
Περιστατικό 1( Γ., 55 ετών): ΑΤ/ πυλαία φάση, όπου αναδεικνύονται ευμεγέθεις μάζες, με συμπαγή και 
κυστικά στοιχεία, στην ανατομική περιοχή της ελάσσονος πυέλου, με συνοδό σκιαγραφική ενίσχυση και 
παρουσία διαφραγματίων καθώς και αδρών (τοιχωματικών κυρίως) αποτιτανώσεων, σε ασθενή με 
ενδομητριοειδές αδενοκαρκίνωμα.
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Περιστατικό 2 (Γ., 65 ετών): ΑΤ/ φλεβική φάση. Σαφών ορίων, ευμεγέθης, κυρίως κυστική βλάβη στην πυελική χώρα, 
αρχόμενη από το δεξιό εξάρτημα και εκτείνεται στην αριστερή πλευρά της κάτω κοιλιάς. Η βλάβη έχει ένα συμπαγή και 
κυστικά στοιχεία ενώ περιέχει πολλαπλά ενισχυμένα διαφράγματα. Η δεξιά ωοθήκη δεν απεικονίζεται σαφώς. Η ανωτέρω 
βλάβη προκαλεί μετατόπιση των εντερικών ελίκων. Η δεξιά σάλπιγγα εμφανίζεται με βαθμό διόγκωσης, με εντύπωση 
συστροφή του αγγειακού μίσχου. 
Η μήτρα μετατοπίζεται προς τα δεξιά, με ποσότητα υγρού εντός της μητριαίας κοιλότητας. 

Η ασθενής υποβλήθηκε σε επείγουσα λαπαροτομία με δεξιά σαλπιγγο-ωοθηκεκτομή. 

Ιστοπαθολογική εξέταση: όγκος Brenner ΔΕ ωοθήκης.



Περιστατικο 3 (Γ., 60 ετών): ΑΤ/πυλαία φάση, ευμεγέθης 
πολυεστιακή μάζα με συμπαγή και κυστικά στοιχεία και 
σκιαγραφική τοιχωματική ενίσχυση που εκτεινεται απο την 
ανατομικη περιοχή της ελάσσονος πυέλου έως και την άνω 
κοιλία σε ασθενή με βλεννώδες κυσταδενοκαρκίνωμα 
ωοθηκών. 

Περιστατικό 4 (Γ., 63 ετών): Απλή ΑΤ, όπου 
αναδεικνύονται πολλαπλές μεγάλες κυστικές μάζες που 
καταλαμβάνουν την ελάσσονα πύελο σε ασθενή με 
μυξώδες κυσταδένωμα των ωοθηκών.



• Η συνδυαστική εκτίμηση με διακολπικό και 
διακοιλιακό υπερηχογράφημα επιτυγχάνει 
ευαισθησία >90% για την ανίχνευση μαζών. Το 
σύστημα O-RADS (U/S) έχει ευαισθησία 97% 
και ειδικότητα 93%, που βελτιώνεται στο 94% 
με τη χρήση σκιαγραφικού. Η CT παρέχει 
ολοκληρωμένη σταδιοποίηση με ακρίβεια 89% 
χρησιμοποιώντας πολυφασική σκιαγράφηση.

• Η χρήση βελτιστοποιημένων πρωτοκόλλων CT 
και US σε συνδυασμό με το O-RADS και την 
αξιολόγηση μορφολογικών και σκιαγραφικών 
χαρακτηριστικών παρέχει ακριβή 
προεγχειρητική διάγνωση και σταδιοποίηση, 
καθοδηγώντας το χειρουργικό σχεδιασμό και 
παρακολούθηση.
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