχές του όρχεως 
προσφέροντας βεβαιότητα σε κλινικά αβέβαια περιστατικά και καθοδηγώντας την τελική θεραπευτική 
προσέγγιση. 
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Διενεργήθηκε αναδρομική ανάλυση τριών περιστατικών που προσήλθαν στο 
τμήμα επειγόντων περιστατικών του Γενικού Νοσοκομείου « Ο Ευαγγελισμός» με κλινική εικόνα οξέος 
όσχεου. Σε όλους τους ασθενείς, το απλό υπερηχογράφημα Doppler ήταν αμφίβολο ως προς την παρουσία 
εμφράκτου. Ως επόμενο διαγνωστικό βήμα εκτελέστηκε CEUS με ενδοφλέβιο  σκιαγραφικό υπερήχου. 
Αξιολογήθηκε η παρεγχυματική αγγείωση των όρχεων με κύριο στόχο την ανίχνευση περιφερειακών ή 
διάχυτων ζωνών με έλλειψη εισροής σκιαγραφικού.
ΑΠΟΤΈΛΕΣΜΑ: Σε όλες τις περιπτώσεις το απλό υπερηχογράφημα αποκάλυψε υποηχογενείς περιοχές 
και απουσία αγγείωσης αυτών στο έγχρωμο Doppler, καθώς το CEUS ανέδειξε ξεκάθαρα την ύπαρξη 
ισχαιμικού εμφράκτου και συγκεκριμένα τμηματική έλλειψη ενίσχυσης σκιαγραφικού υπερήχου  του 
όρχεως. Η μέθοδος παρείχε άμεσο οπτικό τεκμήριο για την ισχαιμία, επιτρέποντας τη λήψη άμεσων 
θεραπευτικών αποφάσεων.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Το υπερηχογράφημα με τη χρήση SonoVue είναι μια γρήγορη και αποτελεσματική 
μέθοδος σε περιπτώσεις ύποπτες για έμφραγμα όρχεως, όπου το απλό υπερηχογράφημα Doppler είναι 
μη καθοριστικό. Παρέχει υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα στη διάγνωση της ισχαιμίας, εξαλείφοντας 
την αβεβαιότητα. Η εφαρμογή του είναι καθοριστικής σημασίας για τη διάσωση του όρχεως καθώς 
επιταχύνει το χρόνο και καθοδηγεί αξιόπιστα την ανάγκη για άμεση χειρουργική επέμβαση. 

EA.41 
Διαγνωστική ακρίβεια της πολυπαραμετρικής μαγνητικής τομογραφίας προστάτη 
(mpMRI) και του συστήματος PIRADS στην ανίχνευση καρκίνου του προστάτη 
Κατερίνα Φιλιππάτου1, Αθανάσιος  Κονδύλης1, Ηρακλής Καρακασης - Χατζηαθανασίου1, 
Άρτεμις Καραβιτση1, Ευαγγελία  Κολλιαρου1, Χαραλαμπία  Κύρου1, Παρασκευή  Χαλκιά1, 
Κωνσταντίνος  Λυμπερόπουλος1 
1 Γ.Ν.Α. Γεννηματάς, Αθήνα, Ελλάδα 

ΣΚΟΠΌΣ: Η μελέτη αυτή στοχεύει στην αξιολόγηση της διαγνωστικής ξακρίβειας της πολυπαραμετρικής 
μαγνητικής τομογραφίας (mpMRI) και της κατηγοριοποίησης PIRADS στην πρόβλεψη θετικής βιοψίας 
προστάτη.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Συμπεριλήφθηκαν 44 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε mpMRI προστάτη στο 
χρονικό διάστημα από 01/09/2024 έως και 01/09/2025 και στη συνέχεια σε βιοψία λόγω υποψίας 
κακοήθειας. Τα αποτελέσματα κατηγοριοποιήθηκαν σύμφωνα με το PIRADS score (2 έως 5) και 
συσχετίστηκαν με τα αποτελέσματα της βιοψίας (θετική ή αρνητική για κακοήθεια).
 ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Από τους 44 ασθενείς, 16 (36,4%) είχαν θετική βιοψία. Στην ομάδα με PIRADS 2 
υπήρξε μόνο μια θετική βιοψία 1/18, ενώ στην ομάδα PIRADS 5, όλοι οι ασθενείς (4/4) είχαν θετική 
βιοψία. Η διαγνωστική ακρίβεια αξιολογήθηκε μέσω καμπύλης ROC, με area under curve (AUC) 0,8694 
(95% CI: 0,766–0,972), υποδεικνύοντας υψηλή προγνωστική ικανότητα. Το καλύτερο σημείο cut off ήταν 
το PIRADS ≥ 4, με ευαισθησία 56,3% και ειδικότητα 96,4% (LR+ = 15,75), ενώ και το PIRADS 3 εμφάνισε 
υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα (93,75% και 60,71% αντίστοιχα).
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η κατηγοριοποίηση PIRADS μέσω mpMRI εμφανίζει υψηλή ειδικότητα και πολύ καλή 
διαγνωστική ακρίβεια στην ανίχνευση κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη. Τα αποτελέσματα 
υποστηρίζουν τη χρήση της mpMRI ως εργαλείου διαλογής πριν την απόφαση για βιοψία.
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ΣΑΒΒΑΤΟ 13 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2025, 09:00-10:30
Ελεύθερες Ανακοινώσεις 5: Διάφορα 2
Προεδρείο: Αικ. Ξυνού, Σ. Παπαϊωάννου

EA.42 
Ο ρόλος του ακτινολόγου στον προμεταμοσχευτικό έλεγχο 
Αναστασία Σαρδέλη1, Ανδρονίκη  Πέτρου1, Μαργαρίτα  Μούτου1, Φανή  Πλοιαρχοπούλου2,1, 
Δέσποινα  Μαρκαντωνάκη1,2, Σταματίνα  Κωτσάκου1, Αντώνιος Αττάρδ1, Στυλιανή  
Αραποστάθη1, Δρ Κυριακή  Ταβερναράκη1 
1ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα, Ελλάδα, 2Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων , Αθήνα , Ελλάδα

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Στην παρούσα εργασία αναλύεται ο καθοριστικός ρόλος του ακτινολόγου στην 
προμεταμοσχευτική διαδικασία. Η συμβολή του ξεκινά από τη διαπίστωση καταστροφικής εγκεφαλικής 
βλάβης και την επιβεβαίωση του εγκεφαλικού θανάτου μέσω απεικονιστικών μεθόδων και κορυφώνεται 
με τον προεγχειρητικό έλεγχο δότη και δέκτη. Εστιάζουμε στην απεικονιστική τεκμηρίωση του 
εγκεφαλικού θανάτου με CT αγγειογραφία (CTA) εγκεφάλου, πρωτόκολλο του Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», 
στην ερμηνεία των ευρημάτων της, καθώς και στον προεγχειρητικό έλεγχο του δότη και τα ευρήματα που 
πρέπει να περιλαμβάνονται στη γνωμάτευση κάθε εξέτασης.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Αναδρομικά εξετάστηκαν ασθενείς των ΜΕΘ του Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία» 
με καταστροφική εγκεφαλική βλάβη (2022–2025). Εγκεφαλικός θάνατος επιβεβαιώθηκε σε 65 
ασθενείς, εκ των οποίων οι 38 αξιοποιήθηκαν ως δότες. Στο 20% των περιπτώσεων διενεργήθηκε CTA 
εγκεφάλου ως επικουρική εξέταση επιβεβαίωσης εγκεφαλικού θανάτου. Σε όλους τους πιθανούς δότες 
πραγματοποιήθηκε ακτινογραφία θώρακος και στους περισσότερους υπερηχογράφημα (US) και αξονική 
τομογραφία (CT) άνω και κάτω κοιλίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η CTA εγκεφάλου αποτελεί καθιερωμένο πρωτόκολλο επιβεβαίωσης εγκεφαλικού 
θανάτου στο νοσοκομείο μας. Παρουσιάζονται επίσης άλλες μέθοδοι επιβεβαίωσης, όπως η ψηφιακή 
αγγειογραφία τεσσάρων αγγείων και το σπινθηρογράφημα εγκεφάλου SPECT/CT. Αναλύεται το 
πρωτόκολλο προεγχειρητικού ελέγχου του δότη και επισημαίνονται τα κρίσιμα ευρήματα που είναι 
απαραίτητο να αναφερθούν στην γραπτή γνωμάτευση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η συνεχής αύξηση του αριθμού των δυνητικών και αξιοποιηθέντων δοτών οργάνων 
αναδεικνύει την ανάγκη για ουσιαστική εμπλοκή και εξοικείωση των ακτινολόγων με τα εξειδικευμένα 
απεικονιστικά πρωτόκολλα που τελικά συχνά καθορίζουν την απόφαση για τη συνέχιση ή τον τερματισμό 
της διαδικασίας μεταμόσχευσης.
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EA.43 
Στάσεις απέναντι στην τεχνητή νοημοσύνη(ΑΙ) στην υγειονομική περίθαλψη και τη 
διάγνωση μεταξύ νοσοκομειακών ασθενών στην Ελλάδα 
MD, MSc Ναταλία Βαλέρια  Πενταρά1, MD, MSc Δημήτριος  Καββαδάς1, MD, MSc, EDiR 
Αγγελική Παπαχριστοδούλου2, MD, MSc, PhD, EDiR Βασίλειος Ραφαηλίδης1, MD Felix Bus-
ch3, MD Keno Bressem3, MD, PhD Πάνος Πρασόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας, Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Αχέπα, Θεσσαλονίκη 
, Ελλάδα, 2Α ́ Ακτινολογικό Εργαστήριο, Θεαγένειο Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 
Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, 3Department of Diagnostic and Interventional Radiology, Technical University 
of Munich, School of Medicine and Health, Klinikum rechts der Isar, TUM University Hospital, Is-
maninger Str. 22, 81675, Munich, Germany

ΣΚΟΠΌΣ: Η τεχνητή νοημοσύνη (AI) διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στην εξέλιξη της τεχνολογίας και 
ενσωματώνεται όλο και περισσότερο σε διάφορους τομείς, συμπεριλαμβανομένης της υγειονομικής 
περίθαλψης. Η αποτελεσματική  υιοθέτησή της στην υγεία εξαρτάται κυρίως από τις αντιλήψεις και τις 
στάσεις των ιατρών και των ασθενών. Παρουσιάζεται το ελληνικό σκέλος μιας διεθνούς, πολυκεντρικής, 
διατομεακής μελέτης σχετικά με τις απόψεις των ασθενών για την AI στην υγειονομική περίθαλψη.
ΥΛΙΚΆ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Συνολικά 187 ασθενείς συμμετείχαν μεταξύ Φεβρουαρίου και Νοεμβρίου 
2023 στην Κλινική Ακτινολογίας. Κριτήρια ένταξης ήταν ηλικία τουλάχιστον 18 ετών και εθελοντική 
συμμετοχή. Πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση, χρησιμοποιώντας chi-square tests για 
τη συσχέτιση μεταξύ κατηγορικών μεταβλητών και t-tests για τη σύγκριση μέσων τιμών.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Οι άνδρες εμφάνισαν πιο θετική στάση απέναντι στην AI από τις γυναίκες (p=0,003) 
αλλά και μεγαλύτερη ανησυχία ότι η AI θα αντικαταστήσει τους γιατρούς (p<0,001). Η κατοχή smart-
phone σχετίστηκε με αυξημένη εμπιστοσύνη στην ικανότητα της AI να παρέχει αξιόπιστες πληροφορίες 
(p<0,001). Η ανησυχία για αύξηση των δαπανών υγείας λόγω AI ήταν μεγαλύτερη σε όσους δεν διαθέτουν 
έξυπνη συσκευή (p=0,003). Επιπλέον, η επίδραση της AI ήταν εντονότερη σε άτομα με υψηλότερο 
μορφωτικό επίπεδο.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η μελέτη παρέχει μια ολοκληρωμένη εικόνα των στάσεων των ασθενών απέναντι στην 
AI, αναδεικνύοντας την ανάγκη για εξατομικευμένες στρατηγικές εφαρμογής που λαμβάνουν υπόψη την 
κατάσταση υγείας και το υπόβαθρο των ασθενών, καθώς και τη σημασία της ερμηνεύσιμης AI και της 
ιατρικής εποπτείας.
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EA.44 
Ο ρόλος της Μεταθανάτιας Αξονικής Τομογραφίας (PMCT) σε όψιμους θανάτους 
σχετιζόμενους με κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις: Μια μη επεμβατική προσέγγιση 
Σπανάκης Κ.1,2, Γιαννάκη Μ.1, Δασκαλάκη Ε.2, Χασάπη Ε.2, Φλουρή Δ.Ε.2, Καραντάνας Α.2, 
Κρανιώτη Ε.Φ.1, Ραισάκη Μ.1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου 
2Μονάδα Ιατροδικαστικής, Τμήμα Ιατροδικαστικών Επιστημών, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Οι τραυματικοί θάνατοι είναι εξ ορισμού βίαιοι θάνατοι και ως εκ τούτου 
υπόκεινται σε ιατροδικαστική διερεύνηση, η οποία προϋποθέτει για τις περισσότερες νομοθεσίες τη 
διενέργεια πλήρους νεκροψίας-νεκροτομής. Σε όψιμους τραυματικούς θανάτους σχετιζόμενους με 
κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις (ΚΕΚ) έπειτα από παρατεταμένη νοσηλεία,  η αιτία θανάτου μπορεί να 
αφορά σε δευτερογενή  επιπλοκή του τραύματος (π.χ. νοσοκομειακές λοιμώξεις) ενώ τα αρχικά ευρήματα 
κακώσεων προοδευτικά υποστρέφουν. Σε αυτές τις περιπτώσεις ο θάνατος δεν θεωρείται φυσικός και 
η έκδοση πιστοποιητικού θανάτου από τους κλινικούς ιατρούς δεν είναι εφικτή. Η παρούσα εργασία 
προτείνει μια εναλλακτική ιατροδικαστική προσέγγιση για την διαχείριση τέτοιων περιπτώσεων. 
ΥΛΙΚΆ & ΜΈΘΟΔΟΙ: Από ένα δείγμα 410 περιπτώσεων που υποβλήθηκαν σε μεταθανάτια ολόσωμη 
αξονική τομογραφία (PMCT) στη Μονάδα Ιατροδικαστικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 
Ηρακλείου Κρήτης, επιλέχθηκαν 23 περιπτώσεις όψιμων τραυματικής αρχής εγκεφαλικών θανάτων 
για τις ανάγκες της μελέτης. Σε όλες τις περιπτώσεις  υπήρχαν επιβεβαιωμένες κρανιοεγκεφαλικές 
κακώσεις καθώς και διαθέσιμες προθανάτιες Αξονικές Τομογραφίες (AMCT). Σε όλες τις περιπτώσεις 
πραγματοποιήθηκε νεκροψία και PMCT χωρίς εφ χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικού ενώ δεν κρίθηκε 
απαραίτητη η διενέργεια νεκροτομής.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ:  Η ηλικία των αποθανόντων κυμαινόταν από 57 έως 96 έτη (ηλικιακό εύρος 79,4 έτη 
±  12,6) ενώ συμπεριελήφθησαν 16 άνδρες και 7 γυναίκες. Ο χρόνος επιβίωσης κυμαινόταν από 1 έως 107 
ημέρες (εύρος ημερών 35,7 ± 33,1). Στις αιτίες θανάτου καταγράφηκαν: κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις (8), 
εγκεφαλικές κακώσεις (4), νοσοκομειακές λοιμώξεις (8) και πολυοργανική ανεπάρκεια (3). Στο 43,4% 
των περιπτώσεων πραγματοποιήθηκαν νευροχειρουργικές επεμβάσεις (κρανιεκτομή). Σε 7 περιπτώσεις, 
ο μηχανισμός κάκωσης αφορούσε πτώσεις  εξ ιδίου ύψους σε άτομα με  προϋπάρχουσες νοσηρότητες. 
Σε 8 περιπτώσεις, τα ατυχήματα προκλήθηκαν από πτώσεις από χαμηλό ύψος, ενώ οι υπόλοιπες οκτώ 
περιπτώσεις σχετίζονταν με τραύματα υψηλής ενέργειας. Τα ευρήματα της PMCT ήταν γενικά σύμφωνα 
με τα ευρήματα της AMCT. Αναντιστοιχίες παρατηρήθηκαν κυρίως σε μεγαλύτερα διαστήματα επιβίωσης 
σε περιστατικά με κρανιεκτομή, καθώς και σε σχέση με το μέγεθος και την εντόπιση της εγκεφαλικής 
βλάβης ή με κατάγματα που δεν είχαν ανιχνευθεί προθανάτια. Ο θάνατος ταξινομήθηκε ως ατύχημα σε 
όλες τις περιπτώσεις.
ΣΥΖΉΤΗΣΗ:  Η μεταθανάτια Αξονική Τομογραφία (PMCT) αποτελεί μία σημαντική μη επεμβατική 
προσθήκη στην κλασική ιατροδικαστική έρευνα που  θα μπορούσε να αντικαταστήσει την νεκροψία-
νεκροτομή σε περιπτώσεις όψιμου τραυματικού εγκεφαλικού  θανάτου υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις: 
1. Διαθέσιμη AMCT 2. Επαρκή κλινικά δεδομένα σχετιζόμενα με την πορεία της νόσου και τον θάνατο 
3. Αποκλεισμός ενδεχόμενης εγκληματικής ενέργειας από τις αρχές 4. Απουσία  νομικής και αστικής 
ευθύνης 5. Ενημέρωση και σχετική συναίνεση των οικείων. 
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EA.45 
Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού: Άτυπες ηπατικές βλάβες σε έδαφος 
πλασματοκυτταρικής λευχαιμίας 
Σύλβια Ζιβάνι1, Ειρήνη Τάρε1, Αγγελική Παπαγιάννη1, Άννα Παπαδημητρίου1, Μαρία 
Στεργίου1, Ευαγγελία Μάντζιου1, Ελένη Τσώκου1, Δρ. Αθανάσιος Χαλαζωνίτης1 
1Γ.Ν.Α. Αλεξανδρα, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Η παρουσίαση της συχνότητας εμφάνισης και των απεικονιστικών ευρημάτων άτυπων 
ηπατικών βλαβών σε ασθενή με πλασματοκυτταρική λευχαιμία με τη χρήση Διακοιλιακού 
Υπερηχοτομογραφήματος, Αξονικής Τομογραφίας και Μαγνητικής Τομογραφίας. 
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πρόκειται για γυναίκα 74 ετών με πλασματοκυτταρική λευχαιμία χωρίς γνωστές 
μεταστάσεις από πρόσφατο απεικονιστικό έλεγχο, που προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
με κοιλιακό άλγος και διαταραχή της ηπατικής βιοχημείας. Στα πλαίσια διερεύνησης του αιτίου ζητήθηκε 
από τους παθολόγους η διενέργεια Υπερηχοτομογραφήματος Άνω-Κάτω κοιλίας.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Κατά την υπερηχοτομογραφική εξέταση διαπιστώθηκε έντονη ανομοιογένεια 
του ηπατικού παρεγχύματος με σαφή ανάδειξη εστιακών υποηχογενών βλαβών, εικόνα ύποπτη για 
δευτεροπαθείς εντοπίσεις. Εν συνεχεία, πραγματοποιήθηκε Αξονική Τομογραφία κοιλίας, όπου κατά 
την αρτηριακή φάση απεικονίζονται μόλις σκιαγραφικά ενισχυούμενες εστίες διάχυτες στο ηπατικό 
παρέγχυμα, οι οποίες στις καθυστερημένες λήψεις γίνονται ισόπυκνες και πλεόν μη διακριτές , μια 
εικόνα μη τυπική για μεταστάσεις.  Με Μαγνητική Τομογραφία και βιοψία, που πραγματοποιήθηκαν σε 
εξωτερική βάση, επιβεβαιώθηκε η εξωμυελική επέκταση της πλασματοκυτταρικής λευχαιμίας στο ήπαρ. 
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η συμμετοχή του ήπατος στην πλασματοκυτταρική λευχαιμία είναι σπάνια με 
περιορισμένη βιβλιογραφική αναφορά. Το ιδιαίτερο ενδιαφέρον της περίπτωσης έγκειται στην 
δυσαναλογία των απεικονιστικών ευρημάτων μεταξύ της θορυβώδους εικόνας του Υπερηχοτογραφήματος 
και της μόλις υποσημαινόμενης ανάδειξης αυτών στον Αξονικό Τομογράφο.

EA.46 
Συγκριτική αξιολόγηση της απεικόνισης των ηπατικών μεταστάσεων σε μαγνητική 
τομογραφία μετά τη χορήγηση γαδοξετικού οξέος με διαφορετικές γωνίες νεύσης 
(flip angles)  
Νικόλαος Βουλγαράκης1, Αναπληρωτής Καθηγητής Νικόλαος Καρτάλης2, MD, Phd 
Αριστείδης Γρηγοριάδης2, Καθηγητής Κωνσταντίνος Τεπετές3, Καθηγήτρια Μαριάννα 
Βλυχού1 
1Εργαστήριο Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας (Π.Γ.Ν.Λ.), Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα, 2Division of Radiology, Department of Clinical Science, Intervention 
and Technology (CLINTEC), Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden. 2Department of Radiology, 
Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden., Stockholm, Sweden, 3Χειρουργική Κλινική, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας (Π.Γ.Ν.Λ.), Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Η χορήγηση γαδοξετικού οξέος για την απεικόνιση ηπατικών μεταστάσεων  σε 
καρκίνο γαστρεντερικού αποτελεί τη μέθοδο εκλογής για την πρώιμη ανάδειξή τους. Στην παρούσα μελέτη 
διερευνάται η συγκριτική αξιολόγηση της απεικόνισης των ηπατικών μεταστάσεων με διαφορετικές 
γωνίες νεύσης  (flip angles).
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Συμμετείχαν 16 ασθενείς με μεταστατική νόσο ήπατος, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
μαγνητική τομογραφία (3Τ Siemens, Vida) με πρωτόκολλο χορήγησης γαδοξετικού οξέος και δυναμικό 
έλεγχο στα 10 και 20 λεπτά μετά σκιαγραφικό. Χρησιμοποιήθηκαν ακολουθίες Τ1-weighted vibe Dixon σε 
εγκάρσιο επίπεδο με flip angles σε  9∞ και 24∞ προκειμένου να αξιολογηθεί το SNR σε κάθε μεταστατική 
αλλοίωση. Η στατιστική επεξεργασία έγινε με Wilcoxon test, με στατιστικά σημαντική τιμή p value<0.05. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Καταγράφηκε η συγκριτική ανάλυση των δεδομένων του SNR για την κάθε μετάσταση 
ως ακολούθως:
α) 9∞ στα 10 λεπτά  vs 9∞ στα 20 λεπτά, p-value= 0,0000
β) 24∞ στα 10 λεπτά  vs 24∞ στα 20 λεπτά, p-value = 0,0012
γ) 9∞ στα 10 λεπτά  vs 24∞ στα 10 λεπτά, p-value = 0,0000
δ)  9∞ στα 20 λεπτά  vs 24∞ στα 20 λεπτά, p-value = 0,0002 
ε) 24∞ στα 10 λεπτά  vs 9∞ στα 20 λεπτά, μη στατιστικά σημαντικό
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Τα ανωτέρω υποδηλώνουν ότι η γωνία νεύσης στις 24∞ οδηγεί σε σημαντική αύξηση του 
SNR τόσο στα 10 λεπτά όσο και στα 20 λεπτά μετά ενδοφλέβια χορήγηση γαδοξετικού οξέος. H χρήση 
μεγαλύτερης γωνίας νεύσης στα 10 λεπτά φαίνεται να έχει παρόμοιο SNR με τη χρήση χαμηλής γωνίας 
νεύσης στα 20 λεπτά, μειώνοντας το συνολικό χρόνο της εξέτασης. 
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EA.47 
Το απεικονιστικό φάσμα του καρκίνου του πνεύμονα στην Αξονική Τομογραφία 
Στυλιανή Μητροπούλου1, Ανδρονίκη  Πέτρου1, Ηλιάννα Τσέτσου1, Χρυσούλα-Άννα  
Βογιατζή1, Νεκταρία  Σιδηροπούλου1, Στυλιανή Αραποστάθη1, Δρ Κυριακή Ταβερναράκη1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Ο καρκίνος του πνεύμονα αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες θανάτου σχετιζόμενων με τον 
καρκίνο παγκοσμίως. Η απεικόνιση διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στη διάγνωση, την σταδιοποίηση και την 
παρακολούθηση των ασθενών, με τους περισσότερους όγκους να εντοπίζονται αρχικά σε ακτινογραφίες 
θώρακα, αν και συχνά σε προχωρημένο στάδιο. Η αξονική τομογραφία θώρακα (CT) αποτελεί την 
μέθοδο εκλογής για την αξιολόγηση του καρκίνου του πνεύμονα, ο οποίος μπορεί να εμφανιστεί με ένα 
ευρύ φάσμα ακτινολογικών ευρημάτων, από τυπικά οζίδια, μάζα έως άτυπα ευρήματα. Η αναγνώριση 
και αξιολόγηση αυτών των ευρημάτων είναι απαραίτητη για την αποτελεσματική διαχείριση των 
ασθενών. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να παρουσιάσει το φάσμα των απεικονιστικών ευρημάτων 
του καρκίνου του πνεύμονα στην Αξονική Τομογραφία (CT), αναδεικνύοντας τόσο τις τυπικές όσο και 
τις μη τυπικές εκδηλώσεις.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση Αξονικών Τομογραφιών (CT) που 
πραγματοποιήθηκαν στο τμήμα μας σε ασθενείς με ιστολογική διάγνωση καρκίνου του πνεύμονα. 
Επιλέχθηκαν αντιπροσωπευτικά περιστατικά για την απεικόνιση τυπικών όζων και πνευμονικών 
μαζών, καθώς και λιγότερο συχνών ευρημάτων, όπως ουλώδεις ή κυστικές αλλοιώσεις. Οι αξονικές 
τομογραφίες πραγματοποιήθηκαν σε Αξονικούς Τομογράφους 16, 64 και 512 τομών, ακολουθώντας 
το ανάλογο πρωτόκολλο εξέτασης με βάσει το εκάστοτε κλινικό ερώτημα (CT θώρακα με ενδοφλέβιο 
σκιαγραφικό, CTPA, CT Αγγειογραφία με πρωτόκολλο ελέγχου βρογχικών αρτηριών, HRCT).
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Ο καρκίνος του πνεύμονα παρουσιάζεται στις CT πιο συχνά με την μορφή οζιδίων 
(solid, sub-solid ή ground-glass) καθώς και ως μάζες στην πύλη ή στην περιφέρεια του πνεύμονα. 
Λιγότερο συχνές εκδηλώσεις περιλαμβάνουν όγκους σε κυστικούς αεροφόρους χώρους, ουλώδεις 
αλλοιώσεις και βλάβες που παραμένουν δυσδιάκριτες εξαιτίας προϋπάρχουσας πνευμονικής νόσου, 
όπως η πνευμονική ίνωση. Η γνώση αυτών των μη τυπικών χαρακτηριστικών θεωρείται κρίσιμη για την 
αποφυγή λανθασμένης διάγνωσης.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η κατανόηση του ευρέος φάσματος των απεικονιστικών εκδηλώσεων του καρκίνου 
του πνεύμονα στην Αξονική Τομογραφία βελτιώνει την ακρίβεια της διάγνωσης και υποστηρίζει την 
έγκαιρη και αποτελεσματικότερη διαχείριση των ασθενών. Επιπλέον, η αναγνώριση των μη τυπικών 
ευρημάτων είναι κρίσιμη για την αποφυγή λανθασμένης διάγνωσης και την επίτευξη καλύτερων 
κλινικών αποτελεσμάτων.

EA.48 
Προτεινόμενα όρια (cut-offs) του Ultrasound-Derived Fat Fraction (UDFF) για την 
ανίχνευση της ηπατικής στεάτωσης: Aνάλυση δεδομένων και σύγκριση με τη διεθνή 
βιβλιογραφία 
Δημήτριος Καββαδάς1, Dr Βασίλειος  Ραφαηλίδης1, Ναταλία Βαλέρια Πενταρά1, Dr Άρης 
Λιάκος, Dr Εμμανουήλ Σινάκος, Dr. Prof. Παναγιώτης Πρασόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ - Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: To Υπερηχογραφικά Υπολογιζόμενο Κλάσμα Λίπους (UDFF) αποτελεί νέα 
τεχνική για την ποσοτικοποίηση της ηπατικής στεάτωσης. Παρά την κλινική της εφαρμογή, τα βέλτιστα 
cut-offs για τα διάφορα στάδια στεάτωσης (S1–S3) διαφέρουν σημαντικά μεταξύ μελετών. Στόχος της 
παρούσας εργασίας αποτελεί η μελέτη των βέλτιστων cut-offs με βάση δεδομένα ασθενών του κέντρου 
μας, καθώς και η σύγκριση των αποτελεσμάτων αυτών με τις τιμές της διεθνούς βιβλιογραφίας.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Συμπεριλάβαμε 28 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε MRI-PDFF (gold standard) 
και UDFF. Χρησιμοποιήθηκε μηχάνημα υπερήχων ACUSON Sequoia (SIEMENS Healthineers) με την 
καμπυλόγραμμη κεφαλή 5C1 fr. 1-5 MHZ. Χρησιμοποιήθηκαν ROC αναλύσεις με Youden index για τον 
προσδιορισμό των βέλτιστων cut-offs UDFF για S1+, S2+ και S3, με thresholds PDFF >5.75%, >15.5% και 
>21.35% αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα συγκρίθηκαν με τις δημοσιευμένες μελέτες.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Τα βέλτιστα cut-offs UDFF στη μελέτη μας ήταν 9.0% για S1+ (AUC=0.99, Se=0.90, 
Sp=1.00), 16.4% για S2+ (AUC=0.97, Se=1.00, Sp=0.90) και 19.5% για S3 (AUC=0.93, Se=1.00, Sp=0.88). 
Οι τιμές αυτές είναι υψηλότερες από τα επίσημα cut-offs του κατασκευαστή (5/10/15/20%), αλλά 
συγκλίνουν με συγκεκριμένες πρόσφατες μελέτες.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η μελέτη προτείνει βέλτιστες τιμές κατωφλίου και υπολογίζει την πολύ καλή διαγνωστική 
ακρίβεια της μεθόδου UDFF για τη διάγνωση της στεατωτικής νόσου του ήπατος σχετιζόμενη με 
μεταβολική δυσλειτουργία. Η διαφορά στα cut-offs, κυρίως για S1+, υπογραμμίζει την ανάγκη για 
περαιτέρω standardization των τιμών μέσα από μεγάλες πολυκεντρικές μελέτες.
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EA.49 
Tυχαία ευρήματα μορφωμάτων σπλήνoς 
Βρεττού Νικολέττα1, Κατωπόδη Ευανθία2 
1ΓΝ Λευκάδας, τμήμα επειγόντων 
2Ακτινοδιαγνωστικό εργαστήριο 
1Ειδικευόμενη ιατρός 
Διευθύντρια ΕΣΥ 

ΣΚΟΠΌΣ: Να παρουσιάσουμε περιστατικό με σπάνιο εύρημα-τυχαίο στον σπλήνα.
ΥΛΙΚΆ- ΜΈΘΟΔΟΣ:  Άνδρας 65 ετών, προσήλθε στο τμήμα επειγόντων για έντονο πόνο στον στόμαχο 
και μετεωρισμό. Έγιναν οι απαραίτητες εξετάσεις, καθώς και αξονική τομογραφία άνω- κάτω κοιλίας και 
Ο.Π.Χ. 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Μορφώματα ήπατος, σπληνός, αριστερού επινεφριδίου, πάχυνση του τοιχώματος 
του στομάχου και μικρολιθίαση χοληδόχου κύστεως.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Μορφώματα σπληνός συμβατά με αμαρτώματα.

EA.50 
Η διαγνωστική ακρίβεια της μεθόδου UGAP για τη διάγνωση και διαβάθμιση της 
ηπατικής στεάτωσης με μέθοδο αναφοράς την MRI-PDFF και τοπογραφική ανάλυση 
των αποτελεσμάτων στα τμήματα του ήπατος 
MD, MSc Ναταλία Βαλέρια Πενταρά1, MD, MSc Δημήτριος  Καββαδάς1, MD Ανατολή  
Στοφοριάδη1, MD MSc PhD EDiR Βασίλειος  Ραφαηλίδης1, MD Χρυσή  Καμπάκη1, MD MSc 
PhD Άρης  Λιάκος2, MD MSc PhD Εμμανουήλ  Σινάκος3, MD PhD Πάνος Πρασόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, 2Μονάδα 
Κλινικής Έρευνας και Ιατρικής Βασισμένης στην Τεκμηρίωση, Β’ Παθολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής 
ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, 3Δ' Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Ιπποκράτειο, 
Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΌΣ: Αξιολόγηση της διαγνωστικής ακρίβειας του UGAP για την εκτίμηση της ηπατικής στεάτωσης 
σε σχέση με MRI-PDFF, η συσχέτισή του με εργαστηριακούς δείκτες και σύγκριση με την B-mode 
υπερηχοτομογραφία.
ΥΛΙΚΌ–ΜΈΘΟΔΟΙ: Συμπεριλήφθηκαν 28 ασθενείς (μέση ηλικία 55.5 έτη, BMI 34 kg/m²) με MASLD. Όλοι 
υποβλήθηκαν σε MRI- PDFF(reference) και UGAP. Η σταδιοποίηση βασίστηκε στα διεθνή PDFF thresh-
olds (5.75%, 15.5%, 21.35) και επίσημα UGAP cut-offs (0.65, 0.71, 0.77 dB/cm/MHz). Έγιναν ROC αναλύσεις, 
υπολογίστηκαν AUC, ευαισθησία/ειδικότητα, Youden cut-offs, Pearson/Spearman συσχετίσεις και 
weighted κappa.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Baseline: ALT και AST παρουσίασαν μεγάλη διακύμανση· HbA1c=6.4% υποδηλώνει 
υψηλή συχνότητα ΣΔΙΙ. GGT αυξήθηκε σημαντικά με το στάδιο UGAP (p=0.045).
UGAP VS PDFF: Whole-liver AUCs: 0.84 (S1), 0.92 (S2), 0.97 (S3). Δεξιός λοβός AUCs 0.86–0.91, αριστερός 
AUC 0.58 (S1) έως 0.95 (S3). Τμήματα VII–VIII είχαν καλύτερη συμφωνία (κ=0.637).
CORRELATIONS: Πολύ ισχυρή συσχέτιση UGAP–PDFF στον δεξιό λοβό/ τμήματα VII–VIII (r=0.79–0.82, 
p<0.001), μέτρια στον αριστερό (r=0.42, p=0.027).
UGAP VS B-MODE: UGAP υπερείχε σε όλα τα στάδια (S1 AUC 0.97 vs 0.85, S2 AUC 0.94 vs 0.89, S3 AUC 
0.99 vs 0.78.) Youden cut-offs (~0.67-0.81) σχεδόν ταυτόσημα με τα επίσημα.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Το UGAP αποτελεί αξιόπιστο, αναπαραγώγιμο και ιδιαίτερα ακριβές για την εκτίμηση 
μέτριας–σοβαρής στεάτωσης (S2–S3), συγκρίσιμο με την MRI-PDFF. Ο δεξιός λοβός, ιδιαίτερα τα 
τμήματα VII–VIII, παρέχουν σταθερότερες μετρήσεις. Χαμηλότερη ακρίβεια παρατηρείται στον αριστερό 
λοβό. Υπερέχει συγκριτικά με το B-mode ενώ τα επίσημα cut-offs της GE επιβεβαιώνονται.
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EA.51 
Εγκολεασμός: Μια σπάνια εκδήλωση όγκων του λεπτού εντέρου σε ενήλικες 
Κωνσταντίνα Έλλη Κασιούμη1, MD, MSc Μαρία Γιαννάκη1, MD Σέργια Λιασή1, MD Eλένη 
Παπαϊακώβου1, MD Χρήστος Σκιαδάς1, MD. PhD Μαρία Δασκαλογιαννάκη1, MD, PhD Μαρία 
Ραϊσάκη1,2 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο, 2Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης, 
Ηράκλειο

ΣΚΟΠΌΣ: Ο εγκολεασμός σε ενήλικες είναι σπάνιος, αποτελώντας  < 5% των περιπτώσεων εγκολεασμού 
και το 1-5% των περιπτώσεων εντερικής απόφραξης. Ο εγκολεασμός που σχετίζεται με όγκους λεπτού 
εντέρου αντιπροσωπεύει το 30-50% των περιπτώσεων και μπορεί να είναι παροδικός, υποτροπιάζων 
ή μόνιμος. Τα συμπτώματα είναι μη ειδικά, όπως μη ειδικό κοιλιακό άλγος, μετεωρισμός ή ναυτία, 
καθιστώντας τη διάγνωση δύσκολη. Σκοπός της μελέτης είναι η περιγραφή των απεικονιστικών 
χαρακτηριστικών του δευτεροπαθούς εγκολεασμού, και η επισήμανση τμημάτων που βοηθούν στην 
διάκριση των κλινικά σημαντικών περιπτώσεων.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομικός έλεγχος των Υπολογιστικών Τομογραφιών (ΥΤ) 
κοιλίας ενήλικων ασθενών με εγκολεασμό την τελευταία πενταετία στο Εργαστήριό μας, με κριτήρια 
ένταξης: ηλικία > 18 ετών, παρουσία εγκολεασμού στην ΥΤ με σημείο-οδηγό, διεγχειρητική και ιστολογική 
επιβεβαίωση νεοπλάσματος. Καταγράφηκαν τα απεικονιστικά ευρήματα.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Εντοπίστηκαν 8 ασθενείς (7 άνδρες, 1 γυναίκα), με κυρίαρχο σύμπτωμα το κοιλιακό 
άλγος (70%). Οι τύποι εγκολεασμού ήταν νηστιδονηστιδικός (ν=2), νηστιδοειλεϊκός (ν=1), ειλεοειλεϊκός 
(ν=3) και ειλεοκολικός (ν=2).  Ιστοπαθολογικά επιβεβαιώθηκε η παρουσία αδενοκαρκινώματος (ν=2), 
λιπώματος (ν=2), λεμφώματος (ν=1), νευροενδοκρινικού όγκου (ν=1), μεταστατικού μελανώματος (ν=1) 
και φλεγμονώδους ινομυωματώδους πολύποδα (ν=1). Σε όλες τις περιπτώσεις οι απεικονιστικές εξετάσεις 
ανέδειξαν την παρουσία συμπαγούς ή λιπώδους μάζας, σε συνδυασμό με απώλεια της φυσιολογικής 
δακτυλιοειδούς διάταξης των εντερικών στιβάδων, ενώ σε δύο περιπτώσεις διαπιστώθηκε εντερική 
απόφραξη.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η ΥΤ αναδεικνύει εκτός από την χαρακτηριστική μορφολογία συγκεντρικών 
δακτυλίων, συμπαγή ή λιπώδη μάζα με εστιακή απώλεια της δακτυλιοειδούς διάταξης των στιβάδων, 
θέτοντας την διάγνωση νεοπλασίας ως οδηγό σημείο και συμβάλλοντας στην  κατάλληλη διαχείριση των 
ασθενών.
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 Αίθουσα 5

ΣΑΒΒΑΤΟ 13 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2025, 09:00-10:30
Ελεύθερες Ανακοινώσεις 6: Κεντρικό Νευρικό Σύστημα / 
Παιδιατρική Ακτινολογία
Προεδρείο: Μ. Πετράς, Κ. Τσιλίκας

EA.52 
Τραυματικό ψευδοανεύρυσμα περιφερικού τμήματος πρόσθιας εγκεφαλικής 
αρτηρίας σε έδαφος κλειστής κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης : Διαχείριση και 
Αντιμετώπιση 
Αναστασία Αθηνά Σιούλα1, Μαρία Φεργάδη1, Χρήστος Τζερεφός1, Γεώργιος Καράγιωργας1, 
Μαριάννα Βλυχού1, Ιωάννης Ιωαννίδης1, Κώστας Φουντάς1 
1Πανεπιστημιο Θεσσαλιας, Λάρισα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ:Τα τραυματικά ενδοκράνια ψευδοανευρύσματα είναι μία σπάνια οντότητα με συχνότητα 
περίπου στο 1% του συνολικού αριθμού ανευρυσμάτων. Τα εν λόγω ανευρύσματα αποτελούν κυρίως 
αποτέλεσμα τροχαίων ατυχημάτων που σχετίζονται με υψηλά ποσοστά νοσηρότητας και θνητότητας. 
Παρουσιάζουμε μια ενδιαφέρουσα περίπτωση ψευδοανευρύσματος περιφερικού τμήματος της πρόσθιας 
εγκεφαλικής αρτηρίας σε ασθενή με κλειστή κρανιοεγκεφαλική κάκωση, το οποίο αντιμετωπίστηκε 
ενδοαγγειακά. 
ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: Ο 19χρονος ασθενής διεκομίσθηκε στο νοσοκομείο μας διασωληνωμένος 
με βαριά κρανιοεγκεφαλική κάκωση μετά από τροχαίο ατύχημα. Στην αξονική τομογραφία εγκεφάλου 
αναγνωρίσθηκαν πολλαπλές αιμορραγικές θλάσεις και διάχυτο εγκεφαλικό οίδημα, οπότε και 
υποβλήθηκε σε αποσυμπιεστική κρανιεκτομή δεξιά. Μετεγχειρητικά, η πορεία του ήταν αρχικώς 
ανεπίπλεκτη, όμως τη 10η* ημέρα νοσηλείας κατά τον τακτικό έλεγχο με αξονική τομογραφία εγκεφάλου 
αναγνωρίσθηκε ευμέγεθες ενδοπαρεγχυματικό αιμάτωμα στη περιοχή του μεσολοβίου. Ακολούθησε 
έλεγχος με αξονική αγγειογραφία που ανέδειξε ευμέγεθες ατρακτοειδούς μορφολογίας ψευδοανεύρυσμα 
της περιμεσολοβίου αρτηρίας δεξιά. Ο ασθενής αποφασίστηκε να αντιμετωπιστεί ενδοαγγειακά, λόγω 
της βεβαρυμένης του κατάστασης και της ανατομικής θέσης της βλάβης. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε 
εκλεκτικό αποκλεισμό του ανευρύσματος με έγχυση υγρού εμβολικού υλικού εντός του σάκου και των 
αρχικών τμημάτων των περιφερικών κλάδων που εκφύονταν από αυτόν. Η μετεγχειρητική του πορεία 
κλινικά και απεικονιστικά ήταν ομαλή, χωρίς παρουσία νέων βλαβών από το εγκεφαλικό παρέγχυμα.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Τα τραυματικά ενδοκράνια ψευδοανευρύσματα αν και αποτελούν μία σπάνια οντότητα 
μπορεί να σχετίζονται με καταστροφικές συνέπειες. Η έγκαιρη αναγνώριση, διάγνωση και αντιμετώπιση 
είναι σημαντική.

EA.53 
ΝΟΣΟΣ FAHR: Απεικονιστική επαναπροσέγγιση  με την αξονική τομογραφία 
Βογιατζή Μαρία1, Χατζηχρίστου Έλενα1, Μαλάκη Μαρία1, Κουρδάκης Δημήτριος1, Τσούκη 
Παρασκευή1, Μακρίδου Ελένη1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ο «Άγιος Δημήτριος»

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: H εξοικείωση με τη νόσο και η παρουσίαση της απεικονιστικής διερεύνησης 
της με την αξονική τομογραφία.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν οι αξονικές τομογραφίες 10 ασθενών (6 άνδρες - 4 γυναίκες, ηλικίας 
34-42 ετών) με νόσο Fahr.  Όλοι οι ασθενείς προσήλθαν για εξέταση λόγω νευρολογικής σημειολογίας. Η 
εξέταση διενεργήθηκε σε αξονικό τομογράφο Siemens. Ελήφθησαν εγκάρσιες τομές πριν και μετά την 
ενδοφλέβια έγχυση σκιαστικού μέσου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Και στους 10 ασθενείς αναδείχθηκαν επασβεστώσεις στα βασικά γάγγλια με  
συμμετρική κατανομή. Σε 2 περιπτώσεις συνυπήρχαν επασβεστώσεις και στους θαλάμους, ενώ 
σε 2 ασθενείς αναδείχτηκαν επασβεστώσεις και στην περικοιλιακή λευκή ουσία. Επασβεστώσεις 
στην παρεγκεφαλίδα αναδείχθηκαν σε δύο ασθενείς ενώ τέλος σε 3 από τους 10 παρατηρήθηκαν 
επασβεστώσεις και στα σκέλη της έσω κάψας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η αξονική τομογραφία χωρίς την ενδοφλέβια έγχυση σκιαστικού αποτελεί την εξέταση 
εκλογής για την απεικονιστική διερεύνηση της νόσου του Fahr.
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EA.54 
Η Μαγνητική Νευρογραφία του βραχιόνιου πλέγματος: Το φάσμα των 
χαρακτηριστικών και των ασυνήθιστων ευρημάτων σε μία περίοδο 12 ετών 
Δημήτριος Μάριος Χαλμούκης1, Παναγιώτης Τούλας2, Ευστράτιος Καραβασίλης2, 
Ευγενία Ευθυμίου1,2, Νικόλαος-Αχιλλέας Αρκούδης1,2, Βαρβάρα Παντολέων2, Δημήτριος 
Φιλιππιάδης1,2, Γεώργιος Βελονάκης1,2 
1ΠΓΝ ΑΤΤΙΚΟΝ, Αθηνά, Ελλάδα 
2Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Η παρουσίαση της μαγνητικής νευρογραφίας (MN) στην κλινική πρακτική για τη διαγνωστική 
αξιολόγηση των ανωμαλιών του βραχιόνιου πλέγματος.
ΥΛΙΚΌ-ΜΈΘΟΔΟΙ: Αναλύθηκαν αναδρομικά 271 περιστατικά που πραγματοποιήθηκαν σε μια περίοδο 
12 ετών. Το πρωτόκολλο της ΜΝ περιελάμβανε 2D T1W, T2W με καταστολή του σήματος του λίπους 
(FS) και 3D-ισοτροπικές STIR ακολουθίες.  Στην πλειοψηφία των περιστατικών ελήφθησαν επιπλέον 
εικόνες T1W-FS μετά χορήγησης παραμαγνητικής ουσίας. Αξιολογήθηκαν οι Α5 έως Θ1 νευρικές ρίζες, 
τα βραχιόνια πλέγματα και οι κλάδοι τους και αναζητήθηκε πιθανή διόγκωση, παρεκτόπιση, ασυνέχεια, 
διαταραχή της έντασης σήματος, ή της σκιαγραφικής ενίσχυσης. Αξιολογήθηκαν επίσης οι παρακείμενες 
μυϊκές ομάδες για πιθανή οξεία ή χρόνια απονεύρωση. 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η λεπτομερής ανατομία του βραχιόνιου πλέγματος απεικονίστηκε στην πλειοψηφία 
των ασθενών (εκτός από 10 λόγω κινητικών artifacts). Κατά τόπους ανεπαρκής καταστολή του λίπους 
στην περιφέρεια των εικόνων (σε 39 περιπτώσεις) δεν επηρέασε τη διαγνωστική αξία. Όγκοι του 
βραχιόνιου πλέγματος και των κλάδων του βρέθηκαν σε 21 ασθενείς (συμπεριλαμβανομένης διήθησης 
από λέμφωμα και λευχαιμία σε 3). Συμπίεση/παρεκτόπιση νεύρου/πλέγματος παρατηρήθηκε σε 42 
ασθενείς λόγω νευρογενούς συνδρόμου θωρακικής εξόδου, νεοπλασμάτων οστικών ανωμαλιών, 
καταγμάτων, μυϊκής παγίδευσης, συλλογής της άρθρωσης του ώμου και αρθρίτιδας.  Τραυματισμός του 
πλέγματος διαγνώστηκε σε 17 ασθενείς (ιστορικό τραύματος ή χειρουργικής επέμβασης). Φλεγμονή 
παρατηρήθηκε σε 39 ασθενείς (πολλαπλή συμμετοχή του πλέγματος σε 12 περιπτώσεις χρόνιας 
φλεγμονώδους απομυελινωτικής πολυνευροπάθειας). Σε 9 ασθενείς διαπιστώθηκε υποστροφή κατά τον 
επανέλεγχο. Μετακτινική νευροπάθεια παρατηρήθηκε σε 5 ασθενείς.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η MN αποτελεί μια πολύτιμη και αντικειμενική τεχνική στο διαγνωστικό οπλοστάσιο 
των ανωμαλιών του βραχιόνιου πλέγματος, συμπληρώνοντας την κλινική αξιολόγηση και τον 
ηλεκτροδιαγνωστικό έλεγχο.
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EA.55 
Αξιολόγηση της επίδρασης των συνηθειών του ύπνου στη λειτουργική συνδεσιμότητα 
του εγκεφάλου χρησιμοποιώντας λειτουργική Μαγνητική Τομογραφία (fMRI) 
Βασίλειος Μπαλωμένος1,2, Επικ. Καθηγητής Γεώργιος Βελονάκης2, Δρ. Αγγελική 
Τσάπανου3,4, Νικόλαος-Αχιλλέας Αρκούδης2, Ορνέλλα Μοσχοβάκη-Τσάιγκερ2, Αναπλ. 
Καθηγητής Δημήτριος Φιλιππιάδης2, Αναπλ. Καθηγητής Ευστράτιος Καραβασίλης5, 
Καθηγητής Νικόλαος Σκαρμέας6,7 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης & Επεμβατικής Ακτινολογίας/ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα, 
2B' Τμήμα Ακτινολογίας/Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα,  
3Ελληνική Εταιρία Αλτσχάιμερ, Αθήνα,   
4Cognitive Neuroscience Division/Columbia University, New York, USA 
5Τμήμα Ιατρικής Φυσικής/Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη,  
6Α' Κλινική Νευρολογίας/Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Αθήνα, 7The Gertrude H. Sergievsky Center, Depart-
ment of Neurology, Taub Institute for Research in Alzheimer's Disease and the Aging Brain/Columbia 
University, New York, USA

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η ποιότητα ύπνου διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στη γνωστική λειτουργία και στη σταθερότητα 
των νευρωνικών δικτύων, ωστόσο η επίδρασή της στη λειτουργική συνδεσιμότητα ηρεμίας (rsFC) δεν 
έχει πλήρως διερευνηθεί.

ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Συμπεριλήφθηκαν 45 χωρίς νευροεκφυλιστικά νοσήματα, με δεδομένα 
καταγραφής ύπνου και resting-state fMRI 3T. Η προεπεξεργασία των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 
με SPM12 και CONN toolbox (διόρθωση κίνησης, αποθορυβοποίηση, φιλτράρισμα 0.01–0.1 Hz). 
Εξετάστηκαν οι συσχετίσεις μεταξύ ποσοστού REM ύπνου, Δείκτη Άπνοιας–Υπόπνοιας (AHI) και 
αριθμού αφυπνίσεων με rsFC, με προσαρμογή για ηλικία, φύλο και εκπαίδευση (voxel p<0.001, cluster 
FWE p<0.05).

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Το ποσοστό REM συσχετίστηκε θετικά με τη FC σε εγκεφαλικά στελέχη, δεξιό μέσο 
μετωπιαίο λοβό, αριστερή κροταφοϊνιακή περιοχή, ινιακούς πόλους και παρεγκεφαλιδική περιοχή crus, 
περιοχές σχετιζόμενες με εγρήγορση, εκτελεστικές και οπτικοαισθητηριακές λειτουργίες. Αυξημένος 
δείκτης AHI συνδέθηκε με αυξημένη λειτουργική συνδεσιμότητα σε ινιακούς πόλους, παρακεντρική, 
κροταφική και μετωπιαία έλικα, αντανακλώντας πιθανούς αντισταθμιστικούς μηχανισμούς. Ο αυξημένος 
αριθμός αφυπνίσεων σχετίστηκε με εκτεταμένες διαταραχές λειτουργικής συνδεσιμότητας σε 
προκεντρική έλικα, προσαγώγιο και ινιακό φλοιό, υποδηλώνοντας διάχυτη δυσλειτουργία των δικτύων 
προσοχής, μνήμης και οπτικής επεξεργασίας.

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Διαφορετικές παράμετροι ύπνου επηρεάζουν επιλεκτικά τη λειτουργική 
συνδεσιμότητα. Ο REM ύπνος ενισχύει εκτελεστικά και οπτικογνωστικά κυκλώματα, ενώ η υπνική 
αποδιοργάνωση και η άπνοια προκαλούν αντισταθμιστικές ή δυσπροσαρμοστικές μεταβολές, 
αναδεικνύοντας τη σημασία διατήρησης της ποιότητας ύπνου για γνωστική υγεία.
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EA.56 
Αξιολόγηση με λειτουργική Μαγνητική Τομογραφία (fMRI) των επιδράσεων της 
Μεσογειακής Διατροφής στον εγκέφαλο 
Βασίλειος Μπαλωμένος1,2, Αναπλ. Καθηγητής Ευστράτιος Καραβασίλης3, Αρχοντούλα 
Δρούκα4, Δώρα Μπρίκου4, Καθηγήτρια Μαίρη Γιαννακούλια4, Νικόλαος-Αχιλλέας 
Αρκούδης2, Αναπλ. Καθηγητής Δημήτριος Φιλιππιάδης2,  
Επικ. Καθηγητής Γεώργιος Βελονάκης2 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης & Επεμβατικής Ακτινολογίας/ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα,  
2Β' Τμήμα Ακτινολογίας/Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα,   
3Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης/Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη,  
4Τμήμα Διατροφής & Διαιτητικής Συμπερι-φοράς / Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η Μεσογειακή Διατροφή (MeDi) έχει συνδεθεί με βελτιωμένη γνωστική λειτουργία και 
μειωμένο κίνδυνο νευροεκφύλισης, ωστόσο οι εμπλεκόμενοι νευρωνικοί μηχανισμοί δεν έχουν πλήρως 
αποσαφηνιστεί.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Στην παρούσα μελέτη συμπεριλήφθηκαν 105 άτομα χωρίς άνοια, ή έτερη 
νευροεκφυλιστική διαταραχή .Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου 3T, 
με υψηλής ανάλυσης δομική απεικόνιση και resting-state fMRI. Οι διατροφικές συνήθειες αξιολογήθηκαν 
μέσω τεσσάρων 24ωρων ανακλήσεων, και η προσκόλληση στη MeDi υπολογίστηκε με το MedDiet-
Score (0–55). Τα δεδομένα fMRI προεπεξεργάστηκαν με SPM12 και CONN toolbox, περιλαμβάνοντας 
διόρθωση κίνησης, κανονικοποίηση σε MNI χώρο και αποθορυβοποίηση. Οι αναλύσεις λειτουργικής 
συνδεσιμότητας (FC) πραγματοποιήθηκαν με seed-to-voxel και ROI-to-ROI προσεγγίσεις, ενώ 
εφαρμόστηκαν διορθώσεις FWE (voxel p<0.001, cluster p<0.05).
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Υψηλότερες τιμές MedDietScore συσχετίστηκαν με ενισχυμένη (λιγότερο αρνητική) 
λειτουργική συνδεσιμότητα (FC-Functional Connectivity) μεταξύ μέσου προμετωπιαίου φλοιού και 
αριστερής μετακεντρικής έλικας, καθώς και με ισχυρότερη αρνητική λειτουργική συνδεσιμότητα μεταξύ 
μέσου ινιακού φλοιού και δεξιών οπισθίων κροταφικών-ινιακών περιοχών. Η λειτουργική συνδεσιμότητα 
μεταξύ δεξιάς οπισθίας άνω κροταφικής έλικας και δεξιού ινιακού πόλου συσχετίστηκε θετικά με δείκτες 
προσοχής, εκτελεστικών και μνημονικών λειτουργιών, με σημαντικές αλληλεπιδράσεις MeDi×FC στα 
ίδια γνωστικά πεδία.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η αυξημένη υιοθέτηση της Μεσογειακής Διατροφής σχετίζεται με ευνοϊκή 
τροποποίηση λειτουργικών συνδέσεων σε μετωποβρεγματικά και ινιοκροταφικά δίκτυα, υποδεικνύοντας 
πιθανό νευροπροστατευτικό ρόλο μέσω βελτιωμένης ακεραιότητας λειτουργικής συνδεσιμότητας.



38 3924O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

EA.57 
Δομημένοι αλγόριθμοι στην προσέγγιση του εγκεφαλικού επεισοδίου  
Γεωργία Μίγγου1, Μαρία Μυλωνάκη1, Ανθή Χατζηιωάννου1, Μαρία - Ελένη Χατζηαγοράκη1, 
Μαργαρίτα  Καραντουμάνη1, Δέσποινα Σερεφίδου2, Μελανή  Σαχινίδου1, Δέσποινα  
Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ. «Γεώργιος Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα  
2Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Σκοπός της παρούσας προφορικής ανακοίνωσης είναι η συνολική παρουσίαση 
μίας οργανωμένης ομάδας  15 αναρτήσεων με γενικό θέμα: «Τι πρέπει να γνωρίζει ο Ακτινολόγος για το 
Εγκεφαλικό επεισόδιο».

Κάθε ανάρτηση εμπεριέχει ένα δομημένο αλγόριθμο για κάθε υποκατηγορία βάση του υποκείμενης 
αιτιολογίας.  
Συγκεκριμένα:
Ισχαιμικού τύπου Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο
1. 	 Κατανομή αρτηριακού εγκεφαλικού εμφράκτου
2. 	 Νόσος μεγάλων αγγείων του ΚΝΣ
3. 	 Εξιχνίαση της νόσου των μικρών αγγείων του ΚΝΣ
4. 	 Απεικονιστική προσέγγιση της αγγειίτιδας του ΚΝΣ
5.	  �Εξέλιξη του ισχαιμικού εγκεφαλικού, προσδιορισμός της ηλικίας του, απεικόνιση και συσχέτιση  

με την παθοφυσιολογία
Αυτόματου αιμορραγικού τύπου Εγκεφαλικού Επεισοδίου
6. 	 Ολιστική Προσέγγιση των εγκεφαλικών μικροαιμορραγιών
7. 	� Εξέλιξη του αυτόματου εγκεφαλικού αιματώματος, απεικόνιση και συσχέτιση με την παθοφυσιολογία
8. 	 Αυτόματο εγκεφαλικό αιμάτωμα – ολιστική προσέγγιση
9. 	 Αυτόματο εγκεφαλικό αιμάτωμα – ανίχνευση του υποκείμενου αιτίου
10. 	Αυτόματη υπαρραχνοειδής αιμορραγία – απεικονιστική προσέγγιση
11. 	 Αυτόματη περιμεγκεφαλική αιμορραγία – παρουσίαση περιστατικού
Δευτερογενές αιμορραγικού τύπου εγκεφαλικό επεισόδιο
12. 	� Συγγενής φλεβική ανωμαλία (DVA) – το μη τυπικό σενάριο κλινικής εκδήλωσης μιας τυπικής βλάβης
13. 	 Λύνοντας το παζλ των αρτηριοφλεβωδών δυσπλασιών του εγκεφάλου.
14.	  �Απεικονιστική διερεύνηση της θρόμβωσης των φλεβωδών κόλπων με MT – απεικόνιση 4 

περιστατικών.
15.	  �Αξονική τομογραφία εγκεφάλου. Επικουρική απεικόνιση για εγκεφαλικό θάνατο σύμφωνα με ΦΕΚ 

τεύχος Β 7643/31.12.2024.
Η ολιστική προσέγγιση του εγκεφαλικού επεισοδίου βάση ενός δομημένου αλγόριθμου, βελτιστοποιεί 
την ροή εργασίας,  επιτρέπει την καλύτερη επικοινωνία  μεταξύ ιατρικών ειδικοτήτων αλλά κυρίως 
συμβάλει στην έγκαιρη και ακριβή διάγνωση της νόσου και συνεπακόλουθα την άμεση εξατομικευμένη 
θεραπευτική προσέγγιση και βελτίωση της πρόγνωση της.  
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EA.58 
Αναδρομική αξιολόγηση της αιμάτωσης πρώτης διέλευσης (perfusion) στο 
Μαγνητικό Συντονισμό (MRI) με τεχνική Dynamic Susceptibility Contrast (DSC) σε 28 
ογκόμορφες απομυελινωτικές αλλοιώσεις και σύγκρισή τους με γλοιοβλαστώματα 
Ανδρέας Παπαδόπουλος1, Νικόλαος-Αχιλλέας Αρκούδης1, Ευγενία Ευθυμίου1, Γεώργιος 
Μπρούμπουλης1, Τούλας Παναγιώτης1, Βασιλική Μπαρμπαρούση1, Ευστράτιος 
Καραβασίλης1, Γεώργιος Βελονάκης1 
1Μονάδα Έρευνας Ακτινολογίας & Ιατρικής Απεικόνισης, Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΠΓΝ «Αττικόν» και Νοσοκομείο Αιγινήτειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Σκοπός είναι η μελέτη της αιμάτωσης πρώτης διέλευσης (perfusion) στο Μαγνητικό 
Συντονισμό (MRI) με τεχνική dynamic susceptibility contrast (DSC) σε ασθενείς με ογκόμορφες 
απομυελινωτικές αλλοιώσεις (TDL) και η σύγκριση με γλοιοβλαστώματα, δεδομένης της επικάλυψης των 
λοιπών απεικονιστικών ευρημάτων μεταξύ των δύο οντοτήτων.

ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Αναδρομικά εντάχθηκαν στη μελέτη δύο ομάδες ασθενών που διέθεταν 
απεικόνιση MRI με DSC perfusion, μία με εστίες TDL και μία με γλοιοβλαστώματα χωρίς θεραπεία. Τα 
πρότυπα σκιαγραφικής ενίσχυσης των TDL καταγράφηκαν και κατηγοριοποιήθηκαν, με έμφαση στον 
ατελή δακτύλιο (open ring). Υπολογίστηκε ο σταθμισμένος σχετικός αιματικός όγκος (rCBV) και ροή 
(rCBF), μετά από διόρθωση του K2-leakage, συγκριτικά με την αυτόματα ανιχνευθείσα (automatic seg-
mentation) φυσιολογικά απεικονιζόμενη λευκή ουσία. 

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Συμπεριλήφθηκαν 53 ασθενείς και μελετήθηκαν 28 εστίες TDL (μέσος όρος ηλικίας 
37.8-έτη, 18-γυναίκες) και 23 βλάβες γλοιοβλαστώματος (62.3-έτη, 7-γυναίκες). Υπολογίστηκε 57% 
ευαισθησία και 96% ειδικότητα του προτύπου «ανοικτού-δακτυλίου» (open-ring) ενίσχυσης ως 
προς τη διάγνωση της TDL. Η στατιστική ανάλυση ανέδειξε αυξημένες τιμές rCBV και rCVF τόσο στην 
ενισχυόμενη περιοχή (2.62±1.01,  2.42±0.92, αντίστοιχα), όσο και στο σύνολο του γλοιοβλαστώματος 
(2.32±1.05, 2.15±0.93), συγκριτικά με τις TDL (0.85±0.28, 0.81±0.26). Επετεύχθη άριστη αξιοπιστία 
μεταξύ διαφορετικών ακτινολόγων - κριτών (ICC=0.99).

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η τεχνική DSC perfusion φαίνεται να αποτελεί ένα πολλά υποσχόμενο εργαλείο στην 
αξιολόγηση των TDL και στη διαφοροδιάγνωση από γλοιοβλαστώματα, με σημαντικά χαμηλότερες 
συγκριτικά τιμές rCBV και rCBF στις πρώτες. Η συνεκτίμηση με συμβατικές ακολουθίες MRI και το 
καθιερωμένο πρότυπο ενίσχυσης «ανοικτού-δακτυλίου», ενισχύει περαιτέρω τη διαγνωστική ακρίβεια.
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EA.59 
Η αξία της Μαγνητικής Νευρογραφίας για την αξιολόγηση ανωμαλιών του 
οσφυοϊερού πλέγματος: Κλινική εμπειρία 12 ετών 
Μελάνθη Τσίκνα1, Ευστράτιος Καραβασίλης1, Βασιλική  Μπαρμπαρούση1, Νικόλαος-
Αχιλλέας Αρκούδης1, Ευγενία  Ευθυμίου1, Γεώργιος  Μπρούμπουλης1, Δημήτριος 
Φιλιππιάδης1, Γεώργιος Βελονάκης1 
1Μονάδα Έρευνας Ακτινολογίας & Ιατρικής Απεικόνισης, Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΠΓΝ «Αττικόν» και Νοσοκομείο Αιγινήτειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Σκοπός είναι η παρουσίαση της κλινικής εμπειρίας με την Μαγνητική Νευρογραφία (ΜΝ) του 
οσφυοϊερού πλέγματος. 
ΥΛΙΚΌ-ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη 261 περιστατικών που διενεργήθηκαν σε 
μια περίοδο 12 ετών. Το πρωτόκολλο της ΜΝ περιελάμβανε ακολουθίες 2D T1W, T2W με καταστολή 
του σήματος του λίπους (FS) και 3D-ισοτροπικές Τ2 ακολουθίες με καταστολή της έντασης σήματος 
του λίπους και των αγγείων. Στην πλειοψηφία των περιστατικών ελήφθησαν επιπλέον εικόνες T1W-
FS μετά χορήγησης παραμαγνητικής ουσίας. Ευρήματα συνηγορητικά παθολογίας ήταν η διαταραχή 
έντασης σήματος, η διόγκωση νεύρου, η παρεκτόπιση, η ασυνέχεια νεύρου, η διαταραχή του προτύπου 
απεικόνισης των νευρικών ινών και η σκιαγραφική ενίσχυση. Επιπλέον, αξιολογήθηκε πιθανή οξεία, ή 
χρόνια απονεύρωση μυών που υποδεικνύει εμμέσως το επίπεδο της νευρικής βλάβης.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Στην πλειοψηφία των περιστατικών επετεύχθη λεπτομερής ανάδειξη της ανατομίας 
των Ο2-Ι4 νευρικών ριζών, των οσφυοϊερών πλεγμάτων και των κλάδων τους. Σε 49 ασθενείς 
παρατηρήθηκε συμπίεση νεύρου/πλέγματος λόγω πυελικών αλλοιώσεων, ενώ σε 9 απεικονίστηκαν 
όγκοι περιφερικών νεύρων. Σε 1 ασθενή παρατηρήθηκε κακοήθης εξαλλαγή μετακτινικής αιτιολογίας.  
Σε 31 ασθενείς ανιχνεύθηκαν τραυματισμοί νεύρων, σε 16 βαλλεριανή εκφύλιση και σε 5 σχηματισμός 
νευρώματος. Φλεγμονή παρατηρήθηκε σε 47 ασθενείς, πολλαπλή προσβολή των πλεγμάτων σε 10 
ασθενείς με χρόνια φλεγμονώδη απομυελινωτική πολυνευροπάθεια και σε 2 ασθενείς με διαβητική 
πολυνευροπάθεια, ενώ υποστροφή απεικονίστηκε στον επανέλεγχο σε 11 ασθενείς.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η ΜΝ του οσφυοϊερού πλέγματος και των κλάδων του συνεπικουρεί την κλινική 
αξιολόγηση και τον ηλεκτροφυσιολογικό έλεγχο, αποτελώντας μια πολύτιμη, αναπαράξιμη και 
αντικειμενική τεχνική εντόπισης και αξιολόγησης της παθολογίας των περιφερικών νεύρων.

EA.60 
Υπερηχογραφική διάγνωση φαινομένου Nutcracker σε παιδιά 
Ιωάννης Κούτρας1, Θεόδωρος Παρπαλάς2, Μαρία  Πούπη2, Αντωνία  Κοντού3, Αθανασία 
Χαΐνογλου3, Μαρία  Φουρίκου4, Αγγελική Στογιάννη1, Αθανασία Αναστασίου2 
1Παιδοακτινολογικό εργαστήριο Ιπποκράτειου ΓΝ Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 2Εργαστήριο 
Ακτινολογίας Ιπποκράτειου ΓΝ Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 3Α' Παιδιατρική κλινική Ιπποκράτειου 
ΓΝ Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 4Γ' Παιδιατρική κλινική Ιπποκράτειου ΓΝ Θεσσαλονίκης, 
Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Το φαινόμενο του Καρυοθραύστη (Nutcracker phenomenon) ή «παγίδευση 
της αριστερής νεφρικής φλέβας» ορίζεται ως η συμπίεση της αριστερής νεφρικής φλέβας (LRV) μεταξύ 
της άνω μεσεντέριας αρτηρίας και της κοιλιακής αορτής. Παρατηρείται συχνότερα σε άτομα με χαμηλό 
δείκτη μάζας σώματος (BMI) και μπορεί να είναι ασυμπτωματικό. Όταν συνοδεύεται από συμπτώματα 
όπως αιματουρία, λευκωματουρία, οσφυαλγία ή κιρσοκήλη, χαρακτηρίζεται ως σύνδρομο Nutcrack-
er. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση του ρόλου του υπερηχογραφήματος Doppler στη 
διάγνωση του φαινομένου και του συνδρόμου Nutcracker στον παιδιατρικό πληθυσμό.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 44 παιδιά ηλικίας 3–16 ετών (ΜΟ 12,3 ετών) με 
BMI 11,9–27,4 (ΜΟ 17,8), τα οποία εξετάστηκαν στο Παιδοακτινολογικό Εργαστήριο του Ιπποκράτειου 
ΓΝΘ μεταξύ 1/4/2024 και 21/10/2025 για πιθανό φαινόμενο Nutcracker. Σε κάθε παιδί μετρήθηκαν 
υπερηχογραφικά η ταχύτητα ροής και η διάμετρος της LRV πριν και μετά τη στένωση, και υπολογίσθηκαν 
οι αντίστοιχοι λόγοι.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Από τα 44 παιδιά, σε 30 τέθηκε υπερηχογραφικά η διάγνωση του φαινομένου Nut-
cracker βάσει των κριτηρίων: ταχύτητα ροής LRV μετά τη στένωση >100 cm/sec ή λόγος ταχυτήτων >3,7 
ή λόγος διαμέτρων >4. Μετά από συνεκτίμηση των κλινικοεργαστηριακών ευρημάτων, σε 15 παιδιά η 
τελική διάγνωση ήταν σύνδρομο Nutcracker, σε 10 τα συμπτώματα αποδόθηκαν σε άλλη συνυπάρχουσα 
πάθηση, ενώ 5 παιδιά ήταν ασυμπτωματικά.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η υπερηχογραφική εξέταση Doppler αποτελεί βασική, μη επεμβατική μέθοδο για τη 
διάγνωση του φαινομένου και του συνδρόμου Nutcracker στον παιδιατρικό πληθυσμό.
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EA.61 
Φυσιολογικές τιμές παραμέτρων DOPPLER στην κοιλιακή αρτηρία και την άνω 
μεσεντέριο αρτηρία στα παιδιά 
Ευθυμία Αλεξοπούλου2, Σπυριδων Προύντζος2, Ελένη Μανώλη1, Κονδυλία Μηλιάκου1 
1Παιδιατρικό Κέντρο Αθηνών, Μαρούσι, Ελλάδα, 2Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας του Πανεπιστημίου 
Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ : Η κοιλιακή και η άνω μεσεντέριος αρτηρία είναι οι μεγαλύτεροι μονοφυείς κλάδοι της 
κοιλιακής αορτής και αρδεύουν τα συμπαγή όργανα της άνω κοιλίας και το γαστρεντερικό σωλήνα από 
την γαστροοισοφαγική συμβολή έως τη μεσότητα του εγκαρσίου κόλου. Παθολογικές καταστάσεις στις 
περιοχές αυτές επηρεάζουν την αιμοδυναμική των αγγείων και περιγράφονται στη μελέτη με έγχρωμο 
DOPPLER. Φυσιολογικές τιμές για τις κύριες παραμέτρους έχουν διατυπωθεί και χρησιμοποιούνται 
στα νεογνά και τους ενήλικες. Εντούτοις, στα παιδιά τα δεδομένα δεν επαρκούν. Η παρούσα μελέτη 
αποσκοπεί στη διατύπωση του εύρους των φυσιολογικών τιμών στις παραμέτρους DOPPLER για τα δύο 
αυτά αγγεία σε υγιή παιδιά. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 

•	 Εξετάστηκαν 123 παιδιά. 
•	 Τρείς ηλικιακές κατηγορίες (1-4), (5-8) και (9-14) ετών. 
•	 Εξαιρέθηκαν παιδιά με υποκείμενη παθολογία.  
•	 Μελέτη από έναν εξεταστή. 
•	 Εξέταση μετά από νηστεία. 
•	 Οβελιαίες τομές σε ύπτια θέση. 
•	 Μετρήσεις DOPPLER: peak systolic velocity (PSV), end diastolic velocity (EDV), resistive index (RI) και 

blood flow volume (FV) για το κάθε αγγείο. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι μέσες τιμές είναι ανάλογες με την ηλικία. Ο όγκος ροής (FV) αυξάνεται ενώ το 
RI ελαττώνεται προϊούσας της ηλικίας. Οι ταχύτητες ροής είναι μεγαλύτερες στα μεγαλύτερα παιδιά. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της μελέτης εμφανίζουν αντιστοιχία των τιμών των DOPPLER παραμέτρων 
με την ηλικία των παιδιών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι φυσιολογικές τιμές των παραμέτρων DOPPLER είναι προσαρμοσμένες ανά ηλικιακή 
ομάδα για παιδιά 1-14 ετών. Τα δεδομένα αυτά ευελπιστούν να τύχουν εφαρμογής ώστε να διευκολύνουν 
την κλινική αξιολόγηση και διάγνωση παιδιών με κοιλιακή παθολογία. 
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 Αίθουσα 5

ΣΑΒΒΑΤΟ 13 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2025, 13:00-14:30
Ελεύθερες Ανακοινώσεις 7: Επεμβατική Ακτινολογία 2
Προεδρείο: Μ.Γκέλη,  Ν. Πτώχης

EA.62 
Εφαρμογή μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης για εξατομικευμένη πρόβλεψη χρήσης 
cryoprobes σε κρυοκαταλυση νεφρικών όγκων 
Παναγιώτης Κοσμολιάπτσης1, Αντώνης Μιχαηλίδης1, Δανάη Μακρή1, Γεώργιος Δήμου1, 
Μαρία Μυλωνάκη1, Γεωργία Μίγγου1, Σταύρος Γαλάνης1, Ευάγγελος Πετσατώδης1 
1Γ.Ν. Θεσσαλονίκης "Γεώργιος Παπανικολάου", Θεσσαλονίκη

Η κρυοκατάλυση όγκων του νεφρού αποτελεί αποτελεσματική, ελάχιστα επεμβατική θεραπεία για 
νεφροκυτταρικό καρκίνωμα (RCC) στα στάδια Τ1α και Τ1β. Η εξελισσόμενη τεχνητή νοημοσύνη (ΑΙ) 
επιτρέπει τη δημιουργία εφαρμογών που εκτιμούν τον αριθμό και τύπο cryoprobes.
Η αξιολόγηση ενός μοντέλου ΑΙ, βασισμένου σε τοπικά δεδομένα, για τον ακριβή προσδιορισμό του 
αριθμού και τύπου cryoprobes, ενσωματώνοντας παράγοντες όπως διαστάσεις όγκου, RENAL score, 
σχήμα βλάβης, ηλικία και άλλες κλινικές παραμέτρους.
Υλικά και Μέθοδοι: Αναλύθηκαν αναδρομικά 316 περιπτώσεις RCC (219 Τ1α, 97 Τ1β) που υποβλήθηκαν 
σε κρυοκατάλυση στο κέντρο μας. Συλλέχθηκαν στοιχεία για δημογραφικά, μετρήσεις μεγέθους ice-
ball, αριθμό και τύπο cryoprobes. Στη συνέχεια, δημιουργήθηκε ένα σύστημα προέβλεψης με χρήση 
προηγμένων γλωσσικών μοντέλων ΑΙ, χωρίς απαίτηση γνώσεων προγραμματισμού. Η εγκυρότητα της 
εφαρμογής ελέγχθηκε σε 150 περιστατικά αναδρομικά.
Στις 150 περιπτώσεις κρυοκατάλυσης, το ΑΙ εργαλείο προέβλεψε με ακρίβεια (91%) τον βέλτιστο αριθμό 
και τύπο cryoprobes. Η ενσωμάτωση των  συγκεκριμένων τεχνικών του τμήματος και άλλων παραγόντων 
ενίσχυσε την ακρίβεια, σε σύγκριση με γενικά ή εργοστασιακά μοντέλα. Οι χρήστες δεν χρειάστηκαν 
εξειδικευμένες γνώσεις κώδικα, καθιστώντας την εφαρμογή προσιτή για καθημερινή κλινική χρήση. 
Επιπλέον, η δυνατότητα προσαρμογής σε διαφορετικές συνθήκες υπογραμμίζει την ευελιξία της.
Η αξιοποίηση τεχνολογιών ΑΙ για εξατομικευμένη πρόβλεψη χρήσης cryoprobes σε κρυοκατάλυση όγκων 
νεφρού ανέδειξε υψηλή ευαισθησία και χρησιμότητα. Η μέθοδος προάγει την ευρεία ενσωμάτωση της ΑΙ 
στη σύγχρονη κλινική πράξη, χωρίς να απαιτεί εκτεταμένη τεχνική κατάρτιση, ενισχύοντας τη στοχευμένη 
θεραπεία και την κλινική πρακτική.

EA.63 
Η σημασία της θέσης του ασθενούς στη βιοψία πνεύμονα υπό καθοδήγηση αξονικού 
τομογράφου 
Βασίλειος Μπαλωμένος1, Παρθένα Ιωαννίδη1, Στυλιανή Μητροπούλου1, Ανδρονίκη Πέτρου1, 
Αναστασία Σαρδέλη1, Στυλιανή Αραποστάθη1, Δρ. Κυριακή Ταβερναράκη1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης & Επεμβατικής Ακτινολογίας/ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα

ΣΚΟΠΌΣ: Να αναδειχθεί η κλινική σημασία της θέσης του ασθενούς στη βελτίωση της ακρίβειας και της 
ασφάλειας της αξονικά-καθοδηγούμενης βιοψίας πνεύμονα.
ΥΛΙΚΌ & ΜΈΘΟΔΟΣ: Αναλύθηκαν οι τρεις βασικές θέσεις (ύπτια, πρηνής, πλάγια) σε σχέση με την 
εντόπιση της βλάβης, το μήκος διαδρομής της βελόνας και την πρόληψη επιπλοκών, με έμφαση στον 
πνευμοθώρακα.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η σωστή επιλογή θέσης μειώνει την κινητικότητα της βλάβης, συντομεύει τη 
διαδρομή της βελόνας και διευκολύνει τη λήψη επαρκούς ιστοτεμαχίου. Η εξαρτημένη θέση της πλευράς 
παρακέντησης σχετίστηκε με χαμηλότερα ποσοστά πνευμοθώρακα, ενώ η ύπτια θέση παραμένει 
πρακτικά ευκολότερη για βλάβες πρόσθιας ή μέσης ζώνης.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η εξατομίκευση της θέσης του ασθενούς αποτελεί βασικό παράγοντα για την 
επιτυχία της CT-καθοδηγούμενης βιοψίας πνεύμονα. Η ενσωμάτωσή της στην καθημερινή πράξη μπορεί 
να μειώσει τις επιπλοκές και να βελτιώσει την ποιότητα των αποτελεσμάτων.
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EA.64 
Θερμική έναντι μη θερμικής κατάλυσης: Επιλέγοντας το σωστό εργαλείο για τον 
σωστό ασθενή 
Βασίλειος Μπαλωμένος1, Παρθένα Ιωαννίδη1, Στυλιανή  Μητροπούλου1, Παναγιώτης 
Κορέας1, Ηλιάννα  Τσέτσου1, Χρυσούλα-Άννα Βογιατζή1, Νεκταρία Σιδηροπούλου1, Δρ. 
Κυριακή Ταβερναράκη1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης & Επεμβατικής Ακτινολογίας/ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα

ΣΚΟΠΌΣ: Να συγκριθούν οι μέθοδοι θερμικής (ραδιοσυχνότητες, μικροκύματα, κρυοκατάλυση) και μη 
θερμικής κατάλυσης (μη αναστρέψιμη ηλεκτροδιάτρηση – IRE, έγχυση αιθανόλης – PEI) στο μεταστατικό 
ηπατικό νόσημα, με στόχο την ορθολογική επιλογή τεχνικής ανά περίπτωση.

ΥΛΙΚΌ & ΜΈΘΟΔΟΣ: Ανασκοπήθηκαν κλινικές μελέτες και σειρές περιστατικών που αξιολόγησαν τα 
ποσοστά τοπικού ελέγχου, την ασφάλεια και τα απεικονιστικά πρότυπα ανταπόκρισης των θερμικών και 
μη θερμικών μεθόδων. Εξετάστηκαν παράμετροι όπως μέγεθος, εντόπιση και γειτνίαση της βλάβης με 
κρίσιμες δομές.

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Οι θερμικές μέθοδοι προσφέρουν υψηλά ποσοστά πλήρους νέκρωσης σε όγκους <3 
εκ., με μειονέκτημα το «heat sink effect» κοντά σε μεγάλα αγγεία. Η κρυοκατάλυση προσφέρει οπτική 
απεικόνιση της ζώνης κατάψυξης, αλλά σχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο αιμορραγίας. Οι μη θερμικές 
τεχνικές (IRE, PEI) υπερτερούν σε όγκους πλησίον χοληφόρων ή αγγειακών δομών, όπου οι θερμικές 
μέθοδοι ενέχουν αυξημένο κίνδυνο βλάβης. Η IRE επιτρέπει ασφαλή θεραπεία μεγαλύτερων και 
ανώμαλων βλαβών, ενώ η PEI παραμένει χρήσιμη σε επιλεγμένες μικρές βλάβες.

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Καμία μέθοδος δεν υπερέχει απόλυτα· η επιλογή πρέπει να εξατομικεύεται. Ο 
συνδυασμός γνώσης των φυσικών αρχών κάθε μεθόδου και ακριβούς απεικονιστικής καθοδήγησης 
αποτελεί το κλειδί για τη βέλτιστη θεραπευτική στρατηγική στο ηπατικό μεταστατικό νόσημα.

EA.65 
Υπερηχογραφικά καθοδηγούμενη κατάλυση οζιδίων σαρκώματος Kaposi 
Χριστίνα Πλαστήρα1, Βασίλειος Πολύμερος1, Αλέξιος Χριστόδουλος Πάτσαλος1, Βασιλεία 
Παπαδάκη1 

1Γ.N.Aσκληπιείο Βούλας, Αθήνα

ΣΚΟΠΌΣ: η ανάλυση ενός διαφοροδιαγνωτικού προβλήματος καθώς και η παρουσίαση μια νέας 
εναλλακτικής επεμβατικής ακτινολογίας, στο θεραπευτικό πλάνο των ασθενών με KS, σε συνδυασμό 
ενδεχομένως με τη συστηματική θεραπεία.

ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Αναφέρουμε την περίπτωση ενός άνδρα κτηνοτρόφου, χωρίς ανοσοκαταστολή, 
ο οποίος εμφάνισε πολυεστιακές υποδόριες και δερματικές βλάβες κατά μήκος των μηρών και της 
γαστροκνημίας, αρχικά εκτιμηθείσες ως θρομβωμένοι κιρσοί, στο πλαίσιο υποκείμενης ανεπάρκειας 
του επιπολής φλεβικού συστήματος. Ωστόσο, στο υπερηχογράφημα Triplex που διενεργήθηκε στο 
νοσοκομείο μας διαπιστώθηκαν πολυάριθμες υποηχογενείς ωοειδείς βλάβες, οι οποίες εμφάνιζαν 
έντονη αρτηριακή αιμάτωση, κατά μήκος της μείζονος σαφηνούς και σε επαφή με αυτή, που αργότερα 
επιβεβαιώθηκαν ιστολογικά ως KS.  Καθότι η νόσος περιοριζόταν  στην επιφάνεια του σώματος, χωρίς 
σπλαχνική εντόπιση, ο θεράπων δερματολόγος τον παρέπεμψε ξανά στο τμήμα μας για υπερηχογραφικά 
καθοδηγούμενη τοπικοπεριοχική θεραπεία, που θα περιελάμβανε κατάλυση των -μη ορατών 
μακροσκοπικά- υποδόριων οζιδίων. Σε πρώτο χρόνο πραγματοποιήθηκε ενδοαγγειακή σύγκλειση της 
GSV και εν συνεχεία RFA, σε τρεις συνεδρίες, συνολικά 18 υποδόριων βλαβών διαμέτρου 5–15 mm.

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ:Η διαδικασία ήταν τεχνικά επιτυχημένη, καλά ανεκτή, χωρίς επιπλοκές και μέχρι 
σήμερα (3 χρόνια μετά), δεν έχει σημειωθεί υποτροπή στις ζώνες κατάλυσης.

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η ετερογένεια του KS ως προς τον τύπο, την εντόπιση και την έκταση, υπογραμμίζει την 
ανάγκη για εξατομικευμένη θεραπεία. Η μέθοδος επιτρέπει την γρήγορη και εστιασμένη τοπικοπεριοχική 
παρέμβαση, διευρύνοντας ενδεχομένως τις θεραπευτικές επιλογές για επιφανειακά KS, ιδίως σε ήπιες 
μορφές ή όταν αντενδείκνυται η συστηματική θεραπεία.
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EA.66 
Ενδοαγγειακή αντιμετώπιση φλεβικής ανεπάρκειας κάτω άκρων:  η εμπειρία ενός 
κέντρου 
Χριστίνα Πλαστήρα1, Γεώργιος Παπαϊωάννου1, Γεώργιος Μάργαρης1, Μάγια Τογκονίτσε1, 
Βασιλεία Παπαδάκη1 
1Γ.N. Aσκληπιείο Βούλας, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Η αξιολόγηση της τεχνικής επιτυχίας εφαρμογής ενδοαγγειακών θεραπειών φλεβών κάτω 
άκρων που διενεργήθηκαν στο τμήμα μας το διάστημα Ιανουάριος 2022 έως και Δεκέμβριος 2023.
ΥΛΙΚΌ-ΜΈΘΟΔΟΙ: Το δείγμα περιελάμβανε 203 ασθενείς που υποβλήθηκαν είτε σε θερμική κατάλυση 
(με ραδιοσυχνότητες ή EVLA), είτε σε μηχανικοχημική κατάλυση μείζονος σαφηνούς και ακολούθως 
σε συμπληρωματική σκληροθεραπεία. Στο 45,3% πραγματοποιήθηκε καυτηριασμός της μείζονος 
σαφηνούς φλέβας και στα δύο άκρα, σε 31 ασθενείς διενεργήθηκε σύγκλειση της ελάσσονος σαφηνούς 
φλέβας, ενώ σε πολλούς συνυπήρχαν και ελκωτικές βλάβες. Όλες οι επεμβάσεις πραγματοποιήθηκαν 
υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση. Εκτιμήθηκαν αναδρομικά το ποσοστό σύγκλεισης των φλεβών, 
το ποσοστό υποτροπής και η εμφάνιση επιπλοκών, σε μέσο χρόνο κλινικής και απεικονιστικής 
παρακολούθησης 25.0±6.4 μήνων. 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Σύγκλειση της σαφηνούς επιτεύχθηκε σε όλα τα περιστατικά κατά τον άμεσο 
υπερηχογραφικό έλεγχο (203/203). Υποτροπή (reopening) παρατηρήθηκε στο 4,43% των ασθενών 
(9/203) εντός του πρώτου έτους μετά την ενδαγγειακή παρέμβαση και στο 7,38% (15/203) μετά από δύο 
έτη. Το 5,91% (12/203)  εμφάνισε επιπολής θρομβοφλεβίτιδα μετά τη συμπληρωματική θεραπεία, χωρίς 
κανένα σύμβαμα εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης. Ελάσσονος σημασίας επιπλοκές καταγράφηκαν έως και 
στο 60% και αφορούσαν κυρίως ήπιες εκχυμώσεις και μετεγχειρητικό πόνο. 
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Βάσει των δεδομένων μας, οι ελάχιστα επεμβατικές ενδοαγγειακές τεχνικές αποτελούν 
μια ασφαλή θεραπευτική επιλογή για τους κιρσούς κάτω άκρων, με υψηλό ποσοστό επιτυχίας και μικρή 
περιεγχειρητική νοσηρότητα. 

EA.67 
Αξιολόγηση της ακρίβειας στόχευσης στις επεμβατικές πράξεις με χρήση ρομποτικού 
συστήματος  καθοδήγησης 
Λαγουδάκη-Καλογεράκη Άλκηστις, Θεοχάρης Στέφανος, Θεόδωρος Παναγόπουλος, 
Σταμάτιος Κωνστα-ντινίδης, Χατωνίδης Βασίλειος, Δουκοπούλου Αναστασία, Τριαντο-
πούλου Χαρίκλεια, Μανιάτης Πέτρος 
Τμήμα Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων και Επεμβατικής Ακτινολογίας,  Γενικό Νοσοκομείο 
Κωνσταντοπούλειο, Νέα Ιωνία, Αθήνα, Ελλάδα, Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικής, Γενικό Νοσοκομείο 
Κωνσταντοπούλειο, Νέα Ιωνία, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Τα ρομποτικά συστήματα καθοδήγησης αποκτούν  ολοένα και  μεγαλύτερο 
έδαφος στο πεδίο των επεμβατικών  πράξεων καθώς  βοηθούν στην ακριβέστερή προσέγγιση του στόχου 
γεγονός που μπορεί να επηρεάσει τις επιπλοκές. Σκοπός είναι ο προσδιορισμός  της απόκλισης μεταξύ 
της προγραμματισμένης θέσης του στόχου όπως αυτή  ορίζεται  στο ρομποτικό σύστημα σχεδιασμού 
καθοδήγησης  Perfint Healthcare: Maxio και στην θέση  στην οποία  τελικά καταλήγει ο καθετήρας 
παροχέτευσης / βελόνα βιοψίας.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Συνολικά πραγματοποιήθηκαν  21 επεμβατικες  πράξεις υπό καθοδήγηση 
αξονικής τομογραφίας (CT) χρησιμοποιώντας το ρομποτικό σύστημα Perfint Healthcare: Maxio εκ των 
οποίων  13 αφορούσαν σε τοποθέτηση χολοκυστοστομίας,  6 εξ αυτών σε  τοποθέτηση νεφροστομίας 
και 2 σε λήψη διαθερμικών βιοψιών από μονήρεις βλάβες ήπατος. Οι ανωτέρω επεμβατικές πράξεις 
πραγματοποιήθηκαν από Ειδικευόμενο Ιατρό Ακτινολόγο υπό την συνεχή επίβλεψη Ειδικευμένου 
Επεμβατικού Ακτινολόγου.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Οι 21 επεμβατικές πράξεις πραγματοποιήθηκαν χωρίς επιπλοκές με το αναμενόμενο 
θεραπευτικό/διαγνωστικό αποτέλεσμα. Η διάμεση απόκλιση από το σημείο-στόχο υπολογίστηκε στα 4 
mm,  με μέση τιμή 5.5 mm και μέγιστη 20 mm, ενώ η διάμεσος του χρόνου επέμβασης είναι 22.5 min .
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑΤΑ: Η χρήση του ρομποτικού συστήματος καθοδήγησης μπορεί να προσφέρει μεγάλη 
ακρίβεια στην προσέγγιση του στόχου κατά την επεμβατική πράξη ακόμη  και σε δύσκολα προσπελάσιμες 
ανατομικές περιοχές. Ειδικευόμενοι Ιατροί με σύντομη εκπαίδευση επιτυγχάνουν ακριβή προσέγγιση του 
στόχου, ωστόσο σε χρόνους που ξεπερνούν τους αντίστοιχους ενός έμπειρου Επεμβατικού Ακτινολόγου.
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EA.68 
Οπισθοπεριτοναική ίνωση-Ο ρόλος της βιοψίας υπό την καθοδήγηση με αξονική 
τομογραφία 
Χατζηχρίστου Έλενα1, Βογιατζή Μαρία1, Κουρδάκης Δημήτριος1, Μαλάκη Μαρία1, Τσούκη 
Παρασκευή1, Μακρίδου Ελένη1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ο «Άγιος Δημήτριος»

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ : Η ανάδειξη των δυνατοτήτων και της αναγκαιότητας της βιοψίας όσον αφορά 
τα διαφοροδιαγνωστικά προβλήματα κυρίως της ιδιοπαθούς οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Υπό καθοδήγηση με αξονική τομογραφία πραγματοποιήθηκε βιοψία σε 16 
ασθενείς με υποψία οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης ιδιοπαθούς τύπου. Τα δείγματα που παραλήφθηκαν 
στάλθηκαν για παθολογοανατομική εξέταση. Η εξέταση διενεργήθηκε σε αξονικό τομογράφο Siemens.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 16 ασθενείς στους οποίους διενεργήθηκε βιοψία, η διάγνωση της ιδιοπαθούς 
οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης τέθηκε σε 12 ασθενείς. Από τους υπόλοιπους 4 ασθενείς, 3 διαγνώσθηκαν με 
δευτεροπαθή οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση και 1 ασθενής με λέμφωμα. Στις περιπτώσεις δευτεροπαθούς 
οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης, έγινε εξακρίβωση του προκλητικού παράγοντα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:Η βιοψία υπό αξονικό τομογράφο αποτελεί χρήσιμο εργαλείο στα χέρια των ακτινολόγων 
παρέχοντας χρήσιμες πληροφορίες για το είδος της οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης.

EA.69 
Χρήση ηλεκτρομαγνητικού συστήματος πλοήγησης με δυνατότητα σήμανσης για 
την διαδερμική θερμοκατάλυση με μικροκύματα μη ανιχνεύσιμων ή δυσδιάκριτων 
ηπατικών όγκων στην Αξονική Τομογραφία χωρίς την χρήση ενδοφλεβίου 
σκιαγραφικού μέσου: Μελέτη σκοπιμότητας 
Στυλιανή Μητροπούλου, Μυρτώ Παπαδοπούλου3, Δημήτριος-Δαυίδ Χλωρογιάννης4, 
Βασίλειος  Μπαλωμένος1, Ορνέλλα Μοσχοβάκη-Τσάιγκερ2, Αθανάσιος Γιαννάκης2, Δρ 
Νικόλαος-Αχιλλέας Αρκούδης2, Δρ Γεώργιος Βελονάκης2, Δρ Δημήτριος Φιλιππιάδης2 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Αθήνα, Ελλάδα, 
2Β' Εργαστήριο Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν.Α. «Αττικόν», Αθήνα, Ελλάδα, 3Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. 
«Ευαγγελισμός», Αθήνα, Ελλάδα, 4Department of Internal Medicine, Mt Auburn Hospital, Harvard 
Medical School, Cambridge, United States of America

ΣΚΟΠΌΣ: Σκοπός της μελέτης είναι η αξιολόγηση της σκοπιμότητας, της ασφάλειας και της 
αποτελεσματικότητας της διαδερμικής θερμοκατάλυσης κακοήθων ηπατικών όγκων- οι οποίοι είναι μη 
ανιχνεύσιμοι ή δυσδιάκριτοι στην Αξονική Τομογραφία (CT) χωρίς την χρήση ενδοφλεβίου σκιαγραφικού 
μέσου- με την χρήση ηλεκτρομαγνητικού συστήματος πλοήγησης με δυνατότητα σήμανσης.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Η παρούσα προοπτική μελέτη (διεξαχθείσα από 1/3/2024 έως 31/3/2025) 
περιλαμβάνει όλους τους ασθενείς με ηπατικούς όγκους (που δεν ήταν ορατοί ή ήταν ασαφώς αφοριζόμενοι 
στην Αξονική Τομογραφία χωρίς την χρήση ενδοφλεβίου σκιαγραφικού μέσου), οι οποίοι υποβλήθηκαν 
σε διαδερμική θερμοκατάλυση με την χρήση μικροκυμάτων (MWA). Η τεχνική αποτελεσματικότητα 
της μεθόδου αξιολογήθηκε μέσω της Αξονικής Τομογραφίας με την χρήση ενδοφλεβίου σκιαγραφικού 
μέσου αμέσως μετά την συνεδρία θερμοκατάλυσης, ενώ τα ογκολογικά αποτελέσματα εκτιμήθηκαν με 
Μαγνητική Τομογραφία (MRI) στους 1, 3 και 6 μήνες. Οι παράμετροι που καταγράφηκαν περιλαμβάνουν 
την ακρίβεια τοποθέτησης της αντένας μικροκυμάτων, την διάρκεια της διαδικασίας, τον αριθμό των 
Αξονικών Τομογραφιών και τις επιπλοκές, σύμφωνα με το τροποποιημένο σύστημα ταξινόμησης CIRSE.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Δεκαπέντε ασθενείς (12 άνδρες, 3 γυναίκες· μέση ηλικία 66 έτη) με 16 όγκους 
(μέση διάμετρος 15 mm) υποβλήθηκαν σε θεραπεία με 16 συνεδρίες. Οι τύποι όγκων περιελάμβαναν 
ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (n=7), μεταστάσεις από καρκίνο παχέος εντέρου (n=4), μελάνωμα οφθαλμού 
(n=1), νευροενδοκρινικό όγκο (n=1), ενδοηπατικό χολαγγειοκαρκίνωμα (n=1) και μετάσταση από καρκίνο 
του μαστού (n=1). Η διάμεση διάρκεια της διαδικασίας ήταν 53 λεπτά, ο μέσος αριθμός Αξονικών 
Τομογραφιών ήταν 9, το μέσο μήκος εισαγωγής της αντέννας μικροκυμάτων 12 cm και η διάμεση απόκλιση 
1 mm. Δεν αναφέρθηκαν επιπλοκές. Ο τοπικός έλεγχος του όγκου επετεύχθη κατά 94% (15/16), ποσοστό 
που ανήλθε στο 100% μετά από επαναληπτική συνεδρία θερμοκατάλυσης. Κατά την διάμεση περίοδο 
παρακολούθησης των 23 μηνών, δεν παρατηρήθηκε τοπική υποτροπή· 3 ασθενείς (20%) εμφάνισαν 
πρόοδο νόσου και 2 ασθενείς (13%) απεβίωσαν, εκ των οποίων ο ένας λόγω αιτών σχετιζόμενων με την 
νόσο.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Το ηλεκτρομαγνητικό σύστημα πλοήγησης με δυνατότητα σήμανσης επιτρέπει την 
ασφαλή, ακριβή και αποτελεσματική θερμοκατάλυση με μικροκύματα δυσδιάκριτων ηπατικών όγκων, 
επιτυγχάνοντας άριστο τοπικό έλεγχο του όγκου με ευνοϊκά ογκολογικά αποτελέσματα
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EA.70 
Ανάλυση συγκριτικών δεδομένων μεταξύ Διαδερμικού Θερμοκαυτηριασμού και 
Μερικής Νεφρεκτομής για τη θεραπεία του Νεφροκυτταρικού Καρκινώματος 
σταδίου 1: Μετα-ανάλυση και ανάλυση διαδοχικών δοκιμών με έμφαση στα 
ογκολογικά αποτελέσματα 
Στυλιανή Μητροπούλου1, Δημήτριος-Δαυίδ Χλωρογιάννης2, Βασίλειος Μπαλωμένος1, 
Ορνέλλα Μοσχοβάκη-Τσάιγκερ3, Αθανάσιος Γιαννάκης3, Δρ Νικόλαος-Αχιλλέας Αρκούδης3, 
Δρ Γεώργιος Βελονάκης3, Δρ Ολυμπία Παπακωνσταντίνου3, Δρ Δημήτριος Φιλιππιάδης3 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Αθήνα, Ελλάδα, 
2Department of Internal Medicine, Mt Auburn Hospital, Harvard Medical School, Cambridge , United 
States of America, 3Β' Εργαστήριο Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν.Α. «Αττικόν» , Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Πλήθος ερευνητικών δεδομένων υποστηρίζουν την άποψη, ότι η μερική νεφρεκτομή (PN) 
και ο διαδερμικός θερμοκαυτηριασμός (pTA) προσφέρουν παρόμοια συνολική επιβίωση, με τον 
θερμοκαυτηριασμό ωστόσο να συνδέεται με καλύτερο προφίλ ασφαλείας. Πραγματοποιήσαμε μια 
συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση με στόχο την σύγκριση των δύο τεχνικών σε ασθενείς με 
νεφροκυτταρικό καρκίνωμα (RCC) σταδίου 1. Επιπλέον, επιδιώξαμε να διερευνήσουμε την συνοχή των 
διαθέσιμων βιβλιογραφικών δεδομένων. 
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Σύμφωνα με τις οδηγίες PRISMA, πραγματοποιήθηκε συστηματική αναζήτηση 
στις βάσεις δεδομένων PubMed, Embase και Cochrane Library για δημοσιευμένες μελέτες που συνέκριναν 
τη μερική νεφρεκτομή και τον διαδερμικό θερμοκαυτηριασμό. Συγκριτικές μελέτες που ανέφεραν 
συνολική επιβίωση και/ή ποσοστά επιπλοκών θεωρήθηκαν κατάλληλες. Πραγματοποιήθηκαν μετα-
αναλύσεις τυχαίων επιδράσεων (random effects meta-analyses) και αναλύσεις διαδοχικών δοκιμών (trial 
sequential analyses, TSA).
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Συνολικά 49 μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια καταλληλότητας, περιλαμβάνοντας 
30.944 ασθενείς (pTA/PN: 6.571/24.373). Τα ποσοστά επιπλοκών όλων των βαθμίδων ήταν σημαντικά 
υψηλότερα στους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε PN σε σύγκριση με την pTA (Αναλογία Κινδύνου [RR] 
1,78· 95% ΔΕ, 1,47–2,16 και RR 1,9· 95% ΔΕ, 1,27–2,71, αντίστοιχα· p<0,001). Η ανάλυση διαδοχικών 
δοκιμών (TSA) έδειξε ότι δεν απαιτούνται επιπλέον μελέτες για την εξαγωγή αυτού του συμπεράσματος. 
Η συνολική επιβίωση αποδείχθηκε παρόμοια μεταξύ των ασθενών που υποβλήθηκαν είτε σε pTA 
είτε σε PN, τόσο στο 1 έτος (RR 0,68· 95% ΔΕ, 0,45–1,03· p>0,05) όσο και στα 5 έτη (RR 0,76· 95% ΔΕ, 
0,58–1,01· p>0,05). Για την συνολική επιβίωση στο 1ο και στο 5ο έτος, η ανάλυση TSA έδειξε ότι — θα 
απαιτούνταν τουλάχιστον 4.335 και 63.720 επιπλέον ασθενείς, αντίστοιχα, ώστε να εξαχθούν αξιόπιστα 
συμπεράσματα.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Τα αποτελέσματά μας δείχνουν ότι δεν υπάρχει διαφορά στην συνολική επιβίωση μεταξύ 
του διαδερμικού θερμοκαυτηριασμού και της μερικής νεφρεκτομής. Για την ανίχνευση ενδεχόμενης 
διαφοράς απαιτείται σημαντικός αριθμός επιπλέον μελετών μεγάλης κλίμακας. Ωστόσο, διαπιστώσαμε 
ότι ο διαδερμικός θερμοκαυτηριασμός συσχετίζεται με καλύτερο προφίλ ασφάλειας σε σύγκριση με την 
μερική νεφρεκτομή, ενώ είναι απίθανο μελλοντικές μελέτες να ανατρέψουν αυτό το συμπέρασμα.
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EA.71 
Εμβολισμός γονατιαίων αρτηριών για την αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας 
του γόνατος: επιλογή ασθενών, τεχνική και προφίλ ασφάλειας – Αφηγηματική 
ανασκόπηση 
Δανάη Μακρή1, Αντώνιος Μιχαηλιδης1, Παναγιώτης Κοσμολιαπτσης1, Γεώργιος Δήμου1, 
Χρήστος Γιανκουλωφ1, Σοφία Ζλήκα1, Σταυρός  Γαλανης1, Ευάγγελος Πετσατωδης1 
1Γ.Ν.Γ.Θ.Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Η οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) του γόνατος αποτελεί μία από τις συχνότερες εκφυλιστικές αρθροπάθειες, 
χαρακτηριζόμενη από προοδευτική απώλεια του αρθρικού χόνδρου, φλεγμονή του αρθρικού υμένα και 
αναδιαμόρφωση του υποχόνδριου οστού. Τα τελευταία χρόνια, ο εμβολισμός των γονατιαίων αρτηριών 
(Genicular Artery Embolization – GAE) έχει αναδειχθεί ως ελάχιστα επεμβατική μέθοδος, στοχεύοντας 
στη μείωση της παθολογικής νεοαγγείωσης και της φλεγμονής που συμβάλλουν στη δημιουργία του 
χρόνιου άλγους. Η παρούσα αφηγηματική ανασκόπηση συνοψίζει τα διαθέσιμα δεδομένα σχετικά με την 
επιλογή ασθενών, την τεχνική, τα κλινικά αποτελέσματα και το προφίλ ασφάλειας της μεθόδου.
Η βιβλιογραφική αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στις βάσεις PubMed και Google Scholar για την περίοδο 
2015–2025, με λέξεις-κλειδιά «οστεοαρθρίτιδα γόνατος» και «εμβολισμός γονατιαίων αρτηριών». 
Συμπεριλήφθηκαν τυχαιοποιημένες μελέτες, προοπτικές σειρές, συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-
αναλύσεις που αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της τεχνικής.
Τα διαθέσιμα δεδομένα καταδεικνύουν σημαντική μείωση του πόνου(VAS), βελτίωση της 
λειτουργικότητας (WOMAC, KOOS) και καλύτερη ποιότητα ζωής σε ασθενείς με ήπια έως μέτρια ΟΑ που 
δεν ανταποκρίνονται στη συντηρητική αγωγή. Η διάρκεια του αποτελέσματος κυμαίνεται από 6 έως 24 
μήνες, ενώ σε προχωρημένα στάδια(Kellgren–Lawrence IV) παρατηρείται υποτροπή των συμπτωμάτων 
εντός τριμήνου. Η μέθοδος είναι ασφαλής, χωρίς περιστατικά οστεονέκρωσης· η συχνότερη ήπια 
επιπλοκή είναι ο δερματικός δυσχρωματισμός(10–12%) λόγω μη στοχευμένου εμβολισμού.
Συμπερασματικά, ο εμβολισμός των γονατιαίων αρτηριών με μικροσφαιρίδια 100–300 μm αποτελεί 
αποτελεσματική και ασφαλή θεραπευτική επιλογή για ασθενείς με ήπια ή μέτρια ΟΑ που δεν είναι 
υποψήφιοι για αρθροπλαστική. Απαιτούνται περαιτέρω πολυκεντρικές, τυχαιοποιημένες μελέτες για την 
τεκμηρίωση της μακροχρόνιας αποτελεσματικότητας και των πιθανών τροποποιητικών επιδράσεων της 
μεθόδου στην εξέλιξη της νόσου.
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 �Αίθουσα 3 

ΚΥΡΙΑΚΗ 14 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2025, 09:00-10:30
Ελεύθερες Ανακοινώσεις Ανακοινώσεις 8:  
Επεμβατική Ακτινολογία 3
Προεδρείο: Β. Καρτσούνη, Χ. Βεργαδής

EA.72 
Διαδερμική Αντιμετώπιση των Ψευδοανευρυσμάτων των Περιφερικών Αγγείων: Η 
εμπειρία του Τμήματος Επεμβατικής Ακτινολογίας Γ.Ν.Α. «Ευαγγελισμός» 
Βασιλειος Πάνου1, Παναγιώτης Πεταλούδης1, Νεφέλη Ντίνου1, Αντώνιος Βούρτσης1, Ισμήνη 
Ωραιοπούλου1, Μαρία  Πολίτη1, Δημήτριος Τομαής1, Θεόδωρος Κρατημένος1 
1Γ.Ν.Α. Ο «Ευαγγελισμός», Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Ψευδή ανευρύσματα ονομάζονται εκείνα που σχηματίζονται σε σημεία ρήξης 
του αρτηριακού τοιχώματος και περιβάλλονται μόνο από τον έξω χιτώνα του αγγείου. Το συχνότερο είναι 
το ψευδοανεύρυσμα της κοινής ή επιπολής μηριαίας αρτηρίας, το οποίο προκαλείται κυρίως ιατρογενώς, 
μετά από παρακέντηση ή καθετηριασμό για διαγνωστικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς. Λιγότερο συχνά 
συναντώνται ψευδοανευρύσματα της αορτής (συνήθως τραυματικής αιτιολογίας) και των σπλαγχνικών 
αγγείων (λόγω φλεγμονής ή τραυματισμού κατά ενδαγγειακές επεμβάσεις). Η υπερηχογραφικά 
καθοδηγούμενη έγχυση μίγματος θρομβίνης αποτελεί τη πιο αποτελεσματική και ασφαλή θεραπευτική 
επιλογή για τα ψευδοανευρύσματα των περιφερικών αγγείων. Εναλλακτικές μέθοδοι είναι η 
υπερηχογραφικά καθοδηγούμενη συμπίεση στο ύψος του αυχένα, η χειρουργική αποκατάσταση και η 
τοποθέτηση επικαλυμμένου ενδοαυλικού νάρθηκα. Αντενδείξεις της μεθόδου αποτελούν η φλεγμονή στο 
σημείο παρακέντησης, η ύπαρξη αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας και η γνωστή αλλεργία στα συστατικά 
της θρομβίνης.
 ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Στο Τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας του Νοσοκομείου μας, την περίοδο 
Σεπτέμβριος 2021 – Σεπτέμβριος 2025, αντιμετωπίστηκαν συνολικά 21 ασθενείς με ψευδοανεύρυσμα 
κοινής, επιπολής μηριαίας ή βραχιονίου αρτηρίας με έγχυση θρομβίνης υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Σε 17 ασθενείς επιτεύχθηκε πλήρης θρόμβωση μετά την πρώτη έγχυση, ενώ σε δύο 
απαιτήθηκε δεύτερη. Ένας ασθενής με μεγάλο ψευδοανεύρυσμα αντιμετωπίστηκε χειρουργικά και μία 
ασθενής με τοποθέτηση επικαλυμμένου ενδοαυλικού νάρθηκα. 
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η μέθοδος θεωρείται πλέον η αποτελεσματικότερη και ασφαλέστερη αντιμετώπιση, 
με υψηλό ποσοστό επιτυχίας και ελάχιστες επιπλοκές.
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EA.73 
Ταυτόχρονη νεφρική βιοψία και κατάλυση με μικροκύματα του T1 νεφροκυτταρικού 
καρκίνου χρησιμοποιώντας έναν ομοαξονικό οδηγό με αμβλύ στυλεό: Διαγνωστική 
απόδοση, ασφάλεια και αποτελέσματα 
Βασίλειος Μπαλωμένος1,2, Αγγελική Παπαγιάννη3, Δημήτρης-Δαυίδ Χλωρογιάννης4, 
Αθανάσιος Γιαννάκης2, Ορνέλλα Μοσχοβάκη-Τσάιγκερ2, Νικόλαος-Αχιλλέας Αρκούδης2, 
Επικ. Καθηγητής Γεώργιος Βελονάκης2, Αναπλ. Καθηγητής Δημήτριος Φιλιππιάδης2 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης & Επεμβατικής Ακτινολογίας/ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα, 
2Β' Τμήμα Ακτινολογίας/Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα,  
3Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικής/Γενικό Νοσοκομείο «Αλεξάνδρα», Αθήνα, 4Depatment of Internal Medi-
cine/Mt Auburn Hospital/Harvard Medical School, Boston, USA

ΣΚΟΠΌΣ: Να αξιολογηθεί η σκοπιμότητα, η διαγνωστική ακρίβεια και τα ογκολογικά αποτελέσματα της 
διενέργειας διαδερμικής βιοψίας και κατάλυση με μικροκύματα (MWA) του νεφρικού καρκινώματος 
(RCC) T1 σε μία μόνο συνεδρία χρησιμοποιώντας έναν ομοαξονικό οδηγό με αμβλύ στυλεό με ελατήριο.
ΥΛΙΚΆ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Αναθεωρήσαμε αναδρομικά όλους τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
συνδυασμένη βιοψία με καθοδήγηση AT και κατάλυση με μικροκύματα για T1 νεφροκυτταρικό καρκίνο. 
Ένας ομοαξονικός οδηγός 15G με αμβλύ άκρο και ελατήριο εισήχθη διαδερμικά στην εστιακή βλάβη, 
ακολουθούμενος από ομοαξονική δειγματοληψία με βελόνα 18G και επακόλουθη αφαίρεση με χρήση 
αντέννας μικροκυμάτων 16G. Οι επιπλοκές βαθμολογήθηκαν χρησιμοποιώντας το τροποποιημένο 
σύστημα ταξινόμησης CIRSE. Η παρακολούθηση περιελάμβανε απεικόνιση με ΑΤ ή ΜΤ για τουλάχιστον 
24 μήνες.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Θεραπεύτηκαν 15 ασθενείς (μέση ηλικία 67,8±3,4 έτη) με 17 όγκους (μέση διάμετρος 
2,77±0,43 cm). Η τεχνική επιτυχία ήταν 100%. Η βιοψία παρείχε οριστική διάγνωση σε όλες τις 
περιπτώσεις (διαυγοκυτταρικό n=13, θηλώδες n=3, ογκοκύττωμα n=1). Μία τοπική υποτροπή (5,88%) 
παρατηρήθηκε μετά από 1 έτος και αντιμετωπίστηκε με ολική νεφρεκτομή. Τα ποσοστά επιβίωσης χωρίς 
μετάσταση και χωρίς υποτροπή μετά από ένα και δύο έτη ήταν 100% και 94,1% αντίστοιχα. Μικρές 
επιπλοκές (CIRSE βαθμού 1α, περινεφρικό αιμάτωμα) εμφανίστηκαν σε δύο ασθενείς (13,3%) και δεν 
απαιτήθηκαν παρεμβάσεις.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η βιοψία σε μία συνεδρία και η κατάλυση με μικροκύματα με χρήση ομοαξονικού οδηγού 
με αμβλύ άκρο και ελατήριο είναι τεχνικά εφικτή, ασφαλής και παρέχει εξαιρετική διαγνωστική απόδοση 
και τοπικό έλεγχο του όγκου για το τύπου Τ1 νεφροκυτταρικό καρκίνο.
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EA.74 
Πνευμονική λειτουργία μετά από θερμική κατάλυση έναντι στερεοτακτικής 
ακτινοθεραπείας σώματος για μεταστάσεις στους πνεύμονες: Συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 
Βασίλειος Μπαλωμένος1,3, Δημήτρης-Δαυίδ Χλωρογιάννης2, Ορνέλλα Μοσχοβάκη-
Τσάιγκερ3, Αθανάσιος Γιαννάκης3, Νικόλαος-Αχιλλέας Αρκούδης3, Επικ. Καθηγητής 
Γεώργιος Βελονάκης3, Αναπλ. Καθηγητής Δημήτριος Φιλιππιάδης3 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης & Επεμβατικής Ακτινολογίας/ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα,  
2Depatment of Internal Medicine/Mt Auburn Hospital/Harvard Medical School, Boston, USA, 3Β' Τμήμα 
Ακτινολογίας/Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Έχει αναφερθεί ότι η στερεοτακτική ακτινοθεραπεία σώματος (SBRT) επηρεάζει την 
πνευμονική λειτουργία σε μεγαλύτερο βαθμό από την διαδερμική θερμική κατάλυση (TA) σε ασθενείς 
που υποβάλλονται σε θεραπεία για όγκους των πνευμόνων. Πραγματοποιήσαμε μια συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-ανάλυση για να συγκρίνουμε τις αλλαγές στην πνευμονική λειτουργία (PFT) μετά 
από TA έναντι SBRT σε ασθενείς με πρωτοπαθή ή ολιγομεταστατική πνευμονική νόσο.
ΥΛΙΚΆ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Ακολουθώντας τις κατευθυντήριες γραμμές PRISMA, πραγματοποιήσαμε 
αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PubMed, Embase και Cochrane Library για μελέτες που αναφέρουν 
PFT πριν και μετά τη θεραπεία σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε TA ή SBRT. Οι επιλέξιμες μελέτες 
ανέφεραν αλλαγές στην βεβιασμένη ζωτική χωρητικότητα (FVC), στον δυναμικά εκπνεόμενο όγκο σε 1 
δευτερόλεπτο (FEV1) ή στη διαχυτική ικανότητα για μονοξείδιο του άνθρακα (DLCO). Οι συγκεντρωτικές 
εκτιμήσεις υπολογίστηκαν χρησιμοποιώντας ένα μοντέλο τυχαίων αποτελεσμάτων με τη μέθοδο DerSi-
monian και Laird.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Δώδεκα μελέτες που δημοσιεύθηκαν μεταξύ 2008 και 2022 πληρούσαν τα κριτήρια 
συμπερίληψης (n=759; TA: 179, SBRT: 580). Η SBRT συσχετίστηκε με μέση μείωση της FVC κατά 4,0% 
(95% CI, −0,6 έως 8,6, p=0,16) έναντι 0,1% (95% CI, −2,3 έως 2,2, p=0,74) για την TA (p=0,12). Η μέση τιμή 
FEV1 μειώθηκε κατά 9,0% (95% CI, 5,8 έως 12,1, p<0,001) μετά από SBRT, σε σύγκριση με 0,3% (95% CI, 
−2,5 έως 3,2, p=0,80) μετά από TA (p<0,001). Η μέση μείωση του DLCO ήταν 16,9% (95% CI, 12,5 έως 21,3, 
p<0,01) μετά από SBRT έναντι 1,3% (95% CI, −9,9 έως 12,5, p=0,99) μετά από TA (p=0,01).
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Σε σύγκριση με την TA, η SBRT έχει ως αποτέλεσμα σημαντικά μεγαλύτερες μειώσεις στο 
FEV1 και το DLCO, ενώ οι αλλαγές στο FVC δεν είναι στατιστικά διαφορετικές. Επομένως, η TA μπορεί να 
διατηρήσει καλύτερα την πνευμονική λειτουργία σε ασθενείς με περιορισμένη αναπνευστική εφεδρεία.
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EA.75 
Συγκριτική ανάλυση των αποτελεσμάτων κρυοκατάλυσης για RCC σταδίου T1A 
έναντι T1B: Αξιολόγηση των ορίων με   αναδρομική 3d απεικόνιση και διερεύνηση 
χαρακτηριστικών πιθανής υποτροπής 
Αντώνης Μιχαηλίδης1, Παναγιώτης Κοσμολιάπτσης1, Δανάη Μακρή1, Γεώργιος Δήμου1, 
Γεωργία Μίγγου1, Χρήστος Γιανκούλωφ1, Σταύρος Γαλάνης1, Dr Ευάγγελος Πετσατώδης1 
1Γ.Ν. Θεσσαλονίκης 'Γεώργιος Παπανικολάου', Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Η κρυοκατάλυση αποτελεί αποδεδειγμένα μια ελάχιστα επεμβατική μέθοδο στην αντιμετώπιση 
μικρών όγκων νεφροκυτταρικού καρκίνου (RCC). Ωστόσο, οι βλάβες σταδίου T1b συχνά εμφανίζουν 
διήθηση της ψευδοκάψας και μικροσκοπικές δορυφόρες βλάβες, αυξάνοντας τον κίνδυνο ατελούς 
αντιμετώπισης. Η παρούσα μελέτη συγκρίνει αναδρομικά την αποτελεσματικότητα των ορίων 
κρυοκατάλυσης μεταξύ T1a και T1b RCC, εστιάζοντας σε ποσοστά υπολειπόμενης νόσου και υποτροπής 
σε διάστημα μέσου όρου παρακολούθησης δύο ετών. Διερευνώνται πιθανοί προγνωστικοί παράγοντες 
ατελούς κατάλυσης, συμπεριλαμβανομένου του RENAL score.
Στην μονοκεντρική μελέτη εντάχθηκαν 309 επιβεβαιωμένα με βιοψία περιστατικά RCC (206 T1a και 83 
T1b) που αντιμετωπίστηκαν με κρυοκατάλυση. Τα όρια της κατάλυσης υπολογίστηκαν εκ των υστέρων 
με προηγμένη τρισδιάστατη απεικόνιση και μέτρηση των μέγιστων διαστάσεων (XYZ), συγκρίνοντας 
το μέγεθος της ζώνης κατάλυσης (iceball) με το αρχικό μέγεθος του όγκου σε πολλαπλά σημεία. 
Ανασκοπήθηκαν επίσης τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών, οι ιστολογικοί υπότυποι και οι 
απεικονίσεις παρακολούθησης, προκειμένου να αξιολογηθούν η ύπαρξη υπολειπόμενου όγκου και τα 
ποσοστά υποτροπής.
Το δείγμα περιελάμβανε 61% άνδρες και 39% γυναίκες (μέση ηλικία 64 έτη), με τον καθαρό κυτταρικό 
τύπο RCC να υπερισχύει. Στους όγκους T1a, παρατηρήθηκε πολύ χαμηλό ποσοστό υπολειπόμενης 
νόσου (2/206) και μηδενικό ποσοστό υποτροπής (0/206). Αντίθετα, στους T1b υπήρξαν αυξημένα 
περιστατικά υπολειπόμενου όγκου (6/83) και υποτροπής (2/83). Η μερική τήξη του iceball αναδείχθηκε 
ως θετικός προγνωστικός δείκτης υποτροπής, σε συνδυασμό με το RENAL score και ανεπαρκή όρια 
κατάλυσης.
Η κρυοκατάλυση με τυπικά όρια είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική για τις βλάβες T1a. Για τις T1b, 
ωστόσο, συνιστώνται μεγαλύτερα όρια (άνω του 1 cm) προκειμένου να μειωθούν σημαντικά οι κίνδυνοι 
υπολειπόμενης νόσου και υποτροπής.
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EA.76 
Ασφάλεια και αποτελεσματικότητα της κρυοκατάλυσης για τη αντιμετώπιση των 
οστικών μεταστάσεων με θεραπευτικό στόχο 
Παναγιώτης Κοσμολιάπτσης1, Αντώνης Μιχαηλίδης1, Γεώργιος Δήμου1, Δανάη Μακρή1, 
Γεωργία Μίγγου1, Χρήστος Γιανκούλωφ1, Dr Ευάγγελος Πετσατώδης1 
1Γ.Ν. Θεσσαλονίκης 'Γεώργιος Παπανικολάου', Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Η κρυοκατάλυση αποτελεί μια ελάχιστα επεμβατική μέθοδο αντιμετώπισης των μεταστατικών βλαβών 
στα οστά με θεραπευτικό ή παρηγορήτικό στόχο . Η μελέτη αυτή αξιολογεί την αποτελεσματικότητα και 
την ασφάλεια της διαδερμικής κρυοκατάλυσης σε ασθενείς με ολιγομεταστατική ή ολιγο-προοδευτική 
μεταστατική νόσο από συμπαγείς όγκους, με στόχο την πλήρη θεραπεία.
Ο στόχος της μελέτης είναι η διερεύνηση της ικανότητας της κρυοκατάλυσης να ελέγχει τοπικά τη νόσο, 
να προλαμβάνει κατάγματα, να μειώνει τον πόνο και να βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών.
Πρόκειται για μια  αναδρομική μελέτη που περιέλαβε 15 ασθενείς (9 άνδρες, 6 γυναίκες, μέση ηλικία 64 
έτη) με ιστολογικά επιβεβαιωμένες οστικές μεταστάσεις. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε καθοδηγούμενη με 
αξονική τομογραφία διαδερμική κρυοκατάλυση, ενώ εφαρμόστηκαν τεχνικές οστικής σταθεροποίησης 
όταν κρίθηκε αναγκαίο. Ο πρωτεύων στόχος ήταν ο τοπικός έλεγχος των βλαβών με αρνητικοποιησή τους 
στον έλεγχο με PET –CT στους 6 μήνες . Δευτερεύοντες στόχοι περιλάμβαναν την επιβίωση ελεύθερη 
καταγμάτων, την ελεύθερη από συστηματική θεραπεία επιβίωση και την αξιολόγηση του πόνου των 
ασθενών. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες καταγράφηκαν με το σύστημα CIRSE.
Συνολικά, αντιμετωπίστηκαν 15 οστικές μεταστάσεις σε 13 ασθενείς. Πλήρης θεραπεία των βλαβών , χωρίς 
τοπική υποτροπή επιτεύχθηκε  στο  93,3% (14/15 βλάβες) των βλαβών στους  12 μήνες . Δεν καταγράφηκαν 
κατάγματα. Το 46,2% των ασθενών (6/13) δεν χρειάστηκε περαιτέρω συστηματική θεραπεία. Οι ασθενείς 
ανέφεραν σημαντική μείωση του πόνου και βελτίωση της ποιότητας ζωής. Καταγράφηκε μία περίπτωση 
σηπτικής αρθρίτιδας, χωρίς άλλες σοβαρές επιπλοκές.
Η κρυοκατάλυση αποτελεί μια ασφαλή και αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή για τις οστικές 
μεταστάσεις, προσφέροντας υψηλά ποσοστά τοπικού ελέγχου, πρόληψης καταγμάτων, ανακούφισης 
από τον πόνο και βελτίωσης της ποιότητας ζωής των ασθενών.

EA.77 
Διακαθετηριακή Θρομβοαναρρόφηση σε Μαζική Πνευμονική Εμβολή: Εμπειρία από 
10 Ασθενείς σε Πνευμονολογικό Κέντρο Αναφοράς 
Μακρή Δ., Κοσμολιάπτσης Π., Μιχαηλίδης Α., Δήμου Γ., Πετσατώδης Ε., Ζλήκα Σ., Σέρασλη 
Ε., Γαλάνης Σ. 
Γ.Ν.Θ. « Γ. Παπανικολάου»

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η μαζική πνευμονική εμβολή (ΜΠΕ) παραμένει μια επείγουσα και δυνητικά θανατηφόρα 
κατάσταση, με υψηλή θνητότητα παρά τη βέλτιστη συστηματική αντιπηκτική αγωγή ή θρομβόλυση. 
Η διακαθετηριακή θρομβοαναρρόφηση αποτελεί μια αναδυόμενη, θεραπευτική επιλογή με στόχο 
την ταχεία αποκατάσταση της πνευμονικής αιματικής ροής και τη βελτίωση της δεξιάς καρδιακής 
λειτουργίας, ελαχιστοποιώντας παράλληλα τον κίνδυνο αιμορραγίας.
ΣΚΟΠΌΣ: Να παρουσιαστεί η εμπειρία μας από τη χρήση διακαθετηριακής θρομβοαναρρόφησης σε 10 
διαδοχικούς ασθενείς με μαζική πνευμονική εμβολή, νοσηλευθέντες στο Πνευμονολογικό Τμήμα του Γ.Ν. 
«Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Συμπεριλήφθηκαν 10 ασθενείς (6 άνδρες, 4 γυναίκες, μέση ηλικία 62 έτη) 
με τεκμηριωμένη ΜΠΕ, δεξιά καρδιακή δυσλειτουργία και αιμοδυναμική αστάθεια. Η διαδικασία 
πραγματοποιήθηκε με καθετήρα μεγάλης διαμέτρου (24F) μέσω μηριαίας ή σφαγίτιδας προσπέλασης. 
Καταγράφηκαν αιμοδυναμικές παράμετροι, τιμές PaO₂/FiO₂, δείκτης TAPSE, χρόνος νοσηλείας και 
επιπλοκές.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η μέση μείωση της πνευμονικής αρτηριακής πίεσης ήταν 38%, ενώ η PaO₂/FiO₂ 
βελτιώθηκε κατά 45% εντός 24 ωρών. Σημαντική αύξηση παρατηρήθηκε στο TAPSE (μέση αύξηση 
4,2 mm). Δεν καταγράφηκαν μείζονες αιμορραγικές επιπλοκές. Ένας ασθενής παρουσίασε παροδική 
βραδυκαρδία κατά τη διάρκεια της επέμβασης. Η ενδονοσοκομειακή επιβίωση καθώς και η τρίμηνη 
επιβίωση ανήλθε σε 100%.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η διακαθετηριακή θρομβοαναρρόφηση αποδεικνύεται ασφαλής και αποτελεσματική 
εναλλακτική θεραπεία για ασθενείς με μαζική πνευμονική εμβολή και αντενδείξεις ή αποτυχία 
θρομβόλυσης. Η εμπειρία μας επιβεβαιώνει την ταχεία αιμοδυναμική σταθεροποίηση και την ευνοϊκή 
πρόγνωση, αναδεικνύοντας την ανάγκη για περαιτέρω τυχαιοποιημένες μελέτες και ενσωμάτωση της 
μεθόδου στα θεραπευτικά πρωτόκολλα των πνευμονολογικών κέντρων.
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EA.78 
Rescue Stenting & Μηχανικη Θρομβεκτομη στο οξυ AIEE με ενδοκράνια 
αθηροσκληρωτικη νόσο (ICAD)  
Θεοδοσιος Τσινας1, Prof. Panagiotis Papanagiotou 
1Mediterranean Hospital of Cyprus, Λεμεσος, Κυπρος, 2Klinikum Bremen Mitte, Bremen, Germany

Η ενδοκράνια αθηροσκληρωτική νόσος (ICAD) αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες οξέος ισχαιμικού 
εγκεφαλικού επεισοδίου (ΟΙΕΕ), συχνά με ιδιαίτερα ανθεκτικούς θρόμβους που οδηγούν σε αποτυχία 
της μηχανικής θρομβεκτομής (MT). Σε αυτές τις περιπτώσεις, η τεχνική του rescue stenting έχει προταθεί 
ως θεραπευτική στρατηγική με στόχο τη διατήρηση της επαναρρύθμισης της αιματικής ροής.
Η παρούσα παρουσιαση εξετάζει τον ρόλο και τα αποτελέσματα του rescue stenting σε ασθενη με οξύ 
ΟΙΕΕ λόγω ICAD, στον οποίο η μηχανική θρομβεκτομή δεν οδήγησε σε ικανοποιητική επαναιμάτωση. 
Παρουσιαση περιστατικου του τμηματος επεμβατικης Νευροακτινολογιας του Mediterranean Hospital 
of Cyprus και συζητηση των τεχνικων αποτελεσματων, της κλινικης εικονας και του mRS 90. 
Αναλυση του θεραπευτικου Consensus της ερευνας ARISE II Management of Intracranial Atherosclerotic 
Disease που δημοσιευτηκε στο STROKE τον Ιουνιο του 2025.

EA.79 
Σύνδρομο Von Hippel Lindau και νεφρικοί όγκοι : Επισημαίνοντας το ρόλο του 
διαδερμικού καυτηριασμού (CT guided ablation) στην αντιμετώπιση τους 
Σοφια Αθανασιου1, Ευθυμία Γκόγκα1, Στυλιανή Μάρκου1, Ειρήνη Γάκη1, Νίκη Λεπίδα1, Σοφία 
Μυλωνά1, Αντώνιος Τσάνης1 
1ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Να περιγραφεί ένας εκπαιδευτικός οδηγός για το διαδερμικό καυτηριασμό 
(ablation) με σκοπό τη θεραπεία νεφρικών όγκων σε ασθενείς με νόσο Von Hippel-Lindau (VHL). 
Να παρουσιαστούν οι εναλλακτικές μέθοδοι καυτηριασμού και να αξιολογηθούν οι παράγοντες που 
επηρεάζουν την αποτελεσματικότητά τους. 
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Η νόσος VHL είναι ένα σπάνιο αυτοσωματικό επικρατές σύνδρομο, το οποίο 
συνήθως οδηγεί στην ανάπτυξη όγκων σε διάφορα όργανα. Οι αλλοιώσεις στους νεφρούς που σχετίζονται 
με τη νόσο μπορεί να κυμαίνονται από απλές κύστεις έως πολλαπλά νεφροκυτταρικά καρκινώματα 
(RCCs), τα οποία συχνά υποτροπιάζουν μετά την αφαίρεσή τους. Η μερική νεφρεκτομή παραμένει η 
μέθοδος εκλογής,  ωστόσο, η επαναλαμβανόμενη χειρουργική παρέμβαση ενέχει αυξημένο κίνδυνο 
νεφρικής δυσλειτουργίας. Στο πλαίσιο αυτό, ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές, όπως ο καυτηριασμός με 
μικροκύματα (microwave ablation - MWA), με ραδιοσυχνότητες (radiofrequency ablation - RFA) και η 
κρυοαφαίρεση (cryoablation - CRA), αναδεικνύονται σε αποτελεσματικές εναλλακτικές λύσεις.

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Ευνοϊκά χαρακτηριστικά του όγκου κατά την επιλογή ασθενών με νόσο VHL για 
διαδερμικό καυτηριασμό περιλαμβάνουν την οπίσθια ή κάτω ανατομική του εντόπιση, το μικρό 
μέγεθος (<4 εκ.) και την εξωφυτική μορφολογία. Σε σύγκριση με τη μερική νεφρεκτομή, ο καυτηριασμός 
προσφέρει το πλεονέκτημα της ελάχιστης απώλειας νεφρικού παρεγχύματος. Επιπλέον, μπορούν 
να επαναλαμβάνονται για την αντιμετώπιση υποτροπιαζόντων RCCs, με μειωμένο κίνδυνο τοπικής 
υποτροπής ή μεταστάσεων.

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Ο διαδερμικός καυτηριασμός αποτελεί μία ασφαλή θεραπευτική επιλογή για την 
αντιμετώπιση μικρών RCCs σε ασθενείς με VHL. Συχνά χρησιμοποιείται ως θεραπεία πρώτης γραμμής 
σε επιλεγμένους ασθενείς, καθώς συμβάλλει στον ογκολογικό έλεγχο και στη διατήρηση της νεφρικής 
λειτουργίας, καθυστερώντας την ανάγκη για αιμοκάθαρση, βελτιώνοντας έτσι σημαντικά την ποιότητα 
ζωής τους.
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EA.80 
Ενδαγγειακές τεχνικές αντιμετώπισης ανευρυσμάτων σπληνικής αρτηρίας:   Η 
εμπειρία του τμήματος μας 
Σοφια Αθανασιου1, Ευθυμία Γκόγκα1, Χρυσοβαλάντης Χειλίδης1, Γεώργιος Μανωλάκος1, 
Βασίλειος Μάμαλης1, Ευτύχιος Αρχοντάκης1, Αντώνιος Τσάνης1 
1ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Να περιγραφεί ένα ολοκληρωμένο σύστημα ταξινόμησης των σπληνικών 
ανευρυσμάτων που να καθοδηγεί τη θεραπευτική προσέγγιση. Να παρουσιαστούν οι ενδαγγειακές 
μέθοδοι και να αξιολογηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την αποτελεσματικότητά τους.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη ασθενών με σπληνικά ανευρύσματα, 
που αντιμετωπίστηκαν στο νοσοκομείο μας μεταξύ Ιανουαρίου 2020 και Σεπτεμβρίου 2025. Η διάγνωση 
έγινε με αξονική αγγειογραφία (CTA). Το  σύστημα ταξινόμησης βασίστηκε στη θέση, στη μορφολογία, 
στην ακεραιότητα του ανευρύσματος και στην ανατομία της τροφοφόρου αρτηρίας. Η θεραπευτική 
στρατηγική εξατομικεύθηκε ανάλογα με τον τύπο του ανευρύσματος και περιλάμβανε ενδαγγειακή 
θεραπεία, λαπαροσκοπική ή ανοικτή χειρουργική επέμβαση. Η παρακολούθηση περιλάμβανε εκτίμηση 
θνητότητας, επιπλοκών, επανεπεμβάσεων και ανευρυσματικών υποτροπών.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ:Ενδείξεις θεραπείας περιλάμβαναν ασυμπτωματικά ανευρύσματα με διάμετρο 
>2 εκ., συμπτωματικά ή ραγέντα ανευρύσματα, ψευδοανευρύσματα, καθώς και ανευρύσματα σε 
γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Οι κύριες ενδαγγειακές τεχνικές αποτελούν τον εμβολισμό του 
ανευρυσματικού σάκου με σπειράματα (coils), η τοποθέτηση επικαλυμμένου stent ή εκτροπέα ροής 
(flow diverter), η έγχυση υγρού εμβολικού υλικού, καθώς και ο εμβολισμός της τροφοφόρου αρτηρίας. 
Το ποσοστό τεχνικής επιτυχίας ήταν 100%. Το ποσοστό περιεγχειρητικών επιπλοκών ήταν 10%, ενώ η 
ανάγκη για επανεπέμβαση ήταν μόλις 0%, χωρίς καμία θνητότητα εντός 30 ημερών.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Το σύστημα ταξινόμησης, που ενσωματώνει κρίσιμα ανατομικά και μορφολογικά 
χαρακτηριστικά, αποδείχθηκε αποτελεσματικό στην καθοδήγηση της θεραπευτικής προσέγγισης για τα 
ανευρύσματα της σπληνικής αρτηρίας. Η χρήση του συσχετίστηκε με υψηλό ποσοστό τεχνικής επιτυχίας 
και χαμηλά ποσοστά επιπλοκών, αναδεικνύοντας τη σημασία της εξατομικευμένης διαχείρισης.

EA.81 
Εκλεκτικός Εμβολισμός Αγγειομυολιπωμάτων: η εμπειρία του τμήματος Επεμβατικής 
Ακτινολογίας Γ.Ν.Α Ευαγγελισμός 
Νεφέλη Ντίνου1, Παναγιώτης Πεταλούδης1, Βασίλειος Πάνου1, Αντώνιος Βούρτσης1, Μαρία 
Τσάκωνα1, Μαρία Πολίτη1, Δημήτριος Τομαής1, Θεόδωρος Κρατημένος1 
1Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών  
"Ο Ευαγγελισμός", Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Τα αγγειομυολιπώματα είναι καλοήθεις νεφρικοί όγκοι, οι οποίοι αποτελούν το 1% των 
νεφρικών όγκων. Εμφανίζονται είτε σποραδικά, είτε σχετίζονται με οζώδη σκλήρυνση. Η διάγνωση 
τίθεται με ΥΤ/ΜΤ και αντιμετωπίζονται με βάση το πιθανό ιστορικό οζώδους σκλήρυνσης, το μέγεθος 
και τα συμπτώματα. Θεραπευτικές επιλογές αποτελούν το χειρουργείο, ο εμβολισμός, ο καυτηριασμός 
και η φαρμακευτική αγωγή. Σκοπός είναι η παρουσία και η κατανόηση των ενδείξεων του εμβολισμού των 
αγγειομυολιπωμάτων καθώς η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας αυτού.
ΥΛΙΚΌ-ΜΈΘΟΔΟΙ: Στο τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας του νοσοκομείου μας από τον Σεπτέμβριο 
του 2023 έως τον Σεπτέμβριο του 2025 πραγματοποιήθηκαν 19 εμβολισμοί συμπτωματικών ΑΜΛ.  
Οι κυριότερες ενδείξεις εμβολισμού είναι η αιμορραγία, τα ανευρύσματα καθώς και η έντονη 
συμπτωματολογία.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Στους 19 ασθενείς πραγματοποιήθηκε υπερεκλεκτικός καθετηριασμός των κλάδων 
που τροφοδοτούν την μάζα και κατέστη επιτυχής ο εμβολισμός του αγγειομυολιπώματος. Σε μία 
ασθενή λόγω ανατομικής παραλλαγής χρειάστηκε και συμπληρωματικός εμβολισμός. Σε 10 ασθενείς 
παρατηρήθηκε πυρετός, κοιλιακό άλγος και λευκοκυττάρωση που υποχώρησαν εντός 24ώρου, στα 
πλαίσια μεθεμβολικού συνδρόμου, ενώ στους υπόλοιπους εμφανίστηκε ήπιο άλγος που υφέθηκε με κοινά 
αναλγητικά. Οι ασθενείς είχαν βραχεία μετεγχειρητική νοσηλεία ενώ έγινε σύσταση για επαναληπτική 
απεικόνιση σε 3 και 6 μήνες. 
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Συμπερασματικά ο εμβολισμός αγγειομυολιπωμάτων είναι μία ασφαλής και ελάχιστα 
επεμβατική μέθοδος που αποτελεί σημαντική εναλλακτική του χειρουργείου, ιδίως σε περιστατικά 
ενεργού αιμορραγίας. Βιβλιογραφικά αναφέρεται αποτελεσματικότητα >94%, διατήρηση φυσιολογικού 
νεφρικού παρεγχύματος και μικρή διάρκεια νοσηλείας. Ωστόσο χρειάζονται περισσότερες μελέτες για 
την τεκμηρίωση των αποτελεσμάτων και προς το παρόν συνιστάται εξατομίκευση της θεραπείας με βάση 
τον ασθενή, το μέγεθος και την ύπαρξη συμπτωμάτων.
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E-POSTERS

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΉ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΊΑ

EP.01 Ενδαγγειακή λιθοτριψία σε coral reef aorta: Μια καινοτόμος ενδαγγειακή προσέγγιση 
στην αντιμετώπιση μιας πολύπλοκης ασβεστοποιούς νόσου 
Θαλης Χαραλαμπους1, Φώτης  Σουσαμλής1, Γρηγόρης Κατσαντούρης1, Δήμητρα Κουναλάκη1, 
Νικολέττα  Αηδονά1, Ελευθέριος Γεράρδος1, Νικόλαος Ζάννες1 
1Γενικό Νοσοκομείο Αττικής Σισμανόγλειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:  
- �Ανάδειξη της Coral Reef Aorta (CRA) ως σπάνιας αλλά κλινικά σημαντικής εκδήλωσης αθηρωμάτωσης
- �Παρουσίαση της ενδαγγειακής λιθοτριψίας (IVL) ως νεότερης τεχνικής που χρησιμοποιεί κρουστικό 

υπέρηχο για τροποποίηση ασβεστοποιημένων πλακών
- �Συζήτηση της IVL ως εναλλακτικής θεραπείας σε πολύπλοκες ανατομικά περιπτώσεις χωρίς την 

δυνατότητα τοποθέτησης ενδοπρόθεσης ή ενδομοσχεύματος.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 76 ετών με ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης, χρόνιας νεφρικής νόσου και δυσλιπιδαιμίας 
παραπέμφθηκε λόγω κοιλιάγχης και σοβαρής διαλείπουσας χωλότητας. Η αξονική αγγειογραφία 
ανέδειξε εκτεταμένες ενδοαυλικές ασβεστώσεις στην υπερνεφρική αορτή, πλήρη απόφραξη της 
αριστερής νεφρικής αρτηρίας και σημαντικές στενώσεις της δεξιάς νεφρικής, της άνω και, σε μικρότερο 
βαθμό, της κάτω μεσεντερίου αρτηρίας.
Η CRA χαρακτηρίζεται από εκτεταμένες ασβεστοποιημένες πλάκες που προβάλλουν στον αυλό, 
προκαλώντας σημαντικού βαθμού στενώσεις. Η θεραπεία περιλαμβάνει είτε ανοιχτό χειρουργείο 
(ενδαρτηρεκτομή, bypass) είτε ενδαγγειακές τεχνικές, οι οποίες όμως συχνά περιορίζονται από την 
εκτεταμένη ασβεστοποίηση. Η ενδαγγειακή θεραπεία IVL χρησιμοποιεί κρουστικό υπέρηχο για την 
τροποποίηση των πλακών με χαμηλή πίεση, μειώνοντας τον κίνδυνο διαχωρισμού ή ρήξης του αγγειακού 
τοιχώματος.
Στο συγκεκριμένο περιστατικό εφαρμόστηκε IVL με Shockwave L6 μπαλόνια (10×30mm και 12× 30mm) 
στην υπερνεφρική αορτή με πιέσεις 4–6atm, χωρίς τοποθέτηση ενδοπρόθεσης ή ενδομοσχεύματος 
λόγω απουσίας κατάλληλων landing zones. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε εκλεκτική αγγειοπλαστική της 
κάτω μεσεντερίου αρτηρίας με drug-eluting-balloon και τοποθέτηση ενδοπρόθεσης για διατήρηση της 
βατότητας,  καθώς η κάτω μεσεντέρια αρτηρία ήταν η κύρια πηγή σπλαχνικής αιμάτωσης.
Η παρέμβαση οδήγησε σε άμεση αποκατάσταση της αιματικής ροής και ύφεση των συμπτωμάτων χωρίς 
επιπλοκές. Το περιστατικό αναδεικνύει την IVL ως υποσχόμενη μέθοδο σε πολύπλοκες περιπτώσεις 
CRA, όπου οι θεραπευτικές επιλογές είναι περιορισμένες.



56 5724O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.02 Aκτινοεπμβατικές πράξεις ευρέος φάσματος σε ακριτικό δευτεροβάθμιο νοσοκομείο. 
Tips and tricks 
Aνδρέας Μάρκου1,2, Λάζαρος Γρηγοριάς2, Ειρήνη Συνεκίδου3, Κωσταντίνος Δημάκης3, 
Γεώργιος Γκουντέλας² 
1 Ακτινολογικό Τμήμα, Κέντρο Υγείας Πτολεμαΐδας, 2 Ακτινολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο 
Φλώρινας, 3 Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Φλώρινας

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη της σημασίας διενέργειας 
επεμβατικών ιατρικών πράξεων ευρείας γκάμας υπό την καθοδήγηση του αξονικού τομογράφου (ΑΤ) 
και υπερηχοτομογράφου (ΥΤ)  σε δευτεροβάθμια νοσοκομεία αποσυμφορώντας τις τριτοβάθμιες 
νοσοκομειακές δομές και παρέχοντας στους ασθενείς άμεσα και με ακρίβεια διάγνωση ή/και θεραπεία 
των παθήσεών τους στον τόπο τους. Επίσης, δίδονται ορισμένες απλές συμβουλές για την μείωση του 
χρόνου και του κόστους των ακτινοεπεμβατικών πράξεων και την διασφάλιση φιλόξενου περιβάλλοντος 
για τον ασθενή.
ΥΛΙΚΟ: Σε διάστημα 14 μηνών και σε αγαστή συνεργασία των ιατρών της Χειρουργικής Κλινικής και του 
υπεύθυνου Ακτινοδιαγνώστη διενεργήθηκαν επιτυχώς υπό αξονική καθοδήγηση τα ακόλουθα: 9 βιοψίες 
πνεύμονα σε ασθενείς με ύποπτα-παθολογικά ευρήματα στην ΑΤ Θώρακος, 1 βιοψία μαλακομοριακού 
ιστού του κοιλιακού τοιχώματος,  6 χολοκυστοστομίες σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς (τρεις με κλάσμα 
εξώθησης < 20%, έναν υπέργηρο ασθενή – 102 ετών, ένα υπέβαρο ασθενή με βαριά ΧΑΠ και έναν 
καρκινοπαθή τελικού σταδίου με πολλαπλές μεταστάσεις), 2 παροχέτευσεις μετεγχειρητικής συλλογής,  
1 παροχέτευση υποκάψιου χολώματος, 1 παροχέτευση φλεγμένουσας και ευμεγέθους ψευδοκύστης,  
1 παροχέτευση αποστήματος σκωληκοειδούς απόφυσης, 10 FNA σε ισάριθμους ασθενείς με όζο 
θυρεοειδούς  καθώς και  6 core biopsy σε ασθενείς με μορφώματα στο μαστό κατηγοριοποιημένα ως 
BIRADS 4.
Όλες οι βιοψίες πνεύμονα και μαστού ήταν επιτυχείς και θετικές για κακοήθεια και οι ασθενείς άνευ 
επιπλοκών παραπέμφθηκαν για ογκολογική αντιμετώπιση. Η βιοψία του μαλακομοριακού ιστού 
ήταν αρνητική για κακοήθεια. Επίσης, οι χολοκυστοστομίες, οι παροχετεύσεις των συλλογών, του 
περισκωλοειδικού αποστήματος, της ψεουδοκύστης, του   και υποκάψιου χολώματος ολοκληρώθηκαν 
επιτυχώς και οι ασθενείς εξήλθαν απύρετοι και άνευ επιπλοκών εντός εικοσιτετραώρου από το 
νοσοκομείο. H κυτταρολογική εξέταση στους θυρεοειδικούς όζους αποκάλυψε άτυπα θυλακικά κύτταρα 
(κατηγορία ΙΙΙ κατά Bethesda σε 2 ασθενείς), καλοήθεις αλλοιώσεις (κατηγορία ΙΙ κατά Bethesda σε 
έναν ασθενή), ενώ τα αποτελέσματα 7 ασθενών κατηγοριοποιήθηκαν ως Bethesda 4 ή μεγαλύτερης 
κατηγορίας.



58 5924O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.03 Παρουσίαση περιστατικού: De novo τύπου β αορτικός διαχωρισμός σε ασθενή με 
προηγηθείσα evar 
Ραφαέλλα Μαραγκού1, Πλάτων Μάριος Δημόπουλος1, Παναγιώτα  Νικολακέα1, Βασιλική  
Τάκη1, Διονύσης Μυλωνάς1 MD PhD Ζαφειρία Παπαθανασίου1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ 
•	 Να αναγνωριστεί ο αορτικός διαχωρισμός τύπου Β (TBAD) ως σπάνια αγγειακή παθογένεια μετά από 

ενδοαγγειακή αποκατάσταση αορτικού ανευρύσματος (EVAR).
•	 Ο TBAD μετά από EVAR δεν είναι πάντα ιατρογενής – χρειάζεται προσοχή σε καθυστερημένες 

εκδηλώσεις.
•	 Τα οξέα αορτικά σύνδρομα μπορεί να συνυπάρχουν και να αλληλοεπιδρούν, καθιστώντας τη 

διάγνωση και διαχείριση τους πιο σύνθετη. Η παρακολούθηση ασθενών μετά από EVAR δεν πρέπει να 
περιορίζεται μόνο στο μόσχευμα, αλλά να περιλαμβάνει όλη την έκταση του αορτικού αυλού.

ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται η περίπτωση άνδρα 72 ετών με ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης, καπνίσματος, 
ανευρύσματος θωρακικής αορτής και προηγηθείσας EVAR, ο οποίος προσήλθε με οξύ θωρακικό άλγος 
και δύσπνοια δύο έτη μετά την αρχική επέμβαση.
Η απεικόνιση ανέδειξε:
•	 Εκτεταμένο ενδοτοιχωματικό αιμάτωμα τύπου Β (IMH), εκτεινόμενο από την αριστερή υποκλείδια έως 

την κοιλιακή αρτηρία.
•	 Διατιτραίνοντα αθηρωματικά έλκη (PAUs) και ενδοτοιχωματικές αιμορραγικές εστίες (intramural 

blood pools).
•	 Αορτικό διαχωρισμό με σαφές σημείο εισόδου πέραν της κοιλιακής αρτηρίας, με σπλαχνικές αρτηρίες 

να εκφύονται τόσο από τον αληθή, όσο και από τον ψευδή αυλό.
Το ενδοαγγειακό μόσχευμα παρέμεινε ακέραιο, συγκρατώντας την επέκταση του διαχωρισμού, χωρίς 
ενδείξεις επιπλοκών από αυτό.
Η απουσία άμεσης χρονικής σχέσης με το EVAR, καθώς και η ακεραιότητα του μοσχεύματος, υποστηρίζουν 
de novo παθογένεση, πιθανώς σχετιζόμενη με την προϋπάρχουσα αθηρωματική νόσο και υπέρταση.
Το περιστατικό αυτό αναδεικνύει το φάσμα όλων των οντοτήτων του οξέως αορτικού συνδρόμου, 
οι οποίες μπορεί να συνυπάρχουν, και υπογραμμίζει τη σημασία της έγκαιρης αναγνώρισης και 
απεικονιστικής ταξινόμησης για την βέλτιστη αντιμετώπιση και την αποτροπή δυνητικά θανατηφόρων 
επιπλοκών.
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EP.04 Κρυμμένος κάτω από την κλείδα: Απεικονιστική διάγνωση και ενδοαγγειακή 
αποκατάσταση περιστατικού τραυματικού διαχωρισμού υποκλειδίου αρτηρίας 
Χάιντι Αντωνέλλα Βώττη1, Ειρήνη Αντωνάκου1, Παναγιώτης Πεταλούδης1, Ισμήνη 
Ωραιοπούλου1, Ελένη Τεστέμπαση2, Αλεξία Χρίστου1, Μαρία  Πολίτη1, Θεόδωρος 
Κρατημένος1 
1Ευαγγελισμός Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, Τμήμα Ακτινολογίας, Αθήνα, Ελλάδα, 
2Ευαγγελισμός Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, Τμήμα Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων, Αθήνα, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Στόχος η ανάδειξη του ρόλου της απεικόνισης στη διάγνωση και διαχείριση 
περιστατικού τραυματικού διαχωρισμού της δεξιάς υποκλειδίου αρτηρίας, μέσω της παρουσίασης 
του διαγνωστικού και θεραπευτικού αλγορίθμου που εφαρμόστηκε από την διεπιστημονική ομάδα 
του Νοσοκομείου Ευαγγελισμός. Μέσα από την ανάλυση ενός αντιπροσωπευτικού περιστατικού, 
οι συμμετέχοντες θα κατανοήσουν τα απεικονιστικά ευρήματα του διαχωρισμού, τις ενδείξεις 
ενδοαγγειακής παρέμβασης και τη σημασία της συνεργασίας μεταξύ διαφορετικών ειδικοτήτων στην 
επείγουσα τραυματολογία. Επιπλέον, παρουσιάζονται δεδομένα από τη διεθνή βιβλιογραφία σχετικά με 
τη σημασία της έγκαιρης απεικονιστικής διάγνωσης και της στοχευμένης αντιμετώπισης για την επιτυχή 
έκβαση και αποκατάσταση των συμπτωμάτων.

ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 23 ετών διεκομίσθη με ΕΚΑΒ στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Νοσοκομείου 
Ευαγγελισμός, αιμοδυναμικά σταθερός, με αναφερόμενο άλγος δεξιού ώμου, πλήρη απώλεια 
κινητικότητας και αισθητικότητας δεξιού άνω άκρου, στο πλαίσιο τροχαίου υψηλής ταχύτητας. Έπειτα 
από νευροχειρουργική και ορθοπεδική εκτίμηση παραπέμφθηκε για υπερηχογραφικό έλεγχο άνω άκρου, 
τα ευρήματα του οποίου συνέστησαν περαιτέρω αγγειογραφική διερεύνηση αρχικά με CT αγγειογραφία 
και στη συνέχεια με Ψηφιακή Αφαιρετική Αγγειογραφία (DSA), όπου αναδείχθηκε ο τραυματικός 
διαχωρισμός της δεξιάς υποκλειδίου αρτηρίας. Η έγκαιρη διάγνωση οδήγησε σε ενδοαγγειακή 
αποκατάσταση με τοποθέτηση ενδοπρόθεσης, με άμεση αιμοδυναμική βελτίωση του άκρου. Η διεθνής 
βιβλιογραφία επιβεβαιώνει τη σπανιότητα του συγκεκριμένου περιστατικού, με τις κακώσεις της 
υποκλειδίου αρτηρίας να αποτελούν λιγότερο από 1% των τραυματικών αγγειακών κακώσεων, συχνά 
μετά από τραύματα υψηλής ενέργειας. Η άμεση απεικονιστική εκτίμηση και η επιλογή της κατάλληλης 
θεραπευτικής στρατηγικής από τη διεπιστημονική ομάδα αποτελούν κρίσιμο παράγοντα για τη βελτίωση 
της πρόγνωσης των ασθενών με αγγειακές κακώσεις.

EP.05 Υβριδική καθοδηγούμενη βιοψία: Από την αξονική τομογραφία (ct) στον υπέρηχο (us) 
για βελτιστοποίηση της διαδικασίας 
Ιωάννης Μελισσόβας1, Τερψιχώρη Φραγκούλη1, Κος Αντώνιος Βούρτσης1, Δημήτριος 
Τομαής1, Αλίκη Λαζαρίδου Γκαμαζ, Κος Δημήτριος Έξαρχος1 
1ΓNA Ευαγγελισμος, Aθήνα, Ελλάδα

ΤΊΤΛΟΣ: Υβριδική καθοδηγούμενη βιοψία: Από την αξονική τομογραφία (CT) στον υπέρηχο (US) για 
βελτιστοποίηση της διαδικασίας.
ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η διαδερμική βιοψία αποτελεί θεμελιώδη διαγνωστική διαδικασία, με την καθοδήγηση από 
απεικονιστικές μεθόδους να παίζει κρίσιμο ρόλο στην ακρίβεια και την ασφάλειά της. Παραδοσιακά, 
η αξονική τομογραφία (CT) χρησιμοποιείται για βλάβες σε δύσκολες περιοχές, αλλά η χρήση της έχει 
περιορισμούς, όπως η έκθεση σε ιονίζουσα ακτινοβολία και η στατική απεικόνιση.
ΣΚΟΠΌΣ: Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι να περιγράψει την προσέγγιση της υβριδικής καθοδήγησης, 
όπου η αρχική στόχευση γίνεται με CT και η τελική ολοκλήρωση της βιοψίας με υπέρηχο (US), με στόχο τη 
βελτιστοποίηση της διαδικασίας.
ΜΈΘΟΔΟΙ: Η διαδικασία ξεκινά με την καθοδήγηση της βελόνας με αξονική τομογραφία, ειδικά για βαθιά 
ή δύσκολα προσβάσιμα σημεία. Στη συνέχεια, χρησιμοποιείται ο υπέρηχος για την παρακολούθηση της 
εισόδου και της λήψης του δείγματος σε πραγματικό χρόνο, ειδικά όταν η βλάβη γίνεται πιο επιφανειακή 
ή ορατή με τον US. Η μετάβαση αυτή επιτυγχάνεται είτε με φυσική αλλαγή της μεθόδου είτε με τη χρήση 
τεχνολογίας συγχώνευσης εικόνων (image fusion).
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η στρατηγική αυτή προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα, όπως η μείωση της 
συνολικής έκθεσης σε ακτινοβολία, η αύξηση της ακρίβειας, η μείωση των επιπλοκών και η μείωση του 
χρόνου της διαδικασίας. Η υβριδική αυτή προσέγγιση αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη τεχνική για την 
αποτελεσματική και ασφαλή εκτέλεση βιοψιών σε σύνθετες περιπτώσεις.
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EP.06 Η σκληροθεραπεία ως ελάχιστα επεμβατική θεραπεία των συμπτωματικών ηπατικών 
κύστεων 
Ιωάννης Μελισσόβας1, Τερψιχώρη Φραγκούλη1, Κος Παναγιώτης Πεταλούδης1, Κος 
Δημήτριος Τομαής1, Αικατερίνη Ταβερναράκη, Κος Δημήτριος Έξαρχος1 
1ΓΝΑ Ευαγγελισμός, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η σκληροθεραπεία αποτελεί μια ελάχιστα επεμβατική, αποτελεσματική και ασφαλή μέθοδο 
για τη θεραπεία των συμπτωματικών καλοηθών ηπατικών κύστεων. Χρησιμοποιείται ως εναλλακτική 
λύση της χειρουργικής επέμβασης, ειδικά σε ασθενείς με υψηλό χειρουργικό κίνδυνο ή με πολυκυστική 
νόσο του ήπατος. Η διαδικασία περιλαμβάνει την καθοδηγούμενη παρακέντηση της κύστης, την 
αναρρόφηση του υγρού και την έγχυση ενός σκληρυντικού παράγοντα, συνήθως αιθανόλης.
ΣΚΟΠΌΣ: Η παρούσα ανασκόπηση έχει ως στόχο να αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα, την ασφάλεια 
και τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα της σκληροθεραπείας για τη θεραπεία των ηπατικών κύστεων.
ΜΈΘΟΔΟΣ: Μέσω της ανάλυσης της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, εξετάζεται η χρήση της αιθανόλης 
και άλλων σκληρυντικών παραγόντων, όπως η πολεϊδοκανόλη και η αιθανολαμίνη, καθώς και οι τεχνικές 
που εφαρμόζονται. Η αξιολόγηση περιλαμβάνει τη μείωση του όγκου της κύστης, την ανακούφιση των 
συμπτωμάτων και τη συχνότητα υποτροπής.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Πολλές μελέτες υπογραμμίζουν την υψηλή αποτελεσματικότητα της σκληροθεραπείας 
στην πρόκληση σημαντικής μείωσης του όγκου της κύστης και στην ανακούφιση των συμπτωμάτων. Αν 
και οι επιπλοκές είναι σπάνιες, μπορεί να εμφανιστεί μετεπεμβατικός πόνος ή πυρετός. Το ποσοστό 
υποτροπής είναι σχετικά χαμηλό, ειδικά στις απλές, μεμονωμένες κύστεις.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η σκληροθεραπεία αποτελεί μια αξιόπιστη και καλά ανεκτή θεραπευτική επιλογή για 
τους ασθενείς με συμπτωματικές ηπατικές κύστεις. Η επιλογή του κατάλληλου σκληρυντικού παράγοντα 
και του θεραπευτικού πρωτοκόλλου εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά της κύστης και την κλινική 
κατάσταση του ασθενούς.

EP.07 Ο ρόλος της δειγματοληψίας επινεφριδιακής φλέβας στη διάγνωση πρωτοπαθή 
υπεραλδοστερονισμού 
Χριστόφορος Χαματζόλας1, Ιωάννης Αμπελουργός1, Βασίλειος Νικολάου1 
1Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας-Πειραιά , Νίκαια, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ : Ο πρωτοπαθής υπεραλδοστερονισμός αποτελεί την κύρια αιτία 
δευτεροπαθούς υπέρτασης παγκοσμίως. Ένα ουσιαστικό μέρος της διαγνωστικής διαδικασίας ενός 
ασθενούς είναι ο προσδιορισμός του αν η παραγωγή αλδοστερόνης είναι μονήρης ή αμφοτερόπλευρη, 
προκειμένου να αποφασιστεί η κατάλληλη στρατηγική θεραπείας. Η τεχνική του εκλεκτικού 
καθετηριασμού  επινεφριδιακών φλεβών και φλεβογραφίας (AVS) αποτελεί τη μέθοδο εκλογής για 
τον προσδιορισμό της αιτιολογίας της υπέρτασης σε σύγκριση με την απεικόνιση με Υπολογιστική 
Τομογραφία ή Μαγνητική Τομογραφία, οι οποίες δεν παρέχουν διαφορική διάγνωση μεταξύ λειτουργικών 
και μη λειτουργικών αδενωμάτων.
ΣΚΟΠΌΣ: Σκοπός της μελέτης αυτής είναι η περιγραφή της AVS και εξοικείωση με τη διαδικασία, τις 
ενδείξεις και τις επιπλοκές αυτής.
ΥΛΙΚΟ: Την τελευταία τριετία (2022-2025) πραγματοποιήθηκαν οκτώ (8) AVS στο αγγειογράφο 
του νοσοκομείου. Τα περιστατικά προσήλθαν με δευτεροπαθή υπέρταση. Είχε πραγματοποιηθεί 
προηγουμένως αξονική τομογραφία για την αναγνώριση της ανατομίας των επινεφριδιακών φλεβών. 
Εξ’ αυτών, στους επτά ασθενείς έγινε επιτυχής καθετηριασμός των επινεφριδιακών φλεβών. Οι τρεις 
είχαν ετερόπλευρη υπερέκκριση και οδηγήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση και οι υπόλοιποι τέσσερις 
αντιμετωπίστηκαν με συντηρητική αγωγή. Ένας έχει προγραμματιστεί για επανέλεγχο. Παρόλου που 
είναι σπάνιες οι ανατομικές παραλλαγές των επινεφριδιακών φλεβών, μπορούν να προκαλέσουν 
δειγματοληπτική αποτυχία ή παρερμηνεία των αποτελεσμάτων. Με την πραγματοποίηση της AVS 
καταφέραμε να προσδιορίσουμε τα επίπεδα κορτιζόλης και αλδοστερόνης, παρέχοντας διάγνωση της 
αιτίας της δευτεροπαθούς υπέρτασης του εξεταζομένου. Μέσω της επαναληψιμότητας της διαδικασίας 
και της εφαρμογής τυποποιημένων πρωτοκόλλων, ο επεμβατικός ακτινολόγος μπορεί να πετύχει μια 
γρήγορη καμπύλη εκμάθησης και επαναληψιμότητας των αποτελεσμάτων.
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EP.08 Διαδερμική χολοκυστοστομία ως εναλλακτική μέθοδος παροχέτευσης χοληφόρων 
Παρθένα  Ιωαννίδη1, Στυλιανή Μητροπούλου1, Βασίλειος Μπαλωμένος1, Ηλιάννα Τσέτσου1, 
Ανδρονίκη Πέτρου1 Μαργαρίτα  Μούτου1, Κωνσταντίνα  Μηνατσή1, Κυριακή Ταβερναράκη1 
1Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Σωτηρία», Αθήνα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η διαδερμική  χολοκυστοστομία είναι ελάχιστα επεμβατική μέθοδος αποσυμφόρησης  
της χοληδόχου κύστης που διενεργείται σε επείγουσα βάση, έχει στόχο τον έλεγχο της φλεγμονής 
βελτιώνοντας την κατάσταση του ασθενούς ώστε να λάβει την βέλτιστη θεραπεία ή να χειρουργηθεί. 
Λειτουργεί ως γέφυρα που μειώνει την νοσηρότητα ειδικά σε επιβαρυμένους ασθενείς και αποτελεί 
ασφαλή μέθοδο παρηγορητικής θεραπείας  σε καρκινοπαθείς τελικού σταδίου.
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Κατανόηση της έννοιας και της ένδειξης της χολοκυστοστομίας ως 
εναλλακτικής μεθόδου παροχέτευσης των χοληφόρων. Ανάδειξη των πλεονεκτημάτων και των 
περιορισμών  καθώς και των ενδείξεων και των αντενδείξεων της τεχνικής.
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής, άντρας 75 ετών με γνωστό καρκίνο στον πνεύμονα και ηπατικές μεταστάσεις 
προσήλθε στο τμήμα των επειγόντων λόγω πυρετού από 24ώρου, επίμονου άλγους στο δεξιό 
υποχόνδριο και ανώδυνου ίκτερου από μηνός. Από τον υπερηχογραφικό έλεγχο παρατηρήθηκε εικόνα 
οξείας αλιθιασικής χολοκυστίτιδας και σημαντική διάταση των ένδο και εξωηπατικών χοληφόρων. 
Αποφασίστηκε τοποθέτηση διαδερμικής χολοκυστοστομίας για την αντιμετώπιση της οξείας φλεγμονής 
και έπειτα διενέργεια αξονικής τομογραφίας προς διερεύνησης  του ανώδυνου ίκτερου. Η Α.Τ. ανέδειξε 
χωροκατακτητική εξεργασία στο φύμα του Vater η οποία προκαλούσε την απόφραξης, σημαντική 
υποχώρηση της διάταση των ενδοηπατικών χοληφόρων καθώς και του οιδήματος της πυλαίας τριάδας. 
Κατόπιν υποχώρησης των δεικτών φλεγμονής και βελτίωσης της γενικής κατάστασης του ασθενούς, 
τοποθετήθηκε ενδοαυλική ενδοπρόθεση στον κοινό χοληδόχο πόρο για να διασφαλιστεί η βατότητα του 
φύματος.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Ως συμπέρασμα πρέπει να τονίσουμε πως η χολοκυστοστομία δεν μπορεί να 
αντικαταστήσει την διαδερμική παροχέτευση των χοληφόρων, ωστόσο υπό ορισμένες προϋποθέσεις 
αποτελέσει εναλλακτική μέθοδο αντιμετώπισης του προβλήματος, ιδία όταν δεν υπάρχουν άλλα άμεσα 
διαθέσιμα μέσα θεραπείας.
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EP.09 Πνευμονοκήλη : Σπάνιο αλλά σημαντικό τυχαίο απεικονιστικό εύρημα 
MD,MSc Γεώργιος Κυριακίδης1, MD Σουλτάνα Πατζωνίδου1, MD, MSc Παύλος 
Τσικουριάδης1, MD, MSc Χρυσή Ναλμπαντίδου2, MD, MSc Αγγελική  Παπαδημητρίου1 
1Ακτινολογικό Τμήμα ΓΝ.Θ Γ.Γεννηματάς, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, 2Mediterranean  
Hospital of Cyprus , Λεμεσός, Κύπρος

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ
• Κατανόηση της παθοφυσιολογίας συγγενούς και επίκτητης κήλης πνεύμονα.
• Αναγνώριση των απεικονιστικών χαρακτηριστικών σε αξονική τομογραφία.
• Επισήμανση της αξίας τυχαίων ευρημάτων σε εξετάσεις για άλλες ενδείξεις.
• Συζήτηση θεραπευτικών επιλογών και κριτηρίων για συντηρητική ή χειρουργική αντιμετώπιση.
• �Ευαισθητοποίηση των ακτινολόγων για προσεκτική αξιολόγηση του θώρακα ακόμη και σε μη 

θωρακικές εξετάσεις.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα ασθενής προσήλθε στα ΤΕΠ με διάχυτο κοιλιακό άλγος. Κατά την αξονική τομογραφία 
κοιλίας εντοπίστηκε τυχαίο εύρημα ύποπτο για κήλη πνεύμονα στις θωρακικές τομές. Ακολούθησε 
αξονική τομογραφία θώρακος με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό, η οποία ανέδειξε:

• Καλά περιγεγραμμένη προβολή πνευμονικού παρεγχύματος μέσω του θωρακικού τοιχώματος.
•� Απουσία σημείων περίσφιξης ή στραγγαλισμού.
Από το λεπτομερές ιστορικό προέκυψε πνευμοθώρακας το 2000, που αντιμετωπίστηκε με 
παροχέτευση Bülau, υποδηλώνοντας καθυστερημένη επιπλοκή στο σημείο παρέμβασης. Η ασθενής 
ήταν αιμοδυναμικά σταθερή και ασυμπτωματική από το αναπνευστικό.

ΔΙΑΧΕΊΡΙΣΗ: Επιλέχθηκε συντηρητική παρακολούθηση με τακτικό κλινικό και απεικονιστικό έλεγχο, 
δεδομένης της σταθερότητας της ασθενούς και της απουσίας επιπλοκών

ΘΩΡΑΚΑΣ
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EP.10 Ακτινολογικά πρότυπα και κλινικά χαρακτηριστικά της πνευμονίτιδας από 
ανοσοθεραπεία 
Μαρία Μασσαρά1, Αθανασία Καλογιάννη1, Βασιλική Ευσταθίου1, Αλέξανδρος 
Γεωργακόπουλος1, Αθανάσιος Τζιφής1 MD, MSc, PhD Κωνσταντίνος Στεφανίδης1 
1Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Μεταξά, Πειραιάς, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η πνευμονίτιδα είναι μια φλεγμονώδης πάθηση του πνευμονικού ιστού, που 
συχνά προκύπτει από την έκθεση σε αλλεργιογόνα, περιβαλλοντικές τοξίνες, ακτινοθεραπεία ή ορισμένες 
φαρμακευτικές ουσίες.1 Κατηγοριοποιείται ως λοιμώδης και μη λοιμώδης. Η ανοσοθεραπεία εμπίπτει 
στην κατηγορία των φαρμάκων με δυνητική πρόκληση πνευμονίτιδας ,μιας δυνητικά θανατηφόρας 
επιπλοκής. Οι πνευμονίτιδες από ανοσοθεραπεία περιλαμβάνουν ένα ευρύ φάσμα προτύπων, που 
μπορεί να μιμούνται λοιμώδεις και νεοπλασματικές διεργασίες, ή και πνευμονική βλάβη από ακτινοβολία 
γεγονός που καθιστά την διάγνωση πιο δύσκολη ,καθιστώντας την αξονική τομογραφία απαραίτητη. 2  
Η επίγνωση και η αναγνώριση των ακτινολογικών προτύπων ,της μεταβλητότητας τους και της κλινικής 
συσχέτισης είναι απαραίτητη για την έγκαιρη διάγνωση, μειώνοντας τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα.

ΥΛΙΚΌ: Αναδρομική μελέτη δεκαπέντε ασθενών (μέση ηλικία 71±7 έτη) με κακοήθειες πνεύμονα και 
μαστού ελάμβαναν μακροχρόνια ανοσοθεραπεία (durvalumab, cemiplimab, denosumab, bevacizum-
ab, trastuzumab deruxtecan, pembrolizumab, atezolizumab) με την πιο πρόσφατη να είναι κυρίως με 
pembrolizumab. Η πλειονότητα των ασθενών παρουσίασε οξεία έναρξη μη ειδικών αναπνευστικών 
συμπτωμάτων (δύσπνοιας ,παραγωγικός βήχας και αποκορεσμό).  Το πιο συχνό ακτινολογικό πρότυπο 
πνευμονίτιδας στην αξονική τομογραφία ήταν η οργανούμενη πνευμονία (46,66%). Τα υπόλοιπα 
ακτινολογικά πρότυπα που καταγράφηκαν ήταν η μη ειδική διάμεση πνευμονία (40%) καθώς και η 
πνευμονίτιδα υπερευαισθησίας (13,33%). Τρεις ασθενείς με πνευμονίτιδα  σταδίου 4, έξι ασθενείς 
ταξινομήθηκαν ως πνευμονίτιδα σταδίου 3, τρεις ασθενείς σταδίου 2 και οι υπόλοιποι τρεις ασθενείς 
σταδίου 1.  Δεκατρείς ασθενείς έλαβαν θεραπεία για την πνευμονίτιδα με κορτικοστεροειδή και μόνο σε 
δύο από τους ασθενείς αποφασίστηκε η διακοπή της ανοσοθεραπείας. 3 Επτά ασθενείς κατέληξαν από 
αναπνευστική ανεπάρκεια.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Rahi MS, Parekh J, Pednekar P, et al. Radiation-Induced Lung Injury-Current Perspectives and Management. Clin 
Pract. 2021;11(3):410-429. Published 2021 Jul 1. doi:10.3390/clinpractic11030056
2. Tirumani SH, Ramaiya NH, Keraliya A, et al. Radiographic Profiling of Immune-Related Adverse Events in Ad-
vanced Melanoma Patients Treated with Ipilimumab. Cancer Immunol Res. 2015;3(10):1185-1192. doi:10.1158/2326-
6066.CIR-15-0102
3. Venado A. Hypersensitivity pneumonitis. Published January 1, 2024. Accessed April 8, 2024. https://www.clini-
calkey.com/#!/content/derived_clinical_overview/76-s2.0-B978032375576400466X doi:10.1056/nejmoa1414428 
- Pubmed
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EP.11 Chest radiographs conducted despite a recent prior examination: An audit 
Παναγιωτης Παπαγεωργιου1, Μαρία Κουγιουμτζιδου1 
1ΓΝΘ Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

DESCRIPTOR: An audit on the adherence of clinicians to IRMER guidelines when it comes to repeating 
chest radiographs. 
BACKGROUND: Chest radiograph (CXR) is the by far the commonest imaging module ranging from prima-
ry to tertiary health care sector. Nevertheless it remains a source of ionising radiation whose indications 
are thoroughly described in IRMER and the topic highlighted in the annual CQC report of IRMER regulatory 
activity (1, 2). Occassionally, failing to check previous history leads to overexposure of patients to unneces-
sary X-rays which conflicts with the aforementioned guidelines. 
METHOD: 53 consecutive individuals from the Internal medicine ward were scanned in November 2022 - 
January 2023 in Papanicolaou General Hospital of Thessaloniki, Greece (PGH)  and their electronic notes 
were reviewed for their compliance. This practice was compared against the standard Local policy and NHS 
guidelines in concordance with the IRMER radiation protection regulations (1) and the RCR guidelines (2). 
This is the first adherence audit of it’s kind so no prior results were subject to comparison.  
RESULTS: The sample percentage that had a CXR repeated was 92% , from that 100% was repeated within 
less than 6 weeks given as a standard (1,2). In 39% of the cases consolidation has already been described 
in the first report and more specifically CAP was diagnosed in 35% of the sample. Finally, the cases who 
described a CAP worsening in the 2nd CXR were 14% (N=53).  
Suggestions for change: 
Awareness of staff performing IR(ME)R practitioner justification 
- Awareness of referring clinical staff 
- �If examinations are being repeated due to lack of available report for initial examination, is this because 

the report is not available? 
- Does a mechanism need to be put in place to address this, eg. timely reporting of CXR? 
 
 REFERENCES 
1.�Ionising Radiation (Medical Exposure) Regulations 2000 http://www.legislation.gov.uk/uksi/2000/1059/pdfs/

uksi_20001059_en.pdf  
2.iRefer: making the best use of clinical radiology. London. RCR 2012. http://guidelines.irefer.org.uk/about/#Abt10

EP.12 Αυτόματο μη - Τραυματικό πνευμομεσοθωράκιο. Παρουσίαση περιστατικού 
Ορέστης Καραγκούνης1, Νικόλαος Καραπασιάς1, Ευθυμία Γκουντούλα1, Κυρατζίδης 
Φώτιος1, Νικόλαος Κατσίρης1, Χριστόφορος Ποζουκίδης1, Ιδομενέας Κατσούλης1, Θεοδοσία 
Κοντάκη1 
1Ιατρός, Ακτινολογικό Τμήμα Γ. Ν. Κοζάνης «Μαμάτσειο»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Αναγνώριση και περιγραφή των απεικονιστικών ευρημάτων του αυτόματου 
μη-τραυματικού πνευμομεσοθωρακίου. Ως  πνευμομεσοθωράκιο ορίζεται η παρουσία αέρα στις δομές 
του μεσοθωρακίου (πέριξ των μεγάλων αγγείων και κατά μήκος της κατιούσης θωρακικής αορτής). 
Συνηθέστερα είναι δευτεροπαθές (συνυπάρχει πνευμονοπάθεια) και οφείλεται σε απότομη αύξηση της 
ενδοκυψελιδικής πίεσης. Ως αυτόματο μη-τραυματικό πνευμομεσοθωράκιο ορίζεται κάθε περίπτωση 
πνευμομεσοθωρακίου κατά την οποία δεν ανευρίσκεται καμία υποκείμενη αιτία. Το χαρακτηριστικό του 
εύρημα είναι ο ήχος κριγμού κατά την ακρόαση των καρδιακών τόνων (σημείο Hamman). Αποτελεί μια 
ασυνήθη κλινική οντότητα, η οποία εμφανίζεται κατά κανόνα σε νέους ενήλικες, στη 2η με 4η δεκαετία 
της ζωής, και αφορά κυρίως άντρες.
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 24 ετών προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών αιτιώμενος δύσπνοια αιφνίδιας 
έναρξης. Η κλινική εξέταση, τα ζωτικά σημεία και ο βιοχημικός έλεγχος του ασθενούς δεν ανέδειξαν 
παθολογικά ευρήματα. Οι αναπνευστικές κινήσεις ήταν φυσιολογικές, το αναπνευστικό ψιθύρισμα 
φυσιολογικό και το ιατρικό - χειρουργικό ιστορικό ελεύθερο. Ο ασθενής κατά την παραμονή του 
στο νοσοκομείο παρουσίασε σταδιακή επιδείνωση της δύσπνοιας και προοδευτικά επιδεινούμενο 
θωρακικό άλγος. Ακολούθησε απεικονιστική διερεύνηση. Η απλή ακτινογραφία θώρακος ανέδειξε 
πνευμομεσοθωράκιο και υποδόριο εμφύσημα στον τράχηλο, στις υπερκλείδιες χώρες και στη 
μασχαλιαία χώρα δεξιά. Η CT θώρακος επιβεβαίωσε το πνευμομεσωθωράκιο και το υποδόριο εμφύσημα 
και ανέδειξε μικρού βαθμού πνευμοθώρακα. Το ιδιοπαθές αυτόματο πνευμομεσοθωράκιο θεωρείται 
καλοήθης  οντότητα, συνήθως αυτοπεριοριζόμενη, που πολλές φορές αυτοϊάται εντός 3 έως 15 ημερών. 
Απαιτείται στενή κλινική και ακτινολογική παρακολούθηση, καθώς μπορεί να εξελιχτεί σε απειλητική για 
τη ζωή του ασθενούς κατάσταση.



64 6524O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.13 Ένα περίεργο θωρακικό άλγος 
Μαρίνα Τσερεκτσίδου1, Πάρης  Πουρσανίδης1, Ζαφειρία Τίτση1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής «Σισμανόγλειο», Κομοτηνή, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Είναι η καταγραφή ενός περιστατικού που προσήλθε ΤΕΠ με έντονο θωρακικό 
άλγος. Ο ασθενής ανέφερε επέμβαση πριν ένα μήνα για αχαλασία οισοφάγου και εκκόλπωμα . Δεν είχε 
μαζί του προηγούμενες εξετάσεις ούτε πορίσματα για σύγκριση. Έγινε CT με spiral τομές σε πολυτομικό 
αξονικό τομογράφο 16 τομών με την διαδικασία του επείγοντος πριν και μετά την έγχυση σκιαγραφικής 
ουσίας χωρίς προετοιμασία. 
ΥΛΙΚΟ: Από την κλινική εξέταση ο ασθενής ηλικίας 75 ετών παρουσίασε έντονο θωρακικό άλγος με 
επέκταση στο επιγάστριο με ΑΠ 110/70 mmΗg με πτώση του κορεσμού (SpO2 93%, pCO2 31%,), 
105 σφίξεις, τεστ τροπονίνης αρνητικό, D -dimer> 2000. Τέθηκε υπόνοια για πνευμονική εμβολή. 
Παρατηρήθηκε διάταση οισοφάγου χωρίς παρουσία υγρού στο μεσοθωράκιο. Παρατηρήθηκε ΔΕ μεγάλο 
πλάγιο εκκόλπωμα του κατωτέρου τεταρτημόριου του οισοφάγου να προβάλει πάνω από διάφραγμα 
στον οπίσθιο μεσοθωράκιο παρεκτοπίζοντας όργανα σύστοιχης περιοχής (διαστάσεων 8,7εκx6,2εκx-
8,86εκ με υγραερικό επίπεδο γεμάτος τροφές. Το πνευμονικό παρέγχυμα ελέγχθηκε χωρίς εστιακές 
βλάβες, ενώ παρατηρήθηκαν επασβεστώσεις τοιχωμάτων της αορτής με φυσιολογικό εύρος αυλού και 
απουσία πνευμονικής εμβολής. Φάνηκε η παρουσία ασκητικού υγρού υφηπατικά και στην ελάσσονα 
επιπλοικό θύλακα. Παρουσιάστηκαν διατεταμένες έλικες λεπτού έντερου γεμάτες υγρό 3 εώς 3,5εκ. Το 
ήπαρ, χοληδόχος κύστη, το πάγκρεας, οι νεφροί βρεθήκαν στα φυσιολογικά όρια. Η ουροδόχος κύστη 
παρουσίασε μεγάλο πλάγιο εκκόλπωμα ΔΕ. με πιθανό θήλωμα της ουροδόχου κύστης. Παρατηρήθηκε και 
υπερτροφία του μέσου λοβού του προστάτη.

EP.14 Εκτοπή εκφύση δεξιάς υποκλείδιου αρτηρίας - Δυσφαγία lusoria: Η αναγκαιότητα 
αναγνώρισης της αρτηρίας στην ct θώρακα 
Ευαγγελία Νικολαΐδου1, Σοφία Αμανατίδου2, Πάρης Πουρσανίδης2 
1Γ.Ν Ξάνθης, Ξάνθη, Ελλάδα, 2Γ.Ν Κομοτηνής Σισμανόγλειο, Κομοτηνή, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η απεικόνιση της ανατομικής αυτής παραλλαγής και η αναγκαιότητα της 
αναγνώρισης και της επισήμανσής της από τον ακτινοδιαγνώστη σε συμπτωματικό ασθενή με τη χρήση 
της CT Θώρακος.
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 54 ετών προσήλθε στα Εξωτερικά Ιατρεία του Τμήματός μας για διενέργεια CT Θώρακος 
λόγω δυσκαταποσίας και επίμονου βήχα από 4μήνου. Η CT Θώρακος προ και μετά την ενδοφλέβια έγχυση 
σκιαγραφικής ουσίας αποκάλυψε την έκτοπη θέση της ΔΕ υποκλειδίου αρτηρίας, ως τέταρτο κλάδο του 
αορτικού τόξου, πορευόμενη όπισθεν του οισοφάγου. Ο συνδυασμός απεικονιστικών ευρημάτων και 
κλινικών σημείων οδήγησε στη διάγνωση της δυσφαγίας Lusoria.

EP.15 Πνευμονική σαρκοείδωση: Άτυπα απεικονιστικά πρότυπα σε αξονική τομογραφία 
υψηλής ευκρίνειας θώρακος (hrct). Σειρά περιστατικών 
Eleftherios  Magkanas1, Karthik  Gobal1 
1Everilight Radiology, London, United Kingdom

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Τα τυπικά απεικονιστικά πρότυπα της πνευμονικής σαρκοείδωσης είναι 
ευρέως γνωστά στην ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία, όμως τα άτυπα πρότυπα αποτελούν πάντοτε 
μια πρόκληση για τον ακτινολόγο. Οι στόχοι μας εστιάζονται στην παρουσίαση ατύπων απεικονιστικών 
προτύπων που θα προσφέρουν τη δυνατότητα εξοικείωσης με αυτά.
ΥΛΙΚΌ: 12 ασθενείς (8 άνδρες, 5 γυναίκες ηλικίας 29-67 ετών) με σαρκοείδωση επιβεβαιωμένη με βιοψία. 
Τα άτυπα απεικονιστικά πρότυπα που καταγράφηκαν είναι τα ακόλουθα: κεχροειδές, σημείο του γαλαξία, 
ινωτικό με αερώδεις κύστεις, κοιλοματοποιημένες βλάβες, μεμονωμένοι συμπαγείς όζοι, πνευμοθώρακας 
με πλευριτικό υγρό, ινωτικό προτυπο (UIP/NSIP), μονόπλευρη εντόπιση, συνύπαρξη με πνευμονίτιδα 
εξ υπερευαισθησίας. Η σαρκοείδωση μπορεί να εκδηλωθεί πέρα από την τυπική περιλυμφατική 
κατανομή και την θωρακική λεμφαδενοπάθεια, με άτυπα απεικονιστικά χαρακτηριστικά όπως αυτά που 
καταγράψαμε στην παρούσα εργασία. Η εξοικείωση με τα ατύπα πρότυπα δίνει τη δυνατότητα στον 
ακτινολόγο να αποφύγει μια λανθασμένη διάγνωση που δυνητικά μπορεί να κατευθύνει σε κακοήθεια, 
ενεργή φυματίωση, άλλη διάχυτη διάμεση πνευμονοπάθεια με ότι αυτό μπορεί να συνεπάγεται για την 
περαιτέρω αντιμετώπιση του ασθενούς.
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EP.16 Πιλοτική εφαρμογή προσυμπτωματικού ελέγχου καρκίνου πνεύμονα με ldct σε ένα 
πανεπιστημιακό κέντρο αναφοράς (πρόγραμμα solace) 
Ανδρονίκη Κόζανα1, Κων/νος Καραγιάννης1, Ειρήνη Λαμπίρη1, Κων/νος Σπανάκης1, Ευθύμιος 
Φασουλάκης1, Σταύρος Αβραμίδης2, Αντώνης Παπαδάκης1, Μαρία Ραϊσάκη1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ελλάδα, 2Κέντρο Υγείας Ηρακλείου, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ο καρκίνος πνεύμονα αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου από κακοήθεια, 
δεδομένου ότι πολλοί ασθενείς διαγιγνώσκονται σε προχωρημένο στάδιο της νόσου παρά το γεγονός 
ότι στις αναπτυγμένες χώρες οι θεραπευτικές προσεγγίσεις βελτιώνονται και το κάπνισμα μειώνεται. 
Εντοπίζοντας τον καρκίνο σε αρχικό προσυμπτωματικό στάδιο, εξασφαλίζονται θεραπευτικές επιλογές 
και αυξημένες πιθανότητες ίασης. Τυχαιοποιημένες μελέτες απέδειξαν τα ευεργετικά αποτελέσματα 
του προσυμπτωματικού ελέγχου νυν ή πρώην καπνιστών με αξονική τομογραφία χαμηλής δόσης (low 
dose CT – LDCT) και γίνεται προσπάθεια να καθιερωθούν εθνικά προγράμματα ελέγχου, πανευρωπαϊκά.  
Στόχος της εργασίας είναι να παρουσιάσει α) την εμπειρία μας από τις στρατηγικές προσέλκυσης και την 
οργάνωση κέντρου προσυμπτωματικού ελέγχου καπνιστών με LDCT στο πλαίσιο του πανευρωπαϊκού 
προγράμματος SOLACE και β) τα αποτελέσματα μονοετούς εφαρμογής.
ΥΛΙΚΌ:Στρατολογήθηκαν n=119 εξεταζόμενοι/ες (γυναίκες και ευάλωτα άτομα - WP4, WP5 / Solace) 
μέσω διασύνδεσης με δομές α’ βάθμιας υγείας, την μονάδα μαστογραφίας και τον σύλλογο εργαζομένων. 
Οι εξετάσεις ήταν LDCT με μέσο όρο CTDΙvol= 2,51mGy, DLP= 87,36mGy*cm – εντός αποδεκτών 
ορίων βάσει κατευθυντήριων οδηγιών. Αναγνωρίστηκαν 21/119 (17,6%) απροσδιόριστα (indetermi-
nate) περιστατικά με σύσταση επανελέγχου και 98/119 (82,4%) αρνητικά (negative) περιστατικά. Δεν 
προέκυψαν θετικά για καρκίνο του πνεύμονα περιστατικά. Βαθμό εμφυσήματος παρουσίασαν 70/119 
(58,8%). Αναδείχθηκαν σημαντικά τυχαιώματα: σαρκοείδωση, συγγενές λοβιακό εμφύσημα, walking 
πνευμονία, πολλαπλά υποδόρια λιπώματα, συνδυασμός πνευμονικής ίνωσης και εμφυσήματος (CPFE).

EP.17 Η επανάληψη της ακτινογραφίας θώρακος σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες:   Μια 
μονοκεντρική αξιολόγηση συμμόρφωσης  
Παναγιώτης Παπαγεωργίου1, Μαρία Κουγιουμτζίδου1 
1ΓΝΘ. Παπανικολαάου, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Η ακτινογραφία Θώρακος (CXR) είναι η βασικότερη απεικονιστική μέθοδος, 
που χρησιμοποιείται σε όλα τα επίπεδα, από τον πρωτοβάθμιο έως τον τριτοβάθμιο τομέα υγείας. 
Παρόλα αυτά, παραμένει πηγή ιοντίζουσας ακτινοβολίας, οι ενδείξεις της οποίας περιγράφονται 
λεπτομερώς στους Κανονισμούς IRMER (UK), και το θέμα επισημαίνεται στην ετήσια έκθεση CQC για 
τη ρυθμιστική δραστηριότητα IRMER (1, 2). Περιστασιακά, η παράλειψη ελέγχου του προηγούμενου 
ιστορικού οδηγεί σε υπερβολική έκθεση ασθενών σε περιττές εξετάσεις, κάτι που έρχεται σε σύγκρουση 
με τις προαναφερθείσες οδηγίες.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πενήντα τρεις ασθενείς από την Παθολογική κλινική εξετάστηκαν με CXR μεταξύ 
Νοεμβρίου 2022 και Ιανουαρίου 2023 στο Γενικό Νοσοκομείο «Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης και 
θεωρήθηκαν οι ηλεκτρονικές τους σημειώσεις για την συμμόρφωσή με τα κριτήρια ακτινοπροστασίας. 
Η πρακτική αυτή συγκρίθηκε με την τυπική Τοπική πολιτική και τις κατευθυντήριες οδηγίες του NHS, 
σύμφωνα με τους κανονισμούς ακτινοπροστασίας IRMER (1) και τις οδηγίες RCR (2). Πρόκειται για τον 
πρώτο έλεγχο συμμόρφωσης αυτού του είδους, οπότε δεν υπήρξαν προηγούμενα αποτελέσματα προς 
σύγκριση.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Το ποσοστό του δείγματος στο οποίο επαναλήφθηκε η CXR ήταν 92%, από το οποίο 
το 100% επαναλήφθηκε σε λιγότερο από 6 εβδομάδες, σύμφωνα με τα πρότυπα (1,2). Στο 39% των 
περιπτώσεων είχε ήδη περιγραφεί πύκνωση/διηθητικά  στην πρώτη αναφορά, και πιο συγκεκριμένα, 
Πνευμονία Κοινότητας (CAP), είχε διαγνωστεί στο 35% του δείγματος. Τέλος, οι περιπτώσεις που 
περιέγραφαν επιδείνωση της CAP στη 2η CXR ήταν 14% (Ν=53).
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Διαπιστώνεται μια τάση υπερέκθεσης ενάντια στις κατευθυντήριες οδηγίες. Ευτυχές 
είναι ωστόσο πως είναι αναστρέψιμο με κατάλληλη ενημέρωση σε διατμηματκό επίπεδο.
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EP.18 Απεικονιστικά ευρήματα νεκρωτικής πνευμονίας και διαφοροδιάγνωση 
Αναστάσιος Παππάς1, Ισμήνη Ροζάνη1, Αθανάσιος Τσάμης1, Γεώργιος Σταϊκόπουλος1, 
Ναταλία Αμπζιανίτζε1, Σταυρούλα Αδάμη1, Κωνσταντίνος Παπανικολάου1, Μιχάλης 
Μιχαηλίδης1, Ελένη Μαρμαρά1 
1Νοσοκομείο Θείας Πρόνοιας  
«Η Παμμακάριστος», Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η νεκρωτική πνευμονία χαρακτηρίζεται από νέκρωση στην περιοχή της 
βλάβης, η οποία στο παρελθόν είχε ταυτιστεί με τη δημιουργία κοιλοτήτων, ωστόσο υπάρχουν μορφές 
της νεκρωτικής πνευμονίας στις οποίες δεν παρατηρείται κοιλοποίηση. Παρουσίαση απεικονιστικών 
ευρημάτων ενός περιστατικού νεκρωτικής πνευμονίας χωρίς τη δημιουργία κοιλότητας. 

ΥΛΙΚΟ:Σε ημέρα γενικής εφημερίας προσήλθε στα ΤΕΠ του Νοσοκομείο μας, άνδρας, άστεγος, 66 
ετών, με πυρετό και παραγωγικό βήχα από 7 ημέρου και ατομικό ιστορικό, παλαιάς λοίμωξης HBV. Από 
τον εργαστηριακό έλεγχο προέκυψε λευκοκυττάρωση (14.200 WBC) με ουδετεροφιλικό τύπο (11,5 Κ/
μL), και αυξημένη CRP (73,1).  Από την ακτινογραφία θώρακος παρατηρήθηκε σκίαση με ασαφή όρια 
παρακείμενα της ΑΡ πύλης. Διενεργήθηκε Υ.Τ. πριν και μετά την ενδοφλέβια λήψη σκιαγραφικού, όπου 
ανευρέθηκε πυκνωτική αλλοίωση στο κορυφαίο τμήμα του ΑΚΛ με εσωτερική τήξη, παρουσία φυσαλίδων 
αέρα εντός αυτής, με τοίχωμα που παρουσίαζε σκιαγραφική ενίσχυση, καθώς και με πιθανή παρουσία 
διαφραγματίων με εσωτερική αγγείωση ή/και με αγγεία που διατρέχουν εντός της εν λόγω αλλοίωσης. 
Επιπλέον, παρατηρήθηκε συνοδός πάχυνση του επιχώριου διάμεσου ιστού. Στην διαφοροδιάγνωση της 
βλάβης τέθηκαν τα εξής: πνευμονικό απόστημα, νεκρωτική πνευμονία, άτυπη λοίμωξη, βρογχογενές Ca, 
ίδια ο πλακώδης τύπος, με  νέκρωση, καθώς και με επιχώριο λεμφαγγειακό οίδημα ή/και λεμφαγγειακή 
διασπορά. Ο ασθενής διακομίσθηκε στο Νοσοκομείο Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακα Αθηνών 
«Η ΣΩΤΗΡΙΑ» και κατόπιν τηλεφωνικής επικοινωνίας σχετικά με την πορεία του περιστατικού, μας 
γνωστοποιήθηκε η οριστική διάγνωση της νεκρωτικής πνευμονίας. Στις καλλιέργειες πτυέλων που 
ελήφθησαν απομονώθηκαν Klebsiella pneymoniae και Achromobacter xylosoxidans.

EP.19 Υποψία κακοήθειας σε κυστικές πνευμονικές βλάβες 
Καλλιόπη Βενιάδου1, Κα Φωτεινή Τσεκέ1, Κα Σωτηρία Ζωνίτσα1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, Άργος, 
Ελλάδα

ΥΛΙΚΟ: Άνδρας 66 χρονών,   καπνιστής (90 pack-years) υποβλήθηκε σε έλεγχο με αξονική τομογραφία 
θώρακος, όπου εντοπίστηκε στον δεξιό άνω λοβό κυστική αλλοίωση διαμέτρου 2,5 εκατοστών. Η βλάβη 
είχε λεπτό τοίχωμα με εστιακές οζώδεις παχύνσεις, καθώς και εσωτερικό διαφραγμάτιο με μικρούς, 
συρρέοντες όζους. Η αλλοίωση αποδόθηκε σε εμφυσηματική κύστη, που χρήζει παρακολούθησης. Έξι 
μήνες μετά σε CT επανέλεγχο, η αλλοίωση μεταβλήθηκε σε συμπαγή βλάβη (solidification), με κακοήθη 
χαρακτηριστικά όπως ακτινωτές προσεκβολές, pleural tags, κεντρική νέκρωση, εστιακές επασβεστώσεις 
και σκιαγραφική ενίσχυση. Η ιστολογική διάγνωση κατέδειξε αδενοκαρκίνωμα, το οποίο αντιμετωπίστηκε 
χειρουργικά. Με βάση τις οδηγίες διαχείρισης Lung-RADS 2022, κυστικές αλλοιώσεις με οζώδη πάχυνση 
τοιχώματος ή εσωτερικό διαφραγμάτιο κατατάσσονται στην κατηγορία 4B και συστήνεται PET-CT 
ή βιοψία. Σε επανέλεγχο 7 μήνες μετά δεν αναγνωρίστηκε τοπική υποτροπή, αλλά μεταστάσεις στον 
ετερόπλευρο πνεύμονα.

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Ως κυστικές πνευμονικές βλάβες ορίζονται οι αλλοιώσεις με τοίχωμα 
πάχους < 4 χιλιοστών. Κύστεις με μορφολογικά χαρακτηριστικά όπως οζίδια στο τοίχωμα, εσωτερικά 
διαφραγμάτια, περιοχές θολής υάλου πέριξ της κύστης, καθώς και ανώμαλα όρια θέτουν την κλινική 
υποψία για κακοήθεια.   Πολλαπλές καλοήθεις παθήσεις, όπως λοιμώξεις, αγγειίτιδες, ρευματοειδής 
αρθρίτιδα ή αμυλοείδωση, μπορεί να μιμηθούν κυστικές κακοήθεις βλάβες, καθιστώντας αναγκαία τη 
διαφοροδιάγνωση με βάση τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά, το ιστορικό, τις εργαστηριακές εξετάσεις 
και προηγούμενες απεικονίσεις. Σημειώνεται ότι η πλειονότητα των κυστικών καρκινωμάτων του 
πνεύμονα ανήκουν στην κατηγορία των αδενοκαρκινωμάτων. Στόχος της εργασίας είναι η ανάδειξη της 
σημασίας που έχει η έγκαιρη αναγνώριση των ύποπτων μορφολογικών χαρακτηριστικών για την αποφυγή 
διαγνωστικής καθυστέρησης και βελτιστοποίηση της θεραπευτικής στρατηγικής.
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EP.20 Μεσοθωρακικό αιμάτωμα με ενεργό εξαγγείωση σκιαγραφικού σε ασθενή με 
θωρακικό τραύμα - Η αξία της καθυστερημένης φάσης στην αξονική τομογραφία 
Σαββας Τσιγας1, Αναστασία Γκλαντζούνη1, Ελένη Πέτρου1, Κωνσταντίνος Φρίγκας1, 
Μιλτιάδης Κώστας, Αγγελική Παππά1 
1Γενικο Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Ιωάννινα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Να αναδειχθεί η διαγνωστική συμβολή της καθυστερημένης φάσης στην 
αξονική τομογραφία θώρακος κατά την εκτίμηση τραυματικού μεσοθωρακικού αιματώματος, όταν 
υπάρχει υπόνοια ενεργού αιμορραγίας. 

ΥΛΙΚΌ :Άνδρας 62 ετών προσήλθε με κάκωση θώρακος μετά από πτώση. Η αξονική τομογραφία ανέδειξε 
πολλαπλά κατάγματα πλευρών δεξιά, εκτεταμένο υποδόριο εμφύσημα σύστοιχα, αιμοπνευμοθώρακα 
και αέρα στο μεσοθωράκιο.  Στο ανώτερο οπίσθιο μεσοθωράκιο, μεταξύ οισοφάγου και της σπονδυλικής 
στήλης αναδεικνύεται ρυπαρότητα και συλλογή, με ήπια αυξημένες πυκνότητες προ χορήγησης 
σκιαγραφικού ως επί αιματώματος. Μετά τη χορήγηση σκιαγραφικού μόλις που υποσημαίνεται διαφυγή 
σκιαγραφικού στη φλεβική φάση, ενώ στην καθυστερημένη λήψη των 10’ το εύρημα είναι πλέον εμφανές 
ως επί ενεργού αιμορραγίας. Το αιμάτωμα εκτεινόταν από Θ2 έως Θ7 και εμφάνιζε προοδευτική 
αύξηση του όγκου σε επαναληπτική σάρωση, υποδηλώνοντας συνεχιζόμενη αιμορραγία. Η αναγνώριση 
της εξαγγείωσης στη καθυστερημένη φάση ανέδειξε την ανάγκη στενής κλινικοαπεικονιστικής 
παρακολούθησης και πιθανής επεμβατικής αντιμετώπισης. Το περιστατικό υπογραμμίζει την αξία της 
πολυφασικής CT σε κακώσεις θώρακος, όπου η καθυστερημένη απεικόνιση μπορεί να αποκαλύψει 
ενεργό αιμορραγία που δεν διακρίνεται στην αρτηριακή φάση, βελτιώνοντας σημαντικά την ευαισθησία 
και την κλινική επίδραση της εξέτασης.

EP.21 Παραμένουσα άριστερη άνω κοίλη φλέβα (ακφ) - Μια σπάνια ανατομική παραλλαγή 
ως τυχαίο εύρημα στην αξονική τομογραφία θώρακος 
Υακίνθη Χρυσάνθη  Μανέντη1, Ανδριανή Φατούρου1, Χρίστος Παπαγεωργίου1, Μαρία 
Τσιμάρα1, Ευαγγελία Βασιλοπούλου1, Γρηγόριος Αγγελίδης 1, Σπυρίδων Ζωχιός1  
1Ιατρός, Εργαστήριο Ακτινολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Άγιος Ανδρέας»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Στόχος της παρουσίασης είναι η ανάδειξη της παραμένουσας αριστερής 
ΑΚΦ, μιας σπάνιας ανατομικής παραλλαγής. Η παραμένουσα αριστερή ΑΚΦ (0.3 - 0.5 % του πληθυσμού) 
πορεύεται μπροστά από την αριστερή πνευμονική πύλη και παρά το αορτικό τόξο. Ανευρίσκεται 
μεμονωμένα στο 10% των περιπτώσεων . Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων συνυπάρχει ΑΚΦ στη 
συνήθη δεξιά θέση (φυσιολογικού ή μικρότερου εύρους ). Όταν οι δύο ΑΚΦ έχουν παρόμοιο εύρος 
χρησιμοποιείται ο όρος διπλασιασμός της ΑΚΦ (συχνότερη υποκατηγορία της παραμένουσας αριστερής 
ΑΚΦ)  Πιθανή είναι η επικοινωνία μεταξύ των δύο με την αριστερή βραχιονοκεφαλική φλέβα. Η αριστερή 
ΑΚΦ εκβάλλει συνήθως  στον δεξιό κόλπο μέσω του στεφανιαίου κόλπου και σπάνια στον αριστερό κόλπο.  
Συνήθως είναι  ασυμπτωματική και ανευρίσκεται τυχαία απεικονιστικά. Σπάνια  προκαλεί διαφυγή δεξιά 
προς αριστερά και σπανιότερα κυάνωση. Συσχετίζεται με συγγενείς καρδιοπάθειες ( κυρίως έλλειμμα 
μεσοκολπικού διαφράγματος) και αρρυθμίες. Είναι σημαντική η αναγνώριση και η σημείωση της από τον 
ακτινολόγο για επεμβατικές πράξεις όπως η τοποθέτηση κεντρικών γραμμών ή βηματοδότη.

ΥΛΙΚΟ: Άνδρας 58 ετών χωρίς παθολογικό ιστορικό υπεβλήθη σε CT θώρακος και CTPA λόγω υποψίας 
πνευμονικής εμβολής. Εκτός από πνευμονική εμβολή απεικονίστηκαν παραμένουσα αριστερή ΑΚΦ που 
εκβάλλει στο διογκωμένο στεφανιαίο κόλπο ,παρουσία παρόμοιου εύρους δεξιάς ΑΚΦ (διπλασιασμός) 
και απουσία αριστερής βραχιονοκεφαλικής φλέβας, που αφήνει τις δύο ΑΚΦ ασύζευκτες.
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EP.22 Μετεγχειρητική ατελεκτασία δεξιού άνω πνευμονικού λοβού σε έδαφος έκτοπου 
τραχειακού βρόγχου  – Μια ανατομική παραλλαγή με περιεγχειρητική σημασία 
Κωνσταντίνος Κουρτίδης1, Ελένη Κώτελη1, Χριστόφορος Γιαταγάνας – Λημναίος1, Γεώργιος 
Κυνηγόπουλος1, Δαμιανός Νάτος1, Γεώργιος Γιαταγάνας1, Χρήστος Παπαστεργίου1, Χρήστος 
Τσαντιρίδης1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση περιστατικού για την ανάδειξη αυτής της σπάνιας ανατομικής 
παραλλαγής, ο εντοπισμός της οποίας έχει αξία σε ασθενείς που πρόκειται να διασωληνωθούν, καθώς 
βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για διεγχειρητική και μετεγχειρητική ατελεκτασία και πνευμονία.

ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 54 ετών υποβλήθηκε σε σπονδυλοδεσία κατώτερης ΘΜΣΣ. Η προεγχειρητική 
ακτινογραφία θώρακος ήταν φυσιολογική. Άμεσα μετεγχειρητικά ο ασθενής εμφάνισε δύσπνοια, 
υποβλήθηκε σε νέα ακτινογραφία θώρακος που ανέδειξε ατελεκτασία του δεξιού άνω λοβού (ΔΑΛ). 
Λόγω της ασυνήθιστης μετεγχειρητικής ατελεκτασίας υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία, η οποία 
ανέδειξε έκτοπο βρόγχο για το ΔΑΛ, εξορμώμενο από το οπισθοπλάγιο δεξιό τοίχωμα της τραχείας, 
σε απόσταση ενός εκατοστού από την τρόπιδα, ωστόσο με πλήρη ύφεση της ατελεκτασίας. Ο έκτοπος 
βρόγχος αέριζε το κορυφαίο και το πρόσθιο τμήμα του ΔΑΛ, ενώ το οπίσθιο αεριζόταν από μικρό βρόγχο 
στη φυσιολογική, αναμενόμενη θέση για το ΔΑΛ. Εκ των υστέρων η παραλλαγή ήταν ορατή και στις απλές 
ακτινογραφίες.  Ο έκτοπος τραχειακός βρόγχος για το ΔΑΛ αποτελεί μία σπάνια ανατομική παραλλαγή, 
που υπολογίζεται σε 0,1-2% του πληθυσμού, και είναι συχνότερη μεταξύ παιδιών που υποβάλλονται 
σε βρογχοσκόπηση. Συνήθως είναι ασυμπτωματική και αποτελεί τυχαίο εύρημα σε απεικονιστικούς 
ελέγχους, αλλά ενίοτε σχετίζεται με υποτροπιάζουσες λοιμώξεις και ανάπτυξη βρογχεκτασιών, καθώς 
η δυνατότητα του βρόγχου να αποβάλλει υλικό με το βήχα θεωρείται περιορισμένη. Η τοποθέτηση 
τραχειοσωλήνα κατά τη διάρκεια της διασωλήνωσης μπορεί να αποφράξει το στόμιο του βρόγχου, 
οδηγώντας σε ατελεκτασία διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά. Η έγκαιρη προεγχειρητική διάγνωση 
μπορεί να οδηγήσει σε τροποποίηση των χειρισμών του αναισθησιολόγου προς αποφυγή αυτής της 
επιπλοκής.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑ:

1.�Lawrence DA, Branson B, Oliva I, Rubinowitz A. The wonderful world of the windpipe: a review of central airway 
anatomy and pathology. Can Assoc Radiol J. 2015 Feb;66(1):30-43. doi: 10.1016/j.carj.2014.08.003.

2.�Findik S. Tracheal bronchus in the adult population. J Bronchology Interv Pulmonol. 2011 Apr;18(2):149-53. doi: 
10.1097/LBR.0b013e318216e30e.

3.�Ikeno S, Mitsuhata H, Saito K, Hirabayashi Y, Akazawa S, Kasuda H, Shimizu R. Airway management for patients 
with a tracheal bronchus. Br J Anaesth. 1996 Apr;76(4):573-5. doi: 10.1093/bja/76.4.573

4.�Kim H, Kim YT, Jou SS, Lee WH. True Tracheal Bronchus: Classification and Anatomical Relationship on 
Multi-Detector Computed Tomography. J Korean Soc Radiol. 2017 Apr;76(4):264-272. https://doi.org/10.3348/
jksr.2017.76.4.264
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EP.23 Μερική ανώμαλη εκβολή πνευμονικής φλέβας (papvr) για τον δεξιό άνω πνευμονικό 
λοβό 
Δαμιανός Νάτος1, Μαρία Βαρσάμη1, Κωνσταντίνος Κουρτίδης1, Βλάσιος Χούτας1, Ελένη 
Κώτελη1, Αθανάσιος Ρήγκας1, Σοφία Στρατηλάτη1, Αμαλία Σωτηριάδου1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Παρουσίαση περιστατικού για την ανάδειξη μιας σπάνιας ανατομικής 
παραλλαγής.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 47 ετών υπεβλήθη σε Αξονική Τομογραφία μετά από ανεύρεση θηλώδους καρκίνου 
θυρεοειδούς. Κατά τον έλεγχο του θώρακα, παρατηρείται πως ο δεξιός άνω λοβός παροχετεύει πλήρως 
το φλεβικό του αίμα στην άνω κοίλη φλέβα, δημιουργώντας ένα μικρό shunt. Πιο συγκεκριμένα, οι φλέβες 
του δεξιού άνω λοβού ενώνονται σε ένα μεγαλύτερο στέλεχος που εκβάλλει στην άνω κοίλη φλέβα, 
αμέσως χαμηλότερα από την εκβολή της αζύγου. Δεν υπάρχουν φλεβικά στελέχη του δεξιού άνω λοβού 
που να κατευθύνονται στον αριστερό κόλπο, όπως γίνεται φυσιολογικά. Αποτέλεσμα του shunt θεωρείται 
η σημαντική διάταση που παρουσιάζει ο δεξιός κόλπος της καρδιάς και η οριακή διάταση της δεξιάς 
κοιλίας.  Η μερική ανώμαλη εκβολή πνευμονικής φλέβας (PAPVR) εκδηλώνεται σε έδαφος  γενετικής 
ανωμαλίας, όπου μία ή περισσότερες πνευμονικές φλέβες, όχι το σύνολό τους, εκβάλλουν έκτοπα. 
Συνηθέστερες θέσεις έκτοπης εκβολής είναι η άνω κοίλη φλέβα και ο δεξιός κόλπος, σε μικρότερη 
συχνότητα η βραχιονοκεφαλική φλέβα, η κάτω κοίλη φλέβα, ο στεφανιαίος κόλπος και η άζυγος φλέβα. 
Η πλειοψηφία των έκτοπων πνευμονικών φλεβών εντοπίζεται στον δεξιό πνεύμονα και μόλις το 3-8% 
στον αντίστοιχο αριστερό. Η PAPVR δύναται να υφίσταται ως αυτόνομη οντότητα ή να εκδηλώνεται στα 
πλαίσια κάποιου συνδρόμου, όπως το σύνδρομο Turner στην περίπτωση της εξεταζόμενης. Συνήθως 
διαγιγνώσκεται ως τυχαίο εύρημα προγενέστερα της εμφάνισης συμπτωμάτων, τα οποία δύναται να 
εκδηλωθούν ως πνευμονική υπέρταση, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και επαναλαμβανόμενες 
λοιμώξεις. Η παραδοσιακή αντιμετώπιση αφορά συμπτωματικούς ασθενείς και είναι, κατά βάση, 
χειρουργική. Ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές χρησιμοποιούνται επί χειρουργικής αντένδειξης.

EP.24 Λεπιδικό αδενοκαρκίνωμα πνεύμονα – Μια σπάνια οντότητα  
Μαρία Βαρσάμη1, Δαμιανός Νάτος1, Ελένη Κώτελη1, Δέσποινα Καλογιάννη1, Κωνσταντίνος 
Κουρτίδης1, Χριστόφορος Γιαταγάνας – Λημναίος1, Παναγιώτα Παπαποστόλου1, Χρήστος 
Τσαντιρίδης1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού με λεπιδικό αδενοκαρκίνωμα 
πνεύμονα ως τυχαίο εύρημα.
ΥΛΙΚΌ: Η περίπτωση αφορά άρρεν ασθενή 66 ετών ο οποίος παρακολουθείται από την ογκολογική κλινική 
λόγω ιστορικού αντιμετωπισθείσας κακοήθειας ουροδόχου κύστης και έτερης αντιμετωπισθείσας 
κακοήθειας φωνητικών χορδών. Στο πλαίσιο των τακτικών απεικονιστικών επανελέγχων με Αξονική 
Τομογραφία θώρακος και κοιλίας, ανευρέθη οζόμορφη βλάβη πνεύμονα χαμηλής πυκνότητας (απεικόνιση 
θολής υάλου) με ασαφή όρια και αεροβρογχόγραμμα. Η βλάβη δεν εμφάνιζε αξιόλογη μεταβολή 
συγκριτικά με ελέγχους του ίδιου έτους, σε αναδρομικό όμως έλεγχο και σύγκριση με απεικονίσεις 
τελευταίας 5ετίας παρατηρείται σταδιακή εξέλιξη της βλάβης από στικτό οζίδιο στη σημερινή μορφή, 
με συνολική αύξηση του όγκου της κατά 8-10 φορές. Σε συνδυασμό των παραπάνω χαρακτηριστικών 
τέθηκε η υπόνοια λεπιδικού αδενοκαρκινώματος πνεύμονα. Κατόπιν βιοψίας δια βρογχοσκόπησης 
επιβεβαιώθηκε και ιστολογικά το εύρημα και κατόπιν αρνητικής σταδιοποίησης ο ασθενής οδηγήθηκε 
σε λοβεκτομή. Επανελέγχθηκε μετεγχειρητικά με ομαλή πορεία.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Το λεπιδικό αδενοκαρκίνωμα του πνεύμονα χρήζει ιδιαίτερης προσοχής στη διάγνωσή 
του καθώς, λόγω της αργής εξέλιξής του, μπορεί να διαλάθει, ιδιαιτέρως αν δεν παρακολουθείται τακτικά 
ή/και δεν διενεργείται συστηματική σύγκριση με παλαιότερες απεικονίσεις.
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EP.25 Αλλοιώσεις μαστού τυχαία ευρισκόμενες σε αξονική τομογραφία θώρακος: Τι πρέπει 
να γνωρίζει ο ακτινολόγος; 
MD Νικολέττα Ιεροδιακόνου1, MD Χριστίνα Χαραλαμπόπουλου1, MD Μιράντα  Αχιλλέως1, 
MD Στέλιος Ηρακλέους1, MD Άννα Τσακαλάκη1, MD Αλεξάνδρα Μήκα1, MD Νικόλαος 
Μπούζας1, MD, MSc Ευαγγελία Στρουμπούλη1 
1Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών Ιπποκράτειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Στόχος της ανακοίνωσής μας είναι να αναγνωριστεί η σημασία των τυχαίων 
(incidental) ευρημάτων στο μαστό που αναδεικνύονται σε  έλεγχο Αξονικής Τομογραφίας Θώρακος για 
διερεύνηση άλλης νοσολογίας και να περιγραφούν τα συχνότερα απεικονιστικά πρότυπα καλοήθων και 
ύποπτων βλαβών του μαστού που μπορεί να απεικονισθούν , ώστε να κατευθυνθεί ο/η ασθενής για πιθανό 
περαιτέρω έλεγχο της νεοευρεθείσας ακτινοπαθολογίας. Είναι σημαντικό για τον Ακτινολόγο  να αναζητά, 
να αναγνωρίζει έγκαιρα και να χαρακτηρίζει με ακρίβεια την οποιαδήποτε επιπρόσθετη παθολογία του 
μαστού, παρά το ότι η Αξονική  Τομογραφία  Θώρακος δεν αποτελεί ειδική εξέταση του μαστού . Η σαφής 
περιγραφή των εν λόγω παθολογιών που αναδεικνύονται τυχαία σε Αξονική Τομογραφία  Θώρακος 
αυξάνει την αξιοπιστία τόσο της  διάγνωσης όσο και του ίδιου του ακτινοδιαγνώστη.
ΥΛΙΚΟ :   Στο διάστημα του τελευταίου ενός έτους αναδείχθηκαν 21 εστιακές αλλοιώσεις θήλεων μαστών,  
σε Αξονική Τομογραφία Θώρακος για διερεύνηση άλλης ενδοθωρακικής παθολογίας. Τα ευρήματα 
περιελάμβαναν αδρές τιτανώσεις , οζίδια περιγεγραμμένα και μη , αλλά και απεικονιστικά ύποπτες 
βλάβες με ανομοιογενή ενίσχυση και ασαφή όρια, με ή χωρίς  διογκωμένους επιχώριους μασχαλιαίους 
λεμφαδένες. Το σύνολο των ευρημάτων καταγράφηκε στο πόρισμα των Αξονικών Τομογραφιών οπότε και 
οι ασθενείς παραπέμφθηκαν, κατά περίπτωση, για περαιτέρω εξειδικευμένο έλεγχο.  Μετά το πέρας της 
ενδεικνυόμενης διερεύνησης,από το σύνολο των απεικονιζομένων χαρακτηριστικών, αυτά που φαίνεται 
να παρουσιάζουν ισχυρή υποψία κακοήθειας είναι η ακτινωτή παρυφή της βλάβης και οι διογκωμένοι 
επιχώριοι λεμφαδένες, αντίστοιχα.
Η παρουσίαση υπογραμμίζει ότι ο Ακτινολόγος οφείλει να αξιολογεί συστηματικά και τον μαστό σε 
κάθε Αξονική Τομογραφία Θώρακος, ανεξαρτήτως της αρχικής ένδειξης, καθώς η αναγνώριση τυχαίων 
ευρημάτων μπορεί να συμβάλει καθοριστικά στην πρώιμη διάγνωση και τη βελτίωση της πρόγνωσης των 
ασθενών.
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EP.26 Νοσήματα κολλαγόνου: Κυρίαρχες πνευμονικές εκδηλώσεις στη hrct/ ct θώρακος 
Χρυσούλα Άννα Βογιατζή1, Ανδρονίκη Πέτρου1, Βασίλειος Μπαλωμένος1, Παναγιώτης 
Κορέας1, Στυλιανή Μητροπούλου1, Νεκταρία Σιδηροπούλου1, Πέτρος Φιλιππούσης1, Δρ. 
Κυριακή Ταβερναράκη1 
1ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Οι νόσοι του κολλαγόνου αποτελούν αυτοάνοσες παθήσεις του συνδετικού ιστού που 
συχνά προσβάλουν το αναπνευστικό σύστημα και ειδικά το πνευμονικό παρέγχυμα .  Η εξέταση εκλογής 
για τη διάγνωση και παρακολούθηση της πνευμονικής νόσου είναι η Αξονική Τομογραφία Θώρακος. 
Κυρίαρχα απεικονιστικά πρότυπα αποτελούν η μη ειδική διάμεση πνευμονία (NSIP), η συνήθης διάμεση 
πνευμονία (UIP), η οργανούμενη πνευμονία (OP) και η λεμφοκυτταρική διάμεση πνευμονία (LIP). 
Συνοδά απεικονιστικά ευρήματα αφορούν στην παρουσία όζων, βρογχιεκτασιών, εικόνας μωσαϊκού, 
πνευμονικής υπέρτασης , αύξησης του καρδιοθωρακικού δείκτη, υπεζωκοτικής ή περικαρδιακής 
συλλογής ,λεμφαδενοπάθειας , διάτασης οισοφάγου, αιμορραγίας, λοίμωξης ή νεοπλάσματος.
ΣΚΟΠΌΣ: Αναγνώριση των κύριων απεικονιστικών προτύπων διάμεσης πνευμονίας των κολλαγονώσεων 
σε  HRCT/CT θώρακος.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν αναδρομικά 27 ασθενείς με επιβεβαιωμένα νοσήματα κολλαγόνου 
που υποβλήθηκαν σε CT/HRCT Θώρακος την τελευταία 3ετία στο Ακτινολογικό τμήμα του ΓΝΝΘΑ 
«Η ΣΩΤΗΡΙΑ», ηλικίας 46-88ετών, 16γυναίκες και 11 άνδρες. ΟΙ ασθενείς υποβλήθηκαν σε CT/HRCT 
Θώρακος σε αξονικούς τομογράφους 512 , 64 και 16 τομών, με τομές πάχους 1,25 και 1 χιλ. Συγκεκριμένα 
μελετήθηκαν 11ασθενείς με Ρευματοειδή Αρθρίτιδα (ΡΑ), 5 με Σύνδρομο Sjögren, 6  με Συστηματική 
Σκλήρυνση (Σκληρόδερμα ),1 με Συστηματικό Ερυθηματώδη Λύκο (ΣΕΛ), 2  με Πολυμυοσίτιδα – 
Δερματομυοσίτιδα (ΠΜ/ΔΜ) και 2 ασθενείς με  Μικτή Νόσο του Συνδετικού Ιστού (ΜΝΣΙ). 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Τα κυρίαρχα απεικονιστικά πρότυπα ήταν τα ακόλουθα:

NSIP 12/27 (44,4%)
UIP 7/27 (25,9%)
OP7/27 (25,9%)
LIP 1/27 ( 3,7%)

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η CT/HRCT Θώρακος αποτελεί εξέταση εκλογής για τη διάγνωση και παρακολούθηση 
της πνευμονικής νόσου στα νοσήματα κολλαγόνου με κυρίαρχα απεικονιστικά πρότυπα διάμεσης  
πνευμονίας.

EP.27 Σπάνιο απεικονιστικό εύρημα ανευρησματικής διόγκωσης περιφερικών    κλάδων της 
πνευμονικής αρτηρίας 
I. Παπαδημητρίου Ολιβγέρη1, Ε. Βασιλοπούλου1, Χ. Υ. Μανέντη1,  
Π. Σμηλιωτοπουλος1, Π. Βεττας1, Μ. Στάνκιν Μπερούκα, Χ. Παπαγεωργιου1, Α. Φατούρου1,  
Μ. Τσιμάρα1 
1Ιατρός, Εργαστήριο Ακτινολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Άγιος Ανδρέας»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η πνευμονική υπέρταση μπορεί εμφανιστεί δευτεροπαθώς σε νόσους που 
προκαλούν χρόνια ενδοαγγειακή φλεγμονή και μικροθρομβώσεις, όπως τα ηωσινοφιλικά σύνδρομα. 
Αυτές οι διαδικασίες οδηγούν σε ενδοθηλιακή βλάβη, αγγειακή αναδιαμόρφωση και αύξηση της 
πνευμονική αγγειακής αντίστασης. Η δράση των ηωσινοφιλικών παραγόντων προάγει την θρομβογένεση 
και την αγγειίτιδα, μηχανισμοί που εξηγούν απεικονιστικές αγγειακές αλλοιώσεις. Στόχος της παρουσίας 
εργασίας είναι η παρουσία ενός περιστατικού που αναδεικνύει αυτή τη σπάνια απεικονιστική εκδήλωση 
της ηωσινοφιλικής πνευμονικής υπέρτασης.
ΥΛΙΚΌ: Άντρας 45 ετών εμφανίζεται στο ΤΕΠ το 2017 με επεισόδιο πνευμονικής εμβολής. Κατά την 
διεύρυνση αναδείχθηκαν σημαντική ηωσινοφιλία και ευρήματα πνευμονικής υπέρτασης. Στην CT 
που διενεργήθηκε, αναδείχθηκαν αγγειακές αλλοιώσεις όπως εστιακές διογκώσεις των περιφερικών 
κλάδων της πνευμονικής αρτηρίας. Ο ασθενής έκτοτε τέθηκε σε αντιπηκτική αγωγή και σε θεραπεία 
με κορτικοστεροειδή όπου διαπιστώθηκε σταδιακή ύφεση της ηωσινοφιλίας καθώς και προοδευτική 
βελτίωση της πνευμονικής αιμοδυναμικής και των απεικονιστικών ευρημάτων στις follow up αξονικές.
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EP.28 Case report: Πνευμονικό απόλυμα-ευρήματα αξονικής τομογραφίας 
I. Παπαδημητρίου Ολιβγέρη1, N. Παυλίδης1, Μανέντη1, Ε. Βασιλοπούλου1,  
Κ. Συγγούνης1, Μ. Τσιμάρα, 1Α. Γ. Φατούρου1, X. Παπαγεωργίου1 
1Ιατρός, Εργαστήριο ακτινολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Άγιος Ανδρέας»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ο στόχος της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη των απεικονιστικών 
ευρημάτων μέσω της Αξονικής Τομογραφίας υψηλής ευκρίνειας (ΗRCT) του πνευμονικού απολύματος. 
Το πνευμονικό απόλυμα είναι μια σπάνια συγγενής δυσπλασία του πνεύμονα, στην οποία ένα τμήμα 
πνευμονικού ιστού δεν επικοινωνεί με το βρογχικό δέντρο και αιματώνεται ανώμαλα από την συστηματική 
κυκλοφορία αντί της φυσιολογικής πνευμονικής κυκλοφορίας. Υπάρχουν δυο μορφές: το ενδολοβιαίο 
(ILS) και το εξωλοβιαίο πνευμονικό απόλυμα (ΕLS). Το ILS είναι πιο συχνό,  μοιράζεται τον ίδιο σπλαχνικό 
υπεζωκότα με τον περιβάλλοντα φυσιολογικό πνεύμονα, παροχετεύεται μέσω των πνευμονικών φλεβών, 
εντοπίζεται συχνότερα στον ΑΚΛ και τυπικά εκδηλώνεται στην ενήλική ζωή με υποτροπιάζουσες 
λοιμώξεις. Το ELS έχει δικό του υπεζωκότα, παροχετεύεται στη κάτω κοίλη  ή στην άζυγο φλέβα, 
διαγιγνώσκεται στην βρεφική ηλικία και συνυπάρχει συνήθως με άλλες συγγενείς ανωμαλίες.
ΥΛΙΚΌ :Γυναίκα 54 ετών με ελεύθερο ιστορικό προσήλθε στο ΤΕΠ με αναφερόμενο εμπύρετο. Η ακρόαση 
του πνεύμονα αποκάλυψε μειωμένο αναπνευστικό ψιθύρισμα στο κάτω πνευμονικό πεδίο αριστερά 
και παρουσία ξηρών ρόγχων. Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστωθήκαν ηπίως αυξημένη CRP και 
WBC εντός φυσιολογικών ορίων. Ως τυχαίο εύρημα στην CT που διενεργήθηκε, αναδείχθηκε παρουσία 
έκτοπου πνευμονικού ιστού διαστάσεων ~13x10x10εκ. με υπόπυκνη απεικόνιση συγκριτικά με το λοιπό 
πνευμονικό παρέγχυμα, το οποίο υποαρδεύεται και στερείται φυσιολογικής επικοινωνίας με το σύστημα 
των βρόγχων. Τα προαναφερθέντα ευρήματα αντιστοιχούν σε ενδολοβιαίο πνευμονικό απόλυμα.

EP.29 Τραχειακός βρόγχος ως τυχαίο εύρημα σε έλεγχο για αποκλεισμό υποκείμενης 
παθολογίας  σε συνδυασμό με λοβό αζύγου 
Σοφία Μπρέγιαννη1, Κυριακή Ζήκου1, Παναγιώτα  Νικολακέα1, Ανδρέας Βάλσαμος1, Ειρήνη 
Τσώτα1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα, Ελλάδα 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Να αναδειχθεί η σημασία της αναγνώρισης συγγενών ανατομικών παραλλαγών, 
όπως ο τραχειακός βρόγχος , κατά τον απεικονιστικό έλεγχο, ώστε να καταγράφονται σωστά και να μην 
εκλαμβάνονται εσφαλμένα ως παθολογικά ευρήματα. Να ενισχυθεί η εξοικείωση του ακτινολόγου με 
λοιπές συγγενείς ανωμαλίες του τραχειοβρογχικού δένδρου, οι οποίες ενδέχεται να αναδειχθούν ως 
τυχαία ευρήματα και να επηρεάσουν τη διαγνωστική προσέγγιση ή τον σχεδιασμό επεμβατικών πράξεων, 
ενώ μπορεί να ευθύνονται και για έτερη υποκείμενη παθολογία.
ΥΛΙΚΌ : Άνδρας 51 ετών, με ιστορικό χρόνιας νεφρικής νόσου και αρτηριακής υπέρτασης, ενεργός 
καπνιστής, ανέφερε απώλεια 7 kg σε διάστημα δύο μηνών. Δεν παρουσίαζε αναπνευστικά συμπτώματα και 
ο εργαστηριακός έλεγχος δεν ανέδειξε παθολογικές τιμές. Για την διερεύνηση υποκείμενης παθολογίας 
διενεργήθηκε αξονική τομογραφία θώρακος χωρίς σκιαγραφικό. Απεικονιστικά αναγνωρίστηκαν 
ολιγάριθμα στικτά οζίδια έως 7 mm στο πνευμονικό παρέγχυμα, χωρίς πλευριτική συλλογή, ενώ οι 
μεσοθωρακικοί λεμφαδένες εμφάνιζαν βραχύ άξονα έως 1 cm. Ως τυχαία ευρήματα καταγράφηκαν 
λοβός αζύγου και δεξιός τραχειακός βρόγχος. Πέραν αυτών δεν διαπιστώθηκαν άλλες παρεγχυματικές 
αλλοιώσεις.
Λαμβάνοντας υπόψη το ιστορικό του ασθενούς και την απεικονιστική εικόνα, αποφασίστηκε συντηρητική 
παρακολούθηση και συστήθηκε επανέλεγχος με αξονική τομογραφία θώρακος σε έξι μήνες.
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EP.30 Νεκρωτική πνευμονία: Ένα περιστατικό ασθενούς  με καρκίνο θώρακος 

Ασημινα Τσιμήτρη1, Θεοδώρα Τσιμήτρη1, Αικατερίνη  Κωσταβάρα1, Ευτυχία Κόκκαλη1, Φανή 
Πατρή1 
1Κεντρο Υγειας Κατερινης, Κατερίνη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη περιστατικού νεκρωτικής πνευμονίας, 
σε συνέχεια από προηγούμενη λοίμωξη. Στον προσβεβλημένο ιστό του πνεύμονα παρατηρούνται 
περιοχές με νέκρωση, ενώ μπορεί να προσβάλει το ίδιο όλες τις ηλικιακές ομάδες, με ιδιαίτερα συχνή 
εμφάνιση στους μικρούς ηλικιακά ασθενείς. Η νεκρωτική πνευμονία μπορεί να οδηγήσει σε πνευμονική 
γάγγραινα. Ο αριθμός των παθογόνων μικροοργανισμών που την προκαλούν είναι μεγάλος, όπως για 
παράδειγμα Staphylococcus aureus (σε νέους κυρίως ασθενείς), Enterobacter spp., Pseudomonas spp., 
Pneumonoccus spp., Haemophilus influenze και Actinomyces spp. Είναι σύνηθες η νεκρωτική πνευμονία 
να περιορίζει την παροχή αίματος στην πληγείσα περιοχή με αποτέλεσμα την ανεξέλεγκτη βακτηριακή 
ανάπτυξη και τη μειωμένη δράση των αντιβιοτικών. Στην παθογένειά της σημαντικό ρόλο παίζουν οι 
βακτηριακές τοξίνες που σχετίζονται με υψηλά ποσοστά θνητότητας. Σε αντίθεση με το απόστημα του 
πνεύμονα που παριστά ευμεγέθη κοιλοτική βλάβη, η νεκρωτική πνευμονία παριστά πολλαπλές μικρές 
κοιλοτικές βλάβες με έντονη κλινική εικόνα και σήψη του ασθενούς, ενώ σχετίζεται και με υψηλότερα 
ποσοστά επιπλοκών. Πιο συχνά προσβάλλονται οι κάτω λοβοί. Τα απεικονιστικά ευρήματα από τον 
ακτινολογικό έλεγχο δεν μπορούν να δώσουν την οριστική διάγνωση της νεκρωτικής πνευμονίας, 
ωστόσο η αξονική τομογραφία με την παρουσία πύκνωσης και την ανάδειξη των πολλαπλών νεκρωτικών 
περιοχών με κοιλότητες που δεν εμπλουτίζονται μετά την ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικού θέτει την 
διάγνωση.  Η διαφορική διάγνωση γίνεται από το απόστημα του πνεύμονα και από νεκρωτική πνευμονική 
κακοήθεια.
ΥΛΙΚΌ:  Ασθενής 60 ετών με πρόσφατη διάγνωση καρκίνου πνεύμονα προσήλθε λόγω εμπύρετου. Τα 
εργαστηριακά του κατέδειξαν υψηλούς δείκτες φλεγμονής Η αξονική κατέδειξε  μια εκτεταμένη πύκνωση 
με κατά τόπους παρουσία αεροβρογχογράμματος και συνοδό κοιλοποιημένες βλάβες. Ο ασθενής 
παρέμεινε δέκα ημέρες και εξήλθε απύρετος.

EP.31 Διάχυτη κυψελιδική αιμορραγία σε έδαφος πρωτοδιαγνωθείσας κοκκιωματώσης με 
πολυαγγειίτιδα 
Αλέξανδρος Τσούκης1, Θεόδωρος  Παρπαλάς1, Μαρία Σιδηροπούλου1, Κωνσταντίνα 
Θεοδωρίδου1, Νικόλαος Αναστασίου1, Μιχάλης Καραγκούνης1, Αλέξανδρος Βιλδιρίδης1, 
Αθανασία Αναστασίου1 
1Ακτινολογικό Τμήμα, ΓΝΘ Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η διάχυτη κυψελιδική αιμορραγία (DAH) αποτελεί δυνητικά απειλητική 
για τη ζωή κατάσταση που χαρακτηρίζεται από αιμορραγία εντός των κυψελίδων, προκαλώντας 
αιμόπτυση και οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια. Συχνά συσχετίζεται με αγγειίτιδες, με κυριότερη αιτία 
την κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα (GPA), γνωστή και ως νόσο Wegener. Η GPA είναι μια σπάνια 
συστηματική αγγειίτιδα που προσβάλλει μικρά και μεσαίου μεγέθους αιμοφόρα αγγεία. Χαρακτηρίζεται 
από νεκρωτική κοκκιωματώδη φλεγμονή κυρίως στο ανώτερο και κατώτερο αναπνευστικό σύστημα 
καθώς και στο νεφρικό παρέγχυμα (σε έδαφος σπειραματονεφρίτιδας). Η διάγνωσή της βασίζεται 
σε κλινικά και απεικονιστικά ευρήματα, θετικά αντισώματα PR3-ANCA (c-ANCA) και ιστολογικά 
χαρακτηριστικά νεκρωτικής αγγειίτιδας και κοκκιωμάτων. Η έγκαιρη αναγνώριση του αιτιολογικού 
παράγοντα και η άμεση έναρξη ανοσοκατασταλτικής αγωγής αποτελούν καθοριστικά στοιχεία για τη 
βελτίωση της πρόγνωσης και την έγκαιρη θεραπεία.
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας ασθενής, 69 ετών, προσήλθε με αναφερόμενα αιμόφυρτα πτύελα και αίσθημα δύσπνοιας. 
Ο ασθενής υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία θώρακος η οποία ανέδειξε αμφοτερόπλευρα διάσπαρτες 
περιοχές θολής υάλου και ολιγάριθμους συμπαγείς σαφών ορίων όζους. Από το ατομικό αναμνηστικό του 
προέκυψαν επαναλαμβανόμενα επεισόδια παραρρινοκολπίτιδας. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανάδειξε 
αυξημένες τιμές κρεατινίνης και αζώτου ουρίας, συμβατές με οξεία νεφρική βλάβη. Στον περαιτέρω 
ανοσολογικό έλεγχο βρέθηκαν υψηλές τιμές PR3-ANCA. Τα απεικονιστικά και εργαστηριακά ευρήματα, 
σε συνδυασμό με το ιστορικό, οδήγησαν στη διάγνωση διάχυτης ενδοκυψελιδικής αιμορραγίας 
σε έδαφος κοκκιωμάτωσης με πολυαγγειίτιδα (κριτήρια 2022 ACR/EULAR). Ο ασθενής τέθηκε σε 
ανοσοκατασταλτική αγωγή με σταδιακή ύφεση των συμπτωμάτων του και σημαντική βελτίωση των 
απεικονιστικών του ευρημάτων κατά τον επανέλεγχο.
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EP.32 Τοπική διόγκωση θωρακικού τοιχώματος ως πρώτο σύμπτωμα αδενοκαρκινώματος 
του πνεύμονα 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 
1Γ.Ν.Θ. «Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η ανώδυνη τοπική διόγκωση του θωρακικού τοιχώματος, σπάνια, μπορεί να 
είναι η αρχική κλινική εκδήλωση του αδενοκαρνικώματος του πνεύμονα. Συχνά μια τοπική διόγκωση 
μαλακών μορίων θεωρείται καλόηθες εύρημα (π.χ. λίπωμα, κύστη, φλεγμονή) και ο ασθενής λαμβάνει 
οδηγίες για παρακολούθηση. Είναι σημαντικό να δοθεί κλινική σημασία και να γίνει άμεσα η διερεύνηση 
προκειμένου να μην υπάρχει καθυστέρηση στη διάγνωση. 
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 76 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας προκειμένου να εκτιμηθεί για μια 
ανώδυνη τοπική διόγκωση αριστερού θωρακικού τοιχώματος, την οποία είχε παρατηρήσει από διμήνου 
και ανέφερε σταδιακή αύξηση του μεγέθους της. Από την ακτινογραφία θώρακος διαπιστώθηκε εικόνα 
μάζας υφής μαλακών μορίων με συνοδό λύση τμήματος της 7ης πλευράς αριστερά, καθώς και σκίαση στο 
άνω πνευμονικό πεδίο σύστοιχα. Διενεργήθηκε υπερηχογράφημα όπου παρατηρήθηκε ανομοιογενής 
συμπαγής υπεραγγειούμενη μάζα. Διενεργήθηκε CECT όπου περιγράφεται μάζα ανομοιογενούς 
εμπλουτισμού με κεντρική νέκρωση, η οποία προκαλέι λύση τμήματος της 7ης πλευράς αριστερά. Επίσης 
παρατηρήθηκε διηθητική εμπλουτιζόμενη εστία ασαφών ορίων στον αριστερό άνω λοβό του πνεύμονα. 
Έγινε σύσταση για περαιτέρω διερεύνηση με βιοψία. Ο ασθενής παραπέμφθηκε σε ογκολογικό τμήμα 
όπου διενεργήθηκε η απαραίτητη διερεύνηση με PET-CT και βιοψία και διαπιστώθηκε αδενοκαρκίνωμα 
του πνεύμονα με δευτεροπαθείς εντοπίσεις.

EP.33 Πνευμάτωση εντέρου: Μια σπάνια επιπλοκή μετά από μεταμόσχευση πνευμόνων 
Ασπασια Πωλαναγνωστάκη1, Ευάγγελος Σκόνδρας1 
1Harefield Hospital, Λονδινο, UK

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Αν και σπάνια επιπλοκή, σκοπό του p;oster αποτελεί η εξοικείωση  
των ακτινολόγων με αυτήν καθώς συνήθως αντιμετωπίζεται συντηρητικά και για αυτό θεωρείται 
«καλοήθης».  Ενώ έχουν προταθεί διάφοροι μηχανισμοί για την ανάπτυξη του αέρα στο εντερικό τοίχωμα, 
η υποκείμενη παθολογία παραμένει ασαφής. 
 ΥΛΙΚΌ: Δυο ασθενείς από το  νοσοκομείο Harefield  του Λονδίνου, που διαγνωστήκαν με  πνευμάτωση 
εντέρου στην αξονική κοιλίας και αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά.
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EP.34 Ο ρόλος της υπολογιστικής τομογραφίας στη διερεύνηση της αιμοπτύσης 
Ουρανός Β., Κοζανά Α., Σκιαδάς Χ.,Σπανάκης Κ., Βουδάσκη Α., Δεττοράκης Ε., Γιαννάκη Μ., 
Δασκαλογιαννάκη Μ. 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου Κρήτης - Ακτινολογικό Τμήμα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση της συμβολής της υπολογιστικής 
τομογραφίας (CT) στην ανίχνευση της εστίας, του αιτίου και της σοβαρότητας της αιμόπτυσης, καθώς 
και η συσχέτιση των απεικονιστικών ευρημάτων με την κλινική εικόνα των ασθενών.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη 26 ασθενών (15 άνδρες, 11 γυναίκες, 
21–50 ετών) που υποβλήθηκαν σε αξονική τομογραφία θώρακος για διερεύνηση αιμόπτυσης. Σε 19 
περιπτώσεις διενεργήθηκε παράλληλα βρογχοσκόπηση. Η αιμόπτυση ταξινομήθηκε ως ήπια, μέτρια ή 
σοβαρή, ανάλογα με τον ημερήσιο όγκο αποβαλλόμενου αίματος. Η εστία αιμορραγίας εντοπίστηκε στην 
CT μέσω περιοχών θαμβής υάλου ή πύκνωσης, που αντιστοιχούσαν σε πλήρωση των κυψελίδων με αίμα.
Η CT ανέδειξε διαγνωστικά ευρήματα στο 53% των ασθενών. Οι συχνότερες αιτίες ήταν οι βρογχεκτασίες 
(30,8%), η φυματίωση (7,7%), η πνευμονία (11,5%) και ο βρογχογενής καρκίνος (7,7%). Η εστία αιμορραγίας 
εντοπίστηκε με CT σε 80,7% και με βρογχοσκόπηση σε 84,2% των περιπτώσεων. Η CT υπερείχε στη 
διάγνωση περιφερικών αλλοιώσεων. Παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ αριθμού προσβεβλημένων 
λοβών και βαθμού αιμόπτυσης.
Η αξονική τομογραφία υψηλής ευκρίνειας αποτελεί αναντικατάστατο εργαλείο στη διερεύνηση της 
αιμόπτυσης, ιδιαίτερα μετά από μη διαγνωστική βρογχοσκόπηση. Παρέχει ακριβή εντόπιση και 
αιτιολόγηση της αιμορραγίας, αξιολογεί τη βαρύτητά της και καθοδηγεί τη θεραπευτική προσέγγιση.

EP.35 Σπάνιο περιστατικό συγγενούς βρογχικής ατρησίας σε γυναίκα που προσήλθε  με 
πλευροδυνία 
Σάββας Τσίγας1, Μιλτιάδης Κώστας1, Κωνσταντίνος Φρίγκας1, Αγγελική Παππά1 
1Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Ιωάννινα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Να παρουσιαστεί σπάνιο περιστατικό συγγενούς βρογχικής ατρησίας, 
να αναδειχθούν τα τυπικά απεικονιστικά χαρακτηριστικά που οδηγούν σε έγκαιρη διάγνωση και να 
τονιστεί η σημασία της σωστής διαφορικής διάγνωσης ώστε να αποφεύγονται περιττές επεμβάσεις σε 
ασυμπτωματικούς ασθενείς.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται περιστατικό 52χρονης γυναίκας που προσήλθε με αιφνίδια πλευροδυνία χωρίς 
άλλα συμπτώματα. Σε ακτινογραφία θώρακος αναδεικνύεται σκίαση με ομαλά όρια στον δεξιό άνω 
λοβό με συνοδή ήπια αυξημένη διαυγαστικότητα στο άνω πνευμονικό πεδίο σύστοιχα. Στην αξονική 
τομογραφία θώρακος που ακολούθησε αναδείχθηκε απουσία του υποτμηματικού βρόγχου στο οπίσθιο 
τμήμα του δεξιού άνω λοβού, με σωληνοειδή, διακλαδιζόμενη βλεννοκήλη («finger-in-glove» απεικόνιση) 
και υπερδιαύγαση του περιφερικού πνευμονικού παρεγχύματος λόγω ολιγαιμίας και παράπλευρου 
αερισμού με αποτέλεσμα παγίδευση αέρα. Δεν παρατηρήθηκαν παθολογικοί λεμφαδένες ή αγγειακές 
ανωμαλίες.
Η συγγενής βρογχική ατρησία είναι σπάνια ανωμαλία αεραγωγών, αποτέλεσμα πιθανής εμβρυϊκής  βλάβης 
λόγω τραυματισμού ή διαταραχής ανάπτυξης του βρογχικού δέντρου. Συνήθως είναι ασυμπτωματική και 
ανακαλύπτεται τυχαία. Στη διαφορική διάγνωση περιλαμβάνονται η συγγενής λοβιακή υπερδιάταση, 
συγγενείς  κυστικές αδενωματώδεις  δυσπλασίες, βρογχογενείς κύστεις, αλλεργική βρογχοπνευμονική 
ασπεργίλλωση και ενδοβρογχικοί όγκοι.
Η αξονική τομογραφία αποτελεί μέθοδο εκλογής. Η βρογχοσκόπηση έχει επικουρικό ρόλο σε αμφίβολες 
περιπτώσεις. Στους ασυμπτωματικούς ασθενείς η θεραπεία είναι συντηρητική με παρακολούθηση, ενώ 
χειρουργική αντιμετώπιση εφαρμόζεται σε υποτροπιάζουσες λοιμώξεις ή διαγνωστική αβεβαιότητα.
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EP.36 Διαγνωστική πορεία κοιλοτικής πνευμονικής βλάβης: Από την απλή ακτινογραφία 
στην αξονική τομογραφία 
Κατσιβέλης Κωνσταντίνος, Χριστοφίλης Ιωάννης, Αδαμοπούλου Λαμπρινή, Βλάχου 
Παρασκευή, Χατζηκωνσταντίνου Χρυσή, Γιάννης Γεώργιος, Τριαντοπούλου Χαρίκλεια 
Ακτινολογικό Τμήμα, ΓΝΝ Ιωνίας Κωνσταντοπούλειο - Πατησίων, Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού κοιλοτικής πνευμονικής βλάβης 
από επιμολυνθείσα εμφυσηματική κύστη, σε ανοσοκατεσταλμένο ασθενή με φυματίωση. Από την απλή  
ακτινογραφία στην αξονική τομογραφία.
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 47 ετών, καπνιστής, με αναφερόμενη προηγούμενη χρήση ενδοφλέβιων ουσιών, προσήλθε 
στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του νοσοκομείου μας, αιτιώμενος δεκατική πυρετική κίνηση, 
βήχα και κακουχία από εβδομάδος. Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκαν αυξημένοι δείκτες 
φλεγμονής. Ο ασθενής υποβλήθηκε αρχικά σε ακτινογραφία θώρακος, όπου αναγνωρίστηκε ευμεγέθης 
ωοειδής σκίαση με υδραερικό επίπεδο και σχετικά ομαλό- λεπτό τοίχωμα στο δεξιό άνω πνευμονικό 
πεδίο, καθώς και συνοδά συρρέοντα δικτυοζώδη στοιχεία στο δεξιό μέσο και κάτω πνευμονικό πεδίο. Με 
βάση το ιστορικό και τα απεικονιστικά ευρήματα, στη διαφορική διάγνωση συμπεριλήφθηκαν η ειδικού 
τύπου λοίμωξη με συνοδό πνευμονικό απόστημα, καθώς και η χωροκατακτητική εξεργασία πνεύμονα 
με νεκρωτικό περιεχόμενο. Εν συνεχεία, ο ασθενής υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία θώρακος, 
όπου απεικονίστηκαν εκτεταμένες εμφυσηματικού τύπου αλλοιώσεις και στους δύο πνεύμονες και 
επιβεβαιώθηκε η ευμεγέθης κυστικού τύπου αλλοίωση με υδραερικό επίπεδο και πυκνότητες υψηλότερες 
του ύδατος, η οποία  αποδόθηκε σε επιμολυνθείσα εμφυσηματική κύστη.  Στο δεξιό μέσο και κάτω λοβό 
παρατηρήθηκαν πολλαπλές μικροοζώδεις και κατά τόπους «tree-in-bud» αλλοιώσεις, ενδεικτικές 
λοίμωξης από μυκοβακτηρίδιο. Τελικά, ο ασθενής παραπέμφθηκε σε Πνευμονολογική Κλινική, όπου 
επιβεβαιώθηκε η διάγνωση της πνευμονικής φυματίωσης.

EP.37 Τρία βοηθήματα για το υπερηχογράφημα πνευμόνων 
Ελένη Μανώλη, Κονδυλία Μηλιάκου1 
1Παιδιατρικό Κέντρο Αθηνών, Μαρούσι, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Το υπερηχογράφημα πνευμόνων είναι μια εξέταση που έχει κερδίσει το 
ενδιαφέρον των απεικονιστών και την εμπιστοσύνη των κλινικών. Έχει εφαρμογή σε μεγάλο φάσμα 
παθολογικών καταστάσεων, ιδιαιτέρως λοιμώξεων. Ειδικά στα παιδιά, όπου η αποφυγή της ακτινοβολίας 
αποτελεί προτεραιότητα, η εξέταση θεωρείται πια καθιερωμένη. 

Η πολύχρονη πλέον εμπειρία στο υπερηχογράφημα θώρακος στα παιδιά, έδειξε 3 βοηθήματα για τη 
μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα της εξέτασης και καλύτερη επικοινωνία με τον κλινικό γιατρό. 

1. Η απενεργοποίηση των εφαρμογών βελτίωσης εικόνας στην αρχική φάση της εξέτασης και η 
επαναφορά τους  μόλις εντοπιστεί παθολογία (πύκνωση ή συλλογή). 
2. Η χρήση λήψεων εκτεταμένου πεδίου (extended field of view, LogiqView).  
3. Η διακαρδιακή λήψη. 

ΥΛΙΚΟ: Η απεικόνιση του περιφερικού πνευμονικού παρεγχύματος με το υπερηχογράφημα βασίζεται 
σε artifacts. Για το λόγο αυτό, η εξέταση ξεκινά με απενεργοποίηση των ρυθμίσεων βελτίωσης εικόνας. 
Παρ όλα αυτά, μόλις αναδειχθεί παθολογία, ιδιαίτερα ως πλευριτική συλλογή ή περιοχή πύκνωσης, θα 
πρέπει οι ρυθμίσεις της εικόνας ναι επαναφέρονται στη λεπτομέρεια, προκειμένου να ληφθούν το δυνατό 
περισσότερες πληροφορίες.
Οι λήψεις εκτεταμένου πεδίου επιτρέπουν την πανοραμική ανάδειξη παθολογίας, ορθότερες μετρήσεις 
και καλύτερη αντίληψη της ανατομίας. Το τελευταίο εκτιμάται ιδιαίτερα από τους κλινικούς γιατρούς 
που δυσκολεύονται να αντιληφθούν την απεικόνιση του περιφερικού πνευμονικού παρεγχύματος στο 
υπερηχογράφημα. 
Μεγάλο ποσοστό πυκνώσεων στα παιδιά εντοπίζονται αριστερά οπισθοκαρδιακά στην ακτινογραφία, 
γεγονός στο οποίο συνεισφέρει η ανατομία των μικρών σε διάμετρο βρόγχων. Η διακαρδιακή λήψη 
(four-chamber view) επιτρέπει την ανάδειξη πυκνώσεων σε επαφή με την καρδιακή κοιλότητα οι οποίες 
δεν επεκτείνονται απαραίτητα στο οπίσθιο όριο του πνεύμονα.
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EP.38 Yπολογιστική αγγειογραφία πνευμονικών αρτηριών (ctpa) σε ασθενείς με υποψία 
πνευμονικής εμβολής – Υπερσυνταγογραφούμενη ή όχι στην καθημερινή κλινική 
πράξη; 
Eυστάθιος Δετοράκης1, Αγγελική Βουιδάσκη1, Ελένη Παπαϊακώβου1, Μαρία  Γιαννάκη1, 
Νικόλαος Χριστοδουλίδης1, Κωνσταντίνος Τσέτης1, Μαρία  Ραϊσάκη1 
1Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Η πνευμονική εμβολή (ΠΕ) αποτελεί συχνή αιτία καρδιοαγγειακής 
θνησιμότητας. Ο συνδυασμός των επιπέδων D-dimer με τα κλινικά κριτήρια βαθμονόμησης (Wells 
score, Geneva score) επιτρέπει τον αποκλεισμό της ΠΕ σε περίπου 30% των ασθενών χωρίς ανάγκη 
απεικονιστικού ελέγχου, ωστόσο αυτά φαίνεται να μην εφαρμόζονται επαρκώς στην πράξη. Σκοπός της 
παρούσας μελέτης ήταν η αξιολόγηση της χρήσης της CTPA στην καθημερινή κλινική πράξη.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη 305 ασθενών (144 γυναίκες, 162 
άνδρες, μέση ηλικία 69,5 έτη) στους οποίους διενεργήθηκε CTPA σε Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
κατά το διάστημα Μαρτίου–Ιουνίου 2025. Αξιολογήθηκαν παράγοντες κινδύνου για ΠΕ, κλινικά σημεία 
και συμπτώματα, συννοσηρότητες, πνευμονικές λοιμώξεις, υπεζωκοτικές ή περικαρδιακές συλλογές, 
νεοπλασματικά νοσήματα, καθώς και τα επίπεδα D-dimer.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: 281 ασθενείς (92%) προσήλθαν με δύσπνοια, ταχυκαρδία και/ή θωρακικό άλγος, 21 
(7%) με προ-συγκοπτικά επεισόδια και 3 (1%) με αιμόπτυση. Τα επίπεδα D-dimer ελέγχθηκαν προ της 
CTPA σε 287 ασθενείς (94%), εκ των οποίων 184 (64%) ήταν θετικοί. Πνευμονική εμβολή στην CTPA 
ανιχνεύθηκε σε 46 ασθενείς (15,1%), εκ των οποίων 27 (59%) είχαν θετικά D-dimer. Στους υπόλοιπους 
19 ασθενείς τα επίπεδα D-dimer αν και δεν είχαν υπολογιστεί προ της εξέτασης, θεωρήθηκαν αυξημένα 
λόγω υποκείμενων νεοπλασματικών νοσημάτων, πρόσφατης χειρουργικής επέμβασης, πνευμονικής 
λοίμωξης ή ARDS. Τα συμπτώματα των ασθενών με αρνητική CTPA για ΠΕ αποδόθηκαν σε έτερα αίτια 
(υπεζωκοτική/περικαρδιακή συλλογή, πνευμονική λοίμωξη, διηθητικά φαινόμενα στους βρόγχους από 
νεοπλασματικές εξεργασίες).
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Προσεκτικότερη αξιολόγηση των κλινικών εργαλείων υπολογισμού πιθανότητας για 
ΠΕ και των επιπέδων D-dimer μπορεί να συμβάλλει στη μείωση διενέργειας CTPA, περιορίζοντας έτσι το 
περιττό φόρτο εργασίας και έκθεση των ασθενών σε ιοντίζουσα ακτινοβολία.

EP.39 Επιπλεγμένο πνευμονικό εμφρακτό 
Θεοχάρης Σαργιαννίδης1, Αναστάσιος Παυλίδης1, Νικόλαος Γιαννακίδης1, Ελισσάβετ 
Αναστασιάδου1, Νικόλαος Κατσαρός1, Γεώργιος Παπαδόπουλος1, Βασίλειος Βουλτσινός1, 
Παναγιώτης  Γκούβης1 
1Γ.Ν Βέροιας, Βέροια, Ελλάδα

ΜΑΘΗΣΙΑΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: 
1. εξοικείωση με το απεικονιστικό εύρημα του bubbly consolidation στην ΑΤ.
2. �κοιλοποίηση πνευμονικού εμφράκτου: ανασκόπηση της παθοφυσιολογίας και των απεικονιστικών 

ευρημάτων του εμφράκτου και των επιπλοκών του.
ΥΛΙΚΟ: Ασθενής προσήλθε στα ΤΕΠ αιτιώμενος πλευροδυνία με συνοδό παραγωγικό βήχα και, κατά 
την παραμονή του στο ΤΕΠ, αιμόπτυση. Η αρχική ακτινογραφία θώρακος ανέδειξε διήθηση στον μέσο 
λοβό. Διενεργήθηκε CT χωρίς σκιαγραφική ενίσχυση, η οποία επιβεβαίωσε την ύπαρξη πύκνωσης, 
αλλά με μορφολογία που έχρηζε περαιτέρω έλεγχο (bubbly consolidation). Κατά τη νοσηλεία ο ασθενής 
εμφάνισε οξεία διόγκωση και πόνο στο αριστερό κάτω άκρο. Πραγματοποιήθηκε υπερηχογράφημα, 
το οποίο ανέδειξε εκτεταμένη εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση, και πνευμονική αγγειογραφία, η οποία 
ανέδειξε, πέραν της εμβολής στους κλάδους της δεξιάς πνευμονικής αρτηρίας, πνευμονικό έμφρακτο με 
αρχόμενη κοιλοποίηση. Σε δεύτερη προσέλευση του ασθενούς λόγω πυρετού, επαναληπτική CT ανέδειξε 
δυο σπάνιες επιπλοκές του εμφράκτου: βρογχοϋπεζωκοτικό συρίγγιο και εμπύημα.
Εικόνες CT, οι οποίες απεικονίζουν την εξέλιξη του εμφράκτου σε κοιλότητα και τις επιπλοκές του 
εμπυήματος και της βρογχικής επικοινωνίας.
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EP.40 Πνευμονική ιστοκυττάρωση των κυττάρων Langerhans (plch) 
Γιώργος  Παπαδόπουλος1, Αναστάσιος Παυλίδης1, Νικόλαος Κατσαρός1, Ελισσάβετ 
Αναστασιάδου1, Θεοχάρης Σαργιαννίδης1, Νικόλαος Γιαννακίδης1, Καλλιόπη Γεωργιτζίκη1, 
Παναγιώτης Γκούβης1 
1Γ.Ν Βέροιας, Βέροια, Ελλάδα

Η πνευμονική ιστοκυττάρωση των κυττάρων Langerhans (PLCH) αποτελεί σπάνιανεοπλασματική 
διαταραχή με μονοκλωνικό πολλαπλασιασμό ανώμαλων κυττάρωνLangerhans στους πνεύμονες, 
σχετιζόμενη σχεδόν αποκλειστικά με το κάπνισμα. Ταπαθολογικά κύτταρα, προερχόμενα από 
πρόδρομες μυελοειδείς σειρές, διηθούν τονπνευμονικό ιστό προκαλώντας φλεγμονή και καταστροφή 
των βρογχιόλων. Η νόσοςχαρακτηρίζεται από φάσμα κλινικών εικόνων, από πλήρη ύφεση μετά τη 
διακοπή τουκαπνίσματος έως προοδευτική πνευμονική ίνωση και υπέρταση.Ακτινολογικά, η PLCH 
εμφανίζεται αρχικά με μικρά οζίδια στους άνω και μέσους λοβούςτων πνευμόνων, τα οποία εξελίσσονται 
σε λεπτοτοιχωματικές κύστεις και τελικά σεπνευμονική ίνωση. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται μέσω υψηλής 
ευκρίνειας αξονικήςτομογραφίας (HRCT), που αναδεικνύει τη χαρακτηριστική κατανομή των βλαβών, 
καθώς καιπιθανή παρουσία πνευμοθώρακα.
Περιγράφεται περίπτωση 45χρονης γυναίκας με οξεία δύσπνοια και βήχα μετά από εισπνοήκαπνού, 
με ιστορικό εμφυσηματικών κύστεων και ΧΑΠ. Η HRCT ανέδειξε εικόνα PLCH χωρίςπύκνωση ή 
πλευριτική συλλογή. Η ασθενής αντιμετωπίστηκε με νεφελοποιήσεις,κορτιζονοθεραπεία σε tapering 
και αντιβιοτικά, παρουσιάζοντας κλινική βελτίωση καινοσηλεύτηκε για παρακολούθηση. Εργαστηριακά 
δεν υπήρχαν αυξημένοι δείκτεςφλεγμονής ή βλάβες σε ήπαρ και νεφρούς. Η PLCH αποτελεί μια σπάνια, 
περιβαλλοντικά επαγόμενη νόσο με σημαντικήμεταβλητότητα στην κλινική πορεία, όπου η έγκαιρη 
διάγνωση και η διακοπή τουκαπνίσματος είναι καθοριστικής σημασίας.

EP.41 Σπάνια απεικονιστική εκδήλωση μεταφυματικής βλάβης του πνεύμονα σε νεαρή μη 
καπνίστρια 
Λεωνίδας Μπουμπάρης1, Κωνσταντίνος Βαμβακάρης1, Μαρία-Ηλιάνα Παντούλα1, 
Εμμανουήλ Παπαδάκης1, Σταύρος Τσικολής1, Σπυρίδων Γανιάρης1, Γεωργία Παναγή1 
1«Σκυλίτσειο» Γενικό Νοσοκομείο Χίου, Χίος, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η πνευμονική φυματίωση αποτελεί νόσημα που μπορεί να οδηγήσει σε 
ποικίλες μόνιμες αλλοιώσεις του πνευμονικού παρεγχύματος, οι οποίες απεικονιστικά εμφανίζουν 
ευρύ φάσμα εκδηλώσεων. Μεταφυματικές βλάβες, όπως η ίνωση, η απώλεια όγκου πνεύμονα, οι 
βρογχεκτασίες εξ έλξεως, η παρουσία επασβεστωμένων λεμφαδένων και σπανιότερα  ο σχηματισμός 
εκτεταμένων εμφυσηματικών κύστεων, μπορούν να προκαλέσουν σημαντική ανατομική παραμόρφωση 
του πνευμονικού παρεγχύματος και να μιμηθούν άλλες παθολογικές οντότητες, όπως ο πνευμοθώρακας.  
Παρουσιάση περιστατικού με σπάνια απεικονιστικά ευρήματα της μεταφυματικής βλάβης του πνεύνομα 
και της καθοριστικής συμβολής της Απλής Ακτινογραφίας και Υπολογιστικής Τομογραφίας (ΥΤ) Θώρακος 
στην ακριβή χαρτογράφηση των βλαβών, τη διάκριση μεταξύ ενεργού και ινωτικής νόσου και τη συμβολή 
στη διαμόρφωση του θεραπευτικού πλάνου.

ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 27 ετών, πρόσφυγας από το Σουδάν, μη καπνίστρια, με ιστορικό πνευμονικής 
φυματίωσης και ολοκλήρωση εξάμηνης αντιφυματικής αγωγής προ έτους, προσήλθε με δύσπνοια στην 
προσπάθεια. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε ελάττωση του αναπνευστικού ψιθυρίσματος 
στο αριστερό ημιθωράκιο. Ο εργαστηριακός έλεγχος και η δοκιμασία Mantoux ήταν αρνητικά. Η 
ακτινογραφία θώρακος ανέδειξε σκίαση του αριστερού κάτω λοβού με μετατόπιση του μεσοθωρακίου 
προς τα αριστερά και ανύψωση του σύστοιχου ημιδιαφράγματος, ευρήματα ενδεικτικά ατελεκτασίας, 
καθώς και αυξημένη διαυγαστικότητα του  αριστερού άνω λοβού με απώλεια της αγγειακής απεικόνισης. 
Η ΥΤ χωρίς σκιαγραφικό ανέδειξε πλήρη ατελεκτασία του αριστερού πνεύμονα, εκτεταμένη ουλοποίηση 
με βρογχεκτασίες εξ έλξεως και μεγάλες εμφυσηματικές κύστεις στον αριστερό άνω λοβό, συμβατές με 
σπάνια μεταφυματική ανατομική παραλλαγή.
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EP.42 Σύνδρομο λιπώδους εμβολής σε νεαρό άνδρα με πολλαπλά κατάγματα 
Δήμητρα Χαινή1, Μάριος Στρουγγάρης2 
1Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Κέντρο Υγείας Κέρκυρας, 2Ορθοπεδική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο 
Κέρκυρας

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ : Παρουσίαση περίπτωσης νεαρού άνδρα που παρουσίασε λιπώδη εμβολή 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του, λόγω πολλαπλών καταγμάτων που υπέστη σε τροχαίο ατύχημα.
ΥΛΙΚΟ:  Άνδρας, ηλικίας 21 ετών, εισήχθη στην ορθοπεδική κλινική του Γ.Ν.Κ. λόγω πολλαπλών 
καταγμάτων που υπέστη σε τροχαίο ατύχημα (ανοιχτό κάταγμα αριστερής κνήμης , ανοιχτό κάταγμα 
δεξιού μηριαίου οστού , πολλαπλά κατάγματα σπλαγχνικού κρανίου). Την τρίτη ημέρα της νοσηλείας 
του, πριν γίνει η χειρουργική αποκατάσταση των καταγμάτων, εμφάνισε δύσπνοια, υποξυγοναιμία, 
ταχύπνοια, ταχυκαρδία. Ο καρδιολογικός έλεγχος δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. Η ακτινογραφία 
θώρακος έδειξε δικτυοζώδεις σκιάσεις στα μέσα και κάτω πνευμονικά πεδία αμφοτέρων των πνευμόνων. 
Η αξονική τομογραφία θώρακος έδειξε διάχυτα κυψελιδικά διηθήματα στο παρέγχυμα αμφοτέρων 
των πνευμόνων, με παρουσία αεροβρογχογράμματος καθώς και πολλαπλά κεντρολοβιδιακά οζίδια. 
Γενική αίματος : θρομβοπενία . Παράλληλα, ο ασθενής εμφάνισε πετεχειώδες εξάνθημα στο πρόσθιο 
θωρακικό τοίχωμα και στις μασχαλιαίες χώρες. Σύμφωνα με τα παραπάνω ευρήματα, τέθηκε η διάγνωση 
του συνδρόμου λιπώδους εμβολής. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με ενυδάτωση, human 
albumin και methylprednisolone, ενώ έγινε άμεση χειρουργική αποκατάσταση των καταγμάτων. Ο 
ασθενής παρουσίασε σημαντική βελτίωση με σταδιακά πλήρη υποχώρηση των συμπτωμάτων και των 
ακτινολογικών ευρημάτων.
Το σύνδρομο λιπώδους εμβολής είναι ένα κλινικό σύνδρομο, στο οποίο σταγονίδια λίπους ελευθερώνονται 
μέσα στο φλεβικό σύστημα και εισβάλλουν σε μικρά αγγεία προκαλώντας τοπική ισχαιμία και φλεγμονή. 
Παρουσιάζεται συνήθως μεταξύ πρώτου και τρίτου εικοσιτετραώρου μετά από κατάγματα μακρών 
οστών ή ορθοπεδικές επεμβάσεις και μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη ζωή του ασθενούς . Τα όργανα που 
προσβάλλονται κυρίως είναι οι πνεύμονες, ο εγκέφαλος και το δέρμα.

EP.43 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ:  Σηπτικά έμβολα στους πνεύμονες σε 33χρονη 
χρήστρια οπιοειδών. 
Κυρατζίδης Φωτιος1, Νικόλαος Καραπασίας1, Νικόλαος Κατσίρης1, Θεοδοσία Κοντάκη1, 
Χριστόφορος Ποζουκίδης1 
1Ιατρός, Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. «Μαμάτσειο» Κοζάνης

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΊΑΣ:
•Η αναγνώριση των χαρακτηριστικών σηπτικών εμβολών στην αξονική τομογραφία θώρακος με 
σκιαγραφικό.
•Η κατανόηση της παθογένειας των σηπτικών πνευμονικών εμβολών, ιδιαίτερα σε πληθυσμούς υψηλού 
κινδύνου, όπως οι χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών.
•Η ανάδειξη της συμβολής της CTPA όχι μόνο στον αποκλεισμό πνευμονικής εμβολής, αλλά και στη 
διάγνωση λοιμωδών και αγγειακών επιπλοκών.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 33 ετών, χρήστρια ενδοφλέβιων οπιοειδών, προσήλθε στο ΤΕΠ με δύσπνοια, πλευριτικό 
άλγος και εμπύρετο. Μετά από εργαστηριακό έλεγχο όπου ανευρέθησαν υψηλές τιμές D-dimers και 
αυξημένοι δείκτες φλεγμονής (WBC – CRP) ζητήθηκε από το παθολογικό ΤΕΠ η διενέργεια αξονικής 
πνευμονικής αγγειογραφίας. Η CTPA δεν ανέδειξε κάποιο έλλειμμα πλήρωσης των πνευμονικών 
αρτηριών. Ωστόσο, παρατηρήθηκαν πολλαπλά σφηνοειδή έλλειμματα αγγείωσης, μικρές κοιλότητες και 
πνευμονικά αποστήματα, σε αμφότερους τους πνεύμονες. Η απεικονιστική εικόνα, σε συνδυασμό με το 
ιστορικό της ασθενούς, οδήγησε στη διάγνωση σηπτικών πνευμονικών εμβόλων, πιθανώς δευτερογενούς 
σε λοίμωξη από ενδοκαρδίτιδα ή θρομβοφλεβίτιδα σχετιζόμενη με τη χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών. 
Η ασθενής μεταφέρθηκε στη στεφανιαία μονάδα του νοσοκομείου για περαιτέρω διαγνωστικό έλεγχο 
και έλαβε στοχευμένη αντιμικροβιακή αγωγή. Η εργασία αυτή αναδεικνύει τη σημασία της CTPA όχι μόνο 
στη διάγνωση πνευμονικής εμβολής αλλά και στον εντοπισμό σοβαρών λοιμωδών επιπλοκών σε ασθενείς 
με παράγοντες κινδύνου, συμβάλλοντας στην έγκαιρη έναρξη θεραπείας και τη βελτίωση της έκβασης.
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ΚΑΡΔΙΆ – ΑΓΓΕΊΑ

EP.44 Σπάνια παρουσίαση γιγαντιαίου ανευρύσματος κατιούσας θωρακικής αορτής 
Μαρία-Χριστίνα Καλοκαιρινού1, Νικολέτα  Βαξεβάνη1, Ιωάννης  Δουλγεράκης1, Ροδάνθη 
Βέκιου1 
1Γ.N Κύμης

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Τα ανευρύσματα της θωρακικής αορτής είναι σπανιότερα σε σύγκριση με τα 
ανευρύσματα της κοιλιακής αορτής με επιπολασμό (0.16%) και συνήθως αποτελούν τυχαίο απεικονιστικά 
εύρημα με θνητότητα που κυμαίνεται έως 90%. Μεταξύ αυτών, τα ανευρύσματα της κατιούσας 
θωρακικής αορτής απαντώνται σε ποσοστό 40% και είναι κυρίως αθηρωματικής αιτιολογίας. Γιγαντιαία 
ανευρύσματα χαρακτηρίζονται τα θωρακικά ανευρύσματα με διάμετρο μεγαλύτερη των 10εκατ. τα οποία 
αποτελούν σπάνιο εύρημα στην βιβλιογραφία. Στόχος της εργασίας είναι η παρουσίαση μιας περίπτωσης 
πρωτοδιαγνωσθέντος γιγαντιαίου ανευρύσματος της κατιούσας θωρακικής αορτής. 

ΥΛΙΚΌ:  Ασθενής 86 ετών με γνωστό ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης και σακχαρώδους διαβήτη 
προσήλθε στο τμήμα επειγόντων με πυρετό και δύσπνοια. Αρχικά υπεβλήθη σε ακτινογραφία θώρακος 
όπου διαπιστώθηκε διεύρυνση του μεσοθωρακίου με μια ευμεγέθης, σαφώς αφοριζόμενη ακτινοσκιερή 
μάζα. Η υπολογιστική τομογραφία πριν και μετά την χορήγηση ενδοφλέβιας σκιαγραφικής ουσία στην 
αρτηριακή και πυλαία φάση ανέδειξε ένα ευμεγέθες σακκοειδές ανεύρυσμα της κατιούσας θωρακικής 
αορτής 12,5χ12,7εκατ. με τοιχωματικό θρόμβο και τοιχωματικές επασβεστώσεις. Το ανεύρυσμα 
εκτεινόταν αμέσως μετά την έκφυση της αριστερής υποκλειδίου αρτηρίας έως τη μέση μοίρα της 
κατιούσας θωρακικής αορτής και προκαλούσε πιεστικά φαινόμενα στην τραχεία και στον οισοφάγο. 
Επίσης αναδείχθηκε και πύκνωση με αεροβρογχόγραμα στον κάτω λοβό του δεξιού πνεύμονα που 
δικαιολογεί την κλινική εικόνα του εμπύρετου αλλά και υπεζωκοτικές συλλογές αμφοτερόπλευρα, η 
μεγαλύτερη δεξιά.

EP.45 Η συμβολή του doppler υπερηχογραφικού ελέγχου κροταφικών αρτηριών στη 
διάγνωση περιστατικού γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας και στην αξιολόγηση της 
ανταπόκρισης στη θεραπεία με κορτικοστεροειδή (case report) 
Γεώργιος Μάργαρης1, Χριστίνα Πλαστήρα1, Δημήτριος Βλάχος1, Χριστίνα Βράνου1, 
Μαριάννα- Θάλεια Νικολέλη1, Lyudmila Shider1, Ιωάννης Γαβριηλίδης1, Βασιλεία Παπαδάκη1 
1Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας, Βούλα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η γιγαντοκυτταρική αρτηρίτιδα είναι η συχνότερη μορφή αγγειίτιδας (>30% 
περιστατικών αγγειίτιδας) και παρατηρείται σε ηλικίες > 50 ετών. Προσβάλλει τις μεσαίου- μεγάλου 
μεγέθους αρτηρίες (αορτή και κύριους κλάδους, κροταφικές αρτηρίες). Η αξία του Doppler κροταφικών 
αρτηριών στη διάγνωση της νόσου, είναι εδώ και λίγες δεκαετίες ισχυρά αποδεδειγμένη (παθογνωμονικό 
σημείο “halo sign”), ειδικά όταν συνδυάζεται με λοιπές απεικονιστικές μεθόδους (FDG-PET CT), 
αιματολογικές εξετάσεις και με την ιστολογική επιβεβαίωση κατόπιν βιοψίας με υπερηχογραφική 
ένδειξη.  Ωστόσο,  είναι περιορισμένα τα δεδομένα όσον αφορά την αξία του Doppler ελέγχου στην 
παρακολούθηση της διαφοροποίησης των απεικονιστικών ευρημάτων παράλληλα με τη λήψη θεραπείας 
με κορτικοστεροειδή.
ΥΛΙΚΌ: Στο συγκεκριμένο περιστατικό γυναίκας 60 ετών με κλινικά (κεφαλαλγία, εμπύρετο, θολή όραση, 
τοπική ευαισθησία) και εργαστηριακά σημεία (αναιμία χρονίας νόσου ,αύξηση δεικτών φλεγμονής) 
ενδεικτικά κροταφικής αρτηρίτιδας, διενεργήθηκε Doppler έλεγχος κροταφικών αρτηριών κατά την 
αρχική διάγνωση, μία εβδομάδα μετά την έναρξη θεραπείας με κορτικοστεροειδή και τελικώς, ένα 
μήνα έπειτα.  Παρατηρήθηκε αξιοσημείωτη υποχώρηση της πάχυνσης του τοιχώματος (halo sign) των 
κροταφικών αρτηριών, κατ’αντιστοιχία με την ύφεση των συμπτωμάτων.  Παράλληλα, ενώ το αποτέλεσμα 
της ιστολογικής εξέτασης ήταν αρνητικό λόγω λανθασμένου σημείου λήψης βιοψίας (skip-lesion), 
η διάγνωση επιβεβαιώθηκε τόσο από τα αποτελέσματα του PET CT, όσο και από τη βελτίωση των 
εργαστηριακών δεικτών . Κατόπιν των ανωτέρω, προστέθηκε στη θεραπεία της ασθενούς ο παράγοντας 
τοσαλιζουμάμπη, με αποτέλεσμα τον έλεγχο των συμπτωμάτων και εργαστηριακή ανταπόκριση μέχρι και 
σήμερα.
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EP.46 Θρομβοφλεβίτιδα άνω άκρου έπειτα από μυκητιασική λοίμωξη: A case report 
Δικοπούλου Ελευθερία-Λουκρητία1, Χατζηευθυμίου Θωμάς1, Μάρκου Γεώργιος1, Δημάκη 
Αικατερίνη2, Τσιούμα Γεωργία3, Λευκός Πέτρος4, Κουζιώκα Ειρήνη4,  Κόγια Αικατερίνη5 
1Ειδικευόμενοι Ακτινοδιαγνωστικής, 2Ειδικευόμενη ΩΡΛ, 3Επιμελήτρια Α’ ΩΡΛ, 4Επιμελητές Α’ 
Ακτινοδιαγνωστικού, 5Διευθύντρια Ακτινοδιαγνωστικού Τμήματος, «Αχιλλοπούλειο» Γενικό 
Νοσοκομείο Βόλου

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η συγκεκριμένη αναφορά περιστατικού γίνεται με σκοπό να προσδιορίσει τη 
συσχέτιση μεταξύ μυκητιασικής λοίμωξης και θρομβοφλεβίτιδας.
ΥΛΙΚΌ: Άρρεν ασθενής 75 ετών, νοσηλεύεται στην ΩΡΛ κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Βόλου λόγω 
μυκητίασης φάρυγγα  και υπεργλωττιδικής μοίρας λάρυγγα, έπειτα από λήψη αντιβιοτικής αγωγής λόγω 
βακτηριακής (και παράλληλα μυκητιασικής) ουρολοίμωξης.  Λόγω αιφνίδιου οιδήματος που εμφάνισε 
στο ΔΕ αντιβράχιο, την τέταρτη ημέρα νοσηλείας του, ζητήθηκε από τους θεράποντες ΩΡΛ ιατρούς 
παρακλινική εξέταση υπερήχου προς διερεύνηση του αιτίου. Η απεικόνιση των αγγείων του άνω άκρου 
διενεργήθηκε με τη χρήση γραμμικής (linear) κεφαλής υπερήχου. Το έγχρωμο υπερηχοτομογράφημα 
– Triplex των φλεβών του ΔΕ άνω άκρου ανέδειξε παρουσία υλικού εντός της βασιλικής φλέβας 
(περιφερικότερα του αγκώνα) με την ίδια να καθίσταται ασυμπίεστη ως επί θρόμβωσης.  Το λοιπό 
φλεβικό δίκτυο ελέγχθηκε βατό χωρίς εικόνα θρόμβωσης. Επιπλέον από το ατομικό αναμνηστικό,  
ο ασθενής πάσχει από ΣΔ τύπου 2 και ΧΝΑ ενώ αναφέρει αγγειοπλαστική με τοποθέτηση stent ΑΡ 
λαγονίου αρτηρίας και χειρουργηθέν Ca ουροδόχου κύστεως για το οποίο έλαβε χημειοθεραπεία και 
ακτινοθεραπευτική αντιμετώπιση.  Ο ασθενής αναφέρει από τις συνήθειές του μακροχρόνιο ιστορικό 
καπνίσματος και λαμβάνει, μεταξύ άλλων, τριπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή. Το γεγονός ότι ο ασθενής 
λάμβανε τριπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή αλλά εν τέλει ανέπτυξε περιφερική θρόμβωση, αυξάνει την 
υποψία του Candida ως κύριο εκλυτικό παράγοντα φλεβοθρόμβωσης.
Συμπερασματικά, παρά την πληθώρα παραγόντων κινδύνου για θρόμβωση που μπορεί ένας ασθενής να 
φέρει, οφείλουμε σε περίπτωση πολλαπλών μυκητιασικών εστιών να διερευνούμε την μυκηταιμία ως 
βασικό αίτιο φλεβοθρόμβωσης.

EP.47 Αορτοεντερικό συρίγγιο επί ανευρύσματος κοιλιακής αορτής:  
Παρουσίαση περιστατικού 
Δήμητρα Λίβα1, Θεοδώρα Δερμιτζάκη2, Μαρία Κοκκινάκη1 
1Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο, Ελλάδα, 2Διαγνωστικά Εργαστήρια Παραφέστα, 
Λάρισα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση ενός σπάνιου και απειλητικού για τη 
ζωή περιστατικού πρωτοπαθούς αορτοεντερικού συριγγίου σε ασθενή με ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής, 
με στόχο την ανάδειξη της διαγνωστικής σημασίας της αξονικής τομογραφίας. 
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 73 ετών, προσήλθε στο νοσοκομείο λόγω βυσσινόχροων κενώσεων. Από το ιστορικό 
δεν προέκυπτε προηγηθείσα αγγειακή επέμβαση. Πραγματοποιήθηκε αξονική τομογραφία κοιλίας με 
σκιαγραφικό για αποκλεισμό ισχαιμίας και διερεύνηση της αιμορραγίας. Αναδείχθηκε ανευρυσματικός 
σάκος στην υπονεφρική κοιλιακή αορτή διαστάσεων 8 × 8,5 εκ., με τοιχωματικό θρόμβο και στενή 
ανατομική επαφή με έλικες του λεπτού εντέρου. Παρατηρήθηκε εξάλειψη των διαχωριστικών επιπέδων 
λίπους μεταξύ του αορτικού και εντερικού τοιχώματος, , θολερότητα των γύρω ιστών, καθώς και ήπια 
ενδοαυλική εξαγγείωση σκιαγραφικού στην αρτηριακή φάση στο αντίστοιχο εντερικό τμήμα, ευρήματα 
συμβατά με αορτοεντερική επικοινωνία. Το πρωτοπαθές αορτοεντερικό συρίγγιο αποτελεί εξαιρετικά 
σπάνια, αλλά θανατηφόρα επιπλοκή ανευρύσματος κοιλιακής αορτής. Μπορεί να εμφανιστεί αρχικά 
ως μια προειδοποιητική  ήπια αιμορραγία που προηγείται της μαζικής. Η ενδοσκόπηση δεν είναι πάντα 
διαγνωστική. Η αξονική αγγειογραφία παραμένει εξέταση εκλογής για τη διάγνωση άμεσων και έμμεσων 
σημείων επικοινωνίας. Άμεσα σημεία περιλαμβάνουν παρουσία αέρα εντός της αορτής και εξαγγείωση 
του σκιαγραφικού εντός του εντερικού αυλού, ενώ έμμεσα σημεία είναι η πάχυνση του τοιχώματος του 
εντέρου , η εξάλειψη του περιαορτικού λίπους και το αιμάτωμα (οπισθοπεριτοναϊκό ή στο εντερικό 
τοίχωμα ή αυλό). Η έγκαιρη αναγνώριση και η επείγουσα χειρουργική αποκατάσταση είναι ζωτικής 
σημασίας, καθώς η νοσοκομειακή θνητότητα είναι 40-70% ενώ η καθυστέρηση στη διάγνωση αυξάνει τη 
θνητότητα σχεδόν στο 100%.
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EP.48 Απεικονιστική ανάλυση ανευρυσμάτων ιγνυακής αρτηρίας με ct αγγειογραφία  σε 
δείγμα ασθενών του σκυλίτσειου γενικού νοσοκομείου Χίου 
Λεωνίδας Μπουμπάρης1, Μαρία-Ηλιάνα Παντούλα1, Αλίκη Λαζαρίδου3,      Αγγελική Ντούλη2, 
Δημήτριος Σίσκος1, Γεωργία Παναγή1 
1«Σκυλίτσειο» Γενικό Νοσοκομείο Χίου, Χίος, Ελλάδα, 2Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης, 
Ηράκλειο, Ελλάδα, 3Αρεταίειο Νοσοκομείο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Παρουσίαση των απεικονιστικών χαρακτηριστικών των ανευρυσμάτων 
ιγνυακής αρτηρίας με CT Αγγειογραφία (CTA) κάτω άκρων, με έμφαση στη μορφολογία και στην 
αναγνώριση χαρακτηριστικών ευρημάτων όπως το “dog-leg” σημείο και την αρτηριακή ελίκωση.  
Αξιολόγηση της συμβολής της CTA στην κατανόηση των αγγειακών αλλοιώσεων, στην αναγνώριση 
επιπλοκών, στον προεγχειρητικό σχεδιασμό για την επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής προσέγγισης 
και στην μετεγχειρητική παρακολούθηση των ασθενών.
ΥΛΙΚΌ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανάλυση runoff CTA κάτω άκρων σε 81 ασθενείς (2018–
2025) που διενεργήθηκαν στο Σκυλίτσειο Γενικό Νοσοκομείο Χίου. Σε 13 ασθενείς απεικονίστηκαν 
ανευρύσματα ιγνυακής αρτηρίας, δώδεκα εκ των οποίων ατρακτοειδή και ένα σακκοειδές, με διαστάσεις 
που κυμάνθηκαν από 16×13mm έως 57×53mm. Το χαρακτηριστικό σημείο “dog-leg” παρατηρήθηκε σε 
τρεις περιπτώσεις, ενώ αρτηριακή ελίκωση αναδείχθηκε σε τέσσερις, ευρήματα που σχετίζονται με 
παραμόρφωση της πορείας των αγγείων κατά τη διαδικασία εξέλιξης των αθηρωματικών αλλοιώσεων. 
Θρόμβωση καταγράφηκε σε οκτώ από τους δεκατρείς ασθενείς, αποτελώντας τη συχνότερη 
απεικονιστική και κλινική επιπλοκή. Ενδοαγγειακά stents τοποθετήθηκαν σε τέσσερις ασθενείς. Δύο 
εξ αυτών παρουσίασαν θρόμβωση, ενώ στους υπόλοιπους διατηρήθηκε η βατότητα των αγγείων χωρίς 
επιπλοκές. Τρεις ασθενείς αντιμετωπίστηκαν με μηροϊγνυακό bypass, είτε ως αρχική θεραπεία είτε μετά 
από αποτυχία ενδοαγγειακής αποκατάστασης. Ένας ασθενής παρουσίασε κρίσιμη ισχαιμία που οδήγησε 
σε ακρωτηριασμό κάτω άκρου. Η CTA ανέδειξε με ακρίβεια τη μορφολογία, την παρουσία θρόμβου και 
τη βατότητα των περιφερικών αγγείων, επιβεβαιώνοντας τον καθοριστικό της ρόλο στη διαγνωστική και 
προεγχειρητική αξιολόγηση των ανευρυσμάτων ιγνυακής αρτηρίας.

EP.49 Συνύπαρξη δύο οντοτήτων του οξέως αορτικού σύνδρομου 
Αναστάσιος Παππάς1, Ισμήνη Ροζάνη1, Γεώργιος Σταϊκόπουλος1, Αθανάσιος Τσάμης1, 
Ναταλία Αμπζιανίτζε1, Σταυρούλα Αδάμη1, Μιχάλης Μιχαηλίδης1, Κωνσταντίνος 
Παπανικολάου1, Ελένη Μαρμαρά1 
1Νοσοκομείο Θείας Πρόνοιας «Η Παμμακάριστος», Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Οι οντότητες που απαρτίζουν το οξύ αορτικό αορτικό σύνδρομο είναι το 
ενδοτοιχωματικό αιμάτωμα, διατιτραίνον τοιχωματικό έλκος και ο αορτικός διαχωρισμός.  Παρουσιάζουμε 
περιστατικό με συνύπαρξη δύο οντοτήτων του οξέος αορτικού συνδρόμου: Ενδοτοιχωματικό αιμάτωμα 
και διατιτραίνον αθηρωματικό έλκος.
ΥΛΙΚΟ: Σε ημέρα γενικής εφημερίας προσήλθε στα ΤΕΠ του Νοσοκομείο μας, άνδρας, 78 ετών, με  
οπισθοστερνικό άλγος με αντανάκλαση στη ράχη και επιγαστραλγία. Από το ιστορικό του αναφέρεται 
επέμβαση CABG, υπέρταση και σακχαρώδης διαβήτης. Από την ακτινογραφία θώρακος παρατηρήθηκε 
σκίαση με ασαφή όρια παρακείμενα της ΑΡ πύλης. Από τον εργαστηριακό έλεγχο προέκυψαν αυξημένα 
D-Dimers (9,77, με όριο 0,5) και CRP (213,3), καθώς και κρεατινίνη (1,36) και ουρία (58). Διενεργήθηκε 
Υ.Τ. αορτογραφία πριν και μετά την ενδοφλέβια λήψη σκιαγραφικού, όπου ανευρέθηκαν ανεύρυσμα 
αορτικού τόξου με διάμετρο 5,7 εκ, ενδοτοιχωματικό αιμάτωμα κατιούσας αορτής και διατιτραίνον 
τοιχωματικό έλκος μέσα στα όρια του ενδοτοιχωματικού αιματώματος. Ο ασθενής διακομίστηκε σε 
αγγειοχειρουργική κλινική.
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EP.50 Σύνδρομο του μέσου τοξοειδούς συνδέσμου (mals) 
Φωτεινή Τσεκέ1, Καλλιόπη  Βενιάδου1, Θεόδωρος Ζαρόκωστας2, Σωτηρία Ζωνίτσα1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γεν. Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, Άργος, 
Ελλάδα, 2Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, 
Άργος, Ελλάδα 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Το σύνδρομο του Μέσου Τοξοειδούς Συνδέσμου (σ.Dunbar) αποτελεί μια 
σπάνια αγγειακή πάθηση (0,002% στο γενικό πληθυσμό)  στην οποία ο μέσος τοξοειδής σύνδεσμος 
ασκεί εξωτερική πίεση στην κοιλιακή αρτηρία προκαλώντας στένωση του αγγείου και κατ΄επέκταση 
βαθμό σπλαχνικής ισχαιμίας. Απαντάται κυρίως νέες γυναίκες και μπορεί να προκαλέσει κοιλιακό άλγος 
μετά τη σίτιση, ναυτία, εμέτους, επιγαστραλγία, με επιδείνωση κατά την εκπνοή. Ωστόσο, ένα ποσοστό 
παραμένει ασυμπτωματικό. Η διάγνωση είναι δυσχερής λόγω της ευρείας γκάμας των συμπτωμάτων, ενώ 
οι κύριες μέθοδοι διάγνωσης συμπεριλαμβάνουν το υπερηχογράφημα (μέτρηση της ταχύτητας ροής του 
αίματος η οποία ομαλοποιείται κατά της εισπνοή) και την αξονική τομογραφία (CTA). Χαρακτηριστικά 
ευρήματα είναι το «σημείο άγκιστρου» ή «j-sign» και η εξαρτώμενη από την εκπνοή συμπίεση της 
κοιλιακής αρτηρίας. Η βασική θεραπευτική προσέγγιση είναι η χειρουργική αποσυμπίεση του συνδέσμου 
σε συνδυασμό με τοποθέτηση stent.
ΥΛΙΚΟ: Άνδρας 60 ετών με γνωστό ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής προσήλθε για προγραμματισμένη 
αξονική αγγειογραφία ελέγχου. Ως τυχαίο εύρημα αναδείχθηκε η παρουσία στένωσης της κοιλιακής 
αρτηρίας στην έκφυση της, λόγω πίεσης που ασκείτο από τον μέσο τοξοειδή σύνδεσμο. Ταυτόχρονα 
παρατηρήθηκε μεταστενωτική διάταση της κοιλιακής αρτηρίας εξαιτίας της αύξηση της ταχύτητας ροής 
και του στροβιλισμού του αίματος (turbulent flow) ακριβώς μετά το σημείο της στένωσης. Συστάθηκε 
αγγειοχειρουργική συνεκτίμηση. 
Γυναίκα 79 ετών  με ελεύθερο ιστορικό ήρθε στα επείγονται με οξύ κοιλιακό άλγος. Σε CECT η οποία 
ζητήθηκε, ύστερα από ύποπτη απεικόνιση της κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας στην 
NECT,  αναδείχθηκε ανεύρυσμα της αρτηρίας αυτής με συνοδό στένωση της κοιλιακής αρτηρίας και 
μεταστενωτική διάτασή της λόγω πίεσης από το μέσο τοξοειδή σύνδεσμο.

EP.51 Αληθές ανεύρυσμα της κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας 
Καλλιόπη Βενιάδου1, Φωτεινή Τσεκέ1, Θεόδωρος Ζαρόκωστας2, Σοφία Τζουβάρα2, Αργυρώ 
Βαλασκαντζή3, Σωτηρία Ζωνίτσα1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, Άργος, 
Ελλάδα, 2Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, 
Άργος, Ελλάδα 3Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα 
Έδρας Άργος, Άργος, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Τα ανευρύσματα των παγκρεατοδωδεκαδακτυλικών αρτηριών διακρίνονται 
σε αληθή και ψευδή. Τα ψευδή συνδέονται συνήθως με παγκρεατίτιδα, τραύμα, προηγούμενη χειρουργική 
επέμβαση ή σηπτικά έμβολα. Τα αληθή ανευρύσματα είναι σπανιότερα, αντιπροσωπεύοντας περίπου το 
2% των ανευρυσμάτων των σπλαχνικών αρτηριών, και σχετίζονται κυρίως με αθηροσκλήρυνση, ινομυϊκή 
δυσπλασία, στένωση ή απόφραξη της κοιλιακής αρτηρίας και νόσους του συνδετικού ιστού. Η στένωση 
της κοιλιακής αρτηρίας, συχνά λόγω του συνδρόμου του μέσου τοξοειδούς συνδέσμου, αυξάνει τη ροή 
στο περιπαγκρεατικό αρτηριακό δίκτυο, προκαλώντας παράπλευρη αιμάτωση και αυξημένη ροή της 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας, με αποτέλεσμα αποδυνάμωση του τοιχώματος και ανάπτυξη 
αληθούς ανευρύσματος. Ο εμβολισμός αποτελεί ασφαλή και ιδιαίτερα αποτελεσματική μέθοδο 
αντιμετώπισης αυτών των ανευρυσμάτων, με υψηλά ποσοστά επιτυχίας. Η χειρουργική αντιμετώπιση 
ενδείκνυται μόνο όταν ο εμβολισμός αποτύχει ή δεν είναι εφικτός.
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα 79 ετών προσήλθε στα επείγοντα αιτιώμενη εμέτους από 2ημέρου, με μετεωρισμένη 
και διάχυτα επώδυνη κοιλία, εντονότερα στο επιγάστριο. Η ασθενής δεν είχε ιστορικό αρτηριακής 
υπέρτασης ή νόσου του συνδετικού ιστού. Στην απλή σάρωση της αξονικής τομογραφίας αναδείχθηκε 
ύποπτη αλλοίωση στην πορεία της κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας. Στην αξονική 
αγγειογραφία που ακολούθησε αναδείχθηκε το ανεύρυσμα στην εν λόγω αρτηρία, διαμέτρου 1 εκ., με 
συνοδό ενδοπεριτοναϊκό αιμάτωμα που επεκτεινόταν στην ελάσσονα πύελο και τον δουγλάσειο χώρο. 
Επιπλέον, διαπιστώθηκε στένωση της κοιλιακής αρτηρίας στην έκφυσή της με μεταστενωτική διάταση 
(σύνδρομο μέσου τοξοειδούς συνδέσμου). Η ασθενής υποβλήθηκε σε ανοιχτή χειρουργική προσπέλαση, 
όπου έγινε απολίνωση του αγγείου και εμφάνισε άριστη μετεγχειρητική πορεία, χωρίς επιπλοκές.
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EP.52 Δύο επεισόδια τραυματικής ρήξης κλάδων της έσω λαγονίου αρτηρίας σε ηλικιωμένη 
με πτώσεις χαμηλής ενέργειας  
Καλλιόπη Βενιάδου1, Φωτεινή Τσεκέ1, Θεόδωρος Ζαρόκωστας2, Σοφία Τζουβάρα2, Σωτηρία 
Ζωνίτσα1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, Άργος, 
Ελλάδα 2Χειρουργική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, Άργος, 
Ελλάδα

ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα 75 ετών με καρδιολογικό ιστορικό και λήψη διπλής αντιαιμοπεταλιακής αγωγής προσήλθε 
δύο φορές στα επείγοντα εντός διαστήματος λίγων μηνών, μετά από πτώσεις εξ ιδίου ύψους. Στην πρώτη 
προσέλευση, ήταν αρχικά αιμοδυναμικά σταθερή με GCS 15/15 και αρνητικό FAST υπερηχογράφημα, 
ωστόσο στη συνέχεια εμφάνισε κοιλιακό άλγος και πτώση αιματοκρίτη. Η CT αγγειογραφία ανέδειξε 
εκτεταμένο οπισθοπεριτοναϊκό αιμάτωμα με ενεργή εξαγγείωση από την πλάγια ιερή αρτηρία και συνοδό 
κάταγμα Ο5 σπονδύλου. Η εξαγγείωση αντιμετωπίστηκε με εμβολισμό σε δύο φάσεις. Η νοσηλεία 
επιπλέχθηκε από οξύ πνευμονικό οίδημα και αναπνευστική ανεπάρκεια, διασωλήνωση και νοσηλεία 
στην ΜΕΘ, ενώ τελικά η ασθενής εξήλθε αιμοδυναμικά σταθερή μετά από 1,5 μήνα. Κατά τη δεύτερη 
προσέλευση της, λόγω του ιστορικού της υποβλήθηκε άμεσα σε CT αγγειογραφία, όπου διαπιστώθηκε 
κάταγμα στον δεξιό ηβικό κλάδο πλησίον της ηβικής σύμφυσης, με εξωπεριτοναϊκό αιμάτωμα στον 
προκυστικό χώρο και ενεργό εξαγγείωση, πιθανώς από κλάδο της θυρεοειδικής αρτηρίας. Η ασθενής 
αντιμετωπίστηκε συντηρητικά.
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η πλάγια ιερή αρτηρία αποτελεί κλάδο της έσω λαγόνιας αρτηρίας και 
πορεύεται προς τα ιερά τρήματα, αιματώνοντας τα ιερά νεύρα και παρακείμενους μύες. Η θυρεοειδική 
αρτηρία της πυέλου αποτελεί επίσης κλάδο της έσω λαγόνιας, με πορεία προς τον προκυστικό χώρο, 
συμμετέχοντας στην αγγείωση του ηβικού οστού. Η τραυματική ρήξη των παραπάνω αγγείων είναι 
εξαιρετικά σπάνια και συνήθως σχετίζεται με κατάγματα πυέλου, ωστόσο έχει επίσης περιγραφεί 
μετά από πτώσεις χαμηλής ενέργειας, επεμβάσεις στην πύελο ή το ιερό, καθώς και σε ανευρύσματα ή 
ψευδοανευρύσματα. Η διάγνωση στηρίζεται στην αξονική αγγειογραφία, ενώ η θεραπεία περιλαμβάνει 
ενδοαγγειακό εμβολισμό.

