
ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

Π. ΖΑΜΠΑΚΗΣ  PhD, MSc
ΑΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ  ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΤΡΩΝ

ΚΛΙΝΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ



ΟΞΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ



ΟΞΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

• Ισχαιμικό επεισόδιο

• Αιμορραγικό επεισόδιο
– Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία

– Υπαραχνοειδής αιμορραγία

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ Ή ΦΛΕΒΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ



Λειτουργική ουδός
-κλινικά συμπτώματα και ηλεκτρική 
σιγή

Μεταβολική ουδός
-η αντλία Να/Κ παύει να λειτουργεί 
και έχουμε αυξηση του ενδοκυττάριου 
Να
Κυτταροτοξικό οίδημα

Ουδός ιστικής βιωσιμότητας
-θάνατος εγκεφαλικού κυττάρου



• ΔΙΑΓΝΩΣΗ – ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

• Απεικόνιση 
– Εγκεφαλικού παρεγχύματος

• Αποκλεισμός αιμορραγίας

• Ανίχνευση ισχαιμικού εμφράκτου

• Αποκλεισμός καταστάσεων που μιμούνται έμφρακτο

– Εγκεφαλικών αγγείων

– Αιμάτωσης-ιστού που μπορεί να διασώζεται

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΣΤΟ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ AΕΕ



DOs AND 
DONTs

CT

CTA

CTP

MRP-DW

RAPID software



DOs AND 
DONTs



Η αξονική τομογραφία χωρίς έγχυση 
σκιαγραφικού είναι η συνιστώμενη αρχική 

απεικονιστική μέθοδος.

•Διαθέσιμη, γρήγορη, εύκολη
•Αποκλεισμός αιμορραγικού επεισοδίου
•Αδρός αποκλεισμός άλλης ενδοκράνιας παθολογίας

•Μπορεί να αναγνωρίσει αρχόμενα σημεία
ισχαιμικού (31% 3h - 82% 6h)
•Σημείο υπέρπυκνου αγγείου (MCA-dot sign)

•Ασαφοποίηση εγκεφαλικών ελίκων

•Απώλεια διαφοροποίησης λευκής-φαιάς ουσίας (Νήσος του Reil, βασικά
γάγγλια)
•Υπόπυκνη απεικόνιση εγκεφαλικού παρεγχύματος

•Χαμηλή ευαισθησία στην βάση του εγκεφάλου

ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

HU units > 43 
Λόγος της πυκνότητας MCA >1.2 
σε σχέση με την αντίθετη μεριά 

ή >1.5 σε σχέση με BA











ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗ ΕΚΤΑΣΗΣ 
ΙΣΧΑΙΜΙΚΟΥ ΕΜΦΡΑΚΤΟΥ 
ΠΡΟΣΘΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ

10 ΣΗΜΕΙΩΝ



1 h 2 h 8 h

WL 40, WW 80 WL 35, WW 25



M5

M5

M4

M5

M5

ASPECT SCORE 8

ASPECT SCORE 0



•Απεικονίζει το κυτταροτοξικό οίδημα 
(τεχνική διάχυσης - diffusion MRI)

•Μπορεί να αναγνωρίσει αρχόμενα
σημεία ισχαιμικού εμφράκτου
•Απώλεια σημείου κενού στα αγγεία (Τ2 ακολουθία)
•Απώλεια διαφοροποίησης λευκής-φαιάς ουσίας 

•Ασαφοποίηση εγκεφαλικών ελίκων

ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ



•Χαρτογράφηση και επιβεβαίωση 
πρόσφατων ισχαιμικών εμφράκτων (DW 
MRI) με σκοπό τον καθορισμό θεραπείας 

για δευτερογενή πρόληψη

•Πολύ χρήσιμη στην παρακολούθηση του 
ισχαιμικού εμφράκτου (GRE ακολουθία-

αιμορραγική μετατροπή στην υποξεία φάση)

•Ανάδειξη «νεκρωμένου ιστού» (DW MRI) 
σε περιπτώσεις ασάφειας χρόνου κλινικής 
έναρξης ή σε επιβεβαιωμένες περιπτώσεις 

