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Διαχείριση Τυχαίων Ευρημάτων Μαστού στην 
Αξονική Τομογραφία

 Η ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ (Α.Τ) ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ ΕΚΛΟΓΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΒΛΑΒΩΝ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

 ΤΥΧΑΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΟΜΕΝΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΟ ΜΑΣΤΟ ΣΤΗΝ ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 
ΘΩΡΑΚΟΣ, ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΑΠΑΙΤΟΥΝ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΕΙΝΑΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΣΥΧΝΑ 
(ΕΩΣ ΚΑΙ ΣΤΟ 6% ΤΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ CT ΘΩΡΑΚΟΣ) 

 ΔΕΝ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΟΛΑ ΤΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΕΝΤΟΠΙΖΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΜΑΣΤΟ ΜΕΣΩ Α.Τ 
ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

 ΟΙ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΕΞΟΙΚΕΙΩΜΕΝΟΙ ΜΕ ΤΑ ΥΠΟΠΤΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 
ΚΑΙ ΝΑ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΔΩΣΟΥΝ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ 
ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

 ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΑΠO ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΜΑΣΤΟΥ ΤΟΥ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΤΟΥ ΓΝΘ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ



Εικ. 1(εγκάρσια τομή Α.Τ.θώρακος): ασθενής με 
αριστερή μαστεκτομή και ένθεμα – συνοδό εύρημα η 
εγκυστωμένη συλλογή στην περιοχή αποκατάστασης, 
χωρίς στοιχεία λοίμωξης και χωρίς κλινική εικόνα.

Εικ.2(εγκάρσια τομή Α.Τ.θώρακος): εμπλουτιζόμενο 
μόρφωμα/περιοχή στο δεξιό μαστό που αποδείχθηκε 
νεοεξεργασία-συστήθηκε μαστογραφία και 
υπερηχογράφημα
 



Εικ. 3(εγκάρσια τομή Α.Τ.θώρακος): οιδηματώδης 
απεικόνιση του δεξιού μαστού στα πλαίσια φλεβικής 
στάσης και παρανεοπλασματικού συνδρόμου

Εικ. 4(εγκάρσια τομή Α.Τ.θώρακος): αδρές 
επασβεστώσεις αριστερού μαστού στο άνω-έξω 
τεταρτημόριο αυτού



Εικ. 5(εγκάρσια τομή Α.Τ.θώρακος): οζώδης 
συμπαγής εμπλουτιζόμενη βλάβη δεξιού μαστού 
διαμέτρου 2εκ

Εικ. 6(εγκάρσια τομή Α.Τ.θώρακος): πυκνοί μαστοί 
και παρουσία εμπλουτιζόμενης εξεργασίας αριστερού 
μαστού διαμέτρου 3εκ
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