EP.53 Ευμεγεθής  αρτηριοφλεβώδης δυσπλασία του θωρακικού τοιχώματος  
Κοντονή Ι., Καδδίτη Μ., Σιμιτζής Α., Σπύρου Β., Αναγνώστου Μ., Λάρδα Α., Χριστόπουλος Π., 
Σταθοπούλου Σ. 
Ακτινολογικό Τμήμα Γ. Ν. Παίδων Πεντέλης, Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Οι αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες  (AVMs)  αποτελούν συγγενείς αγγειακές 
ανωμαλίες υψηλής ροής, με παθολογική επικοινωνία αρτηριών και φλεβών χωρίς παρεμβολή 
τριχοειδικού δικτύου. Ανάλογα με το μέγεθος και τη ροή τους μπορεί να παραμείνουν ασυμπτωματικές ή 
να εκδηλωθούν με τοπική διόγκωση, άλγος, αιμορραγία ή καρδιοαναπνευστική επιβάρυνση. Η εντόπιση 
τους στο θωρακικό τοίχωμα είναι εξαιρετικά σπάνια και παρουσιάζει απεικονιστικό και θεραπευτικό 
ενδιαφέρον λόγω της πολύπλοκης ανατομίας. Στόχος μας είναι η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος 
περιστατικού ευμεγέθους AVM σε γυναίκα 30 ετών, με έμφαση στον ρόλο της αξονικής αγγειογραφίας 
ως μέθοδο εκλογής  στην περιοχή για τη χαρτογράφηση της αγγειακής ανατομίας, τον σχεδιασμό της 
θεραπευτικής στρατηγικής και την αναγνώριση πιθανών επιπλοκών.
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα 30 ετών παρακολουθείται στο τμήμα μας με αξονική αγγειογραφία (CTA) λόγω 
γνωστής ευμεγέθους αρτηριοφλεβώδους δυσπλασίας του δεξιού οπίσθιου και πλάγιου θωρακικού 
τοιχώματος, με αναφερόμενη μεγαλύτερη διόγκωση και άλγος στην περιοχή το τελευταίο διάστημα. 
Η πιο πρόσφατη εξέταση ανέδειξε περισσότερα και εντονότερα διατεταμένα  φλεβικά και αρτηριακά 
στελέχη στο θωρακικό τοίχωμα  και ενδοθωρακικά, που επικοινωνούν με τη δεξιά μασχαλιαία αρτηρία 
και φλέβα και με το περιφερικό τμήμα της δεξιάς έσω μαστικής αρτηρίας. Τα έντονα διατεταμένα αγγεία 
προκαλούν διάβρωση και κατά τόπους λύση του οστικού φλοιού των  οπίσθιων πλευρικών τόξων δεξιά. 
Δεν διαπιστώθηκαν σημεία ενεργούς αιμορραγίας. Η ασθενής παραμένει αιμοδυναμικά σταθερή και 
συνεχίζει να παρακολουθείται απεικονιστικά, ενώ η χειρουργική αντιμετώπιση ή ο εκλεκτικός εμβολισμός 
θεωρήθηκαν μη εφικτοί από τον θεράποντα ιατρό.
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EP.54 Αιμορραγία ή κάτι παραπάνω; Όταν η διερεύνηση αποκαλύπτει το σπάνιο σύνδρομο 
Osler–Weber–Rendu 
Μαρία Στεργίου1, Άννα Παπαδημητρίου, Ειρήνη Τάρε, Σύλβια Ζιβάνι, Αγγελική Παπαγιάννη, 
Ευαγγελία Μάντζιου Ελένη Τσώκου, Αθανάσιος Χαλαζωνίτης 
1Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου Γ.Ν.Α. «ΑΛλεξάνδρα», Αθήνα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Το σύνδρομο Osler–Weber–Rendu, γνωστό και ως κληρονομική αιμορραγική τελαγγειεκτασία 
(HHT), αποτελεί σπάνια αυτοσωμική επικρατούσα διαταραχή. Χαρακτηρίζεται από την παρουσία 
πολλαπλών τελαγγειεκτασιών και αρτηριοφλεβωδών δυσπλασιών (AVMs), που εντοπίζονται σε 
διάφορα όργανα και συστήματα. Κλινικά εκδηλώνεται με επαναλαμβανόμενα επεισόδια ρινορραγίας, 
βλεννοδερματικές τελαγγειεκτασίες, γαστρεντερική αιμορραγία και σιδηροπενική αναιμία, ενώ οι 
σπλαγχνικές αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες ενέχουν κίνδυνο σοβαρών και δυνητικά απειλητικών 
επιπλοκών για τη ζωή. Η έγκαιρη διάγνωση και αναγνώριση των χαρακτηριστικών απεικονιστικών 
ευρημάτων είναι καθοριστικής σημασίας για την κατάλληλη διαχείριση των ασθενών.
ΚΛΙΝΙΚΌ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΌ: Άνδρας ασθενής, ηλικίας 60 ετών προσήλθε στο τμήμα επειγόντων του 
νοσοκομείου μας λόγω θωρακικής δυσφορίας. Μετά από κλινική εκτίμηση, ο ασθενής υποβλήθηκε σε 
στεφανιογραφία και στη συνέχεια σε αγγειοπλαστική με τοποθέτηση 3 DES. Την 3η ημέρα νοσηλείας, ο 
ασθενής εμφάνισε πολλαπλά επεισόδια μέλαινων κενώσεων με σημαντική πτώση της αιμοσφαιρίνης, ενώ 
λάμβανε διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή. Στα πλαίσια διερεύνησης διενεργήθηκε αξονική τομογραφία 
άνω-κάτω κοιλίας με χορήγηση από του στόματος και ενδοφλέβιου σκιαγραφικού μέσου που ανέδειξε 
μεγάλη αρτηριοφλεβώδη επικοινωνία στο ήπαρ μεταξύ ηπατικής αρτηρίας και ηπατικής φλέβας. Κατόπιν 
διερεύνησης και γονιδιακού ελέγχου επιβεβαιώθηκε η διάγνωση του συνδρόμου ΗΗΤ.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Στο συγκεκριμένο περιστατικό, η εμφάνιση οξέος στεφανιαίου συνδρόμου και η 
χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών αποκάλυψε την ύπαρξη αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας και τελικά 
την διάγνωση του συνδρόμου ΗΗΤ. Το σύνδρομο HHT δεν αποτελεί́  αντένδειξη στη χορήγηση 
αντιθρομβωτικής αγωγής, ωστόσο απαιτείται στενή παρακολούθηση λόγω του αυξημένου κινδύνου 
αιμορραγικών επεισοδίων. Το συγκεκριμένο περιστατικό μας υπενθυμίζει ότι η υποκείμενη αιτία μπορεί  
να οφείλεται σε διαφορετική παθολογία από την αναμενόμενη.
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EP.55 Επαπειλούμενη ρήξη γιγαντιαίου ανευρύσματος κοιλιακής αορτής λόγω 
ενδοδιαφυγής τύπου ΙΙΙΒ μετά από ενδαγγειακή αποκατάσταση (evar) 
Σπυρίδων Νίκας1, Βλάσιος Χούτας1, Γεώργιος Κυνηγόπουλος1, Παναγιώτης - Μάρκος 
Χατζηπαναγιώτης1, Βασίλειος Παπαγιάννης1, Αλέξανδρος Αποστόλου2, Κωνσταντίνος 
Τιγκιρόπουλος2, Αθανάσιος Ρήγκας1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα, 2Αγγειοχειρουργικό Τμήμα, Α’ Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική Α.Π.Θ., Γενικό 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση περιστατικού αυτού του ασυνήθιστου τύπου ενδοδιαφυγής 
μετά από ενδαγγειακή αποκατάσταση ανευρύσματος κοιλιακής αορτής (EVAR).
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 91 ετών προσήλθε στα επείγοντα αιτιώμενη αδυναμία και βύθιο κοιλιακό άλγος. Στο 
ιστορικό της αναφερόταν ενδαγγειακή αποκατάσταση ραγέντος ανευρύσματος κοιλιακής αορτής 
διαμέτρου 9,6εκ προ τριετίας, με παρακολούθηση με υπερηχογράφημα λόγω ηλικίας και επιδεινωμένης 
νεφρικής λειτουργίας, χωρίς ενδοδιαφυγή. Αρχικά υποβλήθηκε σε υπερηχογράφημα που ανέδειξε πολύ 
μεγάλο ανεύρυσμα, με ενεργό ενδοδιαφυγή υψηλής ροής κεντρικά και παρουσία ηχογενούς θρόμβου στον 
ανευρυσματικό σάκο. Υποβλήθηκε επειγόντως σε αξονική αγγειογραφία κοιλιακής αορτής, με παρουσία 
γιγαντιαίου ανευρύσματος κοιλιακής αορτής 13,3εκ, μεγάλη ενδοδιαφυγή κεντρικά, και διακοπή της 
συνέχειας των επασβεστώσεων του σάκου προσθιοπλάγια, ως επί ευρημάτων επαπειλούμενης ρήξης. 
Παρατηρήθηκε διακοπή της συνέχειας των μεταλλικών στοιχείων του ενδομοσχεύματος πλησίον 
της ενδοδιαφυγής, συνεπώς αυτή χαρακτηρίστηκε ως τύπου ΙΙΙΒ από σχίσιμο του υφάσματος λόγω 
κατάγματος του υλικού. Η ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο, όπου διενεργήθηκε αγγειογραφία που 
επιβεβαίωσε τα ευρήματα και τοποθετήθηκε ευθύ μόσχευμα για να καλύψει την ενδοδιαφυγή. Η ασθενής 
εξήλθε υγιής δύο ημέρες μετά. Οι ενδοδιαφυγές είναι συχνή επιπλοκή μετά από EVAR έως και 30%. Η 
ενδοδιαφυγή τύπου ΙΙΙΒ είναι σπάνια και οφείλεται σε θραύση υλικών του μοσχεύματος, είτε από σχίσιμο 
του υφάσματος είτε από κάταγμα των μεταλλικών στοιχείων του, συνήθως στο σώμα. Αυτό συμβαίνει 
λόγω κόπωσης του υλικού ή λόγω μη βέλτιστης τοποθέτησης (π.χ. υπό έντονη γωνία με τον αυχένα), 
οδηγώντας σε υψηλής ροής ενδοδιαφυγή, ταχεία αύξηση της διαμέτρου του ανευρυσματικού σάκου και 
κίνδυνο ρήξης, λόγοι για τους οποίους ο Ακτινολόγος πρέπει να βρίσκεται σε εγρήγορση.
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑ:
1.�Cifuentes S, Mendes BC, Tabiei A, Scali ST, Oderich GS, DeMartino RR. Management of Endoleaks After Elective 

Infrarenal Aortic Endovascular Aneurysm Repair: A Review. JAMA Surg. 2023 Sep 1;158(9):965-973. doi: 10.1001/
jamasurg.2023.2934.

2.�Aras T, Tayeh M, Aswad A, Sharkawy M, Majd P. Exploring Type IIIb Endoleaks: A Literature Review to Identify 
Possible Physical Mechanisms and Implications. J Clin Med. 2024 Jul 23;13(15):4293. doi: 10.3390/jcm13154293.
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EP.56 Απεικονιστική διάγνωση θρόμβωσης πνευμονικών φλεβών σε γυναίκα με κακοήθεια 
Άννα Ίρις Τασούδη1, Αναστασία Νινίκα1, Ιωάννα Κωνσταντίνα Σγάντζου1, Θεόδωρος 
Φλώρος1, Ευάγγελος Αλεξίου1 
1Γ.  Ν. Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το ανεύρυσμα της ιγνυακής φλέβας είναι μία σπάνια νοσολογική οντότητα, 
η οποία εμφανίζει μία επίπτωση  της τάξης του 0.1-0.2%, με προτίμηση στο αριστερό κάτω άκρο και το 
γυναικείο φύλο. Αν και συνήθως είναι ασυμπτωματικό και ανευρίσκεται ως τυχαίο εύρημα, μπορεί να 
οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές, όπως η εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση και η πνευμονική εμβολή. Μέθοδος 
εκλογής για την ανάδειξη του ανευρύσματος είναι το έγχρωμο υπερηχογράφημα doppler, στο οποίο η 
ιγνυακή φλέβα ελέγχεται κυκλοτερώς διατεταμένη εστιακά, με διάμετρο συνήθως μεγαλύτερη από 1.5 εκ. 
Εντός του ανευρυσματικού σάκου αναδεικνύεται αργή, στροβιλώδης αιματική ροή του τύπου yin-yan και 
ορισμένες φορές παρουσία ενδοαυλικού ή τοιχωματικού θρόμβου. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει 
το ανεύρυσμα της ιγνυακής αρτηρίας, το ψευδοανεύρυσμα, το αιμάτωμα, την αρτηριοφλεβώδη 
δυσπλασία και την κύστη  Baker. Η έγκυρη και έγκαιρη διάγνωση είναι σημαντική, καθώς απαιτείται στενό 
follow-up και πιθανή χειρουργική παρέμβαση για την πρόληψη των σοβαρών επιπλοκών. Επομένως, ο 
ακτινολόγος πρέπει να είναι εξοικειωμένος με την ανάδειξη της συγκεκριμένης παθολογίας. 
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 75 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ του νοσοκομείου μας με οίδημα αριστερού κάτω άκρου. 
Το έγχρωμο υπερηχογράφημα doppler δεν ανέδειξε οξεία θρόμβωση στο εν τω βάθει και επιπολής 
φλεβικό δίκτυο. Ωστόσο, στην πορεία της ιγνυακής φλέβας ανευρέθηκε ανευρυσματικός σάκος 
μεγίστης διαμέτρου 2,9 εκ., με αργή αιματική ροή του τύπου yin-yan και υπερηχογενή τοιχωματικό 
θρόμβο, ευρήματα συμβατά με μερικώς θρομβωμένο ανεύρυσμα ιγνυακής φλέβας. Έγινε καταγραφή των 
ευρημάτων και σύσταση για παρακολούθηση και αγγειοχειρουργική εκτίμηση.

EP.57 Ανεύρυσμα ιγνυακής φλέβας – Ο ρόλος του υπέρηχου στην ανάδειξη μιας σπάνιας 
παθολογίας 
Μέρμηγκα-Αγγέλη Φωτεινή, Βιτζηλαίος Κωνσταντίνος, Βισκαδουράκη Όλγα,  
Τριαντοπούλου Χαρίκλεια 
Τμήμα Ακτινολογίας, Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Νέας Ιωνίας 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η νεφραγγειακή υπέρταση αποτελεί ένα κλινικό σύνδρομο που προκαλείται 
λόγω της μειωμένης νεφρικής αρτηριακής ροής, η σοβαρότητα της οποίας είναι ικανή να ενεργοποιήσει 
το μηχανισμό ρενίνης- αγγειοτενσίνης- αλδοστερόνης. Αφορά το 1-5% υπερτασικών ασθενών αλλά 
το 10-45% ασθενών με σοβαρή ή ανθεκτική υπέρταση. Η στένωση της νεφρικής αρτηρίας(RAS) λόγω 
αθηροσκλήρωσης, αποτελεί τη συχνότερη αιτία (~90%) σε άτομα >65 ετών. Η RAS συσχετίζεται 
με:  έκπτωση νεφρικής αιμάτωσης, υπέρταση, ισχαιμική νεφροπάθεια-ατροφία και τελικά νεφρική 
ανεπάρκεια. Το έγχρωμο υπερηχογραφία Doppler(CDUS) είναι μια μη επεμβατική και οικονομική 
διαγνωστική μέθοδος, η οποία μπορεί να αξιολογήσει με ακρίβεια τη νεφραγγειακή νόσο.  Στόχος είναι η 
παρουσίαση 5 ασθενών με ανθεκτική υπέρταση στους οποίους τέθηκε η διάγνωση RAS μόνο με τη χρήση 
CDUS.

ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζουμε 5 ασθενείς (2 άνδρες και 3 γυναίκες) >60 ετών που εξετάστηκαν σε τακτική βάση 
στο τμήμα υπερήχων λόγω ανθεκτικής υπέρτασης. Οι εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν με ηχοβολέα con-
vex χαμηλών συχνοτήτων. Τα υπερηχογραφικά ευρήματα που αναδείχθηκαν και καταγράφηκαν ήταν: 1) 
στένωση ορατή σε BMODE, 2) στροβιλώδης ροή, 3) tardus- parvus κυματομορφή 4) μέγιστη συστολική 
ταχύτητα(PSV), 5) λόγος ταχυτήτων νεφρικής/ αορτής(RAR), 6) δείκτης αντίστασης (RI).

Ειδικότερα από τη μελέτη των παραπάνω ασθενών βρέθηκε ότι ευρήματα όπως PSV >180-200 cm/sec, 
RAR >3, RI>0.7, αναδεικνύουν βαθμό στένωσης >60% σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία.
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EP.58 Στένωση νεφρικών αρτηριών: Μια υπερηχογραφική διάγνωση 
Ζυγούρη Βασιλική, Κουρδάκης Δημήτριος, Καρασακαλίδου Μαρία, Σαραφόπουλος 
Απόστολος, Πρασόπουλος Παναγιώτης 
Κλινική Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η νεφραγγειακή υπέρταση αποτελεί ένα κλινικό σύνδρομο που προκαλείται 
λόγω της μειωμένης νεφρικής αρτηριακής ροής, η σοβαρότητα της οποίας είναι ικανή να ενεργοποιήσει 
το μηχανισμό ρενίνης- αγγειοτενσίνης- αλδοστερόνης. Αφορά το 1-5% υπερτασικών ασθενών αλλά 
το 10-45% ασθενών με σοβαρή ή ανθεκτική υπέρταση. Η στένωση της νεφρικής αρτηρίας(RAS) λόγω 
αθηροσκλήρωσης, αποτελεί τη συχνότερη αιτία (~90%) σε άτομα >65 ετών. Η RAS συσχετίζεται 
με:  έκπτωση νεφρικής αιμάτωσης, υπέρταση, ισχαιμική νεφροπάθεια-ατροφία και τελικά νεφρική 
ανεπάρκεια. Το έγχρωμο υπερηχογραφία Doppler(CDUS) είναι μια μη επεμβατική και οικονομική 
διαγνωστική μέθοδος, η οποία μπορεί να αξιολογήσει με ακρίβεια τη νεφραγγειακή νόσο.  Στόχος είναι η 
παρουσίαση 5 ασθενών με ανθεκτική υπέρταση στους οποίους τέθηκε η διάγνωση RAS μόνο με τη χρήση 
CDUS.

ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζουμε 5 ασθενείς (2 άνδρες και 3 γυναίκες) >60 ετών που εξετάστηκαν σε τακτική βάση 
στο τμήμα υπερήχων λόγω ανθεκτικής υπέρτασης. Οι εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν με ηχοβολέα con-
vex χαμηλών συχνοτήτων. Τα υπερηχογραφικά ευρήματα που αναδείχθηκαν και καταγράφηκαν ήταν: 1) 
στένωση ορατή σε BMODE, 2) στροβιλώδης ροή, 3) tardus- parvus κυματομορφή 4) μέγιστη συστολική 
ταχύτητα(PSV), 5) λόγος ταχυτήτων νεφρικής/ αορτής(RAR), 6) δείκτης αντίστασης (RI). Ειδικότερα από 
τη μελέτη των παραπάνω ασθενών βρέθηκε ότι ευρήματα όπως PSV >180-200 cm/sec, RAR >3, RI>0.7, 
αναδεικνύουν βαθμό στένωσης >60% σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία.

EP.59 Αξονικά ευρήματα σε ασθενή με καρδιακή ανεπάρκεια 
Μαρίνα Τσερεκτσίδου1, Μιχάλης  Τσικνίδης1, Τσιδέμ Απτή1, Ελπίδα Νικητίδου1 
1Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής Σισμανογλείου, Κομοτηνή, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Είναι η καταγραφή ενός περιστατικού που προσήλθε στο Τ.Ε.Π. με αδυναμία 
βάδισης, οιδήματα κάτω άκρων σε έδαφος καρδιακής ανεπάρκειας και άλγος δεξιού κάτω άκρου. 
Ελήφθησε ιστορικό, διενεργήθησαν κλινική εξέταση, ΗΚΓ, Α/α θώρακος- κοιλίας, rapid και PCR τεστ για 
COVID-19, αέρια αίματος echo καρδιάς ,Doppler  κάτω άκρων και αξονική τομογραφία θώρακος κοιλιας.

ΥΛΙΚΟ: Ο ασθενής (άντρας, 75ετών) με στεφανιαία νόσο, κολπική μαρμαρυγή ελάμβανε περιοδικά 
διουρητικό είχε διακόψει την αντιπηκτική αγωγή,.  Από το ιστορικό ανέφερε άλγος στο δεξιό κάτω 
άκρο από 24ώρου.  Από την κλινική εξέταση: τρίζοντες στις βάσεις, κοιλιά μαλακή- ευπίεστη, και 
οιδήματα κάτω άκρων. Από τη δεξιά γαστροκνημία μέχρι τα δάκτυλα του άκρου ποδός παρατηρήθηκε 
απουσία σφύξεων και μειωμένη θερμότητα δεξιά συγκριτικά με αριστερά. Το άλγος εντοπιζόταν στην 
περιφέρεια του άκρου,.  Test rapid και PCR αρνητικά. D/dimers 7449.00/ml. Από το υπερηχογράφημα 
καρδιάς ΕF=45%, διάταση αριστερού κόλπου, δεξιές κοιλότητες στα ανώτατα φυσιολογικά όρια, κάτω 
κοίλη φλέβα με ελαττωμένες αναπνευστικές διακυμάνσεις. Από την εξέταση Doppler αναδείχθηκε 
μείωση περιφερικών σφύξεων στο δεξιό κάτω άκρο. Από την αξονική θώρακος και κοιλίας παρουσία 
πνευμονικών διηθημάτων τύπου θαμβής υάλου αμφοτερόπλευρα, υπεραιμία βάσεων, υπόνοια θρόμβου 
στους τμηματικούς κλάδους των πνευμονικών αρτηριών, φυσιολογικό εύρος αορτής. Θρόμβος (έλλειμμα 
πλήρωσης) στη δεξιά έξω λαγόνιο αρτηρία επεκτεινόμενος μέχρι και την μηριαία αρτηρία προκαλώντας 
στο σημείο αυτό πλήρη απόφραξη και διεύρυνση του αυλού της. Η διάγνωση των παραπάνω στηρίχθηκε 
στην λήψη καλού ιστορικού και στην κλινική εξέταση και στα ευρήματα της αξονίκης.
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EP.60 Απεικονιστικά ευρήματα με εγκατάσταση θρομβοεμβολικών εμφράκτων προσθίας 
κυκλοφορίας σε αμφότερα τα εγκεφαλικά ημισφαίρια σε έδαφος διαχωρισμού δε 
έσω καρωτίδας 
Ιατρός Διονύσιος Μυλωνάς1, Ιατρός Σοφία Μπρεγιάννη1, Ιατρός Μιχαήλ Θεοφάνης1, Ιατρός 
Πέτρος Ζαμπάκης1, Ιατρός Δημήτριος Καρναμπατίδης1, Ιατρός Αικατερίνη Σολωμού1 
1ΠΓΝΠ, Πάτρα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ:  Να αναδειχθεί η συνεργική συμβολή της CTA, DSA και MRI  στη διάγνωση 
και αντιμετώπιση περιστατικού με διαχωρισμό της ΔΕ έσω καρωτίδας παρουσία θρομβοεμβολικών 
εμφράκτων σε αμφότερα τα εγκεφαλικά ημισφαίρια, καθώς και στην ταυτοποίηση της υποκείμενης 
ανατομικής παραλλαγής της πρόσθια κυκλοφορίας που εξηγεί την αγγειακή κατανομή.
ΥΛΙΚΟ: Παρουσιάζεται ασθενής 48 ετών με ΑΡ ημιπληγία για την οποία έλαβε θρομβόλυση και 
αναφερόμενο ιστορικό παροδικών πρόσφατων ισχαιμικών εμφράκτων.  Σε πρώτο χρόνο διενεργήθηκε 
CT/CTA καρωτίδων, όπου αναδείχθηκε διαχωρισμός της ΔΕ έσω καρωτίδας με απόφραξη του αγγείου 
και η απλασία της ΑΡ Α1 πρόσθιας εγκεφαλικής αρτηρίας. Στη συνέχεια, διενεργήθηκε MRI σε επείγουσα 
βάση οπού ανεδείχθησαν πολλαπλά θρομβοεμβολικά έμφρακτα σε ποικίλες θέσεις της πρόσθιας 
κυκλοφορίας σε αμφότερα τα εγκεφαλικά ημισφαίρια(κυρίως μετωπιαία και βρεγματικά) στην περιοχή 
κατανομής των πρόσθιων εγκεφαλικών αρτηριών αμφοτερόπλευρα και της ΔΕ μέσης εγκεφαλικής 
αρτηρίας, το οποίο αποδίδεται στην υποκείμενη ανατομική παραλλαγή. Η DSA ανέδειξε απόφραξη 
της ΔΕ έσω καρωτίδας με επαναιμάτωση της τελικής ενδοκράνιας μοίρας της μέσω παράπλευρου 
κλάδου από της σύστοιχης έξω καρωτίδας.  Στη συνέχεια, διαδερμικά τοποθετήθηκαν τρία stent στο 
αποφραγμένο τμήμα που είχε ως αποτέλεσμα την αποκατάσταση της φυσιολογικής ροής.  Ο ασθενής 
παρέμεινε στη ΜΕΘ και έπειτα από 24 ώρες πραγματοποιήθηκε U/S όπου αναδείχθηκε απουσία ροής 
στο μεγαλύτερο τμήμα του stent λόγω θρόμβωσης αυτού.  Στην επαναληπτική MRI αναγνωρίστηκαν 
προσφάτου χρόνου εγκατάστασης θρομβοεμβολικά έμφρακτα στην ίδια κατανομή και σε μεγαλύτερη 
έκταση στο ΔΕ εγκεφαλικό ημισφαίριο.

EP.61 Μετεγχειρητικά ευρήματα της ανιούσας θωρακικής αορτής 
Αντώνιος Πουρνάρας1, MD Ευγενία Ευθυμίου1,2, MD Μαρία Μαδεμλή1,  MD Χρυσή 
Τσομπανλιώτη1, MD Νίκη Λάμα1,2 MD Νικόλαος Κελέκης1,2 
1Β' Εργαστήριο Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν Αττικόν - Γ.Ν.Δ.Α.«Η Αγία Βαρβάρα», Αθήνα, Ελλάδα 
2Mονάδα Έρευνας Ακτινολογίας και Ιατρικής Απεικόνισης ΕΚΠΑ, Β' Εργαστήριο Ακτινολογίας, Αθήνα, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η χειρουργική αποκατάσταση της ανιούσας θωρακικής αορτής ενδείκνυται 
για παθήσεις όπως το διαχωριστικό ανεύρυσμα, το ενδοτοιχωματικό αιμάτωμα, το διατιτραίνον έλκος, η 
τραυματική ρήξη και το ανεύρυσμα αορτής. Η αξονική αγγειογραφία αποτελεί τη βασική απεικονιστική 
μέθοδο για τη μετεγχειρητική παρακολούθηση αυτών των ασθενών. Η έγκαιρη αναγνώριση επιπλοκών 
μπορεί να προλάβει απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις, ενώ η γνώση των φυσιολογικών μετεγχειρητικών 
ευρημάτων και των επιμέρους χειρουργικών τεχνικών είναι απαραίτητη για την αποφυγή εσφαλμένων 
διαγνώσεων και την ορθή ερμηνεία των απεικονιστικών ευρημάτων.

ΥΛΙΚΌ: Μελετήθηκαν αναδρομικά περισσότεροι από 100 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
αποκατάσταση της ανιούσας θωρακικής αορτής. Οι απεικονιστικές εξετάσεις περιλάμβαναν 
αξονική αγγειογραφία ή αξονική τομογραφία θώρακος, με ή χωρίς σκιαγραφικό, σε πρώιμο και όψιμο 
μετεγχειρητικό στάδιο. Φυσιολογικά μετεγχειρητικά ευρήματα περιλαμβάνουν μικρές μετεγχειρητικές 
συλλογές, πτυχώσεις ή ανωμαλίες του μοσχεύματος, παρουσία ενισχυτικών υλικών (felt pledgets/rings) 
και ήπιες αλλοιώσεις των αναστομώσεων. Παθολογικά ευρήματα που απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση 
ή θεραπεία περιλαμβάνουν ψευδοανευρύσματα, διαφυγές, συρίγγια, λοιμώξεις και αποκόλληση 
αναστομώσεων. Η μετεγχειρητική παρακολούθηση των ασθενών πραγματοποιείται συνήθως στους 3 
και 12 μήνες και εν συνεχεία σε ετήσια βάση. Η σωστή αναγνώριση των φυσιολογικών και παθολογικών 
μετεγχειρητικών ευρημάτων συμβάλλει καθοριστικά στη βελτίωση της διαχείρισης και της πρόγνωσης 
των ασθενών.
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EP.62 Διαφοροδιαγνωστική προσέγγιση κυστικής εμφάνισης μορφώματος σε επαφή με το 
νεφρό 
Σουλτάνα Φουτζιτζή1, Ευλαμπία Ψαθά2, Ιωάννης Χρυσάφης3, Χρυσοβαλάντης Στυλιανού4, 
Σάββας Δευτεραίος5  
1Επιμελήτρια Α’ Ακτινοδιαγνωστικής. Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης 
2Επίκουρη Καθηγήτρια Νευροακτινολογίας. Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, 
Δ.Π.Θ. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης 
3Διευθυντής Ακτινολογίας ΕΣΥ, Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης 
4Ειδικευόμενος Ακτινολογίας, Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης 
5Καθηγητής Ακτινολογίας, Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Δ.Π.Θ. 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση στοχεύει: α) στην ανάδειξη της διαφορικής διάγνωσης 
κυστικών μορφωμάτων της κοιλιακής χώρας, με βάση τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά τους, β) στην 
ανάδειξη της αξίας του έγχρωμου υπερηχογραφήματος Doppler, το οποίο συμβάλλει καθοριστικά στη 
διάκριση κύστεων από αγγειακές βλάβες και γ) στην αναγνώριση των ανευρυσμάτων της κάτω κοίλης 
φλέβας (ΚΚΦ) ως σπάνιων, αλλά δυνητικά θανατηφόρων βλαβών, ιδιαίτερα όταν είναι συμπτωματικά. 
Συχνά συνυπάρχουν με άλλες εμβρυϊκές ανωμαλίες, όπως η τετραλογία του Fallot, ή με διαταραχές του 
συνδετικού ιστού, όπως το σύνδρομο Ehlers–Danlos.
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 30 ετών, με ιστορικό χειρουργηθείσας τετραλογίας του Fallot, σε ηλικία 9 ετών, εμφύτευσης 
βηματοδότη–απινιδωτή και αντικατάστασης της πνευμονικής βαλβίδας, προσήλθε με επιδεινούμενο 
επιγαστρικό άλγος και εμέτους από δεκαημέρου. Οι εργαστηριακές εξετάσεις ανέδειξαν αυξημένη 
χολερυθρίνη (3,1mg/dL) και C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (5,8mg/dL). Η αρχική υποψία οξείας χολοκυστίτιδας 
αποκλείστηκε υπερηχογραφικά. Το υπερηχογράφημα ανέδειξε ευμέγεθες, κυστικής μορφολογίας 
μόρφωμα, σε επαφή με το δεξιό νεφρό, με στροβιλώδη αιματική ροή (σημείο yin/yang) στο Doppler, 
ενδεικτική αγγειακού ανευρύσματος. Η Αξονική Τομογραφία επιβεβαίωσε σακοειδές ψευδοανεύρυσμα 
της ΚΚΦ, διαμέτρου 9 cm, με αυχένα 3 cm, προερχόμενο από τη δεξιά πλευρά της φλέβας. Η δεξιά νεφρική 
φλέβα εντοπίστηκε ακριβώς επάνω από τον αυχένα του ανευρύσματος. Το ψευδοανεύρυσμα ασκούσε 
ήπια χωροκατακτητικά φαινόμενα, απωθώντας τη 2η μοίρα του δωδεκαδακτύλου προς τα πρόσω, την 
κεφαλή του παγκρέατος προς τα έσω και το δεξιό νεφρό προς τα πίσω. Ο ασθενής υποβλήθηκε επιτυχώς 
σε χειρουργική εκτομή του ανευρυσματικού σάκου και συρραφή του μίσχου, με αποκατάσταση της 
συνέχειας της ΚΚΦ.
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EP.63 Ανώμαλη έκφυση της δεξιάς υποκλειδίου αρτηρίας, η κλινική της σημασία 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 
1Γ.Ν.Θ. «Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Οι υποκλείδιες αρτηρίες είναι δύο, δεξιά και αριστερή, και εντοπίζονται κάτω 
από τις κλείδες. Η ΔΕ υποκλείδια αρτηρία εκφύεται από την ανώνυμη αρτηρία και αποτελεί τον πρώτο 
κλάδο αυτής, ενώ η αριστερή υποκλείδια αρτηρία από την αορτή και αιματώνουν τα άνω άκρα καθώς 
και τον εγκέφαλο μέσω των σπονδυλικών αρτηριών που είναι κλάδοι τους. Η έκτοπη δεξιά υποκλείδια 
αρτηρία (arteria lusoria) εκφύεται ως αυτόνομο αγγείο από το κατιόν τμήμα του αορτικού τόξου και 
πορεύεται δεξιά και σε ποσοστό 80% πίσω από την τραχεία και τον οισοφάγο. Η επίπτωση αυτής της 
ανατομικής ανωμαλίας είναι 0,4-2%. Οι περισσότεροι ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί αλλά σε ποσοστό 
10% εμφανίζονται συμπτώματα (συχνότερα δυσφαγία). Η ανατομική αυτή παραλλαγή συχνά αποτελεί 
τυχαίο εύρημα, ωστόσο είναι σημαντική η καταγραφή της από τον ακτινολόγο, για την αποφυγή σοβαρών 
επιπλοκών σε μελλοντικές χειρουργικές επεμβάσεις δομών του μεσοθωρακίου καθώς και σε επεμβατικές 
πράξεις (π.χ στεφανιογραφία με κερκιδική προσπέλαση).
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 64 ετών υποβλήθηκε σε CECT θώρακος στο τμήμα μας λόγω εμμένοντος βήχα. Ως 
τυχαίο εύρημα παρατηρήθηκε άνωμαλη έκφυση της δεξιάς υποκλείδιας αρτηρίας από το κατιόν τμήμα 
του αορτικού τόξου, η οποία στη συνέχεια πορεύεται προς τα δεξιά και πίσω από την τραχεία και τον 
οισοφάγο και παρουσιάζει ικαονοποιητική σκιαγράφηση χωρίς εικόνα στένωσης. Επίσης παρατηρείται 
κοινή έκφυση της δεξιάς και αριστερής κοινής καρωτίδας αρτηρίας από τον αορτικό τόξο, ως δεύτερη 
ανατομική παραλλαγή.

EP.64 Εξωκαρδιακά ευρήματα στην μαγνητική τομογραφία καρδιάς 
Θεόδωρος Δημητρίου1, Βάσιλειος  Πάνου1, Νεφέλη Ντινου1, Χάιντι Αντωνέλλα Βώττη, 
Δημήτριος  Έξαρχος1, Θεόδωρος Κρατημένος1 
1Ακτινολογικό Τμήμα, ΓΝΑ Ευαγγελισμός, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Κύριος σκοπός της μελέτης είναι η συστηματική αξιολόγηση περιστατικών 
του νοσηλευτικού μας ιδρύματος για τον χαρακτηρισμό και τον υπολογισμό της συχνότητας τυχαίων 
εξωκαρδιακών ευρημάτων (Incidental Extracardiac Findings – IEFs) που παρατηρήθηκαν μέσω της 
διενέργειας Μαγνητικής Τομογραφίας Καρδιάς (Cardiac Magnetic Resonance – CMR). Αν και η CMR 
είναι εξαιρετικά εξειδικευμένη για την αξιολόγηση της καρδιακής δομής και λειτουργίας, το μεγάλο 
πεδίο απεικόνισης συχνά περιλαμβάνει γειτονικές ανατομικές δομές, τα ευρήματα των οποίων είναι 
απαραίτητο να μην διαλάθουν της προσοχής του Ακτινολόγου καθώς αποδεικνύονται συχνά σημαντικής 
κλινικής σημασίας.
ΥΛΙΚΌ:  Η παρούσα αναδρομική μελέτη ανέλυσε CMR εξετάσεις που πραγματοποιήθηκαν στο Γενικό 
Νοσοκομείο Αθηνών “ο Ευαγγελισμός” το διάστημα μεταξύ Ιανουαρίου 2025 και Ιουλίου 2025 . 
Συνολικά 33 εξετάσεις CMR εξετάστηκαν συστηματικά από Ακτινολόγο. H κατανομή των  εξωκαρδιακών 
ευρημάτων περιλάμβανε ευρήματα όπως πλευριτική συλλογή, ηπατομεγαλία, ηπατικές και νεφρικές 
κύστεις και κυστική αλλοίωση σπληνός. Η μελέτη του νοσηλευτικού μας ιδρύματος επιβεβαιώνει τη 
διεθνή βιβλιογραφία στο γεγονός ότι τα τυχαία εξωκαρδιακά ευρήματα είναι συχνά κατά τη διάρκεια 
των συνήθων εξετάσεων Μαγνητικής Τομογραφίας Καρδιάς. Παρότι τα περισσότερα εκ των ανωτέρω 
ευρημάτων αποδεικνύονται  καλοήθη, η παρουσία δυνητικά σημαντικών παθολογιών που συστήνουν 
την περαιτέρω διερεύνησή του, υπογραμμίζει τη σημαντικότητας της συστηματικής και ολοκληρωμένης 
αξιολόγησης ολόκληρου του πεδίου απεικόνισης σε κάθε CMR εξέταση.
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EP.65 Χαρτογραφώντας την υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια: Ο ρόλος της μαγνητικής 
τομογραφίας στη διάγνωση και στην φαινοτυπική ταξινόμηση  
Θεόδωρος Δημητρίου1, Βάσιλειος  Πάνου1, Χάιντι Αντωνέλλα  Βώττη1, Νεφέλη  Ντίνου1, 
Θεοδωρος Κρατημένος1 
1Ακτινολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών Ευαγγελισμός, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρούσα μελέτη στοχεύει να αναδείξει τη σημασία της Μαγνητικής 
Τομογραφίας Καρδιάς (CMR), η οποία παρέχει λεπτομερή απεικόνιση της ανατομίας και επιτρέπει 
την ακριβή διάγνωση του τύπου της υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθειας, καθώς και την εκτίμηση της 
σοβαρότητας της νόσου.
ΥΛΙΚΌ: Η ΥΜΚ αποτελεί μια ετερογενή ομάδα γενετικών καρδιοπαθειών που χαρακτηρίζονται 
κυρίως από υπερτροφία της αριστερής κοιλίας. Λόγω των διαφορετικών κλινικών εκδηλώσεων και 
μορφολογικών παραλλαγών της, η ακριβής διάγνωση και η διαφοροδιάγνωση των φαινοτύπων της είναι 
καθοριστικής σημασίας. Εξετάστηκαν αναδρομικά έντεκα ασθενείς με αναφερόμενη υπερτροφία μετά 
από υπερηχοκαρδιογραφικό έλεγχο, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε Μαγνητική Τομογραφία Καρδιάς στο 
μαγνήτη MRI 3T Philips Ingenia του Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» κατά το διάστημα Ιανουάριος 2024 
– Μάιος 2025. Οι ακολουθίες περιλάμβαναν κινηματική απεικόνιση (cine imaging) για μορφολογική και 
λειτουργική εκτίμηση, ποσοτικοποίηση ροής (flow quantifications) και όψιμη ενίσχυση με γαδολίνιο 
(Late Gadolinium Enhancement - LGE) μετά από 15 λεπτά, για ανίχνευση και ποσοτικοποίηση ίνωσης του 
μυοκαρδίου. Υπερτροφία του βασικού τοιχώματος παρατηρήθηκε σε όλες τις περιπτώσεις, του μέσου 
τοιχώματος σε δέκα και των κορυφαίων τμημάτων σε οκτώ, ενώ δύο ασθενείς εμφάνισαν κυρίως κορυφαία 
υπερτροφία. Απόφραξη του χώρου εξόδου της αριστερής κοιλίας (LVOT) σημειώθηκε σε τέσσερις 
περιπτώσεις και μυοκαρδιακές κρύπτες σε τρεις. Όψιμη ενίσχυση με γαδολίνιο παρατηρήθηκε σε οκτώ 
ασθενείς. Η σοβαρότητα της υπερτροφίας συσχετίστηκε με την παρουσία LVOT απόφραξης καθώς και το 
μειωμένο κλάσμα εξώθησης. Η Μαγνητική Τομογραφία Καρδιάς αναδεικνύεται ως καθοριστικό εργαλείο 
για την αναγνώριση της πολυπαραγοντικής έκφρασης της νόσου και για τη διαφοροδιάγνωση της ΥΜΚ 
από άλλες αιτίες υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας με σημαντική ακρίβεια.

EP.66 Ενδοαυλική ινώδης ταινία της κοιλιακής αορτής: Τυχαίο απεικονιστικό εύρημα που 
προσομοιάζει χρόνιο διαχωρισμό 
Κωνσταντίνος Φρίγκας1, Σάββας Τσίγας1, Μιλτιάδης Κώστας1, Αναστασία Γκλαντζούνη1, 
Αγγελική Παππά1 
1Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα, Ελλάδα

ΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ανάδειξη των απεικονιστικών χαρακτηριστικών της ενδοαυλικής ινώδους 
ταινίας της κοιλιακής αορτής και διαφοροδιάγνωσή της από χρόνιο διαχωρισμό. Υπογράμμιση της 
σημασίας του λεπτομερούς υπερηχοτομογραφικού ελέγχου σε ασθενείς χωρίς προδιαθεσικούς 
παράγοντες. 
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 51 ετών, χωρίς προδιαθεσικούς παράγοντες ή οικογενειακό ιστορικό διαχωριστικού 
ανευρύσματος, υποβλήθηκε σε προληπτικό υπερηχοτομογραφικό έλεγχο κοιλίας. Αναδείχθηκε 
λεπτοφυές ενδοαυλικό διάφραγμα στην υπονεφρική κοιλιακή αορτή, χωρίς συνοδό ανευρυσματική 
διάταση. Ακολούθησε αξονική αγγειογραφία (CTA) θωρακικής και κοιλιακής αορτής η οποία ανέδειξε 
λεπτό ενδοαυλικό διάφραγμα, πάχους 1,5 mm,  χωρίς ενδείξεις διαχωρισμού ή ανευρύσματος. Οι 
πολυεπίπεδες ανασυνθέσεις (multiplanar reconstructions) ανέδειξαν ινώδη ταινία που συνέδεε λοξά το 
οπίσθιο και το πρόσθιο τοίχωμα της αορτής, ενώ οι εικόνες τρισδιάστατης ανασύνθεσης όγκου (volume 
rendering) κατέδειξαν τενοντιώδεις προσφύσεις στο έσω τοίχωμα του αγγείου και αβαθές γραμμοειδές 
εντύπωμα στο περίγραμμά του. Η μορφολογία και η ομαλή, λεπτή υφή της βλάβης διέφεραν σαφώς από 
τα υπολείμματα χρόνιου διαχωρισμού, τα οποία εμφανίζουν συνήθως πάχυνση, ανώμαλη επιφάνεια ή 
ασβεστοποιήσεις. Δεν διαπιστώθηκε ανευρυσματική διάταση σε κανένα τμήμα της αορτής. Το εύρημα 
αποδόθηκε σε ενδοαυλική ινώδη ταινία της κοιλιακής αορτής, πιθανό ανατομικό υπόλειμμα, χωρίς 
παθολογική σημασία. Συνιστάται περιοδικός επανέλεγχος με υπερηχοτομογράφημα.
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EP.67 «Χρόνια» αυτοπεριοριζόμενη ρήξη θωρακικής αορτής: Ένας σπάνιος υπότυπος 
αορτικής ρήξης 
Βασιλειος Ουρανός1, MD Χρήστος Σκιαδάς1, PFR Μιχάλης Κλώντζας1,  
MD Κωνσταντίνος Σπανάκης1, MD Μαρία Σαμαρά1, MD Μαρία Χριστοφόρου1, MD Αγγελική  
Βουδάσκη1, PFR Μαρία Ραισσάκη1 
1ΠΑΓΝΗ, Ηράκλειο, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού “χρόνιας” αυτοπεριοριζόμενης 
(contained sealed) ρήξης θωρακικής αορτής, με στόχο την αναγνώριση των χαρακτηριστικών 
απεικονιστικών σημείων. Τονίζεται η σημασία της αξονικής αγγειογραφίας (CTA) στη διάγνωση και στη 
διαφοροδιάγνωση από οξεία ρήξη.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ/ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: Άνδρας 87 ετών προσήλθε με ιστορικό 
θωρακικού άλγους από 5μήνου. Η CTA θώρακος ανέδειξε μεγάλη διάταση της κατιούσας θωρακικής 
αορτής, διαμέτρου 7,4 cm, με το οπίσθιο τοίχωμα του ανευρύσματος να “επικάθεται” στην πρόσθιο-
πλάγια επιφάνεια του σύστοιχου θωρακικού σπονδύλου στο αριστερό ημιθωράκιο (draped aorta 
sign). Παρατηρήθηκε διακοπή των μικροεπασβεστώσεων του ενδοθηλιακού χιτώνα, με αποκλίνουσα 
προς τον αυλό πορεία (discontinuity of intimal calcification - tangential calcium sign), καθώς και 
ευμεγέθης ενδιάμεσης προς χαμηλής πυκνότητας παρααορτική αιμορραγική συλλογή, με διατήρηση 
της ακεραιότητας του εξωτερικού χιτώνα — ευρήματα συμβατά με “χρόνια” αυτοπεριοριζόμενη (sealed) 
ρήξη.Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ανοικτή χειρουργική αποκατάσταση με επιτυχή αντικατάσταση του 
παθολογικού τμήματος της αορτής. Η μετεγχειρητική πορεία υπήρξε ομαλή, χωρίς επιπλοκές, και η 
επανεκτίμηση με CTA τριμήνου ανέδειξε πλήρη βατότητα του μοσχεύματος και απουσία υπολειμματικής 
συλλογής.   Η χρόνια αυτοπεριοριζόμενη (contained sealed) ρήξη της θωρακικής αορτής αποτελεί σπάνιο 
υπότυπο αορτικής ρήξης. Τα χαρακτηριστικά απεικονιστικά σημεία  είναι καθοριστικά για τη διάγνωση. Η 
CTA αποτελεί εξέταση εκλογής, ενώ η έγκαιρη χειρουργική αντιμετώπιση εξασφαλίζει ευνοϊκή πρόγνωση.

EP.68 Ψευδοαπόφραξη του τραχηλικού τμήματος της έσω καρωτίδας λόγω ενδοκράνιας 
απόφραξης: Απεικονιστική παγίδα με κλινική σημασία 
MD Βασίλειος Ουρανός1, MD Χρήστος Σκιαδάς1, MD Ευστάθιος Δεττοράκης1, MD Σέργια 
Λιάση1, MD Αγγελική Βουδάσκη1, MD Μαρία Γιαννάκη1, MD Ιωάννης Πετειναράκης1 
1ΠΑΓΝΗ, Ηράκλειο, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η κατανόηση της ψευδοαπόφραξης του τραχηλικού τμήματος της έσω 
καρωτίδας (ICA) ως δευτερογενούς φαινομένου σε ενδοκράνια απόφραξη, καθώς και η αναγνώριση 
των χαρακτηριστικών απεικονιστικών σημείων που τη διαφοροποιούν από τη γνήσια ολική/υφολική 
τραχηλική απόφραξη, το διαχωρισμό ή tandem βλάβες.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ / ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: Γυναίκα 69 ετών με αιφνίδια δεξιά ημιπάρεση 
και αφασία υποβλήθηκε σε επείγουσα αξονική αγγειογραφία εγκεφάλου και τραχήλου (CTA). Τα 
ευρήματα ανέδειξαν απουσία με κατά τόπους νηματοειδή σκιαγράφηση στην αυχενική μοίρα της 
αριστερής έσω καρωτίδας, προσομοιάζοντας με ολική/υφολική απόφραξη ή διαχωρισμό . Ο έλεγχος 
με triplex καρωτίδων ανέδειξε μόλις υποασημαινόμενη χρωματική πλήρωση του τραχηλικού τμήματος 
της. έσω καρωτίδας κατά τον έλεγχο με έχρωμο doppler και τεχνικές b flow με ανάδειξη κυματομορφών 
τύπου καθρέπτη κατά τη φασματική ανάλυση, έμμεσα ευρήματα υπέρ απόφραξης περιφερικότερα. 
Η ψηφιακή αγγειογραφία (DSA) επιβεβαίωσε την ύπαρξη αποφρακτικού θρόμβου στο ενδοκράνιο 
τμήμα και στασιμότητα ροής στο τραχηλικό τμήμα, χαρακτηριστικά  ψευδοαπόφραξης, με συνοδό 
ανάδειξη ενδοκράνιου παράπλευρου δικτύου.    Η σωστή αναγνώριση του φαινομένου ψευδοαπόφραξης 
απέτρεψε εσφαλμένη διάγνωση πρωτοπαθούς τραχηλικής απόφραξης ή διαχωρισμού και συνεπώς 
την εφαρμογή ακατάλληλης επεμβατικής θεραπείας. Η ενδοκράνια απόφραξη της έσω καρωτίδας, 
θεωρήθηκε χρόνια και η  ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με αντιαιμοπεταλιακή αγωγή και 
στενή κλινική και απεικονιστική παρακολούθηση. Κατά την πορεία, παρουσίασε σταδιακή νευρολογική 
βελτίωση.   Η ψευδοαπόφραξη του τραχηλικού τμήματος της έσω καρωτίδας, ως δευτερογενές φαινόμενο 
ενδοκράνιας απόφραξης, μπορεί να δημιουργήσει ψευδοκαταχωρήσεις και να μιμηθεί γνήσια απόφραξη 
στην CTA ή DSA. Η συσχέτιση πολλαπλών απεικονιστικών τεχνικών είναι ουσιώδης για την επιβεβαίωση 
της διάγνωσης και τη σωστή θεραπευτική αντιμετώπιση .
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EP.69 Σπάνιο περιστατικό ενδοτοιχωματικού αιματώματος ιγνυακής αρτηρίας 
Βασιλειος Ουρανός1, PFR Νικόλαος Γαλανάκης1, MD Μαρία Χριστοφόρου1,  MD Αγγελικη 
Βουδάσκη1, MD Ευστάθιος Δεττοράκης1, MD Ανδρονίκη Κόζανα1, MD Γεώργιος Καληδώνης1, 
MD Ιωάννης Πετειναράκης1 
1ΠΑΓΝΗ, Ηράκλειο, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση αποσκοπεί στην ανάδειξη μιας εξαιρετικά σπάνιας οντότητας, 
του αυτόματου ενδοτοιχωματικού αιματώματος (IMH) της ιγνυακής αρτηρίας, στη σημασία της έγκαιρης 
απεικονιστικής διάγνωσης και στη συντηρητική του διαχείριση.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Παρουσιάζεται περιστατικό ασθενούς με αιφνίδιο άλγος στην ιγνυακή χώρα 
χωρίς ιστορικό τραύματος ή αγγειακής επέμβασης. Ο απεικονιστικός έλεγχος με CT και triplex ανέδειξε 
ενδοτοιχωματική συλλογή αίματος χωρίς ενδείξεις ρήξης του αγγείου. Δεν παρατηρήθηκαν σημεία 
αιμοδυναμικά σημαντικής στένωσης ή οξείας ισχαιμίας. Η αντιμετώπιση ήταν συντηρητική με στενή 
παρακολούθηση και αντιαιμοπεταλιακή αγωγή.   Κατά την παρακολούθηση, το αιμάτωμα εμφάνισε 
σταδιακή υποχώρηση χωρίς επιπλοκές. Δεν υπήρξαν ενδείξεις προόδου σε διαχωρισμό ή ανεύρυσμα, 
ενώ η συμπτωματολογία υποχώρησε πλήρως.   Το αυτόματο ενδοτοιχωματικό αιμάτωμα της ιγνυακής 
αρτηρίας αποτελεί σπάνια αλλά σημαντική διαγνωστική πρόκληση. Η απεικόνιση με CT ή triplex 
διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο τόσο στη διάγνωση όσο και στην παρακολούθηση. Η συντηρητική 
αντιμετώπιση είναι ασφαλής και αποτελεσματική σε απουσία επιπλοκών, με την πρόγνωση να είναι 
συνήθως εξαιρετική.

EP.70 Όταν η ρήξη συμβαίνει κατά τη διάρκεια της εξέτασης: Real- time απεικόνιση αθρόας 
ρήξης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής 
Στέλιος Ηρακλέους1, Νικόλαος  Μπούζας1, Στέφανος Γερακάρης1, Χριστίνα 
Χαραλαμποπούλου1, Ιωάννης Λιαρόπουλος1, Νικολέττα Ιεροδιακόνου1, Δημήτριος  
Γκαρούτσος1, Μιράντα Αχιλλέως1 
1Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών Ιπποκράτειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:  Η ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής (ΑΑΑ) αποτελεί επείγουσα και συχνά 
θανατηφόρα κατάσταση με θνητότητα που υπερβαίνει το 80%. Ενώ περιγράφονται περιστατικά ενεργού 
εξαγγείωσης εντός εκτεταμένων οπισθοπεριτοναϊκών αιματωμάτων, πραγματική απεικόνιση αθρόας, μη 
περιορισμένης ρήξης τη στιγμή που συμβαίνει είναι εξαιρετικά σπάνια, καθώς τέτοια μαζική αιμορραγία 
οδηγεί σε άμεση αιμοδυναμική κατάρρευση, με αποτέλεσμα ο ασθενής να μην προλαβαίνει να φτάσει 
στον αξονικό ή να οδηγείται απευθείας στο χειρουργείο. Η παρούσα εργασία περιγράφει ένα μοναδικό 
περιστατικό real-time απεικόνισης ρήξης ΑΑΑ, με εκτεταμένη οπισθοπεριτοναϊκή σκιαγραφημένη 
συλλογή που καταλάμβανε σχεδόν ολόκληρη την πύελο, προσφέροντας σημαντικό εκπαιδευτικό και 
ερευνητικό ενδιαφέρον. 
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 61 ετών με ιστορικό υπέρτασης και καπνίσματος προσήλθε με υπογαστρικό άλγος και 
πυρετό, ύποπτος για εκκολπωματίτιδα. Το υπερηχογράφημα κοιλίας ανέδειξε υπονεφρικό ανεύρυσμα 
κοιλιακής αορτής χωρίς ενδείξεις ρήξης. Κατά την αξονική τομογραφία με σκιαγραφικό αναδείχθηκε 
διάταση της αορτής (6 εκ. ανώτερα, έως 7 εκ. πλησίον του διχασμού), τοιχωματικός θρόμβος, περιαορτικό 
αιμάτωμα και εκτεταμένη οπισθοπεριτοναϊκή εξαγγείωση σκιαγραφικού, με πλήρωση σχεδόν ολόκληρης 
της πυελικής κοιλότητας. Παρατηρήθηκαν επίσης εκτατικές κοινές λαγόνιες αρτηρίες. Τα ευρήματα 
είναι συμβατά με αθρόα, μη περιορισμένη ρήξη στο ύψος του διχασμού, η οποία συνάγεται από τα 
απεικονιστικά δεδομένα ότι έλαβε χώρα κατά τη διάρκεια της εξέτασης. Κατά τη σάρωση ο ασθενής 
παρουσίασε αιμοδυναμική αστάθεια και διαλείπουσα απώλεια αισθήσεων· τοποθετήθηκαν μηριαίες 
γραμμές, χορηγήθηκαν υγρά και ακολούθησε άμεση μεταφορά στο χειρουργείο, όπου κατέληξε μετά από 
τρίωρη προσπάθεια. Η περίπτωση αυτή αποτελεί εξαιρετικά σπάνια τεκμηρίωση real-time ρήξης ΑΑΑ, με 
ιδιαίτερη εκπαιδευτική αξία για την κατανόηση της δυναμικής μιας καταστροφικής ρήξης και τη σημασία 
της ετοιμότητας των ακτινολογικών μονάδων.
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EP.71 Πρωτοπαθές σάρκωμα αριστερού καρδιακού κόλπου: Από την τυχαία ανεύρεση στη 
διαγνωστική επιβεβαίωση 
Άρτεμις Φούρναρη1, Βασιλική Σαββοπούλου1, Χρυστάλλα Πυθάρα1, Αικατερίνη 
Νατσιοπούλου1, Ευφροσύνη Δημήτρουλα1, Elena Sofronieva1, Ευαγγελία Παπανδρέου1, 
Ειρήνη Σιωνίδη1 
1Θριάσιο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας, Ελευσίνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Στόχος της παρουσίασης είναι η ανάδειξη των απεικονιστικών χαρακτηριστικών 
ενός πρωτοπαθούς σαρκώματος του αριστερού καρδιακού κόλπου και η διαφοροποίησή του από άλλες 
ενδοκαρδιακές μάζες, όπως θρόμβους ή μυξώματα. Το σάρκωμα της καρδιάς αποτελεί έναν σπάνιο 
πρωτοπαθή κακοήθη όγκο του μυοκαρδίου ή του περικαρδίου, που προέρχεται από μεσεγχυματικά 
κύτταρα. Αποτελεί λιγότερο από το 1% όλων των καρδιακών νεοπλασιών, οι οποίες είναι κατά κύριο 
λόγο καλοήθεις. Μέσα από το περιστατικό αναδεικνύεται η αξία της ολοκληρωμένης απεικονιστικής 
αξιολόγησης και της σωστής ερμηνείας των ευρημάτων στη διαγνωστική προσέγγιση σπάνιων καρδιακών 
νεοπλασιών.
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 52 ετών προσήλθε με λιποθυμικό επεισόδιο, θετικά Δ-διμερή και αυξημένη τροπονίνη. 
Στην αξονική αγγειογραφία θώρακος, που διενεργήθηκε προς αποκλεισμό πνευμονικής εμβολής και 
συμπληρώθηκε με τομές σε καθυστερημένη φάση μετά την iv έγχυση σκιαγραφικού, αναδείχθηκε 
ευμέγεθες μόρφωμα εντός του αριστερού κόλπου, με λοβωτό περίγραμμα, ευρεία βάση στο οπίσθιο 
τοίχωμα και οριακή επέκταση προς τη μιτροειδή βαλβίδα. Η αλλοίωση εκτεινόταν πέρα από τον 
αριστερό κόλπο, στις πνευμονικές φλέβες μέχρι την πύλη του δεξιού πνεύμονα κατά τον κάτω λοβό. 
Με προσεκτική μελέτη, αναδείχθηκαν περιοχές σκιαγραφικής ενίσχυσης εντός της μάζας, εύρημα που 
έθετε ισχυρή υπόνοια παθολογικού ιστού και απομάκρυνε το ενδεχόμενο απλού θρόμβου. Η υποψία 
σαρκώματος επιβεβαιώθηκε με μαγνητική τομογραφία καρδιάς. Το περιστατικό αναδεικνύει τη σημασία 
της προσεκτικής αξιολόγησης των απεικονιστικών ευρημάτων ακόμη και σε εξετάσεις ρουτίνας, καθώς 
και την ανάγκη υψηλού βαθμού κλινικής υποψίας για τη διάγνωση σπάνιων ενδοκαρδιακών νεοπλασιών.

EP.72 Μερική ανώμαλη πνευμονική φλεβική επιστροφή: Ανάλυση περιστατικού 
Νικόλαος Κατσαρός1, Αναστάσιος Παυλίδης1, Θεοχάρης Σαργιαννίδης1, Νικόλαος 
Γιαννακίδης1, Γεώργιος Παπαδόπουλος1, Ελισσάβετ Αναστασιάδου1, Βασίλειος Βουλτσινός1, 
Καλλιόπη Γεωργιτζίκη1, Παναγίωτης Γκούβης1 
1Γενικο Νοσοκομειο Βεροιας, Βέροια, Ελλάδα

ΠΕΡΊΛΗΨΗ:  Η συγκεκριμένη ανάλυση κλινικού περιστατικού μίας περίπτωσης Μερικούς Ανώμαλης 
Πνευμονικής Επιστροφής (Partial Anomalous Pulmonary Venous Return – PAPVR) πραγματοποιήθηκε 
κυρίως λόγω της μικρής συχνότητας με την οποία αυτή διαπιστώνεται απεικονιστικά στην καθ’ημέρα 
κλινική πράξη, αλλά και της μείζονας κλινικής σημασίας που αυτή μπορεί να υποκρύπτει. Έτσι, ως 
εκπαιδευτικοί στόχοι αποτελούν η εξοικείωση του αναγνώστη με την φυσιολογική απεικονιστική 
ανατομία του πνευμονικού φλεβικού συστήματος, τις πιθανές ανατομικές παραλλαγές με τις οποίες 
μπορεί να βρεθεί αντιμέτωπος κάποιος και τους τρόπους να διαχωρίζονται ευκολά στην πράξη, αλλά και 
το πως μπορεί ο ακτινολόγος να ερμηνεύσει αυτό το (συνήθως) τυχαίο εύρημα εντός κλινικών πλαισίων. 
Το υλικό που επεξεργαστήκαμε και αξιοποιήσαμε για να επιτευχθούν αυτοί οι στόχοι ξεκινά με το κλινικό 
πλαίσιο, αλλά και τις τομές Αξονικής Τομογραφίας της PAPVR που διαπιστώσαμε στο Γενικό Νοσοκομείο 
Βέροιας, όπου με διαφορετικά επίπεδα ανασυνθέσεων και 3D προβολή καθίστανται ευκατανόητα 
τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά της. Τέλος, χρησιμοποιώντας απεικονίσεις της βιβλιογραφίας 
παρατίθενται παραστατικά οι λοιπές ανατομικές δομές με τις οποίες πρέπει να διαφοροδιαγνωσθεί 
η PAPVR, ενώ καθ’ όλη την έκταση του κειμένου αναφέρονται στατιστικά στοιχεία και βιβλιογραφικά 
δεδομένα που ενισχύουν την εγκυρότητα της ανάλυσής μας. 
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EP.73 Υπολογισμός όγκου επικαρδιακού λίπους με ΥΤ διπλής ενέργειας (Dual Energy CT) και 
συσχέτιση με τον καρδιομεταβολικό δείκτη (CMI) σε ασθενείς με ιδιοπαθή υπέρταση 
Eυστάθιος Δετοράκης1, MD, PhD Μαρία Μαρκέτου1, MD, Msc Δημήτριος Λεβέντης1, ΜD, 
PhD Κωνσταντίνος Φραγκιαδάκης1, MD, PhD Mαρία Ραϊσάκη1 
1Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου, ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ: Ο καρδιομεταβολικός δείκτης (CMI) αντικατοπτρίζει την κατανομή του σπλαγχνικού λίπους 
και συνδέεται με παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις. Στόχος της παρούσας μελέτης ήταν 
η συσχέτιση μεταξύ όγκου του επικαρδιακού λίπους (EATv) και μέσης πυκνότητας αυτού (EATd) με τον 
CMI σε ασθενείς με ιδιοπαθή υπέρταση.
ΜΈΘΟΔΟΙ ΚΑΙ ΥΛΙΚΆ : Σαράντα πέντε ασθενείς μελετήθηκαν προοπτικά, 20 άνδρες, 25 γυναίκες (μέση 
ηλικία 62 έτη), με ιδιοπαθή υπέρταση και ένδειξη για ΥΤ καρδιάς, χωρίς ιστορικό στεφανιαίας νόσου. Oι 
συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε YT καρδιάς με ΗΚΓ συγχρονισμό (128 ανιχνευτών (Somatom Drive 128, 
Dual Source, Siemens). Μετά την αγγειογραφική σάρωση για την αξιολόγηση των στεφανιαίων αρτηριών, 
πραγματοποιήθηκε επιπλέον σάρωση (70 sec) με τεχνική Dual Energy για τον υπολογισμό του EATv (cm3) 
και του EATd (HU) με τη χρήση λογισμικού (Siemens syngo CT VA5). Ο μέσος EATd αξιολογήθηκε μέσω 
μονοενεργειακών εικόνων (40-190 keV), ενώ υπολογίστηκε ο  CMI (γινόμενο του λόγου της περιμέτρου 
μέσης προς το ύψος (WHtR) και του λόγου των επιπέδων τριγλυκεριδίων προς τα επίπεδα της HDL-
χοληστερόλης (TG/HDL-C). Οι στατιστικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν με ειδικό λογισμικό (IBM 
SPSS statistics).
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Το EATv κυμάνθηκε μεταξύ 65 και 344 cm3 (μέση τιμή 177,51 cm3). Το EATd κυμάνθηκε 
μεταξύ -31 και -200 HU (μέση τιμή -70 HU). Ο μέσος CMI ήταν 2,6 ± 1,4. Οι ασθενείς με υψηλό CMI 
παρουσίασαν αυξημένο EATv. (r=0,45, p<0,05). Δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση μεταξύ CMI και EATd. 
Βρέθηκαν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ ΔΜΣ και βάρους/ύψους, αλλά αυτά έχουν περιγραφεί σε άλλες 
μελέτες.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Ο όγκος του επικαρδιακού λίπους συσχετίζεται με αυξημένο καρδιομεταβολικό δείκτη 
σε ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση.

ΚΕΝΤΡΙΚΌ ΝΕΥΡΙΚΌ ΣΎΣΤΗΜΑ

EP.74 Mαγνητική τομογραφία εγκεφάλου: Φλεγμονές  ΚΝΣ - Ενδιαφέρον περιστατικό 
Μαρία Αντωνίου1, Μαρία Σιδηροπούλου1, Νικόλαος Ματθαίου1, Ευαγγελία Χατζόγλου1, Ελένη 
Ζηφκοπούλου1, Ανδρομάχη Μαυροπούλου1, Άννα Αρβανιτίδου1, Σουλτάνα Λώτη1 
1Νοσοκομείο Καβάλας, Καβάλα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ:  Οι φλεγμονές του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ) είναι σοβαρές 
καταστάσεις που μπορεί να είναι λοιμώδεις ή άλλης αιτιολογίας και απαιτούν άμεση διάγνωση και 
θεραπεία. Η μηνιγγίτιδα (φλεγμονή των μηνίγγων) είναι μια συχνή λοίμωξη που προκαλείται από 
βακτήρια ή ιούς, ενώ άλλες φλεγμονές του ΚΝΣ μπορεί να περιλαμβάνουν αγγειίτιδα (φλεγμονή των 
αγγείων) και εγκεφαλίτιδα. Τα συμπτώματα είναι ευρεος φασματος, αλλά συχνά περιλαμβάνουν 
πυρετό, πονοκεφάλους, δυσκαμψία αυχένα, διαταραχές της σκέψης και της όρασης, ζάλη, καθώς και 
μυϊκή αδυναμία.  Τύποι φλεγμονών ΚΝΣ: μηνιγγιτιδα, εγκεφαλιτιδα, αγγειιτιδα. Στοχος της παρουσας 
αναφορας ειναι η παρουσιαση  ενδιαφεροντων περιστατικων  κ η αξιολογηση της χρησιμοτητας της ΜΤ 
στην διαγνωση των φλεγμονων του ΚΝΣ.
ΥΛΙΚΟ:  ασθενης 40 ετων ,προσηλθε στο ΤΕΠ  με  συμπτωματολογια :  συγχυση, αποπροσανατολισμος, 
εναλαγη ληθαργηκοτητας, διεγερτικη
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EP.75 Μαγνητική  τομογραφία εγκεφάλου: Συριγγομυέλια - Ενδιαφέρον περιστατικό 
Μαρία Αντωνίου1, Ιωάννης Κοζλεκίδης1, Νικόλαος Ματθαίου1, Ευαγγελία Χατζόγλου1, 
Χριστιάννα Βέλεφ1, Ιολάντα Τερσενίδου1, Άννα Αρβανιτίδου1, Σουλτανα Λώτη1 
1Νοσοκομείο Καβάλας, Καβάλα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: η συριγγομυελια   είναι παθολογικη κατασταση που περιγραφει την 
παρουσια συριγγιου στον νωτιαιο μυελο.Οι αιτιες μπορει να είναι συγγενεις (όπως δυσπασια  Chiari)η 
επικτητες(τραυμα η ογκοι του νωτιαιου μυελου). Η διαγνωση γινεται κυριως με μαγνητικη τομογραφια. 
Στοχος της παρουσας αναφορας είναι η παρουσιαση  αναλογου περιστατικου-όχι συχνου- καθως επισης  
η συμβολη της μαγνητικης τομογραφιας στην απεικονιση αναλογων περιστατικων.

ΥΛΙΚΟ:  ασθενης 40 ετων ,προσηλθε στο ΤΕΠ  με  συμπτωματολογια εκπτωσης μυικης δυναμης αμφω, 
αλγος,αλλαγη στην αισθηση κυριως των ανω ακρων.

EP.76 Υπερπυκνή μάζα στην ανατομική θέση του αδένα της υποφύσης σε επείγουσα ct-
διαφορική διάγνωση -Παρουσίαση περιστατικού 
Μαρία Πατσούρα1, Ανδρομάχη Μπαμπάλη1 
1Γ. Ν. Σπάρτης, Σπάρτη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ:  Εξέταση εκλογής για την αξιολόγηση του αδένα της υπόφυσης είναι η 
μαγνητική τομογραφία. Σκοπός μας είναι να παρουσιάσουμε τα ευρήματα της επείγουσας CT εγκεφάλου 
στην εκτίμηση οξέων κλινικών καταστάσεων που σχετίζονται με τον αδένα της υπόφυσης όπως η 
υποφυσιακή αποπληξία, η οποία προκαλείται από αιμορραγική ή μη αιμορραγική νέκρωση του αδένα, 
συνήθως λόγω προϋπάρχοντος μακρο-αδενώματος (στο 60-90%). Ωστόσο, μπορεί να συμβεί και σε 
φυσιολογικό αδένα. Η κλινική εικόνα περιλαμβάνει αιφνίδια κεφαλαλγία συχνά με οπισθο-βολβική 
εντόπιση, διαταραχές όρασης και διαταραχές του επιπέδου συνείδησης, καθώς και συμπτώματα 
ορμονικής ανεπάρκειας. 
ΥΛΙΚΟ: Θήλυ, ασθενής, 54 ετών με ελεύθερο ατομικό ιστορικό προσκομίζεται από τους οικείους της στο 
τμήμα επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου μας σε συγχυτική και ληθαργική κατάσταση μετά από 
επεισόδιο αιφνίδιας κεφαλαλγίας. Η ασθενής παραπέμπεται για επείγουσα αξονική εγκεφάλου στην 
οποία αναδεικνύεται υπερεφιππιακή μάζα δ~1,7 χ 1,2 εκ με αυξημένη πυκνότητα (~70HU), που εμφανίζει 
περιφερική σκιαγραφική ενίσχυση και υπόπυκνο κέντρο. Στη διαφορική διάγνωση λαμβάνοντας υπόψη 
το ιστορικό της εξεταζόμενης τέθηκε πρωτίστως το ενδεχόμενο υποφυσιακής αποπληξίας. Επίσης, 
στη ΔΔ της υπέρπυκνης υπερεφιππιακής μάζας περιλαμβάνονται το αιμορραγικό μακροαδένωμα της 
υπόφυσης, η κύστη σχισμής Rathke, το θρομβωμένο ανεύρυσμα και το μηνιγγίωμα.
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EP.77 Η συμβολή της νευροαπεικόνισης στη διάγνωση και αντιμετώπιση συνδρόμου pres 
(posterior reversible encephalopathy syndrome) σε λεχωϊδα 19 ετών 
Μαρία Σιδηροπούλου1, Σουλτάνα Λώτη1, Άννα Αρβανιτίδου1, Ανδρομάχη Μαυροπούλου1, 
Έλενα Ζηφκοπούλου1, Ιολάντα Τερσενίδου1, Μαρία Αντωνίου1 
1Γ. Ν. Καβάλας, Καβάλα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Το σύνδρομο PRES (Οπίσθια Αναστρέψιμη Εγκεφαλοπάθεια) αποτελεί μια 
σπάνια αλλά δυνητικά σοβαρή νευροτοξική κατάσταση, λόγω ανεπαρκούς αντίδρασης της οπίσθιας 
κυκλοφορίας σε αιφνίδιες αλλαγές της αρτηριακής πίεσης. Η νευροαπεικόνιση , ιδίως η μαγνητική 
τομογραφία, κατέχει θεμελιώδη ρόλο στην έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία του συνδρόμου. 
Στόχοι της παρουσίασης είναι: 
•	  η ανάλυση των κλινικών σημείων και
•	  η περιγραφή των ακτινολογικών ευρημάτων του συνδρόμου PRES 
•	 καθώς και η ανάδειξη :
•	  του ρόλου της Νευροαπεικόνισης στην έγκαιρη διάγνωση και τη λήψη θεραπευτικών αποφάσεων 

συνδρόμου PRES σε λεχωίδα 19 ετών.
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα 19 ετών , την 7η ημέρα μετά από καισαρική τομή, προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών με έντονη ινιακή κεφαλαλγία , αυχεναλγία, οπτικές διαταραχές και πρωτοεμφανιζόμενη 
εστιακή επιληπτική κρίση. Διενεργήθηκε επείγουσα Αξονική Τομογραφία (CT) , η οποία ανέδειξε 
μικρή εστία υπαραχνοειδούς αιμορραγίας. Ακολούθησε Μαγνητική Τομογραφία εγκεφάλου (MRI) 
, με αγγειογραφία -  φλεβογραφία , όπου επιβεβαιώθηκε η εστία αιμορραγίας χωρίς άλλα συνοδά 
απεικονιστικά ευρήματα. H επαναληπτική Μαγνητική Τομογραφία την 2η ημέρα νοσηλείας ανέδειξε 
συμμετρικές περιοχές αγγειογενούς οιδήματος βρεγματοινιακά αμφοτερόπλευρα , καθώς και στα 
ημισφαίρια της παρεγκεφαλίδας , χωρίς παθολογικό εμπλουτισμό – ευρήματα που σε συνδυασμό με την 
κλινική εικόνα έθεσαν τη διάγνωση του συνδρόμου PRES λόγω επιλόχειας κατάστασης. Η γυναίκα τέθηκε 
σε συντηρητική αντιμετώπιση και συστηματική παρακολούθηση με CT-MRI , με σταδιακή πλήρη ύφεση 
της κλινικής και ακτινολογικής εικόνας και εξάλειψη των περιοχών οιδήματος.
Συμπερασματικά, η νευροαπεικόνιση και ιδιαίτερα η Μαγνητική Τομογραφία συμβάλλει στην έγκαιρη 
διάγνωση και θεραπεία του συνδρόμου PRES , προλαμβάνοντας μόνιμες νευρολογικές βλάβες.

EP.78 Αγκύλη πρόσθιας κάτω παρεγκεφαλιδικής αρτηρίας στον έσω ακουστικό πόρο: 
Μπορεί η μαγνητική τομογραφία να εξηγήσει τα συμπτώματα; 
Γκουλιαβέρας Νικόλαος, Ψωμά Ελισάβετ, Ρουμελίωτη Σοφία, Πενταρά Ναταλία Βαλέρια, 
Μπαφίτης Βασίλειος, Μαυροπούλου Ξανθίππη 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η πρόσθια κάτω παρεγκεφαλιδική αρτηρία (AICA) πορεύεται εντός της 
γεφυροπαρεγκεφαλιδικής γωνίας (CPA), σε άμεση σχέση με τον έσω ακουστικό πόρο (IAC) και τα 
VII (προσωπικό) και VIII (στατικοακουστικό) κρανιακά νεύρα. Ο έσω ακουστικός πόρος (IAC) είναι 
οστέινο κανάλι του λιθοειδούς οστού που ξεκινά από την γεφυροπαρεγκεφαλιδική γωνία, πορεύεται 
προσθιοπλάγια προς τον λαβύρινθο και περιέχει τα κρανιακά νεύρα VII και VIII, υπεύθυνα για την ακοή, 
την ισορροπία και την κινητικότητα του προσώπου. Η AICA εκφύεται από την βασική αρτηρία, διασχίζει 
την γεφυροπαρεγκεφαλιδική δεξαμενή και αρδεύει την πρόσθια περιοχή της παρεγκεφαλίδας, τη 
γέφυρα και μέρη του μυελού. Η ανατομική πορεία της AICA εντός της CPA και του IAC μπορεί να διαφέρει 
σημαντικά μεταξύ των ατόμων.
ΥΛΙΚΌ: Η αναγνώριση της πορείας της αγγειακής αγκύλης της AICA, βασίζεται αναμφίβολα στην MRI και 
απαιτεί εικόνες με λεπτές τομές 3D T2-W, καθώς η AICA ακολουθεί μια εξαιρετικά μεταβλητή πορεία. Η 
μικροαγγειακή συμπίεση των νεύρων, η οποία προκύπτει από την αγκύλη της AICA που εισέρχεται εντός 
του IAC, μπορεί να προκαλέσει σοβαρά συμπτώματα όπως εμβοές, ζάλη και ημίσπασμο του προσώπου 
λόγω της πίεσης του προσωπικού νεύρου. Με βάση τα ευρήματα της MRI, έχουν προταθεί διάφορα 
συστήματα κατάταξης για την περιγραφή της πορείας των αγγειακών αγκυλών στην περιοχή του IAC-CPA. 
Ένα κοινώς χρησιμοποιούμενο σύστημα είναι η κατάταξη Chavda, η οποία κατηγοριοποιεί την αγκύλη 
της AICA με βάση την ανατομική της θέση και την έκταση της επέκτασής της στον IAC. Η συσχέτιση της 
αγγειακής αγκύλης της AICA με τα ωτολογικά συμπτώματα παραμένει αμφιλεγόμενη.
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EP.79 Ετερόπλευρη υπερτροφία αριστερού ινιακού λοβού – Παρουσίαση περιστατικού 
Βαλεντίνα Αναστασία Αγγελοπούλου1, Ευαγγελία Παπανδρέου1, Ευαγγελία Τριανταφύλλου1, 
Βασίλειος Μοναστηριώτης2 

1Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας Θριάσιο, , Ελλάδα 
2Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Πολυδύναμη Νοσηλευτική Μονάδα Ψυχικής Υγείας Αττικής, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η παρουσία μια σπάνιας ανατομικής παραλλαγής του εγκεφάλου.
ΥΛΙΚΟ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ:  Η ασυμμετρία των εγκεφαλικών ημισφαιρίων σε ανατομικό ή 
σε λειτουργικό επίπεδο και η προοδευτική εξέλιξή τους παράλληλα με την ανάπτυξη του οργανισμού 
είναι αντικείμενο χρόνιων ερευνών. Μία εξ αυτών είναι και η ασυμμετρία των ινιακών λοβών. Είναι 
μια σχετικά σπάνια ανατομική παραλλαγή με υπεροχή συνήθως του αριστερού ινιακού λοβού που 
τυπικά συνδυάζεται με υποπλασία του σύστοιχου εγκάρσιου φλεβώδους κόλπου και υπερτροφία του 
ετερόπλευρου μετωπιαίου λοβού, συνήθως του δεξιού. Αν και συχνά αποτελεί τυχαίο εύρημα στους 
απεικονιστικούς ελέγχους, τις τελευταίες δεκαετίες έχουν υπάρξει μελέτες που τη συσχετίζουν με 
διάφορα ψυχιατρικά νοσήματα, όπως σχιζοφρένεια, μείζονα κατάθλιψη και διπολική διαταραχή. Γυναίκα, 
84 ετών, νοσηλευόμενη στην Πολυδύναμη Νοσηλευτική Μονάδα Ψυχικής Υγείας Αττικής, με αναφερόμενο 
ιστορικό παραληρηματικού τύπου ιδεολογία και πιθανή ανοϊκή συνδρομή, υπεβλήθη σε υπολογιστική 
τομογραφία εγκεφάλου σε τακτική βάση για διερεύνηση πιθανής υποκείμενης οργανικότητας. Ως τυχαίο 
εύρημα παρατηρήθηκε ασύμμετρη απεικόνιση του αριστερού ινιακού λοβού με μια υπέρμετρη κάμψη 
προς τα δεξιά. Ωστόσο, δεν διακρίθηκε σαφής παρεγχυματική αλλοίωση ή παθολογική εστία πρόσληψης 
του σκιαγραφικού μέσου, ευρήματα συμβατά με εκ γενετής υπερτροφία του αριστερού ινιακού λοβού, 
ανατομική παραλλαγή γνωστή και ως occipital lobe petalia).

EP.80 Σύνδρομο καθήλωσης μυελικού κώνου  
Θεοδώρα Δερμιτζάκη1, Δήμητρα Λίβα2 
1Διαγνωστικά Εργαστήρια Παραφέστα, Λάρισα, Ελλάδα, 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, Ηράκλειο, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση περιστατικού με κλινική συμπτωματολογία τυπική του 
συνδρόμου σε ενήλικα ασθενή και η επιβεβαίωση της διάγνωσης με την βοήθεια της απεικόνισης. 
ΥΛΙΚΌ: Το σύνδρομο καθήλωσης μυελικού κώνου (tethered cord syndrome) αφορά σε νευρολογική 
διαταρραχή με συγκεκριμένη κλινική συμπτωματολογία που σχετίζεται στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων με συγγενή δυσραφισμό στην σπονδυλική στήλη ή διαστηματομυελία αλλά και με 
δευτεροπαθή αίτια στους ενήλικες όπως τραύμα, νεόπλασμα , φλεγμονή. Η διάγνωση είναι κλινική 
ωστόσο η απεικόνιση με μαγνητική τομογραφία βοηθάει στην επιβεβαίωση της διάγνωσης, στην 
εύρεση του αιτίου και στην ανάδειξη πιθανής υδροσυριγγομυελίας και δυσπλασίας σπονδύλων. Η 
διάγνωση γίνεται συνήθως στην παιδική ηλικία ωστόσο κάποιες φορές γίνεται στην ενήλικη ζωή. Η 
κλινική συμπτωματολογία περιλαμβάνει άλγος στην οσφύ ή στα κάτω άκρα, μυϊκή αδυναμία –ατροφία 
ή αισθητικές διαταρραχές στα κάτω άκρα,  δυσλειτουργία της ουροδόχου κύστης. Με την  μαγνητική 
τομογραφία εκτιμάται η θέση του μυελικού κώνου (φυσιολογικό έως την μεσότητα του σώματος του Ο2 
σπονδύλου), το πάχος του τελικού νηματίου (φυσιολογικό έως και 2 χιλ), η παρουσία ενδοακαναλικού 
λιπώματος, πιθανή υδροσυριγγομυελία ή διαστηματομυελία, ανατομικές δυσπλασίες σπονδύλων. 
Η θεραπεία είναι χειρουργική με σκοπό την ύφεση της συμπτωματολογίας ή έστω την αναστολή της 
επιδείνωσης αυτής. Στην περίπτωσή μας γυναίκα 50 ετών αναφέρει χρόνιο άλγος στην οσφύ και πιο 
πρόσφατη συμπτωματολογία με προοδευτική δυσλειτουργία στην ούρηση.  Ελέγχεται χαμηλή θέση του 
μυελικού κώνου που εντοπίζεται στο Ο3-Ο4 επίπεδο και  πάχυνση στο τελικό νημάτιο (3 χιλ) . 
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EP.81 Διαστηματομυελία 
Θεοδώρα Δερμιτζάκη1, Δέσποινα Παραφέστα1, Μιχάλης  Παραφέστας2,   Δήμητρα Λίβα2 
1Διαγνωστικά Εργαστήρια Παραφέστα, Λάρισα, Ελλάδα, 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, Ηράκλειο, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η ανάδειξη του ρόλου της απεικόνισης στην διερεύνηση των  συγγενών 
ανωμαλιών του νευράξονα.
ΥΛΙΚΌ: Η διαστηματομυελία είναι μια σπάνια συγγενής ανωμαλία του νευράξονα που χαρακτηρίζεται 
από οβελιαίο διαχωρισμό του νωτιαίου μυελού σε δύο τμήματα από οστέινο ή ινοχόνδρινο διάφραγμα 
και εμφανίζεται συνήθως στην περιοχή Θ9 έως Ι1. Κάθε τμήμα νωτιαίου μυελού (hemicord)  έχει 
το δικό του κεντρικό κανάλι και περιβάλλεται από την δική του χοριοειδή μήνιγγα.  Η παθολογία 
κατηγοριοποιείται σε δύο τύπους. Ο τύπος Ι χαρακτηρίζεται από οστέινο ή ινοχόνδρινο διάφραγμα 
και παρουσία δύο ξεχωριστών μηνιγγικών σάκων που περιβάλουν κάθε hemicord . Στον τύπο ΙΙ ο 
ίδιος μηνιγγικός σάκος περιβάλει και τα δύο τμήμα του νωτιαίου μυελού,  και συνδέεται με ηπιότερη 
συμπτωματολογία από τον τύπο Ι.  Η  κλινική συμπτωματολογία περιλαμβάνει πόνο στην σπονδυλική 
στήλη, αδυναμία κάτω άκρων, ακράτεια. Η παθολογία σχετίζεται συνήθως  με άλλες ανωμαλίες όπως 
δυσπλασία των σπονδύλων, σκολίωση , χαμηλή θέση μυελικού κώνου με καθήλωση (tethered cord) , 
υδρομυελία, μηνιγγοκήλη, νευρεντερική κύστη , ενδοκαναλικό λίπωμα , αλλοιώσεις υποδορίου, ακόμα 
και ανωμαλίες σπλαχνικών οργάνων. Η μαγνητική τομογραφία είναι η μέθοδος εκλογής για την διάγνωση. 
Η χειρουργική αποκατάσταση συστήνεται σε συμπτωματικούς ασθενείς.  Η ασθενής μας ηλικίας 16 
ετών διερευνήθηκε με ΜΤ ΟΜΣΣ για αναφερόμενο άλγος στην οσφύ τους τελευταίους μήνες. Ελέγχεται 
χαμηλή θέση μυελικού κώνου με καθήλωση και εικόνα διαστηματομυελίας τύπου ΙΙ στο Ο2-Ο3 έως το 
Ο4-Ο5 επίπεδο. Ελέγχεται υδρομυελία εγγύτερα των ευρημάτων ,  μηνιγγική κύστη , δυσραφισμός (spina 
bifida) , δυσπλασία σπονδύλων και σκολίωση.

EP.82 Εγκεφαλικά αποστήματα στη μαγνητική τομογραφία 
Γούδας Τ.1 , Αντωνίου Α.1 , Σκούπρα Κ.1 , Μάρκου Γ.1 , Βουτσινάς Ε.1 , Λευκός Π.1 , Κόγια Κ.1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Βόλου «Αχιλλοπούλειο»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση αποσκοπεί στην ανάδειξη των απεικονιστικών ευρημάτων των 
εγκεφαλικών αποστημάτων. Ειδικότερα αναλύεται η μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου δύο ασθενών με τη 
νόσο, ένας εξ’ αυτών με ιστορικό γλοιοβλαστώματος, ενώ αναφέρονται τα βασικά σημεία της διαφορικής 
διάγνωσης από τους κυστικούς όγκους εγκεφάλου.
ΥΛΙΚΌ: 1ο Περιστατικό: Άρρεν 61 ετών με αιμωδίες και επηρεασμένη κινητικότητα αριστερού άνω 
άκρου προοδευτικά από εβδομάδων. Η αξονική τομογραφία αναδεικνύει χωροκατακτητική υπόπυκνη 
αλλοίωση ετερογενούς σύστασης. Από τη μαγνητική τομογραφία στην T1w σημειώνεται δακτυλιοειδής 
πρόσληψη σκιαγραφικού με συμπαγή στοιχεία εσωτερικά. Πέραν αυτών, εσωτερικά της βλάβης στην 
T2w παρατηρείται αυξημένης έντασης σήμα, ενώ στην DWI δεν περιορίζεται η διάχυση, στοιχεία 
υπέρ κυστικού όγκου. Διενεργείται χειρουργική εκτομή και εισαγωγή στη Μ.Ε.Θ. Εντός είκοσι ημερών 
παρουσιάζεται εμπύρετο και σήψη με εργαστηριακά που περιλαμβάνουν  Ε.Ν.Υ. ενδεικτικό λοίμωξης 
Κ.Ν.Σ.  Η μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου χαρακτηρίζεται στην T1w από ενίσχυση της περιοχής εκτομής 
και των φλοιϊκών χώρων δακτυλιοειδώς ως επί αποστηματοποίησης, αλλά και του παρεγχύματος διάχυτα 
ως επί εγκεφαλίτιδας. Άλλα ευρήματα περιλαμβάνουν πνευμεγκέφαλο, αεροκοιλία και υποσκληρίδιο 
ύγρωμα στην Τ2w. Τέλος περιγράφεται περιορισμός διάχυσης με υψηλό σήμα σε DWI και χαμηλό σε ADC,  
χαρακτηριστικό υπέρ αποστημάτων. 2o Περιστατικό: Θήλυ 72 ετών με εμπύρετο, αυξημένους δείκτες 
φλεγμονής και αφασία εκπομπής.  Από την MRI ανευρίσκονται στην T1w αλλοιώσεις χαμηλής έντασης 
εσωτερικά με υψηλής έντασης τοίχωμα που προσλαμβάνουν σκιαγραφικό δακτυλιοειδώς, οίδημα πέριξ 
αυτών και κοιλιίτιδα. Στην T2w οι βλάβες περιγράφονται με κεντρική νέκρωση και τοίχωμα χαμηλής 
έντασης σήματος, ενώ η DWI παρουσιάζει περιορισμό της διάχυσης με υψηλό σήμα στο εσωτερικό τους 
και χαμηλή ένταση σήματος στην ADC, εύρημα υπέρ αποστημάτων.

ΠΗΓΈΣ
1) �Cerebral abscess | radiology reference article | radiopaedia.org. (n.d.-a). https://radiopaedia.org/articles/cerebral-abscess-1 
2)�Cystic glioblastoma | radiology reference article | radiopaedia.org. (n.d.-b). https://radiopaedia.org/articles/cystic-glioblastoma 
3)�Erdogan et al. Brain abscess and cystic brain tumor: discrimination with dynamic susceptibility contrast perfusion-weighted 

MRI,  doi: 10.1097/01.rct.0000168868.50256.55. PMID: 16163039.
4)Kim et al. Brain abscess and necrotic or cystic brain tumor https://ajronline.org/doi/pdfplus/10.2214/ajr.171.6.9843275
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EP.83 Πρωτοπαθές γλοιοβλάστωμα νωτιαίου μυελού: Παρουσίαση περιστατικού 
Μαρία Βεατρίκη Χριστοδούλου1, Πέτρος Κουμπής1, Ευφροσύνη Στυλιαρά1, Αναστασία 
Ζήκου1 
1Εργαστήριο Κλινικής Ακτινολογίας και Απεικόνισης Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων, 
Ιωάννινα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: 	
•Παρουσίαση των απεικονιστικών χαρακτήρων του πρωτοπαθούς γλοιοβλαστώματος του νωτιαίου 
μυελού, μιας εξαιρετικά σπάνιας και επιθετικής ενδομυελικής νεοπλασίας.
•Υπογράμμιση του ρόλου της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) στην αξιολόγηση της βλάβης, τη διαφορική 
διάγνωση από άλλες ενδομυελικές αλλοιώσεις και την παρακολούθηση.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται περιστατικό 43χρονου άνδρα με προοδευτικά επιδεινούμενη σπαστική 
παραπάρεση από 1,5 μηνός. Πραγματοποιήθηκε MRI εγκεφάλου χωρίς παθολογικά ευρήματα. Η MRI 
νωτιαίου μυελού ανέδειξε ενδομυελική, ωοειδή βλάβη στο επίπεδο Θ12 με επέκταση στο μυελικό κώνο, 
διαστάσεων 29×16,5×18,5 mm (κεφαλουραία x προσθιοπίσθια x εγκάρσια διάμετρος). Η αλλοίωση 
εμφάνιζε υψηλό σήμα στις Τ2 και STIR ακολουθίες, ενδιάμεσο σήμα στην Τ1 ακολουθία και ετερογενή, 
κυρίως περιφερικό εμπλουτισμό στο σκιαγραφικό μέσο. Κεφαλικά της βλάβης παρατηρήθηκε οίδημα 
που εκτεινόταν έως το επίπεδο του Θ10. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε γλοιοβλάστωμα (WHO grade 
4) και ακολούθως, ο ασθενής υποβλήθηκε σε ακτινο- και χημειοθεραπεία. Στον επανέλεγχο εξαμήνου 
δεν παρατηρήθηκε μεταβολή στις διαστάσεις της βλάβης, αλλά μείωση της σκιαγραφικής ενίσχυσης 
και ανάπτυξη κεντρικής νεκρωτικής περιοχής. Το πρωτοπαθές γλοιοβλάστωμα του νωτιαίου μυελού 
αποτελεί σπάνια διάγνωση (~1,5% των πρωτοπαθών νεοπλασμάτων του νωτιαίου σωλήνα). Τυπικά, 
εμφανίζεται ως διηθητική ενδομυελική βλάβη με υψηλό σήμα στις Τ2, ενδιάμεσο ή χαμηλό σήμα στις Τ1 
ακολουθίες, ετερογενή ή δακτυλιοειδή εμπλουτισμό και συχνή παρουσία αιμορραγίας ή νέκρωσης. Η 
MRI είναι η εξέταση εκλογής για τη διάγνωση, τον προεγχειρητικό σχεδιασμό και την παρακολούθηση, 
ενώ ο έλεγχος ολόκληρου του νευράξονα είναι απαραίτητος για την εκτίμηση της έκτασης και πιθανής 
διασποράς της νόσου.

EP.84 Σπάνιο περιστατικό γερμινώματος διπλής εντόπισης 
Πέτρος Κουμπής1, Μαρία Βεατρίκη Χριστοδούλου1, Αναστασία Ζήκου1 
1Εργαστήριο Κλινικής Ακτινολογίας και Απεικόνισης Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: 	
• Παρουσίαση των απεικονιστικών ευρημάτων του γερμινώματος διπλής εντόπισης 
• Η συμβολή της MRI απεικόνισης στην διάγνωση του γερμινώματος. 
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 18 ετών προσήλθε με διαταραχές όρασης στο τμήμα επειγόντων. Διαπιστώθηκε οίδημα 
οπτικών θηλών αμφοτερόπλευρα ως σημείο ενδοκράνιας υπέρτασης.  Πραγματοποιήθηκε επείγουσα CT 
που ανέδειξε αλλοίωση στην επίφυση με τιτανώσεις. Διενεργήθηκε MRI, που επιβεβαίωσε την παρουσία 
χωροκατακτητικής εξεργασίας στην επίφυση, με αλλοιώσεις μικροκυστικές με υδρο-υδρικά επίπεδα 
και με  αιμορραγικά στοιχεία σε υποξύ και χρόνιο στάδιο. Μετά την iv χορήγηση σκιαγραφικού μέσου 
παρατηρήθηκε ανομοιογενής εμπλουτισμός αυτής και αυξημένη αιμάτωση με τη τεχνική T2* Perfusion. 
Η αλλοίωση ασκεί πιεστικά φαινόμενα στο τετράδυμο πέταλο και στον μεσεγκέφαλο, αποφράσει τον 
υδραγωγό του Sylvius προκαλώντας υδροκέφαλο με τρικοιλιακή διάταση και συνοδό διεπενδυματική  
εξοίδηση του ΕΝΥ. Επίσης παρατηρείται επιπέδωση του εδάφους της τρίτης κοιλίας, περιορισμό της 
εύρους της υπερεφιππιακής δεξαμενής και κάθοδο των μαστίων. Εμπλουτιζόμενος ιστός απεικονίζεται 
στην ανατομική θέση του κολπώματος χοάνης στο κατωφερέστερο και πρόσθιο τμήμα του εδάφους 
της τρίτης κοιλίας, Ο συνδυασμός των ανωτέρω ευρημάτων θέτει την υπόνοια διπλής εντόπισης 
γερμινώματος. Ακολούθησαν  εργαστηριακοί έλεγχοι, τόσο στο περιφερικό αίμα όσο και στο ΕΝΥ που 
έδειξαν αυξημένες τιμές β-χοριακής γοναδοτροπίνης, που επιβεβαιώνουν την απεικονιστική διάγνωση. 
Τα γερμινώματα συναντώνται συχνότερα σε ηλικίες κάτω των 20 ετών και είναι ο συχνότερος όγκος της 
επίφυσης σε ποσοστό 50%. Η MRI αποτελεί εξέταση εκλογής στην διάγνωσή του γερμινώματος διπλής 
εντόπισης.
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EP.85 PHACE σύνδρομο - Απεικονιστικά ευρήματα με MRI  
Πέτρος Κουμπής1, Μαρία Βεατρίκη Χριστοδούλου1, Αναστασία Ζήκου1 
1Εργαστήριο Κλινικής Ακτινολογίας και Απεικόνισης Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Ιωαννίνων

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ
• H παρουσίαση των απεικονιστικών ευρημάτων του συνδρόμου PHACE 
• Η συμβολή της MRI απεικόνισης στην διάγνωση του συνδρόμου.
ΥΛΙΚΌ: Κορίτσι 15 ετών με συγγενή στραβισμό ΔΕ οφθαλμού προσέρχεται για την διενέργεια MRI 
στα πλαίσια προεγχειρητικού ελέγχου. Σημειώνεται ότι η εξεταζόμενη φέρει αιμαγγείωμα στην ΔΕ 
παρειά. Η MRI οφθαλμικών κόγχων ανέδειξε ατροφία του ΔΕ άνω ορθού μυός και μικρότερου βαθμού 
του ΔΕ ανελκτήρα του βλεφάρου μυός. Σε μικρότερο βαθμό παρατηρήθηκε ατροφία και των λοιπών 
οφθαλμοκινητικών μυών του ΔΕ οφθαλμού, ενώ δίδεται η εντύπωση αποκλίνοντος στραβισμού του 
ΔΕ οφθαλμικού βολβού. Στην MRI Εγκεφάλου παρατηρήθηκε υποπλασία του ΔΕ παρεγκεφαλιδικού 
ημισφαιρίου και υποπλαστική απεικόνιση της γέφυρας και του μεσεγκεφάλου σύστοιχα.  Οι διαταραχές 
στους οφθαλμοκινητικούς μύες, η παρουσία αιμαγγειώματος και η υποπλασία της παρεγκεφαλίδας θέτουν 
στη διάγνωση το σύνδρομο PHACE . Το σύνδρομο PHACE ανήκει στην οντότητα των φακωματώσεων και 
συχνά οι ασθενείς εμφανίζουν δυσπλασίες του οπισθίου κρανιακού βόθρου, αιμαγγειώματα, αρτηριακές 
δυσπλασίες, στένωση του ισθμού της αορτής, καθώς και καρδιακές και οφθαλμικές ανωμαλίες. 
Το  ανωτέρω σύνδρομο είναι 9 φορές πιο συχνό σε γυναίκες. Με βάση τα ανωτέρω ευρήματα της 
διενεργηθείσας MRI τίθεται η διάγνωση του συνδρόμου PHACE.

EP.86 Ασυνήθιστη περίπτωση πνευμοεγκε-φάλου μετά από χειρισμό valsalva επί εδάφους 
κατάγματος της μαστοειδούς μοίρας του κροταφικού οστού 
Παναγιώτης Κοροδήμος1, Γεώργιος Φιλίππου1, Αλέξανδρος Τσίκαλας1, Δημήτριος Κονόμος1, 
Βασιλική Δελλιαρίδου1 Bilal Almasarwah2, Αικατερίνη Καραγιάννη2, Γεώργιος Γιαννικουρής1 

1Τμήμα Νεώτερων Απεικονιστικών Μεθόδων, Γενικό Νοσοκομείο Αττικής- ΚΑΤ, Κηφισιά, Ελλάδα, 
2Νευροχειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αττικής- ΚΑΤ, Κηφισιά, Ελλάδα

Αναφορά περίπτωσης (case report) κατάγματος της μαστοειδούς μοίρας του κροταφικού οστού που 
περιπλέκεται με πνευμοεγκέφαλο, μετά από χειρισμό Valsalva.
Άνδρας  ηλικιας 27 ετών,  διεκομίσθη με το ΕΚΑΒ στα ΤΕΠ του νοσοκομείου μας μετά από τροχαίο ατύχημα 
με δίκυκλο και κάκωση κεφαλής. 
Σύμφωνα με το πρωτόκολλο  υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία εγκεφάλου στην οποία διαπιστώθηκε 
οριζόντιο κάταγμα του δεξιού κροταφικού οστού και κατάληψη των μαστοειδών κυψελών. 
Ο ασθενής κατα την διάρκεια της νοσηλείας του, προέβει σε επανειλημμένους  χειρισμούς Valsalva για την 
ανακούφιση του αισθήματος πληρότητας του δεξιού ωτός με αποτέλσμα να παρουσιάσει επιδείνωση της 
κεφαλαλγίας του. Μετά την διενέργεια  επαναληπτικής αξονικής τομογραφίας εγκεφάλου αναδείχθηκε  
πνευμοεγκέφαλος . Ο πνευμοεγκέφαλος αποδόθηκε σε εισροή αέρα ενδοκρανία, λόγω ρήξης της σκληράς 
μήνιγγας και αύξησης της πίεσης στην ευσταχιανή σάλπιγγα.
Λόγω της περιορισμένης  ποσότητας αέρα και της απουσίας πιεστικών φαινομένων αποφασίστηκε 
από τους νευροχειρουργούς η συντηρητική αντιμετώπιση. Σε αξονική τομογραφία επανελέγχου 
παρατηρήθηκε υποχώρηση των απεικονιστικών ευρημάτων.
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EP.87 Απεικονιστικά ευρήματα ενδοκράνιας υπότασης, παρουσίαση δύο περιστατικών 
Νικόλαος Ματθαίου, Σουλτάνα Λώτη, Άννα Αρβανιτίδου, Μαρία Σιδηροπούλου, Ελένη 
Ζηφκοπούλου Χριστιάννα Βέλεβ 
Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η Ενδοκράνια Υπόταση είναι μια νευρολογική κατάσταση που προκαλείται από χαμηλή πίεση 
του ΕΝΥ, συχνά λόγω διαφυγής του από τον υπαραχνοειδή χώρο. Μπορεί να είναι αυτόματη οφειλόμενη 
σε μηνιγγική ρήξη ή μηνιγγικό εκκόλπωμα, ή δευτερογενής, απότοκος τραύματος. Αν και η υποψία τίθεται 
καταρχήν κλινικά, τα απεικονιστικά ευρήματα και δη στη Μαγνητική Τομογραφία αποτελούν το κύριο 
εργαλείο για την επιβεβαίωση της διάγνωσης.
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
1  Να παρουσιαστούν τα πρώιμα απεικονιστικά σημεία Ενδοκράνιας Υπότασης στην Αξονική Τομογραφία 
2. �Να τονιστεί ο ρόλος της Μαγνητικής Τομογραφίας στη διάγνωση και διαφοροδιάγνωση της 

Ενδοκράνιας Υπότασης  
ΥΛΙΚΌ:
1ο Περιστατικό:
Γυναίκα 75 ετών προσήλθε με εμμένουσα κεφαλαλγία με επιδείνωση κατά την ορθοστάτιση/βάδιση.
-����Η Αξονική Τομογραφία ανέδειξε:  

Διεύρυνση των υπαραχνοειδών χώρων, ιδία μετωπιαία και βρεγματικά.
-��Η Μαγνητική Τομογραφία ανέδειξε: 

Διάχυτη ομαλή πάχυνση της σκληράς μήνιγγας στην FLAIR ακολουθία.
2ο Περιστατικό:
Γυναίκα 55 ετών προσήλθε αιτιώμενη κεφαλαλγία από 3ημέρου με επέκταση στην ΑΜΣΣ και στον θώρακα 
και συνοδούς εμέτους.
-�Η Μαγνητική Τομογραφία ανέδειξε: 

Υψηλής έντασης μαγνητικό σήμα στον υποσκληρίδιο χώρο, καθώς και στο σκηνίδιο στη FLAIR 
ακολουθία. Στην Τ1 ακολουθία οι εν λόγω περιοχές εμφανίζονται με ενδιάμεσα χαμηλής έντασης 
μαγνητικό σήμα, καθώς και έκδηλο εμπλουτισμό των μηνίγγων μετά την εφ χορήγηση παραμαγνητικής 
ουσίας.

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η Μαγνητική Τομογραφία αποτελεί την εξέταση εκλογής για τη διάγνωση και τη 
διαφοροδιάγνωση της Ενδοκράνιας Υπότασης, καθώς αναδεικνύει τα τυπικά απεικονιστικά ευρήματα 
που τη διαχωρίζουν από έτερες νευρολογικές παθήσεις που εκδηλώνονται με εμμένουσα κεφαλαλγία. 

EP.88 Ενδιαφέρουσα περίπτωση αμφοτερόπλευρου θαλαμικού εμφρακτού σε 
συμπτωματικό ασθενή 
Σοφία Αμανατίδου1, Ευαγγελία Νικολαϊδου2, Παλμύρα Τσιφτσή1,  
Πάρης Πουρσανίδης1 
1Γ.Ν. Κομοτηνής Σισμανόγλειο, Κομοτηνή, Ελλάδα, 2Γ.Ν. Ξάνθης, Ξάνθη, Ελλαάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η αμφοτερόπλευρη εγκατάσταση θαλαμικών εμφράκτων είναι εξαιρετικά 
σπάνια, αποτελώντας μόλις το 0,4-0,6% των πρωτοεμφανιζόμενων ισχαιμικών αγγειακών εγκεφαλικών 
επεισοδίων. Κατατάσσονται σε έμφρακτα της οπίσθιας κυκλοφορίας που προκαλούνται από την 
απόφραξη της αρτηρίας του Percheron. Στόχος της εργασίας είναι η έγκαιρη αναγνώριση των σημείων 
ισχαιμίας στους θαλάμους με την Αξονική Τομογραφία Εγκεφάλου που είναι και η πρώτη μέθοδος κατά 
τη διερεύνηση ασθενών με συμπτώματα αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου.
ΥΛΙΚΌ: Μία 89 ασθενής με ατομικό ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης μεταφέρθηκε από τους οικείους 
της στο ΤΕΠ λόγω έκπτωσης επιπέδου συνείδησης από 24ώρου. Κατά την άφιξη της η ασθενής ήταν 
απύρετη (36,8ο C), είχε σφυγμό 80 παλμούς ανά λεπτό και η αρτηριακή πίεση ήταν 150/90 mm Hg. H 
εξέταση του αναπνευστικού συστήματος και της κοιλίας δεν αποκάλυψε καμία παθολογία. Η εξέταση του 
κεντρικού νευρικού συστήματος έδειξε απώλεια μνήμης, σύγχυση και κινητικές διαταραχές. Στην αξονική 
τομογραφία του εγκεφάλου διαπιστώθηκε υπόπυκνη απεικόνιση των θαλάμων άμφω, μεγαλύτερη σε 
έκταση ΔΕ, ενδεικτικά ευρήματα οξέος ισχαιμικού εμφράκτου σε περιοχή άρδευσης της αρτηρίας του 
Percheron.
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EP.89 Όταν ο χρόνος μετράει: Ανάδειξη ελεύθερου παλλόμενου θρόμβου στην έσω 
καρωτίδα με το υπερηχογράφημα. Αναφορά περιστατικού  
Παναγιώτης Παπαγεωργίου1, Βασιλική Καραμπέκου1, Ανθή Χατζηιωάννου1, Δεσποινα 
Βουλτσινού1 
1ΓΝΘ. Παπανικολαου, Thessaloniki, Greece

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ο ελεύθερος παλλόμενος θρόμβος (FFT)  στην έσω καρωτίδα αν και σπάνιος 
με συχνότητα εμφάνισης 0,05%-0,7%, συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο  εμβολικού αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου.  Η παθογένεσή του σχετίζεται με ποικίλες αιτίες, όπως  εμβολή καρδιακής αιτιολογίας, 
διαταραχές του πηκτικού μηχανισμού, ανευρύσματα, διαχωρισμούς, εξελκώσεις αθηρωματικών πλακών 
καθώς και με τη σπάνια περίπτωση παρουσίας carotid web.   Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η 
ανάδειξη της διαγνωστικής αξίας του υπερηχογραφήματος στην ανίχνευση και  απεικόνιση ελεύθερου 
παλλόμενου θρόμβου στην έσω καρωτίδα.
ΥΛΙΚΌ: Το περιστατικό αφορά 55χρονη γυναίκα η οποία προσήλθε στο νοσοκομείο  με συμπτώματα 
παροδικού ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου και εισήχθη στη Νευρολογική Κλινική. Το triplex  
υπερηχογράφημα  ανέδειξε  στον καρωτιδικό βολβό, αρχικό τμήμα της  ICA,  επιμήκη ενδοαυλικό θρόμβο 
που ταλαντεύεται με την παλμική κίνηση, προσκολλημένος σε αθηρωματική πλάκα και περιβαλλόμενος 
από περιφερική ροή. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε αξονική αγγειογραφία στην οποία απεικονίστηκε 
ενδοαυλικό έλλειμμα πλήρωσης. Λόγω του αυξημένου κινδύνου εμβολής η ασθενής  υποβλήθηκε 
σε καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή την ίδια ημέρα, χωρίς εμφάνιση διεγχειρητικών ή  μετεγχειρητικών 
επιπλοκών και με καλή κλινική έκβαση. Σε διάστημα 15 ημερών, το επαναληπτικό υπερηχογράφημα έδειξε 
αποκατάσταση της ομαλής αιματικής ροής, χωρίς υπολειπόμενο θρόμβο.   Συμπερασματικά η έγκαιρη 
διάγνωση του ελεύθερου παλλόμενου θρόμβου στην έσω καρωτίδα με το  υπερηχογράφημα, επιτρέπει 
την άμεση λήψη θεραπευτικής απόφασης , η οποία όταν εφαρμόζεται χωρίς καθυστέρηση  συμβάλλει 
καθοριστικά στην καλύτερη  πρόγνωση του ασθενούς. Επιπλέον είναι εξέταση  πρώτης γραμμής για την 
μετέπειτα παρακολούθηση του ασθενούς.

EP.90 Ανίχνευση της D-2-υδροξυγλουταράτης (2HG) και της κυσταθειονίνης (Cystat) μέσω 
βελτιστοποιημένων τεχνικών φασματοσκοπίας μαγνητικού συντονισμού (MRS) 
MD, PhD Βασίλειος Κατσαρός1, MD, MSc Δέσποινα Ψιλοπούλου1, MD Γεράσιμος 
Αναστασιάδης1, MD Μαρία Πελεχρίνη1 
1Τμήμα Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων, Μονάδα Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισμού, 
Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα, Ελλάδα

Η MRS αποτελεί ένα εργαλείο για την μη επεμβατική αξιολόγηση του μεταβολικού προφίλ ενδοκρανιακών 
όγκων. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται η εφαρμογή βελτιστοποιημένης τεχνικής PRESS MRS με 
ανάλυση μέσω LCModel, για την in vivo ανίχνευση των μεταβολιτών 2HG και Cystat  σε 30 ασθενείς με 
μοριακά επιβεβαιωμένο  διάχυτο γλοίωμα WHO Grade II -IV.
Η ανίχνευση 2HG επιβεβαιώνει το IDH-μεταλλαγμένο μοριακό προφίλ, ενώ η παρουσία Cystat προσφέρει 
διαγνωστική ένδειξη υπέρ ολιγοδενδρογλοιακής προέλευσης του όγκου. Η συνδυασμένη χρήση των δύο 
αυτών μεταβολιτών δύναται να συμβάλλει στην διαφορική διάγνωση μεταξύ IDH-μεταλλαγμένου έναντι 
IDH-wild type γλοιώματος (2HG), καθώς  και ολιγοδενδρογλοιώματος και αστροκυττώματος (Cystat), 
αλλά και στην μη επεμβατική παρακολούθηση της θεραπευτικής ανταπόκρισης, ειδικά σε στοχευμένες 
θεραπείες,  όπως το τριπλό σχήμα προκαρβαζίνη - λομουστίνη - βινκριστίνη (PLV) και  οι IDH αναστολείς.
 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ :
•�Να παρουσιαστεί η  τεχνική δυνατότητα ανίχνευσης Cystathionine και 2HG  μέσω MRS σε κλινικό 

περιβάλλον. 
•�Να τονιστεί η  διαγνωστική αξία αυτών των βιοδεικτών  για την  ταυτοποίηση του μοριακού υποτύπου 

γλοιωμάτων.
•�Να ενισχυθεί η κατανόηση της συμβολής της προηγμένης MRS στον σύγχρονο απεικονιστικό αλγόριθμο 

για όγκους του ΚΝΣ.
•�Να υπογραμμιστεί η σημασία της  μη επεμβατικής παρακολούθησης  στην εποχή των  στοχευμένων 

θεραπειών (PLV, IDH inhibitors).
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EP.91 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της τεχνητής νοημοσύνης(AI) στην αξιολόγηση 
ενδοκράνιων όγκων 
MD, MSc Δέσποινα Ψιλοπούλου1, MD Γεράσιμος Αναστασιάδης1, MD Μαρία Πελεχρίνη1, 
MD, PhD Βασίλειος Κατσαρός1 
1Τμήμα Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων, Μονάδα Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισμού 
Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας» , Αθήνα, Ελλάδα 

Στην σημερινή εποχή των ταχέων τεχνολογικών εξελίξεων, η AI, μέσω των προτύπων αναγνώριση 
δεδομένων και εικόνων, προσφέρει ιδιαίτερα προηγμένα εργαλεία και αναδεικνύεται ως καινοτόμος τάση 
στον τομέα της σύγχρονης απεικόνισης. Σκοπός της εργασίας αποτελεί η ανάδειξη των πλεονεκτημάτων 
και των μειονεκτημάτων της χρήσης της AI στην κλινική πράξη. 
Κατά τα τελευταία 25 έτη, έχουμε αξιολογήσει πάνω από 1500 ενδοκράνιους όγκους με προηγμένες 
εφαρμογές της απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού όπως η λειτουργική απεικόνιση (fMRI), απεικόνιση 
τανυστή διάχυσης (Diffusion Tensor Imaging - DTI), απεικόνιση αιματικής διήθησης πρώτης διόδου 
(Dynamic Susceptibility Contrast MRI -Perfusion Imaging - DSC T2*), απεικόνιση διαπερατότητας (Per-
meability MRI, Dynamic Contrast Enhanced - DCE T1), μαγνητική φασματοσκοπία (MRS) και έμμεση 
υβριδική απεικόνιση τομογραφίας εκπομπής ποζιτρονίων/ μαγνητικής τομογραφίας (PET/MRI) μέσω 
σύντηξης δεδομένων PET/CT και MRI, τόσο στο αρχικό διαγνωστικό στάδιο όσο και στην μετεγχειρητική 
παρακολούθηση των όγκων. Από τον Μάιο του 2018, έχουμε ενσωματώσει στην διαδικασία αξιολόγησης 
μετα-επεξεργαστικούς αλγορίθμους τεχνητής νοημοσύνης, επιβλεπόμενης και μη επιβλεπόμενης 
μάθησης. Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, οι αλγόριθμοι AI αποδείχθηκαν χρήσιμοι, επιταχύνοντας 
την διαγνωστική διαδικασία. Ωστόσο, σε σημαντικό αριθμό περιπτώσεων, κρίθηκε απαραίτητος ο 
επανέλεγχος των αποτελεσμάτων της AI για την επίτευξη ορθής διάγνωσης.  
Αν και η τεχνητή νοημοσύνη προσφέρει πολλά υποσχόμενα εργαλεία για την αξιολόγηση των ενδοκράνιων 
νεοπλασιών, η πλήρης κατανόηση των δυνατοτήτων και των περιορισμών της είναι απαραίτητη 
για την αποτελεσματική κλινική εφαρμογή. Αυτό είναι ιδιαιτέρως κρίσιμο σε περιπτώσεις ασαφών 
απεικονιστικών ευρημάτων κατά την αρχική διάγνωση, καθώς και στη διαφορική διάγνωση μεταξύ 
υποτροπής και ψευδοπροόδου μετά από χειρουργική εξαίρεση συνδυασμένη με χημειο-ακτινοθεραπεία.
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ :
• �Κατανόηση των δυνατοτήτων και περιορισμών της τεχνητής νοημοσύνης στην αξιολόγηση ενδοκράνιων 

νεοπλασιών.
• �Αναγνώριση του ρόλου των προηγμένων τεχνικών MRI και των αλγορίθμων AI στη βελτίωση της 

διαγνωστικής ακρίβειας.
• �Εκτίμηση της σημασίας της συνδυασμένης χρήσης AI και κλινικής-παθολογοανατομικής αξιολόγησης 

για ασφαλή διαφορική διάγνωση και βέλτιστο σχεδιασμό θεραπείας.
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EP.92 Ο διαγνωστικός ρόλος των εξελιγμένων τεχνικών μαγνητικού συντονισμού (MRI) σε 
μια σπάνια περίπτωση εγκεφαλικού αμυλοειδώματος 
MD, MSc Δέσποινα Ψιλοπούλου1, MD Γεράσιμος Αναστασιάδης1, MD Μαρία Πελεχρίνη1, 
MD Χρήστος Αναγνωστόπουλος2, MD Θεοφάνης Φλάσκας2, MD Γεώργιος Ζαχάρης3, MD 
Αργυρώ Κιαμίλη3, MD, PhD Βασίλειος Κατσαρός1 
1Τμήμα Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων, Μονάδα Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισμού, 
Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα, Ελλάδα, 2Νευροχειρουργική Κλινική, Γ.Ν.Α. Κοργιαλένειο – 
Μπενάκιο Ε.Ε.Σ., Αθήνα, Ελλάδα, 3Νευρολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Κοργιαλένειο-Μπενάκιο Ε.Ε.Σ, Αθήνα, 
Ελλάδα

Το εγκεφαλικό αμυλοείδωμα αποτελεί μια σπάνια καλοήθη αλλοίωση, που χαρακτηρίζεται από 
εντοπισμένη εναπόθεση αμυλοειδούς στο εγκεφαλικό παρέγχυμα. Η εν λόγω οντότητα μπορεί να 
προσομοιάζει, κλινικά και απεικονιστικά, με κακοήθεις εγκεφαλικές βλάβες, όπως το υψηλόβαθμο 
γλοίωμα. Η διαγνωστική αυτή πολυπλοκότητα καθιστά κρίσιμη την ακριβή διάγνωση για τον καθορισμό 
της κατάλληλης θεραπευτικής στρατηγικής.
Οι ασθενείς μπορεί να παρουσιάσουν επιληπτικές κρίσεις, εστιακά νευρολογικά ελλείμματα, μη ειδικά 
συμπτώματα (π.χ. κεφαλαλγία) ακόμα και γνωστικές διαταραχές (π.χ. άνοια). Η βλάβη είναι συνήθως 
μονήρης και εντοπίζεται στον μετωπιαίο ή βρεγματικό λοβό. Η συστηματική αμυλοείδωση απουσιάζει 
στην πλειοψηφία των περιπτώσεων. Στη συμβατική MRI συνήθως παρατηρείται μία έκκεντρα ενισχυόμενη 
μάζα, με ποικίλης έντασης σήμα στις Τ1 και Τ2 βαρύτητας ακολουθίες με ήπιο περιεστιακό οίδημα - 
ευρήματα μη ειδικά που μπορεί να αφορούν και σε κακοήθεια. Η χρήση προηγμένων τεχνικών MRI (MRS, 
DWI/ADC, Perfusion Imaging - DSC T2*, Permeability MRI- DCE T1, SWI/ Gradient Echo) προσφέρει 
περισσότερες διαγνωστικές πληροφορίες. Η οριστική διάγνωση βασίζεται στην παθολογοανατομική 
ανάλυση, με θετική χρώση Congo Red που την καθιστά παθογνωμονική για την επιβεβαίωση της ύπαρξης 
της αμυλοειδικής ουσίας στο δείγμα.
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
•�Κατανόηση των μορφολογικών χαρακτηριστικών και των κλινικών εκδηλώσεων του εγκεφαλικού 

αμυλοειδώματος.
•�Αναγνώριση των απεικονιστικών ευρημάτων και αξιολόγηση του ρόλου των προηγμένων τεχνικών MRI 

στη διαγνωστική ακρίβεια.
•�Εκτίμηση της σημασίας της ιστολογικής επιβεβαίωσης και της σωστής διαφοροδιάγνωσης για την 

καθοδήγηση της θεραπευτικής προσέγγισης.



108 10924O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.93 Προηγμένη απεικόνιση  μαγνητικού συντονισμού σε περιστατικό γλοιοβλαστώματος 
υποδυόμενο γιγαντιαίο αιμάτωμα 
MD, MSc Δέσποινα Ψιλοπούλου1, MD Γεράσιμος Αναστασιάδης1, MD Μαρία Πελεχρίνη1, 
MD, PhD Βασίλειος Κατσαρός1 
1Τμήμα Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων, Μονάδα Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισμού, 
Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα, Ελλάδα

Παρουσιάζεται μια σπάνια περίπτωση αδιάγνωστου πρωτοπαθούς υψηλού βαθμού κακοήθειας 
όγκου του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ) ο οποίος εκδηλώθηκε υπό μορφή γιγαντιαίου 
ενδοπαρεγχυματικού αιματώματος στις συμβατικές απεικονιστικές εξετάσεις. 
Άνδρας 64 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών με νευρολογικά ελλείμματα 
και επιληπτικές κρίσεις. Η αρχική εκτίμηση με αξονική τομογραφία (CT) ανέδειξε εκτεταμένη 
ενδοπαρεγχυματική αιμορραγία, με αποτέλεσμα την άμεση εισαγωγή για αποσυμπιεστική  κρανιεκτομή. 
Από το προσβεβλημένο εγκεφαλικό παρέγχυμα λήφθηκαν βιοψίες, με τα παθολογοανατομικά ευρήματα 
να τεκμηριώνουν την παρουσία υψηλού βαθμού κακοήθειας γλοιώματος (βαθμός 4 κατά WHO 
2021), συνοδευόμενο από αιμορραγικά στοιχεία. Η εφαρμογή προηγμένων τεχνικών της μαγνητικής 
τομογραφίας (Perfusion Imaging - DSC T2*, Permeability MRI- DCE T1) ανέδειξε χαρακτηριστικά συμβατά 
με γλοιοβλάστωμα (GBM), όπως περιορισμός της διάχυσης (restricted diffusion) και παθολογικά 
πρότυπα αιμάτωσης (abnormal perfusion). Τα ευρήματα αυτά συνέβαλαν στην ακριβέστερη διαγνωστική 
εκτίμηση, επιτρέποντας την έγκαιρη χειρουργική παρέμβαση και τον βέλτιστο σχεδιασμό θεραπείας.
Η παρούσα περίπτωση αναδεικνύει την κρισιμότητα και αναγκαιότητα της χρήσης εξελιγμένων 
απεικονιστικών πρωτοκόλλων μαγνητικής τομογραφίας για την διαφορική διάγνωση μεταξύ 
γλοιοβλαστώματος κι άλλων ενδοκρανιακών παθήσεων (στην προκειμένη περίπτωση του αιματώματος). 
Η συγκεκριμένη προσέγγιση συμβάλλει ουσιωδώς στην ακρίβεια της διάγνωσης, επηρεάζοντας άμεσα 
τόσο την διαχείριση των ασθενών όσο και την πρόγνωση σε περιπτώσεις σύνθετων εγκεφαλικών όγκων.
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
•Κατανόηση της ποικιλίας κλινικών και απεικονιστικών εκδηλώσεων υψηλού βαθμού γλοιωμάτων.
•Αναγνώριση του ρόλου των προηγμένων MRI τεχνικών στη διαφοροδιάγνωση και έγκαιρη διάγνωση.
•�Εκτίμηση της σημασίας της συνδυασμένης παθολογοανατομικής και απεικονιστικής αξιολόγησης για 

βέλτιστη θεραπεία.
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E-POSTERS

EP.94 Εξέλιξη αυτόματου εγκεφαλικού αίματωματος - Απεικόνιση και συσχέτιση με την 
παθοφυσιολογία 
Ανθή Χατζηιωάννου1, Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Δέσποινα Σερεφίδου2, Μαρία - Ελένη 
Χατζηαγοράκη1, Μαρία Μυλωνάκη1, Γεωργία Μίγγου1, Όλγα Νικολαΐδου1, Δέσποινα 
Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Στόχος της συγκεκριμένης ανάρτησης είναι η ανάδειξη των απεικονιστικών 
ευρημάτων του εγκεφαλικού αιματώματος σε όλες τις φάσεις εξέλιξης του και η συσχέτιση κάθε σταδίου 
με την κατάσταση του ερυθρού κυττάρου, της αιμοσφαιρίνης (Hb) και του σιδήρου (Fe), με απώτερο 
σκοπό  την ερμηνεία των απεικονιστικών ευρημάτων και την κατανόηση της εικόνας.
ΥΛΙΚΌ: Συνολικά, σε διάστημα ενός έτους, εξετάστηκαν 87 ασθενείς με αυτόματο (μη τραυματικό) 
ενδοπαρεγχυματικό αιμάτωμα. z
Η απεικόνιση του ενδοεγκεφαλικού αιματώματος προσεγγίστηκε βάση του χρονικού διαστήματος που 
μεσολάβησε από την έναρξη της κλινικής εικόνας:  

•Υπεροξύ αιμάτωμα	 < 12 ώρες από την εγκατάσταση, 
•Οξύ	 1-3 ημέρες 
•Υποξύ	 3-7 ημέρες (πρώιμο),  > 1-3 εβδομάδες (καθυστερημένο)
•Χρόνιο	 > 4 εβδομάδες 

Καταγράφηκαν τα απεικονιστικά ευρήματα σε κάθε φάση. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
αντιστοιχήθηκε σε κάθε στάδιο εξέλιξης του αιματώματος, 

•η κατάσταση του ερυθρού αιμοσφαιρίου (ακέραιο ή σε ρήξη), 
•το στάδια αποδόμησης της αιμοσφαιρίνης και 
•η κατάσταση του σιδήρου (Fe).

Η αντιστοιχία αυτή αποσκοπεί στο να γίνει πιο κατανοητή η ερμηνεία της απεικόνισης. Απώτερος σκοπό 
αποτελεί η ορθή και έγκαιρη η διάγνωση του στάδιο εξέλιξης του εγκεφαλικού αιματώματος και η 
διαφορική του διάγνωση από υποκείμενες εξεργασίες.
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E-POSTERS

EP.95 Αυτόματο εγκεφαλικό αιμάτωμα - Ολιστική προσέγγιση 
Ανθή Χατζηιωάννου1, Γεωργία Μίγγου1, Μαρία Μυλωνάκη1, Δέσποινα Σερεφίδου2, 
Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Όλγα Μιχαήλου1, Μελίνα Σαχινίδου1, Δέσποινα Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η ανάρτηση αυτή αποσκοπεί στην παροχή ενός δομημένου απεικονιστικού 
αλγορίθμου προσέγγισης του αυτόματου ενδοπαρεγχυματικού αιματώματος, αξιοποιώντας κάθε 
απεικονιστική παράμετρο με απώτερο σκοπό την ολιστική προσέγγιση του. 
ΥΛΙΚΌ: Μελετήσαμε συνολικά 87 ασθενείς, σε χρονικό διάστημα ενός έτους. Όλοι οι ασθενείς 
υποβλήθηκαν σε έλεγχο με αξονική τομογραφία (ΑΤ), σε περιπτώσεις που κρίθηκε απαραίτητο μαγνητική 
(ΜΤ) με ακολουθίες T1WI, T2WI, FLAIR, SWI, DWI/ADC και σε ορισμένες περιπτώσεις ακολουθία Caip-
irinha. 
Σε όλους του ασθενείς αξιολογήθηκαν σχετικές κλινικές πληροφορίες, όπως:

• ιστορικό κάκωσης (οι ασθενείς αυτοί αποκλείστηκαν από την συγκεκριμένη μελέτη)
• διαταραχή του πηκτικού μηχανισμού και άλλοι παράμετροι. 

Αναγνωρίστηκαν και αποτυπώθηκαν:
• �Η εντόπιση του αιματώματος: εν τω βάθει και επιπολής (για τον προσδιορισμού του αιτίου της 

αιμορραγίας)
•�Το ενδεικτικό μέγεθος/ενδεικτικός όγκος αιματώματος
• Ο αριθμός των αυτόματων αιμορραγικών εστιών
• Το στάδιο της αιμορραγίας (οξύ, υποξύ, χρόνιο)
• Η παρουσία ενεργούς αιμορραγίας (blend, black hole, island και spot sign)
• �Συνεκτιμήθηκαν συνοδά ευρήματα, όπως η ισχαιμικού τύπου λευκοεγκεφαλοπάθεια και τα 

κενοτοπιώδη έμφρακτα.
Καταγράφηκαν οι επιπλοκές:

•Μετατόπιση δομών μέσης γραμμής
•Ενδοκοιλιακή επέκταση των αιμορραγικών στοιχείων
•Υδροκέφαλος 

Έγινε διάκριση μεταξύ:
• αιμορραγικού εμφράκτου 
• �αιμορραγικής μετατροπής – στην περίπτωση αυτή οι βλάβες ταξινομήθηκαν βάση του συστήματος 

Heidelberg.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΆ: Η ολοκληρωμένη αξιολόγηση του αυτόματου ενδοεγκεφαλικού αιματώματος,   
συνεισφέρει καθοριστικά στην έγκαιρη, ολοκληρωμένη και ακριβή διάγνωση, θεραπεία και πρόγνωση 
της νόσου. Επιπλέον, η δομημένη προσέγγιση περιορίζει τις καθυστερήσεις στην ροή εργασίας και 
διασφαλίζει την ουσιαστική επικοινωνία μεταξύ των διαφορετικών ιατρικών ειδικοτήτων.
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E-POSTERS

EP.96 Αυτόματο εγκεφαλικό αιμάτωμα - Ανίχνευση του υποκείμενου αιτίου  
Ανθή Χατζηιωάννου1, Δέσποινα Σερεφίδου2, Μαρία - Ελένη Χατζηαγοράκη1, Μαργαρίτα 
Καραντουμάνη1, Γεωργία Μίγγου1, Μαρία Μυλωνάκη1, Χρήστος Γιανκούλωφ1, Δέσποινα 
Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ : Στόχος της συγκεκριμένης ανάρτησης είναι  ο τυποποιημένος  καθορισμός 
της αιτιολογίας του αυτόματου εγκεφαλικού αιματώματος, βάση δομημένου απεικονιστικού αλγορίθμου.

ΥΛΙΚΌ: Μελετήσαμε συνολικά 87 ασθενείς σε χρονικό διάστημα ενός έτους. Όλοι οι ασθενείς 
υποβλήθηκαν σε έλεγχο με αξονική τομογραφία (ΑΤ), σε περιπτώσεις που κρίθηκε απαραίτητο με 
μαγνητική τομογραφία (ΜΤ), με ακολουθίες: T1WI, T2WI, FLAIR, SWI, DWI/ADC και σε ορισμένες 
περιπτώσεις ακολουθία Caipirinha.  Ασθενείς με γνωστό ιστορικό υπέρτασης και ανάδειξη αυτόματου 
εγκεφαλικού αιματώματος, υποβλήθηκαν σε έλεγχο και παρακολούθηση με ΑΤ. Ασθενείς με άγνωστο 
ιστορικό και ανάδειξη αυτόματου εγκεφαλικού αιματώματος,  υποβλήθηκαν αρχικά σε  αξονική 
αγγειογραφία και στην συνέχεια σε ΜΤ. Στο σύνολο των ασθενών αξιολογήθηκε:

Η εντόπιση του αιματώματος: 
• �Ως εν τω βάθει εντόπιση ορίστηκε η συμμετοχή των βασικών γαγγλίων, του θαλάμου, της γέφυρας 

και της παρεγκεφαλίδας, σε συνδυασμό ή μεμονωμένα. Στις περιπτώσεις αυτές συνεκτιμήθηκε το 
ιστορικό του εξεταζόμενου σχετικά με την παρουσία γνωστής υπερτασικής νόσου. 

• �Ως επιφανειακή (λοβώδης) εντόπιση ορίστηκε η φλοιϊκή ή υποφλοιώδης. Στις περιπτώσεις αυτές 
συνεκτιμήθηκε το ιστορικό του εξεταζόμενου σχετικά με την παρουσία γνωστής αμυλοείδωσης 
(CCA). 

Επιπλέον αξιολογήθηκαν απεικονιστικά σημεία για τον αποκλεισμό αγγειακής δυσπλασίας, εγκεφαλικής 
εξεργασίας και φλεβικού εμφράκτου,  καθώς και η ηλικία του ασθενή  <50 ή > 50 έτη.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΆ: Η συστηματική προσέγγιση και εντόπισης του αυτόματου ενδοεγκεφαλικού 
αιματώματος σε συνδυασμό με την ηλικία και το ιστορικό συνεισφέρουν στον προσδιορισμό του αιτίου 
του αυτόματου ενδοεγκεφαλικού αιματώματος και συνεπακόλουθα στην εξατομικευμένη θεραπευτική 
προσέγγιση του.
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E-POSTERS

EP.97 Ολιστική προσέγγιση αυτόματης υπαραχνοειδούς αιμορραγίας 
Μαρία - Ελένη Χατζηαγοράκη1, Δέσποινα Σερεφίδου2, Ανθή Χατζηιωάννου1, Γεωργία  
Μίγγου1, Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Βασιλική Καραμπέκου1, Μαρία Μυλωνάκη1, Δέσποινα 
Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η δομημένη, ολιστική προσέγγιση της αυτόματης υπαραχνοειδούς 
αιμορραγίας αποσκοπεί στην μείωση της θνητότητας και νοσηρότητας που σχετίζονται με αυτή την 
απειλητική για την ζωή κατάσταση, μέσω της έγκαιρης και αποτελεσματικής διαχείρισης των κύριων 
κινδύνων και επιπλοκών.
ΥΛΙΚΌ: Μελετήθηκαν συνολικά  60 ασθενείς σε διάστημα ενός έτους. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 
έλεγχο με αξονική τομογραφία (ΑΤ). 
Σε όλους τους ασθενείς εκτιμήθηκε:

• το ιστορικό και
• η ηλικία του εξεταζόμενου.

 Απεικονιστικά διακρίθηκαν τρία επίπεδα αξιολόγησης βάσει της εντόπισης:  
• �Εν τω βάθει (βασικές δεξαμενές και σχισμή του Sylvius), για να αποκλειστεί η περίπτωση ρήξης 

ανευρύσματος. 
•�Συσχετίστηκε η εντόπιση της μέγιστης ποσότητας αίματος, για τον προσδιορισμό της εντόπισης του 

ραγέντος ανευρύσματος. 
•�Συγκεκριμένα μέγιστη ποσότητα αίματος στην σχισμή του Sylvius (μέση εγκεφαλική αρτηρία ή 

έσω καρωτίδα), στην διημισφαιρική σχισμή (πρόσθια αναστομωτική), στις βασικές δεξαμενές 
(σπονδυλοβασικό σύστημα) και στην μεγάλη δεξαμενή (οπίσθια κάτω παρεγκεφαλιδική αρτηρία).

•�Περιμεσεγκεφαλική για ανάδειξη περιμεσεγκεφαλικής, μη-ανευρυσματικής αιτιολογίας 
υπαραχνοειδούς αιμορραγίας.

•�Επιπολής (στην κυρτότητα), για τον αποκλεισμό δευτεροπαθών αιτιών επιφανειακής αιμορραγίας, 
όπως η εγκεφαλική αμυλοειδική αγγειοπάθεια (CAA) , RCVS (Reversible Cerebral Vasoconstriction 
Syndrome) και η φλεβική θρόμβωση.

Η δομημένη, ολιστική προσέγγιση των απεικονιστικών ευρημάτων σε συνδυασμό με το ιστορικό και 
την ηλικία του εξεταζόμενου, καθιστά την ακτινολογία ακρογωνιαίο λίθο στη διαχείριση ασθενών με 
υπαραχνοειδή αιμορραγία.
Επιτρέπει την έγκαιρη και ορθή διάγνωση, τον προσδιορισμό του αιτίου της, συμβάλλει στην άμεση και 
εξατομικευμένη θεραπευτική παρέμβαση και τέλος συνεπικουρεί στην βελτίωση της πρόγνωσης της 
νόσου.  
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E-POSTERS

EP.98 Αυτόματη περιμεσεγκεφαλική αιμορραγία - Παρουσίαση περιστατικού  
Μαρία - Ελένη Χατζηαγοράκη1, Ανθή Χατζηιωάννου1, Γεωργία Μίγγου1, Δέσποινα 
Σερεφίδου2, Μαρία Μυλωνάκη1, Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Όλγα Νικολαΐδου1, Δέσποινα 
Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της παρούσας ανάρτησης είναι η αναγνώριση της αυτόματης 
περιμεσεγκεφαλικής αιμορραγίας ως υποκατηγορίας της αυτόματης υπαραχνοειδούς αιμορραγίας. Αυτή 
η μορφή αιμορραγίας συνήθως δεν οφείλεται σε αρτηριακή αλλά σε φλεβική αιτιολογία, παρουσιάζει 
καλή κλινική εικόνα και εμφανίζει εξαιρετική πρόγνωση.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται η περίπτωση μιας 30χρονης γυναίκας, η οποία προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών με αιφνίδια, εξαιρετικά έντονη (thunderclap) κεφαλαλγία. Η ασθενής υποβλήθηκε σε 
αξονική τομογραφία (ΑΤ), αξονική αγγειογραφία (CTA), καθώς και σε μαγνητική τομογραφία (ΜΤ), με 
ακολουθίες T1WI, T2WI, FLAIR, SWI και DWI/ADC. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε ψηφιακή αγγειογραφία. 
Μετά την ολοκλήρωση του απεικονιστικού ελέγχου, η ασθενής εξήλθε σε καλή κατάσταση. Η 
περιμεσεγκεφαλική αιμορραγία συνήθως αφορά νεότερους ασθενείς, οι οποίοι παρουσιάζουν καλή 
κλινική εικόνα και έχουν εξαιρετική πρόγνωση. Πρόκειται για μια μορφή μη-ανευρυσματικής, αυτόματης 
(μη τραυματικής) υπαραχνοειδούς αιμορραγίας, η οποία εντοπίζεται τυπικά γύρω από το μεσεγκέφαλο.  
Στον απεικονιστικό έλεγχο, συνήθως δεν παρατηρούνται παθολογικά ευρήματα, ενώ το αίτιο είναι κυρίως 
φλεβικής προέλευσης και τυπικά παραμένει αδιευκρίνιστο μετά την ολοκλήρωση του ελέγχου. Είναι 
σημαντική η αναγνώριση αυτής της μορφής υπαραχνοειδούς αιμορραγίας, λόγω της διαφοροποίησής 
της όσον αφορά τον αιτιολογικό παράγοντα που την προκαλεί αλλά και την εξέλιξη και πρόγνωση της 
νόσου.

EP.99 Αρτηριακό εγκεφαλικό εμφρακτό. Εξέλιξη ισχαιμικού εγκεφαλικού, προσδιορισμός 
της χρονιότητας του, απεικόνιση και συσχέτιση με την παθοφυσιολογία 
Μαρία Μυλωνάκη1, Δέσποινα Σερεφίδου2, Όλγα Μιχαήλου1,  
Ανθή Χατζηιωάννου1, Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Μαριλένα Χατζηαγοράκη1, Μάριος 
Πετράς1, Δέσποινα Βουλτσινού1 
1Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, 2Γ.Ν «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η κατανόηση της εξέλιξης του εγκεφαλικού εμφράκτου αποσκοπεί στην ορθή 
διάγνωση του, στην διάκριση του από μιμητές ειδικά στην υποξεία φάση της νόσου, στην επιλογή της 
καταλληλότερης θεραπευτικής προσέγγισης και στην έγκαιρη έναρξη θεραπείας.

ΥΛΙΚΌ: Συνολικά, σε διάστημα έτους, εξετάστηκαν 204 ασθενείς με ισχαιμικό εγκεφαλικό. Όλοι οι 
ασθενείς υποβλήθηκαν σε έλεγχο με μαγνητική τομογραφία (ΜΤ) με ακολουθίες T1WI, T2WI, FLAIR, SWI, 
DWI/ADC. 

Βάση του χρονικού διαστήματος που μεσολάβησε από την έναρξη της κλινικής εικόνας διακρίθηκαν οι 
ακόλουθες φάσεις:
		   Υπεροξεία:	 0-24 ώρες 
		   Οξεία:	 24 ώρες-1 εβδομάδα 
		   Υποξεία:	 1-3 εβδομάδες
		  Χρόνια:	 >3 εβδομάδες
Σε κάθε μία από τις φάσεις αυτές καταγράφηκαν τα απεικονιστικά ευρήματα του ισχαιμικού τύπου 
εγκεφαλικού εμφράκτου στην ακολουθία T1WI πριν και μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικής 
ουσίας, στην DWI και στον χάρτη ADC.  
Σε wake up εγκεφαλικά έμφρακτα ισχαιμικού τύπου εκτιμήθηκε η ανάδειξη του σημείου FLAIR/DWI mis-
match.
Συσχετίστηκε σε κάθε φάση εξέλιξης του εγκεφαλικού εμφράκτου η απεικόνιση με τους 
παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς, με βάση την ισχύουσα βιβλιογραφία. 
Ο συνδυασμός των απεικονιστικών χαρακτηριστικών, στις προαναφερθείσες ακολουθίες,  είναι 
χαρακτηριστικός για το κάθε στάδιο εξέλιξης του εγκεφαλικού εμφράκτου και προσδιορίζει την ηλικία 
του. Η αξιολόγηση αυτών των χαρακτηριστικών περιορίζει το εύρος της διαφορικής διάγνωσης, ειδικά 
στην υποξεία φάση, και συμβάλλει στην ορθή διάγνωση και αντιμετώπιση της νόσου.
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EP.100 Ολιστική προσέγγιση των εγκεφαλικών μικροαιμορραγιών  
Μαρία Μυλωνάκη1, Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Γεωργία Μίγγου1,  
Ανθή Χατζηιωάννου1, Δέσποινα Σερεφίδου2, Όλγα Μιχαήλου1, Καλλιόπη Μπίσμπα1, 
Δέσποινα Βουλτσινού1 
1Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, 2Γ.Ν «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: H συγκεκριμένη ανάρτηση έχει ως στόχο την ανάδειξη ενός δομημένου 
απεικονιστικού αλγορίθμου προσέγγισης των εγκεφαλικών μικροαιμορραγιών, οι οποίες αναγνωρίζονται 
στην SWI ακολουθία της Μαγνητικής Τομογραφίας (ΜΤ). 
ΥΛΙΚΌ: Μελετήθηκαν συνολικά 47 ασθενείς σε χρονικό διάστημα ενός έτους. 
Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε έλεγχο με μαγνητική  τομογραφία (ΜΤ) με τις ακολουθίες: T1WI, T2WI, 
FLAIR, SWI, DWI/ADC. 
Σε όλους τους ασθενείς που συμπεριλήφθηκαν στην συγκεκριμένη μελέτη αξιολογήθηκε το ιστορικό: 

•Υπέρτασης (μικροαγγειοπάθεια)
•Κατάγματος μακρών οστών ή πυέλου (λιπώδης εμβολή)
•Καρδιοπνευμονικής παράκαμψης με προσδιορισμό της διάρκειας αυτής (εμβολή από αέρα)
•Κάκωσης (διάχυτη αξονική βλάβη) 
•Ακτινοβολίας (μετακτινική μικροαγγειοπάθεια)
•Κρίσιμης νόσου
•Συνεκτιμήθηκε η ηλικία του εξεταζόμενου.

Επιπλέον αξιολογήθηκε σε όλους του εξεταζόμενους:
•το μέγεθος των αιμορραγικών στοιχείων: μικροαιμορραγίες <5 mm, μακροαιμορραγίες >5 mm, 
•η εντόπιση: επιπολής/φλοιική ή εν τω βάθει 
•η κατανομή: εστιακή <3 εστίες ή διάχυτη >4 εστίες και 
•τ�α συνοδά απεικονιστικά ευρήματα: η ισχαιμικού τύπου λευκοεγκεφαλοπάθεια, τα μικροέμφρακτα, τα 

παλαιότερα εγκεφαλικά έμφρακτα, η λευκοαραίωση,  καθώς και η συνύπαρξη έτερων αιμορραγικών 
στοιχείων όπως η υπαραχνοειδής αιμορραγία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΆ: Η ολιστική προσέγγιση των εγκεφαλικών μικροαιμορραγιών συμβάλλει στον 
ορθό και έγκαιρο προσδιορισμό του αιτίου της μικροαιμορραγίας και ως εκ τούτου συμβάλλει στην 
εξατομικευμένη θεραπευτική προσέγγιση. Επιπλέον βελτιώνει την επικοινωνία μεταξύ των ειδικοτήτων 
και επιταχύνει την ροή εργασίας και διάγνωσης. 

EP.101 Περιστατικό φυματίωσης του κεντρικού νευρικού συστήματος - Απεικονιστική 
προσέγγιση 
Μαρμαρά Ελένη, Ροζάνη Ισμήνη, Τσάμης Αθανάσιος, Σταϊκόπουλος Γεώργιος, Παππάς 
Αναστάσιος, Αμπζιανίτζε Ναταλία 
Ν.Θ.Π «Παμμακάριστος», Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η φυματίωση του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ) είναι μια δυνητικά 
απειλητική για τη ζωή κατάσταση η οποία είναι ιάσιμη αν η διάγνωση τεθεί εγκαίρως. Η κλινική και 
απεικονιστική της εικόνα μπορεί να μιμηθεί άλλες λοιμώδεις και μη λοιμώδεις νευρολογικές νόσους. Ο 
ρόλος της απεικόνισης είναι σημαντικός στην αναγνώριση των ευρημάτων της νόσου, ώστε να μειωθεί η 
θνητότητά της. Παρουσιάζουμε ένα ενδιαφέρον περιστατικό  φυματίωσης του ΚΝΣ και την απεικονιστική 
του προσέγγιση. 
ΥΛΙΚΌ:  Ασθενής 17 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ με κόπωση, κεφαλαλγία, έμετο και σύγχυση επιδεινούμενη 
τα τελευταία δύο 24ωρα. Ο αιματολογικός του έλεγχος ήταν φυσιολογικός. Στην CT εγκεφάλου που 
πραγματοποιήθηκε παρουσίασε μια χιλιοστομετρική υπέρπυκνη βλάβη με περιεστιακό οίδημα. Ο 
ασθενής νοσηλεύτηκε και κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του εμφάνισε δεκατική πυρετική κίνηση. 
Ο έλεγχος για λοίμωξη Covid και γρίπη ήταν αρνητικός, ενώ υπήρχε επιδείνωση της σύγχυσης και 
της κεφαλαλγίας. Πραγματοποιήθηκε οσφυονωτιαία παρακέντηση και ο ασθενής υποβλήθηκε σε 
διερευνητική CT θώρακα και άνω κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό. Η απεικόνιση δεν ανέδειξε 
πνευμονική αλλοίωση, αλλά ανέδειξε λυτική βλάβη του Ο7 σπονδύλου με παρακείμενη μάζα εκ μαλακού 
ιστού (3,1Χ4,7 εκ.), συμβατή με παρασπονδυλικό απόστημα. Πραγματοποιήθηκε παροχέτευση του 
αποστήματος και στάλθηκαν καλλιέργειες στις οποίες ελήφθη θετικό αποτέλεσμα για οξεάντοχα 
μικρόβια, όπως και στις καλλιέργειες του ΕΝΥ. Ο ασθενής τέθηκε σε αντιφυματική αγωγή, στην οποία  
ανταποκρίθηκε με ύφεση του εμπυρέτου και των νευρολογικών του συμπτωμάτων. Έλαβε εξιτήριο με 
οδηγίες για την αγωγή και την παρακολούθηση του σε ειδικό ιατρείο. Συμπερασματικά, η διάγνωση της 
εξωπνευμονικής φυματίωσης απαιτεί υψηλή κλινική υποψία και η απεικόνιση έχει σημαντικό ρόλο στην 
έγκαιρη διαφορική διάγνωση και την άμεση έναρξη θεραπείας για την αντιμετώπιση των επιπλοκών της.
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EP.102 Αρτηριακό εγκεφαλικό εμφρακτό. Δομημένη  προσέγγιση  αγγειϊτιδας κεντρικού 
νευρικού συστήματος  
Όλγα Μαρία Μιχαήλου1, Δέσπονα Σερεφίδου2, Ανθή  Χατζηιωάννου1, Μαργαρίτα 
Καραντουμάνη1, Μαριλένα Χατζηαγοράκη1, Γεωργία Μίγγου1, Μαρία Τσεμιανίδου - 
Κουγιουμτζίδου1, Δέσποινα Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Στο συγκεκριμένο e-poster παρατίθεται σύνοψη των βασικών απεικονιστικών 
ευρημάτων, που συμβάλλουν στη διαγνωστική προσέγγιση της αγγειίτιδας του ΚΝΣ σε μία δομημένη 
μορφή, με απώτερο σκοπό την τυποποίηση και βελτίωση της ορθής  διάγνωσης.

ΥΛΙΚΌ: Στο Ακτινολογικό εργαστήριο του Νοσοκομείου μας,  σε χρονικό διάστημα ενός έτους,  μελετήσαμε 
11 ασθενείς, με αγγειίτιδα ΚΝΣ (πρωτοπαθούς και δευτεροπαθούς). Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 
έλεγχο με μαγνητική τομογραφία (ΜΤ) εγκεφάλου και συγκεκριμένα σε ακολουθία: T1WΙ πριν και μετά 
την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου, T2WΙ, FLAIR, DWI/ADC, μαγνητική αγγειογραφία (ΜΤΑ) 
και CAPIRINHA. 
Σε όλους του ασθενείς αξιολογήθηκαν στη MT: 

•o αριθμός των εγκεφαλικών εμφράκτων (πολλαπλότητα), 
•η ηλικία τους (διαφορετικά στάδια), 
• η συμμετοχή περισσοτέρων του ενός  αγγειακού κλάδου, 
•η αμφοτερόπλευρη συμμετοχή καθώς και 
•η σκιαγραφική ενίσχυση του τοιχώματος.
 Στη ΜΤΑ αξιολογήθηκε: 
•το εύρος των αγγειακών δομών, η προοδευτική ελάττωση του  εύρους και 
•η ανάδειξη διαδοχικών στενώσεων και διατάσεων του αυλού των αγγείων («beading») εστιακά/
διάχυτα/ετερόπλευρα/αμφοτερόπλευρα.

