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Εισαγωγή-Σκοπός 
 Σκοπός: Η ανάλυση των χαρακτηριστικών απεικονιστικών ευρημάτων του 

υπερεφιππιακου αποστήματος και των βασικών διαφοροδιαγνωστικών 

παραμέτρων.

 Περιστατικό: Γυναίκα, 31 ετών, προσήλθε στα ΤΕΠ με αμφικροταφική 

ημιανοψία και κεφαλαλγία. Νευλογική εκτίμηση: Σημεία μηνιγγισμού.

 Εργαστηριακά: Χωρίς θετικούς δείκτες φλεγμονής.

 Μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου και υπόφυσης: Υπερεφιππιακή αλλοίωση 

με υψηλό Τ2 σήμα, δακτυλιοειδή ενίσχυση, κεντρικό περιορισμό της 

διάχυσης, περιεστιακό οίδημα και πιεστικά φαινόμενα επί του οπτικού 

χιάσματός. 
Εικόνα 1. Μαγνητική Τομογραφία Εγκεφάλου 

Ακολουθία Τ2: αλλοίωση με υψηλό Τ2 σήμα, 

η οποία προκαλεί πιεστικά φαινόμενα επί του 

οπτικού χιάσματος



Ανατομία-Διαφοροδιάγνωση
• Η υπερεφιππιακή χώρα είναι μια σύνθετη ανατομική περιοχή που 

περιλαμβάνει: υπερεφιππιακή προχιασματική δεξαμενή, μίσχο υπόφυσης, 

υποθάλαμο, μαστία,οπτικό χίασμα, έδαφος της 3ης κοιλίας, σκληρά μήνιγγα 

(διάφραγμα), πρόσθια εγκεφαλική αρτηρία.

• Πιθανοί οδοί επέκτασης λοίμωξης: σφηνοειδική παραρρινοκολπίτιδα, 

οστεομυελίτιδα βάσης κρανίου, επιμόλυνση προϋπάρχουσας αλλοίωσης

(π.χ. κρανιοφαρυγγίωμα),αιματογενής διασπορά, μετά από τραύμα ή 

χειρουργείο.

• Βασική διαφοροδιάγνωση:



Υπερεφιππιακό Απόστημα 
Απεικονιστικοί 

Παράμετροι

Υπέρ 

αποστήματος

DWI/ADC Έντονος 

περιορισμός 

εσωτερικά

Κυστικό στοιχείο Υπερισχύει

Δακτυλιοειδής 

εμπλουτισμός

Παχύ, 

ακανόνιστο 

τοίχωμα που 

ενισχύεται

Περιεστιακό οίδημα Συχνά

Αποτιτανώσεις Ασύνηθες

Κλινικά Σημεία Πυρετός, 

λευκοκυττάρωση

Στη ΜΤ του προαναφερθέντος περιστατικού εντοπίστηκαν τα ανωτέρω 

ευρήματα,χωρίς να συνάδει η εργαστηριακή εικόνα.

Η βιοψία μετεγχειρητικά επιβεβαίωσε τη διάγνωση. 

Εικόνα 2. Μαγνητική 

Τομογραφία Εγκεφάλου  

Ακολουθία Τ2: αλλοίωση με 

υψηλό Τ2 σήμα

Εικόνα 3. Μαγνητική

Τομογραφία Εγκεφάλου 

DWI: περιορισμός της 

διάχυσης από την αλλοίωση 

Εικόνα 5. Μαγνητική 

Τομογραφία Εγκεφάλου  

Ακολουθία T1 με ενδοφλέβιο 

σκιαγραφικό: περιφερική –

δακτυλιοειδής ενίσχυση της 

αλλοίωσης

Εικόνα 4. Μαγνητική 

Τομογραφία Εγκεφάλου  

Ακολουθία Τ1: με χαμηλό Τ1 

σήμα



Συμπέρασμα-Βιβλιογραφία
 Τα χαρακτηριστικά ευρήματα του αποστήματος

(υψηλό Τ2 σήμα, δακτυλιοειδής ενίσχυση και

περιορισμός της διάχυσης κεντρικά) έθεσαν την

υποψία ύπαρξης αποστήματος στον

υπερεφφιπιακό χώρο και καθόρισαν την

θεραπευτική προσέγγιση του ασθενούς.
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