έναρξης >6 ωρών και ενδεχόμενο 
παρέμβασης

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΑΓΓΕΙΩΝ

MRA
Ευαισθησία για στενώσεις 60%-85%

Ευαισθησία για αποφράξεις 80%-90%

CTA
Απεικόνιση στενώσεων-αποφράξεων

Ευαισθησία 92%-100%

Ειδικότητα 82%-100%

(+) προγνωστική αξία 91%-100%



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΑΓΓΕΙΩΝ-CTA

Ανάδειξη μήκους θρόμβου 

Ανάδειξη λεπτομηνιγγικής παράπλευρης κυκλοφορίας



ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ

• ΑΞΟΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ (CTP)

• ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ (MRP)

• MRI ΔΙΑΧΥΣΗΣ

RAPID SOFTWARE



ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ
• ΑΞΟΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ (CTP)

• ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ (MRP)

• MRI ΔΙΑΧΥΣΗΣ



• Καταγραφή του πρώτου περάσματος 
της δυναμικής έγχυσης 
σκιαγραφικού μέσα στην εγκεφαλική 
κυκλοφορία 

• Το δυναμικά εγχεόμενο σκιαγραφικό 
προκαλεί μια παροδική αύξηση στην 
πυκνότητα, σε μια δεδομένη περιοχή

• Ενσωμάτωση όλων των στοιχείων 
στην διάρκεια του χρόνου από το 
πρώτο πέρασμα, δημιουργεί έναν 
χάρτη εγκεφαλικής αιμάτωσης

CT ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ



CBF MTT CBV 

CT ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ





Sobesky J, et al. Does the mismatch match the penumbra? Magnetic resonance imaging and positron emission
tomography in early ischemic stroke. Stroke. 2005;36:980 –985.

Wintermark M, et al. Perfusion-CT assessment of infarct core and penumbra: receiver operating characteristic curve
analysis in 130 patients suspected of acute hemispheric stroke. Stroke. 2006;37:979 –985.

MR PERFUSION DW MRI
CT PERFUSION

PENUMBRA

MR PERFUSION-
DIFFUSION 
MISMATCH

CT PERFUSION

CBF/MTT- CBV 
MISMATCH





ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ

ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ  I (A) EVIDENCE

Σε συνδυασμό με/χωρίς IV θρομβόλυση για ασθενείς που έρχονται 
<4,5 h/6h και απόφραξη μεγάλου αγγείου πρόσθιας κυκλοφορίας

Σε επιλεγμένους ασθενείς που έρχονται >6 h …< 16 h (ισχαιμική-
νεκρωτική ανακολουθία)

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΘΕΙ IIb (B-C) EVIDENCE

Σε συνδυασμό με/χωρίς IV θρομβόλυση για ασθενείς που 
έρχονται <4,5 h/6h και απόφραξη μικρού αγγείου πρόσθιας 

κυκλοφορίας ή 

οπίσθιας κυκλοφορίας

CT

CTA

CTA-CTP

MRP-DW

RAPID software



↑ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΡΟΗ ΣΤΟΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟ, ΑΛΛΑ  ↓ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗ O2 ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΙΣΤΟ, 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ, ΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΣ ΟΙΔΗΜΑ 

http://www.radiologyassistant.nl/images/48e4e71e8f6aaMedia-groot--13.jpg


ΑΕΕ ΟΠΙΣΘΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ

• Έχουν περιγραφεί θρομβεκτομές έως και 1
εβδομάδα μετά την έναρξη των συμπτωμάτων!!

• Υπάρχει περισσότερος χρόνος για τα ισχαιμικά
της οπίσθιας κυκλοφορίας?

• Τι πρέπει να προσέξουμε στην επιλογή των
ασθενών για ένα καλό κλινικό αποτέλεσμα ??

• Ποιοι είναι οι σημαντικοί παράγοντες που
πρέπει να λάβουμε υπόψιν για να υπερβούμε το
παράθυρο των 6 ωρών?



ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΥΣΩΝ
ΑΡΤΗΡΙΩΝ ΣΤΕΛΕΧΟΥΣ

Η ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΥΣΩΝ ΑΡΓΕΙ…ΑΛΛΑ ΟΤΑΝ ΣΥΜΒΕΙ ΤΑ 

ΧΡΟΝΙΚΑ ΠΕΡΙΘΩΡΙΑ ΕΙΝΑΙ ΕΛΑΧΙΣΤΑ!!!