Στο σύνολο των ασθενών τα ευρήματα συσχετίστηκαν:
•με την ηλικία και
•το ιστορικό του εξεταζόμενου: συστηματική αγγειίτιδα, νόσημα συνδετικού ιστού, προηγηθείσα 
λοίμωξη, χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής ή έκθεση σε ακτινοβολία. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΆ: H ολοκληρωμένη αξιολόγηση των απεικονιστικών χαρακτηριστικών, στα πλαίσια 
μιας δομημένης προσέγγισης, σε συνδυασμό με την ηλικία και το ιστορικό του εξεταζόμενου συντελεί 
στην ορθή διάγνωση μιας νόσου, η διάγνωση της οποίας πολλές φορές αποτελεί πρόκληση.
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EP.103 Γιγαντιαία ανευρύσματα εγκεφάλου ως τυχαίο εύρημα: Ανάδειξη ασυνήθων 
επιπλοκών με αξονική αγγειογραφία σε ασθενείς με συνήθη κλινική 
συμπτωματολογία 
Μαρία-Ηλιάνα Παντούλα1, Λεωνίδας Μπουμπάρης1, Αλίκη Λαζαρίδου2, Γεωργία Παναγή1 
1Γ.Ν. Χίου «Σκυλίτσειο», Χίος, Ελλάδα, 2Αρεταίειο Νοσοκομείο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ
•Ανάδειξη της σημασίας της αξονικής αγγειογραφίας εγκεφάλου σε ασθενείς με συνήθη κλινική 
συμπτωματολογία
•Ανάδειξη του τύπου της αιμορραγίας που αναπτύσσεται σε περιπτώσεις γιγαντιαίων ανευρυσμάτων της 
πρόσθιας κυκλοφορίας του κύκλου του Willis
•Ανάδειξη της διαφορετικής βαρύτητας των κλινικών συμπτωμάτων σε ασθενείς με κοινή υποκείμενη 
παθολογία
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζονται δύο περιστατικά ασθενών που προσήλθαν στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
του Γενικού Νοσοκομείου Χίου «Σκυλίτσειο» με συνήθη κλινική συμπτωματολογία κι ασυνήθη ευρήματα 
στην αξονική αγγειογραφία εγκεφάλου. Το πρώτο περιστατικό αφορά σε άνδρα, 75 ετών με αφασία 
εκπομπής κι αντίληψης και δεξιά πυραμιδική συνδρομή. Κατά τον απεικονιστικό έλεγχο, διαπιστώθηκε 
διαχωρισμός κι εσωτερική αιμορραγία γιγαντιαίου ανευρύσματος της υπερκλινοειδούς μοίρας της 
αριστερής έσω καρωτίδας, με επέκταση του διαχωρισμού έως και τη σύστοιχη μέση εγκεφαλική 
αρτηρία. Ως δεύτερο περιστατικό παρουσιάζεται άνδρας, 69 ετών, ο οποίος, έπειτα από διαπίστωση 
μαζικής πνευμονικής εμβολής, έλαβε την ενδεδειγμένη αντιπηκτική θεραπεία κι έξι εικοσιτετράωρα 
αργότερα παρουσίασε επίμονη κεφαλαλγία, με την απλή αξονική τομογραφία εγκεφάλου να αναδεικνύει 
σαφώς αφοριζόμενη ανομοιογενή μάζα με υπέρπυκνα στοιχεία, άνωθεν του τουρκικού εφιππίου. Στην 
αξονική αγγειογραφία εγκεφάλου, διαπιστώθηκε γιγαντιαίο ανεύρυσμα του προσθίου τμήματος της 
κυκλοφορίας του Willis, με αιμορραγικά στοιχεία εντός και πιεστικά φαινόμενα στις γειτνιάζουσες 
δομές. Σε αναδρομική αναζήτηση παλαιότερων απεικονίσεων του ασθενούς, επανελέγχθηκε αμετάβλητη 
σε μέγεθος η εξω-εγκεφαλική βλάβη, χωρίς στοιχεία εσωτερικής αιμορραγίας. Συμπερασματικά, σε 
ασθενείς με ισχυρή κλινική υποψία, είναι σημαντική η διενέργεια αξονικής τομογραφίας εγκεφάλου κι εν 
συνεχεία, σε περιπτώσεις σαφώς περιγεγραμμένων ενδοκράνιων αλλοιώσεων με υπέρπυκνα στοιχεία, 
η πραγματοποίηση αξονικής αγγειογραφίας, ούτως ώστε να ταυτοποιηθεί το αίτιο της ενδοκράνιου 
αιμορραγίας.

EP.104 Συγγενής Φλεβική Ανωμαλία (Developmental Venous Anomaly, DVA) – Το μη τυπικό 
σενάριο κλινικής εκδήλωσης μιας τυπικής βλάβης 
Μαργαρίτα Καραντουμανη1, Ανθή Χατζηιωάννου1, Δέσποινα Σερεφίδου2, Γεωργία Μίγγου1, 
Μαρία Μυλωνάκη1, Μαρία - Ελένη Χατζηαγοράκη1, Δέσποινα Βουλτσινού1 
1 Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2 Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ «Ο Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση περιστατικού με μη τυπική συμπτωματική εκδήλωση 
επιπλεγμένου με αιμορραγία DVA, σε ασθενή μετά από χειρουργική αντιμετώπιση γλοιοβλαστώματος. 
Η ενδελεχής περιγραφή των απεικονιστικών χαρακτηριστικών των Φλεβικών Αναπτυξιακών Ανωμαλιών 
(DVAs) στην Αξονική και τη Μαγνητική Τομογραφία, καθώς και η επισήμανση του ρόλου του ακτινολόγου 
στην κλινική τους διαχείριση. 
ΥΛΙΚΌ: Συνολικά σε διάστημα έτους εξετάστηκαν 20 ασθενείς με αγγειακές δυσπλασίες του τύπου 
των DVA, σε χρονικό διάστημα ενός έτους. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε έλεγχο με μαγνητική 
(ΜΤ) ακολουθίες T1WI, T2WI, FLAIR, SWI, DWI/ADC. Οι DVAs συνιστούν τις συχνότερες αγγειακές 
εγκεφαλικές δυσπλασίες, και είναι συνηθέστερα ασυμπτωματικές και με καλοήθη πορεία. Αποτελούνται: 
από διατεταμένες διαμυελικές φλέβες που συρρέουν με ακτινωτή διαμόρφωση (caput medusae – “palm 
– tree”) και παροχετεύονται σε μια μονήρη συλλεκτική φλέβα. Συχνότερες φλέβες παροχέτευσης είναι οι 
φλοιικές φλέβες και οι φλεβώδεις κόλποι, σπανιότερα παροχετεύονται στις υποεπενδυματικές φλέβες 
και τη φλέβα του Γαληνού, ενώ πιο σπάνιος είναι ο συνδυασμός των παραπάνω.  Πρόκειται για βλάβες 
σπανίως επιπλακείσες με αιμορραγία οι οποίες αποχετεύουν φυσιολογικό εγκεφαλικό παρέγχυμα, 
ενώ ο κίνδυνος για φλεβικό έμφρακτο στην κατανομή παροχέτευσής τους είναι πολύ υψηλός εάν 
επιχειρηθεί η χειρουργική αντιμετώπισή τους (leave alone / do not touch lesions). Συνεπώς είναι μείζονος 
σημασίας η απεικονιστική τους ταυτοποίηση και η ορθή διαφοροδιάγνωση από λοιπές αγγειακές και 
υπεραγγειούμενες βλάβες, ώστε να αποφευχθούν οι δυνητικά επιβλαβείς παρεμβάσεις.
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EP.105 Λύνοντας το παζλ των αρτηριοφλεβωδών δυσπλασιών (AVMs) εγκεφάλου 
Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Όλγα Μιχαήλου1, Ανθή Χατζηιωάννου1, Δέσποινα Σερεφίδου2 , 
Μαρία - Ελένη Χατζηαγοράκη1, Γεωργία Μίγγου1, Δέσποινα Βουλτσινού1 
1 Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2 Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η συστηματική απεικονιστική προσέγγιση της AVM, 
απομονώνοντας τα βασικά μορφολογικά χαρακτηριστικά της.  Η εγκεφαλική AVM  αποτελεί σύμπλοκη 
αγγειακή ανωμαλία που χαρακτηρίζεται από την άμεση επικοινωνία μεταξύ εγκεφαλικών αρτηριών 
και φλεβών. Αν και σχετικά σπάνια οντότητα, αποτελεί σημαντικό αίτιο ενδοκράνιας αιμορραγίας σε 
νεαρούς ενήλικες. Η ορθή απεικονιστική προσέγγιση είναι καθοριστική για την έγκαιρη διάγνωση και 
θεραπεία. Παράλληλα η πρακτική εξοικείωση με το σύστημα κατάταξης Spetzler-Martin των AVMs, 
συνιστά δευτερεύοντα στόχο, ώστε να επιτευχθεί μια πιο άρτια προσέγγιση τους από τον ακτινολόγο 
στην καθημερινή κλινική πράξη. 
ΥΛΙΚΌ: Συνολικά, σε διάστημα έτους, εξετάστηκαν 15 ασθενείς με AVMs. Το AVM αποτελεί  υψηλής 
ροής αγγειακή βλάβη, αποτελούμενο από τροφοφόρο αρτηρία και απαγωγό φλέβα με ή χωρίς παρουσία 
«φωλεός» (nidus) τριχοειδών. 
Για την προσέγγιση του AVM είναι σημαντικό να αξιολογηθούν τρία χαρακτηριστικά: 

•�Η εντόπιση του AVM 
oσκληραία,  
oφλοιική 
oδιατιτρώσα

•�Η μορφολογία του AVM 
oμέγεθος,  
oσχήμα,  
oτύπος – συμπαγής ή διάχυτη,  
oσυνύπαρξη ανευρύσματος,  
άμεση ή έμμεση σχέση με την τροφορόρο αρτηρία) 

•�Ο αριθμός των AVM 
oμονήρης,  
oπολλαπλές. 

Βάσει των παραπάνω, πραγματοποιήθηκε συστηματική προσέγγιση της απεικονιστικής διάγνωσης του 
AVM με Αξονική και Μαγνητική Τομογραφία.
Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογραφίας, και περιεκτική σύνοψη των ευρημάτων 
που αφορούν τα δομικά χαρακτηριστικά των AVMs στις διάφορες απεικονιστικές μεθόδους.
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EP.106 Ενδιαφέρον περιστατικό οξείας θρόμβωσης φλεβωδών κόλπων του εγκεφάλου – 
Διαγνωστική προσέγγιση με αξονική & μαγνητική τομογραφία 
Αναστασία Δουκοπούλου1, Παρασκευή Βλάχου1, Δημήτρης Φαγκρέζος1, Άλκηστις 
Λαγουδάκη-Καλογεράκη1, Κωνσταντίνος Κατσιβέλης1, Χρίστος Κορρές1, δρ. Πέτρος 
Μανιάτης1, δρ. Χαρίκλεια Τριαντοπούλου1 
Τμήμα Νεώτερων Απεικονιστικών Μεθόδων και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Κωνσταντοπούλειο 
Γ.Ν.Νέας Ιωνίας 
Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικής, Κωνσταντοπούλειο Γ.Ν.Νέας Ιωνίας

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΌΣ ΣΤΌΧΟΣ: Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού με εκτεταμένη εν τω βάθει 
θρόμβωση φλεβωδών κόλπων του εγκεφάλου και ο ρόλος του ακτινοδιαγνώστη στην έγκαιρη διάγνωση 
με αξονική και μαγνητική τομογραφία.
ΥΛΙΚΌ: Η θρόμβωση στο δίκτυο των επιπολής και εν τω βάθει φλεβωδών κόλπων του εγκεφάλου αποτελεί 
σπάνια αιτία εγκεφαλικού και αφορά κυρίως σε νεαρές ηλικίες, με φυλετική επιβάρυνση των γυναικών. 
Παραθέτουμε περιστατικό άνδρα 39 ετών ο οποίος προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων του νοσοκομείου 
μας αιτιώμενος κεφαλαλγία από 24ώρου, η οποία δεν υφέθηκε με αναλγητικά. Αναφέρει ελεύθερο 
ιστορικό, ενώ από την νευρολογική εξέταση δεν προέκυψαν παθολογικά ευρήματα. Διενεργήθηκε 
Αξονική Τομογραφία εγκεφάλου όπου παρατηρήθηκε υπέρπυκνη απεικόνιση του άνω οβελιαίου και του 
δεξιού εγκάρσιου φλεβώδους κόλπου. Τέθηκε η σοβαρή υποψία της εγκεφαλικής φλεβικής θρόμβωσης, 
οπότε πραγματοποιήθηκε Μαγνητική Τομογραφία και φλεβογραφία όπου επιβεβαιώθηκε η διάγνωση της 
εκτεταμένης εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης του άνω οβελιαίου, του δεξιού εγκάρσιου και σιγμοειδούς 
φλεβώδους κόλπου. Η έγκαιρη απεικονιστική τεκμηρίωση είναι σημαντική για να επιτευχθεί καλύτερη 
πρόγνωση. Η Αξονική Τομογραφία εγκεφάλου χωρίς σκιαγραφικό χρησιμοποιείται ως εξέταση πρώτης 
γραμμής σε επείγουσα βάση καθώς είναι άμεσα διαθέσιμη, ενώ η Μαγνητική/Αξονική Φλεβογραφία 
(MRV/CTV) θέτει τη διάγνωση αναδεικνύοντας έλλειμμα σκιαγράφησης εντός ενός ή περισσοτέρων 
φλεβωδών κόλπων του εγκεφάλου.

EP.107 Ατλαντοαξονική αστάθεια εξαιτίας os odontoideum. Δυναμική απεικόνιση με 
μαγνητική τομογραφία σε όρθια θέση, κάμψη και έκταση 
Νικολόπουλος Παναγιώτης, Νικολόπουλος Σ. Σωκράτης, Στογιάννη Αγγελική 
1Ιδιωτικό κέντρο Μαγνητικής Τομογραφίας «Ορθομαγνητική» Θεσσαλονίκη 
2Ιπποκράτειο νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το os odontoideum αποτελεί σπάνια συγγενή ή επίκτητη ανωμαλία 
του οδόντα του άξονα (Α2 αυχενικού σπονδύλου), η οποία μπορεί να προκαλέσει αστάθεια της 
ατλαντοαξονικής διάρθρωσης και συνακόλουθη μυελοπάθεια. Η αναγνώριση αυτής της οντότητας 
είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς τα απεικονιστικά ευρήματα ενδέχεται να προσομοιάζουν με κάταγμα, 
οδηγώντας σε λανθασμένη διάγνωση και κλινική αντιμετώπιση. Η παρούσα εργασία στοχεύει στη 
λεπτομερή παρουσίαση των μορφολογικών και λειτουργικών χαρακτηριστικών του os odontoideum, 
στην ανάδειξη της διαγνωστικής αξίας της δυναμικής μαγνητικής τομογραφίας σε όρθια θέση, με κάμψη 
και έκταση καθώς και στην κατανόηση της σχέσης μεταξύ ατλαντοαξονικής αστάθειας και νευρολογικής 
επιβάρυνσης, προάγοντας την έγκαιρη αναγνώριση της λειτουργικής ατλαντοαξονικής αστάθειας από 
τους ακτινολόγους.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται περιστατικό ασθενούς με αυχεναλγία και αιμωδίες άνω άκρων, στον οποίο η 
μαγνητική τομογραφία ανέδειξε σημαντική μυελοπάθεια δευτερογενή από αστάθεια της ατλαντοαξονικής 
άρθρωσης εξαιτίας της παρουσίας os odontoideum.  Η διενέργεια μαγνητικής τομογραφίας σε όρθια/
καθεστηκυία θέση, με δυναμικές λήψεις κάμψης και έκτασης σε ανοικτό μαγνητικό τομογράφο της FON-
AR αποδεικνύει με ιδιαίτερη ευκολία τη λειτουργική φύση της αστάθειας και τη μηχανική επίδρασή της 
στον νωτιαίο μυελό. Το εκπαιδευτικό υλικό περιλαμβάνει ενδεικτικές εικόνες MRI σε θέσεις: ουδέτερη, 
κάμψη και έκταση, σχηματική ανατομική απεικόνιση της περιοχής Α1–Α2 και συγκριτική παρουσίαση με 
ευρήματα κατάγματος του οδόντος, αναδεικνύοντας τον καθοριστικό ρόλο της δυναμικής απεικόνισης 
της κρανιοαυχενικής συμβολής στη βέλτιστη διαγνωστική προσέγγιση.
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EP.108 Κλειστού τύπου σχιζεγκεφαλία (closed lip schizencephaly)  
Θεοδώρα Δερμιτζάκη1, Δέσποινα Παραφέστα1, Μιχάλης Παραφέστας1, Άννα Μαρία 
Βελόγλου2 
1Διαγνωστικά Εργαστήρια Παραφέστα, Λάρισα, Ελλάδα, 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, Ηράκλειο, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση των απεικονιστικών ευρημάτων της σπάνιας νευρολογικής 
διαταραχής. 
ΥΛΙΚΌ: Είναι σπάνια νευρολογική δυσπλασία που σχετίζεται με διαταραχή στην μετανάστευση των 
νευρονικών κυττάρων. Εμφανίζεται με συχνότητα 1 στις 100.000 γεννήσεις.  Συνήθη συμπτώματα είναι 
οι σπασμοί , οι νευροαναπτυξιακές και οι κινητικές διαταραχές. Σε ποσοστό 10% είναι ασυμπτωματική. 
Η παθολογία χαρακτηρίζεται από σχισμή (cleft) στο εγκεφαλικό παρέγχυμα που εκτείνεται από το 
επένδυμα του κοιλιακού  συστήματος  έως και την χοριοειδή μήνιγγα στον εγκεφαλικό φλοιό,   η οποία  
περιβάλλεται από δυσπλαστική φαιά ουσία. Έχει δύο τύπους την κλειστού τύπου (closed lip) όπου τα 
τοιχώματα  της σχισμής εφάπτονται μεταξύ τους και την ανοικτού τύπου (open lip) όπου τα τοιχώματα 
της σχισμής διαχωρίζονται από ΕΝΥ. Εντοπίζεται συχνότερα μετωπιαία και παρά την σχισμή του Silvius 
και στην Rolandic region.  Η μαγνητική τομογραφία είναι η πιο ευαίσθητη απεικονιστική μέθοδος αφού 
αναδεικνύει εγκεφαλικό φλοιό να διαγράφει την πορεία του cleft  και άλλες συχνές συνοδές διαταρραχές 
όπως απουσία διαφανούς διαφράγματος στο 70% των περιπτώσεων και στο 30% των περιπτώσεων 
αγενεσία ή δυσγενεσία μεσολοβίου .  Στη διαφοροδιάγνωση περιλαμβάνεται η πορεγκεφαλία, η trans-
mantle ετεροτοπία, η εστιακή φλοιική δυσπλασία (FCD) και η πολυμικρογυρία.   Η ασθενής μας 16 ετών με 
ιστορικό σπασμών παρουσιάζει μονόπλευρη κλειστού τύπου σχιζεγκεφαλία (closed lip) δεξιά μετωπιαία. 
Η μαγνητική τομογραφία αναδεικνύει τον δυσπλαστικό φλοιό από το επένδυμα έως την χοριοειδή 
μήνιγγα.

EP.109 Πλήρης μεμονωμένη αγενεσία μεσολοβίου, παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού 
Διευθύντρια ΕΣΥ Αγγελική  Στογιάννη1, Μαρίνα Αδαμοπούλου2, Ειδικευόμενη Παυλίνα 
Γιαννακού1, Ειδικευόμενη Kateryna Kondratenko1, Eιδικευόμενη Βασιλική Αλεξιάδου3, 
Ειδικευόμενος Ιωάννης Βλάχος2 Ειδικευόμενος Θεόδωρος Παρπαλάς1, Επιμελητής Α' 
Γεώργιος Σαπουρίδης2 
1Τμήμα Παιδοακτινολογίας, Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη, Greece 
2Τμήμα Μαγνητικού Τομογράφου, Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη, Greece 
3Α.Ν.Θ. Θεαγένειο, Θεσσαλονίκη, Greece

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:  Η μεμονωμένη αγενεσία του μεσολοβίου αποτελεί σπάνια συγγενή βλάβη που 
μπορεί να είναι μερική ή πλήρης. Ανευρίσκεται σε 1/4000 γεννήσεις, συχνότερα σε άρρενα και πιστεύεται 
ότι μπορεί η συχνότητα να είναι μεγαλύτερη καθώς πολλές περιπτώσεις είναι ασυμπτωματικές και 
διαλάθουν της διάγνωσης.  Ο αιτιολογικός παράγοντας δρα μεταξύ 8ης και 20ης εβδομάδας της κύησης.  
Η παρατεταμένη περίοδος ανάπτυξης του μεσολοβίου το καθιστά ευάλωτο σε εξωγενείς παράγοντες 
καθώς και συγγενείς διαταραχές μεταβολισμού.    Στόχος της εργασίας μας είναι η ανάδειξη της οντότητας 
της μεμονωμένης, πλήρους αγενεσίας του μεσολοβίου, μέσω παρουσίασης περίπτωσης θήλεος νεογνού 
και της αξίας της υπερηχογραφίας ως μεθόδου πρώτης γραμμής για ασφαλή έλεγχο στα νεογέννητα 
καθώς και της επιβεβαίωσης των ευρημάτων με την μαγνητική τομογραφία σε δεύτερο χρόνο.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζουμε θήλυ νεογνό τελειόμηνο με βάρος γέννησης 3600γρ. με φυσιολογική κλινική 
και νευρολογική εξέταση.   Λόγω ένδειξης στον προγεννητικό υπέρηχο Β επιπέδου εξετάσθηκε την 4η  
ημέρα ζωής του με υπερηχογράφημα και στον 3ο μήνα ζωής του με MRI στο νοσοκομείο μας, με ευρήματα 
συμβατά με πλήρη αγενεσία του μεσολοβίου: μη απεικόνιση του μεσολοβίου, απουσία διαφανούς 
διαφράγματος, παράλληλη θέση των πλαγίων κοιλιών, λεπτοφυή μετωπιαία κέρατα, κολποκεφαλία, 
υψηλή θέση τρίτης κοιλίας. Παραθέτονται τα απεικονιστικά ευρήματα στο υπερηχογράφημα και στο MRI 
εγκεφάλου με την σχετική βιβλιογραφία.
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E-POSTERS

EP.110 Υποπλασία/αγενεσία σκηνιδίου της παρεγκεφαλίδας, παρουσίαση ενδιαφερόντων 
περιστατικών 
Μαρίνα Αδαμοπούλου1, Διευθύντρια ΕΣΥ Μαρία Σιδηροπούλου1, Επιμελήτρια Β' 
Ρουσουντάν Χιονίδου1, Επιμελήτρια Β' Άννα-Μαρία Κουσκουμβεκάκη1, Eιδικευόμενη Μαρία 
Πούπη1, Ειδικευόμενη Milena Tomovic1, Ειδικευόμενη Βασιλική Αλεξιάδου2, Επιμελητής Α' 
Γεώργιος Σαπουρίδης1 
1Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο, Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικής, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Α.Ν.Θ. Θεαγένειο, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η υποπλασία ή αγενεσία του σκηνιδίου της παρεγκεφαλίδας αντιπροσωπεύει 
μια σπάνια συγγενή δυσπλασία της σκληράς μήνιγγας που διαχωρίζει την παρεγκεφαλίδα από τους 
ινιακούς λοβούς.  Η διαταραχή του σχηματισμού του σκηνιδίου κατά την εμβρυογένεση οδηγεί σε 
μερική (υποπλασία) ή πλήρη (αγενεσία) απουσία της σκηνιδιακής δομής. Η πάθηση μπορεί να είναι 
μεμονωμένη ή να σχετίζεται με άλλες δυσπλασίες της μέσης γραμμής, συμπεριλαμβανομένων της 
δυσπλασίας Dandy-Walker, της αγενεσίας του μεσολόβιου ή των δυσπλασιών Chiari, καθώς και με 
ανωμαλίες των φλεβωδών κόλπων. Κλινικά, μπορεί να είναι ασυμπτωματική και να ανακαλύπτεται τυχαία 
στα πλαίσια κάποιας νευροαπεικόνισης, ενώ οι συμπτωματικές περιπτώσεις εμφανίζονται συνήθως με 
σημεία αυξημένης ενδοκρανιακής πίεσης, παρεγκεφαλιδική δυσλειτουργία ή επιληπτικές κρίσεις. Η 
αντιμετώπιση είναι κυρίως συντηρητική και προσαρμόζεται ανάλογα με τις συσχετιζόμενες ανωμαλίες 
ή επιπλοκές. Η αναγνώριση αυτής της πάθησης είναι σημαντική για τους ακτινολόγους, ιδιαίτερα στα 
πλαίσια σχεδιασμού επεμβάσεων στον οπίσθιο κρανιακό βόθρο ή στην ερμηνεία άτυπων απεικονιστικών 
ευρημάτων. Στόχος της εργασία μας είναι η ανάδειξη της οντότητας της υποπλασίας/αγενεσίας του 
σκηνιδίου της παρεγκεφαλίδας μέσω της παρουσίασης δύο περιστατικών του νοσοκομείου μας.
ΥΛΙΚΌ: Η μαγνητική τομογραφία είναι η μέθοδος εκλογής για τη διάγνωση και τον χαρακτηρισμό της 
υποπλασίας/αγενεσίας του σκηνιδίου της παρεγκεφαλίδας όπου και αναδεικνύεται η απουσία ή η 
λέπτυνση του σκηνιδίου με συνοδό μετατόπιση των υπερσκηνιδιακών δομών στον οπίσθιο βόθρο. 
Παρουσιάζουμε δύο περιστατικά του νοσοκομείου μας, ένα βρέφος και έναν ενήλικα, των οποίων οι 
μαγνητικές τομογραφίες θέτουν την σχετική διάγνωση και παραθέτουμε τα απεικονιστικά ευρήματα των 
μαγνητικών τομογραφιών εγκεφάλου με την ανάλογη βιβλιογραφία.

EP.111 Παρουσίαση περιστατικών με βαλλεριανή εκφύλιση μετά από ισχαιμικό έμφρακτο 
Κώτελη Ελένη1, Καλογιάννη Δέσποινα1, Χατζηκυριάκου Αλέξανδρος1, Χούτας Βλάσιος1, 
Βαρσάμη Μαρία1 Κωνσταντάκης Ισίδωρος2, Γκουτσαρίδου Φωτεινή1, Χονδροματίδου 
Στέλλα1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», 2Νευρολογική 
Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η βαλλεριανή εκφύλιση περιγράφει τη δευτεροπαθή εκφύλιση του νευράξονα 
και της μυελίνης περιφερικά μιας κεντρικότερης βλάβης στο κυτταρικό σώμα ή στον εγγύς νευράξονα. 
Τα ισχαιμικά έμφρακτα αποτελούν συχνό αίτιο πρόκλησης της, ενώ η παρουσία της συνδέεται με 
δυσμενέστερη πρόγνωση ως προς την κινητική αποκατάσταση. Η έγκαιρη αναγνώρισή της με συμβατικές 
ακολουθίες MRI είναι περιορισμένη, καθώς τα ευρήματα καθίστανται εμφανή μόνο σε χρόνια φάση, 
όταν έχουν ήδη εγκατασταθεί μόνιμα κινητικά ελλείμματα. Νεότερες τεχνικές, όπως η απεικόνιση 
διάχυσης (DWI-MRI) και ιδιαίτερα η απεικόνιση τανυστή διάχυσης (DTI-MRI), φαίνεται να προσφέρουν 
δυνατότητα πρώιμης ανίχνευσης, η οποία δεν επιτυγχάνεται με τις συμβατικές μεθόδους. Η περαιτέρω 
ανάπτυξη και ενσωμάτωση αυτών των τεχνικών στην κλινική πρακτική θα μπορούσε να βελτιώσει 
σημαντικά την πρόγνωση και την αποκατάσταση των ασθενών.
ΥΛΙΚΌ: Δύο άνδρες, ηλικίας 53 και 57 ετών, με ιστορικό παλαιών ισχαιμικών εμφράκτων, υποβλήθηκαν 
σε MRI εγκεφάλου. Και στους δύο διαπιστώθηκαν ισχαιμικά έμφρακτα σε φάση γλοίωσης στην περιοχή 
των βασικών γαγγλίων, καθώς και παθολογικό σήμα στις ακολουθίες Τ1, Τ2 και FLAIR κατά μήκος του 
φλοιονωτιαίου δεματίου, αριστερά και δεξιά, αντίστοιχα. Τα απεικονιστικά ευρήματα αποδόθηκαν σε 
βαλλεριανή εκφύλιση χρόνιας φάσης, βάσει της μορφολογίας και του χρονικού διαστήματος από το 
αρχικό ισχαιμικό επεισόδιο.
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E-POSTERS

EP.112 Επασβεστωμένο έμβολο λόγω καρωτιδικής νόσου ως αίτιο ισχαιμικού αγγειακού 
εγκεφαλικού επεισοδίου 
Κώτελη Ελένη, Χατζηιωάννης Γεώργιος, Νίκας Σπυρίδων, Χατζηκυριάκου Αλέξανδρος, 
Μεντεσίδου Γεωργία, Κουρτίδης Κωνσταντίνος, Εμμανουηλίδου Μαρία, Χονδροματίδου Στέλλα 
Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Παρότι τα έμβολα αποτελούν συχνό αίτιο ισχαιμικών εγκεφαλικών εμφράκτων, 
τα επασβεστωμένα έμβολα ανευρίσκονται σπάνια. Η σπανιότητά τους οφείλεται τόσο στη σταθερότητα 
των επασβεστωμένων πλακών από τις οποίες αποκολλώνται όσο και στη δυσκολία απεικονιστικής 
αναγνώρισής τους. Τα έμβολα αυτά προκύπτουν αυτόματα, συνήθως από επασβεστωμένες πλάκες 
της αορτής, των καρωτίδων ή του δακτυλίου της μιτροειδούς βαλβίδας, ενώ σπανιότερα εμφανίζονται 
ιατρογενώς. Τα ισχαιμικά έμφρακτα λόγω επασβεστωμένων εμβόλων συσχετίζονται με δυσμενέστερη 
πρόγνωση σε σύγκριση με εκείνα από μη επασβεστωμένα έμβολα. Παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο 
υποτροπής, μειωμένη ανταπόκριση στη θρομβόλυση και συχνά απαιτούν θρομβεκτομή καθώς 
και χειρουργική αντιμετώπιση της υποκείμενης αιτίας. Η έγκαιρη αναζήτηση και αναγνώριση των 
επασβεστωμένων εμβόλων ως αιτίας ισχαιμικού εμφράκτου είναι καθοριστική για τη βέλτιστη 
θεραπευτική προσέγγιση και την πρόγνωση του ασθενούς.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 85 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών λόγω εμφάνισης αφασίας 
εκπομπής από ωρών. Στην κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν αφασία εκπομπής, πτώση της δεξιάς 
γωνίας του στόματος και αδυναμία δεξιού άνω και κάτω άκρου, ευρήματα συμβατά με οξύ ισχαιμικό 
αγγειακό επεισόδιο. Η NECT ανέδειξε υπόπυκνη απεικόνιση του εγκεφαλικού παρεγχύματος αριστερά 
μετωποβρεγματικά και εστιακή επασβέστωση στην πορεία του Μ2 τμήματος της αριστερής μέσης 
εγκεφαλικής αρτηρίας, εύρημα συμβατό με επασβεστωμένο έμβολο. Ακολούθησαν triplex καρωτίδων 
και CTA τραχήλου και ενδοκράνιας κυκλοφορίας, όπου ταυτοποιήθηκαν επασβεστωμένες πλάκες στον 
διχασμό της αριστερής κοινής καρωτίδας και στην έκφυση της έσω καρωτίδας, ως πιθανή πηγή του 
εμβόλου. Επιπλέον, καταγράφηκε έλλειμμα σκιαγράφησης στη θέση του εμβόλου στη μέση εγκεφαλική 
αρτηρία.

EP.113 CLIPPERS, μια σπάνια νευροφλεγμονώδης διαταραχή 
Ράπτης Παύλος1, Βαρσάμη Μαρία1, Καλογιάννη Δέσποινα1, Καραγιαννάκη Μαρίνα1, Κώτελη 
Ελένη1, Χρηστίδη Θεοπίστη – Ναυσικά2, Χονδροματίδου Στέλλα1, Γκουτσαρίδου Φωτεινή1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» 
2Νευρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το σύνδρομο CLIPPERS (Chronic Lymphocytic Inflammation with Pon-
tine Perivascular Enhancement Responsive to Steroids) είναι μια σπάνια φλεγμονώδης νευρολογική 
διαταραχή που επηρεάζει κυρίως την γέφυρα. Κλινικά εκδηλώνεται με δυσαρθρία, διαταραχές στην 
αισθητικότητα του προσώπου, διπλωπία, αταξία, σπαστικότητα. Τα απεικονιστικά ευρήματα στην 
MRI εγκεφάλου περιλαμβάνουν εμπλουτιζόμενα οζίδια κυρίως στην γέφυρα και στην παρεγκεφαλίδα 
χωρίς χωροκατακτητικά φαινόμενα. Χαρακτηριστικό της νόσου είναι η ανταπόκριση στην θεραπεία 
με κορτικοστεροειδή με σταδιακή υποχώρηση των απεικονιστικών ευρημάτων. Παθολογοανατομικά η 
νόσος χαρακτηρίζεται από λεμφοκυτταρική φλεγμονή γύρω από μικρά τριχοειδή με διάχυτη διήθηση 
του εγκεφαλικού παρεγχύματος, τόσο της λευκής όσο και της φαιάς ουσίας. Η διαφορική διάγνωση 
περιλαμβάνει νεόπλασμα, λοίμωξη, φλεγμονώδεις καταστάσεις, απομυελινωτική νόσο.
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής άνδρας 53 ετών εισάγεται προγραμματισμένα στην νευρολογική κλινική για διερεύνηση 
διαταραχής βάδισης από 6μήνου. Κλινικά εμφανίζει έκπτωση της μυϊκής ισχύος, ήπια δυσαρθρία, 
σπαστικοαταξικό βάδισμα. Η MRI εγκεφάλου ανέδειξε υψηλού σήματος εστίες στις ακολουθίες T2WI/
FLAIR στο αριστερό εγκεφαλικό σκέλος, στην γέφυρα και στον σκώληκα της παρεγκεφαλίδας, οι 
οποίες εμπλουτίζονται μετά τη χορήγηση σκιαγραφικού. Η κατανομή των εστιών έθεσε την υποψία του 
συνδρόμου CLIPPERS. Διενεργήθηκε οσφυονωτιαία παρακέντηση όπου βρέθηκαν αυξημένα λευκώματα, 
εύρημα ενδεικτικό φλεγμονώδους διεργασίας του ΚΝΣ. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε με θεραπεία με 
κορτικοστεροειδή και εμφάνισε βελτίωση της κλινικής του εικόνας κατά την διάρκεια της νοσηλείας του. 
Παρακολουθείται στα εξωτερικά ιατρεία με σταδιακή υποχώρηση της νευρολογικής σημειολογίας και 
των απεικονιστικών ευρημάτων σε βάθος χρόνου με την θεραπεία με κορτικοστεροειδή, γεγονός που 
ισχυροποιεί τη διάγνωση του συνδρόμου.
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E-POSTERS

EP.114 Υπετροφική εκφύλιση των πυρήνων της ελαίας: Εμφανής σε Follow-Up MRI 
Ράπτης Παύλος1, Γιαταγάνας – Λημναίος Χριστόφορος1, Καραγιαννάκη Μαρίνα1, Βαρσάμη 
Μαρία1, Κυνηγόπουλος Γεώργιος1, Κωνσταντίνου Νικολέτα2, Εμμανουηλίδου Μαρία1, 
Γκουτσαρίδου Φωτεινή1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» 
2Νευρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η υπετροφική εκφύλιση των πυρήνων της ελαίας είναι μια σπάνια νευρολογική 
κατάσταση η οποία χαρακτηρίζεται από εκφύλιση των συνάψεων μεταξύ του οδοντωτού – ερυθρού – 
πυρήνα της ελαίας (dentato-rubro-olivary pathway), η σύνδεση των οποίων είναι γνωστή και ως τρίγωνο 
των Guillain και Mollaret, προκαλώντας υπερτροφία του κάτω πυρήνα της ελαίας. Οφείλεται σε βλάβες 
στο στέλεχος όπως αιμορραγία, έμφρακτο, διεγχειρητική κάκωση, νεόπλασμα, απομυελινωτική νόσο. 
Κλινικά εκδηλώνεται με τρόμο ή μυόκλονο της μαλακής υπερώας, ταλαντοψία, αταξία, τρόμο στα άνω 
άκρα, στους μεσοπλεύριους μυς ή στο διάφραγμα. Τα απεικονιστικά ευρήματα στην MRI εγκεφάλου είναι 
ενδεικτικά τουλάχιστον ένα μήνα μετά τον προκλητό παράγοντα, με διόγκωση και αυξημένο σήμα στις 
T2WI του κάτω πυρήνα της ελαίας και μπορεί να αποκαλύψουν το αίτιο της νόσου. Η διαφορική διάγνωση 
περιλαμβάνει έμφρακτο, απομυελινωτική νόσο, πρωτοπαθές νεόπλασμα, μεταστάσεις, λοίμωξη.
ΥΛΙΚΌ:  Ασθενής άνδρας 57 ετών εισάγεται προγραμματισμένα στην νευρολογική κλινική προς διερεύνηση 
διαταραχής βάδισης. Κλινικά εμφανίζει οριζοντιο κυκλικό νυσταγμό και πάρεση δεξιού ημιπροσώπου 
και έχει ιστορικό με αιμορραγικό ΑΕΕ στελέχους. Στον έλεγχο με MRI εγκεφάλου απεικονίζεται το παλαιό 
αιμορραγικό υλικό στην γέφυρα καθώς και τοπική διόγκωση στο αριστερό ημιμόριο του προμήκη, 
εύρημα περισσότερο έκδηλο συγκριτικά με MRI προ διετίας στην πρωτοεμφάνιση του ΑΕΕ. Η εξέλιξη των 
απεικονιστικών ευρημάτων σε συνδυασμό με την προηγηθείσα αιμορραγία του στελέχους και την κλινική 
εικόνα έθεσαν ισχυρά την υποψία για την διάγνωση της υπετροφικής εκφύλισης των πυρήνων της ελαίας. 
Συστήθηκε συμπτωματική αντιμετώπιση της νευρολογικής σημειολογίας του ασθενούς και επανέλεγχος 
με MRI εγκεφάλου των ευρημάτων στον προμήκη.

EP.115 Μαγνητική Τομογραφία: Το εργαλείο στην απεικόνιση του εγκεφαλικού θανάτου 
Μαρία Πούπη1, Milena Tomovic1, Μαρία Σιδηροπούλου1, Νικόλαος Αναστασίου1, Μαριάννα 
Κουσκουμβεκάκη1, Βασίλειος Παπαλαγάρας1, Αλέξανδρος Βιλδιρίδης1, Αθανασία 
Αναστασίου1 
1Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο - Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:  Ο εγκεφαλικός θάνατος ορίζεται κλινικά ως η μη αναστρέψιμη απώλεια 
όλων των λειτουργιών του εγκεφάλου και του εγκεφαλικού στελέχους, με ταυτόχρονη απώλεια των 
αντανακλαστικών του στελέχους και της αυτόματης αναπνοής. Αν και η διάγνωση τίθεται με κλινικές 
δοκιμασίες, απεικονιστικές εξετάσεις όπως η Μαγνητική Τομογραφία  και η Μαγνητική Αγγειογραφία 
Εγκεφάλου χρησιμοποιούνται ως επικουρικό εργαλείο, που υποστηρίζουν την κλινική διάγνωση, καθώς 
διερευνούν την ύπαρξη αιματικής εγκεφαλικής ροής, σε περιπτώσεις αδυναμίας διενέργειας της κλινικής 
εξέτασης ή επί αμφιβολίας αυτής. Παρά τη μεγάλη της ευαισθησία η Μαγνητική Τομογραφία Εγκεφάλου 
εξακολουθεί να εμφανίζει περιορισμούς στην εφαρμογή της καθώς έχει χαμηλή ευαισθησία σε αρκετά 
ευρήματα και έλλειψη καθολικά αποδεκτών παραμέτρων αξιολόγησης, ωστόσο αποτελεί ένα χρήσιμο 
εργαλείο που υποστηρίζει την κλινική διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου ως επικουρική εξέταση. 
ΥΛΙΚΌ: Έγινε καταγραφή των απεικονιστικών ευρημάτων 34 ασθενών, από την Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας, με επιβεβαιωμένο κλινικά εγκεφαλικό θάνατο. Ο μέσος όρος ηλικίας τους είναι 51 έτη (36 
-70). Στη μελέτη περιγράφονται τα ευρήματα των ασθενών αυτών κατόπιν διενέργειας Μαγνητικής 
Τομογραφίας και Μαγνητικής Αγγειογραφίας Εγκεφάλου (TOF και MRA).  Τα ευρήματα των ασθενών 
της μελέτης μας είναι: διάχυτο εγκεφαλικό οίδημα, απουσία διαφοροποίησης φαιάς/λευκής ουσίας, 
διασκηνιδιακός εγκολεασμός, απουσία αιματικής ροής στις ενδοκράνιες αρτηρίες (από την ενδοκράνια  
μοίρα των έσω καρωτίδων και άνω και την ενδοεγκεφαλική μοίρα των σπονδυλικών αρτηριών και άνω), 
αιμορραγικές εστίες στο στέλεχος, φλεβική στάση με δημιουργία θρόμβων και έντονη σκιαγραφική 
ενίσχυση της ρινός και του κρανίου.
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E-POSTERS

EP.116 Αρτηριακό εγκεφαλικό εμφρακτό. Εξιχνίαση του μυστηρίου της νόσου των μικρών 
αγγείων 
Γεωργία Μίγγου1, Μαρία Μυλωνάκη1, Μαργαρίτα Καραντουμάνη, Δέσποινα  Σερεφίδου2, 
Ανθή Χατζηιωάννου1, Μαρία - Ελένη Χατζηαγοράκη1, Χρήστος Γιανκούλωφ1, Δέσποινα 
Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ.  
«Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της ανάρτησης είναι η παρουσίαση ενός δομημένου απεικονιστικού 
αλγορίθμου προσέγγισης της νόσου των μικρών αγγείων (Small Vessel Disease – SVD) του κεντρικού 
νευρικού συστήματος. Ο αλγόριθμος αποσκοπεί στην ολοκληρωμένη διάγνωση της νόσου βάσει 
χαρακτηριστικών απεικονιστικών προτύπων.
ΥΛΙΚΌ:  Μελετήθηκαν 200 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου στο τμήμα 
μας, σε διάστημα ενός έτους. Το πρωτόκολλο εξέτασης περιλάμβανε τις ακολουθίες T1WI, T2WI, FLAIR, 
SWI και DWI/ADC.
Για όλους τους ασθενείς ελήφθησαν υπόψη:

•Το ατομικό ιστορικό (υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης, επίπεδα χοληστερόλης).
•Το σύνολο των κλινικών πληροφοριών.

Προσδιορίστηκαν συγκεκριμένα απεικονιστικά ευρήματα που ενισχύουν τη διάγνωση της SVD, με 
έμφαση στη διαφοροδιάγνωση από άλλες παθολογίες:

•Πρόσφατα υποφλοιώδη έμφρακτα <2 εκ.
•Ισχαιμικού τύπου λευκοεγκεφαλοπάθεια (Fazekas score) με διαφοροποίηση από απομυελινωτικές 
αλλοιώσεις (π.χ. σκλήρυνση κατά πλάκας).
•Κενοτοποιώδη έμφρακτα.
•Διατεταμένοι περιαγγειακοί χώροι (perivascular spaces).
•Εστίες μικροαιμορραγιών και οι κατανομή τους (SWI)
•Φλοιικά έμφρακτα 
•Εγκεφαλική ατροφία.

Η εγκεφαλική μικροαγγειοπάθεια (SVD), μια ετερογενή ομάδα αλλοιώσεων του εγκεφαλικού 
παρεγχύματος (ταξινόμηση Pantoni), με κοινό γνώμονα την παθολογία των μικρών αρτηριών (<5 χιλ.), 
είναι υπεύθυνη για περίπου το 25% των αρτηριακών εγκεφαλικών επεισοδίων.
Η δομημένη αξιολόγηση των απεικονιστικών ευρημάτων, σε συνδυασμό με την κλινική πληροφορία, 
συμβάλλει στην ορθή και έγκαιρη διάγνωση της νόσου, ειδικά σε περιπτώσεις όπου δεν είναι εμφανής 
(covert disease), βελτισ
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E-POSTERS

EP.117 Υπερεφιππιακό απόστημα: Απεικονιστικά χαρακτηριστικά και διαφορική διάγνωση - 
Μια πρόκληση για τον ακτινολόγο 
Κατερίνα Φιλιππάτου1, Ηρακλής Καρακασης-Χατζηαθανασίου1, Χαραλαμπια Κύρου1, 
Αρτέμις Καραβίτση1, Ευαγγελία Κολλιαρου1, Παρασκευή Χαλκιά1, Χρυσούλα Σαμαρά1, 
Κωνσταντίνος Λυμπερόπουλος1 
1Γ.Ν.Α. Γεννηματάς, Αθήνα, Ελλάδα 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Στο παρόν πόστερ παρουσιάζουμε χαρακτηριστική περίπτωση 
υπερεφιππιακού αποστήματος με απεικονιστικά ευρήματα και ανάλυση των βασικών 
διαφοροδιαγνωστικών παραμέτρων.
ΕΙΣΑΓΩΓΉ ΚΑΙ ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται το περιστατικό μιας 31χρονης γυναίκας με αμφικροταφική 
ημιανοψία που υπεβλήθει σε μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου και υπόφυσης που ανέδειξαν τη 
παρουσία μιας υπερεφιππιακήςαλλοίωσης με υψηλό Τ2 σήμα, δακτυλιοειδή ενίσχυση, περιορισμό της 
διάχυσης στο εσωτερικό της και πιεστικά φαινόμενα  επί του οπτικού χιάσματος, ενώ αναγνωρίστηκε και 
λεπτομηνιγγική παθολογική πρόσληψη του σκιαγραφικού. Τα ανωτέρω απεικονιστικά χαρακτηριστικά 
έθεσαν την υποψία πιθανού αποστήματος του υπερεφιππιακού χώρου, διάγνωση η οποία επιβεβαιώθηκε 
μετεγχειρητικά με το αποτέλεσμα της βιοψίας. Το υπερεφιππιακό απόστημα αποτελεί μια σπάνια 
αλλά δυνητικά απειλητική για τη ζωή οντότητα, που συχνά σχετίζεται με λοιμώξεις του ΚΝΣ, τραύμα, 
μετεγχειρητικές καταστάσεις ή διασπορά μέσω αιματογενούς οδού. Η απεικόνιση με μαγνητική 
τομογραφία είναι το διαγνωστικό εργαλείο εκλογής, καθώς επιτρέπει την αξιολόγηση της εντόπισης, 
της έκτασης και των χαρακτηριστικών του αποστήματος. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει βλάβες 
όπως: άλλες λοιμώδεις ή φλεγμονώδεις οντότητες,  όπως η σαρκοείδωση, νεοπλασματικές βλάβες 
π.χ. κρανιοφαρυγγίωμα, αδένωμα υπόφυσης, μηνιγγίωμα του υπερεφιππιακού χώρου, μεταστατικά 
νεοπλάσματα ΚΝΣ, αλλά και συγγενείς βλάβες, όπως αραχνοειδείς κύστεις.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η σωστή αναγνώριση των απεικονιστικών χαρακτηριστικών είναι κρίσιμη για τη 
διαφοροδιάγνωση και τον άμεσο καθορισμό της κατάλληλης θεραπευτικής προσέγγισης.
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EP.118 Αρτηριακό εγκεφαλικό εμφρακτό 
Νόσος μεγάλων αγγείων κεντρικού νευρικού συστήματος - Δομημένη προσέγγιση 
Γεωργία Μίγγου1, Ανθή Χατζηιωάννου1, Δέσποινα Σερεφίδου2, Μαρία Μυλωνάκη1, Όλγα 
Μιχαήλου1, Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Μαρία Τσεμιανίδου - Κουγιουμτζίδου1, Δέσποινα 
Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ.  
«Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της ανάρτησης είναι η παρουσίαση ενός δομημένου απεικονιστικού 
αλγορίθμου προσέγγισης της ενδοκράνιας νόσου των μεγάλων αρτηριών (Intracranial Large Artery Dis-
ease - ILAD)  του κεντρικού νευρικού συστήματος. 
ΥΛΙΚΌ:  Μελετήθηκαν 160 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μαγνητική τομογραφία (ΜΤ) εγκεφάλου, σε 
διάστημα ενός έτους. Το πρωτόκολλο εξέτασης περιλάμβανε τις ακολουθίες T1WI, T2WI, FLAIR, SWI, 
DWI/ADC, μαγνητική αγγειογραφία.
Για όλους τους ασθενείς ελήφθησαν υπόψη:

•Το ατομικό ιστορικό
•Το σύνολο των κλινικών πληροφοριών

Προσδιορίστηκαν απεικονιστικά ευρήματα που ενισχύουν τη διάγνωση της ILAD, στοιχεία υποάρδευσης 
«κολιέ από μαργαριτάρια σε μεθόριες περιοχές» (embolic shower).
Όλοι οι εξεταζόμενοι αξιολογήθηκαν  για την ανάδειξη του αιτίου της νόσου: 

•Αθηροσκλήρυνσης: στένωση, απόφραξη ή ανάδειξη εμβόλου.
•Διαχωρισμού: στένωση, απόφραξη, μεταβολή διαμέτρου, ανάδειξη ιστίου ή εικόνα φλόγας.
•Αγγειίτιδας: στένωση, απόφραξη. 
•Εμβόλων από την καρδιά, το αορτικό τόξο, την καρωτίδα. 
Αποκλείστηκε η περίπτωση ψευδοαπόφραξης, το σύνδρομο αναστρέψιμου αγγειόσπασμου ή άλλα 
αίτια στένωσης ή απόφραξης.

Η ILAD αποτελεί σημαντικό αιτιολογικό παράγοντα ισχαιμικών εγκεφαλικών εμφράκτων. Τα εγκεφαλικά 
έμφρακτα αυτής της κατηγορίας ενώ παρουσιάζουν κακή πρόγνωση, εάν διαγνωστούν έγκαιρα 
παρουσιάζουν τα καλύτερα αποτελέσματα μετά την θεραπεία. 
Η δομημένη αξιολόγηση των απεικονιστικών ευρημάτων συμβάλλει καθοριστικά στην ολοκληρωμένη 
αξιολόγηση για την ανάδειξη του εμφράκτου, της έκτασης, του σταδίου (<ή > 6 ώρες) και του αιτίου της 
νόσου, προσφέροντας τις απαραίτητες πληροφορίες  άμεσα για την διάγνωση και την αντιμετώπιση της 
νόσου.
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E-POSTERS

EP.119 Αγγειακή κατανομή των ισχαιμικών εγκεφαλικών επεισοδίων  
Δέσποινα Σερεφίδου2, Γεωργία Μίγγου1, Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Ανθή Χατζηιωάννου1, 
Όλγα Μιχαήλου1, Μαριλένα Χατζηαγοράκη1, Καλλιόπη Μπίσμπα1, Δέσποινα Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Νοσοκομείο Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη , Ελλάδα 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο ΓΝΘ «Ο Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η αγγειακή κατανομή του εγκεφαλικού εμφράκτου αποτελεί εξαιρετικά 
σημαντικό παράγοντα στην αξιολόγηση  του εγκεφαλικού επεισοδίου, καθώς παρέχει κρίσιμες 
πληροφορίες στην διαφορική διάγνωση από αλλά μη αγγειακά αίτια, τον καθορισμό της τελικής 
διάγνωσης αρτηριακή ή φλεβική προέλευση, τον ακριβή προσδιορισμό της έκτασης  (ένα ή περισσότερα 
αγγεία),  του επιπέδου της αρτηριακής απόφραξης.  Η ακριβής αναγνώριση του υπεύθυνου αγγείου έχει 
ουσιαστική κλινική σημασία, καθώς καθοδηγεί την επιλογή έγκαιρων εξατομικευμένων θεραπευτικών 
παρεμβάσεων όπως ενδοφλέβια θρομβόλυση ή μηχανική θρομβεκτομή.  Συμβάλλει στον περιορισμό της 
έκτασης της ισχαιμικής βλάβης, στη βελτίωση της πρόγνωσης και στην ενίσχυση της διεπιστημονικής 
συνεργασίας στη διαχείριση των ασθενών αυτών.  Η παρούσα μελέτη στοχεύει στη συστηματική 
χαρτογράφηση της αγγειακής κατανομής των ισχαιμικών εμφράκτων, με σκοπό την εξοικείωση των 
ακτινολόγων με τα απεικονιστικά πρότυπα που αντιστοιχούν σε κάθε αγγειακή κατανομή. 

ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Δώδεκα ασθενείς με οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο εξετάστηκαν στο 
τμήμα μας, με αξονική  τομογραφία και μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου. Για όλους τους ασθενείς 
πραγματοποιήθηκε ανάλυση της τοπογραφίας και έκτασης της ισχαιμικής περιοχής.  Τα εμφράκτα 
ταξινομήθηκαν με βάση την αρτηρία που αφορούσαν: έσω καρωτίδα (ICA), πρόσθια εγκεφαλική αρτηρία 
(ACA),  αρτηρία του Heubner, μέση εγκεφαλική αρτηρία (MCA), πρόσθια χοριοειδής αρτηρία, οπίσθια 
εγκεφαλική αρτηρία (PCA), αρτηρία του Pеcheron, άνω παρεγκεφαλιδική αρτηρία (SCA), πρόσθια 
κάτω παρεγκεφαλιδική αρτηρία (AICA), οπίσθια κάτω παρεγκεφαλιδική αρτηρία (PICA), πρόσθια 
νωτιαία αρτηρία (ASA) και διατιτρώσες της βασικής αρτηρίας.   Η αρτηριακή κατανομή του εγκεφαλικού 
εμφράκτου αποτελεί θεμέλιο λίθο στην διάγνωση, την άμεση αντιμετώπιση και διαχείριση του ασθενή με 
εγκεφαλικό επεισόδιο. 
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E-POSTERS

EP.120 Απεικονιστική διερεύνηση της θρόμβωσης φλεβωδών κόλπων με μαγνητική 
τομογραφία παρουσίαση 4 περιστατικών 
Δέσποινα Σερεφίδου2, Ανθή Χατζηιωάννου2, Μαρία Μυλωνακη1, Όλγα Μιχαήλου1,          
Γεωργία Μίγγου1, Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Μάριος Πετράς1, Δέσποινα Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Νοσοκομείο Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο ΓΝΘ «Ο Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:  Η θρόμβωση των φλεβωδών κόλπων του εγκεφάλου (Cerebral Venous Si-
nus Thrombosis – CVST) αποτελεί μία σπάνια, αλλά σημαντική αιτία εγκεφαλικού επεισοδίου. Λόγω της 
μη ειδικής κλινικής εικόνας η διάγνωση βασίζεται κυρίως στην απεικονιστική τεκμηρίωση. Στόχος της 
παρούσας παρουσίασης είναι η ορθή διερεύνηση και τελικά διάγνωση της σπάνιας αυτής οντότητας.
ΥΛΙΚΌ:  Μελετήθηκαν 4 περιστατικά ασθενών με θρόμβωση φλεβωδών κόλπων σε διάστημα ενός έτους ( 
1 άνδρας και 3 γυναίκες με μέση ηλικία τα 56 έτη).  Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε Αξονική Τομογραφία και 
σε Μαγνητική Τομογραφία - φλεβογραφία εγκεφάλου όπου ελήφθησαν ακολουθίες Τ1WI,Τ2W1,FLAIR, 
DWI/ADC, SW, TOF καθώς και φλεβογραφία μετά την ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας. 

Σε όλους τους ασθενεί εκτιμήθηκαν παράγοντες που θέτουν την κλινική υποψία παρουσίας θρόμβωσης 
φλεβωδών κόλπων:

•Λήψη ορμονών (εξωγενής, κύηση) 
•Λήψη αντισυλληπτικών σκευασμάτων 
•χρήση χημειοθεραπείας.
•Αιματολογικό νόσημα 
•Τοπικός παράγοντας (τραύμα, παρουσία εξεργασίας, δυσπλασία)
•Συστηματική νόσος( αφυδάτωση, σήψη, κακοήθεια, νόσος συνδετικού ιστού)

Σε όλους τους ασθενείς αξιολογήθηκαν συστηματικά όλοι οι φλεβώδεις κόλποι και οι φλοιικές φλέβες 
για ανάδειξη:

•�Άμεσων απεικονιστικών ευρημάτων 
Cord sign  
Empty delta sign  
Απουσία φυσιολογικού signal void (MΤ)

•�Έμμεσων απεικονιστικών ευρημάτων 
Εγκεφαλικό έμφρακτο με άτυπη κατανομή για αρτηριακή προέλευση  
Αιμορραγικό έμφρακτο με τυπική κατανομή για φλεβική προέλευση (συμμετρική, αμφοτερόπλευρη, 
μέσης γραμμής και  εντόπιση για φλέβα του Labbe) 
Μορφολογία αιμορραγικού εμφράκτου

Η ολιστική αξιολόγηση των προδιαθετικών παραγόντων ανάπτυξης φλεβικής θρόμβωσης σε συνδυασμό 
με την δομημένη απεικονιστική προσέγγιση, συνεισφέρει καθοριστικά στην έγκαιρη, ολοκληρωμένη 
και ακριβή διάγνωση, περιορίζοντας τις επιπλοκές όπως η εξέλιξη της θρόμβωσης σε αιμορραγικό 
έμφρακτο. Επιτρέπει την άμεση έναρξη θεραπευτικού σχήματος και βελτιώνει πρόγνωση της νόσου. 
Επιπλέον, περιορίζει τις καθυστερήσεις στην ροή εργασίας.
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EP.121 Η τελευταία εικόνα: Πως βλέπει η  αξονική αγγειογραφία  τον εγκεφαλικό θάνατο 
σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία  
Δέσποινα Σερεφίδου2, Μαριλένα Χατζηαγοράκη1, Γεωργία Μίγγου1, Μαρία Μυλωνάκη1, 
Ανθή Χατζηιωάννου1, Όλγα Μιχαήλου1, Βασιλική Καραμπέκου1, Δέσποινα Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Νοσοκομείο Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο ΓΝΘ «Ο Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου αποτελεί κρίσιμη ιατρική και νομική 
διαδικασία καθώς σηματοδοτεί τον οριστικό τερματισμό όλων των λειτουργιών του εγκεφάλου και του 
στελέχους. Σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία (όπως αυτή ορίζεται σε σχετικά Φύλλα Εφημερίδας της 
Κυβέρνησης- ΦΕΚ), η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου πρέπει να πληροί αυστηρά κριτήρια. Σκοπός 
της συγκεκριμένης ανάρτησης είναι η προσέγγιση του εγκεφαλικού θανάτου με την αξονική αγγειογραφία, 
η ανάδειξη του ρόλου της τεχνικής καθώς και η ανάδειξη των βημάτων που πρέπει να ακολουθηθούν 
σύμφωνα με την τρέχουσα νομοθεσία. Παρουσιάζουμε έναν από τους ασθενείς που μελετήσαμε, ο 
οποίος υποβλήθηκε σε αξονική αγγειογραφία σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. Γ2γ/ΓΠ 55087/2024 απόφαση 
(ΦΕΚ  Β’ 7643/31.12.2024) που καθορίζει τα ιατρικά κριτήρια επέλευσης εγκεφαλικού και καρδιακού 
θανάτου και περιλαμβάνει:

a. �σάρωση χωρίς σκιαγραφικό όπου ελέγχεται υπέρπυκνη απεικόνιση της έσω καρωτίδας και των 
κλάδων της 

b. σάρωση 20 sec, όπου απεικονίζονται η  επιπολής κροταφική αρτηρία άμφω.
c. �σάρωση 60 sec μετά έγχυση σκιαγραφικού μέσου κατά τις οποίες δεν σκιαγραφούνται οι φλοιϊκοί 

κλάδοι Μ4 της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας καθώς και οι έσω εγκεφαλικές φλέβες αμφοτερόπλευρα. 
Ο ρόλος της αξονικής αγγειογραφίας στη διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου είναι υποστηρικτικός — δεν 
υποκαθιστά τα κλινικά και νευρολογικά κριτήρια, συμβάλλει  ωστόσο καθοριστικά στην απεικονιστική 
επιβεβαίωση της έλλειψης εγκεφαλικής αιματικής ροής, προσφέροντας στην διαγνωστική αλυσίδα.
ΥΛΙΚΌ: Μελετήθηκε η περίπτωση ενός ασθενούς στο τμήμα μας για τον οποίον ζητήθηκε και διενερήθηκε 
αξονική τομογραφία εγκεφάλου σύμφωνα με το πρωτόκολλο εγκεφαλικού θανάτου.

EP.122 Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία ή εξαγγείωση σκιαγραφικού; CT ευρήματα που 
συμβάλουν στην διαφοροδιάγνωση μετά από θρομβόλυση ή θρομβεκτομή 
Μαρία Καρασακαλίδου1, Ελισάβετ Ψωμά1, Στέφανος Φοινίτσης1, Μιχάλης  Μαντατζής1, 
Ξανθίππη Μαυροπούλου1, Βασιλική Ζυγούρη1, Νικόλαος Γκουλιαβέρας1, Παναγιώτης 
Πρασόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας, ΑΧΕΠΑ- Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΌΣ ΣΚΟΠΌΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη της διαγνωστικής αξίας της 
αξονικής τομογραφίας (CT/CECT), στη διάκριση της αιμορραγίας από εξαγγείωση σκιαγραφικού μετά 
από θρομβόλυση ή θρομβεκτομή. Παρότι η spectral CT και η μαγνητική τομογραφία παρέχουν ακριβή 
διαφοροποίηση, στην καθημερινή πράξη η πρόσβασή τους είναι περιορισμένη. Έτσι, η εκτίμηση βασίζεται 
κυρίως στην απλή αξονική (NCCT), με προσεκτική αξιολόγηση της μορφολογίας και της χρονικής εξέλιξης 
των υπέρπυκνων περιοχών.
ΥΛΙΚΌ: Η διάκριση μεταξύ οξείας αιμορραγίας και εξαγγείωσης σκιαγραφικού μετά από θρομβόλυση ή 
θρομβεκτομή λόγω διαταραχής του αιματοεγκεφαλικού φραγμού, αποτελεί συχνό διαγνωστικό δίλημμα 
στην αξονική τομογραφία. Η αιμορραγία εμφανίζεται ως υπέρπυκνη περιοχή με τιμές περίπου 50–90 HU, 
συχνά συνοδευόμενη από περιφερικό οίδημα, φαινόμενο μάζας, ενώ παραμένει σταθερή ή εξελίσσεται 
σε διαδοχικές αξονικές για ημέρες έως εβδομάδες. Αντίθετα, το σκιαγραφικό μέσο παρουσιάζεται ως 
υπέρπυκνη περιοχή πυκνοτήτων συνήθως <50 HU, ενώ μπορεί να εμφανιστεί και με πυκνότητες >90 HU, 
λόγω της ανάμιξής του με αίμα, χωρίς οίδημα ή πιεστικά φαινόμενα, και υποχωρεί μέσα σε 24–48 ώρες. 
Η εντόπιση του σκιαγραφικού μπορεί να είναι ενδοκοιλιακή ή παρεγχυματική, μετά από θρομβόλυση 
και διενέργεια CTA σε ασθενή με οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό επισόδειο. Όμως, τα συγκεκριμένα όρια 
πυκνοτήτων δεν είναι ειδικά και δεν παρέχουν σίγουρη διάγνωση. Ο πιο αξιόπιστος τρόπος διαχωρισμού 
είναι η επαναληπτική αξονική 19–24 ώρες μετά τη θεραπεία και η παρακολούθηση με διαδοχικές 
τομογραφίες για εκτίμηση της υπέρπυκνης περιοχής. Η σωστή αναγνώριση των ευρημάτων είναι 
κρίσιμη, καθώς μια εσφαλμένη διάγνωση αιμορραγίας μπορεί να προκαλέσει περιττές και επικίνδυνες 
παρεμβάσεις ή να καθυστερήσει απαραίτητες φαρμακευτικές θεραπείες.
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EP.123 Δυσπλασία Dandy Walker ως τυχαίο εύρημα σε ενήλικα με κεφαλαλγία 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 
1Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης  
«Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η δυσπλασία Dandy-Walker είναι η πιο συχνή ανωμαλία του οπίσθιου 
κρανιακού βόθρου. Οι παραλλαγές Dandy-Walker είναι όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράφει 
εκείνες τις καταστάσεις που δεν πληρούν τα χαρακτηριστικά της δυσπλασίας Dandy-Walker. Η 
δυσπλασία Dandy-Walker είναι συνήθως μια συγγενής διάγνωση και χαρακτηρίζεται από υποπλασία του 
σκώληκα της παρεγκεφαλίδας, υδροκέφαλο και κυστικό μόρφωμα του οπίσθιου κρανιακού βόθρου με 
διάταση της τέταρτης κοιλίας. Είναι πιο συχνή στις γυναίκες. Το σύνδρομο συνήθως αναγνωρίζεται νωρίς 
στην εμβρυϊκή ζωή ή στην νεογνική ζωή με κλινική εικόνα μεγάλου περιμέτρου της κεφαλής. Στα 2/3 των 
περιπτώσεων συνυπάρχουν και άλλες ανωμαλίες του ΚΝΣ όπως ανώμαλη ανάπτυξη του εγκεφαλικού 
στελέχους και αγενεσία του μεσολοβίου. Η πρώτη εμφάνιση της δυσπλασίας στην ενήλικη ζωή είναι 
σπάνια και συνήθως αποτελεί τυχαίο εύρημα σε αξονική τομογραφία που διενεργείται σε ασθενείς με 
κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 59 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω έντονης κεφαλαλγίας, ζάλης και 
πτώσης εξ’ ιδίου ύψους και ζητήθηκε έλεγχος με απλή CT εγκεφάλου πρός αποκλισμό τυχόν αιμορραγίας. 
Από την διενεργηθείσα CT εγκεφάλου παρατηρήθηκε μεγάλη υπόπυκνη (κυστική) περιοχή στο οπίσθιο 
κρανιακό βόθρο που φαίνεται να επικοινωνεί με την 4η κοιλία. Δεν αναγνωρίζεται ο σκώληκας της 
παρεγκεφαλίδας. Παρατηρείται διάταση του κοιλιακού συστήματος (υδροκέφαλος). Τα ευρήματα είναι 
συμβατά με εικόνα δυσπλασίας Dandy Walker ή παραλλαγής αυτού και έγινε σύσταση για διερεύνηση με 
MRI.

EP.124 Πρόταση αλγορίθμου θρομβόλυσης σε ισχαιμικά αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 
(ΑΕΕ) και απεικονιστικά ευρήματα: Η σημασία της συνεργασίας νευρολόγου και 
ακτινολόγου 
Λιάκου Μ.¹, Τσίπτσιος Δ.¹,Δουνιά Μ.¹, Βαγενά Χ.¹, Κάζης Δ¹. Βουλτσινού Δ.² 
1Γ’ Νευρολογική Κλινική ΑΠΘ, Νοσοκομείο «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο, Νοσοκομείο  
«Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η σωστή διάγνωση, η επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής μεθόδου 
αντιμετώπισης του ασθενή με ΑΕΕ (ενδοφλέβια θρομβόλυση, μηχανική θρομβεκτομή) με εξατομικευμένα 
κριτήρια και η ελαχιστοποίηση του door-to needle time αλλά και του συνολικού χρόνου διαχείρισης του 
ασθενή είναι οι σημαντικότεροι παράγοντες που συμβάλλουν στην  πρόγνωση της πορείας των ασθενών 
με ΑΕΕ. Για την επίτευξη των ανωτέρω στόχων, προκύπτει αδήριτη ανάγκη συνεργασίας και επικοινωνίας 
των ειδικοτήτων της ακτινολογίας και της νευρολογίας και  βελτιστοποίηση των διαγνωστικών και 
θεραπευτικών πρωτοκόλλων στο ΑΕΕ. 

ΥΛΙΚΌ: Συνολικά από τους 300 ασθενείς με ισχαιμικά ΑΕΕ στο διάστημα Σεπτεμβρίου 2024-Οκτωβρίου 
2025, οι 62 υπεβλήθησαν σε ενδοφλέβια θρομβόλυση. Καταγράφηκαν επιδημιολογικά στοιχεία των 
ασθενών και  απεικονιστικά χαρακτηριστικά των ΑΕΕ και έγινε αναδρομική αξιολόγηση της ασφάλειας 
και της αποτελεσματικότητας της ενδοφλέβιας θρομβόλυσης. Η δημιουργία σύντομου και περιεκτικού 
αλγορίθμου επιλογής των κατάλληλων απεικονιστικών τεχνικών σε κάθε υποπερίπτωση ΑΕΕ συντελεί στη 
γρήγορη και ορθή επιλογή υποψηφίων ασθενών με ΑΕΕ που μπορεί να ωφεληθούν από την ενδοφλέβια 
θρομβόλυση και την εξοικονόμηση πολύτιμου χρόνου απαραίτητου για τη διάσωση του εγκεφαλικού 
ιστού.
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ΚΕΦΑΛΉ – ΤΡΆΧΗΛΟΣ

EP.125 Θυρεοειδίτιδα de quervain 
Απεικονιστικά χαρακτηριστικά στο υπερηχογράφημα 
Blessing Knowledge Usore1, Πηνελόπη Μυλωνά1, Ευαγγελία Παπαδάκη1,   Στυλιανή Γιάννου1, 
Ροδαμάνθη Μοσχονά1 
1Γ.Ν. Ρεθυμνου, Ρέθυμνο, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η θυρεοειδίτιδα De Quervain είναι μια αυτοπεριοριζόμενη υποξεία 
κοκκιωματώδης θυρεοειδίτιδα και σχετίζεται με πρόσφατη ιογενή λοίμωξη  συχνά του τύπου της 
γρίπης.  Ο ακτινοδιαγνώστης πρέπει να είναι εξοικειωμένος με τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά και τα 
κλινικοεργαστηριακά ευρήματα των διαφορετικών αιτιών της θυρεοειδιτίδας όπως της θυρεοειδίτιδας 
De Quervain, της νόσου Graves, της Hashimoto και των λοιπών φλεγμονωδών διεργασιών του θυρεοειδούς 
αδένα.
ΥΛΙΚΌ : Πρόκειται για νεαρή ασθενή 45 ετών η οποία προσήλθε με άλγος στην περιοχή της πρόσθιας 
τραχηλικής χώρας, αίσθημα παλμών-ταχυκαρδίας και πρόσφατα συμπτώματα γριπώδους λοίμωξης 
προ εβδομάδας. Σε εξέταση US τραχήλου ο θυρεοειδής αδένας αναγνωρίστηκε με αυξημένο μέγεθος 
και παρουσία ανομοιογενών επί το πλείστον υπόηχων ασαφών ορίων περιοχών με μειωμένη αιμάτωση, 
τόσο στο δεξιό όσο και στον αριστερό λοβό , τριών στο δεξιό λοβό και μίας ευμεγέθους περιοχής στον 
αριστερό λοβό.  Τα ανωτέρων ευρήματα λόγω και του πρόσφατου ιστορικού ιογενούς λοίμωξης από 
ημερών ήταν ενδεικτικά  με θυρεοειδίτιδα De Quervain. Δεν σημειώθηκαν  παθολογικά διογκωμένοι 
τραχηλικοί λεμφαδένες

EP.126 Απεικονιστική διερεύνηση νεανικού αγγειοΐνώματος ρινοφάρυγγα (Juvenile Naso-
pharyngeal Angiofibroma-JNA) σε έφηβο άρρενα με μαγνητική τομογραφία (ΜΤ): 
Χαρακτηριστικά ευρήματα και διαγνωστική στρατηγική 
Γεωργία Γιαννοπούλου, MD Ακτινοδιαγνώστης 
Υπερηχοδιάγνωση – Ultrasound &  
Teleradiology Center, Πύργος

ΣΚΟΠΌΣ: Να παρουσιαστεί η χαρακτηριστική εικόνα στη ΜΤ ενός περιστατικού JNA σε έφηβο άρρενα, 
υπογραμμίζοντας τη διαγνωστική σημασία της ΜΤ και της συσχέτισης με την ηλικία του ασθενούς.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Αφορά περιστατικό 15χρονου άρρενα με ρινοφαρυγγική μάζα, που προσήλθε 
με επίμονη ρινική απόφραξη και επαναλαμβανόμενα επεισόδια ρινορραγιών. Πραγματοποιήθηκε ΜΤ 
ρινοφαρυγγικής περιοχής σε τρία επίπεδα και ακολουθίες Τ1, Τ2, DWI και δυναμική μετά την ενδοφλέβια 
χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ/ΕΥΡΉΜΑΤΑ: Αναγνωρίστηκε εκτεταμένη χωροκατακτητική εξεργασία στη 
ρινοφαρυγγική χώρα, ασαφών ορίων, με χαρακτηριστική «salt-and-pepper» εικόνα στις Τ2 ακολουθίες 
λόγω πολυάριθμων flow voids, καθώς και περιοχές υψηλής έντασης σήματος στις Τ1 ακολουθίες 
(πρωτεϊνικό/αιμορραγικό περιεχόμενο). Μετά την ενδοφλέβια χορήγηση της παραμαγνητικής ουσίας 
παρατηρήθηκε έντονη, ανομοιογενής ενίσχυση, χωρίς περιοχές περιορισμού στις ακολουθίες μοριακής 
διάχυσης (DWI). Η βιοψία αποφεύχθηκε λόγω της αγγειούμενης φύσης της βλάβης και η διάγνωση 
επιβεβαιώθηκε χειρουργικά ως JNA.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Το JNA είναι σπάνιος, καλοήθης αλλά τοπικά διηθητικός αγγειοβριθής όγκος που 
προσβάλλει κυρίως έφηβους άρρενες. Η ΜΤ παρέχει κρίσιμες πληροφορίες για τη φύση, αγγείωση και 
έκταση της βλάβης, καθοδηγώντας τη διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση. Η αναγνώριση των 
τυπικών απεικονιστικών χαρακτηριστικών επιτρέπει την αποφυγή επικίνδυνης βιοψίας και τον άμεσο 
σχεδιασμό χειρουργικής αντιμετώπισης.
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E-POSTERS

EP.127 A case of: Delayed absorption of Oxidized Cellulose – mimicking residual tissue in post 
- Thyroidectomy patient 
Σωκράτης Νικολόπουλος1, MD Αγάπη Μπορονίλο1, MD Ορτανσία Δορυφόρου1, MD 
Εμμανουήλ Κολλαϊτης1 
1251 ΓΝΑ, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η οξειδωμένη κυτταρίνη (Surgicel®) χρησιμοποιείται ευρέως ως αιμοστατικός παράγοντας 
στη χειρουργική του θυρεοειδούς. Αν και προορίζεται να απορροφάται μέσα σε λίγες ημέρες έως 
εβδομάδες, σε ορισμένες σπάνιες περιπτώσεις η απορρόφηση καθυστερεί, δημιουργώντας απεικονιστικά 
ευρήματα που μπορεί να μιμηθούν υποτροπή ή υπολειμματικό θυρεοειδικό ιστό.
ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: Γυναίκα 71 ετών, μετά από ολική θυρεοειδεκτομή, επανήλθε ένα μήνα 
αργότερα με εμφάνιση βραχνάδας χωρίς πυρετό ή άλλα συστηματικά συμπτώματα. Ο υπέρηχος έδειξε 
υποηχογενή, καλά περιγεγραμμένη μάζα χωρίς αγγείωση και με εσωτερικές ηχογενείς εστίες (echogenic 
foci) στην κοίτη του θυρεοειδούς. Η εξέταση με CEUS δεν έδειξε ενίσχυση σε καμία φάση (αρτηριακή, 
φλεβική ή καθυστερημένη). Η FNA αποκάλυψε ινωδολιπώδη και γραμμωτό μυϊκό ιστό με κοκκιωματώδη 
φλεγμονή και πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα τύπου ξένου σώματος, συμβατά με παραμένουσα οξειδωμένη 
κυτταρίνη (Surgicel®).
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η καθυστερημένη απορρόφηση της οξειδωμένης κυτταρίνης μπορεί να προκαλέσει 
ψευδοογκώδη εικόνα που μιμείται υποτροπή θυρεοειδικού καρκίνου ή υπολειμματικού ιστού 
θυρεοειδούς. Η αναγνώριση αυτού του φαινομένου είναι απαραίτητη για την αποφυγή άσκοπων βιοψιών 
ή επανεπεμβάσεων. Η CEUS, σε συνδυασμό με πολυπαραμετρική απεικόνιση, κυτταρολογική ανάλυση 
και γνώση του χειρουργικού ιστορικού, συμβάλλει στη σωστή διάγνωση.

EP.128 Ρόλος της υπερηχογραφίας και της FNA στη διάγνωση λεμφοκύστεων τραχήλου: 
Παρουσίαση δύο περιστατικών 
Εμμανουήλ Πετρόπουλος1, Μαρία Παππά2 
1Εργαστήριο Υπερηχογραφίας - Παρακεντήσεων, Αθήνα, Ελλάδα 
2Κυτταρολογικό Εργαστήριο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Οι λεμφοκύστεις τραχήλου ορίζονται ως εντοπισμένες συλλογές λεμφικού 
υγρού στον τράχηλο, που δημιουργούνται μετά από διατομή ή τραυματισμό των λεμφικών αγγείων και 
η συχνότερη αιτία τους είναι οι εκτεταμένοι λεμφαδενικοί καθαρισμοί. Η διάγνωση μιας λεμφοκύστης 
μπορεί να είναι  δύσκολη, καθώς η εμφάνιση τραχηλικής μάζας σε ασθενείς με ιστορικό νεοπλασίας 
δημιουργεί υποψία υποτροπής. Στο διαγνωστικό αυτό πλαίσιο, η υπερηχογραφία διαδραματίζει 
πρωτεύοντα ρόλο, προσφέροντας υψηλή ευαισθησία στην ανίχνευση και στη διαφορική διάγνωση από 
κυστικά εκφυλισμένους λεμφαδένες , ή αιμάτωμα. 
ΥΛΙΚΟ:  Στην εργασία μας παρουσιάζουμε δύο ασθενείς που προσήλθαν για μετεγχειρητικό έλεγχο 
μετά από ολική θυρεοειδεκτομή και κεντρικό και πλάγιο λεμφαδενικό καθαρισμό λόγω θηλώδους Ca 
θυρεοειδούς. Τα υπερηχογραφικά ευρήματα ανέδειξαν ευμέγεθες κυστικό μόρφωμα στο κατώτερο 
τμήμα του τραχήλου στα όρια της θωρακικής εισόδου, με λεπτό τοίχωμα,  ελάχιστες ηχοανακλάσεις , λίγα 
λεπτά διαφραγμάτια και απουσία αγγείωσης. Η διάγνωση τέθηκε από την εξέταση του γαλακτοχρόου 
υγρού που ελήφθη  μετά FNA και πλήρη παροχέτευση της κύστεως . Η κυτταρολογική εξέταση ανέδειξε 
απουσία κακοήθειας σε υγρό πλούσιο σε λεμφοκύτταρα. Η βιοχημική εξέταση ανέδειξε λεμφοκύτταρα 
σε ποσοστό 97%, πολυμορφοπύρηνα 1%, μονοπύρηνα 2%, καθώς και πολύ υψηλές τιμές χοληστερίνης 
και τριγλυκεριδίων , στοιχεία συνηγορούντα για χυλώδη συλλογή. Τέλος η τιμή της θυρεοσφαιρίνης στο 
έκπλυμα της βελόνας της παρακέντησης ήταν πολύ χαμηλή, αποκλείοντας έτσι την περίπτωση υποτροπής.
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E-POSTERS

EP.129 Ηχωγενείς εστίες σε θυρεοειδικούς όζους: Πόσο εύκολη είναι η διαφοροδιάγνωση 
τους 
Κωνσταντίνα Ζορμπά1, MD Βασιλική Τσερπέλη1, MD Χρήστος Κοκκίνης1, MD Ειρήνη 
Κυπριανού1, MD Μιχάλης Χρυσοστόμου1, MD Παρασκευή Πήττα1, MD Παναγιώτης 
Κουρσάρος1, MD Μυρσίνη Γκέλη1 
1Γενικό Αντικαρκινικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η μελέτη της συχνότητας των ηχογενών εστιών στους θυρεοειδικούς όζους 
και η συχνότητα εμφάνισής τους σε κακοήθεια.
ΥΛΙΚΟ: Μελετήθηκαν  αναδρομικά τα υπερηχογραφήματα 500 ασθενών, ηλικίας 12-86-ετών, με 587 
θυρεοειδικούς όζους που υποβλήθηκαν σε κατευθυνόμενη υπερηχογραφικά FNA και κυτταρολογική 
εξέταση, από τον Νοέμβριο/2024–Φεβρουάριο/2025. Έγινε ομαδοποίηση των ηχογενών εστιών σε 4 
κατηγορίες (μικροαποτιτανώσεις, στικτές ηχωγενείς εστίες που αφορούν comet-tail-artifacts, αδρές 
αποτιτανώσεις και στικτές ηχογενείς εστίες που δεν ταξινομούνται) και εκτιμήθηκε η παρουσία τους 
σε κακοήθεις και καλοήθεις κυτταρολογικά όζους. Επίσης μελετήθηκε η παρουσία τους σε έδαφος 
θυρεοειδίτιδας Hashimoto.

EP.130 Μεταβολή των υπερηχογραφικών χαρακτηριστικών των θυρεοειδικών όζων μετά 
από διαδερμική θερμική κατάλυση με ραδιοσυχνότητες (RFA) 
Χρήστος Κοκκίνης1, Πύρρος Γκούσης1, Βασιλική Τσερπέλη1, Κωνσταντίνα Ζορμπά1, 
Γεράσιμος Αναστασιαδής1, Ειρήνη Κυπριανού1, Επιστημονικά Υπεύθυνη, Διευθύντρια 
Μυρσίνη  Γκέλη1, Παναγιώτης Κουρσάρος1 
1«Ο Άγιος Σάββας» Γενικό Αντικαρκινικό - Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: η παρουσίαση των υπερηχογραφικών χαρακτηριστικών των θυρεοειδικών 
όζων μετά από διαδερμική θερμική κατάλυση με ραδιοσυχνότητες (RFA). 
ΥΛΙΚΌ: Αποτελείται από τα υπερηχογραφήματα 300 ασθενών με συμπτωματικό καλοήθη θυρεοειδικό 
όζο,  που υποβλήθηκαν σε RFA, το χρονικό διάστημα από 2ο/2021 - 2ο/2025. Μετά την RFA οι ασθενείς 
προσήλθαν για υπερηχογραφικό επανέλεγχο σε 1-3, 6 και 12 μήνες και έκτοτε ετησίως.  Ανεξαρτήτως της 
προ επεμβατικής απεικόνισης τους, και οι 300 όζοι μετά την RFA ανάπτυξαν ιδιαίτερη απεικόνιση. Οι 
καυτηριασμένοι όζοι απεικονίζονται συμπαγείς, υποηχωγενείς ή έντονα υποηχωγενείς, με ασαφή ή και 
ανώμαλα ή και λοβωτά όρια, αλλαγή σχήματος (taller than wide), πολλές φορές έχουν  αποτιτανώσεις και 
δεν εμφανίζουν αγγείωση. Αν έχει παραμείνει μη καυτηριασμένο τμήμα, αυτό απεικονίζεται ηχωγενές, με 
ή χωρίς αγγείωση. Στους τακτικούς επανελέγχους παρατηρείται σταδιακή μείωση των διαστάσεων των 
όζων, πλην του μη καυτηριασμένου τμήματος (παραμένει αμετάβλητο ή μεγαλώνει). Συμπερασματικά, 
μετά την RFA, παρατηρείται μεταβολή της υπερηχογραφικής εικόνας του καυτηριασμένου όζου που 
πολλές φορές προσλαμβάνει ύποπτα χαρακτηριστικά (EU-TIRADS 5). Όμως η σταδιακή σμίκρυνση 
του μεγέθους του όζου και η τακτική υπερηχογραφική παρακολούθηση του ασθενή και η σύγκριση των 
υπερηχογραφικών εικόνων του θυρεοειδή απομακρύνει την πιθανότητα υποκρυπτόμενης κακοήθειας.  
Οι ακτινολόγοι και οι ενδοκρινολόγοι πρέπει να ενημερωθούν και να εξοικειωθούν με την εικόνα των 
θερμοκαυτηριασμένων όζων, ώστε να μην θεωρούνται ως ύποπτοι (EU-TIRADS 5) και να μην συστήνονται 
μη χρήσιμες FNA, με αποτέλεσμα ανησυχία αλλά και κόστος στους ασθενείς και στο Σύστημα Υγείας.
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EP.131 Παρουσίαση σπάνιας περίπτωσης αποστήματος θυρεοειδούς αδένα 
Ανθή Χατζηιωάννου1, Βασιλική Καραμπέκου1, Όλγα Νικολαΐδου1, Γεωργία Μίγγου1, Μαρία 
Μυλωνάκη1, Παναγιώτης Παπαγεωργίου1, Δέσποινα Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν  
«Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Παρουσίαση σπάνιας περίπτωσης ασθενούς με απόστημα θυρεοειδούς 
αδένα, με παράθεση των απεικονιστικών ευρημάτων και της πορείας της νόσου. 
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 38  ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών λόγω επώδυνης διόγκωσης 
της πρόσθιας τραχηλικής χώρας, με συνοδό ερυθρότητα. Ο αρχικός εργαστηριακός έλεγχος κατέδειξε 
αυξημένους δείκτες φλεγμονής. Παράλληλα διενεργήθηκε υπερηχογράφημα θυρεοειδούς αδένα, όπου 
ανευρέθηκε ευμέγεθες μόρφωμα με χαρακτήρες αποστήματος, εκτεινόμενο κυρίως στον αριστερό λοβό 
του θυρεοειδούς αδένα και στο παρακείμενο τμήμα του ισθμού με πιεστικά φαινόμενα επί της αριστερής 
έσω σφαγίτιδας φλέβας. Συνοδά, ελέχθηκαν τα μαλακά μόρια της πρόσθιας ανώτερης επιφάνειας του 
θωρακικού τοιχώματος, με έντονη διόγκωση και ανομοιογενή ηχοσύσταση έως επί φλεγμονώδους 
διήθησης. Επιπλέον διενεργήθηκε αξονική τομογραφία η οποία ανέδειξε την επέκτασή του έως τον 
οπισθοστερνικό χώρο, με πιεστικά φαινόμενα επί των παρακείμενων αγγειακών δομών και της τραχείας. 
Τοποθετήθηκε παροχετευτικός καθετήρας εντός της βλάβης, απομονώθηκε staphylococcus aureus 
και χορηγήθηκε αντιβιοτική αγωγή. Εντός μίας εβδομάδας, επήλθε  βελτίωση των εργαστηριακών 
εξετάσεων και διενεργήθηκε επαναληπτικός έλεγχος με αξονική τομογραφία όπου αναδείχθηκε η πλήρης 
παροχέτευση της υγρικής συλλογής και υποχώρηση των πιεστικών φαινομένων. Συμπερασματικά, το 
υπερηχογράφημα αποτελεί την πρώτη μέθοδο εκλογής στη διαγνωστική προσέγγιση παθήσεων του 
θυρεοειδούς αδένα και στη συγκεκριμένη περίπτωση, αποστηματικής βλάβης, καθώς επιτρέπει την 
άμεση απεικόνισή της αλλά και την εκτίμηση της επέκτασης της φλεγμονής στις παρακείμενες ανατομικές 
δομές.  Επιπλέον συμβάλλει  σημαντικά στη λήψη αποφάσεων για τη  διαχείριση  και αντιμετώπιση της 
βλάβης.

EP.132 Χονδροσάρκωμα Κρικοειδούς Χόνδρου – Ένα Σπάνιο Νεόπλασμα 
Νίκας Σπυρίδων1, Κουρτίδης Κωνσταντίνος1, Χατζηπαναγιώτης Παναγιώτης – Μάρκος1, 
Χατζηιωάννης Γεώργιος1, Μαργούτας Ιωάννης2, Νικολαΐδης Βασίλειος2, Γκουτσαρίδου 
Φωτεινή1, Τσαντιρίδης Χρήστος1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», 2Β’ 
Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση περιστατικού και των απεικονιστικών χαρακτηριστικών αυτού 
του σπάνιου νεοπλάσματος σε αξονική και μαγνητική τομογραφία. 
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 76 ετών με επιδεινούμενο εισπνευστικό συριγμό εξετάστηκε από ΩΡΛ και η άμεση 
ενδοσκόπηση ανέδειξε παρουσία μερικώς αποφρακτικού, υποβλεννογόνιου μορφώματος στο 
προσθιοπλάγιο τοίχωμα του κατώτερου λάρυγγα. Υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία, η οποία 
ανέδειξε μάζα διαμέτρου 3,3εκ, χαμηλών πυκνοτήτων με άμορφες επασβεστώσεις εντός της, που 
κατέστρεφε το μεγαλύτερο τμήμα του κρικοειδούς χόνδρου, χωρίς διακριτή πρόσληψη σκιαγραφικού, 
ενώ η βλάβη διηθούσε και τον αριστερό λοβό του θυρεοειδούς. Υποβλήθηκε περαιτέρω σε μαγνητική 
τομογραφία, στην οποία το υπόστρωμα της βλάβης παρουσίαζε αρκετά υψηλό σήμα στην T2WI 
ακολουθία αλλά διαφορετικό από αυτό του νερού, χωρίς καταστολή στην STIR και χωρίς ιδιαίτερο 
περιορισμό διάχυσης στις ειδικές ακολουθίες DWI/ADC και μόλις διακριτό κατά τόπους εμπλουτισμό 
μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού. Ετέθη η υποψία όγκου προερχόμενου από χόνδρο, και 
συγκεκριμένα χονδροσαρκώματος του κρικοειδούς χόνδρου. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ανοιχτή βιοψία, 
που επιβεβαίωσε ιστολογικά τα ευρήματα. Στη συνέχεια, ο ασθενής υποβλήθηκε σε ολική λαρυγγεκτομή 
και θυρεοειδεκτομή, με ομαλή μετεγχειρητική πορεία. Το χονδροσαρκώματα αποτελούν σπάνιους 
όγκους, που αντιστοιχούν στο 1% των καρκίνων του λάρυγγα. Εξ αυτών, το 80% προέρχεται από τον 
κρικοειδή χόνδρο. Το χαμηλής πυκνότητας χόνδρινο υπόστρωμα στην αξονική με υψηλό T2WI σήμα στη 
μαγνητική, και οι συνοδές άμορφες επασβεστώσεις θέτουν την απεικονιστική διάγνωση. Για την οριστική 
διαφοροδιάγνωση μεταξύ χονδρώματος και χονδροσαρκώματος απαιτείται βιοψία. Οι όγκοι τείνουν να 
είναι χαμηλής κακοήθειας και σπανίως εμφανίζουν απομακρυσμένες μεταστάσεις. Η πλήρης εκτομή είναι 
η μόνη θεραπεία και η πρόγνωση είναι συνήθως καλή.
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E-POSTERS

EP.133 European rads κατηγοριοποίηση θυρεοειδικών όζων και παρακέντηση 
Χρήστος Κοκκίνης1, Κωνσταντίνα Ζορμπά1, Βασιλική Τσερπέλη1, Ειρήνη Κυπριανού1, 
Μιχάλης Χρυσοστόμου1, Πύρρος Γκούσης1, Παναγιώτης Κουρσάρος1, Μυρσίνη Γκέλη1 
1Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα – Μονάδα Υπερηχοτομογραφίας, Γενικό Αντικαρκινικό Ογκολογικό 
Νοσοκομείο Αθηνών «Ο Άγιος Σάββας»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: 	Η προσέγγιση του συστήματος European-Thyroid Reporting and Data System 
(EU-TIRADS) κριτηρίων  ως εργαλείου διαστρωμάτωσης κινδύνου και διαχείρισης θυρεοειδικών όζων.
ΥΛΙΚΌ: Το υπερηχογράφημα (US) είναι μια ευαίσθητη μέθοδος για την ανίχνευση θυρεοειδικών όζων, 
διευκολύνοντας τη διάκριση μεταξύ καλοήθειας-κακοήθειας. Η παρακέντηση υπό US (US-FNA) 
ή η ενεργός παρακολούθηση πρέπει να πραγματοποιείται σύμφωνα με τα ευρήματα των αρχικών 
υπερηχογραφημάτων και τα κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα. Το 2017 δημοσιεύεται το Ευρωπαϊκό 
σύστημα διαστρωμάτωσης κινδύνου και διαχείρισης των θυρεοειδικών όζων “EU-TIRADS-US” με 
σκοπό την παροχή ενός εργαλείου περιγραφής  του US, που θα μειώσει την ασάφεια στις διαγνώσεις 
και ταυτόχρονα θα αυξήσει την ακρίβεια στην εκτίμηση του κινδύνου κακοήθειας. Επιπλέον, τα κριτήρια 
EU-TIRADS αποτελούν έναν οδηγό κλινικής διαχείρισης, θέτοντας και την ανάλογη ένδειξη για US-FNA. 
Το σύστημα EU-TIRADS-US προτείνει 5 κατηγορίες US-ταξινόμησης (EU-TIRADS/1-5). Μεταξύ των 
κριτηρίων που διαφοροποιούν την ταξινόμηση της βλάβης είναι το μέγεθος, η ηχογένεια, τα όρια, το σχήμα 
και οι αποτιτανώσεις. H ομάδα EU-TIRADS-1 δεν περιλαμβάνει όζους, η EU-TIRADS-2 σχεδόν σίγουρα 
καλοήθεις βλάβες (κίνδυνος κακοήθειας <1%), η EU-TIRADS-3 βλάβες με χαμηλό κίνδυνο κακοήθειας 
(2-4%), η EU-TIRADS-4 με ενδιάμεσο κίνδυνο κακοήθειας (6-17%) και η EU-TIRADS-5 βλάβες με υψηλό 
κίνδυνο κακοήθειας (26-87%). Η γενική σύσταση για τις ομάδες κινδύνου EU-TIRADS/3-5 είναι η US-
FNA, ανάλογα με το μέγεθος του όζου. Το σύστημα EU-TIRADS-US αποτελεί έναν οδηγό διαχείρισης 
του θυρεοειδικού όζου βασιζόμενο σε ένα κοινό “λεξικό” ορολογιών που ενσωματώνει σύγχρονες 
Ευρωπαϊκές οδηγίες.. Ταυτόχρονα, η σαφής περιγραφή  καλοηθών βλαβών αυξάνει την ειδικότητα και 
μειώνει τον αριθμό μη απαραίτητων παρακεντήσεων ή/και χειρουργικών επεμβάσεων σε ασθενείς με 
χαμηλό κίνδυνο κακοήθειας.

EP.134 Ρόλος των υπερήχων στη διάγνωση του οφθαλμικού μελανώματος: Αναδρομική 
μελέτη 6 περιστατικών 
Κουρδάκης Δημήτριος1, Ζυγούρη Βασιλική1, Καρασακαλίδου Μαρία1, Μπαφίτης Βασίλειος1, 
Σμιλίδης Ιωάννης1, Χατζηχρίστου Έλενα2, Σαραφόπουλος Απόστολος1,  Πρασόπουλος 
Παναγιώτης1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ», 2Γ. Ν. Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος 
Δημήτριος»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη του ρόλου των υπερήχων ως εξέταση 
πρώτης εκλογής στη διάγνωση του οφθαλμικού μελανώματος. 
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Η εξέταση γίνεται με κλειστό τον οφθαλμό και πάνω από το βλέφαρο του ασθενούς. 
Αναλόγως ζητείται από τον εξεταζόμενο η μετακίνηση του βλέμματος σε διάφορες κατευθύνσεις. 
Εξετάστηκαν 6 ασθενείς με μελάνωμα οφθαλμού, 4 άνδρες και 2 γυναίκες ηλικίας 62 έως 84 ετών. Στο 
σύνολο των περιστατικών τα μελανώματα εξορμώνταν από τον αγγειώδη χιτώνα των οφθαλμών. Ένας 
εκ των ασθενών ήταν ασυμπτωματικός και ανακάλυψε το μελάνωμα σε τυχαίο οφθαλμολογικό έλεγχο. 
Οι 5 ασθενείς εμφάνισαν προηγούμενα συμπτώματα όπως θάμβος οράσεως, διαταραχή οπτικών πεδίων 
και μεταμορφοψία.   Στην υπερηχογραφική εξέταση με κεφαλές >15MHz καταγράφηκαν: α) η εντόπιση 
της μάζας, β) τα μορφολογικά χαρακτηριστικά, γ) ο βαθμός αγγειοβρίθειας και δ) οι συνοδές επιπλοκές 
όπως ενδοϋαλοειδική αιμορραγία και αποκόλληση αμφιβληστροειδούς.  Στο σύνολο των ασθενών 
διενεργήθηκε συμπληρωματικός υπερηχογραφικός έλεγχος για πιθανές μεταστάσεις στα συμπαγή 
όργανα της κοιλίας και προγραμματίστηκε περεταίρω απεικονιστική διερεύνηση για σταδιοποίηση της 
νόσου. Ο οφθαλμικός βολβός λόγω της παρουσίας του υαλοειδούς σώματος και του υγρού των οπτικών 
θαλάμων, εμφανίζει κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο έντονα κυστικό χαρακτήρα. Ως εκ τούτου, η χρήση 
υψίσυχνων υπερηχογραφικών κεφαλών παρέχει εικόνες μεγάλης ευκρίνειας και υψηλής διακριτικής 
ικανότητας στην εντόπιση των ενδοβολβικών μαζών και εν προκειμένω, του μελανώματος.
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EP.135 Όταν το πρόβλημα δεν είναι στο ΚΝΣ: Παρουσίαση συνδρόμου θωρακικής εξόδου σε 
παιδιατρικό ασθενή με λιποθυμικά επεισόδια 
Κουρδάκης Δημήτριος1, Ζυγούρη Βασιλική1, Καρασακαλίδου Μαρία1, Σμιλίδης Ιωάννης1, 
Μπαφίτης Βασίλειος1, Τσατσαρέλη Βικτώρια2, Σαραφόπουλος Απόστολος1, Πρασόπουλος 
Παναγιώτης1 
1 Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ», 2 Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
«Γ. Γεννηματάς»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού με σύνδρομο θωρακικής 
εξόδου, η κατανόηση των απεικονιστικών ευρημάτων και η ανάδειξη της σημασίας των δυναμικών 
δοκιμασιών. Το σύνδρομο θωρακικής εξόδου είναι ένα σύνολο συμπτωμάτων που προκύπτουν από την 
συμπίεση του βραχιονίου πλέγματος ή των αγγειακών δομών της περιοχής από παρακείμενες δομές, 
όπως υπεράριθμες πλευρές, οστικές δυσμορφίες, ετερότοπες θέσεις οστών, υπερτροφικές μυϊκές 
δεσμίδες καθώς και παρουσία κύστεων ή όγκων στην περιοχή. Η κλινική εικόνα ποικίλλει ανάλογα με την 
δομή που συμπιέζεται. Στη νευρογενή, εμφανίζονται αιμωδίες, υπαισθησία, αδυναμία, καυστικό άλγος 
και διαταραχές κινητικότητας. Στην περίπτωση φλεβικής συμπίεσης, μπορεί να παρατηρηθεί οίδημα, 
διάταση επιφανειακών φλεβών, φλεβοθρόμβωση και αίσθημα βάρους στα άνω άκρα, ενώ σε αρτηριακή 
συμπίεση εμφανίζεται ωχρότητα, ψυχρότητα, μειωμένες σφύξεις και ισχαιμικό άλγος. Η θεραπεία του 
συνδρόμου είναι συνήθως συντηρητική με φάρμακα, φυσικοθεραπεία και ειδικό ασκησιολόγιο. Σε 
ανθεκτικές περιπτώσεις επιλέγεται η χειρουργική επέμβαση.
ΥΛΙΚΟ: Αγόρι 8-ετών με γυμνασμένη σωματοδομή και ενασχόληση με την ιστιοπλοΐα παραπέμφθηκε 
λόγω επανειλημμένων λιποθυμικών επεισοδίων εκλυόμενων σε συγκεκριμένες κινήσεις. Η διερεύνηση 
επικεντρώθηκε αρχικά στο ΚΝΣ όπου δεν αναδείχθηκε κάτι αξιόλογο ούτε κλινικά ούτε στον MRI έλεγχο. 
Στην συνέχεια ζητήθηκε υπερηχογραφικός έλεγχος των μεγάλων αγγείων του τραχήλου. Η εξέταση 
υπερήχων έγινε με γραμμικούς transducers υψηλών συχνοτήτων και με έγχρωμη υπερηχογραφία Dop-
pler(CDUS) σε ύπτια θέση, καθώς και σε δυναμικό έλεγχο, όπου παρατηρήθηκαν ευρήματα συμβατά 
με διαλείπουσα συμπίεση των υποκλείδιων αγγείων. Προς επιβεβαίωση της διάγνωσης, διενεργήθηκε 
συμπληρωματική ακτινογραφία θώρακος όπου αναδείχθηκε η παρουσία υπεράριθμων αυχενικών 
πλευρών άμφω.
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EP.136 Επιπλακείσα κύστη 1ου βραγχιακού πόρου  
Ευλαμπία A. Ψαθά1, Σουλτάνα Φουτζιτζή2, Ιπποκράτης Μοσχούρης3, Καρυοφυλλιά 
Τσαγκανά4, Εμινέ Νεζντέτ-Ογλού5, Χασάν Μπεκτάς5, Δέσποινα Βίτσα6, Σάββας Δευτεραίος7 
1Επίκουρη Καθηγήτρια Νευροακτινολογίας Δ.Π.Θ. Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής 
Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης 
2Επιμελήτρια Α., Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης, 
3Αναπληρωτής καθηγητής Ακτινολογίας Δ.Π.Θ. Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, 
Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης 
4Τεχνολόγος Ραδιολογίας/Ακτινολογίας, Τμήμα Μαγνητικού Τομογράφου, Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης, 
5Ειδικευόμενοι Ακτινολογίας,Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης, 6Επιμελήτρια Α., Πανεπιστημιακή κλινική ΩΡΛ, Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης, 
7Καθηγητής Ακτινολογίας Δ.Π.Θ. Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η κατανόηση της κλινικής και απεικονιστικής διάγνωσης, των επιπλοκών και 
της κατάλληλης χειρουργικής αντιμετώπισης κύστης του πρώτου βραγχιακού πόρου σε νεαρή ενήλικη 
γυναίκα.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 25 ετών, προσήλθε λόγω ψηλαφητής διόγκωσης στην ΑΡ πλάγια τραχηλική χώρα, η 
οποία, καίτοι μικρού διαμετρήματος, αρχικά έγινε αντιληπτή περίπου προ 6 μήνου (03.2025), χωρίς 
ιδιαίτερα συνοδά συμπτώματα.  Πάρα ταύτα, επί 10ημέρου σημειώνεται αιφνιδίως αύξηση του μεγέθους 
της διόγκωσης, ενώ καταγράφεται και συνοδό εμπύρετο. Εισήχθη στην ΩΡΛ κλινική προς περαιτέρω 
διαχείριση του περιστατικού, απεικονιστική διερεύνηση (υπερηχοτομογραφικά και με Μαγνητική 
Τομογραφία) καθώς και σχεδιασμό αντιμετώπισης αυτού (χειρουργικά ή συντηρητικά). Κατά την κλινική 
εξέταση διαπιστώθηκε σκληρή και επώδυνη μάζα στην ΑΡ πλάγια τραχηλική χώρα, με συνυπάρχουσα 
ερυθρότητα του υπερκειμένου δέρματος. Δεν επιβεβαιώθηκαν δυσφαγία, δύσπνοια ή βράγχος φωνής.Ο 
εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε ήπια λευκοκυττάρωση (WBC: 11,86 × Κ/μL) και οριακά αυξημένη CRP 
(6,09 mg/dL), εργαστηριακές ενδείξεις φλεγμονώδους διεργασίας. Εν συνεχεία, ετέθη σε αντιβιοτική 
αγωγή διάρκειας 10 ημερών με Sultamicillin και Metronidazole, χωρίς ωστόσο αξιοσημείωτη κλινική 
ανταπόκριση. Από το ατομικό ιστορικό δεν αναφέρεται προηγούμενο χειρουργείο ούτε κάποιο άλλο 
αξιοσημείωτο πρόβλημα υγείας.  Σε υπερηχοτομογραφικό έλεγχο τραχήλου, ανεδείχθη καθ’ υπεροχή 
υποηχογενές μόρφωμα οβάλ σχήματος, με σαφή όρια στην ΑΡ τραχηλική χώρα αμέσως κάτωθεν της 
παρωτίδας, και εστιακά παρουσία υπερηχοϊκών στοιχείων, μεγίστων διαστάσεων 3.85cm x 2.14cm, χωρίς 
ουσιαστική αγγείωση κατά την εφαρμογή Power Doppler.  Στην Μαγνητική Τομογραφία τραχήλου που 
διενεργήθηκε εντός 5ημέρου, επιβεβαιώθηκε το εύρημα της κυστικόμορφης αλλοίωσης στην ΑΡ πλάγια 
τραχηλική χώρα με απεικονιστικούς χαρακτήρες επιπλακείσας κύστης του 1ου βραγχιακού πόρου, τύπου 
ΙΙΙ (περιπαρωτιδική) με βάσει την εντοπιστική ταξινόμηση.
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EP.137 Ογκοκυτταρικό αδένωμα σε έδαφος πολυοζώδους βρογχοκήλης 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 
1Γ.Ν.Θ. «Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το ογκοκυτταρικό αδένωμα (αναφέρεται συχνότερα και ως τοξικό αδένωμα 
του θυρεοειδούς αδένα), είναι ένας μονήρης καλοήθης όζος θυρεοειδούς αδένα που λειτουργεί αυτόνομα 
παράγοντας μεγάλη ποσότητα θυρεοειδικών ορμονών (Τ3, Τ4) και οδηγεί σε υπερθυρεοειδισμό καθώς 
η παραγωγή των ορμονών δεν ρυθμίζεται από την TSH όπως στον φυσιολογικό θυρεοειδή αδένα. 
Ευθύνεται για το 5% των περιπτώσεων του υπερθυρεοειδισμού και η επίπτωσή του αυξάνει με την ηλικία. 
Στην περίπτωση των κυττάρων Hürthle, ο όρος “ογκοκυτταρικό” μπορεί να αναφέρεται είτε σε καλοήθη 
είτε σε κακοήθη όγκο. Είναι σημαντική η αναγνώριση των ύποπτων όζων θυρεοειδούς αδένα κατά την 
υπερηχογραφική εξέταση και η διενέργεια FNA ή βιοψίας για αποκλεισμό κακοήθειας. 
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 69 ετών παραπέμφθηκε στο τμήμα μας για υπερηχογράφημα θυρεοειδούς αδένα λόγω 
πρόσφατης διάγνωσης υπερθυρεοειδισμού από της αιματολογικές εξετάσεις (TSH 0,031μIU/mL FT4 
0,94ng/dL). Διενεργήθηκε υπερηχογράφημα θυρεοειδούς αδένα και τραχηλικής χώρας, με ηχοβολέα lin-
ear συχνότητας 4-20ΜHz (αρχικά υπερηχογράφημα κλίμακας του γκρι και έπειτα υπερηχογράφημα με 
έγχρωμο Doppler). Διαπιστώθηκαν αυξημένες διαστάσεις του θυρεοειδούς αδένα, έκδηλη ανομοιογένεια 
αυτού και παρουσία πολλαπλών όζων. Στον αριστερό λοβό διακρίνεται ευμεγέθης ανομοιογενής 
υποηχοϊκός όζος d~3,7cm με εσωτερική και κυρίως περιφερική αγγείωση, που περιβάλλεται από λεπτό 
πιο υποηχοϊκό τοίχωμα (TI-RADS 4), και έγινε σύσταση για FNA. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ολική 
θυρεοειδεκτομή μετά από 3 μήνες και η βιοψία έδειξε ογκοκυτταρικό αδένωμα στον αριστερό λοβό 
του θυρεοειδούς αδένα χωρίς στοιχεία ενδεικτικά κακοήθους βιολογικής συμπεριφοράς, σε έδαφος 
οζώδους βρογχοκήλης με στοιχεία αυξημένης λειτουργικής δραστηριότητας.

EP.138 Σύνδρομο μινώταυρου (Masticatory Muscle Hypertrophy): Απεικονιστική προσέγγιση 
ενός σπάνιου ευρήματος 
Βασίλειος Παπαλαγάρας1, Σπυρίδων Παπαδόπουλος1, Μαρία Σιδηροπούλου1, Αλέξανδρος 
Τσούκης1, Μαρία Πούπη1, Kateryna  Kondratenko1, Αλέξανδρος Βιλδιρίδης1, Αθανασία 
Αναστασίου1 
1Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Στόχος της ανακοίνωσης είναι να εκπαιδεύσει στην αναγνώριση της 
υπερτροφίαςτων μυών μάσησης (σύνδρομο Μινώταυρου), μιας καλοήθους και σπάνιας οντότητας. 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η υπερτροφία των μυών μάσησης αφορά συνήθως τον μασητήρα 
περισσότερο παρά τον κροταφίτη, ενώ εμφανίζεται συχνά αμφοτερόπλευρα. Η πάθηση σχετίζεται με 
παραλειτουργικές συνήθειες, όπως βρουξισμός (σφίξιμο/τρίξιμο των δοντιών), παρατεταμένη σύσφιξη 
και μάσηση τσίχλας, ενώ η ακριβής αιτιολογία παραμένει αδιευκρίνιστη και πιθανόν συνδέεται με χρόνιο 
ψυχοσωματικό στρες, νευρομυϊκή υπερδραστηριότητα και αυξημένο μυϊκό τόνο σε άτομα με έντονη 
δραστηριότητα του στοματογναθικού συστήματος.
ΥΛΙΚΌ:Περιγράφεται ενήλικας με αντίστοιχη συμπτωματολογία, στον οποίο η απεικόνιση κεφαλής 
αποκάλυψε τυχαία αμφοτερόπλευρη υπερτροφία των κροταφιτών μυών. Η Αξονική Τομογραφία 
ανέδειξε συμμετρική διεύρυνση του όγκου των κροταφιτών ως ομοιογενείς μάζες μαλακού ιστού, 
χωρίς οστικές αλλοιώσεις, ενώ η Μαγνητική Τομογραφία έδειξε φυσιολογικό έντασης σήμα και 
απουσία παθολογικής ενίσχυσης ή φλεγμονής. Δεν ανιχνεύθηκαν νεοπλασματικές ή αγγειακές 
βλάβες, ούτε μεταβολές στην παρακείμενη κρανιακή οστική δομή. Στη διαφορική διάγνωση 
εξετάστηκαν όγκοι των μυών (π.χ. ραβδομυοσάρκωμα), φλεγμονώδεις και αγγειακές μάζες της 
κροταφικής χώρας, όμως τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά ήταν συμβατά με καλοήθη υπερτροφία. 
Η έγκαιρη και ορθή αναγνώριση αυτής της κατάστασης έχει καθοριστική σημασία, καθώς αποτρέπει 
περιττές επεμβάσεις (όπως βιοψία ή μυοτομή) και καθοδηγεί σε συντηρητική αντιμετώπιση, η οποία 
περιλαμβάνει τη χρήση βοτουλινικής τοξίνης, φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις και διαχείριση 
στρεσογόνων παραγόντων. Η διάγνωση βασίζεται αποκλειστικά στα απεικονιστικά ευρήματα, ενώ 
η ενημέρωση του ασθενούς για την καλοήθη φύση της νόσου είναι απαραίτητη για την αποφυγή 
ψυχολογικής επιβάρυνσης, άσκοπης φαρμακευτικής ή χειρουργικής αγωγής και για την προαγωγή της 
συνεργασίας μεταξύ ακτινολόγου, γναθοχειρουργού και ψυχιάτρου.
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E-POSTERS

EP.139 Η συμβολή της αξονικής τομογραφίας στη διαγνωστική εκτίμηση και στον 
προεγχειρητικό σχεδιασμό της πλήρους χοανικής ατρησίας σε βρέφος: Εκπαιδευτική 
παρουσίαση περιστατικού 
Βασίλειος Παπαλαγάρας1, Σπυρίδων Παπαδόπουλος1, Γεώργιος Σαπουρίδης1, Νικόλαος 
Αναστασίου1, Μαριάννα Κουσκουμβεκάκη1, Ιωάννης Βλάχος 1, Μαρίνα Αδαμοπούλου1, 
Αθανασία Αναστασίου1 
1Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:Η χοανική ατρησία είναι η πιο συχνή συγγενής δυσπλασία (CM) της μύτης, με 
συχνότητα 1:5000–1:7000 ζώντες γεννήσεις και εμφανίζεται συχνότερα στις γυναίκες. Σύμφωνα με τους 
Losee et al. (2004), κατατάσσεται ως Τύπος Ι στις ρινικές CM. Στο 50% των περιπτώσεων συνυπάρχουν 
άλλες συγγενείς ανωμαλίες, όπως τα σύνδρομα CHARGE, Treacher-Collins, Crouzon, Vater, Apert, Down, 
Edwards, Pfeiffer και Antley-Bixler. Ανάλογα με την αιτία, μπορεί να είναι συγγενής ή επίκτητη, ενώ 
μορφολογικά διακρίνεται σε οστέινη, μεμβρανώδη ή μικτή, μονόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη και πλήρη 
ή μερική. Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει ενιαία θεωρία για την αιτιοπαθογένειά της, αν και έχουν προταθεί 
εμβρυολογικές διαταραχές κατά το στάδιο της αποκατάστασης της ρινοφαρυγγικής μεμβράνης. 
Οι στόχοι της παρούσας εργασίας είναι: (1) η ανάδειξη της συμβολής της Αξονικής Τομογραφίας (CT)  
στη διαγνωστική και προεγχειρητική εκτίμηση, (2) η περιγραφή χαρακτηριστικών απεικονιστικών 
αλλοιώσεων και (3) η εκπαιδευτική ενίσχυση των ακτινολόγων στην αναγνώριση και κατηγοριοποίηση 
της πάθησης.
ΥΛΙΚΌ:Παρουσιάζεται περίπτωση βρέφους με πλήρη αμφοτερόπλευρη χοανική ατρησία, που 
προσήλθε στα επείγοντα με σοβαρή δύσπνοια και κυάνωση, η οποία υποχωρούσε με το κλάμα. Η CT 
τομογραφία ανέδειξε οστέινη απόφραξη των χοανών, πάχυνση του οπίσθιου τμήματος της ύνιδος 
και των πτερυγοειδικών πλακών, συμβάλλοντας στην ακριβή ανατομική χαρτογράφηση της βλάβης. 
Η αποκατάσταση πραγματοποιήθηκε ενδοσκοπικά υπό γενική αναισθησία, μέσω της ρινικής οδού. 
Δεν υπάρχουν εναλλακτικές θεραπείες, καθώς η χειρουργική αποκατάσταση αποτελεί τη μόνη 
αποτελεσματική μέθοδο για την αποκατάσταση της φυσιολογικής ρινικής αναπνοής. Η CT απεικόνιση 
αποδείχθηκε καθοριστική για τον προεγχειρητικό σχεδιασμό, την εκτίμηση του πάχους του ατρητικού 
τμήματος και την εξατομίκευση της θεραπευτικής στρατηγικής.
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EP.140 Ασυμπτωματικό Θηλώδες Ca Θυρεοειδούς με παραθυρεοειδικη διήθηση - 
Ενδιαφέρουσα περίπτωση 
Ουρανία Νταγαδάκη1,2, Σοφία Ναρλιώτη2, Γιώργος Μπιμπέρης1, Κορίνα Κομινάτου1, Κων/νος 
Αγγελής1, Μαρία Βαρβαλιού1, Σωτήρης Κουμπάρδας1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς «Οι Άγιοι Ανάργυροι», 
2Πρότυπο Ιδιωτικό Διαγνωστικό Εργαστήριο Παθήσεων Μαστού Κηφισιάς «Υγεία Μαστού»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το θηλώδες καρκίνωμα θυρεοειδούς (PTC) είναι ο πιο κοινός τύπος 
καρκίνου του θυρεοειδούς, αντιπροσωπεύοντας περίπου το 80% όλων των περιπτώσεων. Μπορεί να 
εμφανιστεί σε άτομα όλων των ηλικιών, από την πρώιμη παιδική ηλικία έως τις προχωρημένες ηλικίες, 
αν και είναι πιο συχνός σε άτομα ηλικίας μεταξύ 30 και 50 ετών. Επηρεάζει τις γυναίκες συχνότερα από 
τους άνδρες και είναι πιο συχνός σε νεαρές γυναίκες. Οι θηλώδεις καρκίνοι συνήθως δεν προκαλούν 
συμπτώματα και είναι δύσκολο να προσδιοριστεί το χρονικό διάστημα που αναπτύσσεται ο καρκίνος. 
Ο θηλώδης καρκίνος έχει ένα σύστημα σταδιοποίησης που διαφέρει από άλλους καρκίνους. Αυτό 
το σύστημα σταδιοποίησης λαμβάνει υπόψη την ηλικία του ασθενούς και σύμφωνα με το σύστημα 
σταδιοποίησης της AJCC είναι η ηλικία των 55 ετών. Επομένως, κάτω των 55 ετών, ο πιο προχωρημένος 
θηλώδης καρκίνος του θυρεοειδούς είναι η νόσος σταδίου II.
ΥΛΙΚΌ :Γυναίκα 30 ετών προσέρχεται για έλεγχο ρουτίνας. Στο δεξιό λοβό αναδεικνύεται υποηχογενής 
όζος ασαφών ορίων κάθετου προσανατολισμού, διαστάσεων 0,7x0,6χιλ.με περιφερική αγγείωση και 
υψηλό δείκτη ελαστικότητας. (EU-TIRADS 5).Πραγματοποιήθηκε FNA με κυτταρολογικά ευρήματα υπέρ 
θηλώδους Ca (Bethesda VI). Η ιστολογική έκθεση της θυρεοειδεκτομής αναφέρει θηλώδες καρκίνωμα 
με εστιακή διήθηση της θυρεοειδικής κάψας, χωρίς εξωθυρεοειδική επέκταση. Στην ανασκόπηση των 
ιστολογικών τομών του θυρεοειδούς επιπλέον αναδεικνύεται διήθηση παρακείμενου παραθυρεοειδή 
αδένα με υπόστροφες αλλοιώσεις (ανοσοϊστοχημική επιβεβαίωση του παραθυρεοειδούς) (στάδιο pT1a-
NO MX – RO). Η εξεταζόμενη ακολούθησε θεραπεία με ραδιενεργό ιώδιο σαν συμπληρωματική θεραπεία 
(adjuvant therapy) μετά την χειρουργική αντιμετώπιση.
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E-POSTERS

EP.141 Η συμβολή της λειτουργίας τμήματος απεικόνισης μαστού σε πρωτοβάθμιες και 
δευτεροβάθμιες δομές στην πρόληψη και την θεραπεία του καρκίνου του μαστού. 
Ιδιαίτερη μνεια σε εξεργασίες του οπισθομαστικού χώρου 
Aνδρέας Μάρκου1,2, Εμμανουήλ Λιαμαρκόπουλος3, Eιρήνη Συνεκίδου3, Αλεξάνδρα 
Γιαννώτα², Κωσταντίνος Δημάκης3 Γεώργιος Γκουντέλας² 
¹Ακτινολογικό Τμήμα, Κέντρο Υγείας Πτολεμαΐδας, ²Ακτινολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο 
Φλώρινας, 3Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Φλώρινας

ΕΚΑΠΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η προληπτική μαστογραφία στοχεύει στην διάγνωση του καρκίνου του 
μαστού σε πολύ πρώιμο στάδιο, ώστε η αντιμετώπισή του να είναι επιτυχής και η πρόγνωσή του πολύ καλή.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη της συμβολής της προληπτικής μαστογραφίας (πμφ) και 
του συμπληρωματικού (επί ενδείξεων) υπερηχογραφικού ελέγχου σε πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια 
δομή υγείας στην πρόληψη του καρκίνου του μαστού. Επίσης,  η αγαστή συνεργασία των δυο δομών 
επιτρέπει, πέραν από την διάγνωση, την βιοψία και την θεραπεία προς όφελος του ασθενή, όπου έχει 
άμεση, επιτυχή, ανέξοδη, σύγχρονη και ολοκληρωμένη αντιμετώπιση στον τόπο του και στα πρότυπα των 
οργανωμένων κέντρων πρόληψης και θεραπείας καρκίνου του μαστού της  Βόρειας Ευρώπης.
ΥΛΙΚΟ: Στα ακτινολογικά τμήματα του Γενικού Νοσοκομείου Φλώρινας (ΓΝΦ) και του Κέντρου Υγεία 
Πτολεμαϊδας διενεργήθηκαν ετερόχρονα σε 1500 γυναίκες προληπτική μαστογραφία σε χρονικό 
διάστημα 20μηνών. Από το σύνολο των 1500 γυναικών, 500 κλήθηκαν για υπερηχογραφική συνεκτίμηση 
και 65 για περεταίρω λήψεις. Η ανάδειξη ύποπτου για κακοήθεια ευρήματος στην πμφ και ενίοτε η 
μαστογραφική κατηγοριοποίηση της πυκνότητας του μαζικού αδένα σε ACR3 και ACR4 αποτέλεσαν 
τις κυριότερες αιτίες υπερηχογραφικής συνεκτίμησης. Η ανάδειξη ύποπτων επασβεστώσεων και η μη 
ικανοποιητική απεικόνιση του οπισθομαστικού χώρου ήταν οι κυριότερες αιτίες για επιπρόσθετες 
μαστογραφικές λήψεις. Από τις 500 γυναίκες που κλήθηκαν για υπερηχογραφική συνεκτιμηση, 90 
γυναίκες επανακλήθηκαν για υπερηχογραφικό επανέλεγχο λόγω κατηγοριοποίησης ως Birads3 
και 13 παραπέμφθηκαν για βιοψία (οι 9 διενεργήθηκαν στο ΓΝΦ). Σε 12 από τις 13 γυναίκες που 
παραπέμφθηκαν για βιοψία τέθηκε η διάγνωση της κακοήθειας , πρώτου σταδίου (χωρίς λεμφαδενικές 
μεταστάσεις και μέγεθος εώς 1,3 εκ. υπερηχογραφικά).Σε τρείς από τις 65 γυναίκες που κλήθηκαν για 
περαιτέρω λήψεις τοποθετήθηκαν οδηγά σύρματα  (bracketingwire) για ύποπτες επασβεστώσειςκαι η 
ιστοπαθολογοανατομική έκθεση ανέδειξε καρκίνο (DCIS). Οι 11 από τις 15 γυναίκες χειρουργήθηκαν στο 
Γενικό Νοσοκομείο Φλώρινας.

ΜΑΣΤΌΣ
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E-POSTERS

EP.142 Σταδιοποίηση ασθενών με καρκίνο του μαστού πριν από τη χημειοθεραπεία (Staging 
of Breast Cancer patients prior to Chemotherapy) 
Ashwini Sharma1, Rory Thompson1,  Abhinav Vasudevan2, Andreas Biris1 
1NHS Lothian, Edinburgh, United Kingdom 
2Edinburgh Medical School, Edinburgh,    United Kingdom

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Οι παρακάτω στόχοι αποσκοπούν στη βελτιστοποίηση της διαδικασίας 
σταδιοποίησης, στη μείωση των περιττών εξετάσεων και στη βελτίωση της ακρίβειας διάγνωσης για 
τον καρκίνο του μαστού.Να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα και η διαγνωστική αξία της πλήρους 
σταδιοποίησης με αξονική τομογραφία (θώρακος/κοιλίας/πυέλου) σε σύγκριση με την παραδοσιακή 
χρήση του σπινθηρογραφήματος οστών σε ασθενείς με καρκίνο μαστού που υποβάλλονται σε 
νεοεπικουρική ή επικουρική χημειοθεραπεία.
•	 Να υπολογισθεί η ευαισθησία, η ειδικότητα, η θετική και αρνητική προβλεπτική αξία της αξονικής 

τομογραφίας σε σχέση με το σπινθηρογράφημα οστών ως χρυσό πρότυπο για την ανίχνευση 
μεταστάσεων, κυρίως των οστικών.

•	 Να διερευνηθεί η συχνότητα εμφάνισης μεταστάσεων σε ασθενείς με διαφορετικό στάδιο όγκου (Τ) 
και λεμφαδένων (Ν), επιβεβαιώνοντας τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες για τα πρωιμότερα 
στάδια (≤T2, ≤N1).

•	 Να διαπιστωθεί αν η εκτεταμένη κάλυψη της πυέλου με αξονική τομογραφία βελτιώνει την ευαισθησία 
ανίχνευσης οστικών μεταστάσεων.

•	 Να επιβεβαιωθούν ή να αμφισβητηθούν οι κατευθυντήριες οδηγίες του Βασιλικού Κολλεγίου 
Ακτινολογίας (RCR) σχετικά με την αναγκαιότητα συστηματικής σταδιοποίησης ανάλογα με το στάδιο 
του όγκου και των λεμφαδένων.

•	 Να παρασχεθούν δεδομένα αναδρομικής αξιολόγησης που ενδέχεται να επηρεάσουν μελλοντικά 
πρωτόκολλα σταδιοποίησης, διευκρινίζοντας τον ρόλο του σπινθηρογραφήματος οστών και της 
αξονικής τομογραφίας στην ανίχνευση μεταστάσεων σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού υπό θεραπεία.

ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ (ΕΙΣΑΓΩΓΉ): Όλες οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού που υποβάλλονται σε 
προεγχειρητική (νεοεπικουρική) ή μετεγχειρητική (επικουρική) χημειοθεραπεία στο ίδρυμά μας μέχρι 
πρόσφατα υποβάλλονταν σε πλήρη σταδιοποίηση, που περιλάμβανε αξονική τομογραφία θώρακα/
κοιλίας με σπινθηρογράφημα οστών. Το 2024, αυτό άλλαξε σε αξονική τομογραφία θώρακα/κοιλίας/
πυέλου από τους υπερκλείδιους βόθρους έως τα μηριαία οστά, με κατάργηση του σπινθηρογραφήματος 
οστών. Ο ρόλος του σπινθηρογραφήματος οστών στη σταδιοποίηση ήταν ασαφής.

ΜΈΘΟΔΟΙ:Διενεργήθηκε αναδρομική αξιολόγηση 269 ασθενών που υποβλήθηκαν σε νεοεπικουρική 
(NACT) ή επικουρική (adjuvant) χημειοθεραπεία την περίοδο 2021–2023, οι οποίοι εντοπίστηκαν από 
τη βάση δεδομένων του τμήματος ογκολογίας. Αξιολογήθηκαν τα ευρήματα της αξονικής τομογραφίας 
έναντι των ευρημάτων του σπινθηρογραφήματος οστών.

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ:Από τους 269 ασθενείς, 77 αποκλείστηκαν λόγω έλλειψης δεδομένων στο σύστημα. 
Από τους 192 εναπομείναντες, 117 είχαν λάβει NACT και 75 είχαν λάβει επικουρική χημειοθεραπεία. 
12 ασθενείς (6%) εμφάνισαν μεταστατική νόσο. 4 ασθενείς (2%) είχαν οστικές μεταστάσεις ορατές 
στο σπινθηρογράφημα οστών αλλά όχι στην αξονική τομογραφία. 2 εξ αυτών αφορούσαν πυελικές 
μεταστάσεις που δεν καλύπτονταν από την αξονική τομογραφία θώρακα/κοιλίας. Όλες οι περιπτώσεις 
με οστικές μεταστάσεις είχαν επίσης λεμφαδενική νόσο (100% των οστικών μεταστάσεων).

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ:Η ευαισθησία της αξονικής τομογραφίας σε σχέση με το σπινθηρογράφημα 
οστών ως χρυσό πρότυπο είναι 60%, η ειδικότητα 100%, το PPV 100% και το NPV 97,9%. Η πλήρης 
κάλυψη της πυέλου αυξάνει την ευαισθησία. Οι κατευθυντήριες οδηγίες του Βασιλικού Κολλεγίου 
Ακτινολογίας του Ηνωμένου Βασιλείου (RCR, UK) αναφέρουν ότι δεν υπάρχει τεκμηριωμένη βάση 
για τη διενέργεια σταδιοποίησης σε όγκους ≤T2 με νόσο ≤N1 που υποβάλλονται σε NACT. Ο εν λόγω 
έλεγχος έδειξε 0 μεταστάσεις σε 45 ασθενείς με νόσο T2 N0 και 2 περιπτώσεις μεταστάσεων σε 
51 ασθενείς με νόσο T2 N1 (3,9%), ποσοστό εντός του αναφερόμενου False Negative Ratio 2–4%. 
Η αύξηση του σταδίου Τ έχει p-value ≤0,05 για την παρουσία μεταστάσεων.
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EP.143 Αυτόματοι Τρισδιάστατοι Υπέρηχοι Μαστού  ABUS : Ενδείξεις,Τεχνική, Artifacts, και 
χαρακτηρισμός βλαβών 
Σπύρος Λαζάρου1 
1Κέντρο Διάγνωσης Παθήσεων Μαστού και Οστεοπόρωσης, Αθήνα, Ελλας

Οι αυτόματοι τρισδιάστατοι Υπερηχοτομογράφοι Μαστού (ABUS) έχουν την τελευταία 15ετία εισέλθει 
στην απεικόνιση του Μαστού . 
Χρησιμοποιούν μηχανικά καθοδηγούμενες ευρείες γραμμικές  κεφαλές Υπερήχων υψηλής ευκρίνειας 
που απεικονίζουν  υπερηχογραφικά ολόκληρο τον όγκο του Μαστού σε 3 διαστάσεις
Η απεικόνιση του Μαστού  με τα 2 από σε 3 επίπεδα στεφανιαίο και οβελιαίο και εγκάρσιο με τα 2 να 
προκύπτουν από ανασύνθεση εικόνας  Η χρήση  τών Υπερηχοτομογράφων ABUS  επιτρέπει την αποφυγή 
τών περιορισμών της μελέτης ολόκληρου του Μαστού χειροκίνητα με κεφαλές Υπερήχων (Hand-held Ul-
trasound ( HHUS) , όπως :
•	 εξάρτηση από τον χειριστή  
•	 περιορισμένη επαναληψιμότητα  
•	 αδυναμία σύγκρισης με προηγούμενες χρονικά εξετάσεις. 
Οι Αυτόματοι Τρισδιάστατοι Υπέρηχοι Μαστού ABUS. χρησιμοποιούνται σήμερα  εναλλακτικά της 
Τομοσύνθεσης και της Μαγνητικής Μαστογραφίας, που είναι οι δύο άλλες μέθοδοι συμπληρωματικές 
στο screening σε γυναίκες με πυκνούς μαστούς. 
 Το συμπληρωματικό screening με ABUS αυξάνει την ευαισθησία του μαστογραφικού screening μειώνοντας 
επίσης τα ποσοστά επανάκλησης σε οργανωμένους πληθυσμιακούς ελέγχους ενώ παρατηρείται αύξηση 
της ειδικότητας ,παρόμοιας με τους χειροκίνητους Υπερήχους. 
1. Η κύρια ένδειξη τους είναι: Screening ως συμπληρωματική τεχνική σε Ψηφιακή Μαστογραφία σε 
υναίκες με πυκνούς Μαστούς (κατηγορία C,D)
 2. Δευτερεύουσες ενδείξεις 

2.1 Παρακολούθηση καλοηθών βλαβών BIRADS 3 με Υπέρηχους 
2.2 Προεγχειρητικό mapping σε διαγνωσμένους καρκίνους-Τοπικό staging
2.3  Παρακολούθηση μετεγχειρητικά χειρουργημένων καρκίνων σε συνδυασμό με Ψηφιακή Μαστογραφία.
2.4. Monitoring Response to Neoadjuvant Chemotherapy
2.5.  Second-look ABUS
2.6 ABUS σε κλινικά συμπτωματικά ευρήματα  
H ακριβής γνώση της τεχνικής της εξέτασης,του positioning του Μαστού,τών artifacts που παράγονται,και  
η χρήση υποβοηθούμενης ηλεκτρονικά διάγνωσης επιτρέπουν οχι μόνο την ανίχνευση βλάβών  αλλά και 
τον χαρακτηρισμό τους. 
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EP.144 Ο ρόλος του τεχνολόγου ακτινολόγου στην μονάδα διαγνωστικής απεικόνισης 
μαστού - ένα εκπαιδευτικό εγχειρίδιο διαχείρισης 
Ανδρονίκη Κόζανα1, Θεονύμφη Φουντουλάκη1, Ουρανία Λώττα1, Μαρία Δραγανιδάκη1, 
Αντώνης Παπαδάκης1, Μαρία Ραϊσάκη1, Μανόλης Κοντογιάννης1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ελλάδα

Ο ρόλος του τεχνολόγου ακτινολόγου στην μονάδα διαγνωστικής απεικόνισης μαστού - Ένα εκπαιδευτικό 
εγχειρίδιο διαχείρισης
Ανδρονίκη Κόζανα1, Θεονύμφη Φουντουλάκη1, Ουρανία Λώττα1, Μαρία Δραγανιδάκη1, Αντώνης 
Παπαδάκης1, Μαρία Ραϊσάκη1, Μανόλης Κοντογιάννης1
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ελλάδα
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ο ιατρός ακτινολόγος κατέχει την επιστημονική υπευθυνότητα και εποπτεία 
της μονάδας διαγνωστικής απεικόνισης του μαστού. Ο ρόλος του υπεύθυνου, εκπαιδευμένου τεχνολόγου 
ακτινολόγου μαστού είναι πολυσχιδής και περιλαμβάνει οργανωτικά καθήκοντα, ευθύνη  ποιοτικού 
ελέγχου, ικανότητα συνεργασίας και επικοινωνίας. Η παρούσα εργασία αποσκοπεί στην ανάλυση των 
καθηκόντων του τεχνολόγου και στην σύνθεση ενός οδηγού διαχείρισης μονάδων μαστογραφίας.
ΥΛΙΚΌ:Στη μονάδα μαστογραφίας του ΠαΓΝΗ διενεργούνται πάνω από 4500 μαστογραφίες/ έτος. 
Ο υπεύθυνος τεχνολόγος έχει καθήκοντα οργάνωσης με τήρηση αριθμημένου αρχείου καθημερινής 
κίνησης εξεταζόμενων, έλεγχο και αναπλήρωση του αποθέματος φιλμ/ψηφιακών μέσων και λοιπών 
αναλώσιμων καθώς επίσης και αποθήκευση/συντήρηση και καθαριότητα του εξοπλισμού. Ποιοτικός 
έλεγχος πραγματοποιείται βάσει οδηγιών σε τακτικά χρονικά διαστήματα. Συνεργασία απαιτείται: α) 
με τον υπεύθυνο ιατρό ακτινολόγο της μονάδας στον οποίο αναφέρονται μακροσκοπικά ευρήματα 
επί του δέρματος των μαστών (φλεγμονές, ουλές, σπίλοι) ή, σε απουσία ειδικευόμενου ιατρού, τυχόν 
αξιόλογο ιστορικό (θετικό οικογενειακό ιστορικό, χειρουργείο/ ΑΚΘ/ ΧΜΘ, γαλουχία, πιθανότητα 
εγκυμοσύνης), β) με τον/ την φυσικό ιατρικής για την διεκπεραίωση των ποιοτικών ελέγχων και service 
των μηχανημάτων γ) με την γραμματεία της μονάδας για τον εύρρυθμο προγραμματισμό των ραντεβού 
χωρίς απώλειες/απουσίες και την αρχειοθέτηση των απαντήσεων και δ) με την ομάδα τεχνολόγων για 
επικοινωνία επαιδευτικών δραστηριοτήτων, παρ’ολίγον λαθών και επικαιροποιημένων πρωτοκόλλων. 
Τέλος, σημαντικότερο όλων, οι επικοινωνιακές δεξιότητες είναι απαραίτητες για να διασφαλισθεί η 
ενότητα της ομάδας, η συνεργασία των εξεταζόμενων αλλά και για την προαγωγή πολιτικών υγείας/ 
ενημέρωσης (υπενθύμιση ετήσιου μαστογραφικού επανελέγχου).

EP.145 Αποτιτανώσεις μαστού σε ασθενή υποαιμοκάθαρση   
Τσεκέ Φωτεινή1, Βενιάδου Καλλιόπη1, Ζωνίτσα Σωτηρία1. 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα έδρας Άργος, Άργος, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Οι αποτιτανώσεις στο μαστό αποτελούν ένα σύνηθες εύρημα στις 
μαστογραφίες και αφορούν εναποθέσεις αλάτων ασβεστίου. Ταξινομούνται σε ενδοπορικές και 
λοβιακές, ενώ κακοήθεις και καλοήθεις χαρακτηρίζονται με βάση τη μορφολογία (κοκκώδεις, γραμμικές,  
δυστροφικές), την κατανομή (διάχυτες, περιοχικές, τμηματικές) και τα ακτινομορφολογικά τους 
χαρακτηριστικά. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η ύπαρξη απασβεστώσεων σε γυναίκες σε τελικό 
στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας οι οποίες υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Το φαινόμενο αυτό παρατηρείται 
στις αιμοκαθαιρόμενες εξαιτίας της διαταραχής του μεταβολισμού του ασβεστίου και της έλλειψης της 
βιταμίνης D που οδηγούν σε δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό και δευτεροπαθείς επασβεστώσεις. 
Έρευνες έχουν αποδείξει ότι η πλειοψηφία των αποτιτανώσεων σε αιμοκαθαιρόμενα άτομα αποτελούν 
καλοήθες εύρημα και σπανιότερα ενδέχεται να συσχετίζεται με κακοήθεια. 
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα 48 ετών αιμοκαθαιρόμενη, επισκέφθηκε το νοσοκομείο στα πλαίσια της 1ης 
προγραμματισμένης μαστογραφίας της, με αρνητικό οικογενειακό ιστορικό. Στις λήψεις (MLO, CC) 
παρατηρούνται πολλαπλές. διάσπαρτες, γραμμικές αγγειακές αποτιτανώσεις αμφοτερόπλευρα. 
Οι αποτιτανώσεις είχαν καλοήθεις ακτινομορφολογικούς χαρακτήρες και συσχετίσθηκαν με την 
αιμοκάθαρση. 
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EP.146 Προσέγγιση των μη μαζόμορφων αλλοιώσεων στη μαγνητική τομογραφία μαστού 
με στοχευμένο υπερηχογράφημα: Εμπειρία από το ογκολογικό νοσοκομείο Αθηνών 
«Αγιος Σάββας» 
Παρασκευή Πήττα1, Ειρήνη Κυπριανού1, Μαρία Μηλάτου1, Νικόλαος Κρητικός1, Ειρήνη 
Γεωργίου1 
1Τμήμα Απεικόνισης Μαστού, Γενικό Αντικαρκινικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών ''Αγιος Σαββας'', 
Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Αναδρομική μελέτη σε 510 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μαγνητική 
τομογραφία μαστών στο χρονικό διάστημα 2023 –2025 και εμφάνιζαν αλλοιώσεις με χαρακτηρισμό BI-
RADS 4. Τα ευρήματα αξιολογήθηκαν ως προς την ύπαρξη ή μη υπερηχογραφικής συσχέτισης και σε όσα 
υπήρχε σημειώθηκε το μέγεθος, η θέση και η μορφολογία τους. Καταγράφηκαν επίσης τα αποτελέσματα 
των απεικονιστικά καθοδηγούμενων βιοψιών. Σκοπός της μελέτης είναι η αξιολόγηση της διαγνωστικής 
αξίας του στοχευμένου υπερηχογραφήματος (second-look ultrasound) για αλλοιώσεις που ανιχνεύονται 
στη μαγνητική τομογραφία μαστού και ο ρόλος του στον προγραμματισμό βιοψίας.
ΥΛΙΚΌ:  Από τις 510 ασθενείς, εντοπίστηκαν συνολικά 840 ευρήματα BI-RADS 4 στη μαγνητική 
τομογραφία. Στοχευμένο υπερηχογράφημα πραγματοποιήθηκε για τις 571 αλλοιώσεις (68%). Από 
αυτές, 194 (34%) παρουσίασαν υπερηχογραφική συσχετιση: 95 (49%) ήταν καλοήθεις, 54 (28%) 
κακοήθεις, 10 (5%) υψηλού κινδύνου, ενώ 35 (18%) χάθηκαν στην παρακολούθηση. Από τις αλλοιώσεις 
με υπερηχογραφική συσχέτιση, 114 (59%) ήταν μάζες, 47 (24%) μη μαζόμορφη ενίσχυση (NME), 
15 (7,6%) εστίες (foci) και 18 (9,3%) άλλες (λεμφαδένες, κύστεις, ουλές). Οι μάζες είχαν σημαντικά 
υψηλότερη πιθανότητα ανίχνευσης με υπερηχογράφημα σε σύγκριση με τις εστίες ή τη μη μαζόμορφη 
ενίσχυση. Το στοχευμένο υπερηχογράφημα (MR-directed US) εμφανίζει μεγαλύτερη διαγνωστική αξία 
για συμπαγείς αλλοιώσεις και χαμηλότερη για εστίες και NME. Η μη   μαζόμορφη ενίσχυση παραμένει 
διαγνωστική πρόκληση λόγω της συσχέτισής της με πρώιμο καρκίνο. Όταν   υπάρχει υπερηχογραφική 
συσχετιση, μπορεί να πραγματοποιηθεί βιοψία με υπερηχογραφική καθοδήγηση, μειώνοντας την 
ανάγκη για MR-καθοδηγούμενη βιοψία. Τα αποτελέσματά μας υποστηρίζουν τη χρήση του στοχευμένου 
υπερηχογραφήματος στη διερεύνηση αλλοιώσεων που ανιχνεύονται στη μαγνητική τομογραφία μαστού.
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EP.147 Διαχείριση των ευρημάτων στο μαστό στην αξονική τομογραφία 
Χριστόφορος Γιαταγάνας - Λημναίος1, Παύλος Ράπτης1, Γεώργιος Χατζηιωάννης1, Γεωργία 
Μεντεσίδου1, Αλέξανδρος Χατζηκυριάκου1, Δέσποινα Καλογιάννη1, Ιωάννης Μπεκιαρίδης1, 
Χαρίκλεια Μαυρίδου1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η κατανόηση της συμβολής της αξονικής τομογραφίας στη διερεύνηση της 
παθολογίας του μαστού, η εξοικείωση με τα συχνότερα τυχαία ευρήματα κατά τη διενέργεια CΤ θώρακος 
ή άνω κοιλίας, και διαφοροδιάγνωση και καθοδήγηση για την εξέταση εκλογής.
ΥΛΙΚΌ: Η αξονική τομογραφία (CT) δεν αποτελεί την καταλληλότερη μέθοδο για την αξιολόγηση 
ανωμαλιών του μαστου. Ωστόσο, ο μαστικός ιστός περιλαμβάνεται σχεδόν σε όλες τις συνήθεις αξονικής 
τομογραφίες θώρακος και μπορεί να αναδείξει σημαντικά ευρήματα. Τυχαία ανιχνευόμενα ευρήματα 
στον μαστό κατά τη διάρκεια αξονικής τομογραφίας θώρακος που απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση 
είναι σχετικά συχνά (έως και στο 6% των εξετάσεων CT θώρακος). Δεν χρειάζονται όλα τα ευρήματα που 
εντοπίζονται στον μαστό μέσω CT περαιτέρω αξιολόγηση. Οι ακτινολόγοι θα πρέπει να είναι εξοικειωμένοι 
με τα ύποπτα ευρήματα και να μπορούν να δώσουν συστάσεις για κατάλληλη παρακολούθηση και 
εξειδικευμένη διερεύνηση. Στην εργασία παρουσιάζονται χαρακτηριστικά περιστατικά από CT:
•	 Εμπλουτιζόμενο μόρφωμα στον δεξιό μαστό που αποδείχθηκε νεοεξεργασία.
•	 Εμπλουτιζόμενη περιοχή αριστερού μαστού, ιστολογικά διηθητικό πορογενέW καρκίνωμα (NST, GII).
•	 Μικρό επασβεστωμένο ιναδένωμα αριστερού μαστού.
•	 Συμπαγές μόρφωμα 18mm χωρίς εμπλουτισμό, πιθανώς ινώδους υφής.
•	 Όζίδιο 3cm στο έσω τεταρτημόριο αριστερού μαστού, παραπομπή για περαιτέρω έλεγχο.
•	 Ασθενής με αριστερή μαστεκτομή και πρόθεμα: εγκυστωμένο υγρό στην περιοχή αποκατάστασης, 

χωρίς στοιχεία λοίμωξης.
•	 Οίδημα δεξιού μαστού στα πλαίσια φλεβικής στάσης.

EP.148 Στερεοτακτική βιοψία αποτιτανώσεων υψηλής υποψίας κακοήθειας 
Χριστόφορος Γιαταγάνας - Λημναίος1, Γεωργία Κουτσομπλιά1, Μαρούλα Μαυροπούλου1, 
Αλέξανδρος Χατζηκυριάκου1, Γεωργία Μεντεσίδου1, Παύλος Ράπτης1, Τριάδα Μαλκότση1, 
Χαρίκλεια Μαυρίδου1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα

ΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρούσα εργασία στοχεύει στην κατανόηση της σημασίας και της 
εφαρμογής της στερεοταξίας, ιδιαίτερα στο πλαίσιο της διάγνωσης και διαχείρισης επασβεστώσεων 
του μαστού. Στόχος είναι η εξοικείωση με τις βασικές αρχές της στερεοτακτικής καθοδήγησης, τη χρήση 
της στη στερεοτακτική βιοψία, καθώς και τα πλεονεκτήματα αυτής της τεχνικής έναντι της κλασικής 
χειρουργικής βιοψίας. Επιδιώκεται η κατανόηση της ακρίβειας εντοπισμού μικροεπασβεστώσεων, της 
συμβολής στη λήψη αντιπροσωπευτικών δειγμάτων για ιστολογική ανάλυση, καθώς και της σημασίας της 
μεθόδου στη μείωση της επεμβατικότητας και του κόστους για τον ασθενή. Τέλος, στόχος είναι η εξαγωγή 
συμπερασμάτων σχετικά με την αποτελεσματικότητα της στερεοτακτικής βιοψίας σε περιπτώσεις 
μικροαποτιτανώσεων υψηλής υποψίας κακοήθειας.
ΥΛΙΚΌ: Η μελέτη περιλαμβάνει αναδρομική ανάλυση έξι γυναικών ηλικίας 45-56 ετών με 
μικροαποτιτανώσεις κατηγορίας 3 έως 5 κατά BI-RADS, οι οποίες υποβλήθηκαν σε στερεοτακτική 
βιοψία τύπου VΑΒ με αυτόματο πιστόλι 90. Από τις έξι ασθενείς, δύο διαγνώστηκαν με καρκίνωμα 
(DCIS και λοβιακό καρκίνωμα), μία με άτυπη υπερπλασία πόρων (ADH) και δύο με καλοήθη ευρήματα. 
Σε μία περίπτωση η διαδικασία αντικαταστάθηκε από υγρή βιοψία λόγω μεταστατικής νόσου. Η τεχνική 
απέτρεψε τη χειρουργική βιοψία στο 83% των περιπτώσεων. Συμπερασματικά, η στερεοτακτική 
βιοψία αποτελεί αξιόπιστη, ελάχιστα επεμβατική και οικονομικά αποδοτική μέθοδο για τη διάγνωση 
μικροαποτιτανώσεων, συμβάλλοντας ουσιαστικά στην έγκαιρη ανίχνευση και σωστή θεραπευτική 
προσέγγιση του καρκίνου του μαστού.
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EP.149 Παρουσίαση σπάνιου περιστατικού σύνδρομου λεμφώματος μαστού σε άνδρα 
σύνοψη των απεικονιστικών ευρημάτων και ανασκόπηση στη βιβλιογραφία 
Αφροδίτη Καφρίτσα1, Μαρία Βεατρίκη Χριστοδουλου1, Πέτρος Κουμπης1, Θωμάς  
Βαδιβουλης1, Μαρία Αργυρόπουλου1, Αικατερίνη Μπουκάλη1 
1Τμήμα Κλινικής Ακτινολογίας και Απεικόνισης, ΠΓΝΙ, Ιωάννινα , Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Διαγνωστική απεικονιστική προσέγγιση περιστατικού λεμφώματος μαστού 
και ανασκόπηση της υπάρχουσας σχετικής βιβλιογραφίας. 
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας, 55 ετών χωρίς γνωστές συνοσηρότητες προσέρχεται λόγω ανώδυνης ψηλαφητής μάζας 
ΑΡ μαστού. Από τον υπέρηχο μαστού αναδεικνύεται στο άνω έξω τεταρτημόριο του ΑΡ μαστού, κατά 
την 2η ώρα, υποηχοϊκή, στρόγγυλη αλλοίωση, διαστάσεων ~(1,1x 0,9 x 1,4)cm, χωρίς εσωτερικά στοιχεία 
λίπους. Κατά τον έλεγχο με έγχρωμο και Power Doppler ελέγχεται αυξημένη αιμάτωση, δενδριτικού τύπου 
και με φυσιολογικό δείκτη αντίστασης (RI) 0.64. Η αρχική απεικονιστική εκτίμηση ήταν συμβατή με την 
παρουσία παθολογικού ενδομαστικού λεμφαδένα. Πραγματοποιήθηκε  MRI μαστών προς περαιτέρω 
διερεύνηση όπου παρατηρείται: στο ίδιο τεταρτημόριο και σε απόσταση ~3,5 cm από τη θηλή, επιπολής, 
μόλις κάτω από το δέρμα στο υποδόριο λίπος, ωοειδής σχηματισμός διαστάσεων 16,8 x 12,6 x 12,8 mm 
(προσθιοπίσθια x επιμήκης x εγκάρσια διάμετρος), με μερικώς ασαφή και ανώμαλα όρια και περιφερική, 
δακτυλιοειδή πρόσληψη σκιαγραφικού. Συνυπάρχει μικρής έκτασης ρυπαρότητα του υποδόριου λίπους 
επιχώρια. Προτάθηκε διαδερμική βιοψία. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε πρωτοπαθές λέμφωμα μαστού 
(Primary Breast Lymphoma – PBL), τύπου DLBCL (Diffuse Large B-Cell Lymphoma), που εντάσσεται στην 
κατηγορία των non-Hodgkin λεμφωμάτων. To PBL αποτελεί σπάνια οντότητα, με λιγότερο από 0,5% των 
κακοηθειών μαστού και 1–2% των εξωλεμφαδενικών λεμφωμάτων. Εμφανίζεται κυρίως σε γυναίκες μέσης 
ηλικίας αλλά σε εξαιρετικά σπάνιες περιπτώσεις συναντάται σε άνδρες (<5%). Κλινικά παρουσιάζεται ως 
ανώδυνη μάζα χωρίς συνοδά συστηματικά συμπτώματα. Η διάγνωση απαιτεί ιστολογική επιβεβαίωση 
και η σταδιοποίηση γίνεται με CT ή PET-CT. Η θεραπεία περιλαμβάνει χημειοθεραπευτικά σχήματα, με 
καλή πρόγνωση όταν διαγιγνώσκεται έγκαιρα.

