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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.
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Με την άφιξη της ασθενούς στο ΤΕΠ πραγματοποιήθηκε:

• 1Η ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ (ΑΤ): αιμορραγικό υλικό στην

προγεφυρική και μεσοσκελιαία δεξαμενή (Εικόνα 1).

• ΑΞΟΝΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ (ΑΑ) : αρνητική για ύπαρξη

ανευρύσματος

• ΨΗΦΙΑΚΗ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ (ΨΑ) : αρνητική

ΕΙΚΟΝΑ1.: αιμορραγικό υλικό στην προγεφυρική
και μεσοσκελιαία δεξαμενή.

Ασθενής 30 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών με αιφνίδια, εξαιρετικά έντονη (thunderclap)

κεφαλαλγία, από 24ώρου. Η νευρολογική εξέταση της ασθενούς δεν έδειξε κάποιο νευρολογικό έλλειμμα, το

επίπεδο συνείδησης ήταν φυσιολογικό και η κλινική κατάσταση ήταν σταθερή.

Ακολούθησε εισαγωγή της ασθενούς στη νευροχειρουρηική κλινική:

• 2Η επαναληπτική ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ : Δύο 24ωρα μετά, όπου ανέδειξε

σχεδόν πλήρη απορρόφηση των αιμορραγικών στοιχείω (Εικόνα 2) .

• ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ: Μία εβδομάδα αργότερα η οποία

έδειξε την πλήρη υποχώρηση των αιμορραγικών στοιχείων (Εικόνα 3).

Η ασθενής εξήλθε σε καλή κατάσταση, ύστερα από συντηρητική αντιμετώπιση.

1.
2. 3.

ΕΙΚΟΝΑ2.: Σχεδόν πλήρης απορρόφηση των 
αιμορραγικών στοιχείων

ΕΙΚΟΝΑ3.: Πλήρης απορρόφηση των 
αιμορραγικών στοιχείων



ΓΝΩΡΙΖΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΠΕΡΙΜΕΣΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΥΠΑΡΑΧΝΟΕΙΔΗ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

• ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ: 5-10% των περιστατικών αυτόματης υπαραχνοειδούς αιμορραγίας.

• ΤΥΠΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ:

• Τυπική εντόπιση

• Απουσία νευρολογικού ελλείμματος

• Καλή – σταθερή κλινική κατάσταση

• Φυσιολογικό επίπεδο συνείδησης.

• ΕΝΤΟΠΙΣΗ: κυρίως στη μεσοσκελιαία και προγεφυρική δεξαμενή, μπορεί να εκτείνεται στις βασικές και
υπερεφιππιακές δεξαμενές, καθώς και στο εγγύς τμήμα της σχισμής του Sylvius και της διημισφαιρικής σχισμής.
Μπορεί να βρεθούν αιμορραγικά στοιχεία στα ινιακά κέρατα των κοιλιών.

• ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ: ρήξη φλέβας ή τριχοειδούς.

• ΕΚΒΑΣΗ: Πολύ καλή – φυσιολογικό προσδόκιμο ζωής.

• ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΠΑΝΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ:  Σπάνιος

• ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΣΠΑΝΙΕΣ

• Αγγειόσπασμος ( 3-20%, από την πρώτη εβδομάδα με κορύφωση στις 3 εβδομάδες, κυρίως ασυμπτωματικός).

• Υδροκέφαλος (10-25% θα χρειαστεί ενδοκοιλιακή παροχέτευση στις περιπτώσεις με αυξημένο όγκο αίματος στους
υπαραχνοειδείς χώρους).



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  – Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ CTA ΚΑΙ DSA

ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΒΗΜΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΠΕΡΙΜΕΣΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ 
ΥΠΑΡΑΧΝΟΕΙΔΟΥΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ.

✓ είναι η ΑΤ εγκεφάλου 

✓ Σε συνδυασμό με την ΑΑ εγκεφάλου προς αποκλεισμό ύπαρξης 
ανευρύσματος.

Α. Σε περίπτωση που η αξονική αγγειογραφία είναι αρνητική για παρουσία

ανευρύσματος, και πληρούνται τα τυπικά χαρακτηριστικά της

περιμεσεγκεφαλικής αιμορραγίας, μπορούμε να μην προχωρήσουμε σε

ψηφιακή αγγειογραφία. Τίθεται η διάγνωση της μη ανευρυσματικής

περιμεσεγκεφαλικής αιμορραγίας.

Β. Σε περίπτωση μη τυπικών χαρακτηριστικών ή έντονης υποψίας

παρουσίας ανευρύσματος προχωράμε σε DSA. ΨΗΦΙΑΚΗ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ 

ΤΙΘΕΤΑΙ Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

1ο ΒΗΜΑ 

ΑΠΟΥΣΙΑ 
ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΟΣ

ΤΥΠΙΚΗ ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΓΙΑ 
ΠΕΡΙΜΕΣΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

ΑΞΟΝΙΚΗ 

ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

ΑΞΟΝΙΚΗ 

ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ 

Σε περίπτωση μη τυπικών χαρακτηριστικών ή 
έντονης υποψίας παρουσίας ανευρύσματος 
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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.
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