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΑΓΓΕΙΩΝ

Ανάδειξη έκτασης θρόμβου 

Ανάδειξη παράπλευρου δικτύου-
ανατομικές παραλλαγές

CTA



Alemseged et al 

Stroke 2017

BATMAN SCORE

Καλή πρόγνωση σε BATMAN SCORE >7



39 ετών άνδρας

ΑΡ ημιπληγία από 1,5 ώρας

NIHSS score 13

Απότομη επιδείνωση εικόνας

Ληθαργικός

Αρχική NΕCT scan

Υπέρπυκνη βασική αρτηρία

CTA

Θρόμβος στην ανώτερη βασική

Βατή η ΑΡ οπίσθια εγκεφαλική αρτ.

Εμβρυικού τύπου ΔΕ οπίσθια αναστομωτική αρτ.

25 λεπτά αργότερα

Προ-επεμβατική DSA

Θρόμβος στη μεσότητα της βασικής

L οπίσθια εγκεφαλική απούσα

Μεθ-επεμβατική DSA 

ADAPT τεχνική

ΟΧΙ θρομβολυτικό

Πλήρης επανασηραγγοποίηση της βασικής και της ΑΡ 

οπίσθιας εγκεφαλικής αρτηρίας

TICI score 3

24 h NIHSS 0

BATMAN SCORE 

9



Post-operative DSA 

ADAPT Technique 

30mg alteplase was administered

Almost complete recanalisation of basilar art and PCAs

TICI score 2b-3

60 ετών άνδρας 
καπνιστης

ΣΔ
ΑΡ ημιπληγία 4,5 h προ 

της εισαγωγής

Επιδείνωση
Ληθαργικός

Αρχική CT

Υπέρπυκνη βασική αρτηρία

BATMAN 

SCORE 5



63 ετών άνδρας με 

ιστορικό ΚΜ

ΑΡ ημιπληγία από 

2ώρου

NIHSS score  16

NECT “Υπέρπυκνη ΔΕ 

μέση εγκεφαλική 

αρτηρία” Μ1

Ιστορικό πρόσφατης 

αγγειοπλαστικής 

(προ24ωρου)



ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

• Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία

• Υπαραχνοειδής αιμορραγία

• Ενδοκοιλιακή αιμορραγία

• Υποσκληρίδιο/επισκληρίδιο αιμάτωμα





Υπεροξεία 0-24 hours  OXYHAEMOGLOBIN          CT Scan

DEOXYHAEMOGLOBIN

Οξεία 1-3 days        DEOXYHAEMOGLOBIN    CT Scan

Υποξεία 3-14 days    METHAEMOGLOBIN         MRI Scan

up to months

Χρόνια months           HEMOSIDERIN                    MRI Scan

years              FERRITIN

CT T1W T2W

Υπεροξεία φάση

T1WCT

Καθυστερημένη 

υποξεία φάση

T2W



ΕΝΔΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

• Υπερτασική αγγειοπάθεια

– Βασικά γάγγλια-μεγαλύτερης ηλικίας άτομα

• Αμυλοειδική αγγειοπάθεια

– Πιο συχνή αιτία φλοιώδους αιμορραγίας

• AVM

– Ιδίως σε νέα άτομα-πιο συχνή αιτία σε παιδιά

• Σηραγγώδες αγγείωμα

– Ιδίως σε νέα άτομα

• Φλεβικό έμφρακτο επιπολής φλεβών

– Συνήθως περιφερικά στην κορυφή

• Όγκος εγκεφάλου

– Κάθε ηλικία

• Διαταραχές πήξης-λήψη αντιπηκτικών



Τ1-Gd

Τ2Τ1 Τ1

Τ1-Gd
DSAFLAIR

Γλοίωμα εγκεφάλου Σηραγγώδες αγγείωμα AVM



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

• MRI-MRV

• DSA (X2) ΙΔΙΩΣ ΣΕ ΝΕΑ ΑΤΟΜΑ

• CTA-CTV



• Η πιο συχνή αιτία

ενδοεγκεφαλικής μη φλοιώδους

αιμορραγίας

• Μεγαλύτερης ηλικίας άτομα (>60

ετών)

• Ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις

στον μέσο και έξω χιτώνα των

διατιτραινουσών αρτηριών στα

βασικά γάγγλια (υαλίνωση κλπ)

• Εντόπιση στα βασικά γάγγλια

• Συνυπάρχουν μικροαιμορραγικές

εστίες ορατές σε GRE

ακολουθίες

Υπερτασική αγγειοπάθεια 

Υπερτασική αγγειοπάθεια



• Η πιο συχνή αιτία

ενδοεγκεφαλικής φλοιώδους

αιμορραγίας

• Μεγαλύτερης ηλικίας άτομα (>60

ετών)

• Ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις

στον μέσο και έξω χιτώνα μικρών

αρτηριών του φλοιού (εναπόθεση

β-αμυλοειδούς)

• Εντόπιση στο φλοιό

• Συνυπάρχουν μικροαιμορραγικές

εστίες ορατές σε GRE

ακολουθίες

Αμυλοειδική αγγειοπάθεια 

Αμυλοειδική αγγειοπάθεια



Σηραγγώδες αγγείωμα

• Αγγειακή βλάβη αποτελούμενη από

συναθροίσεις διατεταμένων αγγείων με

ενδοθηλιακό τοίχωμα

• Κίνδυνος αιμορραγία 1-4%/έτος

• MRI- Μορφολογία ποπ-κορν / δακτύλιος

αιμοσιδηρίνης

• CT - Υπέρπυκνη εστιακή αλλοίωση / ΔΔ

μικρό αιμάτωμα



AVM
✓Ανώμαλη αρτηριοφλεβώδης

επικοινωνία (φωλεά από ανώμαλες 

αγγειακές συνδέσεις)

✓ Τροφοφόρες αρτηρίες

✓ Αποχετευτικές φλέβες

✓ Μη λειτουργικό εγκεφαλικό 

παρέγχυμα

ΓΕΝΕΤΙΚΑ ΚΑΘΟΡΙΖΟΜΕΝΕΣ 

ΒΛΑΒΕΣ

✓ Γενετική «δυσλειτουργία» του 

τριχοειδικού δικτύου

✓Κίνδυνος αιμορραγία 2-25% / έτος

✓MRI-CTA-DSA 



29 ετών με έντονη 

κεφαλαλγία από 

3ημέρου



CTA-AVM





18 MS FOLLOWING INITIALLY (-)ve DSA



• Φλεβικό έμφρακτο επιπολής 

συστήματος (συνήθως περιφερικά 

στην κορυφή)

• Συνήθως σε νεαρότερα άτομα

• Προδιαθεσικοί παράγοντες 

(αφυδάτωση, λήψη 

αντισυλληπτικών) 

• CTV-MRV









ΕΙΔΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

CT angiographic (CTA) spot sign

Swirl sign



TAKE HOME MESSAGES (I)

• Η NECT είναι η αρχική εξέταση εκλογής σε κάθε ασθενή με

πιθανή ενδοεγκεφαλική αιμορραγία.

• MRI στην υποξεία και χρόνια φάση

• Σε κλασικά κλινικό-απεικονιστικά πρότυπα (πχ μεγάλης

ηλικίας-βασικά γάγγλια) μπορεί να μη χρειαστεί περαιτέρω

διερεύνηση.

• Προσοχή στη διερεύνηση των νεαρών ατόμων ή άτυπων

θέσεων (MRI-CTA-DSA).

• Επεξεργασία από έμπειρο εξεταστή !!