EP.150 Από τα όρια ROC έως την κατηγοριοποίηση για βιοψία: Αξιολόγηση της τεχνητής 
νοημοσύνης στην ψηφιακή μαστογραφία 
Ελισάβετ Βεκρή1, Άννα Φωκιανού1, Λουκία Πούλου1, Χρήστος Στεφάνου1, Σοφία 
Φιλιππίδου1, Ρομίνα Αλεβίζου1, Γρηγόριος Ξεπαπαδάκης1, Λουκάς Θάνος1 
1Ιασώ, Αθήνα, Ελλάδα

ΥΠΌΒΑΘΡΟ: Η τεχνητή νοημοσύνη (AI) έχει επιδείξει απόδοση αντίστοιχη με αυτή των ακτινολόγων 
σε σύνολα δεδομένων μαστογραφίας και δύναται να βελτιώσει τη διαγνωστική ακρίβεια, όταν 
χρησιμοποιείται ως εργαλείο υποβοήθησης λήψης αποφάσεων. Ωστόσο, τα λειτουργικά όρια και οι 
ορισμοί των καθηκόντων (ανίχνευση σε επίπεδο εστίας έναντι περιστατικού) επηρεάζουν σημαντικά τη 
χρησιμότητά της στην κλινική πράξη.
ΜΈΘΟΔΟΣ: Πραγματοποίηθηκε αναδρομική ανάλυση 94 γυναικών (μέση ηλικία 49 ετών, εύρος 37–80 
ετών) που υποβλήθηκαν σε ψηφιακή μαστογραφία και στη συνέχεια σε ανάλυση με τεχνητή νοημοσύνη· η 
βιοψία χρησιμοποιήθηκε ως πρότυπο αναφοράς (gold standar). Το σύστημα AI παρείχε δύο πιθανότητες 
κακοήθειας: σε επίπεδο εστίας (lesion-level) και σε επίπεδο περιστατικού (case-level). Επιλέχθηκε ένα 
όριο ≥60% βάση της καμπύλης ROC, ως το σημείο μέγιστης συνολικής διαγνωστικής ακρίβειας για την 
ταξινόμηση των εστιών. Υπολογίσαμε ευαισθησία, ειδικότητα, ακρίβεια, θετική προγνωστική αξία (PPV) 
και αρνητική προγνωστική αξία (NPV).
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η επικράτηση κακοήθειας ήταν 48%. Σε επίπεδο εστίας (≥60%), η ευαισθησία της 
AI ήταν 39%, η ειδικότητα 92%, η ακρίβεια 65%, το PPV 81% και το NPV 62%. Σε επίπεδο περιστατικού 
(≥60%), η ευαισθησία ήταν 50%, η ειδικότητα 78%, η ακρίβεια 62%, το PPV 63% και το NPV 61%.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η ΑΙ επέδειξε ανώτερη διαγνωστική ακρίβεια στην ταξινόμηση ύποπτων εστιών 
συγκριτικά με την εκτίμηση κακοήθειας σε επίπεδο περιστατικού, παρουσιάζοντας υψηλή θετική 
προγνωστική αξία, στοιχείο που υποστηρίζει τη χρήση της στη διαλογή υποψηφίων περιστατικών για 
βιοψία, με ανεπαρκή ωστόσο ευαισθησία για αυτόνομη διαλογή. Τα αποτελέσματα συνηγορούν υπέρ της 
τοπικής βαθμονόμησης των ορίων και την ενσωμάτωση της AI σε συστήματα με ανθρώπινη εποπτεία.
ΛΈΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΆ: τεχνητή νοημοσύνη· μαστογραφία· κακοήθειες μαστού· υποβοηθούμενη διάγνωση με 
υπολογιστή· καμπύλη ROC· ραδιομική ανάλυση.
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EP.151 Απεικονιστικά ευρήματα αλλοιώσεων β3 στη μαγνητική τομογραφία  
Μιχαήλ Ανδρέας1, Καρκαλλή Κωνσταντίνα2, Λαζαρίδου Αλίκη3, Παπαγιάννης Νικόλαος4, 
Τσίκνα Μελάνθη4, Καθηγητής Ακτινολογίας κ. Χατζηϊωάννου Αχιλλέας3, Επίκουρη 
Καθηγήτρια Ακτινολογίας Πανουργιά Ευαγγελία3 
1Ακτινολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας, 2Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Γ.Ν.Α Κοργιαλένειο-
Μπενάκειο Ε.Ε.Σ. 
3Α’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Αρεταίειο Νοσοκομείο, 4Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, ΠΓΝ "Αττικόν"

ΥΠΌΒΑΘΡΟ ΚΑΙ ΣΤΌΧΟΙ
•	 Οι Β3 βλάβες του μαστού  αποτελούν μια ετερογενή ομάδα με αβέβαιο κακοήθες δυναμικό, 

καταλαμβάνοντας μια διαγνωστική «γκρίζα ζώνη».
•	 Παραδείγματα περιλαμβάνουν:  Άτυπη υπερπλασία των πόρων (ADH), επίπεδη επιθηλιακή ατυπία 

(FEA), λοβιακή νεοπλασία (ALH, LCIS), θηλώδεις βλάβες, ακτινωτή ουλή.
•	 Πρωταρχικός Στόχος: Αξιολόγηση της διαγνωστικής αξίας της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) για τον 

χαρακτηρισμό των Β3 βλαβών.
•	 Δευτερεύον Στόχος: Αξιολόγηση της αρνητικής προγνωστικής αξίας (NPV) της MRI για τον αποκλεισμό 

κακοήθους διήθησης.
•	 Υλικά και Μέθοδοι
•	 Σχεδιασμός Μελέτης: Αναδρομική ανάλυση 40 ασθενών με ιστολογικά επιβεβαιωμένες Β3 βλάβες, οι 

οποίοι υποβλήθηκαν σε MRI μαστών (3T).
•	 Πρωτόκολλο MRI:  Χρησιμοποιήθηκαν τυποποιημένα πρωτόκολλα που περιλάμβαναν ακολουθίες 

T1-weighted, T2-weighted, T2-weighted με καταστολή λίπους, DWI – ADC, και δυναμική απεικόνιση με 
σκιαγραφικό.

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Τα συχνότερα απεικονιστικά ευρήματα που παρατηρήθηκαν ήταν η μη μαζόμορφη 
ενίσχυση με γραμμική ή τμηματική κατανομή, χαμηλή ένταση σήματος σε εικόνες Τ2 και αιμοδυναμικές 
καμπύλες τύπου 1 και τύπου 2. Σημειούται ωστόσο ότι η οριστική διάγνωση απαιτεί ιστολογική 
επιβεβαίωση λόγω βαθμού αλληλοεπικάλυψης των απεικονιστικών χαρακτηριστικών μεταξύ 
αλλοιώσεων Β3 και κακοήθειας.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η Μαγνητική Τομογραφία παρουσιάζει υψηλή ευαισθησία στην ανίχνευση βλαβών 
υψηλού κινδύνου μαστού. Αυτό έχει σημαντική κλινική αξία που επιτρέπει την εξατομικευμένη πρόληψη, 
όπως εντατικό πρωτόκολλο παρακολούθησης, χειρουργική εξαίρεση της βλάβης ή χημειοπροφύλαξη, 
ανάλογα με τον ιστολογικό τύπο της αλλοίωσης.
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EP.152 Σπάνιες καλοήθεις αλλοιώσεις μαστού στην MRI 
Μελάνθη Τσίκνα1, Νικόλαος Παπαγιάννης1, Αλίκη Λαζαρίδου2, Ανδρέας Μιχαήλ4, 
Κωνσταντίνα Καρκαλλή3, Καθηγητής Αχιλλέας Χατζηιωάννου2, Επ. Καθηγήτρια Ευαγγελία 
Πανουργιά2 
1Β εργαστήριο ακτινολογίας, ΠΓΝ "Αττικόν", Αθήνα, Ελλάδα, 2Α εργαστήριο ακτινολογίας, Αρεταίειο 
νοσοκομείο, Αθήνα, Ελλάδα 
3Γ.Ν.Α Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ, Αθήνα, Ελλάδα, 4Γενικό νοσοκομείο Λευκωσίας, Λευκωσία, 
Κύπρος

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Λόγω της αυξανόμενης χρήσης της μαγνητικής μαστογραφίας, οι ακτινολόγοι 
καλούνται πλέον να αξιολογήσουν σπάνιες καλοήθεις αλλοιώσεις του μαστού, οι οποίες μπορούν να 
αποτελέσουν διαγνωστική πρόκληση, καθώς συχνά μιμούνται απεικονιστικά, κακοήθεις βλάβες. Στόχος 
της παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση των βασικών απεικονιστικών χαρακτηριστικών αυτών των 
αλλοιώσεων, η συσχέτισή τους με τα παθολογοανατομικά ευρήματα και η ανάδειξη των σημείων που 
διευκολύνουν τη διαφοροδιάγνωση από κακοήθεις βλάβες.
ΥΛΙΚΌ:  Μελετήθηκαν αναδρομικά 30 περιστατικά σπάνιων καλοήθων αλλοιώσεων του μαστού, που 
καταγράφηκαν στο αρχείο του τμήματός μας . Οι βλάβες περιλάμβαναν ψευδοαγγειωματώδης υπερπλασία 
στρώματος (PASH), φυλλοειδείς όγκους, αμάρτωμα, ιδιοπαθής κοκκιωματώδης μαστίτιδα, διαβητική 
μαστοπάθεια. Για κάθε περίπτωση αξιολογήθηκαν τα μορφολογικά και δυναμικά χαρακτηριστικά στη 
μαγνητική μαστογραφία και συσχετίστηκαν με τα παθολογοανατομικά ευρήματα.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Παρατηρήθηκε ευρύ φάσμα απεικονιστικών χαρακτηριστικών. Συνήθως αυτοί οι 
όγκοι ελέγχονται με σαφή όρια, παρουσιάζουν υψηλό σήμα στις Τ2, προοδευτική ενίσχυση ή καμπύλη 
τύπου2. Ορισμένες αλλοιώσεις ωστόσο παρουσίασαν ύποπτους απεικονιστικούς χαρακτήρες, όπως 
ασαφή όρια ή ταχεία πρόσληψη και σπάνια, έκπλυση του σκιαγραφικού μέσου. Επειδή υπαρχει βαθμός 
αλληλοεπικάλυψης με κακοήθεις, συχνά η ιστολογική επιβεβαίωση είναι απαραίτητη.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Οι σπάνιες καλοήθεις αλλοιώσεις του μαστού μπορούν να μιμηθούν κακοήθειες 
στη μαγνητική μαστογραφία. Η εξοικείωση και γνώση  των απεικονιστικών χαρακτηριστικών των 
προαναφερθέντων οντοτήτων ενισχύει την ακρίβεια διάγνωσης, διευκολύνει τη διαφοροποίηση από 
κακοήθεις βλάβες και μειώνει τόσο τις ψευδώς θετικές διαγνώσεις όσο και τις περιττές επεμβατικές 
πράξεις.

EP.153 Ύποπτες κακοήθειας επασβεστώσεις μαστού 
Ελίνα Τσαμουρλίδου1, Ρεγγίνα Γουλιμάρη1, Ευαγγελία Νικολαΐδου1, Αικατερίνη Γκοδόλια1, 
Συμεών Δημητριάδης1, Γεώργιος Πασσιάς1 
1Γενικό Νοσοκομείο Ξάνθης, Ξάνθη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Οι επασβεστώσεις είναι συχνό εύρημα στην μαστογραφία. Μερικές 
φορές αποτελούν μοναδική ένδειξη κακοήθειας του μαστού. Το 55% των μη ψηλαφητών καρκίνων 
διαγιγνώσκονται από την παρουσία επασβεστώσεων. Η ανίχνευση τους στην μαστογραφία απαιτεί 
περαιτέρω αναλυτική αξιολόγηση με μεγεθυντικές λήψεις. Οι επασβεστώσεις αξιολογούνται σύμφωνα 
με το Λεξικό Συστήματος Αναφοράς και Δεδομένων Απεικόνισης Μαστού (Breast Imaging-Report-
ing And Data System (BI‑RADS) Atlas 5th edition) του Αμερικανικού Κολλεγίου Ακτινολογίας (ACR). 
Χαρακτηρίζονται με βάση το μέγεθος, τη μορφολογία και την κατανομή ως καλοήθεις και ύποπτες 
(ενδιάμεσης ανησυχίας ή κακοήθεις). Ύποπτης μορφολογίας θεωρούνται οι επασβεστώσεις όταν 
είναι άμορφες (μικρές, <0,1 mm, ή θολές στην εμφάνιση, που δεν μπορούν να μετρηθούν ούτε να 
προσδιοριστεί το σχήμα τους), αδρές ετερογενείς (ακανόνιστου σχήματος, μεταξύ 0,5mm και 1 mm, που 
τείνουν να συνενώνονται, λεπτές πλειόμορφες (συνήθως < 0,5 mm, πιο εμφανείς από τις άμορφες) και 
λεπτές γραμμικές ή λεπτές γραμμικές διακλαδιζόμενες. Οι πιθανότητες κακοήθειας διαφέρουν ανάλογα 
με τη μορφολογία τους και ανάλογα με την κατανομή τους. Συνήθως οι ύποπτες επασβεστώσεις χρήζουν  
βιοψίας ώστε να προσδιοριστεί η ακριβής φύση τους.
ΥΛΙΚΟ:  Παρουσιάζονται περιστατικά του Ακτινολογικού τμήματος του ΓΝ Ξάνθης, με ύποπτης 
μορφολογίας επασβεστώσεις κατά τον μαστογραφικό έλεγχο, που υποβλήθηκαν σε βιοψία, 
αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά και έγινε συσχέτιση με το ιστοπαθολογικό παρασκεύασμα.
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EP.154 Γυναικομαστία ή κάτι παραπάνω; Ανάλυση μαστογραφικών ευρημάτων στον ανδρικό 
μαστό 
Αθανάσιος-Ρωμανός Σαραλέκος1, Γεώργιος Παπαγιάννης1, Βασιλική Αλεξιάδου1, Χριστίνα 
Καράτζιου1, Ελένη Σκουρτανιώτη1, Χρυσούλα Γερανού1, Αικατερίνη Ξυνού1 
1ΑΝΘ Θεαγένειο, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:Η παρούσα εργασία στοχεύει στην ανάδειξη της διαγνωστικής αξίας της 
μαστογραφίας στον ανδρικό μαστό μέσω της ανασκόπησης χαρακτηριστικών περιπτώσεων. Παρότι 
η γυναικομαστία αποτελεί τη συχνότερη αιτία διόγκωσης, υπάρχουν και άλλα αίτια . Ο αποκλεισμός 
κακοήθειας, όπως ο πρωτοπαθής καρκίνος του μαστού, είναι κρίσιμος, καθώς η ύπαρξη άτυπων ή 
ύποπτων ευρημάτων απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση. Επιπλέον, παρουσιάζονται χαρακτηριστικά 
ευρήματα μετεγχειρητικού μαστού που μπορεί να μιμηθούν παθολογικές οντότητες ή να δημιουργήσουν 
διαγνωστικά διλήμματα. Σκοπός της εργασίας είναι να αναδείξει ποικίλα μαστογραφικά περιστατικά και 
να επισημάνει τα στοιχεία που βοηθούν στην ορθή αναγνώριση και διαφοροδιάγνωση των εικόνων στον 
ανδρικό μαστό.
ΥΛΙΚΌ: Αναδρομική μελέτη 14 ανδρών που προσήλθαν στο Ακτινολογικό Τμήμα του Α.Ν.Θ. Θεαγενείου 
μέσα σε ένα έτος, με ψηλαφητό εύρημα ή πόνο στο μαστό.
Περιλάμβανε:
•	 8 περιστατικά γυναικομαστίας
•	 5 περιστατικά μετεγχειρητικού μαστού
•	 1 περίπτωση πρωτοπαθούς διηθητικού καρκίνου μαστού
Αναλύθηκαν τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά, όπως συμμετρία, εντόπιση, περίγραμμα, παρουσία 
αποτιτανώσεων και σχέση με τη θηλή. Εξετάστηκε επίσης η ανάγκη για συμπληρωματική υπερηχογραφία 
ή ιστολογική επιβεβαίωση.
Η εργασία τονίζει τη σημασία της συστηματικής προσέγγισης και της σωστής διαφοροδιάγνωσης, 
δίνοντας έμφαση σε σημεία που πρέπει να εγείρουν υποψίες για κακοήθεια.
ΣΥΓΓΡΑΦΕΊΣ: Σαραλέκος Αθανάσιος-Ρωμανός, Παπαγιάννης Γεώργιος, Αλεξιάδου Βασιλική, Καράτζιου 
Χριστίνα, Σκουρτανιώτη Ελένη, Γερανού Χρυσούλα, Ξυνού Αικατερίνη. Ακτινολογικό Τμήμα Α.Ν.Θ. 
Θεαγένειο
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EP.155 Τεχνητή νοημοσύνη στη μαστογραφία και πυκνοί μαστοί: Μπορεί να μειώσει τις 
επανακλήσεις στον προληπτικό έλεγχο; 
Γεωργία Φεζουλίδη1, Πολυξένη Παππά1, Καθηγητής Ιωάννης - Χρυσοβαλάντης Τσούγκος2, 
Καθηγήτρια Χριστίνα Καλογεροπούλου4, Καθηγήτρια Αικατερίνη Βάσιου3, Καθηγήτρια 
Μαριάννα Βλυχού1 
1Εργαστήριο Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας  
2Εργαστήριο Ιατρικής Πληροφορικής και Εφαρμογών Βιοιατρικής Απεικόνισης, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 
3Εργαστήριο Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 
4Εργαστήριο Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Τμήμα Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Πατρών

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η μαστογραφική αξιολόγηση των πυκνών μαστών (ACR C/D) συνδέεται με 
μειωμένη ευαισθησία και αυξημένες επανακλήσεις ασθενών. Η ενσωμάτωση συστημάτων τεχνητής 
νοημοσύνης (ΤΝ) στη διαδικασία ανάγνωσης αποσκοπεί στη βελτίωση της διαγνωστικής ακρίβειας και 
αποδοτικότητας. 
Η παρούσα εργασία στοχεύει:
	 1.	 Στην ανάδειξη της συμβολής της ΤΝ στην εκτίμηση πυκνών μαστών, παρουσιάζοντας 
πραγματικά κλινικά δεδομένα. 
	 2.	 Στη συζήτηση της επίδρασης της ΤΝ στη λήψη αποφάσεων για περαιτέρω 
απεικονιστικό έλεγχο.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται η εμπειρία από την εφαρμογή εμπορικού συστήματος τεχνητής νοημοσύνης 
σε 1.642 ψηφιακές μαστογραφίες προληπτικού ελέγχου, οι οποίες αξιολογήθηκαν από δύο ομάδες 
ακτινολόγων. Στην πρώτη ομάδα (control group), δύο ιατροί διενήργησαν double reading χωρίς τη χρήση 
ΤΝ, ενώ στη δεύτερη (AI group) η ανάγνωση πραγματοποιήθηκε από έναν ακτινολόγο με την υποστήριξη 
ΤΝ. Οι μαστογραφίες κατατάχθηκαν ως  ACR A/B (λιπώδεις)  ή  ACR C/D (ετερογενώς ή εξαιρετικά 
πυκνοί μαστοί), και για τις κατηγορίες C/D συστήθηκε συμπληρωματικός έλεγχος με υπερηχογράφημα. 
Το σύστημα ΤΝ κατέταξε 25% των μαστογραφιών C/D για τον πρώτο αναγνώστη (senior) και 29% 
για τον δεύτερο (junior), ως χαμηλού κινδύνου, προτείνοντας θεωρητικά την αποφυγή περαιτέρω 
ελέγχου. Σε μικρό ποσοστό των εξετάσεων που χαρακτηρίστηκαν ως χαμηλού κινδύνου από την ΤΝ, ο 
συμπληρωματικός απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε ύποπτα ευρήματα για κακοήθεια (BI-RADS 4/5) 
σε 9,6%  και  1,2%  των περιπτώσεων για τον πρώτο και δεύτερο αναγνώστη αντίστοιχα. Τα ευρήματα 
αφορούσαν σε περιοχές συρρεουσσών μικροαποτιτανώσεων και ύποπτες ογκόμορφες αλλοιώσεις, στα 
οποία συστήθηκε βιοψία. Τα αποτελέσματα αυτά υπογραμμίζουν την ανάγκη προσεκτικής ερμηνείας των 
ευρημάτων και επικύρωσης σε ευρύτερους πληθυσμούς πριν από την πλήρη ενσωμάτωση της ΤΝ στην 
κλινική πράξη.
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EP.156 Επικαιροποιημένες κατευθυντήριες οδηγίες για τον απεικονιστικό έλεγχο του μαστού 
σε γυναίκες αυξημένου και υψηλού κινδύνου 
Κωνσταντίνα Καρκαλλή1, Μελάνθη Τσίκνα2, Ανδρέας Μιχαήλ3, Αλίκη Λαζαρίδου4, Επ. 
Καθηγήτρια Ακτινολογίας Ιατρικη Σχολή ΕΚΠΑ Ευαγγελία Πανουργιά4, Καθηγητής 
Ακτινολογίας Ιατρικη Σχολή ΕΚΠΑ Αχιλλέας Χατζηιωάννου4 
1Γ.Ν.Α. Κοργιαλένειο- Μπενάκειο Ε.Ε.Σ., Αθήνα, Ελλάδα, 2Π.Γ.Ν. Αττικόν, Αθήνα, Ελλάδα, 3Γενικό 
Νοσοκομείο Λευκωσίας, Λευκωσία, Κύπρος, 4Α' Εργαστήριο Ακτινολογίας, Αρεταίειο Νοσοκομείο, 
Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η ανακοίνωση αποσκοπεί:
	 1.	 Στην παρουσίαση πρόσφατων διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών (όπως ACR, EUSOBI) 
για τον απεικονιστικό έλεγχο του μαστού σε γυναίκες αυξημένου και υψηλού κινδύνου.
	 2.	 Στην ανάδειξη κριτηρίων που καθορίζουν  μια γυναίκα ως «υψηλού κινδύνου» (γενετικοί 
παράγοντες-  BRCA1/BRCA2 γονίδια και σύνδρομα, οικογενειακό και ατομικό ιστορικό, προηγούμενη 
ακτινοβόληση).
	 3.	 Στη σύγκριση των προτεινόμενων πρωτοκόλλων μαστογραφίας και τομοσύνθεσης 
(DBT), μαγνητικής τομογραφίας (MRI) και υπερηχογραφήματος ως προς την ευαισθησία και ειδικότητά 
τους.
ΥΛΙΚΌ: Πραγματοποιήθηκε μελέτη της βιβλιογραφίας και των επικαιροποιημένων οδηγιών 2019–2025. 
Οι διεθνείς φορείς συνιστούν έναρξη απεικονιστικού ελέγχου σε μικρότερη ηλικία (30 έτη) με ετήσια 
μαγνητική τομογραφία σε συνδυασμό με μαστογραφία για γυναίκες με πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου 
του μαστού >20%  (lifetime risk). Συμπληρωματικά η τομοσύνθεση βελτιώνει την ανίχνευση μικρών 
αλλοιώσεων, ενώ ο υπέρηχος έχει σημαντικό ρόλο σε γυναίκες με πυκνούς μαστούς . 
Σε γυναίκες με ιστορικό βιοψίας που ανέδειξε βλάβη υψηλού κινδύνου, όπως άτυπη υπερπλασία των 
πόρων και λοβιακή νεοπλασία, η εξατομικευμένη πρόληψη περιλαμβάνει συχνότερη κλινική εξέταση, 
ετήσια μαστογραφία και σε επιλεγμένες περιπτώσεις, μαγνητική μαστογραφία.
Σε γυναίκες που δεν μπορούν να υποβληθούν σε μαγνητική τομογραφία μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
μαστογραφία με σκιαγραφικό (CESM) ως εναλλακτική προληπτική εξέταση.
Η εφαρμογή των ανωτέρω κατευθυντήριων οδηγιών πρέπει να εξατομικεύεται με βάση το συνολικό 
προφίλ σχετικού κινδύνου και το οικογενειακό ιστορικό της εξεταζόμενης για την έγκαιρη πρόληψη και 
τη βελτίωση της πρόγνωσης .
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΌ

EP.157 Βλεννώδες  ή κολλοειδές καρκίνωμα μαστού. Ενδιαφέρουσα περίπτωση 
Ουρανία Νταγαδάκη1,2, Σοφία Ναρλιώτη2, Κορίνα Κομινάτου1, Γιώργος Μπιμπέρης1, Ελένη 
Χάψα1, Κων/νος Αγγελής1, Μαρία Βαρβαλιού1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα, Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς «Οι Άγιοι Ανάργυροι», 
2Πρότυπο Ιδιωτικό Διαγνωστικό Εργαστήριο Παθήσεων Μαστού Κηφισιάς «Υγεία Μαστού»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ : Το βλεννώδες ή κολλοειδές καρκίνωμα του μαστού (mucinous – colloid carci-
noma) είναι σπάνιος όγκος και αποτελεί το 1-7% όλων των καρκίνων του μαστού, με τους αμιγείς ή σχεδόν 
αμιγείς τύπους να αποτελούν λιγότερο από το 2% 
Εμφανίζεται σε γυναίκες μεγάλης ηλικίας
•	 επίπτωση 7% σε γυναίκες ηλικίας 75 ετών ή μεγαλύτερες
•	 σε γυναίκες μικρότερες των 35 ετών η επίπτωση είναι μόλις 1%
Έχει πολύ καλή πρόγνωση. Σπάνια δίνει μεταστάσεις στους λεμφαδένες της μασχάλης και ακόμα 
πιο σπάνια απομακρυσμένες μεταστάσεις.Συνήθως εκφράζει ορμονικούς υποδοχείς και σπάνια τον 
υποδοχέα HER
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 45 ετών προσέρχεται για τον ετήσιο μαστογραφικό της έλεγχο. Κατά την ψηλάφηση 
ελέγχεται μάζα στο δεξιό μαστό. Η εξεταζόμενη ήταν απόλυτα τυπική στους ετήσιους μαστογραφικούς 
ελέγχους. Στο μαστογραφικό έλεγχο αντίστοιχα με το ψηλαφητό εύρημα του δεξιού μαστού στο 
κάτω έξω τεταρτημόριο, αναδείχθηκε περιοχή εντονότερης σκιαγράφησης με οζώδη απεικόνιση, 
μεγίστης διαμέτρου 3εκ. Στον υπερηχογραφικό έλεγχο που ακολούθησε περί την 8η ώρα του δεξιού 
μαστού επιβεβαιώθηκε το υποηχογενές μόρφωμα σαφών ορίων και διαστάσεων 3x1,2εκ. Κατά την 
ελαστογραφική μελέτη το μόρφωμα παρουσίασε αυξημένη σκληρότητα. Στον λεπτομερέστερο έλεγχο 
των μαστών με μαγνητική μαστογραφία, στο κάτω έξω τεταρτημόριο του δεξιού μαστού απεικονίστηκε 
αλλοίωση υψηλής έντασης σήματος στις Τ2 προσανατολισμού και καμπύλη εμπλουτισμού τύπου 1. 
Διενεργήθηκε βιοψία με κόπτουσα βελόνη (core biopsy). Το αποτέλεσμα της βιοψίας επιβεβαίωσε την 
παρουσία βλεννώδους καρκινώματος.

EP.158 Αξονική σπονδυλαρθρίτιδα ευρήματα ενεργού και χρόνιας νόσου στην μαγνητική και 
αξονική τομογραφία  
Πηνελόπη Μυλωνά1, Blessing Knowledge Usore1, Ροδαμάνθη  Μοσχονά1, Στυλιανή Γιάννου1, 
Ευαγγελία Παπαδάκη1 
1Γ. Ν. Ρεθύμνου, Ρέθυμνο, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η αξονική σπονδυλαρθρίτιδα είναι μια οροαρνητική σπονδυλαρθροπάθεια 
που οδηγεί σε αγκυλώσεις στην σπονδυλική στήλη και στις ιερολαγόνιες αρθρώσεις. Στόχος της 
εργασίας είναι η εξοικείωση του ακτινολόγου με τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά της οξείας και χρόνιας 
σπονδυλαρθρίτιδας όσον αφορά την προσβολή της σπονδυλικής στήλης, των ιερολαγονίων και της 
λεκάνης  στην αξονική και μαγνητική τομογραφία. 

ΥΛΙΚΌ: Πρόκειται για δύο ασθενείς, ο ένας  26 ετών ο οποίος υποβλήθει σε μαγνητική ΟΜΣΣ και 
ιερολαγονίων για διευρεύνηση αριστερής άτυπης ισχιαλγίας όπου αναγνωρίστηκαν επί το πλείστον 
ενεργείς αλλοιώσεις και ο δεύτερος 54 ετών ο οποίος στα πλαίσια εξέτασης αξονικής τομογραφίας για 
κάκωση ανευρέθηκαν χρόνιες αλλοιώσεις αξονικής σπονδυλαρθρίτιδας. Στον πρώτο ασθενή στην ΜΤ 
ΟΜΣΣ στα μεσοσπονδύλια διαστήματα Ο4-5 και Ο5-Ι1 αναγνωρίστηκε φλεγμονώδης προσβολή των 
δίσκων καθώς και των παρακείμενων επιφυσιακών πλακών των Ο4,Ο5 και Ι1 σπονδύλων στο πλαίσιο An-
dersson αλλοιώσεων καθώς και Romanus  εστίας στην οπίσθια κάτω γωνία του Ο5 σπονδύλου. Στον ίδιο 
ασθενή η ΜΤ ιερολαγονίων  ανέδειξε οίδημα πέριξ των αποφυσιακών αρθρώσεων και της ακανθώδους 
απόφυσης στο Ο5-Ι1 στον πλαίσιο ενθεσοπάθειας.  Καθώς επίσης εστίες υπαρθρικού οστικού οιδήματος 
και λιπώδους μεταστροφής στις ιερολαγόνιες αρθρώσεις. Στον δεύτερο ασθενή η ΥΤ  θώρακος- άνω και 
κάτω κοιλίας ανέδειξε  επασβεστωμένα συνδεσμόφυτα ΘΜΣΣ και οστική γεφύρωση σε πλευρεγκάρσιες 
αρθρώσεις καθώς και παρουσία επασβεστωμένων ενθεσόφυτων στα οστά της λεκάνης και οστικής 
γεφύρωσης-αγκύλωσης  στις ιερολαγόνιες αρθρώσεις στο πλαίσιο αξονικής σπονδυλαρθρίτιδας.
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EP.159 Διάχυτη ιδιοπαθής υπερόστωση (dish). Απεικονιστικά χαρακτηριστικά στην αξονική 
τομογραφία 
Blessing Knowledge Usore1, Πηνελόπη Μυλωνά1, Ευαγγελία Παπαδάκη1, Στυλιανή Γιάννου1, 
Ροδαμάνθη Μοσχονά1 
1Γ. Ν. Ρεθύμνου, Ρέθυμνο, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η διάχυτη ιδιοπαθής υπερόστωση  είναι συχνή στις μεγαλύτερες ηλικίες 
(6η και 7η δεκαετία) και χαρακτηρίζεται από οστική υπερτροφία σε θέσεις κατάφυσης τενόντων 
και συνδέσμων. Καταρχήν προσβάλλεται η σπονδυλική στήλη με πρόσθια γεφυρούμενα οστεόφυτα 
καθώς και επασβεστωμένα ενθεσόφυτα στην λεκάνη. Τα διαγνωστικά κριτήρια Resnick και Niwayama  
περιλαμβάνουν τα εξής: η προσβολή σε τουλάχιστον  4 σπονδυλικά επίπεδα στη ΘΜΣΣ, η διατήρηση του 
ύψους των μεσοσπονδύλιων δίσκων χωρίς αξιόλογη εκφύλιση, απουσία αγκυλωσης στις αποφυσιακές 
αρθρώσεις και στις πλευροσπονδυλικές αρθρώσεις, και απουσία διαβρώσεων και σκλήρυνσης στις 
ιερολαγόνιες αρθρώσεις.

ΥΛΙΚΌ: Πρόκειται για ασθενή 78 ετών ο οποίος προσήλθε για οσφυαλγία. Στην αξονική τομογραφία 
ΟΜΣΣ στην οποία συμπεριελήφθησαν και τα κατώτερα διαστήματα της ΘΜΣΣ αναδείχθηκαν πρόσθια 
και προσθιοπλάγια γεφυρούμενα επασβεστωμένα οστεόφυτα και συνδεσμόφυτα καθόλη την έκταση 
της ΟΜΣΣ. Επίσης αναγνωρίζεται κατά το πρόσθιο και ανώτερο τμήμα των ιερολαγόνιων αρθρώσεων 
πρόσθια επασβεστωμένα γεφυρούμενα οστεόφυτα- συνδεσμόφυτα καθώς και ανάλογα ευρήματα 
κατά το κατώτερο και οπίσθιο τμήμα των αρθρώσεων. Σημειώνεται ότι στις ιερολαγόνιες αρθρώσεις 
δεν παρατηρήθηκε  εικόνα σκλήρυνσης ούτε διαβρώσεις ούτε οστική συγχώνευση  καθώς επίσης στην 
κατώτερη ΘΜΣΣ δεν σημειώθηκε αγκύλωση των πλευροσπονδυλικών αρθρώσεων ούτε αγκυλώσεις των 
αποφυσιακών αρθρώσεων της σπονδυλικής στήλης. Τα ανωτέρω ευρήματα είναι συμβατά με διάχυτη 
ιδιοπαθή υπερόστωση (DISH). 

EP.160 MRI ιερολαγονίων αρθρώσεων 
Ε. Καλαϊτζίδου, Αικ. Ταβερναράκη, Ι. Κανουπάκη, Α. Χρίστου, Μ. Παπαδοπούλου, Β. Κορέας, 
Δ. Έξαρχος 
Τμήμα Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων (CT-MRI), ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα

Η ιερολαγονίτιδα, δηλαδή η φλεγμονή μίας ή αμφοτέρων των ιερολαγονίων αρθρώσεων, αποτελεί 
σύνηθες αίτιο οσφυοισχιαλγίας και μπορεί να σχετίζεται με ευρύ φάσμα παθολογικών οντοτήτων. 
Ο σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση του πρωτοκόλλου της εξέτασης με MRI, η ανάλυση των 
απεικονιστικών ευρημάτων μεγάλου αριθμού ασθενών με ιερολαγονίτιδα οφειλόμενη σε ποικίλα αίτια, 
καθώς και η παρουσίαση του συστήματος ταξινόμησης των ιερολαγονίτιδων κατά ASAS.
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EP.161 Οστεοείδες οστέωμα στην αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης 
Θεοδώρα Δερμιτζάκη1, Δέσποινα Παραφέστα1, Δήμητρα Λίβα2 
1Διαγνωστικά Εργαστήρια Παραφεστα, Λάρισα, Ελλάδα, 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, Ηράκλειο, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η αναφορά σε ασθενή 15 ετών που διαγνώστηκε με οστεοειδές οστέωμα  
στην ΑΜΣΣ και υποβλήθηκε σε χειρουργική εξαίρεση.
ΥΛΙΚΌ: Το οστεοειδές οστέωμα αφορά στο 10% των καλοήθων οστικών όγκων και εμφανίζεται συνήθως 
σε εφήβους και νεαρούς ενήλικες με υπεροχή στα αγόρια. Η συμπτωματολογία σχετίζεται με επώδυνη 
σκολίωση, ριζοπάθεια, νυχτερινό άλγος που υφίεται με μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη. Εντοπίζεται 
συνηθέστερα  σε μακρά οστά των κάτω άκρων ενώ στην σπονδυλική στήλη εμφανίζεται σε ποσοστό 
10% με φθίνουσα συχνότητα εντόπισης την οσφυϊκή μοίρα, την αυχενική μοίρα και την θωρακική  μοίρα.  
Στο 90% των περιπτώσεων εντοπίζεται στα οπίσθια οστικά στοιχεία των σπόνδυλων.  Στην σπονδυλική 
στήλη εντοπίζεται στο ανώτερο τμήμα της σκολίωσης και προς το κοίλο. Η τυπική κλινική εικόνα και 
η απεικόνιση οδηγούν στην διάγνωση. Απεικονιστική μέθοδος εκλογής είναι η αξονική τομογραφία 
που έχει μεγάλη ευαισθησία στην ανίχνευση του  nidus ως περιγεγραμμένη οστεοαραιωτική περιοχή 
διαμέτρου 10-15 χιλ με κεντρικές αποτιτανώσεις , και παρακείμενη οστική σκλήρυνση. Η μαγνητική 
τομογραφία έχει μικρότερη ευαισθησία αλλά αναδεικνύει το οστικό οίδημα και το οίδημα στα μαλακά 
μόρια.  Στη διαφορική διάγνωση περιλαμβάνονται το απόστημα Brodie , stress fracture,οστεοβλάστωμα,  
ηωσινόφιλο κοκκίωμα κ. α. Η θεραπεία αφορά σε χειρουργική εξαίρεση ή θερμοκαυτηριασμό (ablation).
Στον ασθενή μας ελέγχεται στο τόξο του Α7 δεξιά διαμέτρου 10 χιλ πλήρως αποτιτανωμένο nidus σε 
αξονική τομογραφία, που αποδίδει ενδιάμεσο σήμα σε Τ1 και Τ2 ακολουθίες σε μαγνητική τομογραφία 
με συνοδό οστικό οίδημα και οίδημα στα μαλακά μόρια. 

EP.162 Συγγενής δυσπλασία ισχίου σε νεαρό ενήλικα  
Θεοδώρα Δερμιτζάκη1, Μιχάλης Παραφέστας1, Γεωργία Ταβλαδάκη2 
1Διαγνωστικά Εργαστήρια Παραφέστα, Λάρισα, Ελλάδα, 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, Ηράκλειο, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός είναι η περιγραφή περίπτωσης αναπτυξιακής δυσπλασίας του ισχίου 
αμφοτερόπλευρα σε νεαρή ενήλικη κοπέλα με άτυπο χρόνιο άλγος την περιοχή εντονότερο δεξιά. 
ΥΛΙΚΌ: Η παθολογία διαγιγνώσκεται στην πλειοψηφία των περιπτώσεων στη νεογνική περίοδο με την 
κλινική εξέταση και το υπερηχογράφημα. Παρόλο τον screening έλεγχο,  η διάγνωση σε ποσοστό 0,1% 
γίνεται στην ενήλικη ζωή. Η αστάθεια της άρθρωσης που αναπτύσσεται απορρέει από ελαττωμένη 
επιφάνεια επαφής μεταξύ κοτύλης και μηριαίας κεφαλής και προδιαθέτει σε έξω υπεξάρθρημα και 
οστεοαρθρίτιδα.  Εμφανίζεται συχνότερα σε γυναίκες. Σε ενήλικες η πιθανότητα αμφοτερόπλευρης 
προσβολής σημειώνεται μεγαλύτερη. Η απλή ακτινογραφία είναι η πρώτη μέθοδος εκτίμησης και 
διάγνωσης, όπου ελέγχεται αβαθής και δυσπλαστική κοτύλη και πιθανά έξω υπεξάρθρημα κεφαλής 
μηριαίου. Η μαγνητική τομογραφία προσφέρει επιπλέον δυνατότητα ανάδειξης της ενδοαρθρικής 
παθολογίας όπως υπερτροφία του επιχείλιου χόνδρου και του αρθρικού χόνδρου , ρήξη πρόσθιου - 
ανώτερου  επιχείλιου χόνδρου, διαβρώσεις αρθρικού χόνδρου ή/και delamination in-out, υποχόνδρινες 
κύστεις κοτύλης, μερική ρήξη στρογγύλου συνδέσμου. Συχνά συνυπάρχει δυσπλασία εγγύτερου μηριαίου 
οστού με ελλειψοειδές σχήμα κεφαλής , μειωμένο ύψος επίφυσης και ευρύ αυχένα. Στην περίπτωσή 
μας κοπέλα 19 ετών αναφέρει χρόνιο άλγος στα ισχία εντονότερο δεξιά. Η μαγνητική τομογραφία 
αναδεικνύει αβαθείς κοτύλες αμφοτερόπλευρα περισσότερο δυσπλαστική δεξιά. Δεξιά διαπιστώνεται 
επιπλέον ρήξη πρόσθιου επιχείλιου χόνδρου με παραεπιχείλια κύστη, υπερτροφία αρθρικού χόνδρου, 
υποχόνδρινες αλλοίωσης στην  κοτύλη, δυσπλασία κεφαλής μηριαίου με ελλειψοειδή παρυφή,    έξω 
υπεξάρθρημα κεφαλής μηριαίου, μερική ρήξη στρογγύλυ συνδέσμου. Χειρουργική αποκατάσταση 
συστήνεται σε περιπτώσεις μεγάλης δυσπλασία , αστάθειας και εξαρθρήματος. 
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EP.163 Αποσπαστικά κατάγματα σε εφήβους 
Θεοδώρα Δερμιτζάκη1, Ευαγγελία Ταβλαδάκη2 
1Διαγνωστικά Εργαστήρια Παραφέστα, Λάρισα, Ελλάδα , 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, Ηράκλειο, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός είναι η εξοικείωση με την παθοφυσιολογία της κάκωσης και τις 
αναμενόμενες θέσεις εμφάνισης για τη σωστή διάγνωση και θεραπεία του ασθενούς.  
ΥΛΙΚΌ: Η παθολογία εμφανίζεται τυπικά σε παιδιά ή εφήβους που αθλούνται καθώς ο συζευκτικός 
χόνδρος είναι το πιο ευπαθές σημείο για κάκωση όταν ασκείται τάση στην θέση κατάφυσης των 
τενόντων ή συνδέσμων στις αποφύσεις των οστών. Τα αποσπαστικά κατάγματα διαχωρίζονται σε οξέα 
που συνδέονται με συμβάν πρόσφατου τραυματισμού και σε χρόνια σε περίπτωση επαναλαμβανόμενων 
μικροτραυματισμών. Τα χρόνια λόγω οστικής υπερτροφίας μπορεί να μιμηθούν νεόπλασμα ή λοίμωξη.
Πιο συχνές θέσεις στην πύελο και το ισχίο είναι με σειρά φθίνουσας συχνότητας το ισχιακό κύρτωμα , 
η πρόσθια κάτω λαγόνια άκανθα, η πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα και ο  κάτω ηβικός κλάδος. Οι απλές 
ακτινογραφίες μπορεί να είναι αρνητικές σε απουσία οστικής παρεκτόπισης ή όταν η οστική απόφυση δεν 
έχει ακόμα οστεοποιηθεί. Η μαγνητική τομογραφία υποδεικνύει την θέση της κάκωσης αναγνωρίζοντας 
το οστικό οίδημα, το οίδημα στα μαλακά μόρια , τις μικρές συλλογές και τη διάσταση του συζευκτικού 
χόνδρου.Η θεραπεία είναι συνήθως συντηρητική. Σε δύο περιστατικά ελέγχεται οστική απόσπαση στην 
πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα και στην πρόσθια κάτω λαγόνια άκανθα σε θέσεις  κατάφυσης του ραπτικού 
μυός και του ορθού μηριαίου μυός αντίστοιχα, με μικρή οστική παρεκτόπιση. Στο τρίτο περιστατικό τα 
ευρήματα εντοπίζονται στον κάτω ηβικό κλάδο,  ο ασθενής δεν αναφέρει οξύ συμβάν κάκωσης , δεν 
υπάρχει οστική παρεκτόπιση και η μαγνητική τομογραφία διακρίνει οίδημα στην θέση κατάφυσης της 
κοινής απονεύρωσης των προσαγωγών μυών.

EP.164 Ευρήματα υπολογιστικής τομογραφίας αυχενικής μοίρας σπονδυλικής στήλης σε νέα 
γυναίκα με συγγενή ανωμαλία του ατλάντα (Α1) 
Όλγα Ξηροπόταμου1, Γεώργιος Γούλας2, Παρασκευή Κώστα1, Σπυρίδων Ντούτσης2 
1Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα, 2Γενικό Νοσοκομείο Άρτας, Άρτα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Οι συγγενείς ανωμαλίες του οπισθίου τόξου του Α1 σπονδύλου (άτλαντα) της 
αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης είναι σπάνιες. Ταξινομούνται σύμφωνα με ένα σύστημα που 
προτάθηκε από τον Currarino – το πιο ευρέως χρησιμοποιούμενο.  Μορφολογικοί τύποι: 
•	 Τύπος A: αποτυχία της συνένωσης των δυο οπισθίων τόξων
•	 Τύπος B: μονόπλευρο έλλειμμα οπισθίου τόξου
•	 Τύπος C: αμφοτερόπλευρα ελλείμματα οπισθίου τόξου
•	 Τύπος D: απουσία του οπισθίου τόξου με παραμονή του οπισθίου φύματος
•	 Τύπος E:  απουσία ολόκληρου του οπισθίου τόξου και του οπισθίου φύματος
ΚΛΙΝΙΚΉ ΕΙΚΌΝΑ: Οι περισσότεροι ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί- οι συγγενείς ανωμαλίες 
ανευρίσκονται τυχαία σε απεικονιστικό έλεγχο, ωστόσο έχουν περιγραφεί σοβαρές νευρολογικές 
διαταραχές μετά από τραυματισμό.
ΕΠΊΠΤΩΣΗ: Διάφορες μελέτες ανάδειξαν είναι ελαφρώς συχνότερες σε γυναίκες. Ο τύπος Α είναι 
ο συνηθέστερος (80% των περιπτώσεων, 2.5 % ), ακολουθεί ο τύπος Β (0.4 %), ενώ οι υπόλοιποι είναι 
εξαιρετικά σπάνιοι (0.2 %).
ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΊΑ- ΣΥΣΧΕΤΙΣΜΟΊ : Οι συγγενείς ανωμαλίες εμβρυολογικά είναι μια αναπτυξιακή αποτυχία 
της χονδρογένεσης (έλλειψη χονδροποίησης) και έχουν συσχετιστεί με δυσπλασία Arnold-Chiari, 
δυσγενεσία γονάδων και σύνδρομα Klippel-Feil \ Down\ Turner.
ΔΙΑΦΟΡΙΚΉ ΔΙΆΓΝΩΣΗ: Η γνώση αυτών είναι απαραίτητη για την αποφυγή παρερμηνείας τους ως 
οστεολυτικής βλάβης, κατάγματος ή εξαρθρήματος.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 32 ετών προσέρχεται στο ΤΕΠ μετά από τροχαίο με αυτοκίνητο. Κατά την κλινική εξέταση 
διαπιστώνεται άλγος της αυχενικής μοίρας, χωρίς νευρολογική σημειολογία. Πραγματοποιήθηκε ΑΤ της 
ΑΜΣΣ η οποία δεν ανάδειξε οστική κάκωση, ωστόσο απουσίαζε το δεξιό οπίσθιο τόξο του άτλαντα 
(Τύπος Β κατά Curarrino).
ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΗ: Τοποθετήθηκε μαλακό κολάρο, συστήθηκε MRI για πιθανή συμπίεση νωτιαίου μυελού 
και επί σημαντικών κλινικών ενδείξεων χειρουργική επέμβαση.



156 15724O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.165
Υπερηχοτομογραφική Διερεύνηση μιας σπάνιας δερματικής νόσου 
Παπαδοπούλου Αγγελική1, Ζαμπέλης Ιωάννης1, Καλαντώνη Αικατερίνη2, Χατζηδημητρίου 
Μάρθα1, Βορρεάκου Λεμονιά1, Τσιντζέλη Φωτεινή1 
1Νοσοκομείο Αφροδίσιων και Δερματικών παθήσεων “Ανδρέας Συγγρός”, 2ΚΥ Σαλαμίνας

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η Hidratadentis Suppurativa (HS)  είναι μια σπάνια πολυπαραγοντική χρόνια 
δερματική νόσος με σημαντική επίδραση στην ψυχολογία των ασθενών αλλά και στην ποιότητα ζωής 
τους. Τα τελευταία χρόνια ο ρόλος του ακτινοδιαγνώστη καθίσταται όλο και πιο σημαντικός καθώς βοηθά 
όχι μόνο στην λεπτομερή απεικόνιση της πάσχουσας περιοχής αλλά και στην σταδιοποίηση της νόσου. Η 
σταδιοποίηση της νόσου είναι καθοριστικής σημασίας για την θεραπεία και την διαχείριση των ασθενών 
αυτών. Η HS διακρίνεται σε τρία κλινικά στάδια. Ο σκοπός της μελέτης αυτής είναι η ανάδειξη ενός 
ενδιαφέροντος περιστατικού κλινικού σταδίου III με στόχο να περιγραφούν τα κύρια χαρακτηριστικά του 
σταδίου αυτού και πώς αυτά απεικονίζονται με το υπερηχογράφημα.
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα 45 ετών προσήλθε στα εξωτερικά ιατρεία του ακτινολογικού εργαστηρίου του 
νοσοκομείου μας για την διερεύνηση γνωστής χρόνιαςHS στην περιοχή των γλουτών. Η ασθενής 
εμφανίστηκε με κλινική επιδείνωση γνωστής νόσου. Το ατομικό ιστορικό περιλαμβάνει νόσο ευερέθιστου 
εντέρου και κάπνισμα. Κατά την επισκόπηση παρατηρήθηκαν κηλίδες, βλατίδες, ουλές και συρίγγια στην 
υπό εξέταση περιοχή και διενεργήθηκε υπερηχογράφημα χρησιμοποιώντας μηχάνημα GENERAL ELEC-
TRIC LOGIC-5  με την γραμμική κεφαλή στην ασθενή λαμβάνοντας εγκάρσιες και επιμήκεις τομές. Από την 
υπερηχοτομογραφική μελέτη ανεδείχθησαν σημαντικό υποδόριο οίδημα με πάχυνση του δέρματος στην 
περιοχή, αποστηματικές κοιλότητες με παχύ τοίχωμα και παρουσία προσεκβολών με επικοινωνία τόσο 
με το δέρμα όσο και τους εν τω βάθει ιστούς με αύξηση της αγγείωσης του τοιχώματος μετά μελέτης με 
έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα. Επίσης ανεδείχθη συρίγγιο μέσω του οποίου επικοινωνούσαν οι δύο 
αποστηματικές κοιλότητες. Επιχωρίως των βλαβών αυτών  ελέγχθηκαν διευρυμένοι πόροι. Τα ευρήματα 
αυτά αντιστοιχούν σε σταδίου III κατά Hurley. Όπως είναι γνωστό το στάδιο III κατά Hurley περιλαμβάνει 
σημαντικό οίδημα στην περιοχή, παρουσία πολλαπλών και επικοινωνούντων διευρυσμένων πόρων και 
αποστημάτων, παρουσία συριγγίων και  ουλών. Τα ευρήματα από την υπερηχοτομογραφική εξέταση 
ανέδειξαν και επιβεβαίωσαν τα κλινικά ευρήματα ότι πρόκειται για σταδίου III κατά Hurley HS.  Η HS  είναι 
μια σπάνια πολυπαραγοντική χρόνια δερματική νόσος η οποία ταλαιπωρεί έναν μεγάλο αριθό ασθενών 
επηρεάζοντας σημαντικά την καθημερινότητα τους. Το υπερηχογράφημα από έμπειρο ακτινοδιαγνώστη 
μπορεί να προσφέρει στην απεικόνιση των βλαβών συνεισφέροντας στην θεραπευτική αντιμετώπιση 
των ασθενών αυτών.

EP.166
Τελικό νεύρωμα (stump νεύρωμα) σε ακρωτηριασμένο κάτω άκρο 
Θεοδώρα Δερμιτζάκη1, Δέσποινα Παραφέστα1, Δήμητρα Λίβα2, Γεωργία Ταβλαδάκη2, 
Ευαγγελία Ταβλαδάκη2 
1Διαγνωστικα Εργαστηρια Παραφεστα, Λάρισα, Ελλάδα, 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, Ηράκλειο, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση ασυνήθους περιστατικού με ανάπτυξη τραυματικού 
νευρώματος ισχιακού νεύρου σε ακρωτηριασμένο κάτω άκρο.
ΥΛΙΚΌ: Το τραυματικό νεύρωμα διακρίνεται στο spindleσε περίπτωση απλού τραυματισμού περιφερικού 
νεύρου και το τελικό (stump) νεύρωμα σε περίπτωση πλήρους διατομής αυτού όπως συμβαίνει σε 
ακρωτηριασμούς. Πρόκειται για τοπική μη νεοπλασματική πάχυνση –υπερπλασία στην περιοχή του 
νεύρου.Παρουσιάζεται συνήθως σε διάστημα από 1 μήνα έως 12 μήνες μετά τον τραυματισμό ως επώδυνη 
ψηλαφητή διόγκωση στην περιοχή του τραύματος μεγέθους 1-3,5 εκ. Το πιο σύνηθες σύμπτωμα είναι το 
τοπικό άλγος. Το τραυματικό νεύρωμα ευθύνεται για το 10-25% χρόνιου πόνου μετά τον ακρωτηριασμό 
μέλους ενώ άλλες αιτίες άλγους περιλαμβάνουν την λοίμωξη και  την αντιδραστική θυλακίτιδα (adventitial 
bursitis). Η χειρουργική θεραπεία προτείνεται σε περίπτωση αποτυχίας της συντηρητικής θεραπείας.  Η 
ασθενής μας 54 ετών με ιστορικό ακρωτηριασμού περί τη μεσότητα του αριστερού μηρού από 30 έτη 
λόγω τροχαίου ατυχήματος αναφέρει χρόνιο άλγος στην περιοχή του ακρωτηριασμού και πιο έντονη 
πρόσφατη ευαισθησία. Σε συνέχεια με το ισχιακό νεύρο  (tail sign) και στο τελικό τμήμα του (stump) 
ελέγχεται λοβωτή διόγκωση διαμέτρου 3,3εκ  με ετερογενές σήμα και χαρακτηριστικό fascicular sign  
σε Τ2 ακολουθία , που αφορά σε τελικό νεύρωμα. Στα περιφερικά μαλακά μόρια επιπλέον ελέγχεται 
ευμεγέθης κυστική  αλλοίωση διαστάσεων 6,5 x 5,5 x 5 εκ με ανώμαλα όρια και φλεγμονώδη αντίδραση 
που αποδίδεται καταρχάς σε φλεγμονώδη συλλογή ή/και αντιδραστική θυλακίτιδα.



156 15724O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025
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EP.167
Ενδοαρθρικό οστεοειδές οστέωμα   σε παιδί 
Θεοδώρα Δερμιτζάκη1, Δέσποινα Παραφέστα1, Μιχάλης Παραφέστας1, Άννα Μαρία 
Βελόγλου2 
1Διαγνωστικα Εργαστηρια Παραφεστα, Λάρισα, Ελλάδα, 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, Ηράκλειο, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση ασυνήθους θέσης οστεοειδούς οστεώματος ενδοαρθρικά σε 
παιδί με άλγος στην περιοχή του ισχίου και των ιδιαίτερων απεικονιστικών ευρημάτων που συνοδεύουν 
την αλλοίωση στην θέση αυτή. 
ΥΛΙΚΌ: Το  οστεοειδές οστέωμα αφορά στο 10% των καλοήθων οστικών όγκων και εμφανίζεται 
συνήθως στα μακρά οστά των κάτω άκρων σε νεαρά αγόρια. Απεικονιστική μέθοδος εκλογής είναι 
η αξονική τομογραφία που ανιχνεύει το  nidus ως οστεοαραιωτική περιοχή διαμέτρου 10-15 χιλ με 
κεντρικές αποτιτανώσεις , και παρακείμενη οστική σκλήρυνση. Στο 10 % των περιπτώσεων εντοπίζεται 
ενδοαρθρικά  με συνηθέστερη θέση το ισχίο συγκεκριμένα στον έσω φλοιό του μηριαίου οστού.  Στην 
θέση αυτή πολύ συχνά απουσιάζει ή είναι ελαττωμένη η οστική σκλήρυνση γεγονός που καθιστά δυσχερή 
την ανίχνευση του nidus. Η μαγνητική τομογραφία αναδεικνύει το οστικό οίδημα , ενδοαρθρική συλλογή 
,  υμενίτιδα και περιαρθρικό οίδημα. Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία προλαμβάνει την ανάπτυξη 
πρώιμης δευτεροπαθούς οστεοαρθρίτιδας και την καταστροφή της άρθρωσης από την φλεγμονώδη 
διεργασία. Η θεραπεία αφορά σε χειρουργική εξαίρεση ή θερμοκαυτηριασμό ( RF ablation). Η ασθενής 
μας κορίτσι 7 ετών αναφέρει άλγος εντονότερο τη νύχτα από 4 μήνου στο δεξιό ισχίο . Διενεργείται 
μαγνητική τομογραφία όπου διακρίνεται 7 χιλ αλλοίωση παρά τον οστικό φλοιό στον αυχένα του δεξιού 
μηριαίου οστού με έντονο οστικό οίδημα στον αυχένα έως την  διατροχαντήρια περιοχή , υμενίτιδα και 
περιαρθρικό οίδημα.  Η αξονική τομογραφία ανιχνεύει το nidus με κεντρική αποτιτάνωση, ωστόσο  χωρίς 
εμφανή οστική σκλήρυνση. Η ασθενής προγραμματίζεται για RF ablation θεραπεία. 

EP.168
Οστικό αστραγαλοπτερνικό coalition 
Θεοδώρα Δερμιτζάκη1, Δέσποινα  Παραφέστα1, Μιχάλης Παραφέστας1, Αννα Μαρια 
Βελόγλου2 
1Διαγνωστικα Εργαστηρια Παραφεστα, Λάρισα, Ελλάδα, 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, Ηράκλειο, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση της ασυνήθους παθολογίας συνοστέωσης αστραγάλου –
πτέρνας σε ενήλικα με χρόνιο άλγος στην περιοχή του άκρου ποδός και των δευτεροπαθών συνοδών 
απεικονιστικών ευρημάτων. 
ΥΛΙΚΌ: Η παθολογία coalition ταρσού αναφέρεται σε συγγενή παθολογική ένωση δύο η περισσότερων 
οστών του ταρσού που προκαλεί περιορισμό την κινητικότητα των αρθρώσεων της περιοχής, και 
εμφανίζεται στο 1-10% του πληθυσμού. Υπάρχουν τρεις κατηγορίες  ανάλογα με τον τύπου του ιστού 
που εντοπίζεται στην θέση της ένωσης όπως οστό (συνοστέωση) ,χόνδρος (συγχόνδρωση) και ινώδης 
ιστός (συνδέσμωση). Οι πιο συχνοί τύποι οστικού coalition που αφορούν το 90% των περιπτώσεων 
είναι ο αστραγαλοπτερνικός και ο πτερνοσκαφοειδής. Η συμπτωματολογία σχετίζεται με χρόνιο άλγος 
και πλατυποδία. Η εγκάρσια απεικόνιση στοχεύει στην ανάδειξη του τύπου , της έκτασης προσβολής 
της άρθρωσης και των δευτεροπαθών εκφυλιστικών αλλοιώσεων λόγω παθολογικής εμβιομηχανικής 
φόρτισης. Η ασθενής μας 28 ετών υποβάλλεται σε μαγνητική τομογραφία λόγω χρόνιου τοπικού άλγους 
όπου αναδεικνύεται αστραγαλοπτερνικό οστικό coalition στις έσω αρθρικές επιφάνειες πτέρνας και 
αστραγάλου με εικόνα συνοστέωσης αστραγάλου και sustentaculum tali πτέρνας.  Ως δευτεροπαθές 
σημείο της παθολογίας διακρίνεται η άκανθα στην ραχιαία επιφάνεια του αστραγάλου  (talar beak) με 
φορά προς την άρθρωση με το σκαφοειδές. Επιπλέον ελέγχονται δευτεροπαθείς ήπιες εκφυλιστικές 
αλλοιώσεις στην άρθρωση πτέρνας-κυβοειδούς, σφηνοειδούς-πρώτου μεταταρσίου και σκαφοειδούς 
με σφηνοειδή οστά, στο πλαίσιο παθολογικής  εμβιομηχανικής φόρτισης και τενοντοπάθεια αχίλλειου 
τένοντα.



158 15924O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.169
Νόσος paget ως τυχαίο εύρημα σε ασθενή με γνωστή κακοήθεια 
Θεοδώρα Δερμιτζάκη1, Δήμητρα Λίβα2, Γεωργία Ταβλαδάκη2, Ευαγγελία Ταβλαδάκη2, Αννα-
Μαρια Βελόγλου2 
1Διαγνωστικα Εργαστηρια Παραφεστα, Λάρισα, Λάρισα, 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, Ηράκλειο, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η περιγραφή των απεικονιστικών ευρημάτων της νόσου που βοηθούν στη 
σωστή διαφοροδιάγνωση. 
ΥΛΙΚΌ: Η παθολογία αφορά σε χρόνια μεταβολική διαταραχή που προκαλεί οστική απορρόφηση και 
αντικατάσταση από ευπαθές οστό και εμφανίζεται σε ηλικιωμένους συχνότερα άντρες και είναι συνήθως 
ασυμπτωματική. Συνήθεις θέσεις οστικής προσβολής είναι η πύελος, η σπονδυλική στήλη , το κρανίο 
και το εγγύτερο τμήμα των μακρών οστών με συχνότερη την πολυοστική προσβολή. Έχει τρία στάδια 
που συνδέονται με αντίστοιχα απεικονιστικά ευρήματα : το πρώιμο –λυτικό , το ενδιάμεσο –μικτό και 
το καθυστερημένο –σκληρυντικό , με αυξημένη την αλκαλική φωσφατάση στο αίμα στη μικτή φάση.  
Στις επιπλοκές της νόσου περιλαμβάνονται κώφωση, σπονδυλική στένωση, κατάγματα, νευρολογικές 
διαταραχές, εξαλλαγή σε οστεοσάρκωμα το 1% των περιπτώσεων κτλ. Η θεραπεία με διφωσφονικά 
αναστέλλει ή ελαττώνει την  πρόοδο της νόσου. Το σπινθηρογράφημα αναδεικνύει την έκταση της 
προσβολής και την ανταπόκριση στην θεραπεία.  Η μαγνητική τομογραφία στο μικτό στάδιο αναδεικνύει 
κατά βάση περιοχές με διατήρηση του σήματος του λίπους σε Τ1 ακολουθία και αδροποίηση των οστικών 
δοκίδων και πάχυνση οστικού φλοιού και οστική διόγκωση. Ο ασθενής μας  άντρας ηλικίας 76 ετών  με 
γνωστή κακοήθεια παχέος έντερου παρουσιάζει διάχυτη οστική προσβολή της αριστερής ημιπυέλου 
με διατήρηση ωστόσο περιοχών σήματος λίπους σε Τ1 ακολουθία και αυξημένο σήμα σε Τ2 ακολουθία 
, οστική διόγκωση, αδροποίηση οστικών δοκίδων , πάχυνση οστικού φλοιού και της λαγονοκτενιαίας 
γραμμής. Τα ευρήματα είναι χαρακτηριστικά της νόσου και απομακρύνουν από από το ενδεχόμενο 
οστικών μεταστάσεων. 

EP.170
Νεκρωτική φασιϊτιδα πυελικής χώρας και μηρού με απεικόνιση υποδόριου 
εμφυσήματος  
Ραφαηλία Καλογήρου1, Bianca-Andree Ghita1, Φελίσια-Αποστολία Κυζιρίδου1, Στυλιανή 
Κιοσσέ1, Χρυσάνθη Λοπατατζίδη1, Γεράσιμος Ριγανάς1, Κανέλλα Σωτηράκου1, Άγγελος 
Θεοδοσίου1 
1Μονάδα Αξονικού Τομογράφου, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ»  

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ :Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού νεκρωτικής φασιίτιδας σε ασθενή 
με ιστορικό καρκίνου παχέος εντέρου. Η νεκρωτική φασιίτιδα αποτελεί σπάνια και σοβαρή λοίμωξη 
των μαλακών μορίων, με επακόλουθη ταχεία νέκρωση και καταστροφή των ιστών. Σκοπός της μελέτης 
είναι να παρουσιαστεί ο ρόλος της αξονικής τομογραφίας στην έγκαιρη διάγνωση, καθώς και σημεία-
κλειδιά που ενισχύουν τη διαγνωστική προσέγγιση. Επιπλέον, να συζητηθεί η διαφορική διάγνωση του 
υποδόριου εμφυσήματος της πυελικής χώρας και του μηρού, καθώς και οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί 
που σχετίζονται με την ανάπτυξη και  εξέλιξη της νόσου.
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 67 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ με άλγος στο αριστερό ισχίο. Κατά τη φυσική εξέταση 
διαπιστώθηκε οίδημα, ερυθρότητα και σκληρία. Υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία κάτω κοιλίας και 
κάτω άκρων, η οποία ανέδειξε φυσαλίδες αέρα μεταξύ των μυϊκών ομάδων. Περαιτέρω εργαστηριακά 
ευρήματα: υπεργλυκαιμία, λευκοκυττάρωση και αυξημένη CRP.
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E-POSTERS

EP.171 Παρουσίαση περιστατικού: Απεικόνιση σύνδρομου mazabraud σε Α/Α Θώρακος 
Ειδικευομένος Ε.Σ.Υ. Δημήτριος Ράλλης1, Ειδικευομένος Ε.Σ.Υ. Αλέξανδρος Βιλδιρδης1, 
Ειδικευόμενη Ε.Σ.Υ. Ειρήνη Μυλωνά1, Επιμελητής Β' Ε.Σ.Υ. Μιχάλης Καραγκούνης1, 
Επιμελήτρια Β' Ε.Σ.Υ. Ρουσουντάν Χιονίδου1, Επιμελητης Α' Ε.Σ.Υ. Νικόλαος Αναστασίου1, 
Ειδικευόμενη Ε.Σ.Υ. Κατερίνα Κοντρατένκο1, Συντονίστρια διευθύντρια Ε.Σ.Υ. Αθανασία 
Αναστασίου1 
1Γενικό νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Ιπποκράτειο, θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Το σύνδρομο Mazabraud είναι μια σπάνια, καλοήθης, πρωτοπαθής πολυοστική 
(συνήθως) δυσπλασία με χαρακτηριστικό  συνδυασμό ινώδους δυσπλασίας με ενδομυϊκά μυξώματα 
συνήθως κοντά στα προσβεβλημένα οστά. Παρουσιάζει συχνότητα <1/1.000.000 συνηθέστερα σε 
γυναίκες. Εξορμάται από πρώιμα μεσεγχυματικά κύτταρα λόγω μεταζυγωτικών μεταλλάξεων στο 
κωδικόνιο201, του γονιδίου GNAS1. Κυριότερη εντόπιση βρίσκεται στα οστά της Λεκάνης καθώς και τα 
μηριαία με συνοδά μυξώματα στους παρακείμενους μύες των τετρακεφάλων, γλουτιαίων, προσαγωγών με 
το θώρακα και τα άνω άκρα να αποτελούν σπανιότερες περιοχές εντόπισης. Η κύρια διαφορική διάγνωση 
γίνεται από τη νόσο McCune-Albright, επίσης πολυοστική δυσπλασία οστών, που χαρακτηρίζεται από την 
εκδήλωση  «café-au-lait skin spots» και ενδοκρινικών διαταραχών. Η παρουσία ενδομυϊκών μυξωμάτων 
στη νόσο Mazabraud αποτελεί τη σημαντικότερη διαφορά. Η προτεινόμενη θεραπευτική προσέγγιση 
διαφέρει με βάση την ύπαρξη ή απουσία συμπτωμάτων. Η ασυμπτωματική περίπτωση χρήζει συνδυασμό 
τακτικής παρακολούθησης και διφωσφονικής αγωγής. Αντίστοιχα, για συμπτωματικές περιπτώσεις 
ενδείκνυται χειρουργική επέμβαση αποσκοπώντας στην αποφυγή σκελετικών παραμορφώσεων με 
επακόλουθα παθολογικά κατάγματα και τα μυξώματα αντιμετωπίζονται αποτελεσματικά με πλήρη 
εκτομή για αποτροπή τοπικής υποτροπής. Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των 
ευρημάτων σε Α/Α θώρακος που, όπως προαναφέρθηκε, αποτελεί σπανιότερη περιοχή εντόπισης του 
συνδρόμου Mazabraud.
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα, 55ετών, με ιστορικό Ca δεξιού μαστού και ενδομυϊκού μυξώματος δεξιάς μασχαλιαίας 
χώρας σε έδαφος προδιαγεγνωσμένου συνδρόμου Mazabraud, πραγματοποίησε ακτινογραφία θώρακος 
εισαγωγής στο Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο». Στην ακτινογραφία θώρακος αναδεικνύεται καμπανοειδής 
διαμόρφωση του θώρακα, πάχυνση και διαταραχή της αρχιτεκτονικής δομής των πλευρικών τόξων στα 
πλαίσια ινώδους δυσπλασίας, σκολίωση της ΘΜΣΣ, αύξηση του καρδιοθωρακικού δείκτη καθώς και 
επιπέδωση του δεξιού ημιδιαφράγματος στα πλαίσια δευτεροπαθούς περιοριστικής πνευμονοπάθειας. 

EP.172 Φαιοί όγκοι σε δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό: Σπάνια εντόπιση σε οστά 
κρανίου και ωμικής ζώνης 
Μηνάς Κωστής, Νίκη Ζαφειράκου, Ελισάβετ Μυλωνά, Αγγελική Βασιλοπούλου, Χρίστος 
Αργύρης, Χρυσούλα Καλαμαρά, Πηνελόπη Λαμπροπούλου, Κωνσταντίνος Λυμπερόπουλος 
1Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικών Απεικονίσεων Γ.N.A.  Γ. Γεννηματάς, Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΌ ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 67 ετών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια σταδίου 4 (SCr: 2,50mg/dl) και 
δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό (PTH >5000 pg/mL) προσήλθε αιτιώμενη άλγος και διόγκωση σε 
αμφότερες τις κατ’ ώμον αρθρώσεις, καθώς και μυική αδυναμία.Η αξονική τομογραφία ανέδειξε πλήρη 
διαταραχή της αρχιτεκτονικής των οστών του κρανίου, με παρουσία πολλαπλών, ανομοιογενούς υφής, 
καλά περιγεγραμμένων οστεοαραιωτικών βλαβών, με κατά τόπους λύση του οστικού φλοιού. Επιπλέον 
διαπιστώθηκε διαπλάτυνση, με παρουσία και κυστικών περιοχών, αμφοτέρων των ωμοπλατών. Η εικόνα, 
σε συνδυασμό με το ιστορικό και τα ευρήματα των αιματολογικών εξετάσεων ήταν συμβατή με φαιούς 
όγκους. Ακολούθησε οστική βιοψία, η οποία επιβεβαίωσε τη διάγνωση. 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η ανάδειξη της αξίας της απεικόνισης με αξονική τομογραφία στη διάγνωση 
της σπάνιας κλινικής οντότητας των φαιών όγκων και η παρουσίαση των σημαντικότερων απεικονιστικών 
ευρημάτων. Οι φαιοί όγκοι είναι αντιδραστικές οστικές βλάβες, προϊόν ισχυρής οστεοκλαστικής 
δραστηριότητας σε υπόβαθρο υπερπαραθυρεοειδισμού.
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EP.173 Σπάνια περίπτωση επισκληρίδιου αιματώματος οσφυϊκής χώρας μετά από 
επισκληρίδιο αναισθησία: Ο ρόλος της απεικόνισης 
Ελένη Πέτρου1, Αναστασία Γκλαντζούνη1, Βασιλική Τσάγγου1, Κωνσταντίνος Φρίγκας1, 
Δημήτριος Βαρδάκας1, Σάββας Τσίγας1, Κλαρίσα Τσώνη1, Αγγελική  Παππά1 
1ΓΝΙ Γ Χατζηκώστα, Ιωάννινα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ : Η ανάδειξη των απεικονιστικών χαρακτηριστικών του επισκληρίδιου 
αιματώματος σε επείγουσα βάση.
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας ασθενής, 76 ετών, με πρόσφατη ολική αρθροπλαστική γόνατος υπό επισκληρίδιο 
αναισθησία, παρουσιάζει εμπύρετο και επίμονο άλγος στην οσφύ. Πραγματοποιήθηκε mri οσφυϊκής 
χώρας στα πλαίσια πιθανής λοίμωξης η οποία ανέδειξε συλλογή στον πρόσθιο επισκληρίδιο χώρο 
ισοϋψώς προς τους Ο2-Ι1 σπονδύλους με υψηλό σήμα στις Τ1 και Τ2 ακολουθίες και στις ακολουθίες; με 
καταπίεση του λίπους, η οποία δεν ενισχύεται μετά την iv χορήγηση σκιαγραφικού. Καταλαμβάνει μεγάλο 
τμήμα του νωτιαίου σωλήνα και προκαλεί πιεστικά φαινόμενα επί του νωτιαίου σάκου, χωρίς εστία 
παθολογικού σήματος στην απεικονιζόμενη μοίρα του νωτιαίου μυελού. Τα ευρήματα ήταν συμβατά 
με υποξύ αιμάτωμα του πρόσθιου επισκληρίδιου χώρου και ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά. 
Η MRI οσφυϊκής μοίρας ανέδειξε υποξύ αιμάτωμα του πρόσθιου επισκληρίδιου χώρου με κατάληψη 
μεγάλου τμήματος του νωτιαίου σωλήνα και πιεστικά φαινόμενα επί του νωτιαίου σάκου, χωρίς εστία 
παθολογικού σήματος στην απεικονιζόμενη μοίρα του νωτιαίου μυελού. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε 
συντηρητικά. Το επισκληρίδιο αιμάτωμα της ΣΣ αποτελεί μία σπάνια αλλά δυνητικά σοβαρή επιπλοκή 
της επισκληρίδιος αναισθησίας, ικανή να προκαλέσει μόνιμη νευρολογική βλάβη. Η γνώση των 
απεικονιστικών χαρακτηριστικών του επισκληρίδιος αιματώματος και η αυξημένη κλινική υποψία μετά 
από επισκληρίδιο αναισθησία είναι ζωτικής σημασίας για την έγκαιρη αντιμετώπιση.

EP.174 Αυχενική Fasciitis: Απεικονιστική διερεύνηση και διαφορική διάγνωση 
Ελένη Πέτρου1, Αναστασία Γκλαντζούνη1, Γεράσιμος Μπαξεβάνος1, Αλεξάνδρα Χάϊδου1, 
Ναταλία Βρύση1, Μιλτιάδης Κώστας1, Σάββας Τσίγας1, Αγγελική Παππά1 
1ΓΝΙ Γ Χατζηκώστα, Ιωάννινα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Αναγνώριση των τυπικών ακτινολογικών ευρημάτων που υποδηλώνουν fas-
ciitis και κατανόηση του ρόλου της απεικόνισης στην διαφορική διάγνωση από άλλες φλεγμονώδεις ή 
νεοπλασματικές οντότητες των μαλακών μορίων του αυχένα.
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 85 ετών με οξεία εμφάνιση έντονης αυχεναλγίας και δυσκαμψίας με συνοδό εμπύρετο 
και ρίγος. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε έντονη ευαισθησία κατά την ψηλάφηση του αριστερού 
στερνοκλειδομαστοειδούς μυός σταδιακά επιδεινούμενη, ενώ από τον εργαστηριακό έλεγχο προέκυψαν 
αυξημένοι δείκτες φλεγμονής (CRP και TKE). Από τον λοιπό έλεγχο δεν ανεδείχθησε άλλη εστία λοίμωξης 
γεγονός που καθέστησε πιθανή την παρουσία φλεγμονής του μυός ή των πέριξ ανατομικών δομών. 
Από τον έλεγχο με MRI και CT παρατηρήθηκε ρυπαρότητα και οίδημα του μεσομύιου λίπους και των 
περιτονιών μεταξύ των μυϊκών ομάδων στην οπισθοπλάγια αυχενική χώρα αριστερά και σε μικρότερη 
έκταση και δεξιά, καθώς και μικρή ποσότητα υγρού μεταξύ των μεσομύιων διαφραγματίων με συνοδό 
ήπια λεμφαδενοπάθεια. Δεν αναδείχθηκε εικόνα οργανωμένης συλλογής ούτε αέρα στα μαλακά μόρια.  
Τα ευρήματα ήταν συμβατά με φλεγμονή των μυϊκών περιτονιών του αυχένα (fasciitis). Ο ασθενής 
ανέδειξε ταχεία ανταπόκριση στην ενδοφλέβια χορήγηση ευρέος φάσματος αντιβιοτικών. Η αναγνώριση 
της αυχενικής fasciitis απαιτεί υψηλό δείκτη υποψίας σε ασθενείς με πυρετό, αυχεναλγία και τοπική 
ευαισθησία. Είναι σημαντικός ο ρόλος της απεικόνισης στη διάγνωση της ιδιαίτερης αυτής οντότητας, 
στην αξιολόγηση της έκτασης της φλεγμονής και τον αποκλεισμό άλλων φλεγμονωδών ή νεοπλαστικών 
καταστάσεων.
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EP.175
Ψευδώς Θετικά Ευρήματα στην 18F-FDG PET/CT: Ταξινόμηση και Κλινική Ερμηνεία 
Κωνσταντίνος Σπανός1 
1Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών, Γιαννιτσά

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
•	 Να παρουσιαστεί ένα χρήσιμο πλαίσιο για τη διαφορική διάγνωση ψευδώς θετικών ευρημάτων στην 

ογκολογική 18F-FDG PET/CT.
•	 Να αναδειχθούν οι συχνότεροι μιμητές και τα στοιχεία που τους διαφοροποιούν από κακοήθεια.
•	 Να προταθεί τυποποιημένη αναφορά που αποτυπώνει τον βαθμό βεβαιότητας και τον πιθανό 

αντίκτυπο στη διαχείριση.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται πρακτική ταξινόμηση ψευδώς θετικών ευρημάτων στην 18F-FDG PET/
CT κατά μηχανισμό και ανατομική εντόπιση. Φυσιολογικά πρότυπα πρόσληψης περιλαμβάνουν 
εγκέφαλο, μεταβλητή μυοκαρδιακή πρόσληψη, φαιό λιπώδη ιστό, σκελετικούς μύες μετά από άσκηση 
ή ρίγος, θυμική υπερπλασία/rebound, γαστρεντερική δραστηριότητα και ουροποιητική απέκκριση. 
Φλεγμονώδεις/λοιμώδεις αιτίες: σαρκοείδωση, φυματίωση, πνευμονία, σπονδυλοδισκίτιδα και 
εκφυλιστικές υπερτροφικές αλλοιώσεις. Ιατρογενή/μεταθεραπευτικά πρότυπα: διάχυτη μυελική 
διέγερση μετά G-CSF, ανοσοθεραπεία με ανοσολογική ενεργοποίηση/ψευδοπρόοδο, ακτινοθεραπευτική 
πνευμονίτιδα και μετεγχειρητικές αλλοιώσεις. Επιπλέον, πρόσληψη παρουσιάζεται μετά από τραύμα ή 
κατάγματα κόπωσης, ενθεσοπάθειες και θυλακίτιδες. Τεχνικοί/μεταβολικοί παράγοντες περιλαμβάνουν 
αναπνευστική ασυμφωνία (misregistration), κίνηση, σφάλματα διόρθωσης εξασθένησης από ενδοφλέβιο 
σκιαγραφικό ή μεταλλικά εμφυτεύματα, υπεργλυκαιμία και εξωγενή ινσουλίνη.
ΠΡΟΤΕΊΝΕΤΑΙ ΔΟΜΗΜΈΝΗ ΑΝΆΓΝΩΣΗ: (1) αξιολόγηση συμμετρίας και κατανομής, (2) συσχέτιση 
με τη μορφολογία στην CT, (3) συνεπής χρήση τιμών SUV (standardized uptake value) στο κατάλληλο 
κλινικό/χρονικό πλαίσιο με σταθερό πρωτόκολλο και χρόνο μετά την έγχυση, (4) σύγκριση με 
προγενέστερες εξετάσεις. Σε αβεβαιότητα, η επισκόπηση μη διορθωμένων για εξασθένηση εικόνων 
(non-attenuation corrected) και επιλεκτικές καθυστερημένες λήψεις είναι χρήσιμες. Για την αναφορά, 
προτείνεται τυποποίηση ευθυγραμμισμένη με PERCIST (συμπαγείς όγκοι) και Deauville (λεμφώματα), με 
κλίμακα βεβαιότητας και εκτίμηση της επίπτωσης στη θεραπευτική στρατηγική, ώστε να αποφεύγονται 
υπερδιάγνωση και περιττές παρεμβάσεις και να διασφαλίζεται συνεπής επικοινωνία στα ογκολογικά 
συμβούλια.

EP.176
Whole Body MRI και σύνδρομο Li-Fraumeni 
Ε. Καλαϊτζίδου, Αικ. Ταβερναράκη, Ι. Κανουπάκη, Α. Χρίστου, Δ. Έξαρχος 
Τμήμα Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων (CT-MRI), ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα

Το σύνδρομο Li-Fraumeni είναι ένα σπάνιο αυτοσωμικό επικρατές κληρονομικό σύνδρομο, που οφείλεται 
σε μετάλλαξη του γονιδίου TP53, το οποίο προδιαθέτει σε ογκογένεση. Οι πιο συχνές κακοήθειες που 
συνδέονται με αυτό είναι η λευχαιμία και εξεργασίες εγκεφάλου, μαλακών μορίων, μαστού, επινεφριδίων 
και οστών.  Παρουσιάζουμε περιστατικό ασθενούς με το συγκεκριμένο σύνδρομο και ιστορικό καρκίνου 
μαστού και σαρκώματος θωρακικού τοιχώματος. Λόγω της ευαισθησίας της ασθενούς στην έκθεση σε 
ακτινοβολία, συνιστάται η ογκολογική παρακολούθηση αυτής μέσω WB-MRI. Ο σκοπός της εργασίας 
είναι  παρουσίαση της τεχνικής της εξέτασης, καθώς και των απεικονιστικών ευρημάτων. Επίσης, γίνεται 
αναφορά σε πιθανά pitfalls που σχετίζονται με την εξέταση.
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EP.177
Απεικονιστική διερεύνηση γαστρικού GIST σε ηλικιωμένο ασθενή: Από τον υπέρηχο 
στη βιοψία 
Βασίλειος Ντουσόπουλος-Τσιμής1, Θαλής Χαραλάμπους1, Φώτιος Σουσαμλής1, Αμαλία 
Γαργαροπούλου-Παπαδέα1, Λαμπρινή Μουρατίδου1, Θεόδωρος Σταυρόπουλος1, Αδριανός 
Ζορμπάς1, Ελευθέριος Γεράρδος1 
1Σισμανόγλειο Νοσοκομείο, Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
•	 Ανάδειξη των τυπικών απεικονιστικών χαρακτηριστικών των γαστρικών στρωματικών όγκων (GISTs) 

σε υπερηχοτομογραφία και αξονική τομογραφία.
•	 Ανάλυση της αξίας της πολυτροπικής απεικόνισης στην εκτίμηση της εντόπισης, του μεγέθους και της 

τοπικής επέκτασης της βλάβης.
•	 Επισήμανση της συμβολής της βιοψίας υπό απεικονιστική καθοδήγηση και της ανοσοϊστοχημικής 

ανάλυσης στη διαγνωστική προσέγγιση.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται περιστατικό άνδρα 75 ετών, ο οποίος προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών με επιγαστραλγία δύο εβδομάδων. Ο υπερηχοτομογραφικός έλεγχος άνω κοιλίας 
ανέδειξε σχηματισμό μικτής ηχογένειας με σαφή όρια στο επιγάστριο, χωρίς αγγείωση στον έλεγχο 
Doppler. Η αξονική τομογραφία κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό απεικόνισε εξωφυτική μάζα 
διαστάσεων 14 Χ 9,5 Χ 13,5 εκ με ανομοιογενή σκιαγραφική ενίσχυση και υπόπυκνες περιοχές συμβατές 
με νέκρωση, χωρίς παθολογικούς λεμφαδένες ή ενδείξεις απομακρυσμένων μεταστάσεων. Η διαφορική 
διάγνωση περιλάμβανε GIST, λειομύωμα/λειομυοσάρκωμα, αδενοκαρκίνωμα και λέμφωμα στομάχου. 
Πραγματοποιήθηκε διαδερμική βιοψία υπό καθοδήγηση CT η οποία ση ανέδειξε μεσεγχυματογενές 
νεόπλασμα αποτελούμενο από ατρακτόμορφα κύτταρα  με μέτρια ατυπία και εναλλαγές με  ινώδη ιστό. Η 
ανοσοϊστοχημική ανάλυση ήταν θετική για  DOG1 και CD117, ενώ ο δείκτης  κυτταρικού πολλαπλασιασμού 
Ki67 ήταν 30%, ευρήματα συμβατά με τη διάγνωση GIST αυξημένης μιτωτικής δραστηριότητας . Το 
περιστατικό αυτό αναδεικνύει την τυπική απεικονιστική εικόνα των όγκων GIST: εξωφυτικές μάζς με 
σαφή όρια, ανομοιογενή σκιαγράφηση και περιοχές νέκρωσης, συνήθως χωρίς λεμφαδενοπάθεια. 
Η αναγνώριση των χαρακτηριστικών αυτών είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για τη διαφοροδιάγνωση από 
άλλα γαστρικά νεοπλάσματα και συμβάλλει στον προεγχειρητικό σχεδιασμό, ενώ η ιστολογική και 
ανοσοϊστοχημική επιβεβαίωση παραμένει απαραίτητη για τον οριστικό καθορισμό της διάγνωσης και 
της θεραπευτικής στρατηγικής.
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EP.178
Διαγνωστική πρόκληση: Δευτερογενές ηπατικό λέμφωμα που μιμείται κακοήθη 
ηπατική μάζα 
Ευγενία Μαϊντά1, Αικατερίνη Κομινάτου1, Κωνσταντίνος Αγγέλης1, Ελένη Χάψα1, Νικόλαος 
Υφαντής1, Σωτήριος Κουμπάρδας1, Μαρία Βαρβαλιού1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι», Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: 
1.Το δευτερογενές ηπατικό λέμφωμα συναντάται στο 50% των ασθενών με non-Hodgkin λέμφωμα. Το 
πρωτοπαθές ηπατικό λέμφωμα είναι εξαιρετικά σπάνιο. 
2.Τυπικά εμφανίζεται ως διάχυτη, διηθητική νόσος, συνηθέστερα με πολλαπλές εστιακές ηπατικές 
αλλοιώσεις και σπάνια ως μονήρης μάζα. Τα απεικονιστικά ευρήματα είναι μη-ειδικά, ένδειξη προς 
την κατεύθυνση του ηπατικού λεμφώματος μπορεί να υπάρξει αν διαπιστωθεί λεμφαδενοπάθεια ή 
σπληνομεγαλία. 
3.Απαιτείται ιστολογική διάγνωση του ηπατικού λεμφώματος. 
ΥΛΙΚΌ: Άρρεν, 57 ετών, προσήλθε με άλγος δεξιού υποχονδρίου. Κατά την κλινική εξέταση, διαπιστώθηκε 
ευαισθησία δεξιού υποχονδρίου. Το ατομικό αναμνηστικό ήταν ελεύθερο. Διαπιστώθηκε διαταραγμένη 
ηπατική βιοχημεία και υψηλή CRP. Στο Υπερηχογράφημα άνω κοιλίας, αναδείχθηκε ετερογενώς 
υπόπυκνη κεντρική ηπατική μάζα. Ακολούθησε Αξονική Τομογραφίας 3 φάσεων μετά την ενδοφλέβιο 
χορήγηση σκιαγραφικού όπου αναγνωρίστηκε ασαφών ορίων, πολυλοβωτή ηπατική μάζα (15,9 Χ 
10,5 Χ 9,9εκ), επικεντρωμένη στην ηπατική πύλη, χωρίς αρτηριακή ενίσχυση αλλά με περιφερική 
ενίσχυση και κεντρική υπόπυκνη/νεκρωτική περιοχή στην πυλαία φάση σκιαγράφησης. Συνυπήρχε 
ιστός πυκνότητας μαλακών μορίων που περιβρόγχιζε την κοιλιακή αρτηρία και πυλαιοκοιλικοί 
λεμφαδένες έως 11χιλ. Πραγματοποιήθηκε Μαγνητική Τομογραφία ήπατος με ενδοφλέβιο χορήγηση 
ηπατοειδικού σκιαγραφικού όπου η ασαφώς αφοριζόμενη ηπατική μάζα παρουσίασε περιφερικό, ηπίως 
υψηλό και κεντρικά εντόνως υψηλό σήμα  στην Τ2 ακολουθία και χαμηλό σήμα στην Τ1 ακολουθία με 
παρόμοια αιμοδυναμική συμπεριφορά με την CT και χαμηλή ένταση σήματος στην ηπατοχολική φάση 
σκιαγράφησης. Δεδομένων των μη-ειδικών απεικονιστικών χαρακτηριστικών ακολούθησε διαδερμική 
βιοψία θέτοντας τη διάγνωση δευτερογενούς, διάχυτου ηπατικού λεμφώματος από μεγάλα Β-κύτταρα 
και προγραμματίστηκε χημειοθεραπεία. 

EP.179
Εντεροπάθεια σχετιζόμενη με λέμφωμα Τ-κυττάρων 
Ευγενία Μαϊντά1, Αικατερίνη Κομινάτου1, Ελένη Χάψα1, Μαρία Βαρβαλιού1, Σωτήριος 
Κουμπάρδας1, Ανδριανή Μπουλταδάκη1, Κωνσταντίνος Αγγέλης1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι» Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
1.Η κοιλιοκάκη είναι μια αυτοάνοση εντεροπάθεια, με επιπολλασμό 1/100, που εμφανίζεται σε γενετικώς 
προδιατεθειμένα άτομα κατά την κατανάλωση τροφών που περιέχουν γλουτένη.
2.Η προσβολή ξεκινά από το δωδεκαδάκτυλο και προοδευτικά προσβάλλει τον ειλεό με το χαρακτηριστικό 
σημείο αναστροφής του μοτίβου των πτυχών νήστιδας ειλεού.
3.Οι ασθενείς με κοιλιοκάκη παρουσιάζουν 30-50x αυξημένο κίνδυνο  ανάπτυξης  Εντεροπάθειας 
σχετιζόμενης με λέμφωμα Τ-κυττάρων. Έχει επίπτωση 05-1/1000000.
4.Η θεραπεια είναι η χημειοθεραπεία κατά κύριο λόγο, με πτωχά αποτελέσματα (2ετής επιβίωση 15-
20%).
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής, 58 ετών, προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων με αναφερόμενη απώλεια βάρους από έτους, 
καθώς και ήπιο κοιλιακό άλγος. Κατά την κλινική εξέταση δεν διαπιστώθηκαν ειδικά παθολογικά σημεία 
και το ατομικό αναμνηστικό ήταν ελεύθερο. Από τον αιματολογικό έλεγχο αναδείχθηκε σιδηροπενική 
αναιμία (Ηb 8.5g/dL). Ο ασθενής υποβλήθηκε σε Αξονική Τομογραφία άνω/κάτω κοιλίας, στην οποία 
αναδείχθηκε σημαντική τοιχωματική πάχυνση περιφερικής ειλεϊκής έλικας με διάταση του αυλού 
και διογκωμένους μεσεντέριους λεμφαδένες. Επιπλέον, αναγνωρίστηκε αναστροφή του μοτίβου των 
πτυχών νήστιδας-ειλεού. Στην διαφορική διάγνωση θα μπορούσαν να περιληφθούν νεοπλάσματα 
του λεπτού εντέρου, όπως το αδενοκαρκίνωμα, το λέμφωμα, το λειομυωσάρκωμα, έτερα σαρκώματα, 
περιλαμβανομένου του σαρκώματος Kaposi και οι μεταστάσεις (πχ μελάνωμα, μη μικροκυτταρικός 
καρκίνος του πνεύμονα). Επίσης περιλαμβάνεται η τελική ειλεϊτιδα είτε στο πλαίσιο νόσου Crohn είτε 
λοιμώδους αιτιολογίας (Υερσίνια, φυματίωση, Σαλμονέλλα, Κλωστηρίδιο). Ως επικρατούσα ακτινολογική 
διάγνωση ετέθη το λέμφωμα λεπτού εντέρου σε έδαφος κοιλιοκάκης. Ιστολογικώς επιβεβαιώθηκε η 
Εντεροπάθεια σχετιζόμενη με λέμφωμα από Τ-κύτταρα σε έδαφος κοιλιοκάκης.
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E-POSTERS

EP.180
Εστιακή τοιχωματική πάχυνση παχέος εντέρου σε νέο άτομο με αποφρακτικά 
συμπτώματα 
Ευγενία Μαϊντά1, Σωτήριος Κουμπάρδας1, Μαρία Βαρβαλιού1, Κωνσταντίνος Αγγέλης1, 
Αναστάσιος Σκιαδόπουλος1, Ελένη Χάψα1, Αικατερίνη Κομινάτου1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι», Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: 
1. Πρωτοπαθής πλαστική λινίτιδα παχέος εντέρου: 0,9-4% κακοηθειών παχέος εντέρου, προσβολή 
συνήθως νέων ασθενών με πτωχή πρόγνωση.
2.Συνηθέστερες εντοπίσεις παχέος εντέρου είναι το σιγμοειδές κόλον και το ορθό. 
3.Επιμήκης, κυκλοτερής τοιχωματική πάχυνση (4-10εκ), εξωαυλική διήθηση, εικόνα εντερική απόφραξης.
4. Διάγνωση σε προχωρημένο στάδιο με παρουσία μεταστάσεων στο περιτόναιο (38,7%), σπάνια στο 
ήπαρ, τον θώρακα (3%).
ΥΛΙΚΟ: Θήλυ 40 ετών προσήλθε με συμπτωματολογία εντερικής απόφραξης.Υποβλήθηκε σε Αξονική 
Τομογραφία Κοιλίας με χορήγηση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού που ανέδειξε επιμήκη (12εκ), σημαντική, 
κυκλοτερή τοιχωματική πάχυνση στο εγγύς κατιόν κόλον με στοιβαδωτή σκιαγραφική ενίσχυση και 
υπερκείμενη ήπια διάταση του παχέος εντέρου. Επίσης παρατηρήθηκε θολερότητα του περικολικού 
λίπους. Ο αιματολογικός έλεγχος ανέδειξε φυσιολογικούς δείκτες φλεγμονής.Η αρχική προσέγγιση 
οδήγησε στην ανάγκη διαφορικής διάγνωσης μεταξύ φλεγμονώδους νόσου του εντέρου και κακοήθειας.
Προς την κατεύθυνση αυτή η παρατήρηση «σημείου ώμου», η κατά τόπους καταστροφή του βλεννογόνου 
όπως αναδεικνύεται από ελλείμματα σκιαγράφησης αυτού και η παρουσία κατά τόπους εξωαυλικών 
αλλοιώσεων πυκνότητας μαλακού ιστού σε συνέχεια με το τοίχωμα του κατιόντος κόλου, έθεσαν ως 
επικρατέστερη ακτινολογική διάγνωση την κακοήθεια κατιόντος κόλου. Ακολούθησε κολονοσκόπηση 
και λήψη βιοψιών με ιστολογική διάγνωση αδενοκαρκινώματος παχέος εντέρου με κύτταρα δίκην 
σφραγιστήρος λίθου-Πρωτοπαθή πλαστική λινίτιδα παχεός εντέρου.

EP.181
Λανθασμένη υποψία σπληνομεγαλίας 
Ευγενία Μαϊντά1, Σωτήριος Κουμπάρδας1, Ελένη Χάψα1, Αναστάσιος Σκιαδόπουλος1, 
Αικατερίνη Κομινάτου1, Μαρία Βαρβαλιού1, Κωνσταντίνος Αγγέλης1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι», Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: 
Ινοπεταλιώδες ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα:
1.Ευμεγέθεις βλάβες, Νέοι ενήλικες.
2.Κεντρική ουλή >2εκ με ακτινωτές δέσμες χαμηλού Τ1/Τ2 σήματος  (60-75%).
3.Αποτινώσεις (40-68%), Αποτιτάνωση στην κεντρική ουλή: χρήσιμο διαγνωστικό σημείο.
4.Απουσία λίπους.
5.Ποικίλη σκιαγραφική ενίσχυση-συνήθως αρτηριακή ενίσχυση.
6.Φυσιολογική AFP.
7.Δορυφόρες αλλοιώσεις και επιχώρια λεμφαδενοπάθεια κατά τη διάγνωση σχετίζονται με πτωχή 
πρόγνωση.
ΥΛΙΚΟ: Θήλυ 27 ετών, με ελεύθερο ιστορικό, προσήλθε με δύσπνοια, κακουχία, κεφαλαλγία και 
αναιμία. Κλινικά τέθηκε η υποψία σπληνομεγαλίας. Διενεργήθηκε υπερηχοτομογράφημα άνω κοιλίας, 
όπου διαπιστώθηκε ευμεγέθης, ανομοιογενής μάζα στο αριστερό υποχόνδριο.  Ακολούθησε Αξονική 
Τομογραφία κοιλίας με σκιαγραφικό, αναδεικνύοντας πολυλοβωτή, σαφών ορίων μάζα  14,2εκ, με κεντρική 
υπόπυκνη περιοχή όπου παρατηρήθηκε μικρή αποτιτάνωση. Δεν ήταν σαφές αν η βλάβη εξορμάται από 
το ήπαρ, τον σπλήνα ή τον στόμαχο. Συνυπήρχε και υπόπυκνη αλλοίωση στον δεξιό ηπατικό λοβό. Στην 
διαφορική διάγνωση περιλήφθηκαν το ινοπεταλιώδες ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα, το ηπατοκυτταρικό 
καρκίνωμα, η εστιακή οζώδης υπερπλασία, το αδένωμα, το λέμφωμα και το λειομυοσάρκωμα ήπατος, 
το λέμφωμα και το σάρκωμα σπληνός και οι στρωματικοί όγκοι γαστρεντερικού ή το λειομυοσάρκωμα 
στομάχου. Στη Μαγνητική Τομογραφία Ήπατος μετά την χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας διαπιστώθηκε 
ότι η μάζα παρεκτόπιζε τον σπλήνα και τον στόμαχο, είχε ανομοιογενές Τ2 σήμα με κεντρικό χαμηλό Τ1/
Τ2 σήμα και ακτινωτές δέσμες, χωρίς ανάδειξη λίπους. Η βλάβη παρουσίασε αρτηριακή σκιαγραφική 
ενίσχυση που φειδόταν της κεντρικής περιοχής και έκπλυση στην καθυστερημένη φάση σκιαγράφησης. 
Συνυπήρχαν δύο υπεραγγειούμενες ηπατικές αλλοιώσεις. Η AFP ήταν φυσιολογική. Λαμβάνοντας 
υπόψη τις τρεις ακτινολογικές μεθόδους, την κλινικοεργαστηριακή μελέτη και την ηλικία της ασθενούς, 
ως επικρατέστερη ακτινολογική διάγνωση τέθηκε το ινοπεταλιώδες ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα που 
επιβεβαιώθηκε ιστολογικά μετά από βιοψία με υπερηχογραφική καθοδήγηση.
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E-POSTERS

EP.182
Μια διαγνωστική πρόκληση: Ηπατική εστιακή αλλοίωση με απεικόνιση «δίκην 
στόχου» 
Ευγενία Μαϊντά1, Ελένη Χάψα1, Κωνσταντίνος Αγγέλης1, Μαρία Βαρβαλιού1, Ανδριανή 
Μπουλταδάκη1, Σωτήριος Κουμπάρδας1, Αικατερίνη Κομινάτου1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι», Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
1.Το Μικτό Ηπατοκυτταρικό-Χολαγγειοκαρκίνωμα αποτελεί ένα σπάνιο πρωτοπαθές καρκίνωμα του 
ήπατος το οποίο αποτελεί το 2-5% των ηπατικών κακοηθειών, με παρουσία τόσο ηπατοκυτταρικής όσο 
και χολαγγειοκυτταρικής διαφοροποίησης στον ίδιο όγκο. Η συνύπαρξη και των δύο αυτών στοιχείων 
καθιστά τη διάγνωση ιδιαίτερα απαιτητική.
2.Απεικονιστικά χαρακτηριστικά: Eνίσχυση δίκην στόχου και σταδιακή κεντρική ενίσχυση στις 
καθυστερημένες φάσεις σκιαγράφησης (50-60%).
3.Προσοχή στις τιμές των καρκινικών δεικτών. Αυξημένη AFP στο 33-78% και CA19-9 στο 20-36% των 
περιπτώσεων.

ΥΛΙΚΌ: Θήλυ 61 ετών προσήλθε με επιγαστραλγία και αίσθημα κοιλιακής πληρότητας, με έναρξη 
των συμπτωμάτων προ έξι εβδομάδων. Κατά την Υπερηχογραφική μελέτη αναδείχθηκε ευμεγέθης, 
ετερογενής μάζα, αφορούσα τμήματα και των δύο ηπατικών λοβών. Η ασθενής υποβλήθηκε σε Αξονική 
Τομογραφία Ήπατος 3 φάσεων μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού στην οποία διαπιστώθηκε 
ευμεγέθης πολυλοβωτή μάζα στα ηπατικά τμήματα II, IV, VIII και VII με περιφερική, «δίκην στόχου» 
αρτηριακή ενίσχυση και κεντρική ενίσχυση στην καθυστερημένη φλεβική φάση σκιαγράφησης. 
Ακολούθησε Μαγνητική Τομογραφία Ήπατος με ενδοφλέβιο χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας με 
παρόμοια με την CT αιμοδυναμικά χαρακτηριστικά καθώς και PET-CT με «δίκην στόχου» καθήλωση της 
18F-FDG. Οι καρκινικοί δείκτες που ελήφθησαν ήταν: ΑFP:  501,8 ng/ml, CA 19-9: 12 U/ml και CA-125: 
177 U/ml. Ο συνδυασμός των απεικονιστικών ευρημάτων με την αυξημένη AFP οδήγησε στην υποψία 
Μικτού Ηπατοκυτταρικού-Χολαγγειοκαρκινώματος, η οποία επιβεβαιώθηκε ιστολογικά. Το περιστατικό 
αυτό καταδεικνύει την διαγνωστική αξία της πολυπαραμετρικής προσέγγισης, που επιτρέπει την ορθή 
εκτίμηση αλλοιώσεων με επικαλυπτόμενα χαρακτηριστικά ηπατοκυτταρικής και χολαγγειοκυτταρικής 
διαφοροποίησης, συμβάλλοντας στην ακριβή διάγνωση σπάνιων ηπατικών κακοηθειών.

EP.183
Παρουσίαση περιστατικού: Εκτεταμένη μετεγχειρητική θρόμβωση της κάτω κοίλης 
φλέβας σε παιδί με νευροβλάστωμα επινεφρίδιου 
Ιωάννης Βλάχος1, Γεώργιος Σαπουρίδης1, Μαρία Σιδηροπούλου1, Σπυρίδων Παπαδόπουλος1, 
Μιχαήλ Καραγκούνης1, Βασίλειος Παπαλαγάρας1, Μαρίνα Αδαμοπούλου1, Αλέξανδρος 
Βιλδιρίδης1 
1Ακτινολογικό τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το νευροβλάστωμα είναι ο συχνότερος συμπαγής όγκος της κοιλιάς της 
παιδικής ηλικίας έως 5 ετών. Εξορμάται από τα αρχέχονα κύτταρα της νευρικής ακρολοφίας και έχει κύρια 
εντόπιση τα επινεφρίδια. Αν και η θεραπευτική προσέγγιση του διαφοροποιείται ανάλογα με την ηλικία 
του ασθενούς και το στάδιο της νόσου, η χειρουργική εξαίρεση της πρωτοπαθούς εστίας παραμένει 
αναπόσπαστο τμήμα αυτής. Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των ευρημάτων της 
μαγνητικής τομογραφίας σε μία σπάνια μετεγχειρητική επιπλοκή σε παιδί με νευροβλάστωμα – την 
εκτεταμένη θρόμβωση της κάτω κοίλης φλέβας και των νεφρικών φλεβών.
ΥΛΙΚΌ: Αγόρι, 6 ετών, με γνωστό νευροβλάστωμα του δεξιού επινεφριδίου, υπό χημειοθεραπευτική 
αγωγή, προσήλθε στο Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο» για προγραμματισμένη χειρουργική εκτομή του πάσχοντος 
οργάνου. Μετεγχειρητικά, εμφάνισε διαταραχή της νεφρικής λειτουργίας και σημαντική αύξηση των 
δ-διμερών, ευρήματα τα οποία έθεσαν την υποψία αγγειακής θρόμβωσης και συστήθηκε απεικονιστικός 
έλεγχος του αγγειακού συστήματος της κοιλιακής χώρας. Διενεργήθηκε μαγνητική τομογραφία κοιλίας, η 
οποία ανέδειξε παρουσία θρόμβου στην αριστερή κοινή λαγόνιο φλέβα, σε όλο το μήκος της κάτω κοίλης 
φλέβας μέχρι το ύψος των ηπατικών φλεβών, καθώς και στις νεφρικές φλέβες, με παράλληλη διάνοιξη 
της παράπλευρης φλεβικής κυκλοφορίας. Επιπροσθέτως, παρατηρήθηκε διόγκωση του ΔΕ νεφρού με 
απώλεια του φυσιολογικού εμπλουτισμού και περιορισμό της διάχυσης σε μεγάλη έκταση αυτού, εύρημα 
συμβατό με νεφρικό έμφρακτο.
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E-POSTERS

EP.184
Βλάβη ριζορρινίου με οστική διάβρωση και ενδοεπιθηλιακό καρκίνωμα 
Γρηγόριος Αγγελίδης1, Χρυσάνθη Υακίνθη Μανέντη1, Ευαγγελία Βασιλοπούλου1, Ιωάννα 
Παπαδημητρίου - Ολιβγέρη1, Σπυρίδων Ζώχιος1, Χρίστος Παπαγεωργίου, Μαρια Τσιμάρα, 
Ανδριαννή Φατούρου 
1ΓΝΠ «Ο Άγιος Ανδρέας», Πάτρα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη της διαγνωστικής 
πολυπλοκότητας σε ρινοπροσωπικές βλάβες με συνδυασμό φλεγμονωδών, τραυματικών και 
νεοπλασματικών στοιχείων, καθώς και η σημασία της ολοκληρωμένης προσέγγισης μέσω αξονικής και 
μαγνητικής τομογραφίας, ιστολογικής βιοψίας και μικροβιολογικής ανάλυσης.

ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται περιστατικό άνδρα 59 ετών με επταμήνου ιστορικό προσωπαλγίας, πυωδών 
ρινικών εκκρίσεων και κεφαλαλγίας, μετά από τραυματισμό στη ράχη της ρινός. Παρά τη χορήγηση 
αντιβιοτικών, τα συμπτώματα επιδεινώθηκαν, ενώ προηγήθηκε δήγμα γάτας στην ίδια περιοχή με 
επακόλουθο οίδημα και ερυθρότητα. Η αρχική αξονική τομογραφία ανέδειξε οστική διάβρωση ρινικών 
οστών και διαφράγματος, καθώς και επικοινωνία των μετωπιαίων κόλπων. Η μαγνητική τομογραφία 
κατέδειξε ρινοραχιαία παραμόρφωση τύπου σέλλας με ομοιογενή σκιαγραφική ενίσχυση και περιορισμό 
στη διάχυση, χωρίς ενδοκράνια επέκταση. Δύο διαδοχικές βιοψίες επιβεβαίωσαν ενδοεπιθηλιακό 
(in situ) καρκίνωμα με εξέλκωση και αρχόμενη διήθηση. Το ρινικό έκκριμα ήταν θετικό για Asper-
gillus sp., υπογραμμίζοντας την πολυπαραγοντική φύση της βλάβης. Η αξονική θώρακος και κοιλίας 
απέκλεισε μεταστατική νόσο. Επαναληπτική CT ανέδειξε διόγκωση μαλακών μορίων της ρινός με 
μικροαποστηματίωση, ενώ PET/CT αποκάλυψε υπερμεταβολική εξεργασία στο ριζορρίνιο (SUVmax 8.8) 
με προσβολή ρινικού διαφράγματος και άνω ηθμοειδών κυψελών, χωρίς τραχηλική ή απομακρυσμένη 
μετάσταση. Η συνολική εικόνα υποδεικνύει εντοπισμένο στάδιο ενδοεπιθηλιακού καρκινώματος με 
συνυπάρχουσα μυκητιασική λοίμωξη, αναδεικνύοντας τη σημασία της πολυπαραγοντικής διαγνωστικής 
διερεύνησης σε σύνθετες ρινοπροσωπικές βλάβες.
 



166 16724O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.185
Τυχαία ευρήματα σε low dose ct ασθενών με πολλαπλό μυέλωμα εμπειρία από το 
ογκολογικό νοσοκομείο Αθηνών ''Άγιος Σάββας’’ 
Παρασκευή Πήττα1, Χρήστος Κοκκίνης1, Μιχάλης Χρυσοστόμου1, Χριστίνα Νάσση1, 
Βασίλειος Κορώνης1, Κωνσταντίνος Δεληβελιώτης1, Μυρσίνη Στασινοπούλου1 
1Τμήμα Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων - Αξονικός Τομογράφος, Γενικό Αντικαρκινικό 
Ογκολογικό Νοσοκομείο «Άγιος Σάββας», Αθήνα, Ελλάδα 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:   Σκοπός της μελέτης ήταν να αναδείξει την χρησιμότητα της low dose CT, 
όχι μόνο ως προς την εκτίμηση της οστικής νόσου του πολλαπλού μυελώματος ,αλλά και ως χρήσιμου 
εργαλείου στην απεικόνιση τυχαίων-παρεμπιπτόντων ευρημάτων με ελάχιστη ακτινική επιβάρυνση.
ΥΛΙΚΌ:  Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη σε 33 ασθενείς με γνωστό ιστορικό (ή υπό διερεύνηση) 
πολλαπλού μυελώματος κατά την περίοδο Ιουλίος 2021 έως τον Οκτώβριο 2025, οι οποίοι υποβλήθηκαν 
στο τμήμα μας σε low dose CT προς σταδιοποίηση. 22 ασθενείς (66,6%) παρουσίασαν παρεμπίπτοντα 
ευρήματα, εκ των οποίων: 4 (12,1%) νεφρολίθιαση, 3(9,1%) χολολιθίαση, 3(9,1%)διατάσεις του 
πυελοκαλυκικού συστήματος, 2 (6,1%) οζώδεις αλλοιώσεις του θυρεοειδούς, 5 (15,2%) φλοιϊκές κύστεις 
νεφρών, 2 (6,1%) βουβωνοκήλη, 4 (12,1%)αδενώματα τωνεπινεφριδίων, 2 (6,1% )καλοήθεις οστικές βλάβες 
όπως εγχόνδρωμα, 3 (9,1%) υπεζωκοτική συλλογή , 2 (6,1% )πνευμονικό όζο, 2 (6,1% )αλλοιώσεις θαμβής 
υάλου στους πνεύμονες, 1(3%) ισχαιμικές βλάβες του εγκεφάλου, 1(3%) σπληνομεγαλία με εμφράκτα, 
1(3%) διαφραγματοκήλη και 3(9,1%) παθολογικά διογκωμένους λεμφαδένες.   Η αξονική τομογραφία 
χαμηλής δόσης (low-dose CT) αποτελεί βασικό εργαλείο στη διερεύνηση και παρακολούθηση ασθενών 
με πολλαπλό μυέλωμα ενώ ταυτόχρονα μειώνει σημαντικά τη δόση ακτινοβολίας σε σύγκριση με την 
κλασική αξονική. Πέρα από την κύρια διαγνωστική της χρήση, η low-dose CT συχνά αναδεικνύει και 
τυχαία ευρήματα, τα οποία μπορεί να μην συνδέονται άμεσα με τη νόσο του μυελώματος, ωστόσο σε 
αρκετές περιπτώσεις έχουν κλινική σημασία και απαιτούν περαιτέρω αξιολόγηση.

EP.186 Περιγραφή οστικής μεταστατικής βλάβης ως πρώτη εκδήλωση καρκίνου του 
θυρεοειδούς 
Αικατερίνη ΖΚομινάτου1, Κωνσταντίνος Αγγέλης1, Μαρία Βαρβαλιού1, Σωτήριος 
Κουμπάρδας1, Ελένη Χάψα1, Αναστάσιος  Σκιαδόπουλος1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι», Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: 
1. Aνασκόπηση της συχνότητας των σπονδυλικών μεταστάσεων Ca θυρεοειδούς αδένα
2. Απεικονιστική αξιολόγηση με SINS και BILSKY
3. Αξονική Τομογραφία: Κυρίως λυτικές οστικές δευτεροπαθείς εντοπίσεις
ΥΛΙΚΟ: Άνδρας, 79 ετών, προσήλθε στο τμήμα επειγόντων με αναφερόμενη οσφυαλγία μηχανικού τύπου 
και αιμωδίες κάτω άκρων. Η κλινική εξέταση ανέδειξε ήπια μυϊκή αδυναμία των κάτω άκρων. Ο ασθενής 
παραπέμφθηκε για αξονική τομογραφία ΘΜΣΣ-ΟΜΣΣ, οπού αναδείχθηκε λυτική αλλοίωση στην οπίσθια 
επιφάνεια του σώματος του Θ12 σπόνδυλου, με επέκταση προς το αριστερό σπονδυλικό τόξο και εντός 
του σπονδυλικού σωλήνα. Η βλάβη ταξινομήθηκε ως βαθμού 1b κατά BILSKY και εκτιμήθηκε με SINS 
score 9. Έπειτα διενεργήθηκε βιοψία FNB υπό καθοδήγηση αξονικής τομογραφίας, με πιστόλι βιοψίας 
18G. Η ιστολογική ανάλυση ανέδειξε ευρήματα συμβατά με θυλακιώδες καρκίνωμα θυρεοειδούς αδένα. 
Ακολούθησε χειρουργική αντιμετώπιση με πεταλεκτομή, ακολουθούμενη από σπονδυλοδεσία. Η οστική 
μεταστατική νόσος θυρεοειδικής προέλευσης παρατηρείται σε ποσοστό 0,5-3,9% του πληθυσμού με 
νεόπλασμα θυρεοειδούς. Ο συχνότερος ιστολογικός τύπος καρκινώματος θυρεοειδούς που προκαλεί 
απομακρυσμένες μεταστάσεις είναι το θυλακιώδες καρκίνωμα, ενώ ακολουθούν το μυελοειδές και το 
αναπλαστικό νεόπλασμα. Ο πιο συχνός τύπος καρκίνου του θυρεοειδούς είναι το θηλώδες καρκίνωμα 
ωστόσο σπανίως εμφανίζει μεταστατική διασπορά. Ανάμεσα στους ασθενείς με οστικές δευτεροπαθείς 
εστίες οποιουδήποτε πρωτοπαθούς καρκινώματος, το ποσοστό των ασθενών με θυρεοειδική κακοήθεια 
ανέρχεται στο 2-7%, ενώ μεταξύ των ασθενών με απομακρυσμένη μεταστατική νόσο από Ca θυρεοειδούς, 
οι οστικές μεταστάσεις αποτελούν το δεύτερο συχνότερο σημείο εντόπισης μετά τον πνεύμονα. 
Ακτινολογικά, οι μεταστατικές οστικές εστίες του Ca θυρεοειδούς χαρακτηρίζονται κυρίως ως λυτικές, 
με συνηθέστερη εντόπιση στα σπονδυλικά σώματα. 
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EP.187 Ηπατικό επιθηλιοειδές αιμαγγειοενδοθηλίωμα: Απορρίπτοντας τις ενδιάμεσες 
διαγνώσεις 
Χρίστος Κορρές1, Χρυσή Χατζηκωνσταντίνου1, Αναστασία Δουκοπούλου1, Αφροδίτη 
Καρούτα1, Κωνσταντίνος Βιτζηλαίος1, Λαμπρινή Αδαμοπούλου1, Παρασκευή Βλάχου1, 
Χαρίκλεια Τριαντοπούλου1 
1Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Κωνσταντοπούλειο Γ. Ν., Νέα Ιωνία, Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το ηπατικό επιθηλιοειδές αιμαγγειοενδοθηλίωμα (HΕΑΕ) αποτελεί νεόπλασμα 
ενδοθηλιακής αρχής που αφορά κυρίως σε γυναίκες μέσης ηλικίας και μπορεί να παρουσιάσει ευρεία 
κλινική εικόνα, από ασυμπτωματικούς ασθενείς, σε κοιλιακό άλγος, ηπατοσπληνομεγαλία, απώλεια 
βάρους. Απεικονιστικά, μπορεί να προσομοιαστεί με καλοήθεις εξεργασίες όπως το αιμαγγείωμα ή η 
πολλαπλή εστιακή οζώδης υπερπλασία, να παρερμηνευθεί ως αποστημάτια ή ακόμα και να διαγνωστεί 
ως μετάσταση. Ο εργαστηριακός έλεγχος αφορά συχνά σε μη ειδική αύξηση των ηπατικών ενζύμων. Η 
διάγνωση σφραγίζεται ιστοπαθολογικά με δείκτες όπως ο παράγοντας VIII, ή τα επιφανειακά αντιγόνα 
CD31 και CD34 να αναγνωρίζονται ως ειδικά του HEΑE. Κύριος στόχος αυτής της εργασίας αποτελεί 
η περιγραφή των πλέον χαρακτηριστικών απεικονιστικών ευρημάτων που παρεπέμπουν σε HEΑE. 
Παράδειγμα αποτελεί το lollipop sign στην αξονική τομογραφία που αφορά σε πορεία προς και διακοπή 
πριν τη βλάβη ηπατικής φλέβας -ή τμηματικού κλάδου- πυλαίας φλέβας. Στη μαγνητική τομογραφία 
ειδικοί απεικονιστικοί χαρακτήρες συγκροτούν το μοτίβο δίκην λευκού στόχου  που συναντάται σε Τ2 
ακολουθίες, καθώς και το σημείο δίκην μελανού στόχου, το οποίο αναγνωρίζεται κατά τις διαφορετικές 
φάσεις μετά τη λήψη ενδοφλέβιου σκιαγραφικού μέσου.
ΥΛΙΚΌ: Με αφορμή ασθενή που εμφανίζει σε τυχαίο υπερηχογραφικό έλεγχο υπόηχες ηπατικές 
αλλοιώσεις και τον έλεγχο που ακολούθησε, παρουσιάζουμε τα απεικονιστικά ευρήματα σε αξονική 
και μαγνητική τομογραφία που είναι χαρακτηριστικά του ΗΕΑΕ, καθώς και εν συντομία τη σημασία των 
ιστοπαθολογικών ευρημάτων που προκύπτουν από τη βιοψία.

EP.188 Διαγνωστική προσέγγιση λεμφώματος λεπτού εντέρου με αξονική τομογραφία – 
Παρουσίαση περιστατικών  
Δουκοπούλου Αναστασία1, Φαγκρέζος Δημήτρης1, Βλάχου Παρασκευή1, Καλογεράκη 
Άλκηστις1, Κορρές Χρίστος1, Κατσιβέλης Κωνσταντίνος1,      Μανιάτης Πέτρος1, 
Τριαντοπούλου Χαρίκλεια1 
1 Τμήμα Νεώτερων Απεικονιστικών Μεθόδων και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Κωνσταντοπούλειο 
Γ.Ν.Νέας Ιωνίας, Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικής, Κωνσταντοπούλειο Γ.Ν. Νέας Ιωνίας

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΌΣ ΣΤΌΧΟΣ: Το λέμφωμα του λεπτού εντέρου αποτελεί μια από τις πιο συχνές κακοήθεις 
εξεργασίες λεπτού εντέρου (~25%) και αντιπροσωπεύει ~40% των πρωτοπαθών λεμφωμάτων του ΓΕΣ. 
Κατά κανόνα είναι non-Hodgkin λέμφωμα ενώ επίσης έχει περιγραφεί το λέμφωμα Burkitt και τύπου 
MALT. Έχει διάφορα απεικονιστικά πρότυπα και μιμείται διάφορες νόσους, κυρίως κακοήθειες, γι’ αυτό ο 
ρόλος του ακτινολόγου είναι σημαντικός στην έγκαιρη διάγνωση. Σε αυτήν την εργασία περιγράφουμε τα 
πιο συχνά απεικονιστικά ευρήματα του λεμφώματος σε Αξονική Τομογραφία μέσα από την παρουσίαση 
περιστατικών. 
ΥΛΙΚΌ:  Η πιο συχνή θέση εντόπισης του λεμφώματος λεπτού εντέρου είναι ο ειλεός (60-65%) και η νήστιδα 
(20-25%). Τα πιο συχνά απεικονιστικά πρότυπα είναι πολυποειδές/οζώδες, διηθητικό, ανευρυσματικό 
και η παρουσία εξωφυτικής μάζας. Τυπικά προσβάλει μία έλικα λεπτού εντέρου σε μήκος 5-20 εκατοστά. 
Τα πιο τυπικά ευρήματα στην Αξονική Τομογραφία είναι κυκλοτερής πάχυνση του εντερικού τοιχώματος 
με ανευρυσματική διάταση του αυλού της εντερικής έλικας. Λόγω της απουσίας δεσμοπλαστικής 
αντίδρασης, η εικόνα εντερικής απόφραξης είναι σπάνια. Συχνά συνυπάρχουν διογκωμένοι μεσεντέριοι 
ή οπισθοπεριτοναϊκοί λεμφαδένες. Οι βλάβες τυπικά εμφανίζουν ομοιογενή πυκνότητα και σκιαγραφική 
ενίσχυση. Η Αξονική Τομογραφία επιτρέπει τη λεπτομερή σταδιοποίηση της νόσου και την αναγνώριση 
πιθανόν επιπλοκών καθώς και το follow-up μετά από θεραπεία. 



168 16924O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025
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EP.189 Ειλεός λεπτού εντέρου ως πρώτη εκδήλωση MiNEM (νευροενδοκρινές-μη 
νευροενδοκρινές νεόπλασμα) της σκωληκοειδούς απόφυσης 
Μιράντα Αχιλλέως1, Νικόλαος Μπούζας1, Ευαγγελία Στρουμπούλη1, Δημήτριος 
Γκαρούτσος1, Νικολέττα Ιεροδιακόνου1, Κωνσταντίνος Αντωνιάδης1, Ιωάννης Λιαρόπουλος1, 
Άννα Τσακαλάκη1 
1Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών Ιπποκράτειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Τα μικτά νευροενδοκρινικά-μη νευροενδοκρινικά νεοπλάσματα (MiNEN) 
είναι μια σπάνια ετερογενής ομάδα όγκων οι οποίοι συνδυάζουν μια νευροενδοκρινή παράμετρο και μία 
μη νευροενδοκρινή (συνήθως αδενοκαρκινώματα) και αποτελούν το 10% του συνόλου των κακοηθειών 
της σκωληκοειδούς. Η βιολογική συμπεριφορά τους καθορίζεται από το πιο επιθετικό συστατικό, το 
οποίο στις περισσότερες περιπτώσεις είναι το χαμηλά διαφοροποιημένο νευροενδοκρινικό στοιχείο. 
Παρουσιάζεται σπάνιο περιστατικό ειλεού λεπτού εντέρου, οφειλόμενο σε MiNEN της σκωληκοειδούς 
απόφυσης, με δευτερογενείς επιπλοϊκές εμφυτεύσεις. Η απεικονιστική διερεύνηση ανέδειξε εικόνα 
ειλεού με αλλοιώσεις στο επιπλοικό λίπος, ευρήματα που προκάλεσαν διαγνωστικό προβληματισμό 
ως προς τη διαφορική διάγνωση. Ο εκπαιδευτικός στόχος της παρουσίασης είναι η αναγνώριση των 
απεικονιστικών χαρακτηριστικών και παγίδων των MiNEN του γαστρεντερικού σωλήνα, καθώς και η 
ανάδειξη της σημασίας της συσχέτισης απεικονιστικών και παθολογοανατομικών δεδομένων για την 
ορθή διαγνωστική προσέγγιση σπάνιων αιτίων ειλεού. 
ΥΛΙΚΟ:  Άνδρας ηλικίας 41 ετών, προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών με κολικοειδές κοιλιακό 
άλγος, αίσθημα μετεωρισμού και επίσχεση αερίων και κοπράνων. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε 
ήπια λευκοκυττάρωση. Η ακτινογραφία κοιλίας και το υπερηχογράφημα απεικόνισαν διάταση ελίκων 
λεπτού εντέρου. Η αξονική τομογραφία ανέδειξε διατεταμένες έλικες λεπτού εντέρου έως 7 εκ., με ζώνη 
μετάπτωσης στον περιφερικό ειλεό ,εντοπιζόμενη στην ελάσσονα πύελο, θολερότητα και πολλαπλές 
μικρές οζώδεις αλλοιώσεις στο επίπλουν δεξιά καθώς και ολιγάριθμους ελαφρώς διογκωμένους 
μεσεντέριους λεμφαδένες. Διεξήχθη ερευνητική λαπαροτομία με εκτομή ειλεού μήκους 70–75 εκ., 
τυφλού, ανιόντος και του τοιχωματικού περιτοναίου της δεξιάς παρακολικής αύλακας. Η ιστολογική 
εξέταση του παρασκευάσματος ανέδειξε μικτό νευροενδοκρινές–μη νευροενδοκρινές νεόπλασμα της 
σκωληκοειδούς απόφυσης, με διήθηση αιμοφόρων αγγείων και λεμφαγγείων, καθώς και εκτεταμένη 
περινευρική διήθηση.

EP.190 Εντερική ενδομητρίωση μιμούμενη νεοπλασματική εξεργασία 
Ελένη Χάψα1, Κωνσταντίνος Αγγελής1, Μαρία Βαρβαλιού1, Αικατερίνη Κομινάτου1, Σωτήρης 
Κουμπάρδας1, Αναστάσιος Σκιαδόπουλος1, Ιωάννης Σκούρας 
1Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο "Άγιοι Ανάργυροι", Αθήνα, Ελλάδα

Η ενδομητρίωση του εντέρου εμφανίζεται σε ένα ποσοστό  5-12% των συνολικών περιπτώσεων, ενώ 
πολύ σπάνια μπορεί να προκαλέσει απόφραξη (0,1-0,7%) και να μιμηθεί νεοπλασματική εξεργασία 
με αποτέλεσμα να οδηγήσει σε δυσκολία στη διαγνωστική προσέγγιση. Ασθενής 50 ετων προσήλθε 
στο τμήμα επειγόντων περιστατικών με εικόνα ειλεού, εκδηλούμενη με κοιλιακό άλγος, διάταση 
κοιλίας, ναυτία και εμετούς. Η αξονική τομογραφία άνω-κάτω κοιλίας προ και μετά την ενδοφλέβια  
χορήγηση σκιαγραφικού μέσου ανέδειξε έντονη διάταση παχέος εντέρου, ιδίως του σιγμοειδούς, με 
χωροκατακτητική εξεργασία στο περιφερικό τμήμα του, στην οποία αποδόθηκε το αίτιο της απόφραξης. 
Συνυπήρχε ασκητική συλλογή. Η ασθενής υπεβλήθη σε σιγμοειδεκτομή με δημιουργία κολοστομίας καθώς 
και ολικής υστερεκτομής μετά των εξαρτημάτων. Η ταχεία βιοψία ανέδειξε ενδομητριωσική διήθηση του 
σιγμοειδούς, εύρημα που επιβεβαιώθηκε στην τελική ιστολογική εξέταση.Η ενδομητρίωση αποτελεί 
χρόνια, οιστρογόνο-εξαρτώμενη πάθηση που αφορά περίπου το 10% των γυναικών αναπαραγωγικής 
ηλικίας και χαρακτηρίζεται από παρουσία ενδομητρικού ιστού εκτός της μήτρας. Συνήθως εντοπίζεται 
στις ωοθήκες, τις σάλπιγγες, το περιτόναιο και τους ιερομητρικούς συνδέσμους, ενώ εξωγεννητικές 
εντοπίσεις περιλαμβάνουν την ουροδόχο κύστη, το έντερο και σπανιότερα τον υπεζωκότα, τον ομφαλό 
ή άλλα όργανα.  Το συγκεκριμένο περιστατικό υπογραμμίζει τη διαγνωστική πρόκληση που δημιουργεί 
η νόσος, καθώς και τη σημασία της ιστολογικής επιβεβαίωσης για την έγκαιρη διάγνωση και ορθή 
θεραπευτική αντιμετώπιση.
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E-POSTERS

EP.191 Κεντρομόλος πλήρωση σε CT — Αγγειοκινητικό πρότυπο που απαντάται και σε μη 
καλοήθεις όγκους. Ενδιαφέρον περιστατικό μεταστατικού φαιοχρωμοκυττώματος 
MD Βασίλειος Ουρανός1, PFR Μιχάλης Κλώντζας1, MD Ελενα Εζέρσκα1,                 MD 
Ανδρονίκη Κόζανα1, MD Ευστάθιος Δεττοράκης1, MD Μαρία Χριστοφόρου1, MD Αγγελική 
Βουδάσκη1, PRF Μαρία Ραισσάκη1 
1ΠΑΓΝΗ, Ηράκλειο, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η ανάδειξη του χαρακτηριστικού προτύπου κεντρομόλου πλήρωσης στην 
αξονική τομογραφία (CT) και η κατανόηση ότι η συγκεκριμένη αγγειοκινητική συμπεριφορά, αν και 
συνήθως συνδέεται με καλοήθεις αγγειακούς σχηματισμούς, μπορεί να παρατηρηθεί και σε κακοήθεις 
μεταστατικούς όγκους, όπως το φαιοχρωμοκύττωμα.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ / ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: Παρουσιάζεται περιστατικό γυναίκας 64 ετών με 
ιστορικό εκτομής φαιοχρωμοκυττώματος δεξιού επινεφριδίου πριν από πέντε έτη, η οποία υποβλήθηκε 
σε απεικονιστικό έλεγχο λόγω άλγους δεξιού υποχονδρίου και ήπιας υπέρτασης. Η αξονική τομογραφία 
ήπατος ανέδειξε πολλαπλές ανομοιογενούς πυκνότητας εστίες, αρκετές εκ των οποίων παρουσίαζαν 
εμπλουτισμό με κεντρομόλο πλήρωση, ενώ ορισμένες απεικονίστηκαν ισόπυκνες στις καθυστερημένες 
φάσεις. Η μελέτη με CEUS ωστόσο, κατέδειξε έντονη ενίσχυση με ταχεία έκπλυση του σκιαγραφικού 
μέσου. Η περαιτέρω διερεύνηση με ^68Ga-DOTATATE PET/CT και αυξημένες μετανεφρίνες πλάσματος 
επιβεβαίωσε τη διάγνωση μεταστατικού φαιοχρωμοκυττώματος. Η μορφολογική και αγγειοκινητική 
συμπεριφορά των βλαβών μιμήθηκε ηπατικά αιμαγγειώματα, ωστόσο η συνδυασμένη αξιολόγηση 
απεικονιστικών και βιοχημικών δεδομένων οδήγησε στη σωστή διάγνωση. Η ασθενής τέθηκε σε θεραπεία 
με ^177Lu-DOTATATE PRRT, με ικανοποιητική κλινική ανταπόκριση. Το πρότυπο κεντρομόλου πλήρωσης 
σε CT δεν αποτελεί αποκλειστικό γνώρισμα καλοηθών αλλοιώσεων. Η συσχέτιση απεικονιστικών, 
βιοχημικών και κλινικών ευρημάτων είναι ουσιώδης για την ακριβή διάγνωση και τη βέλτιστη θεραπευτική 
διαχείριση σπάνιων περιπτώσεων μεταστατικού φαιοχρωμοκυττώματος.

EP.192 Λέμφωμα: Ο Μεγάλος μιμητής 
Μαρία Καρασακαλίδου1, Ελισάβετ Ψωμά1, Ξανθίππη Μαυροπούλου1, Αγγελική Χέβα2, 
Αντώνιος Χατζηντούνας1, Δημήτριος Κουρδάκης1, Ανατολή Στοφοριάδη1, Παναγιώτης 
Πρασόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας, ΑΧΕΠΑ- Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Ελλάδα, 
2Εργαστήριο Γενικής Παθολογίας και Παθολογικής Ανατομικής του Τμήματος Ιατρικής Α.Π.Θ., 
Θεσσαλονίκη

EΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το λέμφωμα, ως κακοήθεια του λεμφικού συστήματος, εμφανίζει 
σημαντικό πολυμορφισμό στην έκφρασή του. Μπορεί να μιμηθεί κλινικά και απεικονιστικά ένα ευρύ 
φάσμα παθήσεων, με σημαντικές διαγνωστικές προκλήσεις για τον ακτινολόγο. Στόχοι της εργασίας 
αποτελούν η παρουσίαση των απεικονιστικών ευρημάτων του λεμφώματος σε διάφορα όργανα και της 
δυνατότητάς του να μιμείται άλλες παθήσεις καθώς και η αξιολόγηση των ευρήματων που συμβάλουν 
στην διαφοροδιάγνωση. 
ΥΛΙΚΌ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανασκόπηση απεικονιστικών εξετάσεων ασθενών με ιστολογικά 
επιβεβαιωμένο λέμφωμα από τα τελευταία πέντε έτη. Επιλέχθηκαν αντιπροσωπευτικά περιστατικά 
που αναδεικνύουν τυπικά και άτυπα απεικονιστικά χαρακτηριστικά σε αξονική (CT), μαγνητική 
τομογραφία (MRI) ή και PET-CT. Τα λεμφώματα μπορεί να περιορίζονται στο λεμφικό σύστημα ή να 
εμφανίζονται ως εξωλεμφαδενική νόσος.Τα εξωλεμφαδενικά λεμφώματα εντοπίζονται σε διάφορα 
όργανα: το ΚΝΣ, τον Τράχηλο, το Θώρακα, το Γαστρεντερικό  σύστημα, το Μυοσκελετικό σύστημα, το 
Δέρμα και το Ουροποιογεννητικό σύστημα, ενώ υπάρχουν και πολυεστιακές μορφές όπως το MALT 
λέμφωμα. Συχνότερες μιμητικές καταστάσεις ήταν οι φλεγμονώδεις νόσοι (αποστήματα, σαρκοείδωση, 
φυματίωση, πνευμονία), οι αυτοάνοσες καταστάσεις (Crohns, Hashimoto, Wegener), οι μεταστατικές 
νόσοι, οι κακοήθεις όγκοι πνεύμονα, μαστού, στομάχου, ηπατος, νεφρού καθώς και οι φλεγμονώδεις 
ψευδοόγκοι.  Απεικονιστικά,  ανάλογα με το όργανο προσβολής, εμφανίζεται ως  πολυποειδής μάζα, 
χωρίς αποφρακτικά φαινόμενα, διάχυτη διηθητική βλάβη, με ομοιογενή ή ετερογενή εμπλουτισμό, 
διάχυτη διόγκωση οργάνων με συνοδό λεμφαδενοπάθεια.  Με την κατάλληλη κλινική και απεικονιστική 
συσχέτιση, την γνώση τυπικών και άτυπων ευρημάτων καθοδηγείται η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία.
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E-POSTERS

EP.193 Λιποσάρκωμα οπισθοπεριτοναϊκού χώρου: Απεικονιστική εκτίμηση με αξονική 
τομογραφία 
Γιαννακίδης Νικόλαος, Ειδικευόμενος Ακτινολογίας, Παυλίδης Αναστάσιος, Επιμελητής 
Α’ Ακτινολογίας, Αναστασιάδου Ελισάβετ, Ειδικευόμενη Ακτινολογίας, Παπαδόπουλος 
Γεώργιος, Ειδικευόμενος Ακτινολογίας, Σαργιαννίδης Θεοχάρης, Ειδικευόμενος 
Ακτινολογίας, Κατσαρός Νικόλαος, Ειδικευόμενος Ακτινολογίας, Γεωργιτζίκη Καλλιόπη, 
Διευθύντρια Ακτινολογικού τμήματος, Γκούβης Παναγιώτης, Διευθυντής Ακτινολογικού 
τμήματος Ιατρός 
Γενικό Νοσοκομείο Ημαθίας Μονάδα Βέροιας, Βέροια, Ελλάδα 

ΤΊΤΛΟΣ: Λιποσάρκωμα οπισθοπεριτοναϊκού χώρου: απεικονιστική εκτίμηση με αξονική τομογραφία
ΣΚΟΠΌΣ: Παρουσίαση περιστατικού εκτεταμένου οπισθοπεριτοναϊκού λιποσαρκώματος και ανάδειξη 
των CT χαρακτηριστικών που υποστηρίζουν τη διάγνωση.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Άνδρας 39 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ με άλγος στη δεξιά κοιλιακή χώρα από 
5ημέρου. Κατά την κλινική εξέταση, η κοιλία ήταν μαλακή, ευπίεστη και επώδυνη, με σκληρία στη δεξιά 
κοιλιακή χώρα. Η ακτινογραφία κοιλίας ανέδειξε gasless abdomen ΔΕ,  ο υπέρηχος κοιλίας ανέδειξε 
παρεκτόπιση του δεξιού νεφρού και του εντέρου  από λιπωματώδη μάζα, γεγονός που οδήγησε σε 
περαιτέρω διερεύνηση με CT άνω–κάτω κοιλίας (τομές 1,25 mm).
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Αναδείχθηκε τεράστια λιπωματώδης μάζα με παχυσμένα διαφραγμάτια, 
εμπλουτιζόμενα συμπαγή στοιχεία και εστίες νέκρωσης λίπους. Παρατηρήθηκε παρεκτόπιση του δεξιού 
νεφρού και εντέρου χωρίς διήθηση. Δεν αναγνωρίστηκαν λεμφαδένες ή οστική/πυελική επέκταση.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ:  Η CT είναι βασικό εργαλείο στη διάγνωση και σταδιοποίηση των λιποσαρκωμάτων. Τα 
ευρήματα ετερογένειας, ενίσχυσης, νέκρωσης και παρεκτόπισης υποστηρίζουν τη διάγνωση κακοήθειας 
και καθοδηγούν τη θεραπευτική στρατηγική.

EP.194 Στένωση πυελοουρητηρικής συμβολής - Απεικονιστικά χαρακτηριστικά στην αξονική 
τομογραφία 
Blessing Knowledge Usore1, Πηνελόπη Μυλωνά1, Ευαγγελία Παπαδάκη1, Στυλιανή Γιάννου1, 
Ροδαμάνθη Μοσχονά1 
1Γ.Ν. Ρεθυμνου, Ρέθυμνο, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η στένωση της πυελοουρητηρικής συμβολής αποτελεί την πιο συχνή αιτία 
διάτασης ΠΛΚ στον έμβρυο, καθώς επίσης μπορεί να αναγνωριστεί και στην ενήλικη ζωή. Στο 40% 
των περιπτώσεων η στένωση οφείλεται σε αλλόδρομη επικουρική νεφρική αρτηρία η οποία πιέζει τον 
ουρητήρα προκαλώντας μηχανική απόφραξη. Ο ακτινοδιαγνώστης πρέπει να είναι εξοικειωμένος με τα 
απεικονιστικά χαρακτηριστικά των διαφορετικών αιτιών της πυελοουρητηρικής στένωσης  προκείμενου 
να επιτυγχάνεται η σωστή διάγνωση και να αποφεύγονται πρόσθετες απεικονιστικές εξετάσεις ή/κ 
βιοψία με οικονομικό κόστος και ανησυχία του εξεταζόμενου.  
ΥΛΙΚΌ : Πρόκειται για νεαρό εξεταζόμενο 23 ετών ο οποίος σε εξέταση US fast  στα πλαίσια διερεύνησης 
τραύματος εντοπίστηκε διάταση του ΠΛΚ του δεξιού νεφρού, χωρίς εικόνα άλγους νεφρικής χώρας 
ούτε παθολογικά αποτελέσματα στην γενική ούρων. Ακουλούθησε συμπληρωματικός έλεγχος με 
αξονική πυελογραφία, όπου αναγνωρίστηκε αρτηριακή αιμάτωση του δεξιού νεφρού από 3 νεφρικές 
αρτηρίες εκ των οποίων η μία εμφανίζει αλλόδρομη πορεία και ασκεί πιεστικό εντύπωμα στην δεξιά 
πυελοουρητηρική συμβολή με αποτέλεσμα ηπίου βαθμού διάταση  του δεξιού ΠΛΚ με εικόνα απότομης 
στένωσης στην δεξιά πυελοουρητηρική συμβολή. Στη καθυστέρημένη φάση στα 7 λεπτά αναγνωρίστηκε 
ταυτόχρονη απέκκριση της σκιαγραφικής ουσίας στο ΠΛΚ των δύο νεφρών, ωστόσο ενώ αναγνωρίστηκε  
σκιαγραφική ουσία στον αριστερό ουρητήρα, ο δεξιός ουρητήρας δεν σκιαγραφήθηκε ενώ παρατηρήθηκε 
καθυστερημένη δίοδος της σκιαγραφικής ουσίας από την δεξιά πύελο  στον δεξιό ουρητήρα στη σάρωση 
στα 10 λεπτά. 
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EP.195 Εμφυσηματική πυελονεφρίτιδα – Παρουσίαση περιστατικού  
Μιλτιάδης Κώστας1, Αναστασία Γκλαντζούνη1, Αλεξάνδρα Χάιδου1, Σάββας Τσίγας1, 
Αγγελική Παππά 
1Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Γ.Ν.Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ανάδειξη των χαρακτηριστικών απεικονιστικών σημείων της εμφυσηματικής 
πυελονεφρίτιδας στην αξονική τομογραφία. H εμφυσηματική πυελονεφρίτιδα (ΕΠΝ) αποτελεί σπάνια 
αλλά σοβαρή μορφή λοίμωξης του νεφρού, χαρακτηριζόμενη από την παρουσία αέρα στο νεφρικό 
παρέγχυμα, το πυελοκαλυκικό σύστημα ή τους παρακείμενους χώρους. Προσβάλλει συχνότερα 
διαβητικούς ή ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς και σχετίζεται με υψηλή θνητότητα, καθιστώντας την 
έγκαιρη διάγνωση κρίσιμη.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζουμε περιστατικό 69χρονης γυναίκας η οποία προσήλθε με πυρετό, ρίγος και 
δεξιά οσφυαλγία. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε λευκοκυττάρωση (WBC 12.9×10^3/μL), 
υπεργλυκαιμία και ήπια νεφρική δυσλειτουργία (κρεατινίνη 1.19 mg/dl). Η γενική ούρων έδειξε σημαντική 
λευκοκυτταρία, αιματουρία και γλυκοζουρία. Η αξονική τομογραφία κοιλίας ανέδειξε ελεύθερο αέρα 
στον οπισθοπεριτοναϊκό και παρανεφρικό χώρο δεξιά, καθώς και ενδοπαρεγχυματικά στον δεξιό νεφρό 
και το πυελοκαλυκικό σύστημα, ευρήματα συμβατά με εμφυσηματική πυελονεφρίτιδα χωρίς απόφραξη 
του ουρητήρα. Η ασθενής έλαβε ενδοφλέβια ευρέος φάσματος αντιβιοτικά και υποστηρικτική αγωγή, με 
σταδιακή κλινική βελτίωση χωρίς ανάγκη επεμβατικής παροχέτευσης ή νεφρεκτομής. Η ΕΠΝ αποτελεί 
ακτινολογικό επείγον, με την αξονική τομογραφία να διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο τόσο στη διάγνωση 
όσο και στην εκτίμηση της βαρύτητας και την καθοδήγηση της θεραπείας.

EP.196 Υδροσάλπιγγα δεξιάς ωοθήκης 
Τσιμήτρη Α., Κωσταβάρα Αικ., Κόκκαλη Ε. 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Κεντρο Υγειας Κατερινης, Κατερίνη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη περιστατικού υδροσάλπιγγας, λόγω 
πυελικής φλεγμονώδους νόσου. Η κυριότερη αιτία δημιουργίας της υδροσάλπιγγας είναι το αποτέλεσμα 
συμφύσεων μετά από φλεγμονώδη νόσο στην πύελο. Άλλες αιτίες αποτελούν η ενδομητρίωση, μετά από 
χειρουργική επέμβαση και τέλος η κακοήθεια των σαλπίγγων.  Η υδροσάλπιγγα είναι το αποτέλεσμα της 
συγκέντρωσης εκκρίσεων, με την σάλπιγγα να είναι κλειστή στο περιφερικό άκρο αυτής. Η αιματοσάλπιγγα 
σχετίζεται περισσότερο με την έκτοπο κύηση. Η υδροσάλπιγγα είναι αιτιολογικός παράγοντας 
υπογονιμότητας ή μπορεί να οδηγήσει σε έκτοπη κύηση. Συνήθως με επίμονο πόνο στο υπογάστριο και 
συχνές κολπικές εκκρίσεις. Ακτινολογική απεικόνιση: Ο υπερηχογραφικός έλεγχος μπορεί να καταδείξει 
μια σωληνοειδούς μορφολογίας περιοχή που περιέχει υγρό, χωρίς να είναι εύκολη ωστόσο η διάκριση 
της υδροσάλπιγγας  από βλάβη στις ωοθήκες. Η αξονική τομογραφία μπορεί πιο εύκολα να καταδείξει 
ένα σωληνωτό μορφολογίας σχηματισμό κυστικών πυκνοτήτων, ενώ μετά την ενδοφλέβια χορήγηση 
σκιαγραφικής ουσίας μπορεί να εμπλουτισθεί το τοίχωμα των σαλπίγγων. Η μαγνητική τομογραφία 
(εξέταση εκλογής) θα καταδείξει την υδροσάλπιγγα. Η θεραπεία περιλαμβάνει αντιβιοτική αγωγή, είτε 
λαπαροσκοπική χειρουργική.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 30 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ αιτιώμενη άλγος στην κάτω κοιλία από τριημέρου. Από το 
ιστορικό της αναφέρει ιστορικό υδροσάλπιγγας προ δύο ετών, ενώ ο εργαστηριακός έλεγχος έδειξε 
αύξηση των δεικτών φλεγμονής. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος κατέδειξε συλλογή υγρού στο δουγλάσειο 
χώρο, ενώ η αξονική που διενεργήθηκε ανέδειξε την εικόνα της υδροσάλπιγγας στην δεξιά ωοθήκη.  Η 
ασθενής αντιμετωπίσθηκε συντηρητικά. 
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EP.197 Μαγνητική τομογραφία (ΜΤ) πυέλου σε έγκυο γυναίκα με ευμέγεθες υπορογόνιο 
ινομύωμα: Διαγνωστική προσέγγιση και ιστολογική επιβεβαίωση μετά τον τοκετό 
Γεωργία Γιαννοπούλου, MD Ακτινοδιαγνώστης 
Υπερηχοδιάγνωση – Ultrasound & Teleradiology Center, Πύργος

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Να παρουσιαστεί η εικόνα ευμεγέθους υπορογονίου ινομυώματος σε 
έγκυο γυναίκα με μαγνητική τομογραφία, αναδεικνύοντας τον ρόλο της ΜΤ στην ασφαλή και ακριβή 
προγεννητική διερεύνηση πυελικών μαζών και τη σημασία της ιστολογικής επιβεβαίωσης μετά τον 
τοκετό.
ΥΛΙΚΌ: Έγκυος 16 εβδομάδων υπεβλήθη σε ΜΤ κάτω κοιλίας λόγω απεικόνισης ευμεγέθους πυελικής 
μάζας στον υπερηχογραφικό έλεγχο. Η εξέταση πραγματοποιήθηκε σε τρία επίπεδα και τρεις ακολουθίες 
(Τ1, Τ2, DWI) χωρίς ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ/ΕΥΡΉΜΑΤΑ: Αναγνωρίστηκε ευμέγεθες ωοειδές πολυλοβωτό μόρφωμα σε επαφή 
με το δεξιό πλάγιο τοίχωμα της μήτρας, με εξωφυτική ανάπτυξη, εγκαρσίων διαστάσεων ~10,2×9 εκ. 
και κεφαλουραίας ~13,5 εκ. Το μόρφωμα εμφάνιζε χαμηλής έντασης σήματα στις Τ2 ακολουθίες με 
γραμμοειδείς εσωτερικές περιοχές υψηλού σήματος και ανομοιογενώς ισο-μέτρια σήματα στις Τ1. Δεν 
παρατηρήθηκε περιορισμός στη διάχυση (ADC ~1200 SI). Τα ευρήματα ήταν συμβατά με υπορογόνιο 
ινομύωμα με στοιχεία εκφύλισης. Μικρής έκτασης υγρικά στοιχεία ανιχνεύθηκαν πέριξ αυτού. Δεν 
αναγνωρίστηκαν παθολογικά διογκωμένοι λεμφαδένες στην ελάσσονα πύελο. Μετά τον τοκετό, το 
μόρφωμα αφαιρέθηκε και η ιστολογική εξέταση επιβεβαίωσε τη διάγνωση ινομυώματος.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η ΜΤ αποτελεί πολύτιμο εργαλείο στην κύηση για τη διαφοροδιάγνωση πυελικών 
μαζών, ιδίως όταν η υπερηχογραφική εικόνα δεν είναι πλήρως χαρακτηριστική. Στην προκειμένη 
περίπτωση συνέβαλε καθοριστικά στη διάγνωση ευμεγέθους υπορογονίου ινομυώματος, επιτρέποντας 
τον κατάλληλο μαιευτικό σχεδιασμό και επιβεβαιώθηκε ιστολογικά μετά τον τοκετό. Το περιστατικό 
αυτό αποτελεί χαρακτηριστικό και εκπαιδευτικό παράδειγμα της αξίας της ΜΤ στην κύηση.

