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               ΥΛΙΚΟ-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

• Θήλυ, ασθενής, 54 ετών με ελεύθερο ατομικό ιστορικό προσκομίζεται 

από τους οικείους της στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας σε συγχυτική και 

ληθαργική κατάσταση μετά από επεισόδιο αιφνίδιας κεφαλαλγίας. 

 

•  Η ασθενής παραπέμπεται για επείγουσα αξονική εγκεφάλου, στην οποία 

αναδεικνύεται υπερεφιππιακή αλλοίωση δ~1,7 χ 1,2 εκ με αυξημένη 

πυκνότητα (~70HU), που εμφανίζει περιφερική σκιαγραφική ενίσχυση και 

υπόπυκνο κέντρο.  



ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΞΟΝΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ 

Αξονική τομογραφία 

εγκεφάλου χωρίς 

ενδοφλέβιο σκιαγραφικό, 

σε εγκάρσιο και οβελιαίο 

επίπεδο, αναδεικνύει 

υπέρπυκνη αλλοίωση 

δ~1,7 χ 1,2 εκ με 

πυκνότητες ~80HU στην 

ανατομική θέση του αδένα 

της υπόφυσης. 



ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΞΟΝΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ 

Αξονική τομογραφία εγκεφάλου χωρίς 

ενδοφλέβιο σκιαγραφικό αναδεικνύει 

υπέρπυκνη αλλοίωση στην ανατομική 

θέση του αδένα της υπόφυσης. 

Μετά την ενδοφλέβια έγχυση 

σκιαγραφικού η εν λόγω αλλοίωση 

εμφανίζει περιφερική ενίσχυση και 

υπόπυκνο κέντρο 



         ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-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.  

 

• Στη διαφορική διάγνωση λαμβάνοντας υπόψη το ιστορικό της εξεταζόμενης τέθηκε πρωτίστως το 

ενδεχόμενο υποφυσιακής αποπληξίας. Επίσης, στη ΔΔ της υπέρπυκνης υπερεφιππιακής 

αλλοίωσης περιλαμβάνονται το αιμορραγικό μακροαδένωμα της υπόφυσης, η κύστη σχισμής 

Rathke, το θρομβωμένο ανεύρυσμα και το μηνιγγίωμα. 

 