AYTOMATH ΥΠΑΡΑΧΝΟΕΙΔΗΣ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

• Ρήξη ανευρύσματος (75%)

• Περιμεσεγκεφαλική φλεβική αιμορραγία (20%)

• Διαχωρισμός ενδοκράνιας μοίρας VA (3%)

• Διαταραχές πήξης

• AVM (1-5%)-Dural AVF



SAH

-CT-Αυξημένη ευαισθησία 

πρώιμα (~100%) 6-12 h

- >1-3 d FLAIR/SWI MRI

-ΟΝΠ σε κλινική υποψία με 

αρνητική CT εγκεφάλου

-H CTA είναι η πρώτη εξέταση 

επιλογής για την ανεύρεση 

υποκείμενου αιτίου



FISHER GRADE 2 FISHER GRADE 3 FISHER GRADE 4



FISHER GRADE 4



FISHER GRADE 4



FISHER GRADE 3



ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ ΚΑΙ CTA

• ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΙΑ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ 
ΧΕΙΡΙΣΜΟ







3D-DSA 3D-DSA

3D-DSA

3D-DSA

MDCTA

MDCTA

MDCTA

MDCTA

MDCTA



AYTOMATH ΥΠΑΡΑΧΝΟΕΙΔΗΣ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

• Ρήξη ανευρύσματος

• Περιμεσεγκεφαλική φλεβική αιμορραγία 

• Διαχωρισμός ενδοκράνιας μοίρας VA (3%)

• Διαταραχές πήξης

• AVM (1-5%)-Dural AVF



ΠΕΡΙΜΕΣΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

ΟΡΙΣΜΟΣ
Το κέντρο της αιμορραγίας
εντοπίζεται προσθίως του

μεσεγκεφάλου με ή χωρίς επέκταση
στο πρόσθιο σκέλος της

τετραδυμιαίας δεξαμενής ή στο
κατώτερο τμήμα της σχισμής του

Sylvious

Όχι πλήρης επέκταση στο πρόσθιο
τμήμα της μεσοημισφαιρικής

σχισμής ή στο πλάγιο τμήμα της
σχισμής του Sylvious.

Απουσία μεγάλης ενδοκοιλιακής
ή ενδοεγκεφαλικής αιμορραγίας

Rinkel GJE, et al: Nonaneurysmal perimesencephalic subarachnoid hemorrhage: CT and 

MR patterns that differ from aneurysm rupture. AJNR 12:829-834, 1991. 

10%-20% των ασθενών με SAH και 80% 

των ασθενών με αρνητικό αγγειογραφικό

έλεγχο





ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ 
ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ

SAH

CTA (έμπειρος εξεταστής)

Θεραπεία

(+)(-) (τεχνικά καλή, όχι ευρήματα σπασμού)

Επανέλεγχος σε δεύτερο χρόνο

(15 μέρες?) με CTA (σε υποψία

PMSAH) ή ψηφιακή αγγειογραφία

(σε πιο νέους ασθενείς) για

αποκλεισμό άλλων αιτίων (AVM?

Dural fistula?)



TAKE HOME MESSAGES (II)

• Η NECT είναι η αρχική εξέταση εκλογής σε κάθε ασθενή με

πιθανή υπαραχνοειδή αιμορραγία και πρόσφατη έναρξη

συμπτωμάτων/ΟΝΠ

• MRI FLAIR/SWI μπορούν να βοηθήσουν τις επόμενες

μέρες

• CTA-πρώτη εξέταση εκλογής για την ανάδειξη υποκείμενου

αιτίου

• DSA σε αρνητική CTA και όχι κλινικό-απεικονιστικό

πρότυπο PMSAH

• Επεξεργασία από έμπειρο εξεταστή !!



ΕΝΔΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

• 3% των ενδοκρανιακών αιμορραγιών

• Συνήθως συνδυάζεται με υπαραχνοειδή ή 
ενδοεγκεφαλική αιμορραγία
– Υπέρταση

– AVM

– Διαταραχές πήξης

– Όγκοι κοιλιακού συστήματος

– Ανευρύσματα PICA

– Υποεπενδυματικά σηραγγώδη αγγειώματα



ΥΠΟΣΚΛΗΡΙΔΙΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ

• Σπάνια είναι αυτόματο

• Συνήθως είναι αποτέλεσμα κάκωσης
• Διαταραχές πήξης

• Όγκοι σκληράς μήνιγγας

• Ανευρύσματα PCom

• AVM σκληράς μήνιγγας

• Ενδοκράνια υπόταση

ΕΠΙΣΚΛΗΡΙΔΙΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ
• Σπάνια είναι αυτόματο