EP.198 Θρόμβωση ορχικής φλέβας σε 40χρονο άνδρα – Σπάνια αιτία ορχεοδυνίας 
Χατζηευθυμίου Θωμάς1, Δικοπούλου Ελευθερία – Λουκρητία1, Μάρκου Γεώργιος1, 
Κατσαρός Ηλίας2, Βουτσινάς Ευάγγελος3, Λευκός Πέτρος4 , Κουζιώκα Ειρήνη4 , Κόγια 
Αικατερίνη5 
1Ειδικευόμενοι Ακτινοδιαγνωστικής 
2Ειδικευόμενος Χειρουργικής 
3Επιμελητής Β’ Ακτινοδιαγνωστικής 
4Επιμελητές Α’ Ακτινοδιαγνωστικής 
5Διευθύντρια Ακτινοδιαγνωστικού Τμήματος, «Αχιλλοπούλειο» Γενικό Νοσοκομείο Βόλου

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ως στόχο της εργασίας ορίζουμε την ενσωμάτωση της θρόμβωσης της 
ορχικής φλέβας στην διαφορική διάγνωση της ορχεοδυνίας. 
ΥΛΙΚΌ: Ο ασθενής, άνδρας, 40 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ με εμμένουσα ορχεοδυνία δεξιά, διάρκειας 5 
ημερών, χωρίς εμπύρετο ή τραυματικό μηχανισμό. Αξίζει να σημειωθεί ότι αυτή ήταν η 3η προσέλευση 
του ασθενούς στο νοσοκομείο, χωρίς να έχει τεθεί προηγουμένως η υπόνοια για θρόμβωση. 
ΑΠΌ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΉ ΕΞΈΤΑΣΗ: Άλγος στην δεξιά περιοχή του οσχέου, χωρίς ερυθρότητα ή διόγκωση 
ενώ στον εργαστηριακό έλεγχο ανευρέθη ουδετεροφιλικού τύπου λευκοκυττάρωση και CRP 
16.Παρεμπιπτόντως, αναφέρεται πρόσφατη νόσηση από Covid-19. Στο υπερηχογράφημα οσχέου πα 
ρατηρήθηκε διατήρηση της αιμάτωσης του αριστερού όρχεως ενώ απεικονίσθηκε ήπια διατεταμένο 
φλεβικό στέλεχος (κλάδος του ΔΕ φλεβικού σπερματικού πλέγματος) με μερική αιμάτωση ως πρόσφατη 
θρόμβωση που εν μέρει αποκαταστάθηκε.  Η θρόμβωση της ορχικής φλέβας είναι ένα εξαιρετικά 
σπάνιο αίτιο ορχεοδυνίας, με περιορισμένες αναφορές στη βιβλιογραφία. Η έγκαιρη διάγνωση είναι 
κρίσιμη για την αποφυγή επιπλοκών και την κατάλληλη διαχείριση της θρόμβωσης. Ο υπερηχογραφικός 
έλεγχος παίζει καθοριστικό ρόλο στην διάγνωση της θρόμβωσης και κατ’ επέκταση στην διαχείριση 
του ασθενούς. Η ορχεοδυνία σε ενήλικες δεν θα πρέπει να αποδίδεται άκριτα σε επιδιδυμίτιδα ενώ η 
θρόμβωση της ορχικής φλέβας, αν και σπάνια, θα πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση. 
Η έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση αποτρέπει επιπλοκές όπως φλεβική συμφόρηση, ατροφία ή 
υπογονιμότητα.
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EP.200 Εμφυσηματική κυστίτιδα σε ασθενή με σακχαρώδη διαβήτη  
Τηλέμαχος Γούδας1, Πέτρος Λευκός1, Ανδρέας Μπουχαλάκης1, Ιωάννης Χάγιας1, Γεώργιος 
Σούκιας1, Ευάγγελος Βουτσινάς1, Κρίκης Παναγιώτης1, Αικατερίνη Κόγια1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Βόλου «Αχιλλοπούλειο» 
2Ουρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Βόλου «Αχιλλοπούλειο»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση αποσκοπεί στην ανάδειξη της συμβολής της αξονικής 
τομογραφίας στη διάγνωση μιας σπάνιας λοίμωξης του ουροποιητικού, της εμφυσηματικής κυστίτιδας. 
Πιο συγκεκριμένα αναλύεται περιστατικό σακχαροδιαβητικού ασθενούς με τη νόσο, ενώ περιγράφονται 
τα βασικά απεικονιστικά ευρήματα αυτής στην αξονική τομογραφία. Το κυριότερο  αποτελεί η παρουσία 
αέρα εντός του τοιχώματος και του βλεννογόνου της ουροδόχου κύστης.
ΥΛΙΚΌ:Άνδρας 68 ετών προσέρχεται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών συνοδεία Ε.Κ.Α.Βμε 
αναφερόμενη αιματουρία από ωρών, αδυναμία και καταβολή. Από την κλινική εξέταση είναι 
απύρετος με αρνητικό σημείο Giordano χωρίς περαιτέρω ευρήματα. Στο ατομικό αναμνηστικό 
αναφέρονται Σακχαρώδης Διαβήτης και δυσλιπιδαιμία. Από τον εργαστηριακό έλεγχο αναδεικνύονται 
λευκοκυττάρωση, αυξημένοι δείκτες φλεγμονής και υψηλές τιμές κρεατινίνης αίματος. Στο 
υπερηχοτομογράφημα νεφρών περιγράφεται διόγκωση δεξιού νεφρού με διάταση του πυελοκαλυκικού 
συστήματος. Αποφασίζεται διενέργεια Αξονικής Τομογραφίας νεφρών-ουρητήρων-κύστεως, 
όπου καταγράφεται oιδηματώδης απεικόνιση φλοιού δεξιού νεφρού και διάταση πυελοκαλυκικού 
συστήματος με υγρικά στοιχεία περινεφρικά. Αναφέρεται διάταση δεξιού ουρητήρα έως το επίπεδο της  
δεξιάς κυστεοουρητηρικής συμβολής, παρουσία αέρα άνωθεν αυτής, αλλά και εντός και στο τοίχωμα 
του κατώτερου τριτημορίου αριστερού ουρητήρα. Σημειώνεται ομότιμη πάχυνση των τοιχωμάτων της 
ουροδόχου κύστεως με σημαντική ποσότητα ελεύθερου αέρα εντός του βλεννογόνου, στο τοίχωμα και 
τον περικυστικό χώρο, ευρήματα συμβατά με εμφυσηματική κυστίτιδα. Συνυπάρχουν ολιγάριθμοι μικροί 
λεμφαδένες με φλεγμονώδη μορφολογία παρά-αορτικά δεξιά.	  
Πηγές
	 1)	 Dixon et al. Emphysematous cystitis. Reference article, Radiopaedia.org (Accessed on 04 Oct 
2025) https://doi.org/10.53347/rID-17036
	 2)	 Eken et al. Emphysematous cystitis: The role of CT imaging and appropriate treatment. doi: 
10.5489/cuaj.472. PMID: 24282470

EP.199 Ένα περίεργο αιμάτωμα του σώματος 
Μαρίνα Τσερεκτσίδου1, Πάρης Πουρσανήδης1, Μιχάλης Τσικνήδης1 
1Ακτινολογικό εργαστήριο, Γενικό νοσοκομείο Κομοτηνής "Σισμανόγλειο", Κομοτηνή, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ  ΣΤΟΧΟΙ: Είναι η περιγραφή ενός περιστατικού ενός ασθενή που προσήλθε στο ΤΕΠ 
μετά από πτώση βαρέως αντικειμένου στην κοιλιακή χώρα. Παρουσίασε ένα ευμέγεθες αιμάτωμα 
στη δεξιά βουβωνική χώρα με μια εκδορά αριστερού ημιθωρακίου. Έγινε εξέταση με spiral τομές σε 
πολυτομικό αξονικό τομογράφο 16 τομών πριν και μετά την έγχυση σκιαγραφικής ουσίας.
ΥΛΙΚΟ: Κλινικώς, ταχυκαρδία 110 σφύξεις, Ηt 32, Α.Π. 120/80Hg. Tο πνευμονικό παρέγχυμα στην αξονική 
θώρακος ελέγχεται χωρίς εικόνα μετατραυματικής βλάβης- ικανοποιητικός ο αερισμός των πνευμόνων 
άμφω. Από την αξονική τομογραφία, παρουσία υποδόριου αιματώματος 2,5χ2εκ και θλάση στην αριστερή 
πλάγια θωρακική χώρα. Δεν παρατηρούνται  εμφανείς μετατραυματικές βλάβες στο παρέγχυμα ήπατος 
παγκρέατος, σπλήνα, νεφρών άμφω. Δεν παρατηρείται εικόνα τραυματισμού μεγάλων αγγείων, αρτηριών 
και φλεβών. Παρατηρείται θλάση μαλακών μορίων και υποδορίου χώρου με δημιουργία ευμεγέθους 
αιματώματος στην ΔΕ βουβωνική χώρα με επέκταση στο ΔΕ όσχεο. Μετά την χορήγηση σκιαγραφικής 
ουσίας παρατηρείται παρουσία σκιαγραφικού εκτός αυλού - διαφυγή από το αγγείο, ρήξη συμβατή 
με ενεργή αιμορραγία πιθανώς της κάτω επιπολής επιγάστριας αρτηρίας ή φλέβας και τραύματος του 
οσχέου δεξιά. Η συλλογή υγρού αίματος συγκεντρώνεται ανάμεσα στους χιτώνες και στον οσχεϊκό σάκο, 
με διόγκωση και θλάση του δεξιού όρχεος και του πέους.
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EP.201 Συνύπαρξη σπάνιων παθολογικών οντοτήτων: Η πρόκληση και η σημασία της 
απεικόνισης 
Θεόδωρος Σταυρόπουλος1, Αδριανός Ζορμπάς1, Ελευθέριος Γεραρδός1, Βασίλειος Τσίμης-
Ντουσόπουλος1, Θαλής Χαράλαμπους1,  Φώτιος Σουσαμλής1, Λαμπρινή Μουρατίδου1, 
Αμαλια Παπαδέα1 
1ΓΝΑ Σισμανόγλειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ:
•	 Να συζητηθούν σπάνιες παθολογικές οντότητες που αποτελούν διαγνωστική πρόκληση για τον νέο, 

αλλά ακόμη και τον έμπειρο ακτινοδιαγνώστη.
•	 Να υπογραμμιστεί η σημασία της δυνητικής ερμηνείας μίας εικόνας ως συνδυασμός οντοτήτων, παρά 

πάντα ως έκφραση μονήρους παθολογικής οντότητας.
ΥΛΙΚΟ: Παρουσιάζεται περιστατικό όπου ασθενής προσέρχεται στο ΤΕΠ του νοσοκομείου με άλγος στην 
οσφύ και συμπτώματα από το κατώτερο ουροποιητικό, ενώ η λήψη ιατρικού ατομικού αναμνηστικού 
καθίσταται δυσχερής. Οι εργαστηριακές εξετάσεις ανέδειξαν διαταραχή της νεφρικής λειτουργίας, 
με αυξημένη κρεατινίνη ορού και μικροσκοπική αιματουρία. Η αξονική τομογραφία κοιλίας ανέδειξε 
πεταλοειδή νεφρό με κοραλλιοειδείς λίθους σε αμφότερες τις αποχετευτικές μοίρες και ήπια ευρήματα 
αποφρακτικής ουροπάθειας. Παράλληλα διαπιστώθηκε αντικατάσταση της φυσιολογικής νεφρικής 
αρχιτεκτονικής από εκτεταμένους σχηματισμούς πυκνότητας λίπους στην περιοχή της νεφρικής πυέλου, 
με συνοδό παρεκτόπιση γειτονικών ανατομικων δομών. Γνωρίζουμε ότι η αλλοιωμένη αγγειακή και 
αποχετευτική ανατομία στον πεταλοειδή νεφρό ευνοεί τη λιθίαση και την απόφραξη. Η χρόνια απόφραξη 
και οι υποτροπιάζουσες λοιμώξεις επιταχύνουν την ανάπτυξη λιπωμάτωσης της νεφρικής πυέλου, με 
περαιτέρω απώλεια λειτουργικού παρεγχύματος. Η αξονική τομογραφία είναι η μέθοδος εκλογής για 
την ακριβή ανάδειξη των ευρημάτων, την εκτίμηση του λιθιασικού φορτίου και τη διαφορική διάγνωση 
από άλλες περιέχουσες λίπος νεφρικές παθολογικές οντότητες όπως αγγειομυολίπωμα ή λιποσάρκωμα. 
Η ταυτόχρονη παρουσία πεταλοειδούς νεφρού και λιπωμάτωσης της νεφρικής πυέλου είναι εξαιρετικά 
σπάνια. Η γνώση αυτής της συνύπαρξης είναι ουσιώδης για τον ακτινολόγο ώστε να επιτευχθεί ακριβής 
διάγνωση, σωστή ερμηνεία της απεικόνισης και καθοδήγηση της περαιτέρω κλινικής αντιμετώπισης.

EP.202 Συστροφής ωοθήκης: Υπερηχογραφικά ευρήματα και διαγνωστικές προκλήσεις 
Μαρία Βεατρίκη Χριστοδούλου1, Άρτεμις Ανδριανοπούλου1, Αφροδίτη Καφρίτσα1, Θωμάς 
Μπενέκος1, Πέτρος Κουμπής1, Βασίλειος Ξύδης1, Μαρία Ι. Αργυροπούλου1 
1Εργαστήριο Κλινικής Ακτινολογίας και Απεικόνισης Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων, 
Ιωάννινα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
•	 Παρουσίαση των υπερηχογραφικών ευρημάτων της συστροφής ωοθήκης και της συμβολής του 

έγχρωμου Doppler.
•	 Υπογράμμιση της ανάγκης κλινικής συνεκτίμησης και επανελέγχου σε εμμένοντα ή επιδεινούμενα 

συμπτώματα.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζονται δύο περιστατικά συστροφής ωοθήκης σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες 
και με διαφορετικό παθογενετικό υπόβαθρο. Το πρώτο αφορά 11χρονη με διαλείπον άλγος αριστερού 
λαγονίου βόθρου από εβδομάδας και επιδείνωση από 12ώρου. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος ανέδειξε 
την αριστερή ωοθήκη σημαντικά διογκωμένη και μετατοπισμένη προς τη μέση γραμμή, με αυξημένη 
ηχογένεια του στρώματος και τα ωοθυλάκια μετατοπισμένα στην περιφέρεια. Κατά την εφαρμογή 
έγχρωμου και power Doppler δεν αναγνωρίστηκε αιματική ροή ενδοωοθηκικά, ενώ στην περιοχή του 
μίσχου διαπιστώθηκε εικόνα δίνης των αγγείων (whirlpool sign), ευρήματα ενδεικτικά συστροφής. Η 
λαπαροσκόπηση επιβεβαίωσε τη διάγνωση της συστροφής, χωρίς να αναδειχθεί υποκείμενο μόρφωμα.
Το δεύτερο περιστατικό αφορά 28χρονη γυναίκα με άλγος δεξιού λαγονίου βόθρου από 8ώρου. Ο 
υπερηχογραφικός έλεγχος ανέδειξε ευμεγέθη κυστικό σχηματισμό (6,3×4,4 εκ.) ενδοπυελικά στη μέση 
γραμμή, εξορμώμενο από τη δεξιά ωοθήκη. Παρατηρήθηκε φυσιολογική φλεβική αιμάτωση, αλλά 
αρτηριακή αιμάτωση με οριακά αυξημένους δείκτες αντίστασης στο παρακείμενο ωοθηκικό παρέγχυμα. 
Ωστόσο λόγω επιδείνωσης του άλγους πραγματοποιήθηκε επανέλεγχος την επόμενη ημέρα, όπου 
διαπιστώθηκε περαιτέρω διόγκωση και υποηχοϊκή απεικόνιση του ωοθηκικού παρεγχύματος, χωρίς 
αιμάτωση στο εσωτερικό του, ως επί συστροφής. Η συστροφή της ωοθήκης συνήθως εκδηλώνεται επί 
εδάφους μορφώματος, αλλά μπορεί να συμβεί και σε φυσιολογική ωοθήκη, ιδίως στον παιδιατρικό 
πληθυσμό. Το υπερηχογράφημα αποτελεί την εξέταση εκλογής για τη διάγνωση, ενώ ο επανέλεγχος είναι 
καθοριστικός σε περιπτώσεις υψηλής υποψίας.
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E-POSTERS

EP.203 Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού υδροκήλης Nuck: Μια σπάνια παθολογική 
οντότητα 
Παπαδοπούλου Αγγελική1, Ζαμπέλης Ιωάννης1, Καλαντώνη Αικατερίνη2, Χατζηδημητρίου 
Μάρθα1, Βορρεάκου Λεμονιά1, Τσιντζέλη Φωτεινή1 
1Νοσοκομείο Αφροδίσιων και Δερματικών παθήσεων “Ανδρέας Συγγρός”,  
2ΚΥ Σαλαμίνας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η κύστη του πόρου του Nuck είναι μία σπάνια κλινική οντότητα η οποία θα πρέπει πάντα να 
περιλαμβάνεται στην διαφοροδιάγνωση των κυστικών αλλοιώσεων στην βουβωνική περιοχή σε 
γυναίκες κυρίως ασθενείς. Το λεπτομερές ιατρικό ιστορικό, η κλινική εξέταση και η απεικόνιση της 
περιοχής συνεισφέρουν καθοριστικά στην θεραπεία και την διαχείριση αυτών των αλλοιώσεων. Ο 
ακτινοδιαγνώστης παίζει πρωτεύοντα ρόλο στην ανωτέρω διαδικασία αξιοποιώντας απεικονιστικές 
μεθόδους όπως το υπερηχογράφημα το οποίο αποτελεί συνήθως και την αρχική διαγνωστική μέθοδο, την 
υπολογιστική τομογραφία ή τη μαγνητική τομογραφία. Ο σκοπός της μελέτης αυτής είναι να αναδείξουμε 
ένα ενδιαφέρον περιστατικό γυναίκας με κύστη του πόρου του Nuck  και να περιγράψουμε τα κύρια  
χαρακτηριστικά ευρήματα της συγκεκριμένης αλλοίωσης
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Γυναίκα 66 ετών προσήλθε στο ακτινολογικό εργαστήριο του νοσοκομείου 
για τη διερεύνηση ψηλαφητικής διόγκωσης στη δεξιά βουβωνική περιοχή η οποία προκαλούσε ήπιο 
άλγος και αίσθημα βάρους διάρκειας περίπου 30 ημερών. Το αναφερόμενο άλγος  αυξανόταν κατά τη 
μηχανική καταπόνηση της βουβωνικής περιοχής. Το ατομικό ιστορικό της περιλαμβάνει Ca ενδομητρίου 
για το οποίο χειρουργήθηκε το έτος 2020 και υπερλιπιδαιμία υπό αγωγή. Κατά την επισκόπηση δεν 
παρατηρήθηκαν σημεία φλεγμονής στην υπό εξέταση περιοχή και διενεργήθηκε υπερηχογράφημα 
μαλακών μορίων χρησιμοποιώντας μηχάνημα General Electric -LOGIC 5 με την γραμμική κεφαλή αυτού 
στην ασθενή σε ύπτια θέση λαμβάνοντας εγκάρσιες και επιμήκεις τομές. Κατά την υπερηχοτομογραφική 
μελέτη ανεδείχθη μονόχωρη λεπτοτοιχωματική κυστική αλλοίωση, ωοειδούς σχήματος, διαστάσεων   
3,42Χ1,10 εκ με σαφή και ομαλά όρια στη δεξιά βουβωνική περιοχή. Η εν λόγω βλάβη δεν εμφάνιζε 
υπερηχογραφικά ορατή αιμάτωση κατά τον έλεγχο με έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα ροής και 
ισχύος ούτε την τυπική εντερική ηχομορφολογία και παρέμενε σταθερή σε μέγεθος και σχήμα υπό τη 
δοκιμασία Valsava.  Δεν παρατηρήθηκαν σημεία φλεγμονής στα περιβάλλοντα μαλακά μόρια. Μετά 
την ολοκλήρωση της υπερηχοτομογραφικής εξέτασης τέθηκε η υπόνοια παρουσίας κύστης Nuck και 
συστήθηκε περαιτέρω απεικονιστική διερεύνηση. Η υπολογιστική  τομογραφία ανέδειξε μία χαμηλής 
πυκνότητας κυστική αλλοίωση κατά τη μήκος του στρογγύλου συνδέσμου, ομοιογενούς πυκνότητας, 
χωρίς τη πρόσληψη του σκιαστικού μέσου. Αντίστοιχα και η Μαγνητική τομογραφία ανέδειξε μία 
ομοιογενή, πολύ χαμηλής έντασης σήματος βλάβη στην Τ1 ακολουθία με υψηλό σήμα στην Τ2 ακολουθία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η υδροκήλη του πόρου του Nuck είναι μία σπάνια παθολογική οντότητα η οποία θα 
πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση των διογκώσεων των μαλακών μορίων της 
βουβωνικής περιοχής για την αντιμετώπιση των οποίων εμπλέκονται αρκετές ιατρικές ειδικότητες. 
Ακτινολογικές μέθοδοι όπως το υπερηχογράφημα , η Αξονική και Μαγνητική Τομογραφία προσφέρουν 
μία ακριβή διάγνωση συνεισφέροντας στη θεραπευτική-χειρουργική αντιμετώπιση.
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Ozel A, Kirdar O, Halefoglu A.M et al. Cysts of the canal of Nuck: ultrasound and magnetic resonance imaging 
findings. Journal of Ultrasound 2009; 12:125-127.
2. Stavros A.Τ, Rapp C. Dynamic Ultrasound of Hernias of the Groin and Anterior Abdominal Wall. Ultrasound Quar-
terly 2010; 26:135-169.
3. Malik D.S, Singh M, Aurora N, B S et al. Hydrocele of Canal of Nuck- Role of Radiological Imaging. Journal of Ra-
diology and Clinical Imaging. 2022; 5, 4:43-46.
4. Kohlhauser M, Pirsch J.V, Maier T, et al. The Cyst of the Canal of Nuck: Anatomy, Diagnostic and Treatment of a 
Very Rare Diagnosis- A Case Report of an Adult Woman and Narrative Review of the Literature. 2022; Medicina 58: 
1353,1-13.
5. Poghosyan T, Panzegrau B, Ackerman S. Hydrocele of canal of Nuck. Applied Radiology, 2014;43(12):37-38
6. Lee RLK, Cho CMC, Tong SLC et al. Ultrasound of the Abdominal Wall and Groin. Canadian Association of Radiol-
ogists Journal 2013; 64: 295-305. doi: 10.1016/j.carj.2012.07.001.
7. Jamadar D.A, Jacobson J.A, Morag Y,et al.Sonography of Inguinal Region Hernias, AJR, 2006 Jul; 187(1):185-190.
8. Jagdale R, Αgrawal S, Chhabra S et al. Hydrocele of the Canal of Nuck :Value of Radiological Diagnosis. Radiology 
Case 2012 Jun; 6(6) :18-22
9. Wang L, Maejima T, Fukahori S, et al.Laparoscopic surgical treatment for hydrocele of canal of Nuck. A case 
report and literature review. Surg case report 2021; 7:121 doi: 10.1186/s40792-021-01205-8
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E-POSTERS

EP.204 Ισχαιμία όρχεος απο συστροφή σε ασθενή υπο αγωγή για επιδιδυμύτιδα με ιστορικό 
ορχεοπηξίας διαγνωστική παγίδα και η αξία της έγκαιρης κλινικής υποψίας 
Αναστασία Τσακίρη1, Όλγα  Βισκαδουράκη1, Αναστασία Παπά1, Δέσποινα Μυτιληνιού1, 
Ιωάννης Χριστοφίλης1, Χαρίκλεια Τριαντοπούλου1 
1Κωνσταντοπούλειο Γ.Ν.Ν. Ιωνίας, Aθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η περίπτωσή μας αναδεικνύει τη σημασία του υψηλού δείκτη κλινικής υποψίας 
συστροφής όρχεος και της έγκαιρης αναγνώρισης των υπερηχογραφικών σημείων της, προκειμένου 
να αντιμετωπιστεί όσο ακόμη ο αδένας είναι βιώσιμος, σε ασθενείς με πρόσφατο ιστορικό οξείας 
επιδιδυμίτιδας και υποτροπιάζον οξύ όσχεο ακόμη και επί προϋπάρχοντος ιστορικού ορχεοπηξίας. Η 
επιδιδυμίτιδα μπορεί να αποτελέσει διαγνωστική πρόκληση καθώς τα συμπτώματα και ορισμένα από 
τα ευρήματά της μπορεί να συγκαλύψουν και να  καθυστερήσουν την έγκαιρη αναγνώριση συστροφής. 
Επίσης, μία ορχεοεπιδιδυμική λοίμωξη αφενός μπορεί να αποτελέσει προδιαθεσικό παράγοντα 
συστροφής, αφετέρου υπόβαθρο για ανάπτυξή της μπορεί να αποτελέσουν και πολλαπλά επεισόδια 
ατελούς συστροφής.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζουμε περιστατικό 27χρονου άνδρα με ιστορικό οξείας επιδιδυμίτιδας αριστερά υπό 
αγωγή από 10ημέρου, καθώς και προηγηθείσας αμφοτερόπλευρης ορχεοπηξίας, κατόπιν ετερόπλευρης 
συστροφής προ 5ετίας,  ο οποίος προσήλθε στο ΤΕΠ με έντονο άλγος του αριστερού όρχι και σημαντικό 
οίδημα του σύστοιχου ημιοσχέου. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος ανέδειξε απουσία αιμάτωσης του 
όρχι, διόγκωση και ανομοιογένεια αυτού, με εκτεταμένες υποηχογενείς περιοχές στο παρέγχυμά του, 
καθώς και παρουσία  υδροκήλης με διαφραγμάτια. Κλινικά τέθηκε η υποψία πολλαπλών προηγηθέντων 
επεισοδίων ατελούς συστροφής που προδιάθεσαν την επιδιδυμική λοίμωξη, ακολουθούμενη από 
σοβαρότερο επεισόδιο με ισχαιμία εν τέλει του όρχεος, που κρίθηκε μη βιώσιμος και εξαιρέθηκε σε 
τακτική βάση μετά από αντιβιωτική αγωγή.

EP.205 Η πρόκληση της διάγνωσης μιας έκτοπης ενδομητρίωσης 
Ευγενία Μαϊντά1, Μαρία Βαρβαλιού1, Κωνσταντίνος Αγγέλης1, Σωτήρης Κουμπάρδας1, 
Αικατερίνη Κομινάτου1, Ελένη Χάψα1, Αναστάσιος Σκιαδόπουλος1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι», Αθήνα, Ελλάδα

 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
1.�Η ενδομητρίωση του κοιλιακού  τοιχώματος είναι η συχνότερη εξωπυελική εντόπιση και είναι  

αποτέλεσμα ιατρογενούς εμφύτευσης ενδομήτριων κυττάρων κατά τις γυναικολογικές 
επεμβάσεις

2.�Στο πλαίσιο θήλεος με περιοδικό άλγος υπογαστρίου, ψηλαφητής αλλοίωσης υπερηβικά και 
ιστορικού καισαρικής τομής επιδιώκεται χρονισμός της διενέργειας Μαγνητικής Τομογραφίας  
ανάλογα με το εμμηνορρυσιακό κύκλο (8η—12η ημέρα).

3.Ενεργή/πρόσφατη αιμορραγία:
-Υψηλή ένταση σήματος στην Τ1 ακολουθία με καταστολή του λίπους.
-Υψηλή ένταση σήματος εν μέσω χαμηλής έντασης σήματος ινώδους μάζας στην Τ2 ακολουθία με 
καταστολή του λίπους.
ΥΛΙΚΌ: Θήλυ 41 ετών, με ατομικό ιστορικό ενός φυσιολογικού τοκετού και μίας καισαρικής τομής,   
προσέρχεται με αναφερόμενο περιοδικό υπογάστριο άλγος επεκτεινόμενο στον αριστερό λαγόνιο  
βόθρο. Κατά την κλινική εξέταση, προέκυψε μη ανατασσόμενη ψηλαφητή διόγκωση υπερηβικά. 
Διενεργήθηκε Αξονική Τομογραφία Κοιλίας μετά τη χορήγηση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού, η οποία 
ανέδειξε ενισχυόμενη αλλοίωση πυκνότητας μαλακού ιστού στο κατώτερο κοιλιακό τοίχωμα στην 
περιοχή του κατώτερου ορίου των ορθών κοιλιακών μυών με πέριξ φλεγμονώδη αντίδραση.  Ακολούθησε 
περαιτέρω διερεύνηση με Μαγνητική Τομογραφία Κάτω κοιλίας στην οποία η  αναφερθείσα αλλοίωση 
του κατώτερου κοιλιακού τοιχώματος παρουσιάζει ετερογενώς χαμηλό  σήμα με εστίες υψηλής έντασης 
σήματος στην Τ1 και Τ2 ακολουθίες με καταστολή του λίπους.  Στην διαφορική διάγνωση περιλήφθηκαν 
η ενδομητρίωση κοιλιακού τοιχώματος, το μετεγχειρητικό κοκκίωμα, η φλεγμονή/απόστημα και ο 
δεσμοειδής όγκος. Ως πιθανότερη ακτινολογική διάγνωση τέθηκε η ενδομητρίωση κοιλιακού τοιχώματος 
που επιβεβαιώθηκε ιστολογικώς.
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E-POSTERS

EP.206 Φαινόμενο λιθιασικής αλυσίδας (steinstrasse) ως επιπλοκή εξωσωματικής 
λιθοτριψίας (eswl) 
Φωτεινή Τσεκέ1, Καλλιόπη Βενιάδου1, Σωτηρία  Ζωνίτσα1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, Άργος, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η παρουσία λίθων εντός του ουροποιητικού συστήματος αποτελεί μία από τις 
πιο συχνές αιτίας προσέλευσης στο νοσοκομείo. Διαδεδομένη μέθοδος αντιμετώπισης της ουρολιθίασης 
αποτελεί η εξωσωματική λιθοτριψία (ESWL), η οποία, ωστόσο, συνοδεύεται από ορισμένες επιπλοκές 
όπως το φαινόμενο της λιθιασικής αλυσίδας ή αλλιώς φαινόμενο Steinstrasse. Πρόκειται για απόφραξη 
της απεκκριτικής μοίρας, της πυελο-ουρητηρικής συμβολής και του ουρητήρα, από τα σχηματιζόμενα, 
εξαιτίας του κατακερματισμού του λίθου, συγκρίματα. Το φαινόμενο αυτό εμφανίζεται με μεγαλύτερη 
συχνότητα σε περίπλοκες καταστάσεις όπως ο κοραλλιοειδής λίθος (40%), σε  ευμεγέθεις λίθους (5-
10%) και λιγότερο συχνά σε μικρούς λίθους (1-4%). Οι ασθενείς με φαινόμενο Steinstrasse συνήθως 
εμφανίζουν μακροσκοπική αποβολή λίθων, άλγος στη νεφρική χώρα και πιθανώς πυρετό.  Τα λιθιασικά 
συγκρίματα ενδέχεται να αποβληθούν χωρίς χειρουργική παρέμβαση, εντούτοις το 25% των ασθενών 
μπορεί να χρειαστεί τοποθέτηση καθετήρα (pig-tail) ή διαδερμικής νεφροστομίας.
ΥΛΙΚΟ: Άνδρας 73 ετών προσήλθε στα επείγοντα με εμπύρετο και θετικό Giordano ΑΡ. Διενεργήθηκε 
αρχικά U/S νεφρών όπου αναδείχθηκε ευμεγέθης λίθος στη νεφρική πύελο και διάταση ΠΚΣ. Στην 
αξονική τομογραφία που ακολούθησε επιβεβαιώθηκαν τα υπερηχογραφικά ευρήματα. Αποφασίσθηκε η 
διενέργεια ESWL. Δυο μήνες μετά την λιθοτριψία, ο ασθενής επέστρεψε στο Τμήμα Επειγόντων με πόνο 
στην ΑΡ νεφρική χώρα. Στην νέα αξονική τομογραφία παρατηρήθηκαν λίθοι εντός του ΑΡ ΠΚΣ, κατά 
μήκος του ουρητήρα και εντός της ουροδόχου κύστης, καθώς και διάταση του σύστοιχου ΠΚΣ. Η εικόνα 
αυτή αντιστοιχεί στο φαινόμενο Steinstrasse και αντιμετωπίστηκε με τοποθέτηση pig-tail. 

EP.207 Διασταυρούμενη εκτοπία νεφρού 
Φωτεινή Τσεκέ1, Καλλιόπη Βενιάδου1, Σωτηρία Ζωνίτσα1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, Άργος, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Οι συγγενείς ανωμαλίες του ανώτερου ουροποιητικού συστήματος αποτελούν 
μία από τις συχνότερες συγγενείς ανωμαλίες με πληθώρα εκδηλώσεων, από απλή ανατομική παραλλαγή 
χωρίς συμπτωματολογία μέχρι σοβαρή νεφρική νόσο. Οι ανωμαλίες στους νεφρούς κατηγοριοποιούνται 
με βάση τη θέση, τη μορφή, τον αριθμό καθώς και την ανάπτυξη του απεκκριτικού συστήματος. Η 
διασταυρούμενη εκτοπία νεφρού είναι μία από τις σπανιότερες νεφρικές ανωμαλίες (1/7000 γεννήσεις) 
στην οποία οι νεφροί βρίσκονται ομόπλευρα. Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων ο ΑΡ νεφρός 
αναπτύσσεται ΔΕ. Είναι περισσότερο σύνηθες στους άνδρες, ενώ υπάρχουν δύο τύποι διασταυρούμενης 
εκτοπίας: συνένωση με τον άλλο νεφρό (~85%) ή χωρίς (~15%). Η εκτοπία συνήθως είναι ασυμπτωματική, 
ενώ ένα ποσοστό εμφανίζει αιματουρία, πυουρία, συχνοουρία και πόνο στην κοιλιακή ή νεφρική χώρα. 
Ταυτόχρονα, οι ασθενείς με διασταυρούμενη εκτοπία δύνανται να εμφανίζουν και ανωμαλίες άλλου τύπου, 
όπως υποσπαδία, κρυψορχία, κολπική αγενεσία ή ανωμαλίες των οστών, του καρδιαγγειακού και του 
ΓΕΣ. Ο υπέρηχος αποτελεί το πρώτο βήμα της διάγνωσης, ενώ οι CECT*, MRI*, IVP*, το σπινθηρογράφημα 
νεφρών και η ουρογραφία απαρτίζουν τις εξετάσεις επιλογής. Ο τρόπος προσέγγισης των ασθενών είναι 
απόλυτα εξατομικευμένος λαμβάνοντας  υπόψιν τις υπόλοιπες ανωμαλίες.  
ΥΛΙΚΟ: Άνδρας 22 ετών προσήλθε στο νοσοκομείο με  πόνους στην ΑΡ πλάγια κοιλιακή χώρα. Οι 
αιματολογικές εξετάσεις ανέδειξαν μικροσκοπική αιματουρία. Ζητήθηκε U/S ΝΟΚ στον οποίο δεν 
απεικονίστηκε ο ΔΕ νεφρός γεγονός που οδήγησε στη διενέργεια ΝCECT, στην οποία παρατηρήθηκε 
η ύπαρξη διασταυρούμενης εκτοπίας στου ΔΕ νεφρού με συνένωση. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε 
συντηρητικά, ενώ συστήθηκε η εκτίμηση από ουρολόγο.
CECT: Contrast Enhanced Computed Tomography   MRI: Magnetic Resonance Imaging   IVP: Intravenous 
Pyelography
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EP.208 Σύνδρομο πολυκυστικών νεφρών 
Φωτεινή Τσεκέ1, Καλλιόπη Βενιάδου1, Σωτηρία Ζωνίτσα1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, Άργος, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Το πολυκυστικό σύνδρομο νεφρών αποτελεί μια γενετική πάθηση και 
σχετίζεται με την ανάπτυξη πολλαπλών κύστεων εντός των νεφρών, οι οποίες δύνανται να μεγαλώσουν 
σταδιακά και να επηρεάσουν την νεφρική λειτουργία, ενώ ενδέχεται να εμφανιστούν κύστεις και σε 
άλλα όργανα όπως ήπαρ, πάγκρεας και σπλήνα. Το σύνδρομο αυτό παρουσιάζεται σε δύο μορφές: 
την αυτοσωμική επικρατούσα πολυκυστική νόσο των νεφρών (ADPKD), που συνήθως εκδηλώνεται 
στους ενήλικες, και την αυτοσωμική υπολειπόμενη πολυκυστική νόσο των νεφρών (ARPKD), η οποία 
είναι σπανιότερη και εμφανίζεται συνήθως στη βρεφική ή παιδική ηλικία. Οι κύστεις παρεμποδίζουν 
τη φυσιολογική λειτουργία των νεφρών προκαλώντας ουρολοιμώξεις, υψηλή αρτηριακή πίεση, 
νεφρολιθίαση ή/και νεφρική ανεπάρκεια. Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν κοιλιακό άλγος, αιματουρία, 
συχνουρία. Παρόλο που δεν υπάρχει θεραπεία, η προσέγγιση εστιάζει στη διαχείριση των συμπτωμάτων 
και την επιβράδυνση της νόσου (έλεγχο της αρτηριακής πίεσης, την αντιμετώπιση του πόνου και 
επιπλοκών). Σε προχωρημένα στάδια, μπορεί να χρειαστεί αιμοκάθαρση ή μεταμόσχευση νεφρού.
ΥΛΙΚΟ: Άνδρας 54 ετών ήρθε στο νοσοκομείο για προγραμματισμένο εξέταση αξονικής τομογραφίας 
Άνω-Κάτω Κοιλίας για παρακολούθηση χρόνιου νοσήματος. Από την εξέταση παρατηρήθηκαν 
συμπτωματικά πολλαπλές κύστεις στους νεφρούς οι οποίες προκαλούσαν διόγκωση του οργάνου. 
Ταυτόχρονα απεικονίστηκαν κύστεις στο ήπαρ, σπλήνα και στις σπερματοδόχες κύστεις, ευρήματα 
που αποδόθηκαν σε σύνδρομο πολυκυστικών νεφρών. Σε επαναληπτική αξονική μετά από 1 έτος δεν 
παρατηρήθηκε μεταβολή των ευρημάτων, ενώ του έγινε σύσταση για κλινική συνεκτίμηση.  

EP.209 Η συμβολή του υπερήχου στην απεικόνιση των παθήσεων της ουροδόχου κύστεως 
Μαρία-Χριστίνα Καλοκαιρινού1, Δήμητρα Καλογήρου2, Μαρία Φλωκατούλα2, Ευσταθία 
Καπνίση2 
1Γ.N Κύμης 
2Γ.Ν Ελευσίνας «Θριάσιο»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Οι παθήσεις του ουροποιητικού συστήματος αποτελούν μία από τις 
συχνότερες αιτίες νοσηρότητας συνεπώς η έγκαιρη και ακριβής διάγνωση μπορεί να μειώσει το ποσοστό 
νοσηρότητας και επιπλοκών. Η διαφορική διάγνωση συχνά είναι δυσχερής, καθώς σαφή συμπτώματα 
ή χαρακτηριστικά κλινικά σημεία δεν είναι πάντα εμφανή. Ο ρόλος του υπερήχου στην διάγνωση και 
παρακολούθηση των παθήσεων της ουροδόχου κύστεως είναι αμφιλεγόμενος λόγω περιορισμών στην 
ευαισθησία και ειδικότητα, της εξάρτησης από την εμπειρία του χειριστή και της ανάγκης για επαρκή 
πλήρωση της κύστεως. Παράγοντες όπως παχυσαρκία, εντερικά αέρια ή προηγηθείσες χειρουργικές 
επεμβάσεις μπορεί να μειώσουν την αξιοπιστία των εικόνων. Παρά τις παραπάνω προκλήσεις, το 
υπερηχογράφημα είναι μια γρήγορη, εύκολη, αξιόπιστη και χωρίς ακτινοβολία μέθοδος που συνιστάται 
συχνά ως η πρώτη απεικονιστική μέθοδος ιδιαίτερα σε νεαρούς ασθενείς και σε εγκύους.
ΥΛΙΚΌ: Ο σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη των υπερηχογραφικών ευρημάτων των συνηθέστερων 
παθήσεων της ουροδόχου κύστεως, καθώς και η παρουσίαση ενδιαφερόντων περιστατικών. 
Ανασκοπούμε διάφορες παθολογικές καταστάσεις της ουροδόχου κύστεως όπως: θηλώματα, πάχυνση 
του τοιχώματος,  εκκολπώματα, ιζήματα, λίθους, παλινδρόμηση ούρων από την κύστη στους ουρητήρες 
και ουρητηροκήλες.
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EP.210 Αξονική τομογραφία στη φλεγμονώδη νόσο της πυέλου: Χαρακτηριστικά, επιπλοκές 
και διαφορική διάγνωση 
Μαρία Στεργίου1, Άννα Παπαδημητρίου1, Σίλβια Ζιβάνι1, Αγγελική Παπαγιάννη1, Ειρήνη 
Τάρε1, Ευαγγελία Μάντζιου1, Ελένη Τσώκου1, Αθανάσιος Χαλαζωνίτης1 
1Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», Αθήνα

ΣΚΟΠΌΣ: Να παρουσιαστούν τα κύρια ευρήματα της φλεγμονώδους νόσου της πυέλου (PID) στην αξονική 
τομογραφία μετά από ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου, καθώς και οι πιθανές επιπλοκές και οι 
διαφορικές διαγνώσεις που μπορεί να μιμηθούν την πάθηση.
ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η PID είναι η συχνότερη γυναικολογική επείγουσα κατάσταση. Πρόκειται για λοίμωξη και 
φλεγμονή του ανώτερου γεννητικού συστήματος, προκαλούμενη κυρίως από σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 
νοσήματα, αλλά και μετά από επεμβατικές πράξεις γεννητικών οργάνων. 
ΜΈΘΟΔΟΣ: Καθώς το νοσοκομείο μας λειτουργεί ως γυναικολογικό και μαιευτικό κέντρο, σημαντικός 
αριθμός γυναικών προσέρχεται στα επείγοντα με οξύ άλγος υπογαστρίου. Πραγματοποιήθηκε 
αναδρομική μελέτη σε αξονικές τομογραφίες κοιλίας που διενεργήθηκαν στο εργαστήριο μας το 
διάστημα από Ιανουάριο 2025 έως Σεπτέμβριο 2025, σε 72 γυναίκες ηλικίας 20–80 ετών που προσήλθαν 
στα ΤΕΠ με κλινική υποψία PID.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά της PID ποικίλλουν ανάλογα με την έκταση της 
φλεγμονής και την παρουσία επιπλοκών. Συχνά παρατηρείται διάταση των προσβεβλημένων οργάνων, 
πάχυνση τοιχώματος, συλλογή υγρού και θολερότητα του πυελικού λίπους. Επιπλοκές περιλαμβάνουν 
αποστήματα και συλλογές, έκτοπη κύηση, υπογονιμότητα και σύνδρομο Fitz–Hugh–Curtis. Διαφορική 
διάγνωση θα πρέπει να γίνει μεταξύ εξωμήτριου κύησης, συστροφής ωοθήκης, οξείας σκωληκοειδίτιδας, 
λοιμώξεις του ΓΕΣ και του ουροποιητικού.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η PID αποτελεί σημαντική γυναικολογική πάθηση με δυνητικά σοβαρές συνέπειες στη 
γονιμότητα άλλα και στην συνολική υγεία της γυναίκας. Η εξοικείωση του ιατρού ακτινολόγου με τα 
απεικονιστικά ευρήματα της αξονικής τομογραφίας στη PID είναι καθοριστική για την έγκαιρη διάγνωση, 
την κατάλληλη θεραπεία, την αποφυγή επιπλοκών και τελικά τη βελτίωση της πρόγνωσης των ασθενών.

EP.211 Η  χρήση των rads στην υπερηχογραφική απεικόνιση ωοθηκικών και εξαρτηματικών 
βλαβών 
Χρήστος Κοκκίνης1, Βασιλική Τσερπέλη1, Γεράσιμος  Αναστασιάδης1, Κωνσταντίνα Ζορμπά1, 
Πύρρος Γκούσης1, Ειρήνη Κυπριανού1, Εμμανουήλ Σιδεράκης1, Μυρσίνη Γκέλη1 
1Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα – Μονάδα Υπερηχοτομογραφίας, ΓΑΟΝΑ «Ο Αγιος Σαββας», Αθήνα, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η προσέγγιση του συστήματος American-College of Radiology (ACR) Ovari-
an-Adnexal Reporting and Data System (O-RADS) υπερηχογραφικών (US) κριτηρίων (2022) ως εργαλείου 
διαστρωμάτωσης κινδύνου και διαχείρισης των ωοθηκικών και εξαρτηματικών βλαβών..
ΥΛΙΚΌ: Το 2022 αναδημοσιεύεται από το ACR το αναθεωρημένο σύστημα διαστρωμάτωσης κινδύνου και 
διαχείρισης “ORADS-US” με σκοπό τα κριτήρια O-RADS-US να αποτελούν οδηγό κλινικής διαχείρισης 
της κάθε ομάδας κινδύνου. Το σύστημα O-RADS προτείνει έξι (6) κατηγορίες US-ταξινόμησης (O-RADS 
0-5) των ανωτέρω βλαβών. Μεταξύ των κριτηρίων που διαφοροποιούν την ταξινόμηση της βλάβης 
είναι το μέγεθος, η μορφολογία, το σχήμα, τα εσωτερικά χαρακτηριστικά και η αγγείωση. H ομάδα 
O-RADS-0 περιλαμβάνει βλάβες που δεν μπορούν να αξιολογηθούν. H ομάδα O-RADS-1 περιλαμβάνει 
τη φυσιολογική ωοθήκη χωρίς καμία βλάβη, η O-RADS-2 σχεδόν σίγουρα καλοήθεις βλάβες (κίνδυνος 
κακοήθειας <1%), η O-RADS-3 βλάβες με χαμηλό κίνδυνο κακοήθειας (1-10%), η O-RADS-4 βλάβες με 
ενδιάμεσο κίνδυνο κακοήθειας (10-50%) και η O-RAD-5 βλάβες με υψηλό κίνδυνο κακοήθειας (≥50%). 
Η νέα σύσταση για την ομάδα κινδύνου O-RADS-3 είναι η δυνατότητα για  βραχεία παρακολούθηση 
με υπερηχογράφημα και  για τις βλάβες κατηγορίας O-RADS-4/5 είναι MRI,  η κλινική συναξιολόγηση 
και η διαχείριση από ειδικό χειρουργό γυναικολόγο. Συμπερασματικά, το σύστημα O-RADS αποτελεί 
έναν οδηγό διαχείρισης των ωοθηκικών και εξαρτηματικών βλαβών βασιζόμενο σε ένα κοινό “λεξικό” 
ορολογιών που ενσωματώνει σύγχρονες Ευρωπαϊκές και Αμερικάνικες οδηγίες. Η ομαδοποίηση των 
βλαβών αποσκοπεί στη μεγιστοποίηση περισσότερο της ευαισθησίας στοχεύοντας στη μη διαφυγή 
περιπτώσεων ωοθηκικής κακοήθειας (false negatives) και αύξηση της   ειδικότητας   για μείωση των 
περιπτώσεων υπερδιάγνωσης (false positives) με αποτέλεσμα   ελάττωση  των μη απαραίτητων 
χειρουργικών επεμβάσεων. 
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EP.212 Βουβωνοκήλη με περιεχόμενο ουροδόχο κύστη: Απεικονιστική εντόπιση με αξονική 
τομογραφία 
Ακτινολόγος Χριστίνα Χαραλαμποπούλου1, Ακτινολόγος Αλεξάνδρα Μήκα1, Ακτινολόγος 
Νικόλαος Μπούζας1 Ακτινολόγος Άννα Τσακαλάκη1, Ακτινολόγος Kudzai-Show Kutama1, 
Ακτινολόγος Δημήτριος Γκαρούτσος1, Ακτινολόγος Νικολεττα Ιεροδιακόνου1, MD,MSc 
Επεμβατική Ακτινολόγος Ευαγγελία Στρουμπούλη1 
1Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών  Ιπποκράτειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ : Παρόλο που η ακτινοπαθολογία του βουβωνικού πόρου είναι αρκετά συχνή 
στον ενήλικο πληθυσμό, η παρουσία τμήματος  ουροδόχου κύστεως ως περιεχόμενο βουβωνοκήλης είναι 
σπάνια (1-4%).  Στόχος μας αποτελεί η κατανόηση των απεικονιστικών χαρακτηριστικών της οντότητας,  
στην Αξονική Τομογραφία καθώς και η επισήμανση τόσο των -συνηθέστερα άτυπων- συμπτωμάτων 
όσο και της  σημασίας της προεγχειρητικής αναγνώρισης για την πρόληψη ενδεχόμενων ιατρογενών 
κακώσεων.
ΥΛΙΚΟ: Στο διάστημα των τελευταίων 6 μηνών προσήλθαν, στην Εφημερία του νοσοκομείου μας, 3 
άρρενες ασθενείς, εκ των οποίων ο ένας αιτιώμενος διαλείπον άλγος υπογαστρίου, ο δεύτερος  παθολογία 
εκ του ουροποιητικού συστήματος (εμπύρετο με δυσουρικά ενοχλήματα) και ο τελευταίος  παθολογία 
εκ του γαστρεντερικού (εμέτους από 24ώρου και  επίσχεση αερίων και κοπράνων,), αντίστοιχα, στο 
σύνολό τους  με αναφερόμενη, συνυπάρχουσα, υποτροπιάζουσα προπέτεια στην βουβωνική χώρα. 
Και στους 3 ασθενείς πραγματοποιήθηκε Αξονική Τομογραφία Άνω και Κάτω κοιλίας στο πλαίσιο της 
διερεύνησης της βασικής παθολογίας. Στην Αξονική Τομογραφία Άνω και Κάτω κοιλίας αναδείχθηκε, 
και στις τρεις περιπτώσεις, αλλαντοειδές μόρφωμα εντός του βουβωνικού πόρου, με πυκνότητα υγρού 
το οποίο βρισκόταν σε συνέχεια με την ουροδόχο κύστη. Δεν εντοπίστηκαν σημεία στραγγαλισμού ή 
εντερικής συμμετοχής . Τα συμπτώματα, στους δύο εκ των τριών ασθενών μας (πλην του ασθενούς με την 
γαστρεντερική παθολογία), αποδόθηκαν στην κήλη εκ της ουροδόχου κύστεως. Και οι δύο υποβλήθηκαν 
σε δεύτερο χρόνο σε επιτυχή  αποκατάσταση της βουβωνοκήλης με επανατοποθέτηση του τμήματος της 
κύστης στην ανατομική της θέση και ενίσχυση του βουβωνικού τοιχώματος. Οι ανωτέρω  περιπτώσεις  
υπογραμμίζουν τη διαγνωστική αξία της Αξονικής Τομογραφίας στην αναγνώριση βουβωνοκηλών με 
συμμετοχή της ουροδόχου κύστης και τη σημασία της έγκαιρης απεικονιστικής διάγνωσης για την 
ασφαλή, ενδεχόμενη, χειρουργική αντιμετώπιση και την αποφυγή επιπλοκών.
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EP.213 Πρωτοπαθείς επιθηλιακοί όγκοι ωοθηκών: Τεχνική απεικόνισης και ευρήματα 
Αγγελική Παπαγιάννη1, Άννα Παπαδημητρίου1, Ευαγγελία Μάντζιου1, Σύλβια Ζιβάνι1, Ειρήνη 
Τάρε1, Σοφία Πιτσινή1, Ελένη Τσώκου1, Αθανάσιος Χαλαζωνίτης1 
1ΓΝΑ "Αλεξάνδρα", Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Να διερευνηθεί ο ρόλος των τυποποιημένων πρωτοκόλλων απεικόνισης και 
η συμβολή τους στη βελτίωση της διαγνωστικής ακρίβειας των πρωτοπαθών επιθηλιακών όγκων των 
ωοθηκών, οι οποίοι εμφανίζουν τη δυσμενέστερη πρόγνωση μεταξύ των γυναικολογικών κακοηθειών, με 
5ετή επιβίωση μόλις 40-50%.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ:  Στην παρούσα ανασκόπηση αναλύεται η χρησιμότητα του συστήματος 
ταξινόμησης O-RADS και περιγράφονται τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά που επιτρέπουν την 
προεγχειρητική ιστολογική ταυτοποίηση των επιθηλιακών όγκων, συμπεριλαμβανομένων των οριακών 
(borderline) τύπων.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η συνδυαστική εκτίμηση με διακολπικό και διακοιλιακό υπερηχογράφημα 
επιτυγχάνει ευαισθησία >90% για την ανίχνευση μαζών. Το σύστημα O-RADS (U/S) έχει ευαισθησία 97% 
και ειδικότητα 93%, που βελτιώνεται στο 94% με τη χρήση σκιαγραφικού. Η CT παρέχει ολοκληρωμένη 
σταδιοποίηση με ακρίβεια 89% χρησιμοποιώντας πολυφασική σκιαγράφηση.
Οι ειδικοί απεικονιστικοί φαινότυποι στην ΑΤ που διακρίνουν τους ιστολογικούς τύπους είναι:
•	 Υψηλού βαθμού ορώδες καρκίνωμα: εκτεταμένη ασκιτική συλλογή, περιτοναϊκή καρκινωμάτωση, 

υμπαγείς όγκοι με ανώμαλα όρια, νέκρωση και λεμφαδενοπάθεια.
•	 Χαμηλού βαθμού ορώδες καρκίνωμα: πολλαπλές αποτιτανώσεις (psammoma bodies), κυστική μορφή, 

παχιά διαφραγμάτια και θηλώδεις προσεκβολές.
•	 Βλεννώδεις όγκοι: πολυεστιακές μεγάλες πολυκυστικές μάζες «βιτρώ» (stained glass).
•	 Καρκίνωμα διαυγών κυττάρων: μονοεστιακές κυστικές μάζες, πολυποειδή οζίδια και συχνά συνοδό 

ενδομητρίωση.
•	 Ενδομητριοειδές καρκίνωμα: μεγάλες κυστικές μάζες, τοιχωματικοί όζοι και ομόκεντρη πολυεστιακή 

κατανομή.
•	 Όγκοι Brenner: με συμπαγείς ινώδεις μάζες και κεντρικές αποτιτανώσεις.
•	 Οριακοί επιθηλιακοί όγκοι: ενδιάμεση βιολογία, παχιά διαφραγμάτια, θηλώδεις προσεκβολές και 

πολλαπλές μικρές αποτιτανώσεις.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Η χρήση βελτιστοποιημένων πρωτοκόλλων CT και US σε συνδυασμό με το O-RADS 
και την αξιολόγηση μορφολογικών και σκιαγραφικών χαρακτηριστικών παρέχει ακριβή προεγχειρητική 
διάγνωση και σταδιοποίηση, καθοδηγώντας το χειρουργικό σχεδιασμό και παρακολούθηση.
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E-POSTERS

EP.214 Απεικονιστικά ευρήματα εμφυσηματικής πυελονεφρίτιδας με επέκταση στο ΚΝΣ 
Μιράντα Αχιλλέως1, Νικόλαος Μπούζας1, Δημήτρης Γκαρούτσος1, Νικολέττα Ιεροδιακόνου1, 
Ιωάννης Λιαρόπουλος1, Στέλιος Ηρακλέους1, Αλεξία Μήκα1, Άννα Τσακαλάκη1 
1Ακτινολογικό τμήμα Γ.Ν.Α "Ιπποκράτειο", Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η εμφυσηματική πυελονεφρίτιδα αποτελεί απειλητική για τη ζωή λοίμωξη 
του ουροποιητικού συστήματος, με παρουσία αέρα στο νεφρικό παρέγχυμα και το περινεφρικό λίπος 
λόγω λοίμωξης από αεροπαραγωγά βακτήρια , εμφανιζόμενη κυρίως σε ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη και συχνά σχετιζόμενη με αποφρακτική ουροπάθεια. Η επέκταση προς τον παρασπονδυλικό 
και επισκληρίδιο χώρο είναι εξαιρετικά σπάνια, με τη διεθνή βιβλιογραφία να περιγράφει μόνο ελάχιστα 
περιστατικά. Η έγκαιρη αναγνώριση της επιπλοκής αυτής είναι κρίσιμη, καθώς μπορεί να διαφύγει 
κλινικά χωρίς προσεκτική αξιολόγηση των απεικονιστικών ευρημάτων. Στόχος είναι η ανάδειξη των 
χαρακτηριστικών εικόνων και της ανταπόκρισης στη θεραπεία.
ΥΛΙΚΌ: Άρρεν 70 ετών με ιστορικό νεφρολιθίασης και νεφροστομιών προσήλθε με αιματουρία και 
καταβολή. Εργαστηριακά: WBC 36.000/μL, CRP 260 mg/L, ουρία 440 mg/dL. Οι καλλιέργειες από 
τις νεφροστομίες ανέδειξαν Enterococcus faecium, Klebsiella pneumoniae και Proteus mirabilis. Ο 
μικροβιολογικός έλεγχος ανέδειξε μικροβιαιμία, υποστηρίζοντας τη συστηματική βαρύτητα της λοίμωξης. 
Η αξονική τομογραφία ανέδειξε λίθο στον μέσο αριστερό ουρητήρα και εμφυσηματική πυελονεφρίτιδα 
με μικρές περινεφρικές συλλογές  με αέρα. Παρατηρήθηκε θολερότητα και φλεγμονώδης διήθηση του 
λίπους που συνέδεε τον νεφρό με τον ψοΐτη και τον παρασπονδυλικό χώρο. Ωστόσο, η συγκέντρωση 
φυσαλίδων αέρα εντοπίστηκε προσπονδυλικά, στο μεσοσπονδύλιο διάστημα Θ12-01, εντός του σώματος 
του Θ12, καθώς και ενδοκαναλικά έως το επίπεδο του ιερού οστού, εύρημα που υποστηρίζει πιθανή 
φλεβική διασπορά μέσω του πλέγματος του Batson (επικοινωνία του νεφρικού φλεβικού δικτύου με το 
αζυγο-ημιαζυγο σύστημα και το επισκληρίδιο φλεβικό πλέγμα-πλέγμα του Batson ), μηχανισμός που 
επίσης έχει περιγραφεί σπάνια. Χορηγήθηκε στοχευμένη ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή με σταδιακή 
κλινική και απεικονιστική βελτίωση.

EP.215 Νεφρασβέστωση: Περιστατικό που διαγνώσθηκε σε τυχαίο έλεγχο 
Ασημίνα Τσιμήτρη1, Αικατερίνη Κωσταβάρα1, Ευτυχία  Κόκκαλη1, Θεοδώρα Τσιμήτρη1, Φανή 
Πατρή1 
1Κέντρο Υγείας Κατερίνης, Κατερίνη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη περιστατικού νεφρασβέστωσης, σε 
τυχαίο απεικονιστικό έλεγχο για διερεύνηση επαναλαμβανόμενων λοιμώξεων του ουροποιητικού. Ως 
νεφρασβέστωση εννοούμε τη γενικευμένη εναπόθεση  αλάτων ασβεστίου φωσφορικού ή και οξαλικού 
κυρίως στο μυελό του νεφρού, ενώ όχι τόσο συχνά μπορεί να προσβληθεί και ο νεφρικός φλοιός. 
Συνήθως η εναπόθεση αφορά στα νεφρικά σωληνάρια (με την συσσώρευση κρυστάλλων και στη 
συνέχεια την απόφραξη των σωληναρίων και στο διάμεσο χώρο (με τη μετακίνηση των εναποθέσεων και 
την νεφρασβέστωση αυτού). Μπορεί να είναι ετερόπλευρη ή και αμφοτερόπλευρη, ενώ ως συχνότερο 
αίτιο αυτής φαίνεται να αποτελεί ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός. Άλλα αίτια αποτελούν ο 
σπογγώδης νεφρός, η πρωτοπαθής οξαλουρία, η σαρκοείδωση, η υπερβιταμίνωση D. καθώς και η επί ετών 
κατανάλωση ορισμένων φαρμάκων π.χ. η αμφοτερικίνη Β και άλλα. Η κλινική εικόνα της νεφρασβέστωση 
ποικίλει από ασυμπωματική (συχνά) έως αιματουρία, κωλικός νεφρού, πολυουρία και πολυδιψία ή 
σύμφωνα με την κλινική εικόνα της υποκείμενης πάθησης. Ο απεικονιστικός έλεγχος περιλαμβάνει την 
απλή ακτινογραφία, τον υπερηχογραφικό έλεγχο και τέλος την αξονική τομογραφία. Η θεραπεία έχει 
ως στόχο την αντιμετώπιση της εκάστοτε υποκείμενης νόσου, ενώ ο ασθενής μπορεί να οδηγηθεί στο 
χειρουργείο για να αντιμετωπιστούν οι επιπλοκές στους νεφρούς.

ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 32 ετών προσήλθε για έλεγχο με αξονική τομογραφία, λόγω επαναλαμβανόμενων 
ουρολοιμώξεων. Ατομικό ιστορικό ελεύθερο, ενώ από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε 
μόνο μία ήπια λευκοκυττάρωση. Η αξονική που διενεργήθηκε κατέδειξε την παρουσία περιφερικών 
επασβεστώσεων σε όλες τις πυραμίδες του μυελού ως επί νεφρασβέστωσης. Δόθηκε περαιτέρω έλεγχος 
(ακτινολογικός και εργαστηριακός) για την πιθανή εύρεση υποκείμενης νόσου, καθώς και περαιτέρω 
νεφρολογικός έλεγχος.
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E-POSTERS

EP.216 Φαινόμενο nutcracker ως τυχαίο εύρημα σε νεαρό με τραυματική κάκωση ΑΡ νεφρού 
Αλέξανδρος Τσούκης, Ιωάννης Βλάχος1, Θεόδωρος Παρπαλάς1, Νικόλαος Αναστασίου1, 
Κωνσταντίνα Χατζηστρατή1, Γεώργιος Δαρμανής1, Αλέξανδρος Βιλδιρίδης1, Αθανασία  
Αναστασίου1 
1Ακτινολογικό τμήμα, ΓΝΘ "Ιπποκράτειο", Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: To φαινόμενο Nutcracker αναφέρεται στη στένωση της αριστερής νεφρικής 
φλέβας, λόγω εξωγενών πιεστικών φαινομένων. Διαχωρίζεται σε πρόσθιο (η νεφρική φλέβα συμπιέζεται 
μεταξύ της αορτής και της άνω μεσεντερίου αρτηρίας) και σε οπίσθιο (οπισθοαροτική νεφρική 
φλέβα, η οποία συμπιέζεται μεταξύ της αορτής και των σπονδυλικών σωμάτων). Όταν συνδυάζεται με 
συμπτώματα όπως αιματουρία, πρωτεϊνουρία ή κοιλιακό άλγος τότε αναφέρεται ως σύνδρομο Nutcrack-
er. Ο αιτιολογικός παράγοντας σχετίζεται συνήθως με την ανατομία του ασθενούς, ενώ σε σπανιότερες 
περιπτώσεις έχει συσχετιστεί με εγκυμοσύνη, λεμφαδενοπάθεια ή απότομη απώλεια βάρους. Στόχος της 
εργασίας είναι η περιγραφή των απεικονιστικών ευρημάτων στον υπέρηχο και στην αξονική τομογραφία.
ΥΛΙΚΌ: Άρρεν, 13 ετών, προσήλθε στα ΤΕΠ του νοσκομείου Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο» με αναφερόμενο 
κοιλιακό άλγος μετά από πλήξη στο ΑΡ υποχόνδριο. Διενεργήθηκε ακτινογραφία θώρακος και κοιλίας, 
οι οποίες ανέδειξαν περιοχή αυξημένης ακτινοσκιερότητας στο ΑΡ υποχόνδριο. Κατά τον US έλεγχο 
διαπιστώθηκε υποκάψιο αιμάτωμα στον ΑΡ νεφρό. Διενεργήθηκε αξονική τομογραφία άνω και κάτω 
κοιλίας με IV έγχυση σκιαστικού, η οποία ανέδειξε περινεφρική και υποκάψια οροαιματηρή συλλογή 
καθώς και θλάσεις στο κάτω πόλο του ΑΡ νεφρού. Ωχ τυχαίο εύρημα διαπιστώθηκε σημαντική στένωση 
της ΑΡ νεφρικής φλέβας. Η γωνία της άνω μεσεντερίου αρτηρίας με την κοιλιακή αορτή υπολογίστηκε 
στις  11°, με αποτέλεσμα να «εγκλωβίζει» την νεφρική φλέβα μεταξύ της μεσεντερίου και της αορτής. 
Συνοδά παρατηρήθηκε σημαντικού βαθμού προστενωτική διάταση της νεφρικής φλέβας. Τα παραπάνω 
ευρήματα είναι χαρακτηριστικά του φαινομένου Nutcracker.

EP.217 Αιματουρία που οδήγησε σε σπάνια διάγνωση: Το Σύνδρομο «Καρυοθραύστη» (Nut-
cracker        Syndrome). 
Γελαμέρη Π.2, Αρβανίτη Χ.3, Λάμπρου Α.1 
1Ιατρός Ακτινοδιαγνώστης MSC, Τμήμα Αξονικής Τομογραφίας, Ιδιωτικό Διαγνωστικό «ΙΑΣΗ» Λαμίας 
2Τεχνολόγος Αξονικού Τμήματος, Ιδιωτικό Διαγνωστικό «ΙΑΣΗ» Λαμίας 
3Νοσηλεύτρια Τμήματος Αξονικού Τομογράφου, Ιδιωτικό Διαγνωστικό «ΙΑΣΗ» Λαμίας

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση αποσκοπεί να αναδείξει το Σύνδρομο Καρυοθραύστη  (Nut-
cracker Syndrome) ως σπάνιας παθολογικής οντότητας, και την αξία της απεικόνισης με Υπολογιστική 
Τομογραφία  στην διάγνωση και θεραπευτική προσέγγιση της νόσου. Παράλληλα, η παρουσίαση επιδιώκει 
να βοηθήσει τους αναγνώστες να κατανοήσουν πώς η κλινική υποψία συνδυάζεται με τα χαρακτηριστικά 
απεικονιστικά ευρήματα για την έγκαιρη διάγνωση και τη βέλτιστη κλινική διαχείριση των ασθενών. 
Τέλος, ιδιαίτερη σημασία έχει η συνεργασία μεταξύ του ιατρού Ακτινολόγου, του τεχνολόγου ακτινολόγου 
και του νοσηλευτή  ΥΤ για την ασφαλή και αποτελεσματική εκτέλεση απεικονιστικών εξετάσεων αυτού 
του είδους.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται περιστατικό γυναίκας 56 ετών, που προσήλθε για περαιτέρω διερεύνηση με 
υπολογιστική τομογραφία κοιλίας μετά χορήγησης ενδοφλέβιου σκιαγραφικού μέσου, με κλινική εικόνα 
έντονου κοιλιακού άλγους και μακροσκοπικής αιματουρίας. Παρατηρείται συμπίεση της αριστερής 
νεφρικής φλέβας μεταξύ άνω μεσεντέριας αρτηρίας και κοιλιακής αορτής με αποτέλεσμα την φλεβική 
συμφόρηση και ανάπτυξη κιρσοειδούς παράπλευρης κυκλοφορίας στο φλεβικό σκέλος του αριστερού 
νεφρού σε επικοινωνία με την έσω αιδοιική φλέβα και τελική κατάληξη στην έσω λαγόνια φλέβα. Η 
ασθενής παραπέμφθηκε για αγγειοχειρουργική συνεκτίμηση.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑ:
1.�Takebayashi S et al. Nutcracker phenomenon demonstrated by retrograde venography. Radiology. 

1999;213(3):758–761.
2.�Kim SH et al. CT findings of Nutcracker Syndrome: correlation with Doppler US. AJR Am J Roentgenol. 

2006;187(3):604–608.
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E-POSTERS

EP.218 Ανακαλύπτοντας την αιτία: επείγουσα υπερηχογραφική εξέταση στην διερεύνηση 
ανώδυνης αιματουρίας 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1,            Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 
1Γ.Ν.Θ. «Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Τα θηλώματα της ουροδόχου κύστης αποτελούν διαγνωστική και θεραπευτική 
πρόκληση λόγω της ποικίλης μορφολογίας τους και του υψηλού ποσοστού υποτροπής που εμφανίζουν. 
Το υπερηχογράφημα ως μια ευρέως διαθέσιμη, χαμηλού κόστους, και μη επεμβατική απεικονιστική 
μέθοδος, μπορεί να ανιχνεύσει πολλές ενδοκυστικές βλάβες και να βοηθήσει στην αρχική αξιολόγηση 
και διαφοροδιάγνωση της αιματουρίας.Τα τυπικά υπερηχογραφικά ευρήματα των θηλωμάτων της 
ουροδόχου κύστης περιλαμβάνουν εστιακές ηχογενείς ενδοκυστικές μάζες, οι οποίες εμφανίζουν 
αγγείωση στο έγχρωμο doppler. Η διγανωστική ευαισθησία εξαρτάται σημαντικά από το μέγεθος της 
βλάβης, την εντόπιση, την ικανοποιητική πλήρωση της ουροδόχου κύστης και την εμπειρία του ιατρού 
που διενεργεί το υπερηχογράφημα.
 ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 89 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω ανώδυνης μακροσκοπικής 
αιματουρίας. Από το ιστορικό αναφέρει ΚΥΠ, ΑΥ, ΔΛΠ και ΣΔΙΙ παθήσεις για τις οποίες λαμβάνει 
φαρμακευτική αγωγή. Ζητήθηκε έλεγχος με υπερηχογράφημα ΝΟΚ μετά από ικανοποιητική πλήρωση της 
ουροδόχου κύστης. Διενεργήθηκε υπερηχογραφικός έλεγχος όπου εξετάστηκαν οι νεφροί, οι ουρητήρες, 
η ουροδόχος κύστη (πριν και μετά την ούρηση) και ο προστάτης αδένας με ηχοβολέα convex συχνότητας 
1-6ΜHz (υπερηχογράφημα κλίμακας του γκρι και με έγχρωμο Doppler). Διαπιστώθηκε: διάταση του 
πυελοκαλυκικού συστήματος και των δύο νεφρών καθώς και παρουσία φλοιϊκών κύστεων, διάταση του 
απεικονιζόμενου τμήματος και των δύο ουρητήρων, ανομοιογενής αγγειούμενη εξεργασία ανώμαλων 
ορίων με ενδοκυστική προβολή (εικόνα θηλώματος), ανώμαλη πάχυνση του τοιχώματος της ουροδόχου 
κύστης, ενδοκυστική προβολή προστάτη αδένα. Τα ευρήματα ήταν συμβατά με εικόνα θηλώματος της 
ουροδόχου κύστης και έγινε σύσταση για περαιτέρω διερεύνηση με CT στα πλαίσια σταδιοποίησης της 
νόσου.

EP.219 Ψηλαφητή σκληρία όρχεως, διερεύνηση με υπερηχογράφημα 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική Παπαδημητρίου1 
1Γ.Ν.Θ. «Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ο καρκίνος των όρχεων είναι η πιο συχνή νεοπλασία στους άνδρες ηλικίας 20-
40 ετών, αποτελώντας την τρίτη κατά σειρά αιτία θανάτου στις ηλικίες αυτές. Σήμερα θεωρείται η πλέον 
θεραπεύσιμη μορφή ουρολογικού καρκίνου με τη συνολική επιβίωση στα πρώιμα στάδια να πλησιάζει 
το 100%, ενώ σε προχωρημένη νόσο να ξεπερνά το 80%. Το 95% περίπου των όγκων προέρχονται από 
τα αρχέγονα γεννητικά κύτταρα (germ cell tumors) του επιθηλίου των σπερματικών σωληναρίων. Το 
σεμίνωμα είναι ο συχνότερος όγκος (40%) από γεννητικά κύτταρα, με αιχμή επίπτωσης την 4η δεκαετία. 
Η ανώδυνη διόγκωση των όρχεων είναι η συνήθης κλινική εκδήλωση και ανακαλύπτεται τυχαία από τον 
ίδιο τον ασθενή. 
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 47 ετών εξετάστηκε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω ανώδυνης ψηλαφητής σκληρίας 
στον ΔΕ όρχι και παραπέμφθηκε στο τμήμα μας για διενέργεια υπερηχογραφικής εξέτασης. Διενεργήθηκε 
triplex οσχέου, όπου εξετάστηκαν οι όρχεις, οι επιδιδυμίδες καθώς και οι σπερματικοί τόνοι με ηχοβολέα 
linear συχνότητας 4-20ΜHz (αρχικά υπερηχογράφημα κλίμακας του γκρι και έπειτα υπερηχογράφημα 
με έγχρωμο Doppler καθώς και Β-flow). Διαπιστώθηκε διόγκωση του ΔΕ όρχεως με παρουσία 
ενδοορχικού μορφώματος ασαφών ορίων, ανομοιογενούς υφής και αγγείωσης. Από τα ευρήματα τέθηκε 
υπόνοια εξεργασίας. Από τις αιματολογικές εξετάσεις οι καρκινικοί δείκτες ήταν αρνητικοί. Αρχικά 
αντιμετωπίστηκε ως πιθανή φλεγμονή με αντιβιωτική αγωγή. Έγινε επανέλεγχος με υπερηχογράφημα 
μετά από ένα μήνα, όπου επανελέγχθηκε το ενδοορχικό μόρφωμα με ελαφρώς αυξημένες διαστάσεις. Ο 
ασθενής υποβλήθηκε σε βιοψία η οποία έδειξε σεμίνωμα και οδηγήθηκε σε ορχεκτομή. Η CT ΘΑΚΟ ήταν 
αρνητική για δευτεροπαθείς εντοπίσεις.
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EP.220 Επώδυνη διόγκωση οσχέου μετά από σεξουαλική επαφή 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική Παπαδημητρίου1 
1Γ.Ν.Θ. «Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ο τραυματισμός του οσχέου κατά την σεξουαλική επαφή αποτελεί σπάνια 
αλλά σημαντική αιτία τραυματισμού γεννητικών οργάνων σε νεαρούς άνδρες και μπορεί να προκαλέσει 
προβλήματα γονιμότητας αν τραυματιστούν οι όρχεις ή οι επιδιδυμίδες. Οι μηχανισμοί περιλαμβάνουν 
θλάση από πίεση ή από άμεση δυνατή πρόσκρουση, κάκωση-κάταγμα πέους, συστροφή, ρήξη 
κιρσοκήλης, προκαλώντας οξύ άλγος, οίδημα, εκχύμωση, αιμάτωμα, ή παραμόρφωση του όρχεως. 
Μικρές θλάσεις χωρίς ρήξη αντιμετωπίζονται συντηρητικά με αναλγησία και στενή παρακολούθηση. Το 
υπερηχογράφημα αποτελεί εξέταση εκλογής για την διάγνωση και την παρακολούθηση.
ΥΛΙΚΌ: Νεαρός 16 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω αναφερόμενου άλγους στο όσχεο 
μετά από σεξουαλική επαφή και παραπέμφθηκε στο τμήμα μας για υπερηχογραφικό έλεγχο. Αναφέρει 
τραυματισμό (δυνατό χτύπημα) κατά την σεξουαλική επαφή και σταδιακή διόγκωση του οσχέου κυρίως 
αριστερά. Διενεργήθηκε triplex οσχέου, όπου εξετάστηκαν οι όρχεις, οι επιδιδυμίδες καθώς και οι 
σπερματικοί τόνοι με ηχοβολέα linear συχνότητας 4-20ΜHz (αρχικά υπερηχογράφημα κλίμακας του 
γκρι και έπειτα υπερηχογράφημα με έγχρωμο Doppler καθώς και Β-flow). Διαπιστώθηκε οίδημα του 
οσχέου εντοπιζόμενο κυρίως στον κάτω πόλο (ιδιαίτερα του ΑΡ ημιοσχέου) με παρουσία μικρής θλάσης 
– αιματώματος. Οι όρχεις και η ΔΕ επιδιδυμίδα ελέγχθηκαν με καλή ηχογένεια και φυσιολογική αγγείωση, 
ο ελυτρωειδής χιτώνας και των δύο όρχεων ακέραιος. Παρατηρήθηκε ήπια διόγκωση και υπεραιμία 
της ΑΡ επιδιδυμίδας συγκριτικά με την δεξιά. Τα ευρήματα αποδόθηκαν σε τραυματισμό του οσχέου, 
πιθανή θλάση, κάκωση μικρού αγγείου χωρίς εικόνα ενεργούς αιμορραγίας και ήπια φλεγμονή της ΑΡ 
επιδιδυμίδας. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά.

EP.221 Πλειοκυστικός δυσπλαστικός νεφρός και συνόδες συγγενείς ανωμαλίες: Ο ρόλος του 
υπερηχογραφήματος  
Μαρία Αλατζά1, Ευαγγελία Πιτσουλάκη1, Άννα Χουντάλα1, Γεωργία  Φεζουλίδη1, Μαρία 
Αντωνίου1, Αθανάσιος Ζαμπάρας1, Βρισηίς Σαρρή1, Μαρίνα Βακάκη1 
1Γενικό Νοσοκομείο Παίδων "Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Στόχος είναι η παρουσίαση του πλήρους φάσματος των υπερηχογραφικών 
απεικονίσεων του πλειοκυστικού δυσπλαστικού νεφρού (ΠΔΝ) και η ανάδειξη της αξίας του 
υπερηχογραφήματος όχι μόνο στη διάγνωση και διαφοροδιάγνωσή του, αλλά και στην αναζήτηση 
συνοδών συγγενών ανωμαλιών του ουροποιητικού και γεννητικού συστήματος.

ΥΛΙΚΌ: Ο ΠΔΝ είναι σπάνια, μη κληρονομική, συγγενής ανωμαλία (1:43.000 γεννήσεις) και η δεύτερη 
συχνότερη ψηλαφητή κοιλιακή μάζα της νεογνικής ηλικίας μετά την υδρονέφρωση. Οφείλεται σε πρώιμη 
απόφραξη του ουροποιητικού συστήματος κατά την εμβρυϊκή ζωή. Η διάγνωση τίθεται υπερηχογραφικά, 
προγεννητικά ή μετά τη γέννηση. Κατά το διάστημα 15 ετών μελετήθηκαν υπερηχογραφικά 35 παιδιά 
(ηλικίας 3 ημερών–12 ετών) με ΠΔΝ. Το υπερηχογράφημα ανέδειξε στην ανατομική θέση του ΠΔΝ: (1) 
πολλαπλές μη επικοινωνούσες κύστεις, ποικίλου μεγέθους και τυχαίας κατανομής, χωρίς αναγνώριση 
νεφρικής πυέλου (n=26), (2) μονήρη κύστη (n=3), (3) περιφερικές κύστεις γύρω από κεντρική μεγαλύτερη 
(υδρονεφρωτική μορφή) (n=2) (4) μια από τις ανώτερες εικόνες στον άνω ή στον κάτω ημίνεφρο νεφρού 
με διπλό πυελοκαλυκικό σύστημα (n=3), και (5) σε μια περίπτωση απεικονίστηκε έκτοπος  ΠΔΝ (n=1).  
Συνοδές ανωμαλίες από το ουροποιητικό περιλάμβαναν κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση (n=6), 
διπλασιασμό πυελοκαλυκικού συστήματος (n=3) και στένωση πυελοουρητηρικής συμβολής (n=2) του 
άλλου νεφρού, ενώ από το γεννητικό σύστημα παρατηρήθηκαν δίδελφυς μήτρα (n=2), δίδελφυς μήτρα 
με υδρόκολπο συστοίχως του ΠΔΝ (n=1) και υπόλειμμα πόρου του Müller (n=1). Η υπερηχογραφική 
διάγνωση και η αναγνώριση των συνοδών ανωμαλιών είναι καθοριστικής σημασίας για τη σωστή 
διαγνωστική προσέγγιση του ΠΔΝ. Ο απεικονιστικός έλεγχος συμπληρώνεται κατά περίπτωση με DMSA, 
με ανιούσα κυστεοουρηθρογραφία ή και MAG3.
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EP.222 Οξεία φλεγμονή του σπερματικού πόρου, διερεύνηση με αξονική τομογραφία 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 
1Γ.Ν.Θ. "Γ. Γεννηματάς", Θεσσαλονίκη

 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η φλεγμονή του σπερματικού πόρου είναι σπάνια και συνήθως συμβαίνει 
μετά από φλεγμονές των γειτονικών ανατομικών δομών (π.χ. ορχίτιδα, επιδιδυμίτιδα, ουρηθρίτιδα). Στην 
πλειοψηφία των περιπτώσεων η  φλεγμονή είναι βακτηριακής αιτιολογίας, αλλά έχουν περιγραφεί και μη 
λοιμώδους αιτιολογίας φλεγμονές. Όταν υπάρχει δυσκολία στην διαφοροδιάγνωση, ο θεράπων ιατρός 
μπορεί να ζητήσει διερεύνηση με CT. Τα ευρήματα της φλεγμονής του σπερματικού πόρου στην αξονική 
τομογραφία περιλαμβάνουν εστιακή ή διάχυτη πάχυνση αυτού, εμλουτισμός του τοιχώματος μετά από 
ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικής ουσίας, ρύπανση του πέριξ λιπώδους ιστού και τοιχόν συλλογές ή 
αποστηματοποίηση σε προχωρημένες καταστάσεις. Είναι σημαντική η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία 
για αποφυγή επιπλοκών.
 ΥΛΙΚΌ: Νεαρός 22 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω αναφερόμενου άλγους στην 
ΑΡ βουβωνική χώρα με αντανάκλαση στο όσχεο, με σταδιακή επιδείνωση από εβδομάδας. Από την 
κλινική εξέταση διαπιστώθηκε έντονη ευαισθησία στην αριστερή βουβωνική χώρα και διόγκωση της 
περιοχής. Δεν διαπιστώθηκε οίδημα ή ευαισθησία του οσχέου. Ο ασθενής παραπέμφθηκε στο τμήμα 
μας για διενέργεια CECT κάτω κοιλίας, όπου παρατηρήθηκε διάταση του σπερματικού πόρου αριστερά 
με εμπλουτιζόμενο τοίχωμα και έκδηλη ρύπανση του πέριξ κυτταρολιπώδους ιστού. Τα ευρήματα 
αποδόθηκαν σε φλεγμονή του σπερματικού πόρου. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με 
αντιβιωτική αγωγή και αναλγητικά.

EP.223 Διερεύνηση διόγκωσης της βουβωνικής χώρας 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 
1Γ.Ν.Θ. "Γ. Γεννηματάς", Θεσσαλονίκη

 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η διόγκωση της βουβωνικής χώρας αποτελεί μια συχνή αλλά διαγνωστικά 
περίπλοκη κλινική εικόνα. Η βουβωνική περιοχή περιλαμβάνει μυϊκές, αγγειακές, λεμφικές και 
αναπαραγωγικές δομές, γεγονός που ευνοεί την εμφάνιση ποικίλων παθολογικών καταστάσεων. Οι 
βουβωνοκήλες ευθύνονται για την πλειονότητα των περιπτώσεων διόγκωσης της βουβωνικής χώρας, 
ωστόσο 10% των περιπτώσεων αφορούν άλλες αιτίες που απαιτούν διαφορετική προσέγγιση. Η 
παρουσία ψηλαφητής μάζας στην βουβωνική χώρα αποτελεί διαγνωστική πρόκληση, με πιθανές αιτίες: 
βουβωνοκήλη, μηροκήλη, υδροκήλη του σπερματικού τόνου, λεμφαδενοπάθεια, ανευρύσματα και 
νεοπλάσματα. Το υπερηχογράφημα ως μια ευρέως διαθέσιμη, χαμηλού κόστους, και μη επεμβατική 
απεικονιστική μέθοδος, μπορεί να βοηθήσει στην αρχική αξιολόγηση και διαφοροδιάγνωση.
 ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 68 ετών προσήλθε στο τμήμα μας κατόπιν παραπομπής για διενέργεια 
ηπερηχογραφήματος Triplex οσχέου λόγω διόγκωσης ΔΕ ημιοσχέου. Ανέφερει ότι παρατήρησε αρχικά 
μικρή διόγκωση στην ΔΕ βουβωνική χώρα από έτους, και στη συνέχεια διόγκωση του ΔΕ ημιοσχέου, 
που κατά την κατάκλιση εξαφανιζόταν.Τελευταία διαπίστωσε αύξηση του μεγέθους της διόγκωσης και 
αίσθημα πίεσης στο όσχεο. Διενεργήθηκε triplex οσχέου, όπου εξετάστηκαν οι όρχεις, οι επιδιδυμίδες 
καθώς και οι σπερματικοί τόνοι και η ΔΕ βουβωνική χώρα με ηχοβολέα linear συχνότητας 4-20ΜHz 
(αρχικά υπερηχογράφημα κλίμακας του γκρι και έπειτα υπερηχογράφημα με έγχρωμο Doppler καθώς 
και Β-flow). Διαπιστώθηκε ευμέγεθες ανάγγειο κυστικό μόρφωμα, με κατά τόπους παχύ τοίχωμα και 
εσωτερικά διαφραγμάτια, το οποίο άρχεται από την μεσότητα της βουβωνικής χώρας στον χώρο 
κατανομής του ΔΕ σπερματικού τόνου και εκτείνεται στο ΔΕ ημιόσχεο παρεκτοπίζοντας τον ΔΕ όρχι 
και την επιδιδυμίδα. Αμφότεροι οι όρχεις και οι επιδιδυμίδες ελέγχονται με φυσιολογική ηχογένεια και 
αγγείωση. Τα ευρήματα αποδόθηκαν σε ευμεγέθης κύστη του τόνου.
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EP.224 Σωληναριακή εκτασία επιδιδυμίδας σε νεαρό με αίσθημα βάρους οσχέου 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 
1Γ.Ν.Θ. "Γ. Γεννηματάς", Θεσσαλονίκη

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η σωληναριακή εκτασία της επιδιδυμίδας είναι μια σπάνια καλοήθης 
κατάσταση που συνήθως παρατηρείται στους άνδρες μετά από βασεκτομή. Μπορεί επίσης να βρεθεί 
σε άτομα με ιστορικό τραύματος, λοίμωξης ή κρυψορχίας. Μια απόφραξη στον σπερματικό πόρο λόγω 
διαφόρων αιτιών μπορεί να οδηγήσει σε αργή, προοδευτική συσσώρευση σπερματοζωαρίων, αυξάνοντας 
την πίεση στα λεπτά σωληνάρια της επιδιδυμίδας, προκαλώντας έτσι διαστολή και κυστικές αλλοιώσεις 
της επιδιδυμίδας, κατάσταση που αναφέρεται ως σωληναριακή εκτασία. Η σωληναριακή εκτασία της 
επιδιδυμίδας ή του όρχεως συνήθως είναι ασυμπτωματικό τυχαίο εύρημα κατά την υπερηχογραφική 
εξέταση και όταν αφορά τον όρχι χρειάζεται μεγάλη προσοχή στην διαφοροδιάγνωση από ενδοορχικό 
νεόπλασμα.  
ΥΛΙΚΌ: Νεαρός 18 ετών παραπέμφθηκε στο τμήμα μας για υπερηχογράφημα triplex οσχέου λόγω 
αναφερόμενου αισθήματος βάρους αριστερού ημιοσχέου. Από το ατομικό ιστορικό αναφέρεται 
επέμβαση σε παιδική ηλικία λόγω κρυψορχίας. Διενεργήθηκε triplex οσχέου, όπου εξετάστηκαν οι 
όρχεις, οι επιδιδυμίδες καθώς και οι σπερματικοί τόνοι με ηχοβολέα linear συχνότητας 4-20ΜHz (αρχικά 
υπερηχογράφημα κλίμακας του γκρι και έπειτα υπερηχογράφημα με έγχρωμο Doppler). Διαπιστώθηκε 
ήπια διόγκωση και σωληναριακή εκτασία της αριστερής επιδιδυμίδας με φυσιολογική αγγείωση 
αυτής. Οι όρχεις και η δεξιά επιδιδυμίδα ελέγχθηκαν με φυσιολογική ηχογένεια και αγγείωση. Επίσης 
παρατηρήθηκε μικρή ποσότητα υγροκήλης με ηχοανακλάσεις στο δεξιό ημιόσχεο.

EP.225 Η Bosniak ταξινόμηση (2019) στην κλινική πράξη, περιορισμοί και πιθανές 
μελλοντικές ενημερώσεις της 
Σουλτάνα Πατζωνίδου1, MD , MSC Γεώργιος Κυριακίδης1, MD, MSC Παύλος Τσικουριάδης1 
1Γ.Ν.Θ. "Γ. Γεννηματάς", Θεσσαλονίκη

EΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: 
•Η ακριβής ταξινόμηση των κυστικών νεφρικών βλαβών συμβάλλει στην κατάλληλη διαχείριση
•Ελλείψεις της ταξινόμησης Βοsniak, προτεινόμενες τροποποιήσεις και μελλοντικές  βελτιώσεις
•Ανάγκη θέσπισης και εφαρμογής ενιαίας απεικονιστικής ταξινόμησης που θα προβλέπει ταυτόχρονα 
την πιθανότητα κακοήθειας και βιολογικής συμπεριφοράς 

ΥΛΙΚΟ: Η ταξινόμηση Bosniak εδώ και 30 χρόνια χρησιμοποιείται για την κατηγοριοποίηση του κινδύνου 
κακοήθειας σε κυστικές νεφρικές βλάβες. Στην ενημερωμένη ταξινόμηση Bosniak  2019 ενσωματώθηκε 
επίσημα η μαγνητική τομογραφία. Σύμφωνα με διάφορες έρευνες οδήγησε σε μεγαλύτερο ποσοστό 
συμφωνίας μεταξύ ακτινολόγων, βελτιώθηκε η ακρίβεια της πιθανότητας κακοήθειας μειώνοντας την 
υπερδιάγνωση και υπερθεραπεία. Επίσης βελτιώθηκαν ασαφείς ορισμοί (κυστικής νεφρικής μάζας, 
ποσοτικές μετρήσεις, διαφορά μεταξύ όζου έναντι ακανόνιστης πάχυνσης, «μετρήσιμη » ενίσχυση) 
για την κάθε κατηγορία. Πρόσφατη βιβλιογραφία δείχνει ότι παρά τις βελτιώσεις εξακολουθεί να έχει 
αδυναμίες. Η σημαντική ασάφεια που υπάρχει ιδιαίτερα μεταξύ των κατηγοριών II, IIF και III επηρεάζεται 
από την μεταβλητή ερμηνεία, τους εγγενείς περιορισμούς των απεικονιστικών μεθόδων και τα 
μεταβλητά ποσοστά κακοήθειας. Τονίζεται η ανάγκη μιας ενιαίας ταξινόμησης των νεφρικών βλαβών, 
ενσωματώνοντας επιπλέον τις ατελώς χαρακτηρισμένες απεικονιστικά κυστικές μάζες. Στόχος είναι να 
βελτιωθεί η σαφήνεια και η εξειδίκευση της ταξινόμησης και να μειωθεί η πολυπλοκότητα της ερμηνείας 
της ακτινολογικής εικόνας.  Το εάν το μέγεθος της μάζας ή ο ρυθμός ανάπτυξης μπορεί να συμπεριληφθεί 
στην ταξινόμηση δεν είναι σαφές. Οι εξελίξεις στην τεχνητή νοημοσύνη (AI) και στον υπέρηχο με 
σκιαγραφικό (CEUS) διερευνώνται και ενώ η έρευνα βρίσκεται σε εξέλιξη, γίνονται συνεχείς συζητήσεις 
για μελλοντικές ενημερώσεις της ταξινόμησης που δεν έχουν ακόμη υιοθετηθεί επίσημα ως πρότυπο του 
2025.
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EP.226 Κάταγμα πέους με ρήξη ουρήθρας: Η συμβολή της υπερηχογραφικής απεικόνισης στα 
πλαίσια διαχείρισης ενός επείγοντος περιστατικού 
Σουλτάνα Πατζωνίδου1, MD, MSc Γεώργιος Κυριακίδης1, MD, MSc Παύλος Τσικουριάδης1 
1Γ.Ν.Θ. "Γ. Γεννηματάς", Θεσσαλονίκη

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
• Ο ρόλος του επείγοντος υπερήχου στην άμεση διάγνωση
• �Η απεικόνιση υψηλής ανάλυσης σε κλίμακα του γκρι, μόνη ή σε συνδυασμό με έγχρωμο και παλμικό 

Doppler, αποτελεί τη βάση της σύγχρονης αξιολόγησης με υπερήχους στη διερεύνηση της παθολογίας
• Σύστημα διαβάθμισης του κατάγματος πέους κατά Shukla
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής ετών 25 προσήλθε στα ΤΕΠ με διάχυτη περινεϊκή εκχύμωση, πόνο, ουρηθρορραγία, 
υποτονία και οίδημα. Λόγω της κλινικής υποψίας κατάγματος πέους ζητήθηκε επειγόντως υπερηχογράφημα. 
Είναι η αρχική μέθοδος εκλογής με υψηλή θετική προγνωστική αξία για την επιβεβαίωση της διάγνωσης 
και της σταδιοποίησης της έκτασης του τραυματισμού. Ο υπέρηχος έδειξε κατά τόπους έλλειμμα (ρήξη) 
του ινώδους χιτώνα που εκτείνεται στο δεξί και αριστερό σηραγγώδες σώμα και είναι απαραίτητο για 
τη διάγνωση του κατάγματος. Συνοδό αιμάτωμα προεξέχει από το ελάττωμα και περιβάλλον οίδημα. 
Αμφότεροι οι όρχεις απεικονίζονται φυσιολογικοί. Το κατάγμα επηρεάζει τα περιφερικά 2/3 του άξονα 
όπου η Doppler εξέταση δεν ανίχνευσε αγγειακή ροή αμφοτερόπλευρα. Επίσης παρατηρήθηκε πιθανή 
διαταραχή του σπογγώδους σώματος που σημαίνει επέκταση του βάθους κατάγματος στην ουρήθρα και 
επιβεβαιώνεται με  την αμφοτερόπλευρη εμπλοκή του σηραγγώδους σώματος και σηραγγώδων αρτηριών. 
Η ουρηθρική βλάβη υποδηλώνεται με την παρουσία πέριξ υποηχογενούς συλλογής υγρού (ούρα), ενώ 
εξαγγείωση μικροφυσαλίδων στους περισπογγειώδεις ιστούς κάτω από την περιτονία του Buck δεν 
παρατηρήθηκε. Τα υπερηχογραφικά χαρακτηριστικά συμφωνούν με κάταγμα πέους βαθμού IV κατά 
Shukla.  Η αμφοτερόπλευρη ρήξη σηραγγώδους σώματος και η ρήξη ουρήθρας είναι σπάνιες ουρολογικές 
επείγουσες καταστάσεις, που συνήθως εμφανίζονται δευτερογενώς σε τραυματική σεξουαλική επαφή. 
Είναι σημαντική επομένως η άμεση διάγνωση με σκοπό την κατάλληλη αντιμετώπιση.

EP.227 Απόστημα περινέου ως άτυπη εκδήλωση οιδήματος κάτω ημίσεος του οσχέου, 
διερεύνηση με υπερηχογράφημα 
Δημήτριος Πρίφτης1, Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 
1Γ.Ν.Θ. "Γ. Γεννηματάς", Θεσσαλονίκη

 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Τα αποστήματα του περινέου γνωστά και ως περιεδρικά αποστήματα είναι 
μολυσμένες κοιλότητες γεμάτες πύον που περιβάλλονται από φλεγμονώδη ιστό. Αποτελούν επείγουσες 
χειρουργικές καταστάσεις που χρειάζονται άμεση χειρουργική αντιμετώπιση (παροχέτευση) 
προκειμένου να αποφευχθούν σοβαρές επιπλοκές. Όταν το απόστημα επεκτείνεται προς το όσχεο 
υπάρχει κίνδυνος να επεκταθεί η μόλυνση στις επιδιδυμίδες ή στους όρχεις και αν δεν αντιμετωπιστεί 
αποτελεσματικά έγκαιρα μπορεί να οδηγήσει σε υπογονιμότητα αλλά και σε απειλιτικές για τη ζωή 
καταστάσεις όπως η γάγγραινα. Το υπερηχογράφημα είναι εξέταση εκλογής για την εκτίμηση τυχόν 
επέκτασης της φλεγμονής στους όρχεις ή τις επιδιδυμίδες.
 ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 56 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω οιδήματος οσχέου με εκροή πύου 
από σημείο του δαρτού, έντονου άλγους και εμπύρετο από τριημέρου και παραπέμφθηκε στο τμήμα 
μας για έλεγχο με υπερηχογράφημα triplex οσχέου. Διενεργήθηκε triplex οσχέου, όπου εξετάστηκαν 
οι όρχεις, οι επιδιδυμίδες καθώς και οι σπερματικοί τόνοι με ηχοβολέα linear συχνότητας 4-20ΜHz 
(αρχικά υπερηχογράφημα κλίμακας του γκρι και έπειτα υπερηχογράφημα με έγχρωμο Doppler καθώς 
και Β-flow). Αμφότεροι οι όρχεις και οι επιδιδυμίδες ελέγχθηκαν με καλή ηχογένεια και φυσιολογική 
αγγείωση. Διαπιστώθηκε οίδημα του κάτω ημίσεος του οσχέου, ιδιαίτερα του αριστερού ημιοσχέου με 
έντονη υπεραιμία και παρουσία δίχωρου ανώμαλου σχήματος υποηχοϊκού ανομοιογενούς μορφώματος 
υγρικής υφής, με εικόνα υποηχοϊκού τοιχώματος, που εκτεινόταν στην περιοχή του περινέου. Επίσης 
παρατηρήθηκε έντονη ρύπανση του κυτταρολιπώδους ιστού πέριξ του αποστήματος. Τα ευρήματα 
αποδόθηκαν σε απόστημα περινέου με επέκταση της φλεγμονής στο όσχεο χωρίς συμμετοχή των 
όρχεων, των επιδιδυμίδων ή των σπερματικών πόρων. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε χειρουργικά.
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ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΉ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΊΑ

EP.228 Περιγραφή περίπτωσης  dandy walker με ταυτόχρονη παρουσία και άλλων συγγενών 
ανωμαλιών του εγκεφάλου όπως η ολοπροσεγκεφαλία, η σχιζεγκεφαλία, και η 
αγενεσία μεσολοβίου 
Πηνελόπη Μυλωνά1, Blessing Knowledge Usore1, Ροδαμάνθη  Μοσχονά1,  Στυλιανή Γιάννου1, 
Ευαγγελία Παπαδάκη1 
1Γ. Ν. Ρεθυμνου, Ρέθυμνο, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η συγγενής ανωμαλία του τύπου του Dandy Walker είναι η πιο συχνή συγγενής 
ανωμαλία του οπίσθιου κρανιακού βόθρου και συνδυάζεται τόσο με σύνδρομα είτε στο πλαίσιο 
χρωμοσωμικών ανωμαλιών είτε μη, όσο και με μη συνδρομικές ανωμαλίες είτε του ΚΝΣ είτε άλλων 
συστημάτων πλην του ΚΝΣ. Σκοπός της εργασίας είναι η περιγραφή των απεικονιστικών ευρημάτων στην 
αξονική τομογραφία εγκεφάλου. 
ΥΛΙΚΌ: Πρόκειται για κορίτσι ασθενή 15 ετών άτομο με ειδικές ανάγκες όπου έγινε έλεγχος για ανάδειξη 
της θέσης του κοιλιοπεριτοναϊκού καθετήρα και επανεκτίμηση έκτασης τυχόν υδροκεφάλου. Στην 
αξονική τομογραφία εγκεφάλου αναδείχθηκαν πολλές ταυτόχρονες συγγενείς ανωμαλίες όπως η 
ολοπροσεγκεφαλία υπό την έννοια  της αποτυχία πλήρους διαχωρισμού των εγκεφαλικών ημισφαιρίων 
με παρουσία κοιλιακού συστήματος δεξιά μετωπιαία και απουσία επέκτασης αυτού αριστερά, απουσία 
των οπίσθιων τμημάτων των πλάγιων κοιλιών βρεγματικά άμφω, ενώ ανεπτυγμένα αναγνωρίστηκαν τα 
κροταφικά κέρατα και εν μέρει τα τρίγωνα των πλάγιων κοιλιών άμφω καθώς και η 3η κοιλία. Επίσης 
αναγνωρίστηκε σχιζεγκεφαλία δεξιά μετωπιαία με αναγνωρίσιμη σχισμή που το περίγραμμα της 
αποτελείται από φλοιό και εκτείνεται από επένδυμα μέχρι την λεπτομήνιγγα, ανωμαλία Dandy Walker με  
απουσία  του σκώληκα και σχεδόν του συνόλου της παρεγκεφαλίδας με αναγνωρίσιμες μόνο τμήμα των 
παρεγκεφαλιδικών αμυγδαλών, έντονα κυστική διάταση της 4ης κοιλίας που καταλαμβάνει τον οπίσθιο 
κρανιακό βόθρο, καθώς και αγενεσία του μεσολοβίου.

EP.229 Τυχαίο υπερηχογραφικό εύρημα νεφρικής κύστης σε παιδί: Σημασία της 
παρακολούθησης και της διαφοροδιάγνωσης 
Γεωργία Γιαννοπούλου, MD Ακτινοδιαγνώστης 
Υπερηχοδιάγνωση – Ultrasound &  
Teleradiology Center, Πύργος

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Να παρουσιαστεί ένα περιστατικό τυχαίου ευρήματος νεφρικής κύστης 
σε παιδί, αναδεικνύοντας τη σημασία της υπερηχογραφικής παρακολούθησης και της προσεκτικής 
διαφοροδιάγνωσης από παθολογικές κυστικές αλλοιώσεις της παιδικής ηλικίας.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ: Παιδί 5 ετών υποβλήθηκε σε υπερηχογράφημα άνω κοιλίας στο πλαίσιο 
διερεύνησης πιθανής ηπατοσπληνομεγαλίας μετά από λοίμωξη από ιό Epstein–Barr (EBV). Κατά την 
αρχική εξέταση ανευρέθηκε μονήρης κύστη στον δεξιό νεφρό. Πραγματοποιήθηκαν τρεις διαδοχικοί 
υπερηχογραφικοί έλεγχοι σε διάστημα μηνών.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ/ΕΥΡΉΜΑΤΑ:Αναγνωρίστηκε μονήρης κύστη στον δεξιό νεφρό, με ανηχοϊκό 
περιεχόμενο, λεπτό τοίχωμα και λεπτό εσωτερικό διαφραγμάτιο χωρίς αγγείωση στην έγχρωμη Dop-
pler απεικόνιση. Δεν παρατηρήθηκαν τοιχωματικές αλλοιώσεις ή συμπαγή στοιχεία. Η κύστη παρέμεινε 
σταθερή σε μέγεθος και μορφολογία σε τρεις διαδοχικούς υπερηχογραφικούς επανελέγχους σε χρονική 
περίοδο εξαμήνου. Δεν διαπιστώθηκαν άλλες παθολογικές εστίες στα νεφρά ή στα υπόλοιπα κοιλιακά 
όργανα. Συστήθηκε τακτικός επανέλεγχος μετά εξαμήνου.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Οι μονήρεις νεφρικές κύστεις στα παιδιά αποτελούν σπάνιο, αλλά όχι ασυνήθιστο, 
τυχαίο εύρημα. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει μεταξύ άλλων:

•πολυκυστική νόσο (συνήθως αμφοτερόπλευρη, με πολλαπλές κύστεις),
•κυστικά νεοπλάσματα (π.χ. κυστικό νεφροβλάστωμα)
•μεταλοιμώδεις/μετατραυματικές κύστεις,
•παραπυελικές/παρακαλυκικές κύστεις ή ήπιας μορφής εκτασίες.

Η τυπική υπερηχογραφική εικόνα, η απουσία ύποπτων στοιχείων (τοιχωματική πάχυνση, αγγείωση, 
συμπαγή τμήματα) και η σταθερότητα στον χρόνο είναι κρίσιμα κριτήρια που επιτρέπουν ασφαλή 
παρακολούθηση, χωρίς περαιτέρω επεμβατικό ή τομογραφικό έλεγχο.
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EP.230 Υπερηχογραφική Απεικόνιση Συστροφής Απόφυσης του Όρχεος στην Παιδική 
Ηλικία: Παρουσίαση Περιστατικού και Εκπαιδευτικά Σημεία 
Άρτεμις Φούρναρη1, Ευαγγελία  Παπανδρέου1, Ευφροσύνη  Δημήτρουλα1, Βαλεντίνα-
Αναστασία Αγγελοπούλου1, Μαρία  Φλωκατούλα1, Ευαγγελία  Τριανταφύλλου1 
1Θριάσιο Γ. Ν. Ελευσίνας, Ελευσίνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η συστροφή της απόφυσης του όρχεος αποτελεί μία από τις συχνότερες 
αιτίες οξέος οσχέου στην παιδική ηλικία. Είναι μια κατάσταση στην οποία η απόφυση της όρχεος 
περιστρέφεται γύρω από τον άξονά της, προκαλώντας ξαφνικό, έντονο πόνο στο όσχεο. Αν και μπορεί 
να προκαλέσει έντονα συμπτώματα, έχει συνήθως καλή πρόγνωση, σε αντίθεση με τη συστροφή του 
όρχεος, η οποία απαιτεί επείγουσα χειρουργική αντιμετώπιση. Η απόφυση του όρχεος ενδέχεται να 
εμφανίζει κοινά μορφολογικά και κλινικά χαρακτηριστικά με την απόφυση της επιδιδυμίδας, καθώς και 
παρόμοια θεραπευτική προσέγγιση. Στόχος της παρουσίασης, είναι η ανάδειξη των χαρακτηριστικών 
υπερηχογραφικών ευρημάτων, η κατανόηση της παθοφυσιολογίας της συστροφής και η ενίσχυση της 
ακρίβειας της διαγνωστικής προσέγγισης, με σκοπό την αποφυγή περιττών επεμβάσεων και τη βελτίωση 
της εκπαιδευτικής εμπειρίας στη διάγνωση οξέος οσχεϊκού πόνου στα παιδιά.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται αγόρι 10 ετών με αιφνίδιο πόνο και διόγκωση του δεξιού ημιοσχέου. Οι όρχεις 
απεικονίστηκαν ομοιογενείς, με φυσιολογική αγγείωση τόσο σε όρθια όσο και σε ύπτια θέση, εντός 
του οσχέου ή κοντά στον βουβωνικό πόρο. Κοντά στην κεφαλή της δεξιάς επιδιδυμίδας εντοπίστηκε 
υποηχογενής, επιμήκης και ασυμπίεστος σχηματισμός χωρίς ανάδειξη αγγείωσης κατά τον έλεγχο 
με έγχρωμο Doppler, εύρημα συμβατό με συστροφή απόφυσης όρχεος. Το περιστατικό αναδεικνύει 
τη σημασία της σωστής υπερηχογραφικής τεχνικής και προσεκτικής ερμηνείας στην παιδιατρική 
ακτινολογία.  Η σωστή αναγνώριση των απεικονιστικών σημείων της συστροφής απόφυσης οδηγεί σε 
έγκαιρη και ακριβή διάγνωση, αποτρέποντας λανθασμένες εκτιμήσεις.

EP.231 Μεμονωμένη συστροφή ωαγωγού: Σημασία του σημείου «Γραναζιού» 
Ανδρονίκη Κόζανα1, Δήμητρα Γρηγοροπούλου1, Βασίλης Ουρανός1, Ελευθερία Γεωργίου1, 
Ευάγγελος  Μπλευράκης1, Μαρία Ραϊσάκη1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:  Η μεμονωμένη συστροφή ωαγωγού είναι μια σπάνια, γυναικολογική, 
επείγουσα κατάσταση που στερείται ειδικής συμπτωματολογίας, απαιτεί υψηλό δείκτη υποψίας και άμεση 
χειρουργική επέμβαση. Η φυσιολογική απεικόνιση της σύστοιχης ωοθήκης δεν αποκλείει την διάγνωση. 
Λόγω της απουσίας παθογνωμονικών σημείων, συμπτωμάτων και απεικονιστικών ευρημάτων, σπάνια 
διαγιγνώσκεται προεγχειρητικά. Η εξοικείωση του γενικού ακτινολόγου με την εν λόγω κλινική οντότητα 
και τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά που συνάδουν στην προεγχειρητική διάγνωση είναι σημαντική 
για την ορθή και έγκαιρη αντιμετώπιση στην βάση του επείγοντος, στοχεύοντας στην διατήρηση της 
βιωσιμότητας του ωαγωγού (αποφυγή σαλπιγγεκτομής, υπογονιμότητας).
ΥΛΙΚΌ:  12χρονη, virgo, χωρίς ιατρικό ιστορικό, εμφάνισε οξύ πόνο κάτω κοιλίας και επεισόδιο εμέτου. 
Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε κοιλιακό άλγος αριστερού υπογαστρίου με ήπιο περιτοναϊσμό. 
Τα ζωτικά σημεία της ήταν σταθερά και τα εργαστηριακά ευρήματα μη αξιοσημείωτα.  Υπερηχογραφικά 
αναδείχθηκε αλλαντοειδής κυστική βλάβη στον Δουγλάσειο, εκτεινόμενη στον αριστερό παραμήτριο 
χώρο με χαρακτηριστική εμφάνιση «γραναζιού»/ οδοντωτού τροχού και ελάχιστη παρακείμενη 
συλλογή ελεύθερου υγρού. Η ηχομορφολογία και αγγείωση των ωοθηκών ήταν φυσιολογική. Λόγω 
κλινικής υποψίας συστροφής αριστερής σάλπιγγας, πραγματοποιήθηκε μαγνητική τομογραφία, με σαφή 
ανάδειξη σημείου «γραναζιού» και σημείου «δίνης», ευρήματα ενδεικτικά υδροσάλπιγγας επί εδάφους 
ατελούς ή πλήρους μεμονωμένης συστροφής.  Στο χειρουργείο ανευρέθηκε η συνεστραμμένη αριστερή 
υδροσάλπιγγα. Κατόπιν αποσυστροφής διενεργήθηκε ανοικτή σαλπιγγογραφία η οποία ανέδειξε μη 
λειτουργική σάλπιγγα και αποφασίστηκε σαλπιγγεκτομή. Στη μεμονωμένη συστροφή ωαγωγού, η 
υπερηχοτομογραφία αποτελεί την αρχική απεικονιστική διερεύνηση και επί αβεβαιότητας, πλέον ειδική 
απεικονιστική μέθοδος είναι η Μαγνητική Τομογραφία.
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EP.232 Υποξική ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια τελειόμηνων νεογνών : Απεικονιστικά ευρήματα 
στην μαγνητική τομογραφία 
Ανδρονίκη Κόζανα1,2, Ευαγγελία Ταβλαδάκη2, Γεωργία Ταβλαδάκη2, Ιωάννα Τρίτου3, 
Γρηγορία Βαμβακερού2, Μαρία Κοκκινάκη2, Ελευθερία Χατζηδάκη1, Μαρία Ραϊσάκη1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ελλάδα, 2Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, 
Ελλάδα 
3Ιατρική Διάγνωση Κνωσός, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η υποξική-ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια (hypoxic-ischemic encephalopathy 
- HIE) αναφέρεται με συχνότητα  ~1-3 στις 1000 γεννήσεις ζώντων νεογνών και συγκαταλέγεται στις 
κύριες αιτίες νεογνικού θανάτου και εγκεφαλικής παράλυσης. Βιβλιογραφικά αναφέρεται ότι ευθύνεται 
για περίπου 15%-20% των νεογνικών θανάτων τελειόμηνων νεογνών. Υποκείμενα αίτια περιλαμβάνουν 
την περιγεννητική ασφυξία (συμπεριλαμβανομένης της πλακουντιακής ανεπάρκειας, παραγόντων του 
ομφάλιου λώρου, μητρικών παθήσεων και ενδομήτριας δυσχέρειας του εμβρύου), επιπλοκές κατά τον 
τοκετό (δύσκολος/ παρατεταμένος τοκετός, παρεμπόδιση της καθόδου της κεφαλής του εμβρύου), 
νεογνικές παθήσεις (σοβαρές καρδιοπνευμονικές παθήσεις, άπνοια, σοβαρή αναιμία). Οι βλάβες του 
εγκεφάλου στο τελειόμηνο νεογνό, εξαρτώνται από τη διάρκεια και την  σοβαρότητα του υποξικού-
ισχαιμικού συμβάματος (οξεία, καθολική ασφυξία έναντι παρατεταμένης, μερικής ασφυξίας).  Στόχος 
της εργασίας είναι να εξοικειώσει τον γενικό ακτινολόγο με τα ευρήματα  της νεογνικής υποξικής-
ισχαιμικής εγκεφαλοπάθειας στην Μαγνητική Τομογραφία εγκεφάλου. Γενετικές παθήσεις που μιμούνται 
απεικονιστικά ευρήματα της ΥΙΕ, θα πρέπει να τίθενται στη διαφορική διάγνωση όταν τα απεικονιστικά 
ευρήματα δεν συνάδουν ικανοποιητικά με το περιγεννητικό ιστορικό.
ΥΛΙΚΌ: Ανασκόπηση ηλεκτρονικού αρχείου των τελευταίων δύο ετών των νοσοκομείων του νομού 
Ηρακλείου: Πανεπιστημιακό Γενικό νοσοκομείο Ηρακλείου και Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο. 
Ανευρέθηκαν n=13 περιπτώσεις με την ως άνω ένδειξη παραπομπής για εξέταση, εκ των οποίων n=8 
με απεικονιστικά ευρήματα ενδεικτικά υποξικής - ισχαιμικής εγκεφαλοπάθειας και αναλύονται τα 
ευρήματα σε Μαγνητική Τομογραφία.   Αναλύονται τρία διακριτά πρότυπα αλλοιώσεων: α) πρότυπο 
κεντρικής προσβολής εν τω βάθει πυρήνων/ βασικών γαγγλίων - θαλάμων, β) πρότυπο προσβολής ζωνών 
μεθοριακής αιμάτωσης και γ) πρότυπο σφαιρικής/ καθολικής προσβολής.
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EP.233 Υποσκληρίδιο αιμάτωμα και υπαραχνοειδής αιμορραγία σε βρέφος, διερεύνηση με 
διακρανιακό υπέρηχο και μαγνητική τομογραφία (ΜΤ) 
Νικολέττα Πύρρου1, Αντώνιος Χατζηντούνας1, Απόστολος  Σαραφόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:  Ως υποσκληρίδιο αιμάτωμα και υπαραχνοειδής αιμορραγία ορίζεται η 
εξωαξονική συλλογή αίματος στον υποσκληρίδιο χώρο και στον υπαραχνοειδή χώρο αντίστοιχα. 
Σε νεογνά και βρέφη μπορεί να οφείλονται σε διάφορα αίτια  πχ αιμορραγική διάθεση, γενετικά 
σύνδρομα ενώ εγείρουν σημαντική υποψία για κακοποίηση.  Εκπαιδευτικοί στόχοι είναι i)η ανάλυση των 
απεικονιστικών ευρημάτων της ενδοκράνιας αιμορραγίας στον διακρανιακό υπερηχογραφικό έλεγχο 
και στη ΜΤ , ii)η επισήμανση του ρόλου της απεικόνισης στην διάγνωση και παρακολούθηση ΚΕΚ σε 
παιδιατρικούς ασθενείς καθώς και στην κλινική υποψία για κακοποίηση.
ΥΛΙΚΌ: Βρέφος 4 μηνών υποβλήθηκε σε διακρανιακό υπέρηχο για διερεύνηση αναφερόμενης απώλειας 
αισθήσεων κατά την σίτιση την προηγούμενη ημέρα. Οι γονείς ανέφεραν πτώση από μικρό ύψος πριν 
λίγες ημέρες, χωρίς απεικόνιση λόγω άριστης κλινικής εικόνας.  Κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο με 
γραμμική κεφαλή υψηλών συχνοτήτων διαμέσου της πρόσθιας πηγής  απεικονίστηκε διεύρυνση του 
υπαραχνοειδή χώρου και ηχογενές  υλικό εντός αυτού και υποσκληριδίως, ενώ το εύρος του κοιλιακού 
συστήματός ήταν εντός των φυσιολογικών. Έγινε σύσταση για ΜΤ λόγω πιθανής αιμορραγίας όπου 
και απεικονίστηκε εκτεταμένο υποσκληρίδιο αιμάτωμα σε όψιμη υποξεία φάση και υπαραχνοειδής 
αιμορραγία. Ακολούθησε οφθαλμολογικός έλεγχος και ακτινολογικός έλεγχος σκελετού για να 
αποκλειστούν άλλες συνοδές κακώσεις και η περίπτωση κακοποίησης λόγω και ασαφούς ιστορικού. 
Συμπερασματικά είναι σημαντική η γνώση των απεικονιστικών ευρημάτων σε διακρανιακό υπέρηχο και 
ΜΤ που εγείρουν την υποψία ενδοκράνιας αιμορραγίας σε νεογνά και βρέφη. Ο διακρανιακός υπέρηχος 
αποτελεί συνήθως την πρώτη εξέταση, ενώ η ΜΤ παρέχει ακριβή διάγνωση και καθορισμό του σταδίου 
της αιμορραγίας. Η συστηματική προσέγγιση και η διεπιστημονική συνεργασία είναι απαραίτητες για την 
ασφαλή διαχείριση αυτών των περιπτώσεων.

EP.234 Εγκολεασμός σε βρέφη και παιδιά: Η συμβολή του ακτινολόγου 
Μαρία Καδδίτη1, Ιφιγένεια Κοντονή1, Βασιλική Σπύρου1, Αλέξανδρος Σιμιτζής1, Μαρία 
Αναγνώστου1, Ανθή Λάρδα1, Παναγιώτης Χριστόπουλος1, Σωτηρία Σταθοπούλου1 
1Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση της συμβολής του ακτινολόγου στην διάγνωση και στην 
θεραπευτική αντιμετώπιση του εγκολεασμού στα παιδιά. Εγκολεασμός είναι η πάθηση κατά την οποία ένα 
τμήμα του εντέρου προπίπτει στον αυλό του αμέσως περιφερικότερου. Συχνότερα αφορά σε ειλεοκολικό 
εγκολεασμό και αποτελεί το συχνότερο αίτιο εντερικής απόφραξης σε παιδιά ηλικίας από 3 μηνών έως 
3ετών, με σοβαρές επιπλοκές εάν δεν αναγνωριστεί εγκαίρως. Η έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση, 
ιδίως η μη χειρουργική ανάταξη με υποκλυσμό υπό ακτινολογική παρακολούθηση οδηγούν σε υψηλά 
ποσοστά επιτυχίας και περιορίζουν την ανάγκη για χειρουργείο. Η εμπειρία του Νοσοκομείου μας 
επιβεβαιώνει τα διεθνή δεδομένα και αναδεικνύει την σημασία της συνεργασίας μεταξύ παιδιάτρων, 
ακτινολόγων και παιδοχειρουργών.
ΥΛΙΚΌ: Έγινε αναδρομική μελέτη των παιδιατρικών ασθενών που διαγνώσθηκαν με εγκολεασμό την 
τελευταία 5ετία στο Νοσοκομείο μας. Η διάγνωση τέθηκε υπερηχογραφικά με χαρακτηριστικό εύρημα την 
εικόνα «στόχου». Σε αιμοδυναμικά σταθερούς ασθενείς εφαρμόστηκε αρχικά ανάταξη του εγκολεασμού 
στο ακτινολογικό τμήμα με υποκλυσμό (με αέρα ή υγρό) υπό ακτινοσκοπική ή υπερηχογραφική 
καθοδήγηση. Η μέθοδος ήταν επιτυχής στο 88% των περιπτώσεων, ενώ τα υπόλοιπα περιστατικά 
οδηγήθηκαν στο χειρουργείο. Τα αποτελέσματα αυτά είναι συγκρίσιμα με τα ποσοστά που αναφέρονται 
στη διεθνή βιβλιογραφία, όπου η επιτυχία της μη χειρουργικής ανάταξης κυμαίνεται μεταξύ 80-90%, 
επιβεβαιώνοντας την αποτελεσματικότητα της μεθόδου όταν εφαρμόζεται βάσει πρωτοκόλλων.
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EP.235 Επικουρικό σκαφοειδές ταρσού σε παιδιά και εφήβους 
Βασιλική Σπύρου1, Αλέξανδρος Σιμιτζής1, Μαρία Καδδίτη1, Ιφιγένεια Κοντονή1, Μαρία 
Αναγνώστου1, Ανθή Λάρδα1, Παναγιώτης Χριστόπουλος1 Σωτηρία Σταθοπούλου1 
1Ακτινολογικό Τμήμα Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ο όρος επικουρικό σκαφοειδές (Accessory Navicular - AN) χρησιμοποιείται 
για να περιγράψει την ύπαρξη ενός ξεχωριστού υπεράριθμου οσταρίου επί τα έσω του σκαφοειδούς του 
ταρσού και εντός του οπίσθιου κνημιαίου τένοντα. Πρόκειται για συχνή ανατομική παραλλαγή, με κύριο 
σύμπτωμα το άλγος (σύνδρομο επικουρικού σκαφοειδούς). Η αντιμετώπιση είναι συντηρητική, ενώ 
χειρουργική παρέμβαση απαιτείται σε περιπτώσεις επίμονης συμπτωματολογίας. Σκοπός της μελέτης 
είναι η εκπαιδευτική παρουσίαση της εμπειρίας του Τμήματός μας στη διαγνωστική προσέγγιση του 
επικουρικού σκαφοειδούς, η κατανόηση των ανατομικών και μορφολογικών τύπων (Ι–ΙΙΙ κατά Geist), η 
αναγνώριση των απεικονιστικών ευρημάτων που το διαφοροποιούν από κατάγματα ή οστεοχόνδρινες 
βλάβες, καθώς και η τεκμηρίωση της συμβολής των σύγχρονων απεικονιστικών μεθόδων στη διάγνωση 
και θεραπευτική καθοδήγηση.
ΥΛΙΚΌ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη των περιστατικών με απεικονιστικά ευρήματα 
επικουρικού σκαφοειδούς ταρσού στο Τμήμα μας. Στις περισσότερες περιπτώσεις αποτελούσε  εύρημα 
τυχαίο σε ασυμπτωματικούς ασθενείς και σε λιγότερες περιπτώσεις εύρημα σε παιδιά με άλγος στην 
έσω επιφάνεια του ταρσού. Το επικουρικό σκαφοειδές ήταν συχνότερο στα κορίτσια και σε αρκετές 
περιπτώσεις αμφοτερόπλευρο. Η διάγνωση έγινε κυρίως με ακτινογραφίες, ακολούθησε αξονική 
τομογραφία για πιο λεπτομερή απεικόνιση, ενώ μαγνητική τομογραφία έγινε σε αμφίβολες περιπτώσεις 
για επιβεβαίωση φλεγμονής ή σε διαφοροδιάγνωση από κάταγμα. Η εμπειρία του Νοσοκομείου 
μας έχει κατ’ εξοχήν βασιστεί στην αξονική τομογραφία ως μέθοδο επιλογής για την διαχείριση του 
συμπτωματικού επικουρικού σκαφοειδούς.

EP.236 Ιδιοπαθές αυτόματο πνευμομεσοθωράκιο σε παιδιά και εφήβους 
Αλέξανδρος Σιμιτζής1, Ιφιγένεια Κοντονή1, Βασιλική Σπύρου1, Μαρία Καδδίτη1, Μαρία 
Αναγνώστου1, Ανθή Λάρδα1, Παναγιώτης Χριστόπουλος1, Σωτηρία Σταθοπούλου1 
1 Ακτινολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ιδιοπαθές αυτόματο πνευμομεσοθωράκιο ορίζεται η παρουσία αέρα στο 
μεσοθωράκιο χωρίς υποκείμενη πνευμονική νόσο ή γνωστή αιτία. Είναι μια σπάνια καλοήθης κατάσταση 
στην παιδική και εφηβική ηλικία, παρατηρείται συχνότερα σε αγόρια και συνήθως αυτοϊάται. Σχετίζεται 
με αυξημένη ενδοκυψελιδική πίεση (π.χ. βήχας, έμετος) ή μειωμένη διάμεση πνευμονική πίεση (π.χ. έντονη 
άσκηση). Το συνηθέστερο σύμπτωμα είναι το θωρακικό άλγος. Στόχος της παρούσας εργασίας είναι να 
δοθεί έμφαση στην απεικονιστική του αναγνώριση. Ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στον ρόλο της απλής 
ακτινογραφίας θώρακος ως βασικού διαγνωστικού εργαλείου, καθώς και στην συμπληρωματική συμβολή 
της υπολογιστικής τομογραφίας όπου αυτή απαιτείται. Μέσω της παρουσίασης χαρακτηριστικών 
απεικονιστικών παραδειγμάτων επιδιώκεται η ενίσχυση της εκπαιδευτικής κατάρτισης των ακτινολόγων 
και η ανάδειξη της σημασίας της προσεκτικής και συστηματικής αξιολόγησης των ακτινολογικών 
ευρημάτων στους παιδιατρικούς ασθενείς.
ΥΛΙΚΌ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανασκόπηση των περιστατικών του Νοσοκομείου μας όπου 
καταγράφηκαν απεικονιστικά επιβεβαιωμένες περιπτώσεις ιδιοπαθούς αυτόματου πνευμομεσοθωρακίου 
σε παιδιατρικούς ασθενείς. Παρουσιάζονται χαρακτηριστικές εικόνες ακτινογραφίας και αξονικής 
τομογραφίας που αναδεικνύουν τα τυπικά σημεία, όπως το σημείο συνεχούς διαφράγματος (contin-
uous diaphragm sign), το σημείο ιστίου θύμου (thymic sail sign) και το σημείο δακτυλίου γύρω από την 
πνευμονική αρτηρία (ring around the artery sign). Η διάγνωση τέθηκε κυρίως με ακτινογραφία θώρακος, 
ενώ στις περισσότερες περιπτώσεις ακολούθησε αξονική τομογραφία για επιβεβαίωση. Όλοι οι ασθενείς 
αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά με πλήρη αποκατάσταση.
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E-POSTERSΟΡΓΑΝΩΣΗ
EP.237 Ενδιαφέρουσα περίπτωση πνευμονικού απολύματος σε παιδί 

Αλέξανδρος Σιμιτζής1, Μαρία Καδδίτη1, Ιφιγένεια Κοντονή1, Βασιλική Σπύρου1, Μαρία 
Αναγνώστου1, Ανθή Λάρδα1, Παναγιώτης Χριστόπουλος1, Σωτηρία Σταθοπούλου1 
1Ακτινολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος περιστατικού 
πνευμονικού απολύματος σε παιδί και να αναδείξουμε τον ρόλο της ακτινογραφίας θώρακος και κυρίως 
της αξονικής τομογραφίας στην διάγνωση. Το πνευμονικό απόλυμα (lung sequestration) είναι μία σπάνια 
συγγενής ανωμαλία, όπου ένα τμήμα πνευμονικού ιστού δεν επικοινωνεί με το τραχειοβρογχικό δένδρο και 
αιματώνεται από μία ανώμαλη αρτηρία της συστηματικής κυκλοφορίας, η οποία είναι κλάδος της αορτής. 
Το πνευμονικό απόλυμα διακρίνεται σε ενδολοβιακό (75-85%), το οποίο δεν διαχωρίζεται με υπεζωκότα 
από το παρακείμενο φυσιολογικό παρέγχυμα και το εξωλοβιακό (15-25%), το οποίο περιβάλλεται από 
ξεχωριστό πέταλο υπεζωκότα, μπορεί να εντοπίζεται ενδοθωρακικά ή υποδιαφραγματικά και μπορεί να 
σχετίζεται και με άλλες συγγενείς ανωμαλίες. Η πιο συχνή εντόπιση είναι τα οπίσθια βασικά τμήματα 
των κάτω λοβών και κυρίως αριστερά. Μπορεί να είναι ασυμπτωματικό ή να προκαλεί υποτροπιάζουσες 
λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος. Η χειρουργική εξαίρεση είναι η αντιμετώπιση εκλογής.
ΥΛΙΚΌ: Κορίτσι ηλικίας 10 ετών με χρόνιο βήχα και ιστορικό επαναλαμβανόμενων υποτροπιαζουσών 
λοιμώξεων του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος προσήλθε στο νοσοκομείο μας για διερεύνηση. 
Αρχικά, διενεργήθηκε ακτινογραφία θώρακος στην οποία αναδείχθηκε σκίαση αριστερά οπισθοκαρδιακά. 
Στη συνέχεια η ασθενής υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία θώρακος προ και μετά την ενδοφλέβια 
χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικού όπου αναδεικνύεται εικόνα πνευμονικού απολύματος και με  ακρίβεια 
η θέση της βλάβης, η προέλευση της συστηματικής αρτηρίας και η ανατομική σχέση με τον υπόλοιπο 
πνεύμονα. Το παιδί παραπέμφθηκε για περαιτέρω θωρακοχειρουργική εκτίμηση και αντιμετώπιση.
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E-POSTERS

EP.237 Ενδιαφέρουσα περίπτωση πνευμονικού απολύματος σε παιδί 
Αλέξανδρος Σιμιτζής1, Μαρία Καδδίτη1, Ιφιγένεια Κοντονή1, Βασιλική Σπύρου1, Μαρία 
Αναγνώστου1, Ανθή Λάρδα1, Παναγιώτης Χριστόπουλος1, Σωτηρία Σταθοπούλου1 
1Ακτινολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος περιστατικού 
πνευμονικού απολύματος σε παιδί και να αναδείξουμε τον ρόλο της ακτινογραφίας θώρακος και κυρίως 
της αξονικής τομογραφίας στην διάγνωση. Το πνευμονικό απόλυμα (lung sequestration) είναι μία σπάνια 
συγγενής ανωμαλία, όπου ένα τμήμα πνευμονικού ιστού δεν επικοινωνεί με το τραχειοβρογχικό δένδρο και 
αιματώνεται από μία ανώμαλη αρτηρία της συστηματικής κυκλοφορίας, η οποία είναι κλάδος της αορτής. 
Το πνευμονικό απόλυμα διακρίνεται σε ενδολοβιακό (75-85%), το οποίο δεν διαχωρίζεται με υπεζωκότα 
από το παρακείμενο φυσιολογικό παρέγχυμα και το εξωλοβιακό (15-25%), το οποίο περιβάλλεται από 
ξεχωριστό πέταλο υπεζωκότα, μπορεί να εντοπίζεται ενδοθωρακικά ή υποδιαφραγματικά και μπορεί να 
σχετίζεται και με άλλες συγγενείς ανωμαλίες. Η πιο συχνή εντόπιση είναι τα οπίσθια βασικά τμήματα 
των κάτω λοβών και κυρίως αριστερά. Μπορεί να είναι ασυμπτωματικό ή να προκαλεί υποτροπιάζουσες 
λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος. Η χειρουργική εξαίρεση είναι η αντιμετώπιση εκλογής.
ΥΛΙΚΌ: Κορίτσι ηλικίας 10 ετών με χρόνιο βήχα και ιστορικό επαναλαμβανόμενων υποτροπιαζουσών 
λοιμώξεων του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος προσήλθε στο νοσοκομείο μας για διερεύνηση. 
Αρχικά, διενεργήθηκε ακτινογραφία θώρακος στην οποία αναδείχθηκε σκίαση αριστερά οπισθοκαρδιακά. 
Στη συνέχεια η ασθενής υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία θώρακος προ και μετά την ενδοφλέβια 
χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικού όπου αναδεικνύεται εικόνα πνευμονικού απολύματος και με  ακρίβεια 
η θέση της βλάβης, η προέλευση της συστηματικής αρτηρίας και η ανατομική σχέση με τον υπόλοιπο 
πνεύμονα. Το παιδί παραπέμφθηκε για περαιτέρω θωρακοχειρουργική εκτίμηση και αντιμετώπιση. 

EP.238 Σπονδυλόλυση και σπονδυλολίσθηση σε παιδιά και εφήβους 
Μαρία Καδδίτη1, Βασιλική Σπύρου1, Ιφιγένεια Κοντονή1, Αλέξανδρος Σιμιτζής1, Μαρία 
Αναγνώστου1, Ανθή Λάρδα1, Παναγιώτης Χριστόπουλος1 Σωτηρία Σταθοπούλου1 
1Ακτινολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η αναδρομική μελέτη παιδιών και εφήβων που 
προσήλθαν για απεικονιστικό έλεγχο λόγω οσφυαλγίας, στα οποία διαγνώσθηκε σπονδυλόλυση και 
σε ορισμένα και σπονδυλολίσθηση της ΟΜΣΣ. Σπονδυλόλυση ονομάζεται η λύση της συνέχεια του 
σπονδύλου στον ισθμό (pars interarticularis), ενώ σπονδυλολίσθηση η ολίσθηση (μετατόπιση) ενός 
σπονδύλου σε σχέση με τον υποκείμενο σπόνδυλο. Η σπονδυλόλυση οφείλεται σε επαναλαμβανόμενους 
μικροτραυματισμούς, είναι συχνό αίτιο οσφυαλγίας σε παιδιά και εφήβους, ιδίως σε αθλητές και μπορεί 
να οδηγήσει σε σπονδυλολίσθηση. Η διάγνωση γίνεται με απλή ακτινογραφία και συμπληρωματικά με 
μαγνητική ή αξονική τομογραφία για λεπτομερέστερο έλεγχο. Η  αντιμετώπιση είναι κατά κύριο λόγο 
συντηρητική.
ΥΛΙΚΌ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη των περιστατικών του Νοσοκομείου μας, όπου 
καταγράφηκαν απεικονιστικά επιβεβαιωμένες περιπτώσεις σπονδυλόλυσης της ΟΜΣΣ σε παιδιά και 
εφήβους με οσφυαλγία. Η διάγνωση βασίστηκε στην κλινική εξέταση και στον απεικονιστικό έλεγχο 
(ακτινογραφία, αξονική και μαγνητική τομογραφία). Στις περισσότερες περιπτώσεις διαπιστώθηκε 
αμφοτερόπλευρη σπονδυλόλυση στον Ο5 σπόνδυλο, συχνά σε παιδιά που ασχολούνταν με αθλήματα 
που περιλαμβάνουν επαναλαμβανόμενες κινήσεις κάμψης ή υπερέκτασης κυρίως σε περίοδο 
απότομη αύξησης ύψους. Σε ορισμένα περιστατικά εξελίχθηκε σε σπονδυλολίσθηση με ταξινόμηση 
του βαθμού κατά Meyerding (I έως V). Η εμπειρία μας δείχνει ότι η έγκαιρη διάγνωση και η σωστή 
θεραπευτική αντιμετώπιση έχουν ως αποτέλεσμα την καλή πρόγνωση, ενώ η συνεργασία ακτινολόγων, 
παιδοορθοπαιδικών και φυσικοθεραπευτών είναι καθοριστική για την αποκατάσταση.
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E-POSTERS

EP.239 Τριχοπίλημα στομάχου - Σύνδρομο rapunzel 
Ιφιγένεια Κοντονή1, Αλέξανδρος Σιμιτζής1, Μαρία Καδδίτη1, Βασιλική Σπύρου1, Μαρία 
Αναγνώστου1, Ανθή Λάρδα1, Παναγιώτης Χριστόπουλος1, Σωτηρία Σταθοπούλου1 
1Ακτινολογικό Τμήμα Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το τριχοπίλημα είναι μια μάζα άπεπτων τριχών εντός του γαστρεντερικού 
σωλήνα, συνήθως εντός του στομάχου. Το σύνδρομο Rapunzel αποτελεί μια σπάνια μορφή 
τριχοπιλήματος, που επεκτείνεται πέραν του πυλωρού στο δωδεκαδάκτυλο ή και περιφερικότερα στο 
λεπτό έντερο. Παρατηρείται κυρίως σε κορίτσια σχολικής ηλικίας, με υπόβαθρο ψυχιατρικής νόσου, 
που ακούσια αφαιρούν (τριχοτιλλομανία) και τρώνε (τριχοφαγία) τις τρίχες από οποιοδήποτε σημείο 
του σώματος. Η κλινική εικόνα είναι μη ειδική, γεγονός που συχνά καθυστερεί τη διάγνωση. Στόχος μας 
αποτελεί η  επισήμανση της συμβολής κάθε απεικονιστικής μεθόδου στην διάγνωση και επιβεβαίωση της 
κλινικής υποψίας σε παιδιά με άτυπα γαστρεντερικά συμπτώματα.
ΥΛΙΚΌ: Δύο κορίτσια 10 και 11 ετών προσήλθαν στα επείγοντα του νοσοκομείου μας με κοινά συμπτώματα 
χρόνιου κοιλιακού άλγους, υποθρεψίας και εμέτων πρόσφατης έναρξης. Κλινικά και υπερηχογραφικά 
διαπιστώθηκε ευμεγέθης μάζα που καταλάμβανε ολόκληρη την άνω κοιλία. Στην πρώτη περίπτωση η 
Αξονική Τομογραφία (CT) ανέδειξε μια μεγάλη ενδογαστρική μάζα με εγκλωβισμό φυσαλίδων αέρα 
στο εσωτερικό της, που καταλάμβανε σχεδόν ολόκληρο τον στόμαχο έως και την αρχική μοίρα του 
δωδεκαδακτύλου. Στην δεύτερη περίπτωση η απλή ακτινογραφία ανέδειξε διάταση στομάχου με 
ακτινοσκιερή απεικόνιση και ημισεληνοειδή αέρα στον θόλο. Και στις δυο περιπτώσεις η διάβαση του 
ανωτέρου πεπτικού ανέδειξε ενδοαυλικό έλλειμμα πλήρωσης. Λόγω του μεγέθους του τριχοπιλήματος 
η αντιμετώπιση ήταν χειρουργική με λαπαροτομία, γαστροτομή  και αφαίρεση. Η μετεγχειρητική πορεία 
ήταν ομαλή και οι ασθενείς ακολουθούν ψυχολογική και ψυχιατρική υποστήριξη.

EP.240 Η καθοριστική συμβολή του υπερηχογραφήματος στη διάγνωση της συστροφής του 
εντέρου 
Παναγιώτα Νικολακέα1, Βασιλική Τάκη1, Δήμητρα Μποβιάτση1, Θεόδωρος Δαδιώτης1, 
Θεόδωρος Λαζανάς1, Ζαφειρία Παπαθανασίου1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα - Αχαϊας, Ελλάδα

Η ελλιπής ή ανώμαλη καθήλωση του μέσου εντέρου μπορεί να οδηγήσει σε ποικίλους βαθμούς κακής 
στροφής του κατά την εμβρυϊκή ανάπτυξη (malrotation).
 Ενώ πολλά άτομα με ελλιπή καθήλωση του εντέρου μπορεί να παραμείνουν ασυμπτωματικά καθ’ όλη τη 
διάρκεια της ζωής τους, η συστροφή  (volvulus) παραμένει μια σημαντική και δυνητικά απειλητική για 
τη ζωή επιπλοκή, ιδιαίτερα στα νεογνά. Η προεγχειρητική διάγνωση της συστροφής του μέσου εντέρου 
μπορεί να είναι δύσκολη. Παραδοσιακά, η διάγνωση του malrotation  και της συστροφής του μέσου 
εντέρου βασιζόταν σε διαβάσεις  του ανώτερου γαστρεντερικού σωλήνα. Ωστόσο, το υπερηχογράφημα 
με έγχρωμο Doppler κερδίζει έδαφος στην διάγνωση της συστροφής, προσφέροντας ευρήματα όπως η 
αντίστροφη σχέση της άνω μεσεντερίου αρτηρίας και φλέβας και το χαρακτηριστικό “whirlpool sign” 
(σημείο της δίνης). 
Περιγράφουμε μια περίπτωση νεογνικού malrotation του εντέρου που περιπλέκεται από συστροφή, 
η οποία διαγνώστηκε αρχικά με υπερηχογράφημα, χωρίς την ανάγκη ακτινοσκόπησης του ανώτερου 
πεπτικού. 
Ένα τελειόμηνο θήλυ νεογνό, 29 ημερών, προσήλθε με ιστορικό εμέτων από 12 ημέρου. Την ημέρα της 
εισαγωγής, το βρέφος παρουσίασε χολώδεις εμέτους.
Τα ευρήματα της ακτινογραφίας κοιλίας δεν ήταν ειδικά.
Ο υπερηχογραφικός έλεγχος, απέκλεισε την πυλωρική στένωση. Επιπλέον, η απεικόνιση με έγχρωμο 
Doppler ανέδειξε έλικες  λεπτού εντέρου περιστρεφόμενες γύρω από την άνω μεσεντέριο αρτηρία, 
σχηματίζοντας μια εικόνα «δίνης» που υποδηλώνει έντονα τη συστροφή του μέσου εντέρου. 
Λόγω της επιδεινούμενης κατάστασης του βρέφους πάρθηκε άμεσα η απόφαση της χειρουργικής 
παρέμβασης.  Πραγματοποιήθηκε μια τυπική επέμβαση Ladd, για την ανακούφιση της τάσης και την 
αποκατάσταση της εντερικής βατότητας. Το νεογέννητο σιτίστηκε από την 3η ημέρα και  ανέρρωσε 
χωρίς επιπλοκές.
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E-POSTERS
EP.241 Ρήξη Όρχεως: Υπερηχογραφική Απεικόνιση σε Έφηβο Ασθενή 

Δήμητρα Μποβιάτση1, Βασιλική  Τάκη1, Παναγιώτα Νικολακέα1, Θεόδωρος Λαζανάς1, 
Μustafa Αl-Κhelefawi1, Θεόδωρος Δαδιώτης, Ζαφειρία Παπαθανασίου1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα, Ελλάδα

Η ρήξη όρχεων είναι μια σπάνια αλλά σημαντική επιπλοκή του αμβλέος τραύματος του όσχεου. Ένας 
υψηλός δείκτης κλινικής υποψίας είναι απαραίτητος για τη μείωση των μακροπρόθεσμων επιπλοκών, 
συμπεριλαμβανομένων της λοίμωξης, της υπογονιμότητας και της απώλειας του όρχεως. Η κλινική 
εξέταση δεν είναι αρκετή για μια έγκυρη διάγνωση. Ανάλογα με τη σοβαρότητα της βλάβης του όσχεου, η 
θεραπεία μπορεί να είναι είτε συντηρητική είτε χειρουργική. Ο υπέρηχος του όσχεου με έγχρωμο Doppler 
είναι ένας κρίσιμος δείκτης της βιωσιμότητας του οργάνου και μπορεί να καθοδηγήσει τον σχεδιασμό 
της θεραπείας. Η συγκεκριμένη μελέτη εστιάζει στη σημασία των υπερηχογραφικών ευρημάτων για την  
έγκαιρη διάγνωση μιας περίπτωσης επιπλεγμένου τραύματος του όσχεου με ρήξη του όρχεος σε έναν 
έφηβο αθλητή.
Ένας 14χρονος ποδοσφαιριστής υπέστη άμεσο χτύπημα στο όσχεο. Το υπερηχογράφημα έδειξε έναν 
διογκωμένο δεξιό όρχι με διάχυτα ανομοιογενή ηχοδομή, που περιβαλλόταν από ηχογενές υγρό, 
υποδηλώνοντας αιματοκήλη. Η ηχογενής παρυφή του ελυτροειδούς χιτώνα του όρχεως είχε παραβιαστεί, 
εύρημα ενδεικτικό της ρήξης όρχεως. Στην έγχρωμη Doppler εξέταση αποκαλύφθηκε μια μεγάλη ηχογενής 
περιοχή στον άνω πόλο του όρχεως χωρίς αγγείωση, στα πλαίσια ενδοορχικού αιματώματος. Ο ασθενής 
αρχικά έλαβε θεραπεία για 36 ώρες με κατάκλιση, υποστήριξη του όσχεου και ενδοφλέβια έγχυση 
αντιβιοτικών, αντιφλεγμονωδών και αναλγητικών παραγόντων για την επίτευξη αιμόστασης και την 
μείωση της οιδηματώδους πίεσης στους όρχεις. Διεγχειρητικά, εκκενώθηκε μια μεγάλη αιματοκήλη και 
πραγματοποιήθηκε χειρουργικός καθαρισμός του αιματώματος. Στο τέλος έγινε πρωτογενής συρραφή 
της ρήξεως του ινώδους χιτώνα. Μετά από έξι μήνες,  το υπερηχογράφημα ανέδειξε υποχώρηση του 
ενδοορχικού αιματώματος και αποκατάσταση της φυσιολογικής ηχογένειας των όρχεων, χωρίς σημεία 
ατροφίας.

EP.242 Συστροφή εντέρου σε έδαφος ανώμαλης στροφής εντέρου σε ασθενή 3 ετών με 
ιστορικό περιοδικών εμέτων 
Πρίφτι Ηλιάννα Φρειδερίκη1, Ιορδάνογλου Γρηγόριος2, Κοσκινά Ευφροσύνη3, 
Γεωργόπουλος Γεώργιος4, Κουράκης Εμμανουήλ5, Τσιντή Μαρία6, Καρρά Πελαγία7 
1Ειδικευόμενη Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, 2Ειδικευόμενος 
Χειρουργικής Παίδων, Β Χειρουργική Παίδων, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία», 3,7Διευθύντρια ΕΣΥ, 
Ακτινολογικό Τμήμα, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία» 
4Επιμελητής Β, Β’ Χειρουργική Κλινική Παίδων, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία», 5Επικουρικός Επιμελητής, 
Α’ Χειρουργική Κλινική Παίδων, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία», 6Επιμελήτρια Α, Α’  Παιδιατρική Κλινική 
Πανεπιστημίου ΑΘηνών, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η συστροφή εντέρου αποτελεί επείγουσα, δυνητικά απειλητική για 
τη ζωή, χειρουργική κατάσταση, κυρίαρχο αίτιο για την οποία αποτελεί η ανώμαλη στροφή του 
εντέρου.  Η πλειοψηφία των περιπτώσεων συστροφής σε έδαφος ανώμαλης στροφής του εντέρου, 
αφορά περιστατικά έως το 1ο έτος ηλικίας, με κύριο σύμπτωμα τους χολώδεις εμέτους. Η εκδήλωση 
συμπτωμάτων ανώμαλης στροφής εντέρου αποτελεί σπάνιο εύρημα σε μεγαλύτερες ηλικίες, συνεπώς, 
η διάγνωσή της αρκετές φορές γίνεται καθυστερημένα. Ειδικότερα, στην περίπτωση των περιοδικών 
εμέτων δύναται να αποδοθούν λανθασμένα σε λειτουργικές δυσλειτουργίες.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζουμε περιστατικό, ασθενούς 3 ετών,  με ιστορικό περιοδικών εμέτων και πρόσφατων 
νοσηλειών, η οποία παραπέμφθηκε για διερεύνηση. Δώδεκα ώρες πριν τον προγραμματισμένο έλεγχο, 
η ασθενής παρουσίασε χολώδεις εμέτους, καθώς και κοιλιακό άλγος. Από τον βιοχημικό έλεγχο των 
αερίων αίματος παρατηρήθηκε μεταβολική αλκάλωση. Πραγματοποιήθηκε, η προγραμματισμένη 
διάβαση ανώτερου πεπτικού σωλήνα υπό ακτινοσκόπηση, όπου διαπιστώθηκε η απουσία C-loop 
του δωδεκαδακτύλου, η ανώμαλη θέση του συνδέσμου του Treitz, καθώς και η μόλις υποσημαινόμενη 
σκιαγράφηση τμήματος  του λεπτού εντέρου στο δεξιό άνω τεταρτημόριο της κοιλίας (corkscrew 
sign), ευρήματα συμβατά με ανώμαλη στροφή και συστροφή εντέρου. Διενεργήθηκε πρόσθετος 
υπερηχογραφικός έλεγχος, ο οποίος ανέδειξε την παρουσία whirlpool sign, καθώς και ελεύθερου υγρού 
στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Πραγματοποιήθηκε, στη συνέχεια, λαπαρασκοπική αποσυστροφή του 
εντέρου και λύση συγγενών ταινιών. 
Συμπερασματικά, οι περιοδικοί έμετοι και/ή χολώδεις έμετοι στην παιδική ηλικία χρήζουν άμεσης 
απεικονιστικής διερεύνησης. Αναδεικνύεται, λοιπόν, η σημασία συνεργασίας διεπιστημονικών ομάδων 
(παιδιάτρων, ακτινολόγων, παιδοχειρουργών) για την διάγνωση και αντιμετώπιση αντίστοιχων 
περιστατικών.
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E-POSTERS
EP.243 Κύστη Χοληδόχου Πόρου – Παιδιατρικό Περιστατικό 

Γεώργιος Χατζηιωάννης1, Αμαλία Σωτηριάδου1, Παύλος Ράπτης1, Μαρίνα Καραγιαννάκη1, 
Χριστόφορος Γιαταγάνας – Λημναίος1, Έλενα Κκούμουρου2, Ανδρέας Καρακούσης1, 
Ανθούλα Μοριχοβίτου1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα 
2 Β’ Κλινική Χειρουργικής Παίδων Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: ΤΠαρουσίαση ενός σπάνιου παιδιατρικού περιστατικού για την ανάδειξη 
μιας σπάνιας συγγενούς ανωμαλίας.
ΥΛΙΚΌ: Θήλυ 17 μηνών εισήχθη με επαναλαμβανόμενους εμέτους και ιδιαίτερα αυξημένες τιμές των 
ηπατικών ενζύμων χωρίς όμως ένδειξη φλεγμονής από τον εργαστηριακό έλεγχο.
Διενεργήθηκε υπερηχογράφημα κοιλίας το οποίο ανέδειξε κυστική διάταση του χοληδόχου πόρου 
με λιθιασικά στοιχεία στη χοληδόχο κύστη και στον χοληδόχο πόρο, καθώς και ήπια διάταση των 
ενδοηπατικών χοληφόρων. Επιπλέον, διενεργήθηκε MRI-MRCP που επιβεβαίωσε κύστη χοληδόχου 
πόρου τύπου Ic κατά Todani με συνοδό χολολιθίαση και χοληδοχολιθίαση. Η ασθενής τέθηκε σε 
ενδοφλέβια ενυδάτωση, άλιπη δίαιτα και έγινε προγραμματισμός για χειρουργική εξαίρεση της κύστης 
και ηπατικονηστιδική  αναστόμωση.
Η κύστη του χοληδόχου πόρου αποτελεί μια σπάνια συγγενή ανωμαλία των χοληφόρων οδών, η οποία 
ταξινομείται σε πέντε τύπους κατά Todani. Η επικρατέστερη θεωρία για την αιτιολογία της αφορά 
ανώμαλη χοληδοχοπαγκρεατική συμβολή. Κλινικά μπορεί να εκδηλωθεί με κοιλιακό άλγος, ίκτερο, 
έμετο ή υποτροπιάζουσα χολαγγειίτιδα, ενώ οι κυριότερες επιπλοκές περιλαμβάνουν χολαγγειίτιδα, 
παγκρεατίτιδα, λιθίαση, ρήξη και αυξημένο κίνδυνο χολαγγειοκαρκινώματος.
Η διάγνωση βασίζεται στην απεικόνιση με υπερηχογράφημα, CT και MRI-MRCP, ενώ η θεραπεία είναι 
χειρουργική. Η έγκαιρη διάγνωση είναι σημαντική για την αποφυγή επιπλοκών και τη βέλτιστη πρόγνωση.

