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Εκπαιδευτικός Σκοπός

Ανάδειξη της αξίας της αξονικής τομογραφίας (CT/CECT) στη διάκριση ενδοεγκεφαλικής 

αιμορραγίας από εξαγγείωση σκιαγραφικού μετά από θρομβεκτομή/θρομβόλυση, όταν πιο 

εξειδικευμένες τεχνικές (spectral CT, MRI) δεν είναι άμεσα διαθέσιμες.

Υλικό:
Η διάκριση μεταξύ οξείας αιμορραγίας και εξαγγείωσης σκιαγραφικού μετά από θρομβόλυση ή 
θρομβεκτομή αποτελεί συχνή πρόκληση στην αξονική τομογραφία. Η αιμορραγία εμφανίζεται ως 
σταθερά υπέρπυκνη περιοχή (≈50–90 HU), συνήθως με οίδημα και φαινόμενο μάζας, που επιμένει 
σε διαδοχικές CT για ημέρες. 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. 
Επειδή οι τιμές HU δεν επαρκούν για ασφαλή διάκριση, η πιο αξιόπιστη μέθοδος είναι η 
επαναληπτική CT 19–24 ώρες μετά τη θεραπεία, ώστε να εκτιμηθεί η εξέλιξη της υπέρπυκνης 
περιοχής. 



Ασθενής Νο1, με εικόνα ΙΑΕΕ, υποβλήθει σε CT, στην οποία αναδείχθηκαν αλλοιώσεις ισχαιμικού εμφράκτου

στην κατανομή της ΔΕ MCA (εικ. 1α, 1β). Την ίδια ημέρα πραγματοποιήθηκε ενδοαγγειακή θρομβεκτομή.

Μετεπεμβατικά, στον άμεσο CT έλεγχο καταγράφηκε υπέρπυκνο υλικό στον φακοειδή πυρήνα (εικ. 2α), μέσης

πυκνότητας περίπου 60 HU, καθώς και στον κερκοφόρο πυρήνα (εικ. 2β), μέσης πυκνότητας περίπου 40

HU.Στον επανέλεγχο με CT το επόμενο 24ωρο, το υπέρπυκνο υλικό στον φακοειδή πυρήνα παρέμενε (εικ. 3α),

συνοδευόμενο από περιεστιακό οίδημα. Αντίθετα, τα υπέρπυκνα στοιχεία στον κερκοφόρο πυρήνα

ελαττώθηκαν σημαντικά. Η παρουσία υπέρπυκνου υλικού στον φακοειδή πυρήνα αποδόθηκε σε αιμορραγία,

ενώ οι αλλοιώσεις στον κερκοφόρο πυρήνα θεωρήθηκαν συμβατές με εξαγγείωση σκιαγραφικού μέσου.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:

• Οι τιμές πυκνότητας είναι ενδεικτικές, αλλά όχι ειδικές — ο πιο 
αξιόπιστος τρόπος διάκρισης είναι η επαναληπτική ΑΤ 19–
24 ώρες μετά και η παρακολούθηση σε διαδοχικές τομογραφίες.

• Η σωστή διάγνωση είναι κρίσιμη για αποφυγή 
λανθασμένων και δυνητικά επικίνδυνων θεραπευτικών 
αποφάσεων.
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Ασθενής Νο 2, με ΙΑΕΕ, υποβλήθηκε σε ενδαγγειακή θρομβεκτομή.

Στην εικόνα Α παρατηρούνται έντονα υπέρπυκνα στοιχεία στο αριστερό 

εγκεφαλικό ημισφαίριο, με μέση τιμή πυκνότητας περίπου 110 HU, καθώς 

και άλλα χαμηλότερης πυκνότητας στοιχεία.

Επαναληπτική CT εντός 24 ωρών έδειξε σημαντική μείωση των υψηλά 

υπέρπυκνων περιοχών, με παραμονή των χαμηλότερης πυκνότητας (~70 

HU). Παράλληλα διαπιστώνεται έντονο φαινόμενο μάζας με μετατόπιση 

των ΔΜΓ προς τα δεξιά.

Τα ευρήματα αποδόθηκαν σε συνύπαρξη εξαγγείωσης σκιαγραφικού και 

εκσεσημασμένης ενδοεγκεφαλικής αιμορραγίας, σε έδαφος 

σημαντικού τραυματισμού του αιματοεγκεφαλικού φραγμού λόγω του 

ισχαιμικού εμφράκτου.
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