• Συνήθως είναι αποτέλεσμα κάκωσης
– Φλεγμονές παραρρίνιων κόλπων, μέσου ωτός

– Όγκοι σκληράς μήνιγγας

– AVM σκληράς μήνιγγας

– Διαταραχές πήξης

Τ1-Gd

Τ1-GdΤ1

FLAIR









• Ασθενής 38 ετών (διακομιδή από Καλαμάτα)

• Ημ. εισόδου: 30/06/2007

• Έντονη κεφαλαλγία από 2ημέρου

• Ναυτία

• ΑΡ. ημιπάρεση

• Δεκατική πυρετική κίνηση

• Κατά την εισαγωγή CT εγκεφάλου

Ατομικό αναμνηστικό

• ημικρανίες

• αντιεπιληπτική αγωγή

• αντισυλληπτικά χάπια



ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ 30/06/2007







ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ 
ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ 

ΠΕΤΡΟΣ ΖΑΜΠΑΚΗΣ
ΝΕΥΡΟ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟΣ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΤΡΩΝ



Mary Ward (1827-1869). The world's 
first recorded motor vehicle accident 
fatality.

Phineas P. Gage (1823 –1860)

Edwin Smith Papyrus 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8c/Phineas_Gage_GageMillerPhoto2010-02-17_Unretouched_Color_Cropped.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Edwin_Smith_Papyrus_v2.jpg


ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

• ΠΟΤΕ ?

• ΠΟΙΑ ?

• ΒΑΣΙΚΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ΚΑΚΩΣΕΩΝ

• TIPS AND TRICKS



• Οι τραυματικές κακώσεις του εγκεφάλου 
είναι η πρώτη αιτία θανάτου σε ενήλικες 
κάτω των 45 ετών και σε παιδιά. 

• Η πλειονότητα των κακώσεων είναι ήπιες 
αλλά το 8–10% από αυτές 
κατηγοριοποιούνται ως μέτριες ή σοβαρές. 

Jennett B. Epidemiology of head injury. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1996

Thornhill S, Teasdale GM, Murray GD, McEwen J, Roy CW, Penny KI. Disability 
in young people and adults one year after head injury: prospective cohort study. 
Br Med J 2000

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ



ΠΟΤΕ ?

ΟΠΩΣΔΗΠΟΤΕ

• Ασθενείς με GCS <13

• Ασθενείς με νευρολογικό έλλειμμα ή/και προδιαθεσικούς
παράγοντες (πχ λήψη Sintrom)

• Παιδιά < 2 ετών ακόμα και με ήπια ή μέτρια κάκωση

ΠΙΘΑΝΟΝ

• Ασθενείς με GCS >13, χωρίς νευρολογικό έλλειμμα ή/και
προδιαθεσικούς παράγοντες
– ανάλογα με New Orleans ή Canadian rules





ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ

• Αναγνώριση βλαβών που απειλούν τη ζωή

• Καθορισμός πρόγνωσης

• Παρακολούθηση βλαβών

• Η Αξονική τομογραφία χωρίς σκιαγραφικό είναι η
μέθοδος εκλογής στην οξεία φάση

• Η Μαγνητική τομογραφία προσφέρει στην υποξεία ή
χρόνια φάση ενώ στην οξεία φάση πρέπει να
χρησιμοποιείται όταν η κλινική εικόνα δεν μπορεί να
εξηγηθεί από τα ευρήματα της αξονικής τομογραφίας



ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Έξω-παρεγχυματικές 
• Επισκληρίδιο αιμάτωμα

• Υποσκληρίδιο αιμάτωμα

• Υπαραχνοειδής αιμορραγία

• Ενδοκοιλιακή αιμορραγία

– Ένδο-παρεγχυματικές
• Διάχυτη αξονική βλάβη

• Θλάσεις φλοιού

• Ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα

– Αγγειακές
• Διαχωρισμός, CCF, AVF

• Ψευδοανεύρυσμα

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Οξείες
• Εγκεφαλικό οίδημα

• Εγκολεασμός

• Έμφρακτο

• Λοίμωξη

– Χρόνιες
• Υδροκέφαλος

• Εγκεφαλομαλακία

• Λεπτομηνιγγικές κύστεις

• Διαρροή ΕΝΥ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

Βατότητα βασικών δεξαμενών

Μετατόπιση μέσης γραμμής (5χιλ.)