EP.244 Υπερηχογραφική εκτίμηση και παρακολούθηση της εξέλιξης των παγκρεατικών 
αλλοιώσεων σε παιδιά με κυστική ίνωση 
Αγγελική Στογιάννη1, Σωκράτης Σ. Νικολόπουλος1, Jaroslava Hrosova Athanasiadis1, 
Θεόδωρος Παρπαλάς1, Γεώργιος Παπαχαραλάμπους2, Ιωάννης Κούτρας1, Αθηνά Σωπιάδου2, 
Ελπίδα Χατζηαγόρου2 
1Τμήμα Παιδοακτινολογίας, Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη, Ελληνική Δημοκρατία, 2Γ’ 
Παιδιατρική κλινική Γ.Ν.Θ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη, Ελληνική Δημοκρατία

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η κυστική ίνωση είναι μία συχνή αυτοσωμική υπολειπόμενη κληρονομική 
νόσος, που προσβάλλει πολλαπλά όργανα, μεταξύ των οποίων και το πάγκρεας. Παχύρρευστες εκκρίσεις 
φράσσουν τους παγκρεατικούς πόρους οδηγώντας σε εξωκρινή παγκρεατική ανεπάρκεια και  ανάπτυξη 
κυστικών αλλοιώσεων. Οι μικρές κύστεις <1cm στο πάγκρεας είναι σχετικά συχνό εύρημα στους ασθενείς 
με κυστική ίνωση, ενώ είναι  σπάνια κατάσταση ο σχηματισμός μεγάλων, επιθηλιακών κύστεων >1cm. 
Στόχος μας είναι η ανάδειξη της αξίας της υπερηχογραφίας ως μεθόδου πρώτης γραμμής για ασφαλή, 
χωρίς ακτινοβολία ,επαναλαμβανόμενη και μακροχρόνια παρακολούθηση των παγκρεατικών 
αλλοιώσεων σε παιδιά με κυστική ίνωση και ο περιορισμός χρήσης του MRI. 
Εκπαιδευτικο Υλικό: Παρουσιάζονται τρία περιστατικά παιδιών με διαγνωσμένη κυστική ίνωση, τα οποία 
παρακολουθήθηκαν αποκλειστικά με ετήσιο υπερηχογραφικό έλεγχο για 7 έτη. Κατά τη διάρκεια της 
παρακολούθησης καταγράφηκε εμφάνιση κύστεων στο πάγκρεας με προοδευτική αύξηση του αριθμού 
και του μεγέθους, συνοδευόμενη από αλλοίωση της φυσιολογικής αρχιτεκτονικής και μεταβολές στην 
ηχογένεια του παρεγχύματος του παγκρέατος.
Η σύγκριση διαδοχικών εξετάσεων ανέδειξε τη δυνατότητα της υπερηχογραφίας να αποτυπώνει με 
ακρίβεια την εξέλιξη των βλαβών, να συμβάλλει στη διαφορική διάγνωση από άλλες κυστικές παθήσεις 
και να υποστηρίζει τη μακροχρόνια παρακολούθηση.
Το εκπαιδευτικό υλικό περιλαμβάνει αντιπροσωπευτικές υπερηχογραφικές εικόνες, προσφέροντας 
ολοκληρωμένη εκπαιδευτική προσέγγιση για την απεικονιστική αξιολόγηση της παγκρεατικής 
συμμετοχής στην κυστική ίνωση.
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E-POSTERS
EP.245 Πνευμομεσοθωράκιο σε έδαφος λοίμωξης κατώτερου αναπνευστικού και 

παροξυσμικού βήχα 
Παντελεήμων Λακόγλου1, Αθανασία  Μπάρα1, Αναστασία Νινίκα1, Φωτεινή  Ψωμά1, Ιωάννα 
Κωνσταντίνα Σγάντζου1, Ευάγγελος Αλεξίου1 
1Γ. Ν. Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Το πνευμομεσοθωράκιο αποτελεί σπάνια αλλά δυνητικά σοβαρή επιπλοκή αναπνευστικών 
λοιμώξεων σε παιδιά. Συχνά σχετίζεται με αυξημένες πιέσεις στους αεραγωγούς και μπορεί να εκδηλωθεί 
με αναπνευστική δυσχέρεια ποικίλης βαρύτητας. Η απεικονιστική διερεύνηση είναι καθοριστική για τη 
διάγνωση και την παρακολούθηση.
ΣΚΟΠΌΣ: Η παρουσίαση περιστατικού πνευμομεσοθωρακίου σε παιδί με λοίμωξη κατώτερου 
αναπνευστικού και έντονο βρογχόσπασμο.
ΠΑΡΟΥΣΙΆΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: Αγόρι 5 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω αναπνευστικής δυσχέρειας, 
εμπυρέτου έως 38°C και παροξυσμικού βήχα. Αρχικά παρουσίαζε SpO₂ 93–94% με συρρίτοντες 
αμφοτερόπλευρα, βελτιώθηκε μετά από 3 νεφελοποιήσεις salbutamol και έλαβε εξιτήριο. Δώδεκα 
ώρες αργότερα επανήλθε με επιδείνωση της κλινικής εικόνας (SpO₂ 87%, RR 45/min, κοιλιακή 
αναπνοή, εισολκές). Παρά την επανάληψη νεφελοποιήσεων, δεν υπήρξε βελτίωση και ο ασθενής 
εισήχθη για περαιτέρω διερεύνηση. Η Α/Α θώρακος ανέδειξε ύποπτα απεικονιστικά ευρήματα για 
παρουσία πνευμομεσοθωρακίου και έγινε σύσταση για ΥΤ. Η ΥΤ θώρακος επιβεβαίωσε την υποψία 
πνευμομεσοθωρακίου, ενώ  συνυπήρχε πύκνωση ΑΡ κάτω λοβού, αραιές διάσπαρτες αλλοιώσεις θαμβής 
υάλου στους κάτω λοβούς.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Το πνευμομεσοθωράκιο αποτελεί μία σπάνια επιπλοκή παροξυσμικού βήχα είτε σε 
έδαφος λοιμώξεων είτε σε παρόξυνση βρογχικού άσθματος.. Η έγκαιρη αναγνώριση και η απεικονιστική 
τεκμηρίωση είναι καθοριστικές για τη  την αντιμετώπιση, η οποία στις περισσότερες περιπτώσεις είναι 
συντηρητική.

EP.246 Η συμβολή του υπερηχογραφήματος κοιλίας στην παρακολούθηση της ανταπόκρισης 
στη συντηρητική θεραπεία της οξείας σκωληκοειδίτιδας σε παιδιατρικούς ασθενείς 
Μαρία-Ηλιάνα Παντούλα1, Αναπληρώτρια Διευθύντρια Ε.Σ.Υ. Γεωργία Παναγή1, 
Ειδικευόμενος Ιατρός Λεωνίδας Μπουμπάρης1, Διευθυντής Ε.Σ.Υ. Ιωάννης Σταμούλης1, 
Ειδικευόμενη Ιατρός Έρρικα Αλεξάνδρου1 
1Γ. Ν. Χίου “Σκυλίτσειο”, Χίος, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ
• �Επισήμανση της συμβολής του υπερηχογραφήματος κοιλίας στην επιβεβαίωση της διάγνωσης οξείας 

σκωληκοειδίτιδας και την επιλογή θεραπευτικής προσέγγισης σε παιδιατρικούς ασθενείς
• �Ανάδειξη της σημασίας της υπερηχογραφικής παρακολούθησης της κλινικής πορείας των ασθενών με 

οξεία σκωληκοειδίτιδα υπό συντηρητική θεραπεία

ΥΛΙΚΌ : Παρουσιάζονται δύο παιδιατρικά περιστατικά. Περίπτωση θήλεος, 6 ετών, με άτυπο άλγος 
υπογαστρίου, κλινική κι εργαστηριακή εικόνα συμβατή με οξεία σκωληκοειδίτιδα. Κατόπιν χειρουργικής 
εκτίμησης, διενεργήθηκε υπερηχογράφημα κοιλίας με διαπίστωση αύξησης της εγκάρσιας διαμέτρου της 
σκωληκοειδούς, στοιβάδωση του τοιχώµατός της, υπερηχογένεια του περιβάλλοντος λίπους κι ελάχιστη 
ποσότητα υγρού. Η ασθενής έλαβε ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή για δύο εικοσιτετράωρα κι υποβλήθηκε 
σε επαναληπτικό υπερηχογράφημα με ανάδειξη μείωσης της εγκάρσιας διαμέτρου της σκωληκοειδούς κι 
ήπια αύξηση της ποσότητας του ελεύθερου περιτοναϊκού υγρού επιχώρια. Σε επανέλεγχο, έπειτα από 
επτά ημέρες συνολικής αντιβιοτικής αγωγής, δεν απεικονίσθηκαν σημεία ενδεικτικά φλεγμονής στο 
δεξιό λαγόνιο βόθρο. Περιστατικό θήλεος 13 ετών, προ της εμμηναρχής, με συνεχές άλγος υπογαστρίου, 
υψηλής έντασης κι αιφνίδιας έναρξης, δεκατική πυρετική κίνηση κι αύξηση δεικτών φλεγμονής. Κατόπιν 
χειρουργικής εκτίμησης, διενεργήθηκε υπερηχογράφημα κοιλίας με ανάδειξη σκωληκοειδούς απόφυσης 
αλλαντοειδούς σχήματος, µε πάχυνση, διαστρωµάτωση κι ασαφοποίηση του τοιχώµατός της, συνοδή 
θολερότητα περιβάλλοντος λίπους και µικρή συλλογή ελεύθερου υγρού επιχώρια. Κατόπιν συντηρητικής 
αγωγής για επτά ημέρες, επαναλήφθηκε υπερηχογράφημα κοιλίας, κατά το οποίο η σκωληκοειδής 
απόφυση ελέγχθηκε µε µειωµένο εύρος και φυσιολογικό τοίχωµα. Αμφότερες οι περιπτώσεις 
αναδεικνύουν τη συμβολή του υπερηχογραφήματος στη διάγνωση της οξείας σκωληκοειδίτιδας σε 
παιδιατρικούς ασθενείς και στην επιλογή μη επεμβατικής θεραπευτικής αντιμετώπισης. Ταυτόχρονα, 
υπογραμμίζουν την άμεση υπερηχογραφική αποτύπωση της ανταπόκρισης της ενδοκοιλιακής φλεγμονής 
στη συντηρητική αγωγή.
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E-POSTERS
EP.247 Σύνδρομο «οπίσθιου καρυοθραύστη» σε κορίτσι 5 ετών με διαλείπουσα 

μακροσκοπική αιματουρία 
Μαρία-Μυρτώ Δουρδουνά1, Aστέριος Γκουγκουλιάς2, Βασιλική Μπεγκλή4, Παναγιώτα 
Παναγιώτου1, Βασιλική Καραβά3, Μαρία Γαβρά4, Πελαγία Καρρά2, Αγγελική Μουδάκη1 
1Α’ Παιδιατρική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (ΕΚΠΑ), Γενικό 
Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών (ΓΝΠΑ) «Η Αγία Σοφία», 2Ακτινολογικό τμήμα, ΓΝΠΑ « Η Αγία Σοφία» , 
3Μονάδα Παιδιατρικής Νεφρολογίας, Α’ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Η Αγία Σοφία» 
4Τμήμα Αξονικού και Μαγνητικού Τομογράφου, ΓΝΠΑ « Η Αγία Σοφία»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ : Το φαινόμενο «καρυοθραύστη» αποτελεί μια σπάνια ανατομική διαταραχή 
που οφείλεται στην συμπίεση της αριστερής νεφρικής φλέβας (ΑΝΦ) μεταξύ της άνω μεσεντέριου 
αρτηρίας και αορτής («πρόσθιος καρυοθραύστης») ή σπανιότερα μεταξύ της αορτής και των σπονδύλων 
(«οπίσθιος καρυοθραύστης»). Το σύνδρομο καρυοθραύστη χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση: 
ΑΙΜΑΤΟΥΡΊΑΣ, ΚΟΙΛΙΑΚΟΎ ΆΛΓΟΥΣ, ΠΡΩΤΕΐΝΟΥΡΊΑΣ, ΣΥΝΔΡΌΜΟΥ ΠΥΕΛΙΚΉΣ ΣΥΜΦΌΡΗΣΗΣ, 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΏΝ ΑΥΤΌΝΟΜΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΎ ΣΥΣΤΉΜΑΤΟΣ Ή/ΚΑΙ ΚΙΡΣΟΚΉΛΗΣ. 
ΥΛΙΚΟ: Κορίτσι 5 ετών, προσήλθε λόγω διαλείπουσας μακροσκοπικής αιματουρίας από 10ημέρου με 
άλγος υπερηβικά μετά την ούρηση τις απογευματινές ώρες, χωρίς υπέρταση ή ταχυκαρδία. Από τον 
εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε Hb: 11.1 G/DL  ΚΑΙ ΣΤΗ ΓΕΝΙΚΉ ΟΎΡΩΝ ΕΡΥΘΡΆ >200, ΧΩΡΊΣ 
ΛΕΎΚΩΜΑ. Ο ΥΠΌΛΟΙΠΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΌΣ ΈΛΕΓΧΟΣ (ΝΕΦΡΙΚΉ ΛΕΙΤΟΥΡΓΊΑ, ASTΟ, ANTIDNΑΣΗ, 
ΈΛΕΓΧΟΣ ΠΉΞΗΣ, SPOT ΟΎΡΩΝ, ΒΙΟΧΗΜΙΚΉ ΕΞΈΤΑΣΗ ΟΎΡΩΝ 24ΏΡΟΥ, ΚΑΛΛΙΈΡΓΕΙΑ ΟΎΡΩΝ) 
ΉΤΑΝ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΌΣ. ΤΟ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΆΦΗΜΑ ΝΟΚ ΉΤΑΝ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΌ, ΕΝΏ ΣΤΟ TRIPLEX 
ΑΝΦ, ΔΙΑΠΙΣΤΏΘΗΚΕ ΌΤΙ Η ΑΝΦ ΠΟΡΕΥΌΤΑΝ ΟΠΙΣΘΟΑΟΡΤΙΚΆ, ΜΕΤΑΞΎ ΑΟΡΤΉΣ ΚΑΙ ΣΏΜΑΤΟΣ 
ΣΠΟΝΔΎΛΟΥ, ΕΎΡΗΜΑ ΣΥΜΒΑΤΌ ΜΕ ΣΎΝΔΡΟΜΟ «ΟΠΊΣΘΙΟΥ ΚΑΡΥΟΘΡΑΎΣΤΗ». 
Στη CT-αγγειογραφία νεφρικών αγγείων παρατηρήθηκε εκβολή της ΑΝΦ στην κάτω κοίλη φλέβα 
μέσω της αζύγου φλεβός στο πλαίσιο ανατομικής παραλλαγής και οπισθοαορτική πορεία της ΑΝΦ με 
στένωση του αυλού οπισθοαορτικά και έμπροσθεν του σπονδύλου καθώς και μικρή διάταση του αυλού 
προστενωτικά, επιβεβαιώνοντας τη διάγνωση. 
Η ασθενής κατά τη νοσηλεία της είχε αιματουρία μέχρι και το πρώτο 24ώρο και έλαβε οδηγίες για 
παρακολούθηση και συμπωματική αντιμετώπιση.
Συμπερασματικά, το φαινόμενο «οπίσθιου καρυοθραύστη» είναι μια σπάνια διαταραχή (0,7%-2%), 
με ακόμα πιο σπάνια την εμφάνιση του συνδρόμου. Η αντιμετώπιση είναι κυρίως συμπτωματική και η 
έγκαιρη διάγνωση του συνδρόμου συμβάλλει στην αποφυγή άσκοπων διαγνωστικών εξετάσεων και 
επεμβάσεων.

EP.248 Β- Λεμφοβλαστικό λέμφωμα  άνω γνάθου με δευτεροπαθείς μεταστάσεις νεφρών: 
Σπάνιο παιδιατρικό περιστατικό 
Ζυγούρη Βασιλική, Καρασακαλίδου Μαρία, Κουρδάκης Δημήτριος, Σαραφόπουλος 
Απόστολος, Πρασσόπουλος Παναγιώτης 
Κλινική Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το λεμφοβλαστικό λέμφωμα (LBL) αποτελεί περίπου το 2% όλων των 
λεμφωμάτων. Το προλεμφοκυτταρικό Β-λεμφοβλαστικό λέμφωμα (Β-LBL) αποτελεί το 10% των LBL και 
είναι ένας σπάνιος υπότυπος μη-Hodgkin λεμφώματος (NHL). Η πιο συχνή εντόπιση του Β-LBL στα οστά 
είναι το μηριαίο οστό και οι σπόνδυλοι. Η εμφάνιση του Β-LBL στη στοματική κοιλότητα χωρίς εμπλοκή 
του αίματος ή του μυελού των οστών είναι ασυνήθιστη, με ελάχιστες βιβλιογραφικές αναφορές.
Στόχος είναι η παρουσίαση ασθενούς με αμφοτερόπλευρο πρωτοπαθές B-LBL άνω γνάθου και 
μεταστατικές εστίες νεφρών, το οποίο διαγνώστηκε με τη βοήθεια του υπερήχου, της αξονικής 
τομογραφίας και της ιστολογικής εξέτασης μετά από βιοψία.
ΥΛΙΚΌ: Παιδί 2 ετών, με ελεύθερο ατομικό ιστορικό, προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου λόγω σταδιακής 
διόγκωσης στην περιοχή της άνω γνάθου με επέκταση στην στοματική κοιλότητα.
Ο υπερηχογραφικός έλεγχος που ακολούθησε ανέδειξε μάζες που διηθούν τα οστά της άνω γνάθου 
διαστάσεων ~ 3,6x3cm και ευμεγέθεις αλλοιώσεις στους νεφρούς με φλοιική και παραπυελική εντόπιση, 
η μεγαλύτερη αριστερά που εκτείνεται προς την ελάσσονα πύελο και τη μέση γραμμή διαμέτρου ~ 8cm.  
Στη διαφορική διάγνωση τέθηκε κάποιος τύπος NHL με πρωταρχική σκέψη του Λέμφωμα Burkitt, λόγω 
της εντόπισής του. H ληφθείσα βιοψία από την άνω γνάθο έθεσε τη διάγνωση του B-LBL.
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EP.249 Διαδερμική παροχέτευση ευμεγέθων ωοθηκικών κύστεων, σε νεογνά, υπό 
υπερηχοτομογραφική καθοδήγηση 
Εμινέ Νεζντέτ Ογλού1, Χασάν Μπεκτάς1, Νεσλιχάν Καμπασακάλ Χουσεϊν1, Σουλτάνα 
Φουτζιτζή2, Αικατερίνη Καμπούρη3, Σάββας Δευτεραίος4 
1Ειδικευόμενοι Ακτινολογίας, Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης.  
2Επιμελήτρια Α Ακτινοδιαγνωστικής, Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης 
3Αν. Καθηγήτρια Δ.Π.Θ. Διευθύντρια Παιδοχειρουργικής Κλινικής, Δ.Π.Θ. Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης  
4Καθηγητής Ακτινολογίας Δ.Π.Θ. Τμήμα Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Δ.Π.Θ. Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Οι ωοθηκικές κύστεις, στην νεογνική ηλικία, αποτέλεσμα μητρικής ορμονικής 
διέγερσης, είναι συχνές και υποστρέφονται αυτόματα εντός 10-12 μηνών. Η διάγνωση γίνεται στο 
προγεννητικό υπερηχοτομογράφημα (US), συνήθως μετά την 28η εβδομάδα κύησης.  Όταν οι κύστεις 
ξεπερνούν σε μέγιστη διάμετρο τα 2cm απαιτούν παρακολούθηση (με US) για πιθανές επιπλοκές, ενώ οι 
εμμένουσες ευμεγέθεις κύστεις (διάμετρος >4cm) αντιμετωπίζονται συνήθως χειρουργικά. Στόχος μας 
η παρουσίαση της αντιμετώπισης, με διαδερμική παροχέτευση υπό υπερηχοτομογραφική καθοδήγηση 
και η διαδικασία παρακολούθησης νεογνών, με προγεννητική  διάγνωση ευμεγέθεις ή/και επιπλεγμένες 
κύστεις ωοθηκών. 
ΥΛΙΚΌ: Στο πρώτο νεογνό αναδείχθηκε δίχωρο, κυστικό μόρφωμα (μέγιστης διαμέτρου 5,2cm), στην 
αριστερή ωοθήκη, με υπερηχογενές περιεχόμενο και παρουσία υγρο-ϋγρικού επιπέδου εντός αυτού 
(σύνθετη κύστη). Στο δεύτερο νεογνό αναδείχθηκε ανηχοϊκό, κυστικό μόρφωμα (μεγίστης διαμέτρου 
5,7cm) στην δεξιά ωοθήκη (απλή κύστη). Υπό άσηπτες συνθήκες, ήπια καταστολή και τοπική αναισθησία, 
με υπερηχοτομογραφική καθοδήγηση, υποβλήθηκαν σε διαδερμική παροχέτευση των κύστεων, με 
βελόνα 23G. Ακολούθησαν υπερηχοτομογραφικοί έλεγχοι την 1η, 7η, 30η μετεπεμβατική ημέρα και ανά 
δίμηνο μέχρι τη συμπλήρωση 14 και 18 μηνών αντίστοιχα. Διαπιστώθηκε σταδιακή μείωση του μεγέθους, 
σύμπτωση των τοιχωμάτων των κύστεων και φυσιολογική απεικόνιση των ωοθηκών (ασβεστοποιημένο 
υπόλειμμα στη μία περίπτωση). Δεν χρειάστηκε δεύτερη παροχέτευση και δεν παρατηρήθηκαν επιπλοκές 
κατά τη διάρκεια ή μετά τη διαδικασία της παροχέτευσης. Υψηλά επίπεδα οιστραδιόλης, τεστοστερόνης 
και προγεστερόνης, στην βιοχημική ανάλυση του υγρού επιβεβαίωσαν την ωοθηκική προέλευση και η 
κυτταρολογική εξέταση δεν ανέδειξε στοιχεία κακοήθειας. Η παροχέτευση των ωοθηκικών κύστεων 
είναι ελάχιστα επεμβατική, απλή, ασφαλής αποτελεσματική, με δυνατότητα επανάληψης και με μεγάλο 
πλεονέκτημα τη διατήρηση του ωοθηκικού ιστού.  

EP.250 Απεικονιστική διερεύνηση φλεγμονής ομφαλού σε νεογνά και βρέφη. Επιπλοκή 
υπολειμμάτων ουραχού; 
Ευαγγελία Μανοπούλου1, Λουκία Τζαρούχη1, Γεώργιος Οικονομούλας1, Γεωργία  
Παπαϊωάννου1 
1Νοσοκομείο “Μητέρα”, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: παρουσίαση επιπλοκών  υπολειμμάτων ουραχού και του αλγόριθμου της 
απεικονιστικής προσέγγισης.
ΥΛΙΚΌ: Ο ουραχός, που αντιστοιχεί στον μέσο ομφαλοκυστικό σύνδεσμο, φέρεται από το οπίσθιο 
όριο του ομφαλού έως την εξωτερική επιφάνεια του θόλου της ουροδόχου κύστεως και αποτελεί μη 
λειτουργική ινώδη ταινία. Σπάνια, παραμένει μερική ή ολική επικοινωνία μεταξύ ομφαλού και ουροδόχου 
κύστης που οδηγεί σε ανάλογη κλινική συμπτωματολογία. 
Εξετάσθηκαν νεογνά και βρέφη που προσήλθαν με εμμένουσα φλεγμονή του ομφαλού, χωρίς ή με 
ομφαλική έκκριση και ιστορικό καθυστέρησης πτώσης του κολοβώματος του ομφάλιου λώρου.
Το υπερηχογράφημα ήταν η εξέταση εκλογής για την απεικόνιση της περιοχής του ομφαλού και της 
κάτω κοιλίας. Σε ορισμένες περιπτώσεις κρίθηκε απαραίτητη η περαιτέρω διερεύνηση με μαγνητική 
τομογραφία.
Αναγνωρίστηκαν και παρουσιάζονται περιπτώσεις ανωμαλιών του ουραχού όπως βατός ουραχός,  
κόλπος ουραχού, κύστη ουραχού και ενδοκοιλιακά αποστήματα μετά από ρήξη ουραχού.



202 20324O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.251 MRI ευρήματα εγκεφαλικής συμμετοχής σε MIS-C βρέφους 12 μηνών μετά από SARS-
CoV-2 λοίμωξη 
Σοφία Μπρέγιαννη1, Ειδικευόμενος Ακτινολογίας  Διονύσιος Μυλωνάς1, Διευθυντής ΕΣΥ 
Χαράλαμπος Κοτσώνης1, Επικουρικός Ιατρός Ανδρέας Βάλσαμος1, Διευθυντής ΕΣΥ Ανδρέας 
Ηλιάδης1, Καθηγήτρια Ακτινοδιαγνωστικής Μαγνητικής Τομογραφίας Αικατερίνη Σολωμού1 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα , Ελλάδα 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Να αναδειχθεί η συμβολή της μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου στη 
διαφοροδιάγνωση της οξείας νευρολογικής επιπλοκής του MIS-C σε παιδί μετά από SARS-CoV-2 
λοίμωξη και νευρολογική επιδείνωση, καθώς και στη διαφορική διάγνωση από οξείες απομυελινωτικές 
φλεγμονώδεις εγκεφαλοπάθειες, όπως η ADEM. Επιδιώκεται η κατανόηση των χαρακτηριστικών MRI 
ευρημάτων σε οξεία φάση και κατά την εξέλιξή τους, ακόμη και υπό συνθήκες περιορισμών σκιαγραφικής 
ενίσχυσης.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται βρέφος 12 μηνών με εμπύρετο έως 40°C, μειωμένη σίτιση, διαρροϊκό σύνδρομο, 
λήθαργο, θετικό rapid test για SARS-CoV-2 και ελεύθερο ατομικό ιστορικό. Κατά την εισαγωγή 
διαπιστώθηκε οξεία ηπατική και νεφρική ανεπάρκεια και ο ασθενής εισήχθη στη ΜΕΘ Παίδων. 
Χορηγήθηκαν υγρά, διουρητικά και φρέσκο πλάσμα χωρίς επαρκή ανταπόκριση, ενώ εμφάνισε 
περικαρδιακή συλλογή, σοβαρή αναπνευστική οξέωση, επιληπτικούς σπασμούς και διασωληνώθηκε. 
Τέθηκε σε θεραπευτικό πρωτόκολλο MIS-C (μεθυλπρεδνιζολόνη υψηλής δόσης, IVIG, ανακίνρα, 
ακετυλοσαλικυλικό οξύ, ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους) και αντιεπιληπτική αγωγή.
Λόγω αδυναμίας οσφυονωτιαίας παρακέντησης διενεργήθηκε MRI εγκεφάλου χωρίς σκιαγραφικό, 
η οποία ανέδειξε πολλαπλές αλλοιώσεις με περιορισμό διάχυσης σε παρεγκεφαλιδικά ημισφαίρια, 
μεσολόβιο, θαλάμους και διάσπαρτα στη λευκή και φαιά ουσία έως τον φλοιό, κυρίως μετωπιαία, με 
αιμορραγικά στοιχεία και ήπια διεύρυνση του κοιλιακού συστήματος, συμβατά με εγκεφαλική συμμετοχή 
MIS-C. Υποβλήθηκε σε αιμοκάθαρση για 10 ημέρες.
Τρεις εβδομάδες αργότερα, η επαναληπτική MRI απεικόνισε φάση εξέλιξης με μείωση του περιορισμού 
διάχυσης αλλά εμφάνιση νεκρωτικών και αιμορραγικών εστιών σε φλοιώδεις περιοχές, θαλάμους 
και κεφαλή αριστερού κερκοφόρου πυρήνα. Ο ασθενής αποσωληνώθηκε επιτυχώς και βρίσκεται σε 
σταδιακή κλινική αποκατάσταση.

EP.252 Ορθότοπος και έκτοπος τραχηλικός θύμος στα παιδιά: υπερηχογραφική απεικόνιση 
με εμβρυολογική συσχέτιση, παγίδες και σημεία-κλειδιά 
Μαρία Αντωνίου1, Ροδάνθη Σφακιωτάκη1, Βρισηίδα Σαρρή1, Ευαγγελία  Πιτσουλάκη1, Γεωργία  
Φεζουλίδη1, Αθανάσιος Ζαμπάρας1, Απόστολος Κουριώτης1, Μαρίνα Βακάκη1 
1Γ. Ν. Παίδων Αθηνών «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού», Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η κατανόηση της φυσιολογικής εμβρυολογίας του θύμου και της παρουσίας 
υπολειμματικού θύμου κατά μήκος της θυμοφαρυγγικής οδού.
Η υπερηχογραφική μελέτη των ορθότοπων και έκτοπων εντοπίσεων του θύμου στα παιδιά, καθώς και των 
μορφολογικών παραλλαγών του, με στόχο τη διαφορική διάγνωση από άλλες παθολογικές οντότητες του 
τραχήλου.
ΥΛΙΚΟ: Ο θύμος αδένας στα παιδιά μπορεί να αναγνωριστεί είτε κατά τη διερεύνηση ψηλαφητής 
τραχηλικής μάζας είτε ως τυχαίο υπερηχογραφικό εύρημα. Δεδομένου ότι ο υπέρηχος αποτελεί 
εξέταση εκλογής στη βρεφική και παιδική ηλικία, είναι απαραίτητη η κατανόηση της εμβρυολογικής του 
ανάπτυξης για ορθή ερμηνεία των απεικονιστικών ευρημάτων. Παρουσιάζονται αρχικά οι φυσιολογικές 
εμβρυολογικές καταβολές του θύμου, από το επίπεδο των φαρυγγικών πτυχών έως την τελική του θέση 
στο πρόσθιο άνω μεσοθωράκιο, καθώς και η φυσιολογική του ανατομία και υπερηχογραφική απεικόνιση.
Στη συνέχεια, αναλύονται οι εμβρυολογικές παρεκκλίσεις που μπορεί να προκύψουν κατά την κάθοδο 
του θύμου, οδηγώντας σε υπολειμματικό θυμικό ιστό κατά μήκος της θυμοφαρυγγικής οδού ή έκτοπο 
θύμο, συμπεριλαμβανομένων των τραχηλικών και ενδοθυρεοειδικών μορφών. Επιπλέον, περιγράφονται 
τα κυστικά υπολείμματα του θυμοφαρυγγικού πόρου, που προκύπτουν από ατελή υποστροφή του. 
Παρουσιάζονται υπερηχογραφήματα από αντιπροσωπευτικά περιστατικά του τμήματός μας, τα 
οποία περιλαμβάνουν και μορφολογικές παραλλαγές του θύμου, όπως υπεράριθμος λοβός και θυμική 
υπερπλασία.
Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στα υπερηχογραφικά χαρακτηριστικά που επιτρέπουν τη διάκριση του 
φυσιολογικού ή έκτοπου θύμου από παθολογικές τραχηλικές μάζες, όπως λεμφαδένες, θυρεοειδικούς 
όζους και συγγενείς κύστεις, συμβάλλοντας στην ακριβέστερη διαφορική διάγνωση και στην αποφυγή 
περιττών επεμβατικών ενεργειών.
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EP.253 Θρομβώσεις στη νεογνική ηλικία: Από τη νεφρική φλέβα στον λαβύρινθο των 

υπερηχογραφικών ευρημάτων 
Ευαγγελία Πιτσουλάκη1, Γεωργία Φεζουλίδη1, Άννα Χουντάλα1, Αθανάσιος Ζαμπάρας1, 
Βρισηίδα Σαρρή1, Μαρία Αλατζά1, Ροδάνθη Σφακιωτάκη1, Μαρίνα Βακάκη1 
1Γ. Ν. Παίδων Αθηνών «Παναγιώτη & Αγλαΐας Κυριακού» Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η νεογνική νεφρική φλεβική θρόμβωση αποτελεί σπάνια, αλλά σοβαρή 
οντότητα, με συχνά άτυπη κλινική εικόνα και σοβαρές επιπλοκές (υπέρταση, νεφρική ανεπάρκεια/
ατροφία). Εξίσου σημαντικές είναι και οι ασυμπτωματικές συνυπάρχουσες θρομβώσεις της κοιλίας των 
νεογνών. Η έγκαιρη ανίχνευση και αντιμετώπισή τους κρίνεται εξαιρετικά σημαντική.
Στόχοι μας: η αναλυτική παρουσίαση των πρώιμων υπερηχογραφικών ευρημάτων της νεογνικής φλεβικής 
θρόμβωσης και η αιτιολόγησή τους, η ανάδειξη της χρονικής εξέλιξης και προγνωστικής σημασίας τους, 
καθώς και η υπερηχογραφική προσέγγιση πιθανών συνοδών θρομβώσεων της νεογνικής ηλικίας.
ΥΛΙΚΟ: Μελετήθηκαν αναδρομικά τα υπερηχογραφήματα 10 νεογνών με νεφρική φλεβική θρόμβωση 
που πραγματοποιήθηκαν στο τμήμα μας σε διάστημα 10 ετών. Κλινική υποψία υπήρχε στο 60% 
των περιπτώσεων, ενώ στις υπόλοιπες τα κλινικά/εργαστηριακά ευρήματα ήταν άτυπα. Τα αρχικά 
υπερηχογραφικά ευρήματα ήταν ποικίλα και εντοπίζονταν στο νεφρικό παρέγχυμα, ενώ στη 
συνέχεια επεκτείνονταν στη νεφρική πύλη. Σε τρία νεογνά η θρόμβωση των νεφρικών φλεβών ήταν 
αμφοτερόπλευρη, σε τέσσερα επεκτεινόταν στην κάτω κοίλη φλέβα, σε τρία παρατηρήθηκε αιμορραγία 
του αριστερού επινεφριδίου και σε δυο συνυπήρχε θρόμβωση λαγονίων φλεβών. Η διάγνωση και 
απεικονιστική παρακολούθηση σε όλες τις περιπτώσεις ήταν υπερηχογραφική (gray-scale και τεχνικές 
Doppler). 
Η θρόμβωση νεφρικής φλέβας στη νεογνική ηλικία έχει χαρακτηριστική υπερηχογραφική εικόνα, 
επιτρέποντας στον παιδοακτινολόγο να θέσει με ασφάλεια τη διάγνωση ώστε  να μην χαθεί πολύτιμος 
χρόνος για την έναρξη της κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής. Επισημαίνεται η ανάγκη λεπτομερούς 
υπερηχογραφικής εξέτασης όλων των ενδοκοιλιακών οργάνων και αγγείων για τη διάγνωση και 
παρακολούθηση όλων των εντοπίσεων ενδοκοιλιακής θρόμβωσης, με προγνωστική σημασία για το 
μέλλον του πάσχοντος νεφρού και των υπόλοιπων οργάνων.

EP.254 Οστεομυελίτιδα από τη γέννηση έως την εφηβεία: Μία νόσος, πολλές εκφράσεις και 
προεκτάσεις - O ρόλος του υπερηχογραφήματος 
Ευαγγελία Πιτσουλάκη1, Ροδάνθη Σφακιωτάκη1, Αθανάσιος Ζαμπάρας1, Γεωργία 
Φεζουλίδη1, Μαρία Αλατζά1, Αναστασία Καπετανάκη1, Βρισηίδα Σαρρή1, Μαρίνα Βακάκη1 
1Γ. Ν. Παίδων Αθηνών «Παναγιώτη & Αγλαΐας Κυριακού», Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η οξεία οστεομυελίτιδα συνιστά σημαντική διαγνωστική και θεραπευτική 
πρόκληση στην παιδική ηλικία, λόγω α) της συχνά ασαφούς κλινικοεργαστηριακής εικόνας και δυσκολίας 
λήψης λεπτομερούς ιστορικού, ιδιαίτερα σε νεογνά/βρέφη, και β) των επιπλοκών της καθυστερημένης 
θεραπείας στον αναπτυσσόμενο σκελετό. Η απλή ακτινογραφία, αν και αποτελεί την αρχική απεικονιστική 
εξέταση, παρουσιάζει περιορισμένη ευαισθησία στα πρώιμα στάδια.
Στόχοι μας: 
Α) η ανάδειξη του ρόλου του υπερηχογραφήματος στην αρχική προσέγγιση παιδιών με υποψία οξείας 
οστεομυελίτιδας και η συγκριτική αξιολόγησή του με την απλή ακτινογραφία, και 
Β) η παρουσίαση και αιτιολόγηση των διαφορετικών απεικονιστικών ευρημάτων που παρατηρούνται 
μεταξύ νεογνών/βρεφών και μεγαλύτερων παιδιών, λαμβάνοντας υπόψη τις ιδιαιτερότητες της ανατομίας 
και παθοφυσιολογίας κάθε ηλικιακής ομάδας.
ΥΛΙΚΟ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη παιδιών, ηλικίας 27 ημερών-14 ετών, με τεκμηριωμένη 
οστεομυελίτιδα σε διάστημα 15 ετών. Κλινική υποψία υπήρχε στο 60% των περιπτώσεων, ενώ στις 
υπόλοιπες τα κλινικά/εργαστηριακά ευρήματα ήταν μη ειδικά. Εξετάστηκαν τα αρχικά υπερηχογραφήματα 
και ακτινογραφίες. 
Το υπερηχογράφημα ανέδειξε αλλοιώσεις στο περιόστεο, υποπεριοστικές συλλογές, συμμετοχή μαλακών 
μορίων και παρακείμενων αρθρώσεων, προσφέροντας πρώιμα διαγνωστικά ευρήματα σε περιπτώσεις 
με φυσιολογική ακτινογραφία. Υποπεριοστικές συλλογές και σηπτική αρθρίτιδα παρατηρήθηκαν 
συχνότερα σε νεογνά και βρέφη. 
Το υπερηχογράφημα διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στη διάγνωση των πρώιμων σταδίων 
οστεομυελίτιδας στα παιδιά, αποτελώντας εναλλακτική της ΜΤ με τους γνωστούς περιορισμούς της και 
παρέχοντας πρωιμότερα και υψηλότερης διαγνωστικής ευαισθησίας απεικονιστικά ευρήματα συγκριτικά 
με την ακτινογραφία. Απαραίτητη προϋπόθεση αποτελεί η γνώση των αναμενόμενων υπερηχογραφικών 
ευρημάτων και ο διεξοδικός έλεγχος της πάσχουσας περιοχής. Αν και μια φυσιολογική ακτινογραφία δεν 
αρκεί για τον αποκλεισμό της νόσου, παραμένει χρήσιμη στον αποκλεισμό άλλων παθολογιών.
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EP.255 Συστροφή επιπλόου – Υπερηχογραφικά ευρήματα στα παιδιά 

Κονδυλία Μηλιάκου1, Ελένη Μανώλη1 
1Παιδιατρικό Κέντρο Αθηνών, Μαρούσι, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ : Η συστροφή επιπλόου - επιπλοϊκό  έμφρακτο - είναι μία όχι συχνή  αιτία 
οξέος κοιλιακού άλγους, το οποίο εντοπιζόμενο στο δεξιό πλάγιο της κοιλίας, μιμείται εικόνα οξείας 
σκωληκοειδίτιδας ή και συστροφής ωοθήκης . Αιτία είναι η συστροφή του επιπλόου πέριξ του αγγειακού 
του μίσχου.  Εμφανίζεται σποραδικά και σπανιότερα δευτεροπαθώς. Με τη συστροφή επιπλοϊκής και 
γαστρικής αποφύσεως και εντάσσεται στο ευρύτερο πλαίσιο των ενδοπεριτοναϊκών εστιακών λιπωδών 
εμφράκτων 
Στόχος  της εργασίας είναι να περιγραφούν τα απεικονιστικά ευρήματα με έμφαση στο υπερηχογράφημα, 
στα πλαίσια διαφορικής διάγνωσης άλγους του δεξιού λαγονίου βόθρου. 
ΥΛΙΚΟ: Ασθενείς  με προηγούμενο ελεύθερο ιστορικό προσήλθαν  στο νοσοκομείο λόγω οξέος κοιλιακού 
άλγους από ωρών με εντόπιση κυρίως στο δεξιό πλάγιο της κοιλίας. Στα πλαίσια της διερεύνησης με 
υπερηχογράφημα προέκυψαν τα εξής ευρήματα:   
Αρχικά εντοπίστηκε  η σκωληκοειδής απόφυση, χωρίς στοιχεία φλεγμονής. 
Σε επαφή με το τοιχωματικό περιτόναιο, αντίστοιχα προς την περιοχή άλγους, αναγνωρίστηκε ηχογενές, 
συμπαγούς υφής μόρφωμα, ικανών διαστάσεων, με σχετικά σαφή όρια, με χαρακτήρες ιστού λιπώδους 
υφής. Το μόρφωμα δεν παρουσίαζε συμπιεστότητα ή αξιόλογη εσωτερική αγγείωση. Πέριξ ή και εντός 
αυτού ξεχώρισαν μικρές συλλογές υγρού. Ετέθη η υπόνοια επιπλοϊκού εμφράκτου. 
Ακολούθησε μαγνητική τομογραφία όπου αναγνωρίστηκε στην αντίστοιχη θέση, σε επαφή με το κοιλιακό 
τοίχωμα,  ετερογενές μόρφωμα χωρίς σκιαγραφική ενίσχυση, με περιβάλλοντα οιδηματικά στοιχεία και 
μικροποσότητες ελεύθερου υγρού. Επιβεβαιώθηκε η διάγνωση επιπλοϊκού εμφράκτου.
Οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν με αναλγητική θεραπεία και σταδιακά παρατηρήθηκε υποχώρηση των 
υπερηχογραφικών ευρημάτων  και ύφεση των κλινικών συμπτωμάτων. 

EP.256 Συμβολή του υπερηχογραφήματος στη διαφορική διάγνωση των τύπων υδροκήλης 
στα παιδιά: Τα μυστικά του παιδοακτινολόγου 
Γεωργία Φεζουλίδη1, Άννα Χουντάλα1, Ευαγγελία Πιτσουλάκη1, Αθανάσιος Ζαμπάρας1, 
Μαρία Αντωνίου1, Βρισηίς Σαρρή1, Μαρία Αλατζά1, Μαρίνα Βακάκη1 
1Γ. Ν. Παίδων Αθηνών «Παναγιώτη & Αγλαΐας Κυριακού» Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η υδροκήλη αποτελεί μία από τις συχνότερες παθήσεις του οσχέου στα 
παιδιά, και χαρακτηρίζεται από συλλογή ορώδους υγρού μεταξύ των πετάλων του ιδίως ελυτροειδούς 
χιτώνα. Εμβρυολογικά, σχετίζεται με την ατελή σύγκλειση της ελυτροειδούς απόφυσης του περιτοναίου, 
οδηγώντας στη δημιουργία των διαφορετικών τύπων υδροκήλης.
Στόχος της μελέτης είναι η παρουσίαση των υπερηχογραφικών ευρημάτων των διαφόρων μορφών 
υδροκήλης στα παιδιά, που επιτρέπουν τη διαφορική διάγνωση τόσο μεταξύ τους όσο και από άλλες 
παθήσεις της βουβωνοσχεϊκής περιοχής. 
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζονται αντιπροσωπευτικά περιστατικά από το αρχείο του τμήματός μας, που 
αναδεικνύουν τα ιδιαίτερα απεικονιστικά χαρακτηριστικά κάθε τύπου υδροκήλης σε παιδιατρικούς 
ασθενείς, όπως καταγράφηκαν με υψίσυχνους ηχοβολείς.
Η παρουσία συλλογής υγρού στο όσχεο, που επικοινωνεί με την περιτοναϊκή κοιλότητα, αποτελεί 
χαρακτηριστικό υπερηχογραφικό εύρημα της επικοινωνούσας υδροκήλης.
Αντίθετα, στη μη επικοινωνούσα υδροκήλη του ελυτροειδούς χιτώνα απεικονίζεται άνηχη συλλογή υγρού 
αποκλειστικά γύρω από τον όρχι. 
Υπερηχογραφικά, η υδροκήλη του σπερματικού τόνου (χοανοειδής υδροκήλη) απεικονίζεται ως 
συλλογή υγρού κατά μήκος του σπερματικού τόνου, εντοπίζεται στο χοανοειδές τμήμα της ελυτροειδούς 
απόφυσης και επικοινωνεί με την περιτοναϊκή κοιλότητα στο επίπεδο του έσω βουβωνικού στομίου. 
Η κύστη του τόνου απεικονίζεται ως εντοπισμένη συλλογή υγρού στη μεσότητα του σπερματικού τόνου, 
με κλειστό το κεφαλικό και ουραίο άκρο της ελυτροειδούς απόφυσης.
Τη σπανιότερη μορφή αποτελεί η κοιλιοοσχεϊκή υδροκήλη, με χαρακτηριστικό υπερηχογραφικό εύρημα 
τη συλλογή υγρού σε σχήμα κλεψύδρας, εκτεινόμενη από το όσχεο ενδοκοιλιακά με κλειστό όριο προς 
την περιτοναϊκή κοιλότητα.
Η αναγνώριση των υπερηχογραφικών ευρημάτων των διαφόρων τύπων υδροκήλης στα παιδιά συμβάλλει 
στην ακριβή, τεκμηριωμένη διαφορική διάγνωση και στην ορθή θεραπευτική προσέγγιση.
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EP.257 Υπερηχογραφικά ευρήματα στη λοιμώδη ειλεοτυφλίτιδα στα παιδιά 
Ελένη Μανώλη, Κονδυλία Μηλιάκου1 
1Παιδιατρικό Κέντρο Αθηνών, Μαρούσι, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η προσβολή της ειλεοτυφλικής περιοχής από λοιμογόνους παράγοντες 
είναι συχνότερη στα παιδιά σε σχέση με τους ενήλικες. Λόγω της εντόπισης στο δεξιό λαγόνιο βόθρο,  η 
διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει την οξεία σκωληκοειδίτιδα και τη νόσο Crohn. Το υπερηχογράφημα 
είναι η πρώτη και συνήθως η μόνη απεικονιστική εξέταση που πραγματοποιείται. 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
- Αναφορά των κυριοτέρων αιτιολογικών παραγόντων σε λοιμώδη ειλεοτυφλίτιδα 
- Περιγραφή των υπερηχογραφικών ευρημάτων 
- �Επισήμανση των απεικονιστικών και κλινικοεργαστηριακών στοιχείων που θα συμβάλουν στη 

διαφορική διάγνωση
ΥΛΙΚΟ 
Οι κυριότεροι αιτιολογικοί παράγοντες είναι:
- Το καμπυλοβακτηρίδιο
- Η σαλμονέλλα
- Η υερσίνια
- Ο ιός Rota
- Παράσιτα (Gardia lamvlia, ασκαρίδες, οξύουροι)
Τα υπερηχογραφικά ευρήματα σε λοιμώδη ειλεοκλίτιδα περιλαμβάνουν:
- Συμμετρική πάχυνση του εντερικού τοιχώματος βλεννογόνος/υποβλεννογόνιος).
- Υπεραιμία του εντερικού τοιχώματος και των πέριξ ιστών. 
- Σημεία φλεγμονώδους συμμετοχής του μεσεντερίου (υπερηχογένεια, υπεραιμία).
- Διόγκωση μεσεντερίων λεμφαδένων. 
- Μετανάστευση επιπλόου.
- Περιτοναϊκή συλλογή.
- Συμμετοχή από άλλα κοιλιακά όργανα. 
Σχετικά με τη διαφορική διάγνωση 
- �Στην οξεία σκωληκοειδίτιδα με επέκταση της φλεγμονής στην ειλεοτυφλική, η φλεγμονή στης 

σκωληκοειδούς προέχει, ενώ το επιχώριο λίπος εμφανίζεται χαρακτηριστικά ασυμπίεστο, πεπαχυσμένο 
και έντονα υπεραιμικό. 

- �Στη νόσο Crohn  υπερηχογραφικά υπάρχει επιπλέον πάχυνση του μυϊκού χιτώνα, παραμόρφωση της 
ειλεοτυφλικής και εκσεσημασμένη συμμετοχή του μεσεντερίου. Επίσης είναι δυνατό να συνυπάρχει 
συμμετοχή της σκωληκοειδούς, απόστημα ή συρίγγιο. 

Συμπερασματικά, το υπερηχογράφημα αποτελεί απεικονιστική εξέταση εκλογής για τη διαγνωστική 
προσπέλαση της λοιμώδους ειλεοτυφλίτιδος και συμβάλλει ουσιαστικά στη σωστή και έγκαιρη διάγνωση. 
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EP.258 Πνευμονικό Απόλυμα (pulmonary sequestration) σε παιδιατρικές ηλικίες: Δύο 
περιπτώσεις, τρεις τεχνικές, μία διάγνωση 
Θεοδώρα Αδαμάκη1, Δήμητρα-Ειρήνη Ευριπίδη1, Νεσλιχάν  Καμπασακάλ-Χουσεϊν1, 
Απόστολος  Μουρούκης1, Βασίλειος Χριστόφορος1, Δημήτριος Σκαμπελτζής1, Εμμανουέλλα 
Τζουβαλά1, Σάββας Δευτεραίος3 
1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα, 1Ειδικευόμενοι 
Ακτινολογίας του τμήματος Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης 
2Διευθύντρια, Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών Π.Γ.Ν.Α., 3Καθηγητής Ακτινολογίας ΔΠΘ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ
• �Η παρουσίαση μέσα από δύο περιστατικά πνευμονικού απολύματος σε νεογνό και μεγαλύτερο παιδί, 

της κλινικής σημειολογίας και των χαρακτηριστικών ευρημάτων στην ακτινογραφία θώρακα, στο 
υπερηχοτομογράφημα, στην αξονική και στην μαγνητική τομογραφία.

• �Η ανάδειξη της διαγνωστικής προσέγγισης με τη χρήση πολλαπλών απεικονιστικών μεθόδων της 
αναφερόμενης παθολογίας και 

• Ο ακριβής χαρακτηρισμός και η ενδεχόμενη διαφορική διαγνωστική της βλάβης. 
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζονται δύο παιδιατρικά περιστατικά, ένα νεογνικής ηλικίας (3 εβδομάδων) και ένα 
παιδικής (7 ετών), με εικόνα Συνδρόμου Αναπνευστικής Δυσχέρειας και ιστορικό υποτροπιαζουσών 
λοιμώξεων του αναπνευστικού, αντίστοιχα. Στο διάστημα που προσήλθαν στο τμήμα μας, το παιδί 
ήταν ελεύθερο κλινικών ευρημάτων. Η αρχική διερεύνηση με απλές ακτινογραφίες ανέδειξε εμμένουσα 
πυκνωτική περιοχή, η υπερηχοτομογραφική εξέταση ανέδειξε «ηπατοποιημένο» πνευμονικό παρέγχυμα 
και η Μαγνητική τομογραφία επιβεβαίωσε τα ευρήματα, αλλά δεν ήταν δυνατή η λεπτομερής 
χαρτογράφηση της αιμάτωσης της περιοχής. Η αξονική αγγειογραφία επιβεβαίωσε την ύπαρξη 
εξωπνευμονικής βλάβης, χωρίς σύνδεση με το λοιπό τραχειοβρογχικό δένδρο, έκτοπη αρτηριακή 
παροχή (από την κοιλιακή αορτή) και ευμέγεθες αγγειακό στέλεχος απορροής προς τον αριστερό κόλπο 
της καρδιάς. Η διάγνωση του πνευμονικού απολύματος επιβεβαιώθηκε ενώ στο νεογνό η υπόνοια είχε 
τεθεί και κατά τον προγεννητικό υπερηχοτομογραφικό έλεγχο.

EP.259 Ιστιοκυττάρωση Langerhans στην παιδική ηλικία: Ο ρόλος του υπερηχογραφήματος 
και της ακτινογραφίας κρανίου στη διάγνωση και διαφοροδιάγνωση 
Βρισηίς Σαρρή1, Ροδάνθη Σφακιωτάκη1, Ελένη Κουτρουβέλη1, Μαρία Αλατζά1, Δέσποινα 
Δριβάκου1, Μαρία Αντωνίου1, Απόστολος Κουριώτης1, Μαρίνα Βακάκη1 
1Γ. Ν. Παίδων Αθηνών «Παναγιώτη & Αγλαΐας Κυριακού» Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η Ιστιοκυττάρωση από κύτταρα του Langerhans (Langerhans Cell Histiocy-
tosis – LCH) είναι σπάνια νόσος, η οποία χαρακτηρίζεται από ανώμαλο μονοκλωνικό πολλαπλασιασμό 
κυττάρων τύπου Langerhans και διήθηση οργάνων του δικτυενδοθηλιακού συστήματος από αυτά. 
Εμφανίζεται κυρίως στην παιδική ηλικία, με συχνότερη εντόπιση το κρανίο. Εκδηλώνεται είτε ως 
μονοσυστηματική είτε ως πολυσυστηματική διαταραχή, με ετερογενή κλινικά χαρακτηριστικά και ευρύ 
φάσμα απεικονιστικών ευρημάτων. Στόχοι μας είναι: α) η ανάδειξη του ρόλου του υπερηχογραφήματος 
ως πολύτιμου συμπληρωματικού εργαλείου της απλής ακτινογραφίας στην εκτίμηση επιφανειακών 
κρανιακών αλλοιώσεων και η επισήμανση των ιδιαίτερων υπερηχογραφικών ευρημάτων που ενισχύουν 
την υποψία LCH, ιδιαίτερα σε άτυπες μορφές της, και β) η εξοικείωση των παιδοακτινολόγων με τα 
ασυνήθη απεικονιστικά χαρακτηριστικά της LCH, υπογραμμίζοντας τη σημασία της ένταξής της στη 
διαφορική διάγνωση των διογκώσεων του τριχωτού της κεφαλής στα παιδιά. 
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζουμε περιστατικά παιδιών που προσήλθαν στο νοσοκομείο μας λόγω ψηλαφητών 
διογκώσεων στο τριχωτό της κεφαλής, τραυματικής ή μη αιτιολογίας. Η αρχική απεικονιστική διερεύνηση 
περιελάμβανε ακτινογραφίες κρανίου, όπου διαπιστώθηκαν μονήρεις ή πολλαπλές οστεολυτικές 
εστίες. Συμπληρωματικά πραγματοποιήθηκε υπερηχογραφικός έλεγχος των βλαβών, κατά τον οποίο 
αναδείχθηκαν περιεγραμμένες συλλογές υγρού (ορισμένες εκ των οποίων με αιμορραγικό περιεχόμενο), 
οστική διάβρωση και συνοδός μάζα μαλακών μορίων. Σε όλες τις περιπτώσεις η διάγνωση της LCH 
επιβεβαιώθηκε με αξονική τομογραφία και ιστοπαθολογική εξέταση μετά από βιοψία. Η πολυεστιακή LCH, 
καθώς και οι μονοεστιακές βλάβες, με συνοδό αιμορραγική συλλογή, αποτελούν σημαντική διαγνωστική 
πρόκληση λόγω της σπανιότητάς τους. Η γνώση των ποικίλων ακτινολογικών και υπερηχογραφικών 
χαρακτηριστικών της νόσου συμβάλλει καθοριστικά στη γρήγορη και ακριβή διάγνωση.
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EP.260
 Η νεφρολιθίαση ως αιτία οξείας κοιλίας στον παιδιατρικό πληθυσμό 
Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Δημήτριος Πρίφτης1, Χριστίνα Ουρουμίδου1, Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 

1Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η ουρολιθίαση αποτελεί πάθηση που προκαλείται από τον σχηματισμό και 
την παρουσία λίθων στο ουροποιητικό σύστημα. Διαιρείται σε νεφρολιθίαση, ουρητηρολιθίαση και 
κυστεολιθίαση. Όταν εμφανίζεται σε άτομο κάτω των 18 ετών ονομάζεται παιδιατρική ουρολιθίαση, 
με συχνότητα εμφάνισης σημαντικά χαμηλότερη συγκριτικά με τους ενήλικες, περίπου 1%. Κύριες 
αιτίες εμφάνισης νεφρολιθίασης αποτελούν οι ανατομικές ή δομικές ανωμαλίες του ουροποιητικού 
συστήματος, το οικογενειακό ιστορικό, η λήψη συγκεκριμένης φαρμακευτικής αγωγής, καθώς και 
μεταβολικοί παράγοντες. Σε περίπτωση απόφραξης, η κλινική εικόνα περιλαμβάνει κολικοειδές κοιλιακό 
άλγος, μακροσκοπική ή μικροσκοπική αιματουρία, δυσουρικά ενοχήματα, εμέτους, πυρετό καθώς και μη 
ειδικά συμπτώματα σε βρέφη και παιδιά μικρής ηλικίας. Για τη διάγνωση της παιδιατρικής νεφρολιθίασης 
εξέταση εκλογής αποτελεί το υπερηχογράφημα νεφρών, ουρητήρων και κύστης, το οποίο μπορεί να 
αναδείξει τόσο λιθίαση όσο και σημεία απόφραξης του ουροποιητικού συστήματος. Στις περιπτώσεις 
που η διάγνωση είναι αμφίβολη χρησιμοποιείται η Αξονική Τομογραφία (CT) χαμηλής δόσης.
ΥΛΙΚΌ: Ένα 12χρονο παιδί προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου με αναφερόμενο ιστορικό έντονου, 
κολικοειδούς άλγους, στη δεξιά κάτω κοιλιακή χώρα από ημέρας. Κατά την κλινική εξέταση η κοιλιά 
ήταν μαλακή αλλά επώδυνη, με θετικό σημείο Giordano. Στη γενική ούρων ανευρέθησαν πολλαπλά 
ερυθρά αιμοσφαίρια, ενώ η γενική αίματος και οι βιοχημικές εξετάσεις δεν ανέδειξαν παθολογικά 
ευρήματα. Πραγματοποιήθηκε στη συνέχεια υπερηχογράφημα νεφρών, το οποίο ανέδειξε διάταση του 
πυελοκαλυκικού συστήματος του ΔΕ νεφρού, καθώς και του αρχικού τμήματος του ουρητήρα. Επίσης, 
σε μείζονες, κυρίως, κάλυκες απεικονίστηκαν μικρά υπερηχοικά μορφώματα συμβατά με λίθους. Προς 
επιβεβαίωση της διάγνωσης πραγματοποιήθηκε Αξονική Τομογραφία (CT) χαμηλής δόση.

EP.261
Υπερηχοτομογραφική εκτίμηση του πάχους του διαφράγματος σε νεογνά, βρέφη και 
μικρά παιδιά: Αρχικά αποτελέσματα μελέτης παρατήρησης 
Δήμητρα-Ειρήνη Ευριπίδη1, Θεοδώρα Αδαμάκη1, Εμινέ Νεζντέτ-Ογλού1, Κωνσταντίνος 
Αρβανιτίδης1, Χασάν Μπεκτάς1, Χρυσοβαλάντης Στυλιανού1, Σουλτάνα Φουτζιτζή2, Σάββας 
Δευτεραίος3 
1Ειδικευόμενοι Ακτινολογίας του τμήματος Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης 
2Επιμελήτρια Α’ Ακτινολογίας του τμήματος Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης 
3Καθηγητής Ακτινολογίας Δ.Π.Θ.

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: 
•	 Η αξιολόγηση της δυνατότητας του υπερηχογραφήματος στην εκτίμηση του πάχους του 

διαφράγματος στις παιδιατρικές ηλικίες.
•	 Καταγραφή φυσιολογικών τιμών πάχους διαφράγματος, υπερηχοτομογραφικά, σε παιδιατρικό 

πληθυσμό.
ΥΛΙΚΌ: Πραγματοποιήθηκε υπερηχοτομογραφική (US) διερεύνηση του πάχους του διαφράγματος κατά 
τις αναπνευστικές φάσεις σε υγιή κορίτσια (22) και αγόρια (31) που προσήλθαν στο ακτινολογικό τμήμα 
του νοσοκομείου μας για US διερεύνηση ουροποιητικού (χωρίς αναφερόμενη πνευμονική παθολογία). Η 
ηλικιακή κατανομή ήταν από επτά (7) ημερών μέχρι πέντε (5) ετών και αφορούσαν νεογνά (21), βρέφη (15) 
και μικρά παιδιά (17). Η εξέταση πραγματοποιήθηκε με γραμμική κεφαλή υψηλής συχνότητας (17MHz), 
σε ύπτια θέση και με τοποθέτηση του ηχοβολέα υποπλεύρια στη μέση μασχαλιαία γραμμή. Οδηγά σημεία 
αποτελούσαν ο σπλην και το ήπαρ, αριστερά και δεξιά, αντίστοιχα. Καταγράφηκαν: 
•	 η μετακίνηση του διαφράγματος από την εισπνευστική στην εκπνευστική φάση,
•	 οι τιμές πάχους του διαφράγματος στις δύο αναπνευστικές φάσεις και 
•	 ο λόγος των προαναφερόμενων μετρήσεων. 
Τα αποτελέσματα συσχετίστηκαν με την ηλικία και το φύλο των παιδιών, με σκοπό τη διαμόρφωση 
φυσιολογικών τιμών αναφοράς.
To μέσο πάχος του διαφράγματος εκτιμήθηκε σε 1,3mm (εύρος: 0,9–1,6mm). 
Στόχος ήταν η συσχέτιση των μετρήσεων, η καταγραφή φυσιολογικών τιμών και η αξιολόγηση της 
μεθόδου ως πιθανού, μη επεμβατικού πρώιμου διαγνωστικού εργαλείου αναπνευστικών παθήσεων στην 
παιδιατρική ηλικία.
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EP.262
Υποεπενδυματική αιμορραγία στα πρόωρα νεογνά. Υπερηχογραφική προσέγγιση 
Στογιάννη Αγγελική1, Νικολόπουλος Σ. Σωκράτης1, Γιαννακού Παυλίνα1, Jaroslava Hrosova 
Athanasiadis1, Κούτρας Ιωάννης1, Αιδηνίδου Λουίζα2, Μαρτινοπούλου Αικατερίνη2, Στέρπη 
Μαγδαληνή2 
1Παιδοακτινολογικό Τμήμα, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
2Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Οι υποεπενδυματικές αιμορραγίες αποτελούν επιπλοκή στα πρόωρα νεογνά, 
καθώς είναι ο πιο συχνός τύπος ενδοκοιλιακής αιμορραγίας, με δυνητικά σημαντικές επιπτώσεις στη 
νευροαναπτυξιακή τους πορεία. 
Όσο μικρότερη είναι η ηλικία κύησης και το βάρος του νεογνού τόσο μεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος 
ανάπτυξης ενδοκοιλιακής υποεπενδυματικής αιμορραγίας. Εμφανίζεται στο 43% των πρόωρων νεογνών, 
με βάρος γέννησης χαμηλότερο των 1500 γρ. Στο 75% των περιπτώσεων αναπτύσσεται τις πρώτες 72 
ώρες ζωής.
Με βάση τη διεθνή βιβλιογραφία η ευαισθησία του υπερηχογραφήματος στη διάγνωσή της είναι 100% 
και η ειδικότητά του 91%. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η εκπαιδευτική ανάδειξη της υπερηχογραφικής απεικόνισης των 
υποεπενδυματικών αιμορραγιών μέσω παρουσίασης χαρακτηριστικών περιστατικών από τη μονάδα 
εντατικής νοσηλείας νεογνών, ενισχύοντας την γνώση των ακτινολόγων σχετικά με τη σωστή αναγνώριση 
και εκτίμηση της πιο συχνής ενδοκοιλιακής αιμορραγίας, της υποεπενδυματικής αιμορραγίας, καθώς 
και η διευκόλυνση της επικοινωνίας μεταξύ ακτινολόγου και νεογνολόγου για την ορθή διαχείριση των 
περιστατικών.
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ: Παρουσιάζονται επιλεγμένες περιπτώσεις πρόωρων νεογνών κάτω των 
30 εβδομάδων κύησης, στις οποίες πραγματοποιήθηκε υπερηχογράφημα εγκεφάλου ως αρχική 
απεικονιστική εξέταση και παρακολούθηση καθώς μέχρι τον πρώτο χρόνο της ζωής του παιδιού 
παραμένει ανοιχτή η πρόσθια πηγή.  Αναλύονται τα απεικονιστικά ευρήματα που αποτελούν τον βαθμό 
Ι ενδοκοιλιακής αιμορραγίας σύμφωνα με την ταξινόμηση Papile (βαθμοί Ι–IV), στο οξύ στάδιο και στην 
εξέλιξή της. 
Ιδιαίτερη σημασία δίνεται στην απεικόνιση της περιοχής του βλαστικού στρώματος (germinal matrix) 
και στα χαρακτηριστικά ευρήματα που διαφοροποιούν τις υποεπενδυματικές αιμορραγίες από άλλες 
εγκεφαλικές βλάβες των πρόωρων νεογνών. 
Στο οξύ στάδιο η αιμορραγία απεικονίζεται ως υπερηχογενής εστία, η οποία εντοπίζεται σε στεφανιαίες 
τομές στο έσω και κάτω τμήμα του μετωπιαίου κέρατος και σε παραοβελιαίες τομές, προσθίως της 
κερκοφοροθαλαμικής αύλακας
3.3.1 Υποεπενδυματική αιμορραγία Η πρώτου βαθμού ενδοκοιλιακή αιμορραγία, ή αλλιώς 
υποεπενδυματική αιμορραγία περιορίζεται υποεπενδυματικά και μπορεί να είναι αμφοτερόπλευρη ή 
ετερόπλευρη. Στο οξύ στάδιο η αιμορραγία απεικονίζεται ως υπερηχογενής εστία, η οποία εντοπίζεται 
στη στεφανιαία τομή στο έσω και κάτω τμήμα του μετωπιαίου κέρατος και στην παραοβελιαία τομή, 
προσθίως της κερκοφοροθαλαμικής αύλακας (εικ. 3.1).
Ορισμένες φορές προκαλεί ανύψωση του εδάφους της πλάγιας κοιλίας ή πιέζει και ασαφοποιεί τα 
όρια του μετωπιαίου κέρατος. Προοδευτικά η περιοχή της αιμορραγίας ελαττώνεται σε μέγεθος και 
ηχογένεια και μπορεί να έχει μια από τις ακόλουθες εξελίξεις: • Να υποχωρήσει πλήρως • Να αναπτυχθεί 
γραμμοειδής σχηματισμός στη θέση της αιμορραγίας, ο οποίος οφείλεται σε εναπόθεση αιμοσιδηρίνης 
• Να υποστεί ρευστοποίηση, με αποτέλεσμα τον σχηματισμό μικρής υποεπενδυματικής κύστης • Να 
εξελιχθεί σε μεγαλύτςερου βαθμού ενδοκοιλιακή αιμορραγία (συμβαίνει στο 80% των περιπτώσεων) • 
�Να συμπιέσει και να αποφράξει τα τελικά φλεβίδια, με αποτέλεσμα τον σχηματισμό ισχαιμικού 
αιμορραγικού εμφράκτου. Το μέγεθος των κοιλιών στη μη ε• 
Ενδοκοιλιακή αιμορραγία, η οποία αποτελεί τη συχνότερη επιπλοκή των πρόωρων νεογνών 
Όσο μικρότερη είναι η ηλικία κύησης και το βάρος του νεογνού τόσο μεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος 
ανάπτυξης ενδοκοιλιακής αιμορραγίας.
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2.4.3 Ενδοκοιλιακή αιμορραγία Η ενδοκοιλιακή αιμορραγία εμφανίζεται στο 43% των πρόωρων νεογνών, 
με βάρος γέννησης χαμηλότερο των 1500 γρ. Η συχνότητά της είναι ανάλογη του βαθμού προωρότητας 
του νεογνού. Στο 75% των περιπτώσεων αναπτύσσεται της πρώτες 72 ώρες ζωής. Όπως έχει ήδη 
αναφερθεί για την ανάπτυξη της ενδοκοιλιακής αιμορραγίας οφείλεται η εντοπισμένη παραμονή θεμέλιας 
ουσίας κάτω από το επένδυμα του κοιλιακού συστήματος και η έλλειψη αυτορρυθμιστικού μηχανισμού 
των εγκεφαλικών αγγείων του πρόωρου νεογνού. Η θεμέλια ουσία εντοπίζεται υποεπενδυματικά και 
επαλείφει τα τοιχώματα του ενδοκοιλιακού συστήματος κατά τη διάρκεια της ενδομήτριας ζωής. 
Μεταξύ της 23ης και 24ης εβδομάδας της κύησης έχει τη μεγαλύτερη ανάπτυξη. Μετά την 24η εβδομάδα 
αρχίζει προοδευτικά να υποστρέφει , μέχρι να υποστραφεί πλήρως στο τέλος της 36ης εβδομάδας. Η 
αιμάτωση της θεμέλιας ουσίας πραγματοποιείται από αρτηριόλια, που εκφύονται από την αρτηρία του 
Heubner, τις πλάγιες αρτηρίες του ραβδωτού σώματος και τα διατιτραίνοντα μεσολόβια αρτηρίδια. Στα 
πρόωρα νεογνά, ο αυτορρυθμιστικός μηχανισμός των εγκεφαλικών αγγείων δεν είναι ανεπτυγμένος, και 
ο υπάρχων μηχανισμός είναι ιδιαίτερα ασταθής. Ο μηχανισμός αυτός διατηρεί σταθερή την αιματική ροή 
των εγκεφαλικών αγγείων και ανεξάρτητη από τις μεταβολές της συστηματικής πίεσης. Η ανεπαρκής 
ανάπτυξή του έχει ως αποτέλεσμα κάθε παθολογική οντότητα (καρδιολογική οντότητα, περιγεννητική 
ασφυξία κ.α.) που μεταβάλλει τηστηματική πίεση να προκαλεί ρήξη των εύθραυστων αγγείων της 
βλαστικής στιβάδας με επακόλουθο την ανάπτυξη αιμορραγίας
Ταξινόμηση της ενδοκοιλιακής αιμορραγίας Η νεότερη ταξινόμηση της εγκεφαλικής αιμορραγίας 
περιλαμβάνει τρείς βαθμούς. 
Βαθμός Ι: αιμορραγία στη βλαστική στοβάδα, περιοριζόμενη υποεπενδυματικά στην περιοχή της 
κερκοφοροθαλαμικής αύλακας (υποεπενδυματική αιμορραγία). 
Βαθμός ΙΙ: αιμορραγία στη βλαστική στιβάδα, με ρήξη του επενδύματος και είσοδο μικρής ποσότητας 
αίματος στην πλάγια κοιλία. Το μέγεθος της πλάγια κοιλίας παραμένει φυσιολογικό ή προκαλείται 
διάταση μικρότερη του 50% του αρχικού της όγκου. 
Βαθμός ΙΙΙ: αιμορραγία στη βλαστική στιβάδα, με ρήξη του επενδύματος και είσοδο μεγάλης ποσότητας 
αίματος στην πλάγια κοιλία. Προκαλείται διάταση μεγαλύτερη του 50% του αρχικού όγκου της πλάγιας 
κοιλίας. 
Ο τέταρτος βαθμός ενδοκοιλιακής αιμορραγίας (επέκταση αιμορραγίας στο παρέγχυμα) που 
χρησιμοποιούνταν παλαιότερα έχει βρεθεί σήμερα ότι αντιστοιχεί σε ξεχωριστή οντότητα, που αποτελεί 
το ισχαιμικό αιμορραγικό έμφρακτο.

EP.263
Η συμβολή των υπέρηχων στην ανάδειξη θρόμβωσης της πυλαίας φλέβας στα νεογνά 
Ευφροσύνη Κοτέλου1, Παναγιώτα Μάργαρη1, Χριστόδουλος Δημαράκης1, Διονύσιος 
Ζορμπάς1 
1Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας-Πειραιά, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η θρόμβωση της πυλαίας φλέβας στα νεογνά αποτελεί μία αρκετά σπάνια 
πάθηση, η οποία απαντάται με αυξημένη συχνότητα τα τελευταία χρόνια. Αυτό οφείλεται τόσο στην 
ευρεία χρήση επεμβατικών τεχνικών, όπως ο καθετηριασμός της ομφαλικής φλέβας, όσο και στις 
συνεχώς εξελισσόμενες μεθόδους απεικόνισης όπως η doppler υπερηχοτομογραφία.
Η έγκαιρη και άμεση διάγνωση αυτής της παθολογίας είναι κρίσιμη, καθώς αρχικά είναι συνήθως 
ασυμπτωματική, ενώ μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές όπως η πυλαία υπέρταση, το 
ηπατοπνευμονικό σύνδρομο και η αιμορραγία ανώτερου πεπτικού συστήματος.
Στόχος της εργασίας είναι η παρουσίαση των ιδιαίτερων απεικονιστικών χαρακτηριστικών που 
αναδείχθηκαν με τη χρήση υπερηχοτομογραφίας και που συνέβαλαν στην τελική διάγνωση της 
θρόμβωσης της πυλαίας φλέβας.
ΥΛΙΚΑ: Σε αυτή την εργασία μελετώνται 3 νεογνά που νοσηλεύτηκαν στην μονάδα του νοσοκομείου μας 
για περαιτέρω παρακολούθηση λόγω προωρότητας, χωρίς ωστόσο να έχουν εκδηλώσει συγκεκριμένα 
συμπτώματα από το πεπτικό σύστημα, ενώ και στις 3 περιπτώσεις είχε καθετηριαστεί η ομφαλική φλέβα.
Κατά την διενέργεια της εξέτασης, παρατηρήθηκαν στην b mode απεικόνιση υπερηχογενείς θρόμβοι 
στην πορεία του αριστερού κλάδου της πυλαίας, ενώ δεν αναδείχθηκε εμφανής ροή κατά την έγχρωμη 
doppler εξέταση. Σε μία εκ των περιπτώσεων, απεικονίστηκαν αποτιτανώσεις στο τοίχωμα του αγγείου.
Η θρόμβωση της πυλαίας φλέβας μπορεί να παρουσιαστεί ως μία σημαντική επιπλοκή του καθετηριασμού 
της ομφαλικής φλέβας. Η υπερηχοτομογραφία, ως μη επεμβατική, μη ιονίζουσα και κυρίως ευρεία 
διαθέσιμη μέθοδος αποτελεί ένα πολύτιμο εργαλείο στη πρώιμη διάγνωση της νόσου και κατ’ επέκταση 
στην πρόληψη των επιπλοκών της. 
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EP.264
Διαφοροδιάγνωση του νεανικού τύπου κοκκιοκυτταρικού όγκου των όρχεων σε 
νεογνό  
Θεόδωρος Παρπαλάς1, Ιωάννης Κούτρας2, Χριστίνα  Δασούλα1, Αγγελική Στογιάννη2, 
Παυλίνα Γιαννακού1, Jaroslava Hrosova Athanasiadis1, Έλενα Μπουτουρίδου3, Αθανασία 
Αναστασίου1 
1Εργαστήριο Ακτινολογίας Ιπποκράτειο  
ΓΝ Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2Εργαστήριο Παιδοακτινολογίας Ιπποκράτειο ΓΝ Θεσσαλονίκης , Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
3Παιδοχειρουργική Κλινική Ιπποκράτειο  
ΓΝ Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ο νεανικού τύπου κοκκιοκυταρικός όγκος των όρχεων (Juvenile-type gran-
ulosa cell tumor, JGCT), παρότι σπάνιος είναι ο συνηθέστερος όγκος των όρχεων στο πρώτο εξάμηνο 
της ζωής. Κρίνεται λοιπόν σημαντικό κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο (U/S) στη νεογνική ηλικία να 
συμπεριλαμβάνεται στη διαφοροδιάγνωση και επί ενδείξεων να συστήνεται περαιτέρω διερεύνηση. 
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό διάγνωσης και θεραπείας κοκκιοκυτταρικού όγκου των 
όρχεων στις πρώτες 90 μέρες της ζωής ενός τελειόμηνου νεογνού. Νεογνό 5 ημερών διακομίζεται στο 
Παιδοακτινολογικό εργαστήριο του ΓΝ Ιπποκρατείου λόγω ανότιμης διόγκωσης του αριστερού όρχι. 
Κατά τον U/S έλεγχο ο αριστερός όρχις απεικονίζεται διογκωμένος, με πολλαπλές κυστικές περιοχές, 
παχιά διαφραγμάτια και αυξημένη εσωτερική αγγείωση, ευρήματα συμβατά με χωροκατακτητική βλάβη. 
Ο MRI έλεγχος την 9η μέρα ζωής περιγράφει υψηλό σήμα στις Τ2 ακολουθίες στην ανατομική περιοχή του 
αριστερού όρχι, χωρίς περιορισμό της διάχυσης και με ανότιμο περιφερικό εμπλουτισμό. Ο δεξιός όρχις 
ελέγχεται χωρίς παθολογικά ευρήματα. Την ίδια ημέρα διενεργείται επείγουσα χειρουργική προσπέλαση 
προς λήψη βιοψίας, από την οποία τίθεται η διάγνωση κοκκιοκυτταρικού όγκου όρχεος νεανικού τύπου 
και προγραμματίζεται χειρουργείο αριστερής ορχεκτομής, που ήταν και η τελική θεραπευτική επέμβαση.

EP.265
Υπερηχογραφικά σημεία εγκολεασμού στα βρέφη: Άμεσες και έμμεσες ενδείξεις για 
ταχεία διάγνωση στα επείγοντα 
Μαρία Καρασακαλίδου1, Αποστόλης  Σαραφόπουλος1, Δημήτριος Κουρδάκης1, Βασιλική 
Ζυγούρη1, Σοφία Ρουμελιώτη1, Αθηνά Παντολέων1, Παναγιώτης Πρασόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας, ΑΧΕΠΑ Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο  Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη των υπερηχογραφικών σημείων 
εγκολεασμού με στόχο την άμεση διάγνωση και τη ταχύτερη θεραπευτική παρέμβαση. Ο εγκολεασμός 
αποτελεί συχνή αιτία οξείας κοιλίας στα βρέφη ηλικίας > 3 μηνών που ενέχει τον σοβαρό κίνδυνο 
ισχαιμίας του εντέρου. 
Τα βρέφη αυτά προσέρχονται με κλινική εικόνα έκδηλης ανησυχίας, παρατεταμένους εμέτους, αναστολή 
αποβολής των αερίων και κοπράνων, αιματηρές ψευδοδιάρροιες και ψηλαφητή μάζα στο δεξιό συνήθως 
υποχόνδριο (ειλεοτυφική βαλβίδα) ανάλογα με την εντόπιση του εγκολεασμού. 
ΥΛΙΚΌ : Παρουσιάζουμε έξι περιστατικά βρεφών με επιβεβαιωμένο εγκολεασμό, όπου ο υπέρηχος 
αποτέλεσε την πρώτη και κύρια απεικονιστική μέθοδο διάγνωσης. 
Σταθερά ευρήματα αποτέλεσαν α)το «σημείο στόχου» (target sign), β)το σημείο «ψευδόνεφρου» (pseu-
dokidney sign) και γ)το «σημείο ντόνατ» (crescent in a doughnut sign) στη πάσχουσα εντερική έλικα. 
Επιπλέον διαγνωστικός παράγοντας υπήρξε η απουσία αιμάτωσης του εγκολεσμένου τμήματος καθώς 
και η παρουσία μεσεντερίου λίπους, υγρού ή lead point (πχ λεμφαδένας στα παιδιά) εντός αυτού. Σε 
ορισμένες περιπτώσεις, το σημείο του εγκολεασμού δεν ήταν άμεσα απεικονίσιμο, καθώς ο συνοδός 
μετεωρισμός περιόριζε τη διαύγεια της υπερηχογραφικής εξέτασης. Έμμεσες ενδείξεις όπως η διάταση 
και η στάση υγρών στο λεπτό έντερο, η διάχυτη πάχυνση του εντερικού τοιχώματος και η ταυτόχρονη 
παρουσία ελεύθερου υγρού ή μεσεντέριων λεμφαδένων στην κοιλιακή χώρα, έθεσαν την υποψία 
πάσχοντος εντέρου με κίνδυνο νέκρωσης. 
Ενδιαφέρουσα περίπτωση αποτέλεσε η απεικόνιση κινούμενων φυσαλίδων αέρα στους ενδοηπατικούς 
κλάδους της πυλαίας φλέβας από παραμελημένο - νεκρωτικό εγκολεασμό του παχέος εντέρου (κατιόν) 
που διαγνώστηκε δυστυχώς καθυστερημένα λόγω της ασυνήθους εντόπισης.
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EP.266
Υπερηχογραφικά σημεία υπερτροφικής πυλωρικής στένωσης: Κλειδί για την έγκαιρη 
διάγνωση στα επείγοντα 
Μαρία Καρασακαλίδου1, Βασιλική Ζυγούρη1, Δημήτριος Κουρδάκης1, Βασίλειος Μπαφίτης1, 
Ιωάννης Σμιλίδης1, Αποστόλης Σαραφόπουλος1, Παναγιώτης Πρασόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας, ΑΧΕΠΑ Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η υπερτροφική πυλωρική στένωση αποτελεί συχνή αιτία μη χολώδους εμέτου 
στα βρέφη και η έγκαιρη διάγνωση είναι καθοριστική για την αποφυγή επιπλοκών, όπως αφυδάτωση και 
μεταβολικές διαταραχές. Σκοπός της εργασίας μας είναι η ανάδειξη των υπερηχογραφικών σημείων 
που στοχεύουν στην ταχεία διάγνωση της υπερτοφικής πυλωρικής στένωσης στο τμήμα επειγόντων 
περιστατικών.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζουμε τέσσερα περιστατικά βρεφών ηλικίας 6-12 εβδομάδων που προσήλθαν με 
εμμένουσα μη χολώδη εμέτιση και με κλινική υποψία πυλωρικής στένωσης. Σε όλα τα περιστατικά 
πραγματοποιήθηκε υπερηχογράφημα κοιλίας ως πρώτη απεικονιστική μέθοδος. 
Τα υπερηχογραφικά μας ευρήματα περιλαμβάνουν: α)διάταση του θόλου και σώματος του στόμαχου, 
β)επιμήκυνση του πυλωρικού σωλήνα > 15-17mm, γ)πάχυνση του υποηχοϊκού πυλωρικού μυός > 3mm 
και του υπερηχογενούς γαστρικού βλεννογόνου, γ)δυσχερής διέλευση του γαστρικού περιεχομένου και 
αυξημένος περισταλτισμός λόγω αδυναμίας χάλασης του πυλωρικού σωλήνα. 
Χαρακτηριστικές εικόνες σε εγκάρσιο επίπεδο αποτελούν το “σημείο στόχου”(target sign) και σε επιμήκη 
επίπεδο  το “σημείο τραχήλου της μήτρας” (cervix sign) και το “σημείο της θηλής άντρου” (antral nipple 
sign). Σε κάποιες περιπτώσεις, η παρακολούθηση με σίτιση ανέδειξε τη χαρακτηριστική καθυστέρηση 
στην κένωση. 
Όλα τα περιστατικά επιβεβαιώθηκαν χειρουργικά και αντιμετωπίστηκαν με πυλωρομυοτομή.

EP.267
Παιδιατρικές ακτινογραφίες: Διαγνωστικές παγίδες και παραπλανητικά ευρήματα 
Αθανάσιος Ζαμπάρας1, Ελένη Κουτρουβέλη1, Μαρία Αντωνίου1, Γεωργία Φεζουλίδη1, 
Ευαγγελία Πιτσουλάκη1, Γεώργιος Παπαδόπουλος1, Απόστολος Κουριώτης1, Μαρίνα 
Βακάκη1 
1Γ. Ν. Παίδων Αθηνών «Παναγιώτη & Αγλαΐας Κυριακού» Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η ακτινογραφία αποτελεί μέθοδο πρώτης γραμμής στη διερεύνηση 
παιδιατρικών παθήσεων, προσφέροντας πολύτιμες διαγνωστικές πληροφορίες με χαμηλή και 
προσαρμοσμένη ακτινοβολία στο μέγεθος των εξεταζομένων. Ο συνδυασμός των απεικονιστικών 
ευρημάτων με το κλινικό ιστορικό συμβάλλει ουσιαστικά στην έγκαιρη και ακριβή διάγνωση.
Εντούτοις, η παρουσία ακτινοσκιερών ξένων σωμάτων μπορεί να μιμηθεί παθολογικές καταστάσεις, 
προκαλώντας ερμηνευτικά σφάλματα και καθιστώντας αναγκαία την έγκαιρη ταυτοποίηση τους. Σε άλλες 
περιπτώσεις παθολογικά ευρήματα που απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση είναι δυνατόν να διαλάθουν 
της προσοχής ακόμη και έμπειρων παιδοακτινολόγων.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να καταδείξει διάφορες «παγίδες» σε ακτινογραφίες τραχήλου, 
θώρακος και κοιλίας, συνδυάζοντας σε κάθε περίπτωση το ιατρικό ιστορικό του εκάστοτε ασθενούς. 
Παράλληλα, επιδιώκεται η ευαισθητοποίηση του παιδοακτινολόγου στην αναγνώριση δομών που 
απεικονίζονται μερικώς ή δεν συνδέονται άμεσα με την υποκείμενη νόσο του κάθε ασθενούς , αλλά 
ενδέχεται να υποκρύπτουν παθολογία και να απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση.
Οι τελικές διαγνώσεις των ευρημάτων επιβεβαιώθηκαν μέσω συμπληρωματικών απεικονιστικών (αξονική 
ή μαγνητική τομογραφία) ή ενδοσκοπικών εξετάσεων. Συμπερασματικά οι παιδιατρικές ακτινογραφίες, 
αν και εκ πρώτης όψεως απλές, συχνά υποθάλπουν πληθώρα παραπλανητικών ή παθολογικών ευρημάτων, 
των οποίων η διερεύνηση είναι απαραίτητη για την διασφάλιση της υγείας των ασθενών.
ΥΛΙΚΟ: Πρόκειται για αναδρομική σειρά περιστατικών που περιλαμβάνει ακτινογραφίες τραχήλου, 
θώρακος και κοιλίας, αντλημένες από την βάση δεδομένων μας (Ακτινολογικό Τμήμα τριτοβάθμιου 
νοσοκομείου) σε χρονικό διάστημα 5 ετών (2020 έως σήμερα). Συμπεριλήφθηκαν περιπτώσεις με 
ακτινοσκιερά ξένα σώματα που μιμούνταν παθολογικές αλλοιώσεις, καθώς και δομές, οι οποίες 
εντοπίστηκαν σε ακτινογραφίες και απαιτούσαν περαιτέρω απεικονιστική ή ενδοσκοπική διερεύνηση.
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EP.268
Εγκεφαλίτιδα απο parechovirus στην παιδική ηλικία: Χαρακτηριστικά ευρήματα σε 
μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου 
Κωνσταντίνος Ιωσηφίδης1, Ειρήνη Βράκα1, Παναγιώτα Αντωνοπούλου, Βασιλική Μπεγκλή1, 
Κωνσταντίνος Τσιλίκας1, Μαρία Γαβρά1 
1Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικών Απεικονίσεων, Αξονική – Μαγνητική Τομογραφία & PET-CT, Γ.Ν.Π.A «Η 
Αγία Σοφία», Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η λοίμωξη από Human Parechovirus (HPeV) στον παιδιατρικό πληθυσμό 
συνήθως εκδηλώνεται με ήπια συμπτωματολογία από το αναπνευστικό και το γαστρεντερικό σύστημα. 
Σε σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να προκαλέσει σοβαρή νόσο, όπως σήψη και εγκεφαλίτιδα. Σκοπός της 
εργασίας αποτελεί η παρουσίαση των απεικονιστικών ευρημάτων σε δυο παιδιατρικούς ασθενείς με 
εγκεφαλίτιδα από HPeV.
ΥΛΙΚΌ: Το 1ο περιστατικό αφορά νεογνό 14 ημερών που εισήχθη με εμπύρετο, ρινίτιδα, ανησυχία 
και κατά τη νοσηλεία παρουσίασε επιδείνωση της νευρολογικής εικόνας. Το 2ο περιστατικό αφορά 
παιδί 9 ετών με γνωστό ιστορικό ανοσοανεπάρκειας και δυστονίας κάτω άκρων που εισήχθη λόγω 
επιδεινούμενης σπαστικότητας και εξελισσόμενης εγκεφαλοπαθητικότητας από 20ημέρου. Και στα δυο 
περιστατικά πραγματοποιήθηκε εκτεταμένη διερεύνηση και τέθηκε η διάγνωση HPeV εγκεφαλίτιδας 
που επιβεβαιώθηκε με μοριακές τεχνικές (FilmArray) σε δείγμα ΕΝΥ. Λόγω της σοβαρής νευρολογικής 
σημειολογίας που παρουσίαζαν οι δυο ασθενείς, πραγματοποιήθηκε MRI εγκεφάλου. Ο έλεγχος ανέδειξε 
και στα δυο περιστατικά εκτεταμένες αλλοιώσεις υψηλής έντασης σήματος στις T2W/FLAIR ακολουθίες 
στην περικοιλιακή, υπερκοιλιακή λευκή ουσία αμφοτερόπλευρα, στους θαλάμους, τα εγκεφαλικά σκέλη, 
το μεσολόβιο, την έξω και έσω κάψα. Στο σύνολο τους οι αλλοιώσεις παρουσίασαν συμμετρική κατανομή, 
με περιορισμό της διάχυσης στις ακολουθίες DWI/ADC. Κατά την ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής 
ουσίας δεν παρατηρήθηκε παθολογική σκιαγραφική ενίσχυση. Τα ανωτέρω απεικονιστικά ευρήματα 
έχουν ανιχνευτεί σε εγκεφαλίτιδα από HPeV, υποξαιμική εγκεφαλοπάθεια, ανεπάρκεια συμπαράγοντα 
μολυβδαινίου (MCD) και ανεπάρκεια σουλφιδικής οξειδάσης (ISOD). 
Συμπερασματικά, η ανάδειξη χαρακτηριστικών ευρημάτων στην MRI εγκεφάλου σε συνδυασμό με το 
ιστορικό και την εφαρμογή μοριακών τεχνικών μπορούν να συμβάλλουν στην έγκαιρη διάγνωση και την 
αποφυγή ενός εκτεταμένου μεταβολικού και γενετικού ελέγχου.

EP.269
Συγγενείς δυσπλασίες αορτικού τόξου και κύριων κλάδων - Ευρήματα στην αξονική 
αγγειογραφία 
Κωνσταντίνος Ιωσηφίδης1, Βασιλική Μπεγκλή1, Παναγιώτα Αντωνοπούλου1, Ειρήνη Βράκα1, 
Κωνσταντίνος Τσιλίκας1, Μαρία Γαβρά1 
1Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικών Απεικονίσεων, Αξονική – Μαγνητική Τομογραφία & PET-CT, Γ.Ν.Π.A. «Η 
Αγία Σοφία», Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η δεξιά έκφυση του αορτικού τόξου αποτελεί ανατομική παραλλαγή στην 
οποία το αορτικό τόξο πορεύεται δεξιά της τραχείας. Εμφανίζεται στο 0,1% των γεννήσεων και η υποψία 
τίθεται προγεννητικά, συνήθως στο υπερηχογράφημα Β΄ τριμήνου. Η παρουσία του έχει συσχετιστεί με 
την εμφάνιση αγγειακού δακτυλίου και πιεστικών φαινομένων στην τραχεία και τον οισοφάγο. Υπάρχουν 
3 τύποι με συχνότερο εκείνον που έχει εικόνα «καθρέφτη» στην έκφυση των κύριων κλάδων του. Ο 
συγκεκριμένος τύπος συσχετίζεται με συγγενείς κυανωτικές καρδιοπάθειες, όπως η τετραλογία Fallot, ο 
κοινός αρτηριακός κορμός (truncus arteriosus), η ατρησία της τριχλώχινας βαλβίδας και η μετάθεση των 
μεγάλων αρτηριών. 
Σκοπός της εργασίας αποτελεί η παρουσίαση των απεικονιστικών ευρημάτων στην αξονική αγγειογραφία.
ΥΛΙΚΌ: Από 01/09/2024 έως 01/09/2025 διενεργήθηκαν αξονικές αγγειογραφίες σε 10 βρέφη-προνήπια 
(εύρος ηλικίας 30 ημερών έως 4 ετών) για τον έλεγχο του αορτικού τόξου. Και στα 10 περιστατικά 
εντοπίστηκε δεξιά πορεία του αορτικού τόξου με εικόνα «καθρέπτη» στην έκφυση των κλάδων του, 
δηλαδή με κατοπτρική έκφυση των αγγειακών κλάδων. Το αριστερό βραχιονοκεφαλικό στέλεχος 
εκφυόταν πρώτο και έπειτα η δεξιά κοινή καρωτίδα και η δεξιά υποκλείδια αρτηρία. Δεν παρατηρήθηκαν 
πιεστικά φαινόμενα στην τραχεία και στους κύριους βρόγχους. Ο οισοφάγος απεικονίστηκε με ομαλή 
πορεία. Σε δυο περιστατικά παρατηρήθηκε η αριστερή πνευμονική αρτηρία να εκφύεται από το αορτικό 
τόξο.
Ο ρόλος της αξονικής αγγειογραφίας στην αναγνώριση και χαρτογράφηση των αγγειακών στελεχών 
θεωρείται βασικός στον προγραμματισμό της περαιτέρω καρδιοθωρακοχειρουργικής προσέγγισης. 
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EP.270
Έμετοι στην νεογνική ηλικία: Η αξία του επείγοντος υπερηχογραφήματος 
Αθανάσιος Ζαμπάρας1, Ελένη Κουτρουβέλη1, Μαρία Αλατζά1, Βρισηίς Σαρρή1, Γεωργία 
Φεζουλίδη1, Ευαγγελία Πιτσουλάκη1, Μαρία Αντωνίου1, Μαρίνα Βακάκη1 
1Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Παναγιώτη & Αγλαΐας Κυριακού»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Οι έμετοι στην νεογνική και βρεφική ηλικία αποτελούν ένα από τα σοβαρότερα 
συμπτώματα που οδηγούν τα νεογνά και τα βρέφη στα τμήματα των επειγόντων περιστατικών. Η 
αιτιολογία τους εμφανίζει μεγάλο εύρος και μπορεί να αφορά τόσο σε καλοήθεις όσο και επείγουσες 
καταστάσεις που χρειάζονται άμεση χειρουργική παρέμβαση. Ιδιαίτερα οι χολώδεις και οι ρουκετοειδείς 
έμετοι αποτελούν κρίσιμα κλινικά συμπτώματα και χρήζουν διάκρισης από λιγότερο σοβαρά, όπως οι 
απλοί έμετοι ή οι αναγωγές. Η υπερτροφική πυλωρική στένωση και η συστροφή του μέσου εντέρου 
αποτελούν τις  κύριες επείγουσες παθολογικές οντότητες που σχετίζονται με αυτό το σύμπτωμα. Η 
έγκαιρη διάγνωσή τους είναι ζωτικής σημασίας, καθώς η καθυστέρηση της χειρουργικής αντιμετώπισης 
μπορεί να αποβεί μοιραία.  Το σαφές ιστορικό και κυρίως η διάκριση μεταξύ χολώδους και μη χολώδους 
εμέτου κατευθύνουν την κατάλληλη απεικονιστική διερεύνηση. Το υπερηχογράφημα αποτελεί την 
απεικονιστική μέθοδο εκλογής σε αυτές τις περιπτώσεις, προσφέροντας την δυνατότητα αξιόπιστης 
διάκρισης των δύο οντοτήτων, χωρίς την χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας.
Σκοπός μας είναι να παρουσιάσουμε μέσω κλινικών περιστατικών τα ειδικά υπερηχογραφικά ευρήματα 
της κάθε κλινικής κατάστασης, τα οποία σε συνδυασμό με το ιστορικό οδήγησαν στην ασφαλή διάγνωση.
ΥΛΙΚΟ: Συμπεριλάβαμε περιστατικά νεογνών και βρεφών από τη βάση δεδομένων μας (Ακτινολογικό 
Τμήμα τριτοβάθμιου παιδιατρικού νοσοκομείου), στα οποία το υπερηχογράφημα διαδραμάτισε καίριο 
ρόλο στην άμεση και ακριβή διάγνωση. Περιγράφουμε αναλυτικά την τεχνική της υπερηχογραφικής 
εξέτασης και δίνουμε έμφαση στα ειδικά υπερηχογραφικά ευρήματα και στις διαγνωστικές παγίδες.

EP.271
Αέρας εκτός σχεδίου: Διαγνωστική προσέγγιση ενός σημαντικού ευρή-ματος στην 
αξονική τομογραφία κοιλίας 
Αθηνά Παναγιωτοπούλου1, Γεωργία Φούντα1 
1Γενικό Νοσοκομείο Μεσολογγίου «Χατζηκώστα», Μεσολόγγι, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ
-Έμφαση στη χρησιμότητα της αξονικής τομογραφίας για την ανάδειξη αέρα εκτός εντερικού αυλού στην 
κοιλιά.
-Παρουσίαση και κατηγοριοποίηση των συχνότερων παθολογικών εντοπίσεων αέρα στην κοιλιά που ο 
ακτινολόγος καλείται να διαγνώσει στην καθημερινή πρακτική.
-Παρουσίαση σύντομου οδηγού διαφοροδιάγνωσης για την διαλογή περιστατικών που απαιτούν άμεση 
παρέμβαση.

ΥΛΙΚΌ
Σε αυτήν την εκπαιδευτική εργασία παρουσιάζονται περιπτώσεις παθολογικής παρουσίας αέρα σε 
αξονική τομογραφία κοιλίας, που αναδείχθηκε σε ασθενείς που προσήλθαν στο Ακτινολογικό Τμήμα 
δευτεροβάθμιου Γενικού Νοσοκομείου.

ΠΕΠΤΙΚΌ
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EP.272
Διαγνωστική προσέγγιση ηπατικών αποστημάτων με χρήση αξονικής τομογραφίας 
Γεωργία Φούντα1, Αθηνά Παναγιωτοπούλου1 
1Γενικό Νοσοκομείο Μεσολογγίου «Χατζηκώστα», Μεσολόγγι, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ
-Κατηγοριοποίηση των ηπατικών αποστημάτων σε πυογόνα, αμοιβαδικά, παρασιτικά και μυκητιακά.
-Παρουσίαση των βασικών απεικονιστικών χαρακτηριστικών των ηπατικών αποστημάτων στην αξονική 
τομογραφία.
-Παρουσίαση διαφοροδιαγνωστικού αλγορίθμου και θεραπευτικής προσέγγισης των περιστατικών.

ΥΛΙΚΌ
Σε αυτή την εκπαιδευτική εργασία παρουσιάζονται περιστατικά ασθενών που υποβλήθηκαν σε αξονική 
τομογραφία κοιλίας και αναδείχθηκε η παρουσία ηπατικού αποστήματος. Αναλύεται η διαγνωστική 
προσέγγιση και παρουσιάζεται η θεραπευτική αντιμετώπιση για κάθε περίπτωση.

EP.273
Συμφωνία τμηματικών μετρήσεων UDFF για τη διάγνωση της ηπατικής στεάτωσης: 
Αξιολόγηση της ενδοηπατικής ετερογένειας και της επαναληψιμότητας των 
μετρήσεων  
Δημήτριος Καββαδάς1, Dr Βασίλειος Ραφαηλίδης1, Dr Άρης Λιάκος, Dr. Εμμανουήλ Σινάκος, 
Dr. Prof.  Παναγιώτης Πρασόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ - Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Να διερευνηθεί κατά πόσο οι τμηματικές μετρήσεις του Υπερηχογραφικά 
Υπολογιζόμενου Κλάσματος Λίπους (UDFF) είναι αντιπροσωπευτικές της ολικής μέσης τιμής του ήπατος.

ΥΛΙΚΌ: Σε 28 ασθενείς ποσοτικοποιήθηκε η λιπώδης διήθηση με τη μέθοδο UDFF ανά λοβό και 
συνολικά στο ήπαρ. Χρησιμοποιήθηκε μηχάνημα υπερήχων ACUSON Sequoia (SIEMENS Healthineers ). 
Η συμφωνία των μετρήσεων αξιολογήθηκε μέσω της Intraclass Correlation (ICC) και των Bland–Altman 
plots. Επιπλέον αξιολογήθηκε η επαναληψιμότητα (intra- και inter-rater reliability) στο δεξιό λοβό ήπατος 
από τον ίδιο ακτινολόγο (2 συνεδρίες) και από δεύτερο ακτινολόγο, με το μοντέλο μεικτών επιδράσεων 
δύο παραγόντων. 
Η συμφωνία των μετρήσεων UDFF με τον ολικό μέσο όρο του ήπατος εμφάνισε διακύμανση ανά λοβό και 
τμήμα. Συγκεκριμένα, για τον δεξιό λοβό καταγράφηκε υψηλή συσχέτιση με τον μέσο όρο (ICC=0.94), ενώ 
για τον αριστερό λοβό η συμφωνία ήταν χαμηλότερη (ICC=0.85), πιθανόν λόγω τεχνικών παραγόντων. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει το εύρημα ότι στα τμήματα VI–VIII η διασπορά των τιμών ήταν μικρότερη σε 
σχέση με τα τμήματα II–III, γεγονός που ενισχύει την άποψη ότι ο δεξιός λοβός παρέχει πιο αξιόπιστο και 
σταθερό υπόστρωμα για ποσοτικοποίηση της ηπατικής στεάτωσης. Επιπροσθέτως, η συμφωνία μεταξύ 
του ίδιου παρατηρητή (intra-observer) ήταν ICC=0.992, ενώ μεταξύ διαφορετικών παρατηρητών (in-
ter-observer) ήταν ICC=0.994, τιμές που υποδηλώνουν σχεδόν τέλεια συμφωνία (ICC ≥0.90). Φαίνεται 
συνεπώς ότι ο δεξιός λοβός παρουσιάζει υψηλή συμφωνία με τον μέσο όρο του ήπατος και μπορεί 
να θεωρηθεί έγκυρος για την εκτίμηση της ηπατικής στεάτωσης στην καθημερινή κλινική πράξη. Η 
ενδοηπατική ετερογένεια πρέπει να λαμβάνεται υπόψη τόσο στην κλινική πρακτική όσο και στην έρευνα.
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EP.274
Ανώμαλη στροφή εντέρου και δακτυλιοειδές πάγκρεας ευρήματα στην αξονική 
τομογραφία  
Πηνελόπη Μυλωνά1, Blessing Knowledge Usore1, Ροδαμάνθη Μοσχονά1, Στυλιανή Γιάννου1, 
Ευαγγελία Παπαδάκη1 
1Γενικό Νοσοκομείο Ρεθύμνου, Ρέθυμνο, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το δακτυλιοειδές πάγκρεας είναι μία ανωμαλία όπου παγκρεατικός ιστός 
περιβάλλει μερικώς ή πλήρως το δωδεκαδάκτυλο. Η ανώμαλη στροφή εντέρου είναι μια συγγενής 
ανωμαλία που είναι αποτέλεσμα ανώμαλης στροφής του εντέρου κατά την διάρκεια της εμβρυογένεσης. 
Στόχος της εργασίας είναι η εξοικείωση του ακτινολόγου με τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά 
της ανώμαλης στροφής εντέρου  καθώς και του δακτυλιοειδούς παγκρέατος καθώς και με τις 
ενδεχόμενες επιπλοκές αυτών όπως  τα διαλείποντα αυτόματα ανατασσόμενα επεισόδια απόφραξης 
δωδεκαδακτύλου, παγκρεατίτιδα και η κακοήθεια του παγκρέατος στους ενήλικες. Ενώ στα νεογνά το 
ενδεχόμενο συστροφής (Midgut volvulus).
ΥΛΙΚΌ: Πρόκειται για γυναίκα ασθενή 51 ετών με άτυπο άλγος δεξιάς πλάγιας κοιλίας η οποία υποβλήθει 
σε υπερηχογράφημα ήπατος- χοληφόρων και αξονική τομογραφία κοιλίας. Στο υπερηχογράφημα 
αναδείχθηκε εικόνα λιθίασης της χοληδόχου κύστεως καθώς και αδενομυωμάτωσης του πυθμένα της, 
χωρίς σημεία φλεγμονής. Οι αιματολογικές εξετάσεις δεν ανέδειξαν παθολογικά αποτελέσματα όσον 
αφορά του δείκτες φλεγμονής και την ηπατική βιοχημεία. Στην ακόλουθη αξονική τομογραφία κοιλίας 
αναγνωρίστηκαν ευρήματα ανώμαλης στροφής του εντέρου (gut malrotation)  με την άνω μεσεντέρια 
φλέβα να εντοπίζεται επί τα αριστερά της άνω μεσεντέριας αρτηρίας, εντόπιση των ελίκων της 
νήστιδας στην δεξιά πλάγια κοιλία, καθώς επίσης το τυφλό και ανιόν κόλο, όπως και οι έλικες ειλεού 
αναγνωρίστηκαν στην αριστερή πλάγια κοιλία. Επίσης αναγνωρίστηκε ανατομική παραλλαγή στο ύψος 
της κεφαλής του παγκρέατος του τύπου του δακτυλιοειδούς παγκρέατος (annular pancreas), όπου το 
δωδεκαδάκτυλο περιβάλλεται σχεδόν κυκλοτερώς από την κεφαλή του παγκρέατος.

EP.275
Απεικονιστικά χαρακτηριστικά εκκολπωματίτιδας: Η χρησιμότητα του υπερήχου στο 
τμήμα επειγόντων 
Ελένη Αλίκη Νικολοπούλου1, Μυρτώ Παπαδοπούλου1, Μαρία Τσάκωνα1, Σταυρούλα 
Τζαμουρή1, Ειρήνη Αντωνάκου1, Χριστίνα Ιφιγένεια Σιέρρου1, Ιωάννης Καλογερόπουλος1, 
Δημήτριος Έξαρχος1, Θεόδωρος Κρατημένος1 
1Ευαγγελισμός, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η οξεία εκκολπωματίτιδα είναι συχνό αίτιο οξέος κοιλιακού άλγους.  Επηρεάζει περίπου  το 
5% των ασθενών που προσέρχονται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ). Η υπολογιστική (αξονική) 
τομογραφία (ΥT) είναι η μέθοδος εκλογής για την διάγνωση. Ωστόσο, λόγω μη ειδικών συμπτωμάτων, 
η χρήση του υπερήχου αναγνωρίζεται ολοένα και περισσότερο, καθώς πρόκειται για μία εναλλακτική 
λύση για την απεικόνιση του εντέρου χωρίς ακτινοβολία. Έμπειροι υπερηχογράφοι καταδεικνύουν ότι ο 
υπέρηχος μπορεί να παίξει βασικό ρόλο στην απεικόνιση παθολογίας του εντέρου, όπως για παράδειγμα 
η εκκολπωματίτιδα.
ΣΚΟΠΌΣ: Η εργασία αυτή έχει ως σκοπό την ανάλυση περιστατικών που προσήλθαν στα ΤΕΠ του 
νοσοκομείου Γ.Ν.Α.  «ο Ευαγγελισμός» με συμπτώματα εκκολπωματίτιδας και να αξιολογήσει την 
χρησιμότητα του υπερήχου στη έγκαιρη διάγνωση της. 
ΥΛΙΚΆ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Αναδρομικά συλλέξαμε τα περιστατικά οξείας εκκολπωματίτιδας, επιβεβαιωμένης 
με αξονική τομογραφία, που προσήλθαν στα ΤΕΠ από τον Ιούνιο του 2024 έως και Ιούνιο του 2025. 
Καταγράφηκαν τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών (ηλικία, φύλο), τα περιστατικά στα οποία 
πραγματοποιήθηκε υπερηχογράφημα στα ΤΕΠ, καθώς και τα απεικονιστικά ευρήματα. 
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Το σύνολο των ασθενών ήταν 50 εκ των οποίων το 54% ήταν γυναίκες και το 46% 
άνδρες. Η μέση ηλικία ήταν τα 61 έτη. Υπερηχογράφημα στα ΤΕΠ διεξήχθη στο 78% των περιστατικών, 
συνήθως πριν από την αξονική τομογραφία. Το 67% των υπερήχων ανέδειξε σχετικά απεικονιστικά 
ευρήματα, όπως η παρουσία ελεύθερου υγρού μεταξύ των εντερικών ελίκων, η εστιακή πάχυνση εντερικού 
τοιχώματος ή/και η παρουσία εκκολπωμάτων με συνοδό φλεγμονή. Από αυτούς τους υπερήχους στο 
73% απεικονίστηκαν ειδικά ευρήματα όπως φλεγμονώδη εκκολπώματα, υποδεικνύοντας εικόνα οξείας 
εκκολπωματίτιδας. 
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Ο υπέρηχος κοιλίας στα ΤΕΠ μπορεί να βοηθήσει στην αναγνώριση ευρημάτων 
συνηγορητικών με οξεία εκκολπωματίτιδα, ιδία όταν γίνεται από έμπειρους υπερηχογράφους. Αποτελεί 
μια γρήγορη, μη παρεμβατική απεικονιστική μέθοδο, χωρίς ακτινοβολία, που ενισχύει σημαντικά το 
κλινικοεργαστηριακό έλεγχο και επιτυγχάνει την προτεραιοποίηση των ασθενών στα ΤΕΠ.
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EP.277
Απεικονιστικά ευρήματα αορτοεντερικού συρίγγιου σε αξονική αγγειογραφία 
κοιλιακής αορτής -Παρουσίαση περιστατικουύ 
Μαρία Πατσούρα1, Ανδρομάχη Μπαμπάλη1 
1Γ. Ν. Σπάρτης, Σπάρτη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Το αορτοεντερικό συρίγγιο αποτελεί παθολογική επικοινωνία μεταξύ της 
αορτής (ή του αορτολαγόνιου άξονα) και του γαστρεντερικού συστήματος (συνήθως 3η μοίρα του 
12δακτύλου). Μπορεί να είναι πρωτοπαθές στα πλαίσια επιπλοκής ανευρύσματος κοιλιακής αορτής ή 
δευτεροπαθές μετά από χειρουργική αποκατάσταση ανευρύσματος κοιλιακής αορτής. Εμφανίζεται 
κλινικά με γαστρεντερική αιμορραγία, που μπορεί να είναι αρχικά ήπια και να εξελιχθεί απειλητική για 
τη ζωή, κοιλιακό άλγος, πυρετό, σήψη. Η αξονική αγγειογραφία κοιλιακής αορτής αποτελεί την εξέταση 
εκλογής. Τα άμεσα απεικονιστικά ευρήματα περιλαμβάνουν την παρουσία  ενδοφλέβιου σκιαγραφικού 
εντός του γαστρεντερικού σωλήνα και την μετατόπιση της ενδοπρόθεσης προς την περιοχή επικοινωνίας. 
Έμμεσα απεικονιστικά σημεία αποτελούν η έκτοπη παρουσία αέρα παρακείμενα ή εντός της κοιλιακής 
αορτής, η πάχυνση του εντερικού τοιχώματος πλησίον του ανευρύσματος, η ασυνέχεια του αορτικού 
τοιχώματος, το οπισθοπεριτοναϊκό αιμάτωμα, τα αιμορραγικά στοιχεία εντός του γαστρεντερικού 
συστήματος, η παρουσία μαλακού ιστού πέριξ της κοιλιακής αορτής, η δημιουργία ψευδοανευρύσματος.
ΥΛΙΚΟ: Θήλυ, ασθενής, 74 ετών με ιστορικό χειρουργικής αποκατάστασης ανευρύσματος κοιλιακής 
αορτής προ 2ετίας, προσκομίζεται στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας με αναφερόμενη αιματέμεση από 
ωρών. Πραγματοποιείται  αξονική αγγειογραφία κοιλιακής αορτής, η οποία αναδεικνύει ανεύρυσμα της 
υπονεφρικής κοιλιακής αορτής διαστάσεων~4 χ 3,7 εκ (εγκάρσια χ προσθιοπίσθια) με δακτυλιοειδή 
θρόμβο. Εντός του θρόμβου αναγνωρίζονται φυσαλίδες αέρα. Επίσης, αναδεικνύεται εστιακή προπέτεια 
του ΔΕ πρόσθιου τοιχώματος του ανευρύσματος, η οποία έρχεται σε άμεση επαφή με την οριζόντια 
μοίρα του 12δακτύλου. Συνυπάρχει σημαντική θολερότητα και αυξημένη πυκνότητα του περιαορτικού 
λίπους. Υπέρπυκνο περιεχόμενο παρατηρείται εντός του στομάχου. Λαμβάνοντας υπόψη το ιστορικό της 
εξεταζόμενης τίθεται ισχυρή υποψία παρουσίας δευτεροπαθούς αορτοεντερικού συριγγίου. 

EP.276
Απεικονιστικά ευρήματα επιπλοκών μετά απο επίμηκη γαστρεκτομή (γαστρικό 
μανίκι) 
Νικόλαος Ματθαίου1, Σουλτάνα Λώτη1, Άννα Αρβανιτίδου1, Ευαγγελία Χατζόγλου1, 
Ανδρομάχη Μαυροπούλου1, Μαρία Αντωνίου1 
1Γ. Ν. Καβαλας, Καβάλα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η επιμήκης γαστρεκτομή είναι λαπαροσκοπική επέμβαση, η οποία οδηγεί σε περιορισμό 
της πρόσληψης τροφής και απώλεια βάρους. Παρά τη σχετική ασφάλεια της μεθόδου, συχνά 
προκύπτουν σοβαρές επιπλοκές, που απαιτούν απεικονιστική διερεύνηση. Παρότι η εξέταση εκλογής 
είναι η ακτινοσκόπηση, στις μέρες μας η Αξονική Τομογραφία αποτελεί την ευρέως διαδομένη μέθοδο 
απεικόνισης και διερεύνησης των επιπλοκών της επέμβασης.
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
1. Να παρουσιαστούν οι μετεγχειρητικές επιπλοκές του γαστρικού μανικιού
2. Να αναγνωριστούν τα χαρακτηριστικά απεικονιστικά ευρήματά τους σε Αξονική Τομογραφία
3. �Να τονιστεί ο ρόλος της Αξονικής Τομογραφίας στη διάγνωση και καθοδήγηση της θεραπευτικής 

αντιμετώπισης
ΥΛΙΚΌ: Παρουσίαση δύο περιστατικών που υποβλήθηκαν σε γαστρικό μανίκι και εμφάνισαν 
μετεγχειρητικές επιπλοκές:
1ο Περιστατικό:
Άνδρας 46 ετών με δύσπνοια και κοιλιακό άλγος, μετά από επιμήκη γαστρεκτομή προ 8ημέρου.
- Η Αξονική Τομογραφία ανέδειξε: Έκδηλη ρύπανση στην ανατομική θέση του στομάχου, ποσότητα υγρού 
με περιεχόμενο γαστρογραφίνης και ελεύθερη συλλογή υγρού σε όλη την κοιλιακή χώρα – ευρήματα 
συμβατά με οξεία περιτονίτιδα λόγω διαφυγής από την αναστόμωση. 
2ο Περιστατικό:
Άνδρας 45 ετών με δύσπνοια και εμπύρετο, μετά από επιμήκη γαστρεκτομή προ μηνός.
-Η Αξονική Τομογραφία ανέδειξε: Παρουσία ελεύθερου αέρα ενδοπεριτοναϊκά, εικόνα περιχαρακωμένης 
συλλογής υγρού με αέρα, παρά το μείζον τόξο του στομάχου – ευρήματα συμβατά με σχηματισμό 
αποστήματος. 
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ:
- �Αν και η ακτινοσκόπηση θεωρείται η εξέταση εκλογής, η Αξονική Τομογραφία αποτελεί το κύριο 

απεικονιστικό εργαλείο για τη διερεύνηση των μετεγχειρητικών επιπλοκών της επιμήκους γαστρεκτομής
- �Η αναγνώριση των τυπικών απεικονιστικών σημείων συνεισφέρει ουσιαστικά στην έγκαιρη διάγνωση 

και διαχείριση των ασθενών.



218 21924O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.278
Πρωτοδιάγνωση έξω – Γαστρεντερικού στρωματικού όγκου (egist) ως άτυπο 
κοιλιακό άλγος σε γυναίκα 60 ετών στο τμήμα επείγοντων περιστατικών 
Μαρία Σιδηροπούλου1, Χριστιάννα Βέλεβ1, Σουλτάνα Λώτη1, Άννα Αρβανιτίδου1, Ευαγγελία 
Χατζόγλου1, Νικόλαος Ματθαίου1, Ιωάννης Κοζλεκίδης1, Μαρία Αντωνίου1 
1Γ. Ν. Καβάλας, Καβάλα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Οι εξω – γαστρεντερικοί όγκοι GIST (eGISTs) αποτελούν μια σπάνια (5%) 
υποκατηγορία των στρωματικών όγκων GIST. Ιδιαίτερα απεικονιστικά χαρακτηριστικά των eGISTs 
όπως : ΜΈΓΕΘΟΣ >10 ΕΚ, ΑΣΑΦΉ ΌΡΙΑ, ΑΝΟΜΟΙΟΓΕΝΉΣ ΕΜΠΛΟΥΤΙΣΜΌΣ, ΔΙΉΘΗΣΗ ΑΓΓΕΊΩΝ ΚΑΙ 
ΜΕΤΑΣΤΆΣΕΙΣ ΈΧΟΥΝ ΣΥΣΧΕΤΙΣΘΕΊ ΜΕ ΥΨΗΛΌΤΕΡΗ ΚΑΚΟΉΘΕΙΑ.
Στόχοι της παρουσίασης είναι: 
•	 Η περιγραφή των άτυπων κλινικών εκδηλώσεων και
•	 των απεικονιστικών ευρημάτων eGIST, 
•	 καθώς και
•	  η ανάδειξη της κλινικής αξίας των απεικονιστικών ευρημάτων στη διαφορική διάγνωση, τον 

καθορισμό της κακοήθειας και τη θεραπευτική αντιμετώπιση eGIST σε γυναίκα 60 ετών.
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα 60 ετών , με μετεωρισμό και άτυπο κοιλιακό άλγος, παραπέμφθηκε από ιδιώτη 
γαστρεντερολόγο λόγω τεράστιας ψηλαφητής μάζας αριστερού υποχονδρίου. Στην ακτινογραφία κοιλίας 
παρατηρήθηκε μια ανύψωση του αριστερού ημιδιαφράγματος με συνοδό απώθηση των εντερικών 
ελίκων. Στην Αξονική Τομογραφία κοιλίας αναδείχθηκε μια ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία 
σαφών ορίων , απροσδιόριστης προέλευσης, με ανομοιογενή εμπλουτισμό, περιοχές νέκρωσης και 
επασβεστώσεις, απωθώντας τις γύρω δομές και προκαλώντας θρόμβωση της αριστερής ωοθηκικής 
φλέβας και εκτεταμένο παράπλευρο δίκτυο. Αποφασίσθηκε η χειρουργική αφαίρεση της μάζας με ανοιχτή 
λαπαροτομία, όπου διαπιστώθηκε η προέλευση του όγκου από το μεσεντέριο του λεπτού εντέρου, σε 
στενή επαφή με τις εντερικές έλικες και το κόλον, χωρίς να τα διηθεί. Ο όγκος αφαιρέθηκε πλήρως και η 
βιοψία ανέδειξε eGIST μέτρια υψηλής κακοήθειας. Η γυναίκα τέθηκε σε συστηματική παρακολούθηση 
και θεραπεία με imatinib , χωρίς στοιχεία υποτροπής κλινικά και απεικονιστικά. 
Συμπερασματικά, η αξονική τομογραφία συμβάλλει καθοριστικά στη διαφορική διάγνωση των eGISTs 
ως αίτιο άτυπου κοιλιακού άλγους, συσχετίζοντας επίσης τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά με το βαθμό 
κακοήθειας και καθορίζοντας το θεραπευτικό πλάνο.
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EP.280
Παρουσίαση περιστατικού στρωματικού όγκου του γαστρεντερικού (gist) σε νεαρή 
γυναίκα 
Ευθυμία Γκουντούλα1, Νικόλαος Καραπασιάς1, Ορέστης Καραγκούνης1, Φώτιος Κυρατζίδης1, 
Ιδομενέας Κατσούλης1, Νικόλαος Κατσίρης1, Θεοδοσία Κοντάκη1, Χριστόφορος 
Ποζουκίδης1 

1Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. «Μαμάτσειο» Κοζάνης, Κοζάνη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση αυτή έχει ως στόχο την περιγραφή περιστατικού στρωματικού  
όγκου του γαστρεντερικού (GIST) σε νεαρή γυναίκα με άλγος δεξιού υποχονδρίου, την ανάλυση των 
απεικονιστικών σημείων που οδηγούν στη διάγνωση καθώς και την ανάδειξη του καθοριστικού ρόλου 
της αξονικής τομογραφίας (CT) στη διαδικασία αυτή.  Οι στρωματικοί όγκοι του γαστρεντερικού (GISTs), 
αν και αποτελούν μόλις το 1–2% των νεοπλασιών του γαστρεντερικού σωλήνα, είναι οι συχνότεροι 
μεσεγχυματικοί όγκοι του πεπτικού, με συνηθέστερη εντόπιση στο στόμαχο. Η αξονική τομογραφία 
διαδραματίζει πρωτεύοντα ρόλο στην αναγνώριση των χαρακτηριστικών μορφολογικών ευρημάτων των 
όγκων αυτών, στη διαφοροδιάγνωση από άλλα νεοπλάσματα του πεπτικού, καθώς και στη σταδιοποίηση, 
την παρακολούθηση και την αξιολόγηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία.

ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 45 ετών προσήλθε στα επείγοντα αναφερόμενη άλγος δεξιού υποχόνδριου από 
τριημέρου, συνεχές, μη σχετιζόμενο με λήψη τροφής, έχοντας ελεύθερο ατομικό ιστορικό. Ανέφερε ακόμη 
επιγαστραλγία από μηνός, χωρίς άλλα συνοδά συμπτώματα. Από τον εργαστηριακό έλεγχο προέκυψε 
ήπια αναιμία, χωρίς άλλες παθολογικές τιμές. Οδηγήθηκε στο ακτινολογικό τμήμα όπου υποβλήθηκε σε 
αξονική τομογραφία (CT) άνω και κάτω κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό, τα απεικονιστικά ευρήματα 
της οποία οδήγησαν στη διάγνωση. Η ασθενής παραπέμφθηκε για περαιτέρω έλεγχο και θεραπευτική 
αντιμετώπιση σύμφωνα με τα ευρήματα.

EP.279
Υπερηχογραφική παρακολούθηση ηπατικής λειτουργίας ασθενών με μη αλκοολική 
λιπώδη νόσο ήπατος – Μία διατμηματική μελέτη 
Βαλεντίνα Αναστασία Αγγελοπούλου1, Μαριάννα Καλοκαιρινού1, Ευαγγελία 
Τριανταφύλλου1, Ευθύμιος - Λεωνίδας Καλτσούνης2, Δαυίδ Τούκλη2, Νικόλαος Αλεξίου2 
1Τμήμα Υπερήχων, Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας Θριάσιο, Ελλάδα, 
2Ηπατολογικό Ιατρείο Α’ Παθολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας Θριάσιο, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η λιπώδης διήθηση του ηπατικού παρεγχύματος αποτελεί ένα από τα πλέον συχνά τυχαία 
ευρήματα κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο κοιλίας (τακτικό ή επείγοντα), ενώ η μη Αλκοολική Λιπώδης 
Νόσος του Ήπατος (MASLD) αποτελεί μία συχνή και σταδιακά αυξανόμενη πάθηση σχετιζόμενη 
κυρίως με τον δυτικό τρόπο ζωής και διατροφής. Απεικονιστικά έχουν αναπτυχθεί αρκετές μέθοδοι 
ποσοτικοποίησης του βαθμού λιπώδους διήθησης του ήπατος. Η παραμετροποίηση βάσει εξασθένισης 
των υπερήχων είναι μία εξ αυτών (Ultrasound-GuidedAttenuationParameter–UGAP). 
ΣΚΟΠΟΣ της μελέτης είναι να συσχετίσει τη μεσογειακή διατροφή και την αύξηση της φυσικής 
δραστηριότητας με την βελτίωση ή όχι του βαθμού λιπώδους διηθήσεως με υπερηχογραφική 
παρακολούθηση του βαθμού αυτής.
ΥΛΙΚΟ&ΜΕΘΟΔΟΣ: Δείγμα 20 ατόμων χωρίστηκε σε δύο ισόποσες ομάδες: ομάδα Α–μάρτυρας, και 
ομάδα Β–υιοθέτηση μεσογειακής διατροφής και ήπιας καθημερινής δραστηριότητας. 
Οι παράμετροι που καταγράφηκαν ήταν ο βαθμός εξασθένισης υπερηχογραφικής δέσμης, ηπατικές 
εξετάσεις αίματος (SGOT,SGPT,γGT,LDH), δείκτης μάζας σώματος, άλλες συνήθειες (πχ κάπνισμα). Η 
κάθε μια παράμετρος μετρήθηκε στην έναρξη της καταγραφής, σε 3 και σε 6 μήνες (λήξη καταγραφής 
εκάστου περιστατικού). Οι μετρήσεις της υπερηχογραφικής βαθμονόμησης ελήφθησαν από τους ίδιους 
μελετητές προς περιορισμό του υποκειμενικού παράγοντα και εν συνεχεία κατηγοριοποιήθηκαν ως 
ήπια-S1, μέτρια-S2 και σοβαρή-S3 λιπώδης διήθηση. Κατόπιν, οι καταγραφές συνολικά υπεβλήθησαν 
σε στατιστική ανάλυση για να σχηματιστεί ένα συμπέρασμα σχετικά με την επίδραση της μεσογειακής 
διατροφής στην MASLD. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ομάδα Β έδειξε καλύτερα αποτελέσματα απεικονιστικής και αιματολογικής 
βελτίωσης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H μέθοδος ποσοτικοποίησης της λιπώδους διήθησης του ήπατος υπό υπέρηχο, είναι 
μέθοδος ανώδυνη, απλή, γρήγορη και οικονομική και μπορεί να συμβάλει στην καλύτερη προσέγγιση, 
διαχείριση και παρακολούθηση ασθενών με MASLD.
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EP.281
Τραυματική ρήξη σπλήνος με συμμετοχή του παρεγxύματος 
Μαρίνα Τσερεκτσίδου1, Πάρης Πουρσανίδης1, Σοφία Αμανατίδου1 
1Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής «Σισμανόγλειο», Κομοτηνή, Ελλάδα 
Ακτινολογικό εργαστήριο Γ.Ν.Κομοτηνής 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Είναι η καταγραφή ενός περιστατικού που προσήλθε στο ΤΕΠ μετά από 
τροχαίο με δίκυκλο μέσω ΕΚΑΒ. Έγινε κλινική εξέταση, στάλθηκε για επείγουσα αξονική τομογραφία της 
κεφαλής του θώρακα της κοιλίας και οπισθοπεριτοναίου και τις οστικές δομές της σπονδυλικής στήλης 
ΘΜΣΣ-ΟΜΣΣ, λεκάνης- ισχίων. 
ΥΛΙΚΟ: Η ασθενής προσήλθε στο ΤΕΠ με GCS 15/15, ANE κφ προσανατολισμένη σε Χ/Χ. Φέρει εγκαύματα 
τριβής αριστερής ωμικής ζώνης, αριστερού βραχίονα, αριστερής πλάγιας κοιλιακής χώρας με επέκταση 
στην νεφρική χώρα, εκδορές προσθίων τόξων κατωτέρων πλευρών αριστερά, δεξιού γόνατος και 
γαστροκνημία. Ζωτικά σημεία: Α.Π. 130/90 mmHg, SpΟ2=96%, 90 σφύξεις/min. Έγινε αξονική ΑΚΚΟ 
και φάνηκε ρήξη σπληνός με συλλογή αίματος παρασπληνικά, υφηπατικά στον ελάσσονα επιπλοϊκό 
θύλακο επιγαστρίου και στην ελάσσονα πύελο και κάταγμα κλείδας αριστερά. Δεν παρατηρείται 
αέρας στην κοιλιακή χώρα. Η ασθενής οδηγείται στο χειρουργείο, διενεργείται μέση υπερομφάλιος 
τομή. Διαπιστώνεται αιμοπεριτόναιο λόγω γραμμοειδούς ρήξης κατά μήκος όλης της έξω επιφάνειας 
του σπληνός και τομή του σπληνοκολικού και σπληνονεφρικού συνδέσμου και σπληνεκτομή μετά από 
απολίνωση της σπληνικής αρτηρίας της σπληνικής φλέβας και των βραχέων γαστρικών. Εγινε αιμόσταση 
και έκπλυση της περιτοναϊκής κοιλότητας . Έγινε έλεγχος των λοιπών οργάνων για εύρεση άλλων πιθανών 
εστιών αιμορραγίας. Τοποθετείται παροχέτευση στο δουγλάσειο χώρο, το κοιλιακό τοίχωμα συγκλείεται 
κατά στρώματα και το δέρμα συρράπτεται.

EP.282
Επιπλεγμένη φλεβική παροχέτευση με θρόμβωση της κάτω μεσεντερίου 
φλέβας(ΚΜΦ) 
Ευγενία Μαϊντά1, Μαρία Βαρβαλιού1, Κωνσταντίνος Αγγέλης1, Σωτήρης Κουμπάρδας1, 
Αικατερίνη Κομινάτου1, Ελένη Χάψα1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι», Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
1.Η θρόμβωση της κάτω μεσεντέριας φλέβας (ΚΜΦ) είναι μία σπάνια επιπλοκή της οξείας 
εκκολπωματίτιδας είτε λόγω σηπτικής θρομβοφλεβίτιδας είτε λόγω άμεσης επικοινωνίας του εντερικού 
αυλού με την πυλαιο-μεσεντερική φλεβική κυκλοφορία.
2. Η θρόμβωση της ΚΜΦ έχει υψηλή θνητότητα (15-23%)
3.Στις επιπλοκές περιλαμβάνονται η εντερική ισχαιμία, η επέκταση του θρόμβου στην πυλαία φλέβα με 
ενδεχόμενα έμφρακτα ήπατος και σπληνός και το ηπατικό απόστημα.
ΥΛΙΚΌ: Άρρεν 46 ετών προσέρχεται με αναφερόμενο άλγος υπογαστρίου και δεξιού υποχονδρίου. Από 
την κλινική εξέταση και τις αιματολογικές εξετάσεις προέκυψε ότι ο ασθενής ήταν σηπτικός, με τιμές 
λευκών αιμοσφαιρίων 22.000, CRP 300, χαμηλή αρτηριακή πίεση και ταχυκαρδία.
Ετέθη κλινική υποψία ανιούσας χολαγγειίτιδας.
Πραγματοποιήθηκε Αξονική Τομογραφία άνω/κάτω κοιλίας μετά τη χορήγηση ενδοφλέβιου 
σκιαγραφικού που ανέδειξε εστιακή τοιχωματική πάχυνση του εκκολπωματώδους σιγμοειδούς , 
περικολική θολερότητα και περικολική, περιχαρακωμένη φυσαλίδας αέρος. Παρατηρήθηκε επίσης 
διάταση με έλλειμμα σκιαγράφησης της κάτω μεσεντέριας φλέβας (ΚΜΦ), θολερότητα του πέριξ αυτής 
λίπους και συμπεφορημένα μεσεντέρια αγγεία.
Στη διαφορική διάγνωση περιλήφθηκαν, η οξεία εκκολπωματίτιδα του σιγμοειδούς επιπλεγμένη με 
περιχαρακωμένη διάτρηση και δευτερογενή θρομβοφλεβίτιδα της ΚΜΦ και ο πρωτοπαθής όγκος του 
σιγμοειδούς με περιχαρακωμένη διάτρηση, λεμφαγγειακή διήθηση και καρκινικό θρόμβο της ΚΜΦ.
Δεδομένης της απουσίας σκιαγράφησης του θρόμβου της ΚΜΦ, ως πιθανότερη ακτινολογική διάγνωση 
ετέθη η επιπλεγμένη, οξεία εκκολπωματίτιδα του σιγμοειδούς με συνοδό θρομβοφλεβίτιδα της ΚΜΦ.
Μετά την αρμόζουσα συντηρητική θεραπεία πραγματοποιηθηκε ορθοσιγμοειδοσκόπηση που δεν 
ανέδειξε κακοήθη νόσο.
Η ισχυρή υποψία και η έγκαιρη διάγνωση με μέθοδο εκλογής την Αξονική Τομογραφία είναι απαραίτητες 
για την άμεση και αποτελεσματική αντιμετώπιση του ασθενούς.
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EP.283
Μία ασυνήθης αιτιολογία τοιχωματικής πάχυνσης του λεπτού εντέρου 
Ευγενία Μαϊντά1, Κωνσταντίνος Αγγέλης1, Μαρία Βαρβαλιού1, Σωτήρης  Κουμπάρδας1, 
Εμμανουήλ Εμμανουήλ1, Αικατερίνη Κομινάτου1, Ελένη  Χάψα1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ.  ‘’Οι Άγιοι Ανάργυροι’’, Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
1.�Σαρκοείδωση γαστρεντερικού συστήματος: Συστηματική φλεγμονώδης νόσος που χαρακτηρίζεται 

από μη-τυροειδοποιούμενα κοκκιώματα.
2.5η-6η δεκαετία ζωής, 0,1-0,9% των ασθενών με σαρκοείδωση.
3.Συσχετίζεται με πνευμονική συμμετοχή και διάχυτη κοιλιακή λεμφαδενοπάθεια.
4.Ασυμπτωματική ή μη-ειδικά συμπτώματα (άλγος, ναυτία, διάρροια).
5. �Η πιο συχνή εντόπιση του γαστρεντερικού σωλήνα είναι ο στόμαχος, ωστόσο οι περιοχές προσβολής 

μπορεί να ποικίλουν από τον οισοφάγο ως το ορθό.
6.�Η διάγνωση τίθεται με βιοψία και ανάδειξη ευρημάτων ενδεικτικών σαρκοείδωσης σε ένα τουλάχιστον 

ακόμη σύστημα. 
ΥΛΙΚΌ: Άρρεν 66 ετών προσήλθε με διόγκωση αριστερής παρωτιδικής χώρας, κοιλιακό άλγος και 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο προ 3ετίας. 
Η Ακτινογραφία Θώρακος ανέδειξε κατά τόπους, αμφοτερόπλευρα πνευμονικά διηθήματα για τα οποία 
συστήθηκε επαναληπτική Ακτινογραφία Θώρακος μετά από 4-6 εβδομάδες αντιβιοτικής αγωγής.
Πραγματοποιήθηκε Αξονική Τομογραφία Τραχήλου, Άνω και Κάτω κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό 
που ανέδειξε διόγκωση της αριστερής παρωτίδας, τμηματική τοιχωματική πάχυνση σε ειλεϊκή έλικα και 
οριακού μεγέθους μεσεντέριους λεμφαδένες. 
Ο ασθενής αρνήθηκε προτεινόμενη βιοψία παρωτίδας και ενδοσκοπικές μελέτες.
Στη διαφορική διάγνωση όσον αφορά τα ευρήματα στον ειλεό περιλήφθηκαν οι ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις 
νόσοι του εντέρου, το λέμφωμα, το αδενοκαρκίνωμα, οι νευροενδοκρινείς όγκοι και άλλα φλεγμονώδη 
αίτια μη σχετιζόμενα με ΙΦΝΕ.
Διενεργήθει επίσης Octreoscan που δεν ανέδειξε νευροενδοκρινή όγκο.
Ο ασθενής έλαβε κορτικοστεροειδή και μεσαλαζίνη επί 6μηνο και κατά την επαναληπτική Αξονική 
Τομογραφία κοιλίας διαπιστώθηκε παραμονή της τοιχωματικής πάχυνσης σε τμήμα του ειλεού. 
Ακολούθησε τμηματική εκτομή ειλεού και η ιστολογική εξέταση ανέδειξε μη τυρεοειδοποιούμενα 
κοκκιώματα με πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα Langerhans, συμβατά με σαρκοείδωση.

EP.284
Ισχαιμία επικουρικού σπληνιδίου ως σπάνιο αίτιο οξέος κοιλιακού άλγους: 
Απεικονιστική προσέγγιση 
Λεωνίδας Μπουμπάρης1, Dr Μαρία-Ηλιάνα  Παντούλα1, Dr Παναγιώτης Τσακός1, Dr Έρρικα 
Αλεξάνδρου1, Dr Αλεξάνδρα Αθανασίου1, Dr Μακάριος Βερνίκος1, Dr Μαρίνης Φλέσσας1,             
Dr Γεωργία Παναγή1 
1«Σκυλίτσειο» Γ. Ν. Χίου, Χίος, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Παρουσίαση σπάνιου περιστατικού ισχαιμίας επικουρικού σπλήνα σε νεαρή 
γυναίκα με εικόνα οξέος κοιλιακού άλγους.
Ανάδειξη της συμβολής του υπερηχογραφήματος και της αξονικής τομογραφίας στη διαφορική διάγνωση 
και τεκμηρίωση της βλάβης.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 20 ετών προσήλθε με οξύ κοιλιακό άλγος στον αριστερό λαγόνιο βόθρο διάρκειας 
πέντε ωρών, με αναπηδώσα ευαισθησία και ένα επεισόδιο εμέτου. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε 
λευκοκυττάρωση (12.900/μL, ουδετερόφιλα 91,7%) με φυσιολογική CRP.
Στο υπερηχογράφημα αναδείχθηκε τριγωνικό, συμπαγές μόρφωμα (8×5×5 cm) στην αριστερή πλάγια 
κοιλιακή χώρα, με ηχοδομή παρόμοια με του σπληνικού παρεγχύματος. Στον έλεγχο με έγχρωμο Doppler 
ελέγχθηκε παρουσία ενδοαυλικού ηχογενούς υλικού, εύρημα ενδεικτικό αγγειακής απόφραξης, χωρίς 
ροή στα τροφοφόρα αγγεία.
Η αξονική τομογραφία άνω και κάτω κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό ανέδειξε το μόρφωμα μαλακών 
μορίων (50×74×76 mm, 50 HU) χωρίς σκιαγραφική ενίσχυση και χωρίς αναγνώριση των αγγείων 
της πύλης, εύρημα συμβατό με ισχαιμικό υπεράριθμο σπλήνα. Παρατηρήθηκε ελάχιστο υγρό στο 
δουγλάσσειο κόλπωμα και ολιγάριθμοι μικροί μεσεντέριοι λεμφαδένες.
Η ασθενής υπεβλήθη σε ερευνητική λαπαροτομία, όπου διαπιστώθηκε επικουρικό σπληνίδιο σε ισχαιμία, 
τροφοδοτούμενο από έκτοπο κλάδο της σπληνικής αρτηρίας. Πραγματοποιήθηκε απολίνωση και εκτομή 
του μορφώματος.
Η ιστολογική εξέταση επιβεβαίωσε την παρουσία σπληνικού παρεγχύματος με ευρήματα ισχαιμικής 
αλλοίωσης και ινωτικής αναδιοργάνωσης. Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή με πλήρη υποχώρηση 
των συμπτωμάτων.
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EP.285
“Congenital peritoneal encapsulation”: Αίτια ειλεού λεπτού εντέρου  
Καλλιόπη Βενιάδου1, Φωτεινή Τσεκέ1, Αργυρώ Βαλασκαντζή2, Θεόδωρος Ζαρόκωστας3, 
Σοφία Τζουβάρα3, Σωτηρία Ζωνίτσα1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, Άργος, 
Ελλάδα 
2Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας Άργος, 
Άργος, Ελλάδα, 3 Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδας, Οργανική Μονάδα Έδρας 
Άργος, Άργος, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Ως congenital peritoneal encapsulation ορίζεται η σπάνια συγγενής ανωμαλία, 
κατά την οποία μέρος ή όλο το λεπτό έντερο περιβάλλεται από έναν επιπλέον, λεπτό περιτοναϊκό υμένα. 
Η παρουσία του μπορεί να παραμείνει ασυμπτωματική και να βρεθεί ως τυχαίο εύρημα σε χειρουργική 
προσπέλαση ή να εκδηλωθεί με επεισόδια ειλεού, ιδιαίτερα σε ενήλικες. Η απεικονιστική διάγνωση, 
κυρίως με την αξονική τομογραφία, εμφανίζει σημεία όπως η περιχαράκωση των διατεταμένων ελίκων 
λεπτού εντέρου με τη μορφή “cocoon” και η μετατόπιση των μεσεντέριων αγγείων, ενώ η οριστική 
διάγνωση και θεραπεία γίνεται χειρουργικά με αφαίρεση του περιβλήματος και συμφυσιόλυση. Η 
αναγνώριση της πάθησης είναι σημαντική, καθώς θα πρέπει να συμπεριληφθεί στη διαφοροδιάγνωση σε 
ειλεό λεπτού εντέρου χωρίς άλλους εμφανείς αιτιολογικούς παράγοντες.
ΥΛΙΚΟ: Άνδρας 43 ετών προσήλθε με έντονο κοιλιακό άλγος, ναυτία και εμέτους, ενώ ανέφερε ιστορικό 
χολοκυστεκτομής. Η ακτινογραφία κοιλίας ανέδειξε διάταση ελίκων λεπτού εντέρου με παθολογικά 
υδραερικά επίπεδα. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία κοιλίας, η οποία ανέδειξε ειλεό του 
λεπτού εντέρου με ενθυλάκωση των διατεταμένων ελίκων σχηματίζοντας το χαρακτηριστικό «κουκούλι». 
Κατά τη διάρκεια της λαπαροτομίας διαπιστώθηκε η παρουσία μιας συγγενούς περιτοναϊκής μεμβράνης 
(congenital peritoneal encapsulation), που περιέβαλε όλο το λεπτό έντερο, προκαλώντας μηχανική 
απόφραξη. Το επιπλέον περιτόναιο αφαιρέθηκε και το λεπτό έντερο αποκαταστάθηκε χωρίς ενδείξεις 
ισχαιμίας. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε ιστοπαθολογικά, ενώ η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή και ο 
ασθενής εξήλθε χωρίς επιπλοκές.

EP.286
Σπλήνωση: Ένα ενδιαφέρον απεικονιστικό εύρημα 
Μαρία-Χριστίνα Καλοκαιρινού1, Άρτεμις Φούρναρη2, Βασιλική Σαββοπούλου, Αγγελική 
Καλπαξή, Χρυστάλλα Πυθάρα 
1Γ.N Κύμης, 2 Γ.Ν Ελευσίνας «Θριάσιο»,

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η σπλήνωση αποτελεί καλοήθη κλινική οντότητα, η οποία οφείλεται σε 
ετερότοπη αυτόλογη μεταμόσχευση σπληνικού ιστού, συνήθως εντός της περιτοναϊκής κοιλότητας, 
και σπανιότερα στον θώρακα ή τον υποδόριο ιστό. Συνήθως προκύπτει μετά από κοιλιακό τραύμα 
ή σπληνεκτομή με επιπολασμό από 16 έως 67%, ως αποτέλεσμα διασποράς σπληνικού ιστού στην 
περιτοναϊκή κοιλότητα, ο οποίος εγκαθίσταται και αναπτύσσει τοπική αιμάτωση. Η διαφορική διάγνωση 
περιλαμβάνει τα επικουρικά σπληνίδια (σύνδρομο πολυσπληνίας) συγγενείς ανωμαλίες που συνήθως 
λαμβάνουν αρτηριακή αιμάτωση από τη σπληνική αρτηρία καθώς και κακοήθειες.
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 52 ετών με γνωστό ιστορικό τροχαίου ατυχήματος και σπληνεκτομής προ 20ετίας 
προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών λόγω κοιλιακού άλγους και πυρετού οπού υπεβλήθη 
σε υπολογιστική τομογραφία. Η υπολογιστική τομογραφία πριν και μετά την ενδοφλέβια έγχυση 
σκιαγραφικής ουσίας, σε αρτηριακή και πυλαία φάση, ανέδειξε ενδοκοιλιακά πολλαπλές οζόμορφες 
αλλοιώσεις με παρόμοιο εμπλουτισμό (συμβατές με πολλαπλά σπληνίδια), εκ των οποίων η μεγαλύτερη, 
διαμέτρου 6εκατ., απεικονίστηκε στην ανατομική θέση του σπληνός. 
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EP.287
Υπερηχογραφική απεικόνιση ενδοηπατικών αγγειακών επικοινωνιών (shunts) με 
συμμετοχή της πυλαίας φλέβας - Παρουσίαση περιστατικών  
Ανθή Χατζηιωάννου1, Βασιλική Καραμπέκου1, Μαρία  Μυλωνάκη1, Μαρία - Ελένη 
Χατζηαγοράκη1, Μαργαρίτα Καραντουμάνη1, Γεωργία Μίγγου1, Δέσποινα Βουλτσινού1 
1Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν “Γ. Παπανικολάου”, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ανάλυση τριών περιστατικών με υπερηχογραφικά ευρήματα ενδεικτικά 
ενδοηπατικών αγγειακών επικοινωνιών (shunts).
ΥΛΙΚΌ: Τα ενδοηπατικά shunts με συμμετοχή της πυλαίας φλέβας χωρίζονται σε αρτηριοπυλαία (ar-
terioportal) και πυλαιοσυστηματικά (portosystemic) μεταξύ πυλαίας φλέβας και ηπατικών φλεβών ή 
κάτω κοίλης φλέβας, ενώ σπάνια μπορεί να ανευρεθούν  shunts μεταξύ κλάδων της πυλαίας φλέβας. 
Ο μηχανισμός δημιουργίας τους διαφέρει, όπως και η έκταση και η κλινική σημασία του ευρήματος. 
Παρατηρούνται σε καταστάσεις πυλαίας υπέρτασης, κίρρωσης, ηπατικών νεοπλασμάτων, τραυματισμών 
ή συγγενούς αιτιολογίας. Το πρώτο περιστατικό αφορά εξεταζόμενη στην οποία, κατόπιν βιοψίας, 
ανευρέθηκε τυχαία ένα αρτηριοπυλαίο shunt, γεγονός που υπογραμμίζει την ανάγκη επαγρύπνισης του 
ακτινολόγου όσον αφορά τις πιθανές επιπλοκές των επεμβατικών πρακτικών. Το δεύτερο περιστατικό 
αποτελεί παράδειγμα πυλαιοσυστηματικού shunt, συγγενούς αιτιολογίας, που απεικονίστηκε κατά 
τη διάρκεια υπερηχογραφικού ελέγχου ρουτίνας της άνω κοιλίας. Η τρίτη περίπτωση αφορά επίσης 
πυλαιοσυστηματικό shunt συγγενούς αιτιολογίας, με παράθεση του επανελέγχου του εντός τριετίας. 
Συμπερασματικά, το υπερηχογράφημα αποτελεί την πρώτη εξέταση επιλογής για τον έλεγχο του ηπατικού 
παρεγχύματος, παρουσιάζοντας υψηλή ευαισθησία στην αξιολόγηση των αγγειακών δομών. Επιπλέον 
πρόκειται για μία οικονομική, μη παρεμβατική και ασφαλή  μέθοδος απεικόνισης τόσο στην ανεύρεση 
όσο και στην παρακολούθηση των ηπατικών shunts, επιτρέποντας την εκτίμηση τόσο της μορφολογίας 
όσο και των χαρακτηριστικών ροής των εμπλεκόμενων αγγείων. 

EP.288
Επιπλοϊκή αποφυσίτιδα. Απεικονιστική διαφοροδιάγνωση σε αξονική τομογραφία 
επανασταδιοποίησης 
Μαρία Μασσαρά1, Αλέξανδρος Γεωργακόπουλος1, Βασιλική  Ευσταθίου1, Αθανασία 
Καλογιάννη1, Αθανάσιος Τζιφής1, MD, PhD, MSc Κωνσταντίνος Στεφανίδης1 
1Ακτινολογικό τμήμα, Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Μεταξά, Πειραιάς, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η επιπλοϊκή αποφυσίτιδα (ΕΑ) υποδηλώνει φλεγμονή των επιπλοϊκών 
αποφύσεων και αποτελεί σπάνια αλλά σημαντική αιτία οξέος κοιλιακού άλγους.
Κατηγοριοποιείται σε πρωτοπαθή (λόγω συστροφής ή θρόμβωσης της φλέβας της απόφυσης) και 
δευτερογενή (συνδεόμενη με υποκείμενες φλεγμονώδεις καταστάσεις όπως εκκολπωματίτιδα, 
σκωληκοειδίτιδα, παγκρεατίτιδα ή χολοκυστίτιδα)1,3,5.
Η διάγνωση βασίζεται στην αξονική τομογραφία, όπου εμφανίζεται μικρή, ωοειδής, λιπώδης βλάβη, 
προσθίως του κόλου,2 περιβαλλόμενη από λεπτό, υπέρπυκνο περίβλημα (hyperattenuating ring sign). 
Συχνά συνοδεύεται από φλεγμονή του παρακείμενου μεσεντερίου και κεντρικό υπέρπυκνο σημείο (cen-
tral dot sign).2,4 Μπορεί να παρουσιαστεί ασβεστοποίηση, θολερότητα περικολικού λίπους και ήπια 
πάχυνση του τοιχώματος του κόλου. Συχνότερα εντοπίζεται στο σιγμοειδές και κατιόν κόλον. 4
Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει εκκολπωματίτιδα, σκωληκοειδίτιδα, περιτοναϊκή καρκινωμάτωση 
και λιποσάρκωμα.2,3,4,5 
Η ΕΑ είναι αυτοπεριοριζόμενη με τα απεικονιστικά ευρήματα να είναι δυνατόν να παραμένουν έως και 6 
μήνες. Η θεραπεία είναι συντηρητική, γι’ αυτό η αυξημένη αναγνώριση είναι κρίσιμη για να αποφευχθούν 
περιττές χειρουργικές επεμβάσεις, νοσηλεία ή χρήση αντιβιοτικών, καθώς μπορεί να μιμηθεί άλλες αιτίες 
οξέος κοιλιακού πόνου 1,2,3
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 71 ετών με ιστορικό αδενοκαρκινώματος άντρου στομάχου (Τ2Ν0) υποβλήθηκε σε 
ρομποτική υφολική γαστρεκτομή και μερική δωδεκαδακτυλεκτομή, με αποκατάσταση κατά Roux en Y. Η 
μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς παρέμεινε χωρίς επιπλοκές. 
Σε αξονική τομογραφία επανασταδιοποίησης, αναδείχθηκε εκτεταμένο αλλαντοειδές μόρφωμα με 
πυκνότητα λίπους και παρουσίας κάψας, μεταξύ εντερικών ελίκων του εγκαρσίου κόλου και του πλάγιου 
κοιλιακού τοιχώματος αριστερά, με χαρακτήρες ενδεικτικούς επιπλοϊκής αποφυσίτιδας. 
Κλινικά η ασθενής ανέφερε τοπική ευαισθησία και άλγος. 
Σε επαναληπτική αξονική τομογραφία δεν αναδείχτηκε μεταβολή, επιβεβαιώνοντας την διάγνωση.
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑ
1.   �Acevedo-Castillo CD, Macias-Cruz HM, Ramirez-Cisneros A, Bautista-Coronado UA, Moran-Guer-

rero JA, Guzman EA. Epiploic Appendagitis: Systematic Review of a Distinctive Pathology. Am Surg. 
2024;90(11):3074-3081. doi:10.1177/00031348241256062

2. �El-Sawaf Y, Alzayani S, Saeed NK, et al. Epiploic appendagitis: An overlooked cause of acute abdominal 
pain. World J Gastroenterol. 2025;31(32):109897. doi:10.3748/wjg.v31.i32.109897

3. �Gaur S, Jawahar RP, Prasad R, Prabakaran M. Epiploic appendagitis - a rare cause of acute lower abdom-
inal pain. Radiol Case Rep. 2021;16(5):1144-1147. Published 2021 Mar 10. doi:10.1016/j.radcr.2021.02.026

4. �Giambelluca D, Cannella R, Caruana G, et al. CT imaging findings of epiploic appendagitis: an unusual 
cause of abdominal pain. Insights Imaging. 2019;10(1):26. Published 2019 Feb 22. doi:10.1186/s13244-
019-0715-9

5. �Almeida AT, Melão L, Viamonte B, Cunha R, Pereira JM. Epiploic appendagitis: an entity frequently un-
known to clinicians--diagnostic imaging, pitfalls, and look-alikes. AJR Am J Roentgenol. 2009;193(5):1243-
1251. doi:10.2214/AJR.08.2071
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EP.289
Σύνδρομο Wilkie ως Αίτιο Θανατηφόρας Εισρόφησης 
Σπυρίδων Νίκας1, Γεώργιος Κυνηγόπουλος1, Βλάσιος Χούτας1, Παναγιώτης - Μάρκος 
Χατζηπαναγιώτης1, Απόστολος Βλαχοδήμος1, Ραφαήλ - Θεόδωρος Λουίζος2, Αναστάσιος 
Τζώτζου2, Αθανάσιος Ρήγκας1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα,  
2Α’ Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση περιστατικού για την ανάδειξη αυτής της σπάνιας πάθησης.
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 70 ετών με ιστορικό σχιζοφρένειας και χρόνια νοσηλεία σε ψυχιατρικό ίδρυμα, 
προσκομίστηκε στα επείγοντα με οξεία αναπνευστική δυσχέρεια. Από το περιβάλλον αναφέρθηκε 
σταδιακή απώλεια βάρους το τελευταίο έτος και υποτροπιάζοντα επεισόδια εμέτων, χωρίς ευρήματα από 
ενδοσκοπικό έλεγχο, που αποδόθηκαν στην ψυχική νόσο του ασθενούς και στην αγωγή του. Υποβλήθηκε 
επειγόντως σε αξονική τομογραφία θώρακος και κοιλίας, η οποία ανέδειξε πολλαπλές πυκνωτικές 
εστίες κάτω λοβών και υλικό εντός των βρόγχων, ως επί εισρόφησης, καθώς και εκσεσημασμένη 
διάταση στομάχου και δωδεκαδακτύλου. Παρατηρήθηκε σημείο μετάπτωσης στην τρίτη μοίρα του 
δωδεκαδακτύλου που στραγγαλιζόταν μεταξύ κοιλιακής αορτής και άνω μεσεντερίου αρτηρίας, ενώ η 
γωνία έκφυσης της άνω μεσεντερίου αρτηρίας με την κοιλιακή αορτή ήταν μόνον 15o. Δεν ανευρέθηκαν 
άλλα αίτια για την εικόνα του ασθενούς, συνεπώς τέθηκε η διάγνωση του συνδρόμου Wilkie. Ο ασθενής 
απεβίωσε σύντομα μετά την εξέταση.
Το σύνδρομο Wilkie, γνωστό και ως σύνδρομο άνω μεσεντερίου αρτηρίας, είναι μια σπάνια, δυνητικά 
θανατηφόρος πάθηση και ανήκει στα σύνδρομα αγγειακής συμπίεσης. Ορίζεται ως η συμπίεση της 
οριζόντιας μοίρας του δωδεκαδακτύλου μεταξύ κοιλιακής αορτής και άνω μεσεντερίου αρτηρίας, οι 
οποίες συνήθως είναι έντονα αθηρωματικές και η γωνία μεταξύ τους είναι πολύ οξεία (<25o). Η απώλεια 
του προστατευτικού λίπους μεταξύ των δύο αγγείων μπορεί να οδηγήσει σε υποτροπιάζοντα επεισόδια 
απόφραξης και εμέτων, ιδίως μεταγευματικά. Οι ασθενείς αναπτύσσουν αποστροφή προς το φαγητό και 
ταχεία απώλεια βάρους, η οποία επιδεινώνει περαιτέρω την εικόνα. Σπανίως αυτό μπορεί να οδηγήσει σε 
εισρόφηση, οδηγώντας σε θανατηφόρο πνευμονίτιδα.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑ:
1. �Oka A, Awoniyi M, Hasegawa N, Yoshida Y, Tobita H, Ishimura N, Ishihara S. Superior mesenteric artery 

syndrome: Diagnosis and management. World J Clin Cases. 2023 May 26;11(15):3369-3384. doi: 10.12998/
wjcc.v11.i15.3369.

2. �Akel R, Daou I, Jamal D, Hobeika E, Aoun R, Nawfal G. Deadly Aspiration Pneumonia Secondary to Su-
perior Mesenteric Artery Syndrome. Case Rep Gastrointest Med. 2024 Feb 7;2024:5055948. doi: 
10.1155/2024/5055948.



226 22724O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.290
Σημεία Συστηματικής Υποάρδευσης στην Αξονική Τομογραφία Κοιλίας – Hypoperfu-
sion Complex  
Γεώργιος Χατζηιωάννης1, Σπυρίδων Νίκας1, Μαρία Βαρσάμη1, Κωνσταντίνος Κουρτίδης1, 
Δαμιανός Νάτος1, Παναγιώτης – Μάρκος Χατζηπαναγιώτης1, Ανδρέας Καρακούσης1, Σοφία 
Παπαϊωάννου1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Παρουσίαση περιστατικού με απόφραξη άνω μεσεντερίου και κοιλιακής 
αρτηρίας, που άμεσα μετεγχειρητικά μετά από λαγονομεσεντέρια παράκαμψη παρουσίασε ρήξη της 
αναστόμωσης και αιμορραγική καταπληξία, ενώ στην επείγουσα CT αναδείχθηκε Hypoperfusion Com-
plex.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 47 ετών με ιστορικό στένωσης άνω μεσεντερίου αρτηρίας και πρόσφατη νοσηλεία 
για εμέτους και διάρροιες, η οποία διεκομίσθη λόγω δυσφαγίας, ανορεξίας και απώλειας βάρους. 
Διενεργήθηκε αξονική αγγειογραφία που ανέδειξε πλήρη απόφραξη της άνω μεσεντερίου και της 
κοιλιακής αρτηρίας. Η ασθενής υποβλήθηκε σε  λαγονομεσεντέριο παράκαμψη, ωστόσο, μετεγχειρητικά 
εμφάνισε κλινική επιδείνωση και η επαναληπτική CT κοιλίας ανέδειξε χαρακτηριστικά συνδρόμου 
υποάρδευσης (CT hypoperfusion complex), με στένωση κοιλιακής αορτής, σύμπτωση κάτω κοίλης 
φλέβας, υπέρπυκνα επινεφρίδια και εκτεταμένη ισχαιμία των συμπαγών οργάνων. Παρά την διενέργεια 
θρομβεκτομής και αποκατάστασης της αναστόμωσης, διαπιστώθηκε εκτεταμένη εντερική ισχαιμία και 
πολυοργανική ανεπάρκεια, και η ασθενής απεβίωσε λίγες ώρες μετά.
Το CT hypoperfusion complex αποτελεί απεικονιστικό σύνδρομο που αντανακλά συστηματική 
υποάρδευση σε συνθήκες σοκ ή σοβαρής υπότασης, με χαρακτηριστικά σπλαχνικά και αγγειακά ευρήματα: 
πάχυνση και υπερενίσχυση εντερικού τοιχώματος (“shock bowel”), υπερενίσχυση επινεφριδίων, 
υποάρδευση σπληνός και ήπατος, περιπαγκρεατικό οίδημα, ελαττωμένη διάμετρο κοιλιακής αορτής, 
καθώς και επιπέδωση της κάτω κοίλης φλέβας.
Η έγκαιρη αναγνώριση των ευρημάτων στην αξονική κοιλίας είναι καθοριστική για την άμεση 
αντιμετώπιση του αιτίου, που μπορεί να αποτρέψει μη αναστρέψιμες βλάβες.

EP.291
Κυστική πνευμάτωση εντέρου  
Δέσποινα Καλογιάννη1, Μαρίνα Καραγιαννάκη1, Δαμιανός Νάτος1, Σπυρίδων Νίκας1, 
Δημήτριος Αλεξάνδρου2, Αλμπιόν Τότσι3, Σοφία Παπαϊωάννου1, Αμαλία Σωτηριάδου1 
1Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα 
2Α’ Χειρουργική Κλινική Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα  
3Α’ Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Στόχος της παρούσας εργασίας αποτελεί η παρουσίαση της κυστικής 
πνευμάτωσης του εντέρου, η οποία είναι μία σπάνια και ίσως άγνωστη σε πολλούς καλοήθης οντότητα. Η 
γνώση της και η δυνατότητα διάκρισης της από τις υπόλοιπες αιτίες ενδοτοιχωματικού αέρα στο έντερο 
και πνευμοπεριτοναίου μπορεί να συμβάλλει στην καλύτερη αντιμετώπιση αντίστοιχων ασθενών.

ΥΛΙΚΌ: Αφορμή για την εργασία αυτή αποτέλεσε ένας ασθενής του νοσοκομείου Παπαγεωργίου. 
Προσήλθε λόγω ανεύρεσης πνευμοπεριτοναίου σε εξωτερικό έλεγχο του θώρακα, όντας ασυμπτωματικός 
από την κοιλιά. Διενεργήθηκε Υπολογιστική Τομογραφία κοιλίας, η οποία ανέδειξε το πνευμοπεριτοναίο 
και απεικονιστικά ευρήματα συμβατά με παρουσία εστιακής κυστικής πνευμάτωσης του εντέρου. Ο 
ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά, με βελτίωση.
Ωστόσο, δύο μήνες αργότερα, επανήλθε με κοιλιακό άλγος και επιδείνωση. Οπότε, αποφασίστηκε 
λαπαροσκόπηση και τελικά διενεργήθηκε τμηματική εντερεκτομή. Η ιστοπαθολογική εξέταση ανέδειξε 
κυστική πνευμάτωση του εντέρου.
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EP.292
Ατελής στροφή του μέσου εντέρου σε ενήλικα ασθενή με πρώτη εκδήλωση 
συμπτωμάτων 
Μαρία Βαρβαλιού1, Κωνσταντίνος Αγγέλης, Αικατερίνη Κομινάτου1, Σωτήριος Κουμπάρδας1, 
Αναστάσιος Σκιαδόπουλος1, Ελένη Χάψα1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ. «Άγιοι Ανάργυροι», Αθήνα, Ελλάδα

 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: 
1. �Η ατελής στροφή του μέσου εντέρου μπορεί ορίζεται ως μια οποιαδήποτε απόκλιση από τη φυσιολογική 

2700αριστερόστροφη περιστροφή του μέσου εντέρου κατά τη διάρκεια της εμβρυογένεσης.
2. �Συνήθως η διάγνωσή της προκύπτει στον πρώτο μήνα ζωής (64 – 80%), ωστόσο η συχνότητα της 

παραλλαγής αυτής δεν ορίζεται με ακρίβεια καθώς κάποιοι ασθενείς θα διαγνωστούν αργότερα ως 
ενήλικες, ενώ άλλοι παραμένουν ασυμπτωματικοί.

3. �Η αξονική τομογραφία κοιλίας είναι η εξέταση εκλογής για τη διάγνωση της ατελούς στροφής του 
εντέρου.

ΥΛΙΚΌ: Άρρεν 74 ετών, με γνωστό ιστορικό ατελούς στροφής του μέσου εντέρου, προσήλθε στα 
επείγοντα του Γ.Ο.Ν.Κ. <<Άγιοι Ανάργυροι>> αναφέροντας κοιλιακό άλγος και αναστολή κοπράνων από 
48ώρου. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία άνω και κάτω κοιλίας προ και μετά τη χορήγηση 
σκιαγραφικού μέσου ενδοφλεβίως και per os σκιαγραφική ουσία. Στην αξονική τομογραφία απεικονίστηκε 
ατελής στροφή στο επίπεδο του δωδεκαδακτύλου χωρίς να ελέγχονται σημεία αποφρακτικού ειλεού ή 
εντερικής ισχαιμίας, ανώμαλη θέση του παχέος εντέρου, καθώς και απεικόνιση της άνω μεσεντερίου 
φλέβας αριστερά της σύστοιχης αρτηρίας. 
Ο ασθενής νοσηλεύτηκε στη χειρουργική κλινική όπου και αντιμετωπίστηκε συντηρητικά.
Η ατελής στροφή του μέσου εντέρου αποτελεί συγγενή ανατομική παραλλαγή η οποία συμβαίνει κατά 
την εμβρυογένεση ως αποτέλεσμα διαταραχής της φυσιολογικής εμβρυϊκής περιστροφής του εντέρου. 
Συνήθως αποτελεί τυχαίο εύρημα κυρίως σε παιδιατρικούς ασθενείς, καθώς τις περισσότερες φορές 
παραμένει ασυμπτωματική, ωστόσο, εάν προκαλέσει συμπτώματα μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές 
επιπλοκές, όπως συστροφή και ισχαιμία του εντέρου.
Η αξονική τομογραφία είναι η εξέταση εκλογής, με βασικά ευρήματα την ανάστροφη θέση της άνω 
μεσεντερίου φλέβας (SMV) και της άνω μεσεντερίου αρτηρίας (SMA), μειωμένο μήκος ή ανώμαλη θέση 
12δακτύλου, όπου το 12δάκτυλο καταλήγει δεξιά της σπονδυλικής στήλης καθώς και ανώμαλη θέση 
νήστιδας και ειλεού.

EP.293
Παρουσίαση περιστατικού διάτρησης κοίλου σπλάχνου και διαφυγής κοπρανώδους 
περιεχομένου 
Φωτεινή Ψωμά1, Ιωάννα Κωνσταντίνα Σγάντζου1, Αθανασία Μπαρά1, Θεόδωρος  Φλώρος1, 
Ευάγγελος Αλεξίου1 
1Γ. Ν. Λαρισας, Λάρισα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Το πνευμοπεριτόναιο αποτελεί χαρακτηριστικό απεικονιστικό εύρημα διάτρησης κοίλου 
σπλάχνου, μια επείγουσα χειρουργική κατάσταση που απαιτεί άμεση διάγνωση και αντιμετώπιση. Η 
αυτόματη ρήξη του σιγμοειδούς αποτελεί σπάνια αιτία, συνήθως συνδεόμενη με χρόνια δυσκοιλιότητα, 
ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους ασθενείς.
ΣΚΟΠΌΣ: Η παρουσίαση περιστατικού αυτόματης ρήξης του σιγμοειδούς κόλου σε ηλικιωμένη γυναίκα, 
με έμφαση στα απεικονιστικά χαρακτηριστικά που συνέβαλαν στη διάγνωση και στη διαφοροδιάγνωση 
από άλλες αιτίες περιτονίτιδας.
ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: Γυναίκα 80 ετών προσήλθε με κλινική εικόνα οξείας κοιλίας. Από το 
ιστορικό δεν αναφερόταν προηγούμενο τραύμα ή πρόσφατη ενδοκοιλιακή επέμβαση. Διενεργήθηκε 
αξονική τομογραφία στο πλαίσιο του επείγοντος με γενικό πρωτόκολλο κοιλίας με ενδοφλέβιο 
σκιαγραφικό, η οποία ανέδειξε πνευμοπεριτόναιο και ασκιτική συλλογή, καθώς και παρουσία 
κοπρανώδους υλικού εκτός του εντερικού αυλού, εντοπιζόμενο κυρίως οπισθίως του σιγμοειδούς. 
Τα ευρήματα ήταν ενδεικτικά αυτόματης ρήξης κοίλου σπλάγχνου, πιθανόν σιγμοειδούς, με συνοδό 
κοπρανώδη περιτονίτιδα, γεγονός που επιβεβαιώθηκε διεγχειρητικά. Δεν διαπιστώθηκε ύπαρξη 
εκκολπωμάτων, νεοπλασίας, φλεγμονής ή άλλης ανατομικής ανωμαλίας.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η αυτόματη ρήξη του σιγμοειδούς είναι σπάνια αλλά σοβαρή επιπλοκή, συχνά 
συνδεόμενη με χρόνια δυσκοιλιότητα σε ηλικιωμένους ασθενείς. Η αξονική τομογραφία διαδραματίζει 
καθοριστικό ρόλο στη διάγνωση, με την παρουσία ελεύθερου αέρα και κοπρανώδους υλικού εκτός 
εντερικού αυλού να αποτελεί τυπικό εύρημα διάτρησης και απόλυτη ένδειξη επείγουσας χειρουργικής 
αντιμετώπισης.
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EP.294
Παρουσίαση περιστατικού εκκολπωματίτιδας σε έδαφος εκκολπωμάτωσης λεπτού 
εντέρου 
Μαρία Ειρήνη Εξάρχου1, Ιωάννα Κωνσταντίνα Σγάντζου1, Φωτεινή Ψωμά1, Θεόδωρος 
Φλώρος1, Αθανασία Μπάρα1, Ευάγγελος Αλεξίου1 
1Γ. Ν. Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η εκκολπωμάτωση του  του λεπτού εντέρου μία σπάνια νόσο του λεπτού εντέρου που εν 
δυνάμει μπορεί να επιπλακεί με εκκολπωματίτιδα. Η επίπτωση είναι χαμηλή και η διάγνωση συχνά 
καθυστερεί, λόγω μη ειδικών συμπτωμάτων.
ΣΚΟΠΌΣ: Η περιγραφή ενός σπάνιου περιστατικού εκκολπωμάτωσης λεπτού εντέρου που επεπλάκη  με 
εκκολπωματίτιδα. 
ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: Γυναίκα 74 ετών, προσήλθε στο ΤΕΠ με αναφερόμενο κοιλιακό άλγος 
από διημέρου, επιδεινούμενο το τελευταίο 24ωρο και  εμπύρετο έως 37,8 °C. Η κλινική εξέταση ανέδειξε 
ευαισθησία στο αριστερό λαγόνιο βόθρο.  Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε ήπια λευκοκυττάρωση και 
αυξημένες τιμές CRΡ. Στην αξονική τομογραφία κοιλίας απεικονίσθηκαν πολλαπλά εκκολπώματα  λεπτού 
εντέρου, ορισμένα εκ των οποίων με τοιχωματική πάχυνση και φλεγμονώδη διήθηση παρακειμένου 
λιπώδους ιστού. Η ασθενής νοσηλεύτηκε στη χειρουργική κλινική, όπου αντιμετωπίστηκε συντηρητικά. 
Η πορεία της ήταν ομαλή, με σταδιακή ύφεση των συμπτωμάτων και εργαστηριακή βελτίωση. Εξήλθε 
ασυμπτωματική με οδηγίες.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η εκκολπωμάτωση του λεπτού εντέρου αποτελεί μία σπάνια οντότητα με πιθανή 
επιπλοκή την εκκολπωματίτιδα, της οποίας η κλινική εικόνα προσομοιάζει με άλλες καταστάσεις οξείας 
κοιλίας, όπως εκκολπωματίτιδα παχέος εντέρου ή σκωληκοειδίτιδα. Η αξονική τομογραφία αποτελεί το 
διαγνωστικό εργαλείο εκλογής, καθώς μπορεί να αναδείξει την ύπαρξη εκκολπωμάτων και την ύπαρξη 
φλεγμονής. Η έγκαιρη διάγνωση και η συντηρητική αγωγή μπορεί να οδηγήσουν σε ευνοϊκή έκβαση, 
αποφεύγοντας την ανάγκη χειρουργικής παρέμβασης.

EP.295
GISTs και αξονική τομογραφία: Φάσμα απεικονιστικών ευρημάτων 
Άννα Παπαδημητρίου1, Αγγελική Παπαγιάννη1, Ειρήνη Τάρε1, Σύλβια Ζιβάνι1, Σοφία Πιτσινή1, 
Ευαγγελία Μάντζιου1, Ελένη Τσώκου1, Αθανάσιος Χαλαζωνίτης1 
1ΓΝΑ “Αλεξάνδρα”, Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Nα εξεταστεί το φάσμα των απεικονιστικών ευρημάτων της αξονικής 
τομογραφίας σε στρωματικούς όγκους του ΓΕΣ (GIST) και να καθοριστούν τα βέλτιστα πρωτόκολλα 
απεικόνισης για τη διάγνωση, τη διαστρωμάτωση του κινδύνου και την παρακολούθηση της θεραπείας.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Τα GIST αντιπροσωπεύουν < 1% όλων των νεοπλασματων του γαστρεντερικού 
συστήματος, ωστόσο αποτελούν τους συχνότερους μεσεγχυματικούς όγκους του πεπτικού σωλήνα. Στην 
παρούσα μελέτη γίνεται ανάλυση των χαρακτηριστικών της αξονικής τομογραφίας στην απεικόνιση των 
GIST.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Τα μικρά GIST (<5 cm) παρουσιάζουν ομοιογενή πυκνότητα μαλακού ιστού, με έντονη 
αρτηριακή σκιαγραφική ενίσχυση και σαφώς καθορισμένα όρια. Τα μεγάλα GIST (>5cm) αναπτύσσουν 
ετερογενή σκιαγραφική ενίσχυση με κεντρική νέκρωση (66-100%), αιμορραγικές εστίες και ακανόνιστα 
όρια. Η θέση επηρεάζει την πρόγνωση, καθώς τα γαστρικά GIST (60% των περιπτώσεων) παρουσιάζουν 
ενδιάμεση ενίσχυση με καλύτερα αποτελέσματα, ενώ τα GIST του δωδεκαδακτύλου παρουσιάζουν 
χαρακτηριστικά πρότυπα περιφερικής ενίσχυσης. Τα βασικά διαγνωστικά χαρακτηριστικά 
περιλαμβάνουν την απουσία λεμφαδενοπάθειας, την υποβλεννογόνια προέλευση με εξωφυτική 
ανάπτυξη και την υπεραιμία με έκπλυση του σκιαγραφικού μέσου. Όσον αφορά την παρακολούθηση της 
θεραπείας, τα κριτήρια Choi αποδεικνύονται ανώτερα από τα RECIST, καθώς ενσωματώνουν τις αλλαγές 
στην πυκνότητα που προηγούνται της μείωσης του μεγέθους. 
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Τα σύγχρονα πρωτόκολλα απεικόνισης στην αξονική τομογραφία με τα κριτήρια Choi 
επιτρέπουν τον ακριβή χαρακτηρισμό του GIST, την πρόγνωση του κινδύνου και την έγκαιρη ανίχνευση 
της αντίστασης στη θεραπεία. Η αναγνώριση των απεικονιστικών προτύπων που εξαρτώνται από το 
μέγεθος, τη θέση και τα χαρακτηριστικά της ανταπόκρισης επηρεάζει άμεσα τη διαχείριση των ασθενών 
στην σημερινή εποχή της στοχευμένης θεραπείας.
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EP.296
Κήλες του κοιλιακού τοιχώματος με έγχρωμο υπερηχογράφημα: Σημεία, παγίδες και ο 
ρόλος του ακτινολόγου στα επείγοντα περιστατικά 
Δημήτριος Κουρδάκης1, Μαρία Καρασακαλίδου1, Βασιλική Ζυγούρη1, Ιωάννης Σμιλίδης1, 
Βασίλειος Μπαφίτης1, Αθηνά Παντολέων, Απόστολος Σαραφόπουλος1, Παναγίωτης 
Πρασόπουλος1 
1Πανεπιστημιακό Γ. Ν.Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση των υπερηχογραφικών ευρημάτων 
στις συχνότερες κήλες των κοιλιακών τοιχωμάτων και η ανάδειξη των σημείων που υποδηλώνουν πλήρη 
ή ατελή περίσφιξη.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Παρουσιάζουμε 11 ασθενείς (8 άνδρες και 3 γυναίκες) ηλικίας 37 έως 88 ετών 
που προσήλθαν στο τμήμα επειγόντων περιστατικών με κλινική ένδειξη περισφιγμένης κήλης: 4 
βουβωνοκήλες, 1 μηροκήλη, 1 σπιγγέλειος κήλη, 2 ομφαλοκήλες και 3 μετεγχειρητικές κήλες της λευκής 
γραμμής. 
Οι εξετάσεις έγιναν με γραμμικούς transducer υψηλών συχνοτήτων >10MHz. Τα υπερηχογραφικά 
ευρήματα που αναδείχθηκαν και καταγράφηκαν: α) το περιεχόμενο του σάκου (λιπώδες ή εντερικό) 
και η παρουσία αντιδραστικού υγρού, β) το εύρος του αυχένα (στενό ή ευρύ) και ο περισταλτισμός 
των εντερικών ελίκων, γ) το πάχος του εντερικού τοιχώματος και των στοιβάδων του κηλικού σάκου, 
δ) η αγγείωση του εντερικού τοιχώματος ή του επίπλουν, ε) τα φάσματα ροής (κυματομορφές) και ο 
υπολογισμός του δείκτη αντίστασης R.I. κατά τον έλεγχο doppler. 
Ειδικότερα, το υψηλό R.I και οι αυξημένες ταχύτητες ροής στην περιοχή του αυχένα φαίνεται να αποτελούν 
έναν χρήσιμο εργαλείο που «αντικατοπτρίζει» το βαθμό της ισχαιμίας και αξίζει να μελετηθεί περεταίρω 
ως προγνωστικός δείκτης του βαθμού περίσφιξης μιας κήλης αλλά και της βιωσιμότητας του εντέρου.

EP.297
Φλεγμονή λεπτού εντέρου από κατάποση ξένου σώματος : Η καθοριστική συμβολή 
της αξονικής τομογραφίας  
Ραφαηλία Καλογήρου1, Στυλιανή Κιοσσέ1, Φελίσια-Αποστολία Κυζιρίδου1, Bianca-An-
dree Ghita1, Χρυσάνθη Λοπατατζίδη1, Γεράσιμος  Ριγανάς1, Κανέλλα Σωτηράκου1, Άγγελος 
Θεοδοσίου1 
1Μονάδα Αξονικού Τομογράφου, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ»  

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το οξύ κοιλιακό άλγος με συνοδό εμπύρετο και αυξημένους δείκτες 
φλεγμονής αποτελεί συχνή κλινική πρόκληση. Στόχος μας με την παρουσίαση αυτού του ενδιαφέροντος 
περιστατικού είναι να αναδείξουμε τη συμβολή της CT στη διάγνωση μιας ιδιαίτερης αιτίας: η παρουσία 
οστού ψαριού σε ένα κοινό κλινικό πρόβλημα, το οξύ κοιλιακό άλγος. Επιπλέον, να αναλύσουμε μέσω 
ποιων μηχανισμών μπορεί η παρουσία ξένου σώματος να προκαλέσει φλεγμονή του εντέρου καθώς και 
τα πιθανά ευρήματα στην αξονική τομογραφία κοιλίας που σχετίζονται με φλεγμονή του εντέρου. Τέλος 
να τονίσουμε τη σημασία της παροχής ολοκληρωμένου ιστορικού από τους κλινικούς ιατρούς προς τους 
ακτινολόγους.   
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής 61 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ με οξύ κοιλιακό άλγος και συνοδό εμπύρετο προ ημέρας. 
Η ασθενής υποβλήθηκε σε υπέρηχο κοιλίας, χωρίς εμφανή παθολογικά ευρήματα, και ακολούθως σε 
αξονική τομογραφία κοιλίας όπου αναδείχθηκε φλεγμονή εντερικής έλικας , παρουσία υπέρπυκνου 
στοιχείου. Περαιτέρω εργαστηριακά ευρήματα : λευκοκυττάρωση και αυξημένη CRP.   
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EP.298
Όταν το επίπλουν κατέρχεται χαμηλά: Απεικονιστικό δίλημμα σε έμφρακτο μείζονος 
επιπλόου 
Δημήτριος Γκαρούτσος1, Νικόλαος Μπούζας1, Μιράντα Αχιλλέως1, Νικολέττα Ιεροδιακόνου1, 
Ιωάννης  Λιαρόπουλος1,  Στέλιος Ηρακλέους1, Ευαγγελία  Στρουμπούλη1,  Άννα Τσακαλάκη1 
1Γ. Ν. Αθηνών Ιπποκράτειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το επιπλοϊκό έμφρακτο αποτελεί σπάνια αιτία οξείας κοιλίας και οφείλεται 
σε ισχαιμική νέκρωση τμήματος του επιπλόου με δευτερογενή φλεγμονώδη αντίδραση. Η κλινική 
εικόνα είναι μη ειδική και η αντιμετώπιση συνήθως συντηρητική. Εντοπίζεται συχνότερα δεξιά, 
πιθανώς λόγω κινητικότητας και ανατομικών-αγγειακών ιδιαιτεροτήτων του μείζονος επιπλόου. 
Δευτερογενές επιπλοϊκό έμφρακτο μπορεί να σχετίζεται με κοιλιακό τραύμα, αγγειίτιδα, φλεγμονή του 
επιπλόου ή χειρουργείο. Οι ασθενείς εμφανίζουν οξύ εντοπισμένο άλγος και ευαισθησία, τυπικά στο 
δεξιό κάτω τεταρτημόριο, χωρίς σημαντικό πυρετό, λευκοκυττάρωση ή γαστρεντερικά συμπτώματα. 
Παρουσιάζουμε σπάνιο περιστατικό επιπλοϊκού εμφράκτου εντοπιζόμενου στον δεξιό λαγόνιο βόθρο, 
το οποίο προκάλεσε απεικονιστικό δίλημμα λόγω της θέσης, της μορφολογίας του και της στενής 
ανατομικής σχέσης με το τυφλό και τη σκωληκοειδή απόφυση.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 52 ετών προσήλθε με άλγος οξείας έναρξης στον δεξιό λαγόνιο βόθρο, χωρίς συνοδά 
συμπτώματα. CRP 6 mg/L, λευκοκύτταρα εντός φυσιολογικών ορίων. Η αξονική άνω-κάτω κοιλίας 
ανέδειξε σωληνοειδές μόρφωμα μήκους 7 εκ. στον δεξιό λαγόνιο βόθρο, με θολερότητα του πέριξ 
λίπους με φυσιολογική απεικόνιση της σκωληκοειδούς απόφυσης. Η διαφοροδιάγνωση περιέλαβε 
επιπλοϊκό έμφρακτο, επιπλοϊκή αποφυσίτιδα, φλεγμονή υπεράριθμης σκωληκοειδούς απόφυσης ή 
άλλη φλεγμονώδη εξεργασία στον ΔΛΒ. Αρχικά αντιμετωπίστηκε συντηρητικά. Ωστόσο, τρεις ημέρες 
αργότερα η ασθενής επανήλθε με επιδείνωση των συμπτωμάτων και διενεργήθηκε επανέλεγχος με CT, ο 
οποίος ανέδειξε ήπια αύξηση της φλεγμονώδους αντίδρασης. Ακολούθησε χειρουργική διερεύνηση, όπου 
επιβεβαιώθηκε επιπλοϊκό έμφρακτο. Η αναγνώριση των χαρακτηριστικών CT ευρημάτων του επιπλοϊκού 
εμφράκτου και η στενή συσχέτιση με την κλινική πορεία επιτρέπουν ορθή διαχείριση, αποφεύγοντας 
άσκοπη σκωληκοειδεκτομή, ενώ σε εμμένουσα συμπτωματολογία , η χειρουργική αντιμετώπιση μπορεί 
να είναι αναγκαία.

EP.299
Εκκολπωματίτιδα ή όχι; Η δύσκολη τέχνη της υπερηχοτομογραφικής διαφορικής 
διάγνωσης στον αριστερό λαγόνιο βόθρο 
Παναγιώτα Δημητροπούλου1, Βασίλειος Πάγκαλος1, Ειρήνη Αντωνάκου1, Χριστίνα Ιφιγένεια 
Σιέρρου1, Σταυρούλα Μπασαγιάννη1, Ελένη Αλίκη Νικολοπούλου1, Γεώργιος Κουσούλης1, 
Θεόδωρος Κρατημένος1 
1ΓΝΑ Ο Ευαγγελισμός, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το οξύ άλγος στον αριστερό λαγόνιο βόθρο αποτελεί συχνό αίτιο παραπομπής 
των ασθενών για υπερηχοτομογραφικό έλεγχο σε επείγουσα βάση. Η εκκολπωματίτιδα είναι μία από τις 
πιο συχνές διαγνώσεις, ενώ πληθώρα έτερων παθήσεων μπορεί να εμφανιστεί με παρόμοια εικόνα. Στόχος 
μας είναι να παρουσιαστούν τα τυπικά και άτυπα ευρήματα της εκκολπωματίτιδας, να αναγνωριστούν 
οι κύριες παθήσεις που περιλαμβάνονται στη διαφορική διάγνωση του άλγους στον αριστερό λαγόνιο 
βόθρο. Σκοπός μας είναι να αναδείξουμε τη σημασία της υπερηχοτομογραφίας ως διαγνωστικό εργαλείο 
πρώτης γραμμής σε ασθενείς με υποψία εκκολπωματίτιδας και να τονίσουμε τη σημασία της σωστής 
επιλογή ηχοβολέα και της βελτιστοποίησης των παραμέτρων απεικόνισης.
ΥΛΙΚΌ: Παρουσιάζεται εκπαιδευτικό υλικό από περιστατικά του νοσοκομείου μας σε ασθενείς με οξύ 
άλγος στον αριστερό λαγόνιο βόθρο. Παρουσιάζονται τυπικά ευρήματα εκκολπωματίτιδας, όπως η 
εστιακή πάχυνση του εντερικού τοιχώματος, η απεικόνιση εκκολπώματος με εικόνα φλεγμονής και 
αλλαγές στο περικολικό λίπος. Γίνεται αναφορά σε άτυπα και πρώιμα ευρήματα εκκολπωματίτιδας, 
όπως η ήπια πάχυνση του εντερικού τοιχώματος χωρίς εμφανές εκκόλπωμα και η εστιακή υπερηχογένεια 
του επιπλοϊκού λίπους. Στη συνέχεια συγκρίνουμε με εικόνες με παθολογίες που μιμούνται την κλινική 
εικόνα της εκκολπωματίτιδας, όπως η νόσος του Crohn, η ωοθηκική κύστη, η ουρολιθίαση και η επιπλοϊκή 
αποφυσίτιδα. 
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EP.300
Η ευκαμπτότητα  του ήπατος ως διαγνωστική παγίδα: GIST στομάχου που 
προσομοίασε ηπατική εξεργασία στην αξονική τομογραφία 
MD,MSc Γεώργιος Κυριακίδης1, MD,MSc Παύλος Τσικουριάδης1, MD Σουλτάνα  
Πατζωνίδου1, MD Ελένη Μακρίδου2, MD Μαρία Μιχαηλία Βογιατζή2 
1ΓΝ.Θ Γ.γεννηματάς, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, 2ΓΝ.Θ Άγιος Δημήτριος , Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
• �Να αναδειχθεί η σημασία της ευκαμπτότητας του ήπατος στη διαφορική διάγνωση απεικονιστικών 

ευρημάτων.
• �Να τονιστεί η αξία της συσχέτισης ιστολογικών και απεικονιστικών δεδομένων.
• �Να υπογραμμιστεί η ανάγκη επανεκτίμησης των τομών σε περιπτώσεις διαγνωστικής ασυμφωνίας.
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής υποβλήθηκε αρχικά σε τυχαίο υπερηχογράφημα άνω κοιλίας, στο οποίο αναδείχθηκε 
ογκόμορφη βλάβη παρακείμενη του αριστερού λοβού του ήπατος. Με βάση το υπερηχογραφικό 
εύρημα, συστήθηκε περαιτέρω έλεγχος με αξονική τομογραφία άνω και κάτω κοιλίας καθώς και 
οπισθοπεριτοναϊκού χώρου.
Στην αρχική αξονική εξέταση περιγράφηκε ευμεγέθης εξεργασία στον αριστερό λοβό του ήπατος, και 
στο πόρισμα αναφέρθηκε πιθανή ενδοηπατική μάζα.
Με βάση το απεικονιστικό εύρημα, προγραμματίστηκε και πραγματοποιήθηκε διαδερμική βιοψία υπό 
καθοδήγηση αξονικού τομογράφου για καθορισμό της φύσης της αλλοίωσης.
Το αποτέλεσμα της βιοψίας ανέδειξε GIST (Gastrointestinal Stromal Tumor) στομάχου.
Μετά τη λήψη της ιστολογικής απάντησης, έγινε προσεκτική επανεκτίμηση των αξονικών τομών, κατά 
την οποία διαπιστώθηκε ότι η εξεργασία εκφυόταν από το τοίχωμα του στομάχου και όχι από το ήπαρ, 
προκαλώντας πίεση και παρεκτόπιση του αριστερού λοβού.
Η ευκαμπτότητα του ηπατικού παρεγχύματος συνέβαλε καθοριστικά στη λανθασμένη αρχική εντύπωση 
ενδοηπατικής εντόπισης, αναδεικνύοντας την ανάγκη για συνεκτίμηση όλων των απεικονιστικών 
δεδομένων και προσεκτική ανάλυση των ανατομικών σχέσεων μεταξύ γειτονικών οργάνων στην περιοχή 
της άνω κοιλίας.

EP.301
Φυματιώδης περιτονίτιδα: Ο μεγάλος μιμητής της κακοήθους νόσου στην απεικόνιση 
Ιωάννης Λιαρόπουλος1, Νικόλαος Μπούζας1 , Δημήτριος Γκαρούτσος1, Μιράντα Αχιλλέως1 , 
Νικολέττα Ιεροδιακόνου1, Στέλιος Ηρακλέους1 , Άννα Τσακαλάκη1, Ευαγγελία Στρουμπούλη1 
1Γ. Ν. Αθηνών Ιπποκράτειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η φυματιώδης περιτονίτιδα αποτελεί σπάνια μορφή εξωπνευμονικής 
φυματίωσης με πολυμορφική απεικονιστική έκφραση που συχνά μιμείται κακοήθη νεοπλάσματα του 
περιτοναίου, λέμφωμα ή μεταστατική νόσο. Στόχος είναι η ανάδειξη των χαρακτηριστικών απεικονιστικών 
ευρημάτων σε συσχέτιση με τα κλινικοεργαστηριακά δεδομένα, ώστε να ενισχυθεί η υποψία και η ορθή 
διαφορική διάγνωση.
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 30 ετών, προερχόμενος από ενδημική χώρα, προσήλθε με εμέτους, διάταση κοιλίας και 
απώλεια βάρους. Εργαστηριακά ανεδείχθη αναιμία, λεμφοπενία και αυξημένη ADA στο ασκιτικό υγρό. Η 
πρώτη αξονική τομογραφία κοιλίας ανέδειξε γενικευμένη ασκιτική συλλογή, ήπια κατά τόπους διάταση 
ελίκων λεπτού και παχέος εντέρου, μικρής έκτασης δικτυοοζώδη διήθηση του επιπλόου με ομαλά όρια 
και κατά τόπους πάχυνση του περιτοναίου. Σε επαναληπτική αξονική, παρατηρήθηκε ασκίτης, πάχυνση 
του περιτοναίου και πιο έντονη και εκτεταμένη δικτυοοζώδης διήθηση του επιπλόου με σαφή πάλι όρια, 
χωρίς ακανόνιστες ανώμαλες παχύνσεις ή μαζικές εμφυτεύσεις, ευρήματα που θα ενίσχυαν περισσότερο 
την διάγνωση της κακοήθειας. Μεταξύ της πρώτης και της δεύτερης αξονικής είχε μεσολαβήσει έναρξη 
αντιφυματικής αγωγής και έξοδος του ασθενούς, με πιθανή μη συμμόρφωση, γεγονός που μπορεί να 
εξηγήσει την απεικονιστική εξέλιξη. Στην αξονική θώρακος παρατηρήθηκαν πλευριτικές συλλογές 
άμφω χωρίς παρεγχυματικές βλάβες. Η λαπαροσκοπική βιοψία περιτοναίου ήταν διαγνωστική, 
αναδεικνύοντας Mycobacterium tuberculosis complex. Η αντιφυματική αγωγή οδήγησε σε σταδιακή 
ύφεση των ευρημάτων και κλινική βελτίωση. Η φυματιώδης περιτονίτιδα πρέπει να περιλαμβάνεται στη 
διαφορική διάγνωση κάθε ασθενούς με περιτοναϊκή πάχυνση και επιπλοική διήθηση. Η συνδυαστική 
αξιολόγηση απεικονιστικών και βιοχημικών ευρημάτων είναι καθοριστική για την αποφυγή λανθασμένης 
διάγνωσης νεοπλασίας.
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EP.302
Εγκολεασμός λεπτού εντέρου: Τυχαίο αυτοιώμενο εύρημα η ́απειλητική παθολογία 
Νικολέττα Ιεροδιακόνου1, Νικόλαος Μπούζας1, Μιράντα Αχιλλέως1, Στέλιος Ηρακλέους1, 
Ιωάννης Λιαρόπουλος1, Δημήτριος Γκαρούτσος1, Ευαγγελία Στρουμπούλη1, Άννα 
Τσακαλάκη1 
1Γ. Ν. Αθηνών Ιπποκράτειο, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Ο εγκολεασμός λεπτού εντέρου σε ενήλικες είναι μια σπάνια αλλά δυνητικά 
σοβαρή παθολογική κατάσταση. Απειλεί την ζωή του ασθενούς; Xρήζει χειρουργικής αντιμετώπισης ή 
μπορεί να αυτοϊαθεί; Καθοριστικός είναι ο ρόλος της απεικόνισης με Αξονική Τομογραφία (ΑΤ.) 
ΥΛΙΚΟ: Παρακολουθήσαμε την πορεία τεσσάρων περιστατικών που προσήλθαν στο νοσοκομείο μας. 
Άνδρες 78, 37 και 27 ετών και γυναίκα 68 ετών προσήλθαν λόγω δύσπνοιας/καταβολής, προς διερεύνηση 
σιδηροπενικής αναιμίας, λόγω οξείας κοιλίας και προς διερεύνηση υπόχρωμης μικροκυτταρικής αναιμίας, 
αντίστοιχα. Στις ΑΤ των περιστατικών, ανεδείχθη το χαρακτηριστικό target sign του εγκολεασμού. Στις 
τρεις πρώτες περιπτώσεις σε επαναληπτικές ΑΤ μετά από συντηρητική αντιμετώπιση παρατηρήθηκε 
λύση αυτού. Στην 4η περίπτωση αναδείχθηκε μόρφωμα νήστιδος ‘’lead point” και ένα μήνα μετά, στην 
ΑΤ, το μόρφωμα και το μήκος του εγκολεασμού αυξήθηκαν σε μέγεθος (από 5 σε 9 εκ). Σε διερεύνηση με 
ενδοσκοπική κάψουλα επιβεβαιώθηκε πολυποειδές μόρφωμα στην εγγύς νήστιδα. Η παθολογοανατομική 
εξέταση της βιοψίας έδειξε εικόνα συμβατή με ένα υψηλού βαθμού κακοήθειας GIST και ακολούθησε 
χειρουργική επέμβαση. Η παρουσίαση αυτή συμφωνεί με τη διεθνή βιβλιογραφία, σύμφωνα με την οποία, 
οι απεικονιστικοί δείκτες που, σε συνδυασμό με επιμένουσα ή επιδεινούμενη κλινική συμπτωματολογία, 
προδικάζουν σοβαρή παθολογία και ανάγκη χειρουργικής αντιμετώπισης είναι: μήκος εγκολεασμού > 3,5 
cm, μέγιστη εγκάρσια διάμετρος > 3 cm, εντοπισμένη μάζα, παγίδευση μεσεντερίου ή αγγείων, καθώς και 
σημεία απόφραξης ή ισχαιμίας, Αντίθετα, η απουσία αυτών των ευρημάτων και η αυτόματη λύση στην 
επαναληπτική απεικόνιση συνηγορούν υπέρ παροδικού, τυχαίου ευρήματος χωρίς κλινική σημασία. Η 
αξονική τομογραφία αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο στη διαφορική διάγνωση και στην καθοδήγηση της 
θεραπευτικής αντιμετώπισης.

EP.303
Ακτινολογικά ευρήματα ισχαιμίας εντέρου με CT: Έμφαση στην πνευμάτωση ως 
σημείο συναγερμού 
Νικολέττα Πύρρου1, Αντώνιος Χατζηντούνας1, Ξανθίππη Μαυροπούλου1, Ελισάβετ Ψωμά1, 
Παναγιώτης Πρασόπουλος1 
1ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:  Η ισχαιμία του εντέρου αποτελεί απειλητική για τη ζωή κατάσταση και 
προκαλείται από αποφρακτικά αίτια (αρτηριακά ή φλεβικά) και μη αποφρακτικά αίτια, όπως σε 
περιπτώσεις υποογκαιμίας. Σκοπός της παρουσίασης είναι η εκπαίδευση των ακτινολόγων στην 
αναγνώριση σημείων ισχαιμίας εντέρου, με ιδιαίτερη έμφαση στην πνευμάτωση του εντερικού 
τοιχώματος(pneumatosis intestinalis) και την πυλαία πνευμάτωση(pneumatosis portalis), σημείων 
προχωρημένης ισχαιμίας που επιβάλλουν άμεση θεραπευτική παρέμβαση.
ΥΛΙΚΌ: Τα πρώιμα ακτινολογικά ευρήματα ισχαιμίας εντέρου περιλαμβάνουν την πάχυνση του εντερικού 
τοιχώματος>3mm, το target-sign, τη διάταση των εντερικών ελίκων και την ύπαρξη ελεύθερου υγρού 
στην  κοιλιά. Σημειώνεται ότι το πάχος του τοιχώματος δεν είναι αυξημένο σε όλες τις περιπτώσεις και 
μπορεί να είναι λεπτυσμένο σε περιπτώσεις πλήρους αρτηριακής απόφραξης ή εντερικής απόφραξης.
Τα προχωρημένα σημεία περιλαμβάνουν την πνευμάτωση του εντερικού τοιχώματος, η οποία εμφανίζεται 
ως ποσότητα αέρα εντός του εντερικού τοιχώματος σε γραμμική ή κυστική μορφή, και την πυλαία 
πνευμάτωση που απεικονίζεται ως ποσότητα αέρα σε κλάδους της πυλαίας(συνήθως στην περιφέρεια 
του ήπατος). Και τα δύο αποτελούν σημεία μείζονος ισχαιμίας με κακή πρόγνωση που επιβάλλει άμεση 
χειρουργική παρέμβαση όταν συνοδεύονται από κλινική επιδείνωση. 
Τα αγγειακά ευρήματα περιλαμβάνουν θρόμβωση ή εμβολή της μεσεντέριων αγγείων, της πυλαίας φλέβας 
ή άλλων σπλαγχνικών αγγείων, ενώ η παρουσία ελεύθερου αέρα υποδηλώνει διάτρηση και επιβάλλει 
επείγουσα χειρουργική αντιμετώπιση. Συμπερασματικά η ακτινολογική διάγνωση της ισχαιμίας 
εντέρου απαιτεί υψηλό δείκτη υποψίας και γνώση των κρίσιμων σημείων. Η έγκαιρη αναγνώριση των 
προχωρημένων σημείων (pneumatosis intestinalis, pneumatosis portalis) σε συνδυασμό με το κλινικό 
πλαίσιο είναι ζωτικής σημασίας για την κατάλληλη θεραπευτική προσέγγιση και τη βελτίωση της 
πρόγνωσης των ασθενών.
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EP.304

Απεικονιστικά ευρήματα οξείας ισχαιμίας μεσεντερίου στα επείγοντα: Από subtle σε 
catastrophic 
Βασίλειος Μπαφίτης1, Ναταλία Βαλέρια Πενταρά1, Νικόλαος Γκουλιαβέρας1, Βασίλειος 
Ραφαηλίδης1, Ξανθίππη Μαυροπούλου1, Παναγιώτης Πρασόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: 
1. �Ανάδειξη του φάσματος των  απεικονιστικών εκδηλώσεων της οξείας μεσεντέριας ισχαιμίας (acute 

mesenteric ischemia-AMI)
2. �Κατανόηση των βασικών ευρημάτων στην αξονική τομογραφία/αγγειογραφία (CT/CTA) που 

υποδεικνύουν την βαρύτητα και το αίτιο της ισχαιμίας
3. �Ενίσχυση της  ικανότητας των ακτινολόγων να αποφεύγουν συχνές παγίδες και να συμβάλλουν στην 

γρήγορη και αποτελεσματική κλινική διαχείριση των ασθενών
ΥΛΙΚΌ: Η AMI είναι μία απειλητική για την ζωή κατάσταση με υψηλή θνησιμότητα (50-69%) και δύσκολη 
διάγνωση, καθώς τα συμπτώματα και οι εργαστηριακές εξετάσεις είναι συχνά μη ειδικά. Ορίζεται ως η 
μειωμένη αιμάτωση του εντερικού τοιχώματος και του μεσεντερίου του, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε 
κυτταρική νέκρωση, σήψη ή διάτρηση και θάνατο. Το συχνότερο αίτιο αποτελεί η αρτηριακή απόφραξη 
(60-85%) ενω ακολουθούν τα μη αποφρακτικά αίτια (ΝΟΜΙ).
Η παρουσίαση βασίζεται σε περιστατικά  που διαγνώστηκαν με αξονική τομογραφία/αγγειογραφία (CT/
CTA) στο τμήμα επειγόντων περιστατικών.
Τα απεικονιστικά ευρήματα μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με τη διάρκεια της νόσου και το αίτιο. Ωστόσο, 
ορισμένα χαρακτηριστικά είναι κοινά στις περισσότερες σοβαρές οξείες περιπτώσεις και οφείλονται 
στην νέκρωση του εντερικού τοιχώματος και στην διάτρηση. Πάχυνση και μεταβολές στην ενίσχυση 
του τοιχώματος του εντέρου (target or halo appearance), ελλείμματα πλήρωσης στα μεσεντέρια αγγεία,  
παρουσία αέρα στο τοίχωμα ή στο πυλαιο-μεσεντέριο αγγειακό δίκτυο, πνευμοπεριτόναιο καθώς και 
ρυπαρότητα του μεσεντέριου λίπους.
Παράλληλα, έχουν αναγνωριστεί συχνές παγίδες που μπορεί να δυσχεράνουν την διάγνωση, όπως 
η εσφαλμένη ερμηνεια της πνευμάτωσης ως ειδικό σημείο της νόσου, η λανθασμένη ερμηνεια του 
παραλυτικού ειλεού ως καλοήθους ευρήματος, η ψευδοπνευμάτωση και ορισμένες εντεροκολίτιδες. Η 
γνώση τους ενισχύει την διαγνωστική ακρίβεια και υποστηρίζει την ταχύτερη και αποτελεσματικότερη 
κλινική διαχείριση.
REFERENCES:
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EP.305
Ο ρόλος της αξονικής αγγειογραφίας στην διερεύνηση και ανάδειξη ενεργού 
αιμορραγίας στον πεπτικό σωλήνα 
Θεοδώρα Μαρτίνη, Νεφέλη Βαγγέλη, Ευάγγελος Παγκόπουλος, Δέσποινα Πιτσουλάκη, 
Ευγενία - Αλμπάνα Ζμπόγκο, Πηνελόπη Λαμπροπούλου, Δημήτριος Καρακύκλας, 
Κωνσταντίνος Λυμπερόπουλος 
1Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικών Απεικονίσεων ΓΝΑ Γ. Γεννηματάς, Αθήνα 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Σκοπός της εργασίας είναι να αναδείξει τον καθοριστικό ρόλο της 
αξονικής αγγειογραφίας (CTA) στον εντοπισμό ενεργού αιμορραγίας εντός του πεπτικού σωλήνα. 
Βασικοί εκπαιδευτικοί στόχοι περιλαμβάνουν την διαχείριση ασθενών ύποπτων για αιμορραγία του 
γαστρεντερικού συστήματος, την κατανόηση των ενδείξεων χρήσης της αξονικής αγγειογραφίας, τη 
σύγκριση αυτής με άλλες μεθόδους, καθώς και την αναγνώριση των απεικονιστικών ευρημάτων που 
υποδηλώνουν ενεργό αιμορραγία. 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΌ ΥΛΙΚΌ: Το e-poster περιλαμβάνει κλινικές περιπτώσεις με αντιπροσωπευτικές 
εικόνες αξονικής τομογραφίας που καταδεικνύουν ενεργό αιμορραγία εντός του πεπτικού σωλήνα, 
παρουσιάζονται παραδείγματα αιμορραγίας από διαφορετικά ανατομικά σημεία (στομάχι, λεπτό και 
παχύ έντερο) με αντίστοιχη απεικόνιση σε αρτηριακή και φλεβική φάση. Επιπλέον, περιλαμβάνονται 
διαγνωστικοί αλγόριθμοι και πρακτικές συμβουλές για την επιλογή της κατάλληλης απεικονιστικής 
στρατηγικής ανάλογα με την κλινική κατάσταση.
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EP.306
Η απεικόνιση πύρηνων φρούτων ως τυχαίο εύρημα στην αξονική τομογραφία 
Ευαγγελία Νικολαΐδου1, Ρεγγίνα Γουλιμάρη1, Ελίνα Τσαμουρλίδου1, Αικατερίνη Γκοδόλια1, 
Συμεών  Δημητριάδης1, Γεώργιος Πασσιάς1 
1Γενικό Νοσοκομείο Ξάνθης, Ξάνθη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: 
Η ανάδειξη των πυρήνων φρούτων (γνωστοί στην καθομιλουμένη ως κουκούτσια) στην Αξονική 
Τομογραφία (CT), η αναγνώριση της μορφολογίας τους και κάποιες φορές η συσχέτισή τους με την 
κλινική εικόνα του ασθενούς.

ΥΛΙΚΟ:  
Παρουσιάζονται περιστατικά ασθενών που υποβλήθηκαν σε CT κοιλίας, με διαφορετικές ενδείξεις και 
αναγνωρίστηκαν ποικίλλου μεγέθους και μορφολογίας, ακτινοσκιερά ξένα σώματα σε διάφορα τμήματα 
του αυλού του εντέρου. Με την λήψη πλήρους ιστορικού, διαπιστώθηκε πως το κοινό σημείο στο σύνολο 
των περιστατικών ήταν η βρώση φρούτων μετά των πυρήνων τους.

EP.307
Εκκόλπωμα Zenker: Ακτινοσκοπική διάγνωση σε ασθενή με δυσκαταποσία 
Κωνσταντίνος Φρίγκας1, Σάββας Τσίγας1, Μιλτιάδης Κώστας1, Αλεξάνδρα Χάιδου1, Αγγελική  
Παππά1 
1Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ανάδειξη των ακτινοσκοπικών χαρακτηριστικών του εκκολπώματος Zenker 
και της συμβολής τους στη διάγνωση δυσφαγίας. Ανάδειξη της σημασίας της διάβασης οισοφάγου στη 
λειτουργική και ανατομική απεικόνιση της ανώτερης πεπτικής οδού. 
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 71 ετών με αναφερόμενη δυσκαταποσία και δύσοσμη απόπνοια. Από τον ενδοσκοπικό 
έλεγχο υπήρξε υποψία εκκολπώματος Zenker και παραπέμφθηκε για διάβαση οισοφάγου, με βαριούχο 
γεύμα. Ο ακτινοσκοπικός έλεγχος πραγματοποιήθηκε υπό συνεχή παρακολούθηση, σε πλάγια και λοξές 
προβολές,  μετά από κατάποση αραιωμένου βαριούχου γεύματος. Διαπιστώθηκε οπισθοφαρυγγικό 
εκκόλπωμα, στο επίπεδο του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα (ύψος Θ6–Θ7), διαστάσεων 19mm × 11mm, με 
σαφή επικοινωνία με τον αυλό του οισοφάγου και κατακράτηση της σκιεράς ουσίας, ευρήματα συμβατά 
με εκκόλπωμα Zenker. Η μελέτη ανέδειξε καθαρά τη μορφολογία, το σημείο έκφυσης και τη λειτουργική 
συμπεριφορά του εκκολπώματος κατά την κατάποση, παρέχοντας πολύτιμες πληροφορίες για τη 
διαγνωστική επιβεβαίωση και τη χειρουργική προετοιμασία.
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EP.308
Συστροφή χοληδόχου κύστης - Μία σπάνια αλλά επικίνδυνη κλινική οντότητα  
Κυριακή Αναγνώστου1, Βασίλειος Πετρέλλης1, Ευστράτιος Κούσκος2, Παναγιώτα Δαλλά2 
1 Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα Γ.Ν. Μυτιλήνης Βοστάνειο, Λέσβος, 2 Χειρουργικό τμήμα Γ.Ν.Μυτιλήνης 
Βοστάνειο, Λέσβος

ΕΙΣΑΓΩΓΉ
•	 Η συστροφή της χοληδόχου κύστης είναι μια εξαιρετικά σπάνια περίπτωση οξείας κοιλίας, δυνητικά 

θανατηφόρα, η οποία έχει περιγραφεί ελάχιστες φορές στην βιβλιογραφία [1,4]. Αν και η αιτία είναι 
άγνωστη,οι προδιαθεσικοί παράγοντες περιλαμβάνουν την κυφοσκολίωση, ανατομικές παραλλαγές 
της μεσεντερίου και της προσκόλλησης της χοληδόχου κύστης στο ήπαρ[1,2,4].Επίσης, η απώλεια 
σπλαχνικού λίπους και η ατροφία του ήπατος επιτρέπουν μεγαλύτερο χώρο για περιστροφική 
κίνηση της χοληδόχου κύστης[2,3]. Η παρουσία χολόλιθων είναι τυχαία (<30% των περιπτώσεων)
και παρατηρείται κυρίως σε ηλικιωμένες γυναίκες [1,4].

•	 Προκαλείται από την συστροφή του κυστικού πόρου και της αρτηρίας που οδηγεί σε διάταση, οίδημα 
και τελικά νέκρωση της χοληδόχου κύστης [1,2]. Μπορεί να είναι πλήρης ή μερική >180° ή <180° 
αντίστοιχα[1]. Συνήθως θέτει διαγνωστικό δίλημμα εξαιτίας της σπανιότητας και των μη ειδικών 
συμπτωμάτων, γι΄αυτό και η διάγνωση γίνεται συχνότερα διεγχειρητικά (προεγχειρητική διάγνωση 
μόνο στο 25% των ασθενών) [2,3].Η επείγουσα χολοκυστεκτομή είναι η θεραπεία εκλογής[1,4].

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
90χρονη γυναίκα, ανοϊκή προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω εμέτου ,ανορεξίας και κοιλιακού άλγους από 3ημέρου 
- ζωτικά σημεία: Θ:37, ΣΦ:90, ΑΠ:105/55
-κλινική εξέταση: ΕΥΑΙΣΘΗΣΊΑ ΚΟΙΛΊΑΣ ΣΤΗΝ ΨΗΛΆΦΗΣΗ ,ΚΥΡΊΩΣ ΔΕΞΙΌ ΥΠΟΧΌΝΔΡΙΟ
-εργαστηριακά: WBC: 10.500 ΜΕ 95% ΟΥΔΕΤΕΡΌΦΙΛΑ, CRP: 310 MG/L, UREA 132: MG/DL, CR :1.8 MG/DL
•	 Η αξονική τομογραφία (CT) ανέδειξε μια μεγάλη συλλογή υγρού (~ 10 x 5 cm) στο δεξιό υποχόνδριο,η 

οποία θα μπορούσε να αντιπροσωπεύει μια διατεταμένη φλεγμαίνουσα χοληδόχο κύστη. [Εικ.1]
•	 Διενεργήθηκε επείγουσα ερευνητική λαπαροτομία όπου βρέθηκε νεκρωμένη χοληδόχος κύστη σε 

συστροφή με παχυμένο τοίχωμα.[Εικ.2]
•	 CT ευρήματα που υποδηλώνουν συστροφή της χοληδόχου κύστης:
	 -συστροφή του κυστικού πόρου, γνωστή ως σημείο στροβιλισμού (whirlpool sign) παθογνωμονικό [1] 
	 -ανώμαλη θέση χοληδόχου κύστης(οριζόντια αντί για κάθετη)
	 -οίδημα και πάχυνση τοιχώματος 
	 -περιχολοκυστική συλλογή
	 -διάταση χοληδόχου κύστης[1,2,4]

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΆ ΕΥΡΉΜΑΤΑ
-θέση της χοληδόχου κύστης έξω από το βόθρο της 
-συνεστραμμένος μίσχος
-οριζόντια χοληδόχος κύστη
-απουσία ροής αίματος στο υπερηχογράφημα Doppler 
-τυπικά ευρήματα της χολοκυστίτιδας[2,4]

Εικόνα 1. CT χωρίς σκιαγραφικό – 
παρουσία μεγάλης συλλογής υγρού 
~10 x 5 cm -πιθανή διατεταμένη 
φλεγμαίνουσα χοληδόχος κύστη
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Εικόνα 2. Διεγχειρητικά ευρήματα- 
νεκρωμένη χοληδόχος κύστη με 
πεπαχυμένο τοίχωμα και ψευδομεμβράνες  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
•	 Η συστροφή της χοληδόχου κύστης, αν και σπάνια, πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική 

διάγνωση του άλγους δεξιού υποχονδρίου και της οξείας κοιλίας, ιδίως σε ηλικιωμένους 
ασθενείς χωρίς χολολιθίαση, λόγω των μη ειδικών συμπτωμάτων και της ομοιότητας με την οξεία 
χολοκυστίτιδα[2,4].

•	 Η έγκαιρη διάγνωση και χειρουργική αντιμετώπιση έχουν καλή πρόγνωση, καθώς οδηγούν στη 
μείωση των επιπλοκών ,όπως γάγγραινα και διάτρηση και στη μετεγχειρητική βελτίωση των 
ασθενών [2,3,4].
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EP.309
Ενδιαφέρον περιστατικό – Σκληρυντική περιτονίτιδα (encapsulating peritoneal scle-
rosis) 
Γκόλιας Βύρων (Ειδικευόμενος), Ευγενία Βράνου (Επιμελήτρια Α’), Βήτας Γεώργιος 
(Ειδικευόμενος), Ευθυμίου Σωτηρία (Ειδικευόμενη), Ιωαννίδης Ιωάννης (Επιμελητής Β’), 
Χρυσάφης Ιωάννης (Διευθυντής Τμήματος) 
1Γενικο Νοσοκομειο Δραμας, Ακτινολογικό Εργαστήριο, Δράμα, Greece

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η σκληρυντική περιτονίτιδα ή περιτοναϊκή σκλήρυνση (encapsulating peri-
toneal sclerosis-EPS, abdominal cocoon syndrome) αποτελεί σπάνια πάθηση όπου λεπτό έντερο και 
μερικές φορές άλλα σπλάχνα εγκλείονται μέσα σε ινώδη μεμβράνη προκαλώντας ειλεό του λεπτού 
εντέρου. Ονομάζεται cocoon syndrome εξαιτίας μιας μεμβράνης που καλύπτει μέρος ή ολόκληρο το 
λεπτό έντερο σαν ‘κουκούλι’. Αίτια που την προκαλούν είναι η περιτοναϊκή κάθαρση (πιο συχνή) όμως 
ενδέχεται να σχετίζεται και με άλλες καταστάσεις όπως η φυματίωση, η σαρκοείδωση και οι κακοήθειες 
του ΓΕΣ. Ο ρόλος του ακτινολόγου είναι να υποψιαστεί την διάγνωση σε κατάλληλο κλινικό υπόβαθρο και 
να διακρίνει το εύρημα από άλλες αιτίες εντερικής απόφραξης ή περιτονίτιδας.
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής άνδρας 62 ετών προσήλθες στα ΤΕΠ χειρουργικής λόγω αναφερόμενου κοιλιακού 
άλγους με τρία εμετικά επεισόδια. Ο ασθενής υπεβλήθη σε ΑΤ κοιλίας όπου ανέδειξε εικόνα ατελούς 
ειλεού λεπτού εντέρου, ωστόσο παρατηρήθηκαν ομάδες από συρρέουσες έλικες λεπτού εντέρου, οι 
οποίες εγκλείονταν από ινώδεις ταινίες - συμφύσεις οι οποίες κατά τόπους παρουσίαζαν πάχυνση και 
επασβεστώσεις.
Ζητήθηκαν περισσότερες κλινικές πληροφορίες και αναφέρθηκαν παλαιότερα παρόμοια επεισόδια 
ατελούς ειλεού καθώς και ιστορικό φυματίωσης λεπτού εντέρου. Στη φυματίωση η φλεγμονώδης 
διεργασία του περιτοναίου οδηγεί σε ινώδη πάχυνση και συμφύσεις γύρω από τις  έλικες του εντέρου, 
που δικαιολογούσε τα απεικονιστικά ευρήματα της εξέτασης. 
Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά ωστόσο ενημερώθηκε για το αίτιο των επανειλημμένων 
επεισοδίων ειλεού.    

EP.310
Ενδιαφερόν περιστατικό - Διάβρωση στομάχου από γαστρικό δακτύλιο (gastric band 
erosion) 
Ευθυμίου Σωτηρία (Ειδικευόμενη), Γκόλιας Βύρων (Ειδικευόμενος), Χρυσάφης Ιωάννης 
(Διευθυντής Τμήματος), Ευγενία Βράνου (Επιμελήτρια Α’), Ιωαννίδης Ιωάννης (Επιμελητής 
Β’), Βήτας Γεώργιος (Ειδικευόμενος), Τζαφίλκου Σοφία (Ειδικευόμενη) 
1Γενικο Νοσοκομειο Δραμας,  Ακτινολογικό Εργαστήριο

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Ο ρυθμιζόμενος γαστρικός δακτύλιος (laparoscopic adjustable gastric band) 
είναι μία λαπαροσκοπικά τοποθετούμενη συσκευή στο πλαίσιο βαριατρικής επέμβασης που αποσκοπεί 
στη μείωση πρόσληψης τροφής στοχεύοντας έτσι στην απώλεια βάρους του ασθενούς.  Αν και λιγότερο 
επεμβατικό, το εν λόγω χειρουργείο, μπορεί να επιφέρει τις παρακάτω επιπλοκές: μετατόπιση του 
δακτυλίου, ΓΟΠ, φλεγμονή του port, ενώ σε μικρότερο ποσοστό διάβρωση του στομάχου. Η διάβρωση 
οφείλεται κυρίως σε χρόνια ισχαιμία του γαστρικού τοιχώματος λόγω παρατεταμένης πίεσης από τον 
δακτύλιο.  Η τοπική ισχαιμία οδηγεί σε νέκρωση και σταδιακή διάβρωση του γαστρικού τοιχώματος. Αν και 
σπάνια επιπλοκή είναι απαραίτητη η εξοικείωση των ακτινολόγων με τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά 
της, για την έγκαιρη διάγνωσή της.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα ηλικίας 56 ετών, με ιστορικό τοποθέτησης γαστρικού δακτυλίου (2003), προσήλθε  
λόγω έντονου κοιλιακού άλγους στο επιγάστριο και στην ΑΡ πλάγια κοιλιακή χώρα από 5ημέρου. Από 
τον εργαστηριακό έλεγχο βρέθηκαν αυξημένες τιμές CRP. Από τον έλεγχο της ασθενούς με αξονική 
τομογραφία άνω - κάτω κοιλίας, αναγνωρίστηκε διάβρωση του τοιχώματος του στομάχου από τον 
γαστρικό δακτύλιο, με συνοδές φλεγμονώδεις αλλοιώσεις κατά μήκος του σωλήνα σιλικόνης (που συνδέει 
τον δακτύλιο με το port) με συνύπαρξη μικρής εγκυστωμένης υγρικής συλλογής ΑΡ υποδιαφραγματικά, 
καθώς και φλεγμονώδεις αλλοιώσεις του μεσεντέριου λίπους και των τοιχωμάτων ελίκων του λεπτού και 
του παχέος εντέρου στην περιοχή του ΑΡ υποχονδρίου, με συνοδά αποφρακτικά φαινόμενα στην αρχική 
μοίρα της νήστιδας. Διενεργήθηκε γαστροσκόπηση που επιβεβαίωσε τη διάβρωση του στομάχου από 
τον γαστρικό δακτύλιο. Ακολούθησε χειρουργική αφαίρεση του δακτυλίου.
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EP.311
Ενδιαφέρον περιστατικό – Αορτοοισοφαγικό συρίγγιο από ca οισοφάγου (aor-
toesophageal fistula) 
Γκόλιας Βύρων (Ειδικευόμενος), Ιωαννίδης Ιωάννης (Επιμελητής Β’), Ευγενία Βράνου 
(Επιμελήτρια Α’), Ευθυμίου Σωτηρία (Ειδικευόμενη), Τζαφίλκου Σοφία (Ειδικευόμενη), 
Ξένου Αντιγόνη (Επιμελήτρια Α’), Χρυσάφης Ιωάννης (Διευθυντής Τμήματος) 
Γενικό Νοσοκομείο Δράμας, Ακτινολογικό Εργαστήριο 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Το αορτοοισοφαγικό συρίγγιο αποτελεί σπάνια αλλά σοβαρή επιπλοκή 
προχωρημένου καρκίνου του οισοφάγου, η οποία προκύπτει όταν ο όγκος διηθεί το τοίχωμα της θωρακικής 
αορτής, οδηγώντας σε παθολογική επικοινωνία μεταξύ των δύο δομών και χρήζει άμεσης θεραπευτικής 
παρέμβασης και αντιμετώπισης. Η κλινική εκδήλωση συνήθως περιλαμβάνει αιματέμεση, αιματοχεσία, 
και προοδευτικά αιμοδυναμική αστάθεια και καταπληξία. Αν και σπάνια επιπλοκή ο ακτινολόγος θα 
πρέπει να βρίσκεται σε εγρήγορση και να μπορεί να συνδυάσει τις κλινικές πληροφορίες με την εκάστοτε 
παθολογία διαλέγοντας τελικά το σωστό πρωτόκολλο, στην περίπτωσή μας CT αγγειογραφία θώρακος, 
ώστε να τεθεί η ακριβής διάγνωση.
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 65 ετών με ιστορικό προσφάτως διαγνωσμένου καρκίνου του οισοφάγου υπό 
ακτινοθεραπεία  προσήλθε στο ΤΕΠ, με πολλαπλά επεισόδια αιματέμεσης, ένα επεισόδιο  αιματοχεσίας 
και συνοδό αδυναμία και ζάλη. Από τον εργαστηριακό έλεγχο βρέθηκαν αναιμία (HCT= 30) και 
λευκοκυτταραιμία. Σε επαναληπτική γενική αίματος μετά από 2 ώρες, παρατηρήθηκε πτώση του 
αιματοκρίτη (HCT= 21,5). Από την αξονική τομογραφία θώρακος, με πρωτόκολλο αγγειογραφίας, 
παρατηρήθηκε κυκλοτερής πάχυνση του τοιχώματος του οισοφάγου, στη μεσότητα αυτού, στο πλαίσιο 
της νεοεξεργασίας αυτού και εστιακή εξάλειψη του τοιχώματος του οισοφάγου με ελαφρά ενδοαυλική 
προβολή της κατιούσας θωρακικής αορτής. Στο επίπεδο αυτό παρατηρήθηκε επίσης μικρή εστιακή 
προβολή, δίκην «ράμφους», του αυλού της αορτής. Στην εξέταση χωρίς την ΕΦ χορήγηση σκιαγραφικού 
μέσου παρατηρήθηκε μεγάλη ποσότητα υπέρπυκνου υλικού εντός του στομάχου συμβατό με πήγματα 
αίματος. Παρά τις εντατικές υποστηρικτικές προσπάθειες, για την σταθεροποίηση του ασθενούς, κατά 
τη διάρκεια της διακομιδής του σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο με σκοπό την τοποθέτηση stent, δυστυχώς η 
πορεία της νόσου ήταν αμετάβλητη και ο ίδιος κατέληξε.

EP.312
Επηρεάζει ο βαθμός λιπώδους διήθησης του ήπατος την μέτρηση της σκληρότητας 
του οργάνου όπως εκτιμάται με την 2D-SWE τεχνική;  
Αθανάσιος Κονδύλης1, Θεοδώρα Τσιτσιμπή1, Αικατερίνη Κουνάκα1, Έλενα Φώτη1, Ουρανία 
Νικολοπούλου1, Αγγελική Βασιλοπούλου1, Κυριάκος Χριστόπουλος1, Κωνσταντίνος 
Λυμπερόπουλος1 

1Κέντρο Ακτινοδιαγνωστικών Απεικονίσεων, Γ.Ν.Α «Γ. Γεννηματάς», Αθήνα, Ελλάδα

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Να διερευνηθεί αν οι ελαστογραφικές μετρήσεις της σκληρότητας του ήπατος 
με την 2D-SWE τεχνική σχετίζονται με τον βαθμό λιπώδους διήθησης του οργάνου όπως αυτός εκτιμάται 
ποσοτικά με την τεχνική της Ultrasound-Guided Attenuation Parameter (UGAP).
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Συγχρονική μελέτη στην οποία συμπεριλήφθηκαν άτομα που εξετάστηκαν 
στο  εξωτερικό ιατρείο υπερήχων το διάστημα 2023-2025. Επελέγησαν άτομα στα οποία είχαν 
πραγματοποιηθεί μετρήσεις και με τις δύο τεχνικές. Επίσης καταγράφηκαν δημογραφικά στοιχεία. Η 
λιπώδης διήθηση διακρίθηκε σε 4 βαθμούς S0 (φυσιολογικό,<0,65 dB/cm/MHz), S1 (ήπια, 0,65-0,70 dB/
cm/MHz) , S2 (μέτρια, 0,71-0,76dB/cm/MHz ) και S3 (σοβαρή, ≥0,77 dB/cm/MHz).  
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Αναλύθηκαν δεδομένα από 51 άτομα. Η διάμεση ηλικία ήταν τα 65 έτη (Q1:56/
Q3:75), με τα 41 να είναι άνδρες. Στoν βαθμό  S0 ανήκαν 38 άτομα, στον S1 5,  στον S2 4 και στον  S3  4. Η 
διάμεση ελαστογραφική τιμή στον βαθμό S0 ήταν 5,4 kPa (Q1:5,02/Q3:6,13), στον S1 6,26 kPa (Q1:5,26/
Q3:6,76), στον S2 7,39 kPa (Q1:5,66/Q3:8,65) και στον S3 5 kPa (Q1:4,64/Q3:5,92). Από το μοντέλο απλής 
παλινδρόμησης προκύπτει ότι σε σχέση με το βαθμό S0 τα άτομα με S1 είχαν κατά 0,4 kPa  (95%CI:-
0,82/1,61) μεγαλύτερη ελαστογραφική τιμή και  με S2 κατά 1,38 kPa (95%CI: 0,04/2,72) μεγαλύτερη,  ενώ 
με S3 μικρότερη κατά 0,5 kPa (95%CI:-1,84/0,84).
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Φαίνεται ότι ο βαθμός λιπώδους διήθησης θα μπορούσε να επηρεάζει σημαντικά την 
εκτίμηση της ηπατικής σκληρότητας μέσω της 2D-SWE τεχνικής. Ωστόσο στην παρούσα μελέτη τα 
αποτελέσματα ΕΊναι αμφίβολα και για να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα χρειάζεται να γίνουν μελέτες 
με μεγαλύτερο δείγμα ατόμων.  
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EP.313
Η επιπλακείσα εκκολπωματίτιδα ως αιτία οξείας απόφραξης του λεπτού εντέρου 
Βικτώρια Τσατσαρέλη1, Δημήτριος Πρίφτης1, Χριστίνα  Ουρουμίδου1, Αγγελική 
Παπαδημητρίου1 
1Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η εκκολπωματίτιδα αποτελεί νόσο του γαστρεντερικού συστήματος, ιδία 
του παχέος εντέρου, η οποία σχετίζεται με τη φλεγμονή των παθολογικών σακοειδών προσεκβολών 
-εκκολπωμάτων ,που αναπτύσσονται στο τοίχωμα του. Η τυπική κλινική εκδήλωση περιλαμβάνει την 
οξεία έναρξη πόνου στο αριστερό κάτω τεταρτημόριο της κάτω κοιλιακής χώρας, με συστηματικά σημεία 
και συμπτώματα, όπως ναυτία, έμετο, πυρετό και ρίγος. Στον δυτικό κόσμο η συχνότητα εμφάνισης της 
εκκολπωμάτωσης είναι περίπου  35% ενώ εμφανίζεται κυρίως σε ηλικίες άνω των 50 ετών.
Η εκκολπωματίτιδα μπορεί να ταξινομηθεί περαιτέρω σε ανεπίπλεκτη ή επιπλεγμένη, με βάση την αξονική 
τομογραφία (CT) κοιλιάς και την κατά Hinchey κατάταξη. Η ανεπίπλεκτη νόσος χαρακτηρίζεται από 
πάχυνση του τοιχώματος του παχέος εντέρου και περικολικές φλεγμονώδεις αλλαγές. Η επιπλεγμένη 
εκκολπωματίτιδα περιλαμβάνει διάτρηση,  στένωση ή απόφραξη του παχέος εντέρου, σχηματισμό 
αποστημάτων και συριγγίων, ακόμα και γενικευμένη περιτονίτιδα.
Η εκκολπωματίτιδα του παχέος εντέρου με συνοδό απόφραξη του λεπτού εντέρου είναι μια σπάνια 
επιπλοκή και οφείλεται στην ανατομική εγγύτητα του σιγμοειδούς κόλου με το λεπτό έντερο, οδηγώντας 
σε μηχανική απόφραξη του λεπτού εντέρου, με πιθανές επιπλοκές τη νέκρωση ή τη διάτρηση του λεπτού 
εντέρου.
ΥΛΙΚΌ: Ασθενής ετών προσήλθε στο ΤΕΙ του νοσοκομείου αιτιόμενος διάχυτο άλγος στην κοιλία και 
αναστολή αποβολής αερίων και κοπάνων από ημέρας. Πραγματοποίηθηκε αιματολογικός εργαστηριακός 
έλεγχος, ο οποίος ανέδειξε αυξημένο αριθμό WBC και CRP. Από την CT AKO προέκυψε επιπλακείσα 
εκκολπωματίτιδα σιγμοειδούς, με δημιουργία αποστήματος, το οποίο έρχεται σε επαφή με έλικα ειλεού 
και προκαλεί αποφρακτικά φαινόμενα στο λεπτό έντερο, με διάταση των υπερκείμενων ελίκων.

EP.314
Υπερηχογραφικά ευρήματα σε ασθενή με νόσο wilson 
Ειρήνη Κυπριανού1, Παρασκευή Πήττα1, Ευρυδίκη Θεοδώρα Χριστοδουλοπούλου1, 
Γεράσιμος Αναστασιάδης1, Σοφία Σφήκα1, Ελένη Δόκου1, Ελένη Αποστολίδη1, Μυρσίνη 
Γκέλη1 
1Γ.Α.Ο.Ν.Α. «O Άγιος Σάββας», Aθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού ασθενούς με γνωστή νόσο 
Wilson, η μελέτη και περιγραφή του υπερηχογραφικού προτύπου απεικόνισης και η ανασκόπηση της 
διεθνούς βιβλιογραφίας.
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 24 ετών με γνωστό ιστορικό νόσου Wilson προσήλθε προκειμένου να υποβληθεί σε 
υπερηχογράφημα άνω κοιλίας στο πλαίσιο τακτικού ελέγχου. Το ήπαρ απεικονίστηκε με φυσιολογικό 
μέγεθος, με έντονη διάχυτη παρεγχυματική ανομοιογένεια, μέτρια αδροκοκκώδη υφή αλλά και 
υπερηχογένεια, ως επί λιπώδους διηθήσεως. Επίσης, στον δεξιό ηπατικό λοβό απεικονίστηκαν τρεις 
υπερηχογενείς αλλοιώσεις μείζονος διαμέτρου 1εκ (τμήμα VI) , 0,8εκ (τμήμα VIIΙ) και 0,6εκ( τμήμα VII), 
οι οποίες δυνατόν να αφορούν σε εστιακές εναποθέσεις στα πλαίσια της υποκείμενης νόσου, ενώ στη 
διαφορική διάγνωση συμπεριλήφθηκαν και τα αιμαγγειώματα. Δεν παρατηρηθήκαν άλλα παθολογικά 
ευρήματα από τον υπερηχογραφικό έλεγχο των λοιπών συμπαγών οργάνων της άνω κοιλίας. Η νόσος 
Wilson αποτελεί μια σπάνια αυτοσωμική υπολειπόμενη μεταβολική διαταραχή του ήπατος που οδηγεί 
σε συσσώρευση χαλκού και προοδευτική ηπατική βλάβη, ενώ εξελισσόμενη η νόσος προσβάλλει και 
άλλα όργανα. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα συχνότερα υπερηχογραφικά ευρήματα από τον έλεγχο 
του ήπατος είναι η διάχυτη παρεγχυματική ανομοιογένεια, οι πολλαπλές υπερηχογενείς ή υποηχογενείς 
οζώδεις αλλοιώσεις, η λιπώδης διήθηση, η παρουσία περιηπατικής στιβάδας λίπους και η κίρρωση, με 
χαρακτηριστική απουσία υπερτροφίας του κερκοφόρου λοβού. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος αποτελεί 
χρήσιμο εργαλείο στην πρώιμη διάγνωση, στην εκτίμηση της ηπατικής βλάβης και στην παρακολούθηση 
της νόσου. Ωστόσο η τελική διάγνωση της νόσου Wilson τίθεται ιστολογικά σε συνδυασμό με τα κλινικά 
και εργαστηριακά ευρήματα.
Εκπαιδευτική εργασία για e-Poster
Θεματική Ενότητα: Πεπτικό
Υπεύθυνη επικοινωνίας: Ειρήνη Κυπριανού
Tηλ: 6943692162, irenekypfmd@hotmail.com
εκκολπωματίτιδα σιγμοειδούς, με δημιουργία αποστήματος, το οποίο έρχεται σε επαφή με έλικα ειλεού 
και προκαλεί αποφρακτικά φαινόμενα στο λεπτό έντερο, με διάταση των υπερκείμενων ελίκων.
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EP.315  
Άλγος δεξιού λαγονίου βόθρου: Από την κλινική υποψία στη στοχευμένη 
υπερηχογραφική απεικόνιση 
Δήμητρα Καλογήρου1, Elena Sofronieva1, Μαριάνα Καλοκαιρινού1, Παναγιώτης Μεδινάς1, 
Βαλεντίνα Αναστασία Αγγελοπούλου1, Ευαγγελία Παπανδρέου1, Θεόδωρος Βαγδατλής1, 
Ευαγγελία Τριανταφύλλου1 
1ΓΝΕ Θριάσιο, Ελευσίνα, Ελλάδα 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Το άλγος δεξιού λαγονίου βόθρου (ΑΔΛΒ) αποτελεί συχνό αίτιο προσέλευσης 
στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών. Αν και η οξεία σκωληκοειδίτιδα αποτελεί τη συνηθέστερη 
κλινική υποψία, ποικιλία άλλων παθολογικών καταστάσεων δύνανται να εκδηλωθούν με παρόμοια 
συμπτωματολογία και πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την υπερηχογραφική διερεύνηση. Η διαφορική 
διάγνωση περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα νοσολογικών οντοτήτων, μεταξύ των οποίων παθήσεις του 
γαστρεντερικού, του ουροποιητικού και του γυναικολογικού συστήματος.
Το υπερηχογράφημα αποτελεί μια εύκολα προσβάσιμη, ταχεία και απαλλαγμένη από ιονίζουσα 
ακτινοβολία απεικονιστική μέθοδο, η οποία συστήνεται ως εξέταση πρώτης γραμμής για τη διερεύνηση 
του ΑΔΛΒ. Η εξοικείωση με τις συχνότερες παθολογίες και η ικανότητα αναγνώρισης των αντίστοιχων 
υπερηχογραφικών ευρημάτων είναι κρίσιμες για την έγκαιρη διάγνωση, τη μείωση περιττών εξετάσεων, 
όπως αξονική τομογραφία σε νεαρούς ασθενείς, και τη βελτιστοποίηση της θεραπευτικής στρατηγικής.
ΥΛΙΚΟ: Κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο ασθενών με ΑΔΛΒ στο Ακτινολογικό Τμήμα του νοσοκομείου 
μας, αναδείχθηκαν παθολογικά ηχομορφολογικά ευρήματα προερχόμενα από τα προαναφερθέντα 
συστήματα.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των συνηθέστερων παθήσεων που εκδηλώνονται 
με άλγος στη δεξιά λαγόνια χώρα, συνοδευόμενων από τα χαρακτηριστικά υπερηχογραφικά τους 
ευρήματα. Παράλληλα, παρουσιάζονται ορισμένες λιγότερο συχνές αιτίες, όπως ο αποφρακτικός ειλεός, 
η συνύπαρξη οξείας σκωληκοειδίτιδας με νεοπλασματική εξεργασία του τυφλού, η θρόμβωση της δεξιάς 
έξω λαγονίου φλέβας και το ουρίνωμα.

EP.316  
Νόσος Crohn: Τοιχωματικά και εξωτοιχωματικά ευρήματα στον έλεγχο του εντέρου 
με συμβατική και ενισχυμένη με σκιαγραφική ουσία υπερηχοτομογραφία και με 
έγχρωμο Doppler 
Κατερίνα Γιαννουκάκου1, Μαρία Ελένη Νάζαρη1, Liliya Akbarova1, Xαράλαμπος Μαγγανάς1, 
Μαγδαληνή Κοφιτσά1, Διονύσιος Φουρνογεράκης1, Εμμανουηλίδης Χρήστος1 
1Τζάνειο Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά, Πειραιάς, Ελλάδα

ΜΑΘΗΣΙΑΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Αναφορά των ειδικών υπερηχογραφικών ευρημάτων (US) της Νόσου Crohn 
αναφορικά με το προσβεβλημένο εντερικό τοίχωμα και τον εξωεντερικό χώρο, χρησιμοποιώντας 
κεφαλές υψηλής ανάλυσης (HR).
Ανάδειξη της σημασίας της χρήσης του έγχρωμου Doppler (CD) για την ανίχνευση ενεργού νόσου και για 
την αξιολόγηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία.
Επισήμανση της συμβολής της ενισχυμένης με σκιαγραφικό μέσο υπερηχοτομογραφίας (CEUS) στην 
αξιολόγηση της φλεγμονής και της ίνωσης.
ΥΛΙΚΌ: Η Νόσος Crohn είναι μία χρόνια φλεγμονώδης νόσος του εντέρου, η οποία προσβάλλει συχνότερα 
εφήβους και νέους ενήλικες και παρουσιάζεται συνήθως με διάρροια, κοιλιακό άλγος, εμπύρετο και 
απώλεια βάρους.
Η φλεγμονώδης αντίδραση ενδέχεται να εξαπλωθεί σε όλο το μήκος του γαστρεντερικού σωλήνα, με το 
λεπτό έντερο και το κόλον να επικρατούν στην συχνότητα που προσβάλλονται.
Η εναλλαγή μεταξύ υφέσεων, εξάρσεων και εξέλιξης της νόσου είναι τυπική, ενώ οι επιπλοκές είναι 
επίσης συχνές.
Πάχυνση του τοιχώματος του εντέρου >3 χιλιοστά, αυξημένη ηχογένεια και απώλεια της διαστρωμάτωσης, 
ασυμπίεστες εντερικές έλικες και με μειωμένο περισταλτισμό αποτελούν τα κύρια ευρήματα στην 
τοιχωματική νόσο. Αυξημένη ηχογένεια του μεσεντέριου λίπους, περιοχική λεμφαδενοπάθεια, 
αποστημάτια και υποηχογενή συρίγγια πρέπει επίσης να αξιολογηθούν, καθώς εκπροσωπούν τα 
συχνότερα εξωτοιχωματικά ευρήματα.
Στον έλεγχο με έγχρωμο Doppler σημειώνεται τοιχωματική και μεσεντέρια υπεραιμία στα πλαίσια της 
ενεργού νόσου. Το Limberg score πρέπει να χρησιμοποιείται ως μέσο ημιποσοτικής αξιολόγησης. 
Το CEUS παρουσιάζει υψηλή ευαισθησία τόσο για την τοιχωματική, όσο και για την εξωτοιχωματική 
νόσο.
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EP.317
Συστροφή μεσεντερίου και λεπτού εντέρου σε βρέφη, Ο ρόλος του 
υπερηχογραφήματος στην έγκαιρη διάγνωση 
Μαρία Ελένη Ναζάρη1, Κατερίνα Γιαννουκάκου1, Liliya Akbarova1, Χαράλαμπος Μαγγανάς1, 
Μαγδαληνή  Κοφίτσα1, Διονύσιος Φουρνογεράκης1, Εμμανουηλίδης Χρήστος1 
1Τζάνειο Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά, Πειραιάς, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η ανάδειξη υπερηχογραφικών ευρημάτων ενδεικτικών της συστροφής 
μεσεντερίου, που αφορούν τόσο τη θέση των μεσεντέριων αγγείων όσο και χαρακτηριστικών ισχαιμίας 
του τοιχώματος των εντερικών ελίκων 
ΥΛΙΚΌ: Κατά την 5η έως τη 12η εβδομάδα της φυσιολογικής εμβρυολογικής ανάπτυξης, το τμήμα του 
εντέρου που αντιστοιχεί στη 2η μοίρα του δωδεκαδακτυλου έως το δεξί εγκάρσιο κολον υπόκεινται 
σε στροφή 270 μοιρών γύρω από την άνω μεσεντέριο αρτηρία σε τρία στάδια. Το αποτέλεσμα είναι η 
καθήλωση της ρίζας του μεσεντερίου σε ένα μακρύ επιμήκη άξονα από το αριστερό υποχόνδριο έως το 
δεξί λαγονιο βόθρο. 
Η διακοπή της στροφής στο στάδιο των 180 μοιρών, οδηγεί σε βραχεία ρίζα μεσεντερίου και αυξημένο 
κίνδυνο για συστροφή με βασική επιπλοκή την ισχαιμική νέκρωση του εντέρου. Εκδηλώνεται συνήθως 
τους πρώτους τρεις μήνες της ζωής με χολώδεις εμέτους, επώδυνη διάταση του επιγαστρίου, ενώ στο 
στάδιο της ισχαιμίας του εντέρου παρουσιάζεται αιματοχεσία και αιμοδυναμικη αστάθεια. 
Η έγκαιρη διάγνωση της συστροφής με σκοπό την αποφυγή νέκρωσης του εντέρου έγκειται στον επείγον 
υπερηχογραφικό έλεγχο που αναδεικνύει ευρήματα όπως τη θέση της άνω μεσεντερίου φλέβας αριστερά 
της άνω μεσεντερίου αρτηρίας, τη σπείρα που δημιουργούν η μεσεντέριος φλέβα, τμήματα μεσεντερίου 
και έλικες λεπτού εντέρου που περιστρέφονται γύρω από την μεσεντέριο αρτηρία, τις διατεταμμενες, 
χωρίς περισταλτισμό εντερικές έλικες με πάχος τοιχώματος που ποικίλει ανάλογα με το βαθμό ισχαιμίας 
τους καθώς και τις αλλαγές στην ταχύτητα ροής στην άνω μεσντέριο αρτηρία με τη χρήση έγχρωμου 
Doppler.

EP.318
Η διαγνωστική αξία του υπερηχογραφήματος στην οξεία σκωληκοειδίτιδα 
Elena  Sofronieva1, Δήμητρα Καλογήρου1, Παναγιώτης  Λαγομιτζής1, Μαριάνα Καλοκαιρινού1, 
Βασιλική Σαββοπούλου1, Ευφροσύνη  Δημήτρουλα1, Ευσταθία  Καπνίση1, Χρυστάλλα 
Πυθάρα1 
1ΓΝΕ Θριάσιο , Ελευσίνα , Ελλάδα 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Το υπερηχογράφημα (US) αποτελεί σημαντικό εργαλείο πρώτης γραμμής 
για την αξιολόγηση ασθενών με υποψία οξείας σκωληκοειδίτιδας. Ωστόσο, παράγοντες όπως η μη 
δυνατότητα απεικόνισης του οργάνου, ο σωματότυπος και η κατάσταση νηστείας του ασθενούς, η 
οπισθοτυφλική θέση της σκωληκοειδούς απόφυσης, καθώς και η εμπειρία του εξεταστή, περιορίζουν 
την ευαισθησία της μεθόδου. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της διαγνωστικής 
ακρίβειας του US σε ασθενείς με υποψία οξείας σκωληκοειδίτιδας, σε σύγκριση με την αξονική (CT) και 
τη χειρουργική έκβαση.
ΥΛΙΚΟ: Συμπεριλήφθηκαν 354 ασθενείς που υπεβλήθησαν σε US του ΔΛΒ, σε διάστημα έξι μηνών 
με κλινική υποψία οξείας σκωληκοειδίτιδα. Από το σύνολο των ασθενών, η σκωληκοειδής απόφυση 
απεικονίστηκε σε ποσοστό 23,4%, και από αυτούς παθολογικά ευρήματα αναδείχθηκαν στο 39,8%. 
CT πραγματοποιήθηκε στο 35% από τους οποίους το 31,5% εμφάνισαν ευρήματα συμβατά με οξεία 
σκωληκοειδίτιδα. Συνολικά, 33 ασθενείς υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση, με 30 επιβεβαιωμένες 
σκωληκοειδίτιδες (8,5% του συνολικού δείγματος). Δεν ανευρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
μεταξύ υπερηχογραφικών ευρημάτων και εργαστηριακών παραμέτρων. Η ευαισθησία του US έναντι της 
CT ήταν 48,7% και η ειδικότητα 77,6%, ενώ έναντι της χειρουργικής επιβεβαίωσης η ευαισθησία ήταν 
56,7%.
Τα δεδομένα δείχνουν ότι το US χρησιμοποιείται κυρίως ως εργαλείο για την αρχική διαλογή και  
εκτίμηση του κινδύνου, παρά ως μέθοδος επιβεβαίωσης της νόσου. Η περιορισμένη απεικονισιμότητα 
της σκωληκοειδούς απόφυσης και η χαμηλή ευαισθησία του US, αναδεικνύουν την ανάγκη για πιο 
στοχευμένη χρήση του και για την εφαρμογή ενός σαφούς διαγνωστικού μονοπατιού σε περιπτώσεις 
ασαφών αποτελεσμάτων. Συμπερασματικά, το υπερηχογράφημα δεν επαρκεί ως αποκλειστική μέθοδος 
τεκμηρίωσης ή  αποκλεισμού της οξείας σκωληκοειδίτιδας.



242 24324O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.319 
Ψευδολίπωμα της κάψας του glisson: Μια σπάνια καλοήθης βλάβη του ήπατος 
Ελισάβετ Αναστασιάδου1, Νικόλαος Γιαννακίδης1, Γεώργιος Παπαδόπουλος1, Νικόλαος 
Κατσαρός1, Θεοχάρης  Σαρηγιαννίδης1, Καλλιόπη Γεωργιτζίκη1, Παναγιώτης Γκούβης1, 
Βασίλειος Βουλτσινός1 

1Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας, Βέροια, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Το ψευδολίπωμα της κάψας του Glisson (PGC) αποτελεί σπάνια, καλοήθη υποκάψια ηπατική 
βλάβη που προέρχεται από εκφυλισμένο λιπώδη ιστό, πιθανώς υπολειμματικό επιπλοϊκό απόληγμα 
το οποίο έχει υποστεί ασβεστοποίηση ή τραυματικό εγκλωβισμό. Ο επιπολασμός του είναι περίπου 
0,2%, με συχνότερη εμφάνιση σε άτομα προχωρημένης ηλικίας, ενώ τα περισσότερα περιστατικά είναι 
ασυμπτωματικά και δεν απαιτούν θεραπεία.
ΑΝΑΦΟΡΆ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ/ ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Παρουσιάζεται περιστατικό 79χρονης γυναίκας, στην 
οποία το ψευδολίπωμα αναδείχθηκε ως τυχαίο εύρημα σε αξονική τομογραφία θώρακος. Η εξέταση 
ανέδειξε υπόπυκνη, καλά περιγεγραμμένη εστία διαμέτρου 1,1 εκ. στις κατώτερες τομές του ήπατος, με 
χαρακτηριστικά λιπώδους ιστού και χωρίς ενδείξεις διήθησης ή συνοδών παθολογικών αλλοιώσεων. Το 
εύρημα θεωρήθηκε τυχαίο, χωρίς κλινική σημασία ή ανάγκη θεραπευτικής παρέμβασης.
ΑΝΆΛΥΣΗ: Τα ψευδολιπώματα της κάψας του Glisson απεικονίζονται στην αξονική τομογραφία ως 
σαφώς αφοριζόμενες  υπόπυκνες, βλάβες με αρνητικές πυκνότητες λίπους (-20 έως -80 HU) που δεν 
εμπλουτίζονται, γεγονός που επιτρέπει τη διάκριση τους από κακοήθεις βλάβες, όπως οι μεταστάσεις, 
οι οποίες παρουσιάζουν διαφορετική απεικονιστική συμπεριφορά. Η αναγνώριση του χαρακτηριστικού 
τους προφίλ είναι κρίσιμη, ώστε να αποφευχθούν λανθασμένες διαγνώσεις και περιττές επεμβάσεις.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Το ψευδολίπωμα της κάψας του ήπατος αποτελεί καλοήθη, σπάνια οντότητα με ευνοϊκή 
πρόγνωση. Η σωστή απεικονιστική ταυτοποίησή του συμβάλλει στη διασφάλιση κατάλληλης κλινικής 
διαχείρισης και αποτρέπει περιττές διαγνωστικές ή θεραπευτικές πράξεις, ενισχύοντας τη σημασία της 
γνώσης αυτής της ασυνήθιστης, αλλά καλοήθους, βλάβης.

EP.320 
Απεικονιστικά ευρήματα επιπλοϊκής αποφυσίτιδας στην αξονική τομογραφία κοιλίας 
Ελισάβετ Αναστασιάδου1, Γεώργιος Παπαδόπουλος1, Θεοχάρης Σαρηγιαννίδης1, Νικόλαος 
Κατσαρός1, Νικόλαος Γιαννακίδης1, Βασίλειος Βουλτσινός1, Καλλιόπη  Γεωργιτζίκη1, 
Παναγιώτης Γκούβης1 
1Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας, Βέροια, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η οξεία επιπλοϊκή αποφυσίτιδα είναι μία αυτοϊώμενη πάθηση που χαρακτηρίζεται από 
φλεγμονή και ισχαιμική νέκρωση των επιπλοϊκών αποφύσεων, συνήθως οφειλόμενη σε συστροφή ή 
θρόμβωση των φλεβών. Συνήθως εκδηλώνεται με οξύ, εντοπισμένο άλγος στο κάτω μέρος της κοιλίας, 
κυρίως στον αριστερό λαγόνιο βόθρο, σε απύρετο και κατά τα άλλα υγιή ασθενή. Λόγω της μη ειδικής 
κλινικής εικόνας, συχνά συγχέεται με οξεία σκωληκοειδίτιδα ή εκκολπωματίτιδα. Η αξονική τομογραφία 
κοιλίας αποτελεί καθοριστικό εργαλείο για τη διάγνωση και τον αποκλεισμό άλλων παρόμοιων 
καταστάσεων.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: Άνδρας 48 ετών προσήλθε με οξύ άλγος στην αριστερή κάτω κοιλία. Η 
αξονική τομογραφία AKO (Άνω Κάτω Κοιλίας και Οπισθοπεριτοναϊκού Χώρου) με ενδοφλέβια έγχυση 
σκιαγραφικής ουσίας ανέδειξε θολερότητα του λίπους παρά το κατιόν κόλον με ενδοεστιακή λιπώδη 
μάζα, συμβατή με επιπλοϊκή αποφυσίτιδα. Δεν παρατηρήθηκαν ευρήματα ελεύθερου ή εγκυστωμένου 
υγρού. Ο ασθενής έλαβε εξιτήριο με συνιστώμενη φαρμακευτική αγωγή.
ΑΝΆΛΥΣΗ: Οι επιπλοϊκές αποφύσεις είναι περιτοναϊκές προσεκβολές κατά μήκος του αντιμεσεντερικού 
χείλους του παχέος εντέρου, που περιέχουν λίπος και αγγεία. Η ισχαιμία τους λόγω θρόμβωσης ή 
συστροφής προκαλεί οξεία επιπλοϊκή αποφυσίτιδα, σπάνια αιτία οξέος κοιλιακού άλγους. Η διάγνωση 
στηρίζεται κυρίως στην CT με χαρακτηριστικό «hyperattenuating ring sign». Η νόσος ακολουθεί 
αυτοπεριοριζόμενη πορεία και αντιμετωπίζεται συντηρητικά με αναλγητικά.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η περίπτωση αναδεικνύει μια συχνά υποεκτιμώμενη αιτία κοιλιακού πόνου. Η γνώση της 
πάθησης και των χαρακτηριστικών ακτινολογικών ευρημάτων είναι σημαντική για την αποφυγή περιττής 
νοσηλείας, χειρουργικών επεμβάσεων και μείωσης του οικονομικού κόστους για τον ασθενή.
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EP.321 
Ο επασβεστώμενος λαβύρινθος της σκληρυντικής περιτονίτιδας (encapsulating 
peritoneal sclerosis). Ξετυλίγοντας τον μίτο της Αριάδνης στην διερεύνηση της 
παθολογίας 
Ευαγγελία Νικολαΐδου1, Ρεγγίνα Γουλιμάρη1, Ελίνα Τσαμουρλίδου1, Συμεών Δημητριάδης1, 
Γεώργιος Πασσιάς1, Αικατερίνη Γκοδόλια1 
1Γενικό Νοσοκομείο Ξάνθης, Ξάνθη, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Να παρουσιαστούν τα ακτινομορφολογικά ευρήματα ασθενών που 
υποβάλλονται σε μακροχρόνια περιτοναϊκή κάθαρση, τόσο στην αξονική τομογραφία όσο και σε άλλες 
απεικονιστικές μεθόδους. Να αναφερθούν παρενέργειες που αφορούν σε μεταβολικές διαταραχές 
δευτεροπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού.
ΥΛΙΚΟ: Παρουσιάζεται περιστατικό ασθενούς, γυναίκας 27 ετών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, 
η οποία ανά περιόδους υποβάλλεται σε τακτικές περιτοναϊκές πλύσεις. Στα πλαίσια της χρόνιας 
νεφρικής ανεπάρκειας παρουσίασε δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό, ωστόσο η ίδια αρνήθηκε να 
ακολουθήσει το θεραπευτικό πλάνο που σύστησε η ομάδα των θεραπόντων ιατρών. Στους απεικονιστικούς 
ελέγχους που πραγματοποιήθηκαν στο ακτινολογικό τμήμα του Γ.Ν. Ξάνθης, αναδείχτηκαν διάφορες 
επιπλοκές του δευτεροπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού, με πιο θεαματικές τις έκδηλες επασβεστώσεις 
στις πτυχές του περιτοναίου (Encapsulating Peritoneal Sclerosis) , στον υπεζωκότα όπως και ευρήματα 
ασβεστοποιού μυοσίτιδας.

EP.322 
Ο GIUS ως εργαλείο πρώτης γραμμής στη διερεύνηση παθήσεων του εντέρου 
Σταυρούλα Τζαμουρή1, Ελένη Αλίκη Νικολοπούλου, Σταυρούλα Μπασαγιάννη, Λάμπρος 
Οικονομόπουλος, Βασίλειος Πάγκαλος, Χριστίνα Σιέρρου, Ειρήνη Αντωνάκου, Θεόδωρος 
Κρατημένος 
1ΓΝΑ Ευαγγελισμός, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η παρουσίαση αυτή επιδιώκει να αναδείξει τη σημασία του υπερήχου 
του γαστρεντερικού συστήματος (GIUS) ως αξιόπιστης, μη επεμβατικής μεθόδου για την απεικόνιση 
παθήσεων του γαστρεντερικού σωλήνα, να συνοψίσει τα χαρακτηριστικά υπερηχογραφικά ευρήματα και 
τα διαφοροδιαγνωστικά σημεία των συχνότερα απαντούμενων νοσημάτων, να τονίσει τον ρόλο του στη 
διαχείριση τόσο οξέων, όσο και χρόνιων περιστατικών, ενισχύοντας τη διαγνωστική αυτοπεποίθηση του 
ακτινολόγου, και υπογραμμίζοντας την αξία του GIUS ως εργαλείου πρώτης γραμμής στην καθημερινή 
κλινική πράξη.
ΥΛΙΚΌ: Θα παρουσιαστούν χαρακτηριστικά περιστατικά από την εμπειρία του τμήματός μας, στα 
οποία εφαρμόστηκε GIUS. Οι συχνότερες παθολογίες περιλαμβάνουν φλεγμονώδεις καταστάσεις 
(σκωληκοειδίτιδα, εκκολπωματίτιδα, ισχαιμική ή C. difficile κολίτιδα, εξάρσεις ΙΦΝΕ με ή χωρίς επιπλοκές, 
όπως αποστήματα ή συρίγγια), καθώς και σπανιότερα περιστατικά όπως εγκολεασμός ενηλίκων ή 
τυχαίως ανιχνευόμενα νεοπλάσματα.
Τα συνήθη υπερηχογραφικά ευρήματα περιλαμβάνουν πάχυνση και διαταραχή του εντερικού τοιχώματος, 
μεταβολές του ενδοαυλικού περιεχομένου, διαταραχή της περισταλτικότητας, παρουσία εγκυστωμένων 
συλλογών, ελεύθερου ενδοπεριτοναϊκού υγρού ή αέρα, καθώς και αγγειακές διαταραχές,  στοιχεία τα 
οποία συμβάλλουν στη διαφορική διάγνωση επειγουσών και χρονίων καταστάσεων.
Η άμεση, δυναμική και εύκολα επαναλήψιμη φύση του GIUS τον καθιστά πολύτιμο εργαλείο για διάγνωση, 
παρακολούθηση και καθοδήγηση του περαιτέρω ελέγχου, γεφυρώνοντας την κλινική υποψία και εκτίμηση 
με τις προχωρημένες απεικονιστικές τεχνικές και διευκολύνοντας την έγκαιρη λήψη θεραπευτικών 
αποφάσεων με άμεσο αντίκτυπο στην πρόγνωση των ασθενών.
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EP.323 
Ο ρόλος του CEUS στη διαχείριση του κιρρωτικού ασθενούς 
Σταυρούλα Τζαμουρή1, Μυρτώ  Παπαδοπούλου, Αρμάνδος Λαζαράτος, Κυριακή  Ζαφειρίου, 
Παναγιώτα  Κατοχιανού, Χριστίνα Σιέρρου, Ειρήνη Αντωνάκου, Θεόδωρος Κρατημένος 
1ΓΝΑ Ευαγγελισμός, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Στόχος της παρουσίασης είναι να αναδειχθεί ο καθοριστικός ρόλος του CEUS 
στη διερεύνηση της ηπατικής κίρρωσης και των επιπλοκών της. Μέσα από την ανάλυση των ευρημάτων 
και των δυνατοτήτων της μεθόδου, ο ακτινολόγος θα μπορεί να αναγνωρίσει τη σημασία του CEUS ως 
ενός αξιόπιστου και απαραίτητου εργαλείου, που συμβάλλει ουσιαστικά στην ακριβέστερη διάγνωση και 
την έγκαιρη αναγνώριση των επιπλοκών του κιρρωτικού ήπατος.
ΥΛΙΚΌ: Η κίρρωση αποτελεί μία σύνθετη ηπατική παθολογία, η οποία συνοδεύεται από σημαντική 
νοσηρότητα και θνητότητα. Η έγκαιρη και ακριβής απεικονιστική αξιολόγηση των επιπλοκών της 
είναι καθοριστικής σημασίας για τη διαχείριση των ασθενών αυτών. Ο CEUS προσφέρει σημαντικά 
πλεονεκτήματα έναντι των συμβατικών τεχνικών, όπως η αξονική και η μαγνητική τομογραφία. Παρέχει 
δυναμική απεικόνιση της αιματικής ροής και της μικροκυκλοφορίας των ιστών σε πραγματικό χρόνο, 
χωρίς έκθεση σε ιονίζουσα ακτινοβολία ή ανάγκη για επεμβατικές διαδικασίες, είναι ταχεία, οικονομικά 
προσιτή και συνοδεύεται από χαμηλό κίνδυνο παρενεργειών, γεγονός που την καθιστά ιδανική για 
επαναλαμβανόμενη χρήση.
Ο CEUS αποδεικνύεται ιΙδιαίτερα χρήσιμος στην τακτική παρακολούθηση ασθενών με αυξημένο 
κίνδυνο ανάπτυξης ηπατοκυτταρικού καρκινώματος, στη διαφοροδιάγνωση μεταξύ αναγεννητικών και 
δυσπλαστικών όζων, καθώς και στην εκτίμηση της πυλαίας φλέβας και των σχετιζόμενων επιπλοκών — 
όπως η ανάπτυξη παράπλευρης πυλαιοσυστηματικής κυκλοφορίας, οι κιρσοί και ο ασκίτης. 
Συνολικά, ο CEUS αποτελεί μια σύγχρονη, μη επεμβατική και ιδιαίτερα αξιόπιστη απεικονιστική μέθοδο, 
που συμπληρώνει και ενισχύει τις καθιερωμένες τεχνικές, βελτιώνοντας τη διαγνωστική ακρίβεια και 
συμβάλλοντας καθοριστικά στην έγκαιρη λήψη θεραπευτικών αποφάσεων — με άμεσο και ουσιαστικό 
αντίκτυπο στην πρόγνωση των ασθενών με κίρρωση. 

EP.324 
Τριπλή σκωληκοειδής απόφυση – Σπάνια ανατομική παραλλαγή 
Ανδρέας Μπουχαλάκης1, Πέτρος Λευκός1, Καλλιόπη  Σκούπρα1, Ειρήνη Κουζιώκα1, Θωμάς 
Χατζηευθυμίου1, Ελευθερία-Λουκρητία Δικοπούλου1, Τηλέμαχος Γούδας1, Δόκτωρ Ιωάννα 
Μαλαμούλη1 
1Γ. Ν. Βόλου «Αχιλλοπούλειο», Βόλος, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η οξεία σκωληκοειδίτιδα αποτελεί μία από τις συχνότερες παθήσεις που 
αντιμετωπίζονται στα χειρουργικά επείγοντα. Συνήθως απαιτείται απεικονιστικός έλεγχος για την 
επιβεβαίωση της διάγνωσης, είτε με υπερηχογράφημα είτε με αξονική τομογραφία. Οι ανατομικές 
παραλλαγές στη θέση ή στον αριθμό της σκωληκοειδούς απόφυσης αποτελούν σημαντικά ευρήματα, 
καθώς επηρεάζουν τόσο τη διαγνωστική, όσο και τη θεραπευτική προσέγγιση. Επομένως, όταν 
εντοπίζονται τέτοιες παραλλαγές, θα πρέπει να καταγράφονται και να αναφέρονται ρητά στα πορίσματα 
των διαγνωστικών εξετάσεων.
ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 23 ετών προσήλθε στα επείγοντα με περιομφαλικό άλγος από ωρών. Κατά την κλινική 
εξέταση ήταν θετικά τα σημεία McBurney και Rebound, χωρίς ωστόσο να παρατηρηθούν αξιόλογοι 
δείκτες φλεγμονής. Τέθηκε η υποψία οξείας σκωληκοειδίτιδας και ακολούθησε απεικονιστικός έλεγχος. 
Αρχικά πραγματοποιήθηκε υπερηχογράφημα, όπου διαπιστώθηκαν λεμφαδένες στον δεξιό λαγόνιο 
βόθρο, χωρίς να αναγνωριστεί η σκωληκοειδής απόφυση. Ο ασθενής υποβλήθηκε στη συνέχεια σε 
αξονική τομογραφία, η οποία δεν ανέδειξε σημεία φλεγμονής, αλλά αποκάλυψε σπάνια ανατομική 
παραλλαγή – τριπλή σκωληκοειδή απόφυση.Ο ασθενής νοσηλεύτηκε για παρακολούθηση και έλαβε 
εξιτήριο την επόμενη ημέρα, παρουσιάζοντας βελτίωση της κλινικής εικόνας χωρίς να απαιτηθεί 
περαιτέρω παρέμβαση.
Οι ανατομικές παραλλαγές της θέσης της σκωληκοειδούς απόφυσης είναι σχετικά συχνές, ωστόσο οι 
παραλλαγές στον αριθμό της είναι εξαιρετικά σπάνιες, με ελάχιστες αναφορές στη βιβλιογραφία. Όσο 
αφορά τις ανατομικές παραλλαγές σε αριθμό υπάρχει η  αναθεωρημένη κατάταξη Cave–Wallbridge, 
που περιλαμβάνει τους τύπους διπλής σκωληκοειδούς απόφυσης. Ωστόσο, για την τριπλή σκωληκοειδή 
απόφυση υπάρχουν ελάχιστες βιβλιογραφικές αναφορές και δεν έχει προταθεί μέχρι στιγμής κάποια 
ταξινόμηση. Η καταγραφή και δημοσίευση κάθε σχετικού περιστατικού συμβάλλει στον εμπλουτισμό της 
βιβλιογραφίας, διευκολύνοντας μελλοντικά την ταξινόμηση αυτών των ανατομικών παραλλαγών.

ΆΛΛΑ ΘΈΜΑΤΑ
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EP.326 
Η ειδοποιός διαφορά της έλλειψης ουσιώδους κλινικής πληροφορίας κατά την 
ακτινολογική διερεύνηση ασθενών 
Ευγενία Μαϊντά1, Κωνσταντίνος Αγγέλης1, Ανδριανή Μπουλταδάκη1, Μαρία Βαρβαλιού1, 
Σωτήρης Κουμπάρδας1, Αικατερίνη Κομινάτου1, Ελένη Χάψα1, Ιωάννης Σκούρας1 
1Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι», Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
1.Σπλήνωση: Επίκτητη κατάσταση, αποτέλεσμα εμφύτευσης σπληνικού ιστού μετά από κοιλιακό τραύμα 
ή σπληνεκτομή.
2.Αξονική Τομογραφία: Όζοι με πυκνότητα και χαρακτηριστικά ενίσχυσης παρόμοια του σπληνός.
3.Μαγνητική Τομογραφία: Ένταση σήματος και χαρακτηριστικά σκιαγραφικής ενίσχυσης παρόμοια του 
σπληνός.
4. Εξέταση αναφοράς: Σπινθηρογράφημα Κοιλίας με Tc-99m επισημασμένα ερυθρά (αυτόλογα).
ΥΛΙΚΌ: Άρρεν 45 ετών, ο οποίος προσήλθε με άλγος δεξιού λαγόνιου βόθρου και θετικό σημείο Rovsing. 
Διενεργήθηκε Αξονική Τομογραφία Κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό, η οποία ανέδειξε πολλαπλά, 
μικρά περιτοναϊκά οζίδια πυκνότητας μαλακού ιστού και απουσία σπληνός που εγείραν την υποψία 
περιτοναϊκής νόσου ή σπλήνωσης.
Ακολούθησε λεπτομερέστερη λήψη του ατομικού αναμνηστικού του ασθενούς που αποκάλυψε 
μετατραυματική σπληνεκτομή στην ηλικία των 28 ετών και διακοπή της αντιβιοτικής προφύλαξης προ 
5ετίας.
Ο ασθενής υποβλήθηκε σε Σπινθηρογράφημα Κοιλίας με Tc-99m επισημασμένα ερυθρά (αυτόλογα) 
με εικόνα διάχυτης καθήλωσης του Tc-99m στα περιτοναϊκά οζίδια στις υβριδικές εικόνες Αξονική 
Τομογραφίας, επιβεβαιώνοντας τη διάγνωση της σπλήνωσης. 

EP.325
Από το σωματότυπο στην τεχνική αξιοπιστία: ρόλος ανθρωπομετρικών δεικτών 
και υπερηχογραφικών μεθόδων (UDFF, UGAP, B-mode) στην εκτίμηση της ηπατικής 
στεάτωσης έναντι MRI-PDFF 
Ανατολή Στοφοριάδη1, Δημήτριος Καββαδάς1, Ναταλία Βαλέρια Πενταρά1, Βασίλειος 
Ραφαηλίδης1, Άρης Λιάκος2, Εμμανουήλ Σινάκος3, Πάνος Πρασόπουλος1 
1Κλινική Ακτινολογίας, ΑΧΕΠΑ Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, 2Β’ 
Παθολογική Κλινική, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο, Θεσσαλονίκη, 3Δ’ Παθολογική Κλινική, Ιπποκράτειο 
Νοσοκομείο, Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΌΣ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ: Να διερευνηθεί η συσχέτιση ανθρωπομετρικών δεικτών με τα επίπεδα 
ηπατικού λίπους, η διαγνωστική ακρίβεια των UDFF, UGAP και B-mode σε σχέση με MRI-PDFF καθώς και 
η επίδραση τεχνικών παραγόντων (πίεση probe, βαθιά εισπνοή) στην αξιοπιστία του UDFF.
Υλικό και Μέθοδοι: Σε 28 ασθενείς με MRI-PDFF ως μέθοδος αναφοράς, συγκρίθηκαν UDFF, UGAP και 
B-mode. Πραγματοποιήθηκαν πρόσθετες μετρήσεις UDFF υπό πίεση probe (“pressmode”) και κατά τη 
διάρκεια βαθιάς εισπνοής (“inhalemode”). ROC καμπύλες και συμφωνία (κappa) χρησιμοποιήθηκαν για 
τη σύγκριση. Επιπροσθέτως, υπολογίστηκαν συντελεστές Pearson και Spearman για τις συσχετίσεις BMI, 
waist και BRI με MRI-PDFF, UDFF και UGAP.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Η ανάλυση ανέδειξε ότι το UDFF παρουσίασε εξαιρετική διαγνωστική ακρίβεια 
με AUC 0.99, 0.97 και 0.93 για τα στάδια S1+, S2+ και S3 αντίστοιχα, υπερέχοντας σαφώς της οπτικής 
εκτίμησης με B-mode (AUC ~0.70–0.75). Οι τεχνικοί παράγοντες επηρέασαν ελάχιστα τις μετρήσεις, 
καθώς οι χειρισμοί με πίεση probe και βαθιά εισπνοή εμφάνισαν ICC >0.90 σε σύγκριση με τις βασικές 
τιμές. Το UGAP παρουσίασε ανάλογη συμπεριφορά (με AUC 0.85, 0.96 και 0.97 για τα στάδια S1+, S2+ και 
S3 αντίστοιχα). Όσον αφορά τους ανθρωπομετρικούς δείκτες, όλοι εμφάνισαν θετική συσχέτιση με MRI-
PDFF (BRI r=0.44, waist r=0.41, BMI r=0.39, p<0.05), ενώ αντίστοιχες τάσεις καταγράφηκαν και με UDFF 
και UGAP, αν και ορισμένες δεν έφτασαν στατιστική σημαντικότητα.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Το UDFF αποτελεί αξιόπιστη, επαναλήψιμη και ακριβή μέθοδο για την ποσοτική εκτίμηση 
της ηπατικής στεάτωσης, με υπεροχή έναντι UGAP και B-mode. Οι ανθρωπομετρικοί δείκτες προσφέρουν 
χρήσιμη συμπληρωματική πληροφόρηση, ενώ οι τεχνικοί παράγοντες πρέπει να λαμβάνονται υπόψη για 
τη βελτίωση της ακρίβειας. Η συνδυαστική αξιολόγηση ενισχύει τη δυνατότητα κλινικής εφαρμογής των 
υπερηχογραφικών μεθόδων σε πραγματικές συνθήκες.
Συνολικά, ο CEUS αποτελεί μια σύγχρονη, μη επεμβατική και ιδιαίτερα αξιόπιστη απεικονιστική μέθοδο, 
που συμπληρώνει και ενισχύει τις καθιερωμένες τεχνικές, βελτιώνοντας τη διαγνωστική ακρίβεια και 
συμβάλλοντας καθοριστικά στην έγκαιρη λήψη θεραπευτικών αποφάσεων — με άμεσο και ουσιαστικό 
αντίκτυπο στην πρόγνωση των ασθενών με κίρρωση. 
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EP.327
Τεχνητά σφάλματα στο υπερηχογράφημα: Εμπόδιο ή διαγνωστικό εργαλείο 
Χρήστος Κοκκίνης1, Βασιλική Τσερπέλη1, Κωνσταντίνα Ζορμπά1, Ειρήνη Κυπριανού1, 
Πύρρος Γκούσης1, Παρασκευή Πήττα1, Παναγιώτης Κουρσάρος1, Μυρσίνη Γκέλη1 
1ΓΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Κατά τη διάρκεια του υπερηχογραφικού ελέγχου, συχνά παρατηρούνται 
τεχνητά σφάλματα (artifacts), που δεν αντιστοιχούν  σε πραγματικές ανατομικές δομές και συνήθως 
δυσχεραίνουν την διαγνωστική αξία μιας εξέτασης. Σε ορισμένες περιπτώσεις  αρκετά από αυτά  μπορούν 
να βοηθήσουν στην αναγνώριση και διαφοροδιάγνωση συγκεκριμένων παθολογικών καταστάσεων. 
Στόχος της εργασίας είναι η καταγραφή, περιγραφή και ερμηνεία των βασικών υπερηχογραφικών 
τεχητών σφαλμάτων με διαγνωστική σημασία.
ΥΛΙΚΟ: Μελετήθηκαν τυχαία επιλεγμένοι ασθενείς (νοσηλευόμενοι και εξωτερικοί)  που υποβλήθηκαν 
σε υπερηχογραφικό έλεγχο στο νοσοκομείο μας την τελευταία διετία. Τα παρατηρούμενα artifacts 
περιλαμβάνουν:
• �Τεχνητό σφάλμα αντικατοπτρισμού (Mirror artifact): εμφανίζεται κυρίως στο ήπαρ. Η επιφάνεια 

διεπαφής μεταξύ μαλακού ιστού ( ήπαρ) και αέρα λειτουργεί σαν καθρέφτης για τον ανακλώμενο ήχο.
• �Σφάλμα αντήχησης (reverberation): εμφανίζεται όπισθεν της  τραχείας λόγω πολλαπλών ανακλάσεων 

μεταξύ του αέρα και του ηχοβολέα.
• �Ακουστική σκιά: Σε εικόνα λιθίασης  (στην χοληδόχο κύστη ή στους νεφρούς) και σε αδρές αποτιτανώσεις 

λόγω παρεμπόδισης της διάδοσης του ηχητικού κύματος. 
• �Ακουστική ενίσχυση: κυρίως όπισθεν των κύστεων, όπου η ηχητική δέσμη διέρχεται απρόσκοπτα.
• �Comet-tail artifact: εμφανίζεται σε πολυπόδες της χοληδόχου κύστης και σε καλοήθεις όζους του 

θυρεοειδούς, λόγω μικρών και στικτών ανακλάσεων που δημιουργούν ηχωγενείς κάθετες γραμμές.
• �Ring-down artifact: χαρακτηριστικό σε αποστήματα ή περιοχές με παγιδευμένο υγρό και αέρα.
• �B-lines: κάθετες υπερηχογενείς γραμμές στο πνευμονικό παρέγχυμα, ενδεικτικές πνευμονικού 

οιδήματος, λόγω υγρού στον διάμεσο χώρο.

EP.328
Ο ρόλος της  pet/ct στην αξιολόγηση της ενεργότητας  της  οπισθοπεριτοναϊκής 
ίνωσης: Παρουσίαση περιστατικού 
Σπυρίδων Ζωχιός1, Χρυσάνθη Μανέντη1, Μαρία Τσιμάρα1, Χρίστος Παπαγεωργίου1, 
Παναγιώτης Σμηλιωτόπουλος1, Ευαγγελία Βασιλοπούλου1, Γρηγόριος Αγγελίδης1, Ανδριανή 
Φατούρου1 
1Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Άγιος Ανδρέας», Πάτρα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση (RPF) αποτελεί σπάνια, ιδιοπαθή ή δευτεροπαθή 
φλεγμονώδη νόσο, που χαρακτηρίζεται από την ανάπτυξη ινώδους ιστού πέριξ της αορτής και των 
ουρητήρων οι οποίοι έλκονται προς τη μέση γραμμή. Η απεικόνιση μέσω PET/CT με FDG συμβάλλει 
στην αξιολόγηση της φλεγμονώδους δραστηριότητας. Επιτρέπει την ποσοτικοποίηση του μεταβολικού 
φορτίου και βοηθάει στη διάκριση της ενεργούς φλεγμονής από την ανενεργή ίνωση, συμπληρώνοντας 
τη μορφολογική πληροφορία των CT και MRI.  

ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 71 ετών με γνωστή οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση υπό μακροχρόνια θεραπεία με 
κορτικοστεροειδή, ο οποίος υποβλήθηκε σε PET/CT για αξιολόγηση της υπολειμματικής νόσου.
Η εξέταση ανέδειξε οπισθοπεριτοναϊκό μαλακό μόρφωμα με σταθερές διαστάσεις και απουσία 
πρόσληψης FDG, ένδειξη ανενεργούς ίνωσης. Δεν ανιχνεύθηκε εξωπεριτοναϊκή συμμετοχή, ενώ αυξημένη 
ήταν η πρόσληψη FDG από το παχύ εντέρο πιθανώς οφειλόμενη σε λήψη μετφορμίνης . Τα ευρήματα 
συσχετίστηκαν με τα λοιπά απεικονιστικά και εργαστηριακά ευρήματα.
Σκοπός της παρουσίασης είναι η ανάδειξη του ρόλου της PET-CT στην οποία ο βαθμός πρόσληψης FDG 
από τον οπισθοπεριτοναϊκό ιστό χρησιμοποιείται  ως δείκτης ενεργότητας της ίνωσης.
• �B-lines: κάθετες υπερηχογενείς γραμμές στο πνευμονικό παρέγχυμα, ενδεικτικές πνευμονικού 

οιδήματος, λόγω υγρού στον διάμεσο χώρο.
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EP.329
Περιστατικό μικροβιακής μαστίτιδας σε ασθενή με διαπυητική ιδρωταδενίτιδα: 
Υπερηχογραφική προσέγγιση 
Ελένη Μαρμαρά1, Ισμήνη Ροζάνη1, Αθανάσιος Τσάμης1, Γεώργιος Σταϊκόπουλος1, 
Αναστάσιος Παππάς1, Ναταλία Αμπζιανίτζε1 
1Ν.Θ.Π Παμμακάριστος, Αθήνα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η διαπυητική ιδρωταδενίτιδα (Δ.Ι.) αποτελεί μια χρόνια φλεγμονώδη 
δερματοπάθεια που εκδηλώνεται με την ύπαρξη υποτροπιαζόντων, επώδυνων, φλεγμονωδών, υποδόριων 
οζιδίων σε περιοχές όπου εδράζονται αποκρινείς αδένες (μασχάλες, περιγεννητική περιοχή). Μπορεί να 
οδηγήσουν σε σχηματισμό αποστηματίων, συριγγίων και ουλοποίηση. Στόχος της παρούσας εργασίας 
είναι η ανάδειξη της χρησιμότητας του υπερηχογραφήματος στη μελέτη και στην παρακολούθηση των 
εκδηλώσεων της νόσου. 
ΥΛΙΚΟ: Στα ΤΕΠ του Νοσοκομείου μας προσήλθε γυναίκα 28 ετών με ατομικό ιστορικό Δ.Ι., δεκατική 
πυρετική κίνηση, δυσουρικά ενοχλήματα και ευαισθησία στον αριστερό μαστό.
Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε λευκοκυττάρωση (11.100 WBC), αυξημένη ουρία (55) και κρεατινίνη 
(1,39), αυξημένη CRP (151) και άφθονα πυοσφαίρια, ερυθρά αιμοσφαίρια και μικροοργανισμούς στη 
γενική ούρων. Η ασθενής τέθηκε σε θεραπεία για λοίμωξη ουροποιητικού. Δύο ημέρες μετά ανέφερε 
επιδείνωση της μαστωδυνίας, οίδημα του αριστερού μαστού και τοπικής ερυθρότητα. Ζητήθηκε 
υπερηχοτομογραφικός έλεγχος, ο οποίος ανέδειξε μεγάλου βαθμού πάχυνση του δέρματος, απώλεια της 
διάκρισης των φυσιολογικών ανατομικών στοιχείων (πόρων, λοβίων) του μαστού, ηχογενές παρέγχυμα 
με μη συμπιεστούς γαλακτοφόρους πόρους, ορατά λεμφαγγεία και έντονη αιμάτωση στον έλεγχο με 
Doppler. Στην περιφέρεια του άνω και έξω τεταρτημορίου του μαστού ελέγχθηκε υποηχογενής συμπαγής 
αλλοίωση διαμέτρου περί τα 3,5 εκ. με έντονη αιμάτωση, συμβατή με φλεγμονώδη όζο στα πλαίσια Δ.Ι. 
Στη σύστοιχη μασχάλη ανιχνεύθηκε λεμφαδενικό block διαμέτρου 4 εκ., με ασύμμετρη απεικόνιση και 
έντονη αιμάτωση.
Η ασθενής καλύφθηκε με αντιβιοτική θεραπεία ευρύτερου φάσματος και επανελέγχθηκε με 
υπερηχογράφημα μαστών μετά 5ημέρου. Η συμπαγής αλλοίωση επανελέγχθηκε χωρίς την έντονη 
αιμάτωση, παρουσιάστηκε μείωση της διαμέτρου των λεμφαδένων της μασχάλης (2,5 από 3,5 εκ.), και 
μείωση της πάχυνσης του δέρματος τοπικά. Η ασθενής εξήλθε με οδηγίες για ολοκλήρωση της θεραπείας 
και επανέλεγχο. 
Το υπερηχογράφημα μαστών αποτελεί μια ευρέως διαθέσιμη, μη επεμβατική και ασφαλή τεχνική για τη 
διερεύνηση της νόσου, των επιπλοκών και της πορείας αυτής. 

EP.330
Περιστατικό οπισθοπεριτοναικής ίνωσης με πρώτη εκδήλωση αποφρακτική 
ουροπάθεια 
Αναστασία Νινίκα1, Ιωάννα Κωνσταντίνα Σγάντζου1, Θεόδωρος Φλώρος1, Ευάγγελος 
Αλεξίου1 
1Γ. Ν. Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση (RPF) χαρακτηρίζεται από ανάπτυξη ινοφλεγμονώδους ιστού 
συνεθέστερα γύρω από το υπονεφρικό τμήμα της κοιλιακής αορτής, την κάτω κοίλη φλέβα και τα λαγόνια 
αγγεία.
Η αιτιολογία είναι άγνωστη και στα 2/3 των περιπτώσεων δεν αναγνωρίζεται κάποιο σαφές αίτιο.
ΣΚΟΠΌΣ: Η παρουσίαση περιστατικού αποφρακτικής ουροπάθειας, λόγω ανάπτυξης 
οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης.
ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: Άνδρας 54 ετών προσήλθε λόγω οξείας νεφρικής βλάβης και ανουρίας, 
με ιστορικό αδυναμίας, καταβολής και ουρολοιμώξεων. Υποβλήθηκε σε US νεφρών και CT ουρογραφία 
που ανέδειξε ιστό μαλακών μορίων που περιβρόγχιζε το υπονεφρικό τμήμα της κοιλιακής αορτής, και 
επεκτείνονταν έως  τις κοινές λαγόνιες αρτηρίες με παγίδευση των ουρητήρων. Ως κύρια διάγνωση 
τέθηκε RPF. Ακολούθησε τοποθέτηση stent και παραπομπή του ασθενούς σε ρευματολογική κλινική για 
περαιτέρω διερεύνηση και βιοψία του ιστού. Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την κλινική υποψία RPF.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση είναι μία σπάνια οντότητα, με συχνότητα περίπου 
1,3/100.000, που εξελίσσεται βραδέως με μη ειδικά συμπτώματα, όπως κακουχία, ανορεξία, απώλεια 
βάρους, χαμηλού βαθμού πυρετό και οσφυαλγία. Μία από τις συνηθέστερες επιπλοκές είναι η 
παγίδευση των ουρητήρων η οποία οδηγεί σε αποφρακτική ουροπάθεια και εν δυνάμει σε νεφρική 
ανεπάρκεια. Στην προκειμένη περίπτωση η αξονική τομογραφία συνέβαλε στον περιορισμό της ευρείας 
διαφοροδιάγνωσης με ανάδειξη του περιαορτικού ιστού και την απομάκρυνση άλλων πιθανών αιτιών 
αποφρακτικής ουροπάθειας. Το αποτέλεσμα της ιστοπαθολογικής εξέτασης παραμένει καταλυτικό, 
καθώς τα κλινικοεργαστηριακά και απεικονιστικά χαρακτηριστικά καλοήθους και κακοήθους αρχής, 
συχνά επικαλύπτονται.
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EP.331
Απεικονιστική διερεύνηση του αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου: Ο ρόλος της 
απεικόνισης στη συνολική κλινική αξιολόγηση 
Βασίλειος Πάγκαλος1, Ειρήνη Αντωνάκου1, Νικόλαος Μαντάς1, Σταυρούλα  Μπασαγιάννη1, 
Ελένη Λαζαρίδου1, Μαρία Σκυλακάκη1, Δημήτριος Έξαρχος1, Θεόδωρος Κρατημένος1 
1ΓΝΑ Ο Ευαγγελισμος, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ
•	 Να αναδειχθεί η αξία του συνδυασμού απεικονιστικών μεθόδων στη διερεύνηση πολυσυστηματικών 

νοσημάτων.
•	 Να παρουσιαστεί ο ρόλος της απεικόνισης στην εκτίμηση της έκτασης και της βαρύτητας του 

αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου (APS) και στη διαφορική διάγνωση από άλλες αυτοάνοσες 
παθήσεις.

•	 Να τονιστεί η σημασία της διεπιστημονικής συνεργασίας για την ορθή διάγνωση και αντιμετώπιση 
σπάνιων αυτοάνοσων νοσημάτων.

ΥΛΙΚΌ: Άνδρας 25 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ με βήχα και αιμόφυρτα πτύελα. Από προηγούμενη νοσηλεία 
σε άλλο νοσοκομείο είχε τεθεί η διάγνωση καρδιακής ανεπάρκειας και πνευμονικής υπέρτασης με 
υποψία σαρκοείδωσης. Κατά τη διερεύνηση στο δικό μας νοσοκομείο ο ανοσολογικός έλεγχος ανέδειξε 
θετικά ANA και B2GPI IgG, με αρνητικά dsDNA.
Έπειτα από πνευμονολογική, καρδιολογική, ρευματολογική και νεφρολογική εκτίμηση, έγιναν οι 
παρακάτω απεικονιστικές εξετάσεις:
•	 Αξονική θώρακος: διάχυτα πνευμονικά διηθήματα, εμφυσηματικές αλλοιώσεις πνευμόνων, 

διεύρυνση πνευμονικών πυλών.
•	 PET/CT: αυξημένη πρόσληψη 18FDG σε παρωτίδες και πολυεστιακή λεμφαδενοπάθεια.
•	 Υπερηχογράφημα κοιλίας: ηπατοσπληνομεγαλία, ασαφοποίηση φλοιομυελώδους μοίρας νεφρών.
•	 MRI καρδιάς: μειωμένο LVEF, διάχυτη υποκινησία, στοιχεία μυοκαρδίτιδας, μέτρια αορτική 

ανεπάρκεια.
•	 Triplex κάτω άκρων: εκτεταμένοι τοιχωματικοί θρόμβοι στις έξω λαγόνιες, στο εγγύς τμήμα των 

εν τω βάθει και σε όλο το μήκος των επιπολής μηριαίων αρτηριών με επηρεασμένη ταχύτητα ροής 
και κυματομορφή με έγχρωμο Doppler, νηματοειδής απεικόνιση και χαμηλές ταχύτητες ροής στις 
πρόσθιες κνημιαίες αρτηρίες.

Η πολυοργανική συμμετοχή, σε συνδυασμό με θετικά αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα και εκτεταμένες 
θρομβώσεις, επιβεβαίωσε τη διάγνωση APS. Η εκτενής απεικονιστική εκτίμηση αποτέλεσε καθοριστικό 
εργαλείο στη διαφορική διάγνωση και καθοδήγηση της θεραπευτικής προσέγγισης, αναδεικνύοντας τη 
σημασία της διεπιστημονικής συνεργασίας για τη βελτίωση της πρόγνωσης.

EP.332
Λιπώδεις  όγκοι των επινεφριδίων: Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού και 
διαφορική διάγνωση 
Χρυσούλα Άννα Βογιατζή1, Ανδρονίκη  Πέτρου1, Αναστασία Σαρδέλη1, Ηλιάννα Τσέτσου1, 
Αντώνης Αττάρδ1, Σταματίνα Κωτσάκου1, Μαργαρίτα  Μούτου1, Δρ. Κυριακή Ταβερναράκη1 
1ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα, Ελλάδα

Οι λιπώδεις όγκοι των επινεφριδίων είναι κατά κανόνα καλοήθεις, ασυμπτωματικοί, που αναγνωρίζονται 
από την παρουσία λιπώδους ιστού στην απεικόνιση και συνήθως αποτελούν τυχαίο εύρημα. Το 
υπερηχογράφημα συχνά δίνει την πρώτη ένδειξη αλλά η Αξονική Τομογραφία και η Μαγνητική 
Τομογραφία επιβεβαιώνουν τη διάγνωση.
Το μυελολίπωμα αποτελεί τον συχνότερο λιπώδη όγκο των επινεφριδίων και παρατηρείται συχνότερα σε 
γυναίκες, κατά την 5η–7η δεκαετία της ζωής, με κύρια εντόπιση την δεξιά πλευρά. Άλλοι συνήθεις όγκοι 
περιλαμβάνουν  το αδένωμα, το λίπωμα και το τεράτωμα.
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ:
1.Κατανόηση της παθοφυσιολογίας και μορφολογίας των επινεφριδιακών όγκων 
2.Ανάπτυξη δεξιοτήτων διαφορικής διάγνωσης μεταξύ καλοηθών και κακοηθών βλαβών.
3.Εξοικείωση με τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά τους σε CT, MRI και US.
4.Αναγνώριση περιπτώσεων που απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση ή χειρουργική αντιμετώπιση.
ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ: Ανασκόπηση ενδιαφέροντος περιστατικού ευμεγέθους αλλοίωσης δεξιού 
επινεφριδίου, σε γυναίκα ασθενή, ως τυχαίο εύρημα σε υπερηχογράφημα κοιλίας κατά τη νοσηλεία 
της, από το αρχείο του Γ.Ν.Ν.Θ. «Η Σωτηρία». Αναλύθηκαν αρχικά τα υπερηχογραφικά ευρήματα που 
έθεσαν την υποψία μυελολιπώματος και στη συνέχεια, ακολούθησε διενέργεια MRI, που επιβεβαίωσε τη 
διάγνωση. 
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EP.333
Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού ανευρύσματος πυλαίας φλέβας 
Μάντζιου Ευαγ., Τάρε Ειρ., Ζιβάνι Συλ., Παπαγιάννη Αγ., Παπαδημητρίου Αν., Τσώκου Ελ., 
Τζαννετάκη Αρ., Χαλαζωνίτης Αθ. 
Τμήμα αξονικού τομογράφου-ακτινοδιαγνωστικού εργαστηρίου Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρας»

Το ανεύρυσμα της πυλαίας φλέβας είναι σπάνιο, με συχνότητα εμφάνισης που κυμαίνεται από 0,06% έως 
0,43%. Τα ανευρύσματα του πυλαίου φλεβικού συστήματος αντιπροσωπεύουν το 3% όλων των φλεβικών 
ανευρυσμάτων και είναι συγγενή ή επίκτητα. 
ΣΚΟΠΌΣ: Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να παρουσιάσει τη συχνότητα εμφάνισης, τα 
απεικονιστικά ευρήματα και τις πιθανές αιτίες των ανευρυσμάτων του πυλαίου φλεβικού συστήματος. Η 
αιτιολογία της (PVA) είναι άγνωστη. 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗΣ: Πρόκειται για 65χρονη γυναίκα που προσήλθε στο τμήμα επειγόντων 
περιστατικών του νοσοκομείου μας αιτιώμενη κοιλιακό άλγος, μετεωρισμό, εμέτους, αναστολή αερίων 
και κοπράνων. Μετά τη διενέργεια ακτινογραφίας και US κοιλίας, ζητήθηκε αξονική τομογραφία προς 
αποκλεισμό αποφρακτικού ειλεού. Η CT μετά την iv χορήγηση σκιαγραφικού ανέδειξε ως τυχαίο 
εύρημα ανευρυσματική διάταση της πυλαίας φλέβας στην  πύλη του ήπατος και στο επίπεδο διχασμού 
της πυλαίας διαμέτρου 4,4εκ. Δεν υπήρχαν χαρακτηριστικά που να υποδηλώνουν θρόμβωση πυλαίας 
φλέβας, πυλαία υπέρταση, κίρρωση του ήπατος, σπληνομεγαλία, παγκρεατική μάζα ή παγκρεατίτιδα. Δεν 
παρατηρήθηκε ενδοτοιχωματικός θρόμβος ή σημεία ρήξης του ανευρύσματος.
ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Υπάρχουν περιορισμένες αναφορές ανευρύσματος πυλαίας φλέβας στη βιβλιογραφία, 
με λιγότερες από 300 δημοσιευμένες περιπτώσεις. Tο υπερηχογράφημα με έγχρωμο Doppler είναι 
το αρχικό εργαλείο για τη διάγνωση ανευρύσματος πυλαίας φλέβας. Η αξονική τομογραφία είναι 
προτιμώμενη μέθοδος τόσο στη διαφοροδιάγνωση της PVA από μια υπεραγγειούμενη κοιλιακή μάζα ή 
μια παγκρεατική κύστη όσο και στην παρακολούθηση του ανευρύσματος.

EP.334
Case report: Πεταλοειδές επινεφρίδιο - Ευρήματα αξονικής τομογραφίας 
Παπαδημητρίου Ολιβγέρη1, Σ. Ζωχιός1, Κ. Πετρόπουλος1, Ε. Βασιλοπούλου1, Γ. Αγγελίδης1,  
Χ. Παπαγεωργίου1, Α. Φατούρου1, Μ. Τσιμάρα1 
 1Ιατρός, Εργαστήριο Ακτινολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Άγιος Ανδρέας»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η περιγραφή ανατομικών παραλλαγών 
των επινεφρίδιων με αφορμή περιστατικό με πεταλοειδή επινεφρίδιο ως τυχαίο εύρημα σε CT κοιλίας. 
Τα επινεφρίδια πεταλοειδούς μορφολογίας είναι ανατομική παραλλαγή στην οποία τα δύο επινεφρίδια 
είναι συγγενώς ενωμένα στη μέση γραμμή σχηματίζοντας εικόνα «πετάλου» έμπροσθεν από την οσφυϊκή 
μοίρα της σπονδυλικής στήλης. Η συγκεκριμένη παραλλαγή οφείλεται στην αποτυχία διαχωρισμού ή  
στην πρώιμη σύντηξη των επινεφριδιακών βλαστών.
ΥΛΙΚΌ: Γυναίκα 89 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ με κλινική εικόνα οξείας παγκρεατίτιδας. 
Ως τυχαίο εύρημα στην CT που διενεργήθηκε, αναδείχθηκε σπάνια ανατομική παραλλαγή με παρουσία 
πεταλοειδούς μορφολογίας των επινεφριδίων οπισθοαορτικά (fused or midline adrenal gland). Η 
αναγνώριση του πεταλοειδούς επινεφριδίου είναι κρίσιμη τόσο για τον ακτινολόγο όσο και για τον 
χειρούργο καθώς πρόκειται για συγγενή παραλλαγή που μπορεί να εκληφθεί λανθασμένα ως παθολογική 
μάζα ή να προκαλέσει τεχνικές δυσκολίες και αιμορραγικές επιπλοκές κατά την οπισθοπεριτοναϊκή 
χειρουργική προσπέλαση. 



250 25124O ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ AΘΗΝΑ 2025

E-POSTERS

EP.335
Ιστιοκυττάρωση από κύτταρα Langerhans- Η κρίσιμη συμβολή της απεικόνισης στη 
διάγνωση 
Κατερίνα Φιλιππάτου1, Χαραλαμπία Κύρου1, Ηρακλής Καρακάσης-Χατζηαθανασίου1, 
Κωνσταντίνα Βελιώτη1, Ευγενία Σουλιμιωτη1, Δέσποινα  Πιτσουλάκη1, Άρτεμις Καραβίτση1, 
Κωνσταντίνος Λυμπερόπουλος1 
1Γ.Ν.Α. Γεννηματάς, Αθήνα , Ελλάδα 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Η συμβολή της ακτινολογίας στη μελέτη και αξιολόγηση ασθενούς με 
δύσπνοια και άποιοδιαβήτη. 
ΕΙΣΑΓΩΓΉ ΚΑΙ ΥΛΙΚΌ: Πρόκειται για μια 44χρονη γυναίκαπου προσήλθε στο νοσοκομείο μας λόγω 
ήπιας δύσπνοιας, πολυουρίας και πολυδιψίας. Η ασθενής υπεβλήθει σε απλή ακτινογραφία και αξονική 
τομογραφία θώρακος, η οποίαανέδειξε λεπτοτοιχωματικές κύστεις ακανόνιστης μορφολογίας, κυρίως 
στους άνω λοβούς. Για τη διερεύνηση του άποιου διαβήτη έγινε ΜΤ υπόφυσης που ανέδειξε απώλεια 
του φυσιολογικού- υψηλού μαγνητικού σήματος του οπισθίου λοβού της υπόφυσης. Λόγω των ανωτέρω 
απεικονιστικών ευρημάτων τέθηκε η υποψία της ιστιοκυττάρωσης τύπου Langerhans.
Η Ιστιοκυττάρωση από κύτταρα Langerhans (LCH)αποτελεί σπάνια φλεγμονώδη νόσο, αγνώστου 
αιτιολογίας, που χαρακτηρίζεται από παθολογικό πολλαπλασιασμό καιδιήθηση ιστών από 
δενδριτικά κύτταρα τύπου Langerhans. Η LCH μπορεί να εκδηλωθεί είτε ως μονοσυστηματική είτε ως 
πολυσυστηματική νόσος η οποία συχνότερα προσβάλλει οστά, πνεύμονες, δέρμα, λεμφαδένες, ήπαρ, 
σπλήνα και το κεντρικό νευρικό σύστημα, ενώ ενδοκρινικές διαταραχές (π.χ. άποιος διαβήτης) είναι 
δυνατόν να αποτελούν την πρώτη εκδήλωση της νόσου.
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Το παρόν περιστατικό αναδεικνύει την κρίσιμη συμβολή της απεικόνισης στη 
διάγνωση της LCH, ιδιαίτερα όταν οι εκδηλώσεις είναι υποκλινικές ή μη ειδικές. Η συνδυαστική ανάλυση 
ευρημάτων από διαφορετικά συστήματα (πνεύμονες, υπόφυση) μπορεί να οδηγήσει σε έγκαιρη διάγνωση 
και αποφυγή καθυστερήσεων στη θεραπευτική προσέγγιση.

EP.336
Κυστικά λεμφαγγειώματα κοιλίας: Χαρακτηριστικά, διαφορική διάγνωση και 
απεικονιστικές προκλήσεις 
Άρτεμις Φούρναρη1, Βασιλική Σαββοπούλου1, Marianna  Kalokairinos1, Βαλεντίνα - 
Αναστασία Αγγελοπούλου1, Παναγιώτης Μεδινάς1, Δήμητρα Καλογήρου1, Φωτεινή Στατερά, 
Ευσταθία Καπνίση1 
1Θριάσιο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας, Ελευσίνα, Ελλάδα

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΊ ΣΤΌΧΟΙ: Τα κυστικά λεμφαγγειώματα κοιλίας (ACLs) είναι καλοήθεις λεμφικές 
δυσπλασίες, που εντοπίζονται συνήθως στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο. Σκοπός της εργασίας είναι η 
παρουσίαση ενδιαφέρουσας περίπτωσης κυστικού λεμφαγγειώματος της κοιλίας και η ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας για την ανάδειξη των τυπικών απεικονιστικών χαρακτηριστικών, τη διαφορική διάγνωση 
σε σχέση με φυσιολογικές ανατομικές δομές ή απεικονιστικές «παγίδες» (π.χ. ασκίτης, εξωπαγκρεατική 
νέκρωση, λεμφοκήλη), καθώς και την επισήμανση ανησυχητικών ευρημάτων που απαιτούν περαιτέρω 
διερεύνηση όπως οζώδης ή παχεία ενίσχυση τοιχωμάτων ή διαφραγματίων.
ΥΛΙΚΌ: Περιγράφεται περίπτωση ασθενούς 22 ετών με εμπύρετο, κοιλιακό άλγος και αυξημένους 
δείκτες φλεγμονής. Η αξονική τομογραφία άνω και κάτω κοιλίας ανέδειξε εκτεταμένη, χαμηλής και ήπια 
ανομοιογενούς πυκνότητας, χωροκατακτητική αλλοίωση με εσωτερικά ενισχυόμενα διαφραγμάτια και 
λοβωτή μορφολογία. Η εξεργασία εκτεινόταν στον ενδοπεριτοναϊκό και οπισθοπεριτοναϊκό χώρο, κυρίως 
στον ηπατοδωδεκαδακτυλικό και ηπατογαστρικό χώρο, προσθίως του αυχένα και της κεφαλής του 
παγκρέατος, με επέκταση στο δεξιό και αριστερό πρόσθιο παρανεφρικό χώρο, στη ρίζα του μεσεντερίου 
και στον ελάσσονα επιπλοϊκό θύλακο. Προκαλεί απώθηση του αυχένα της κεφαλής του παγκρέατος και 
περιβρογχίζει πλήρως μεγάλα αγγεία (ηπατική αρτηρία, πυλαία φλέβα, κοιλιακή αρτηρία) και χοληφόρα. 
Επιπλέον, παρατηρείται συνυπάρχουσα ασκητική συλλογή υγρού.
Η αναγνώριση των τυπικών χαρακτηριστικών των κυστικών λεμφαγγειωμάτων κοιλίας είναι κρίσιμη 
για τη διαφοροδιάγνωση από άλλες παθολογίες ή ανατομικές «παγίδες». Η παρουσία ανησυχητικών 
ευρημάτων απαιτεί περαιτέρω αξιολόγηση για αποκλεισμό επιπλοκών ή άλλων παθολογιών.
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