Εξωπαρεγχυματικό αιμάτωμα (χωροεξεργασία)

Παρουσία ενδοεγκεφαλικής, ενδοκοιλιακής ή υπαραχνοειδούς
αιμορραγίας



ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΑΞΟΝΙΚΗΣ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ

• Παράθυρα εγκεφάλου-ενδιάμεσα-οστικά

• Αρχική επισκόπηση

• Αναγνώριση αδρών κακώσεων

• Μέτρηση μετατόπισης μέσης γραμμής

• Μελέτη βασικών δεξαμενών (Gioconda smile)

• Μελέτη περιφέρειας εγκεφαλικού παρεγχύματος

• Μέσος κρανιακός βόθρος

• Μελέτη μαλακών μορίων (διαγώνια μελέτη)

• Μελέτη βάσης κρανίου για κατάγματα (λιθοειδές)

• Ανασυνθέσεις με λεπτές τομές



ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Έξω-παρεγχυματικές 
• Επισκληρίδιο αιμάτωμα

• Υποσκληρίδιο αιμάτωμα

• Υπαραχνοειδής αιμορραγία

• Ενδοκοιλιακή αιμορραγία

– Ένδο-παρεγχυματικές
• Διάχυτη αξονική βλάβη

• Θλάσεις φλοιού

• Ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα

– Αγγειακές
• Διαχωρισμός, CCF, AVF

• Ψευδοανεύρυσμα

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Οξείες
• Εγκεφαλικό οίδημα

• Εγκολεασμός

• Έμφρακτο

• Λοίμωξη

– Χρόνιες
• Υδροκέφαλος

• Εγκεφαλομαλακία

• Λεπτομηνιγγικές κύστεις

• Διαρροή ΕΝΥ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
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http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://rad.usuhs.edu/medpix/include/medpix_image.php3?imageid=23582&imgrefurl=http://rad.usuhs.edu/medpix/kiosk_image.html?imageid=23582&pt_id=7997&recid=1540&usg=__V5p6R8w18cNRU3OtBrvhIsKAW9Y=&h=1200&w=1007&sz=72&hl=el&start=14&itbs=1&tbnid=nGFp_GLmCVSfLM:&tbnh=150&tbnw=126&prev=/images?q=subacute+subdural+hematoma+mri&hl=el&gbv=2&tbs=isch:1














ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Έξω-παρεγχυματικές 
• Επισκληρίδιο αιμάτωμα

• Υποσκληρίδιο αιμάτωμα

• Υπαραχνοειδής αιμορραγία

• Ενδοκοιλιακή αιμορραγία

– Ένδο-παρεγχυματικές
• Θλάσεις φλοιού

• Ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα

• Διάχυτη αξονική βλάβη

– Αγγειακές
• Διαχωρισμός, CCF, AVF

• Ψευδοανεύρυσμα

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Οξείες
• Εγκεφαλικό οίδημα

• Εγκολεασμός

• Έμφρακτο

• Λοίμωξη

– Χρόνιες
• Υδροκέφαλος

• Εγκεφαλομαλακία

• Λεπτομηνιγγικές κύστεις

• Διαρροή ΕΝΥ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ











ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Έξω-παρεγχυματικές 
• Επισκληρίδιο αιμάτωμα

• Υποσκληρίδιο αιμάτωμα

• Υπαραχνοειδής αιμορραγία

• Ενδοκοιλιακή αιμορραγία

– Ένδο-παρεγχυματικές
• Διάχυτη αξονική βλάβη

• Θλάσεις φλοιού

• Ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα

– Αγγειακές
• Διαχωρισμός, CCF, AVF

• Ψευδοανεύρυσμα

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Οξείες
• Εγκεφαλικό οίδημα

• Εγκολεασμός

• Έμφρακτο

• Λοίμωξη

– Χρόνιες
• Υδροκέφαλος

• Εγκεφαλομαλακία

• Λεπτομηνιγγικές κύστεις

• Διαρροή ΕΝΥ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ



ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ 
ΨΕΥΔΟΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΕΣΩ ΚΑΡΩΤΙΔΑΣ

•Ίσως η πιο 
επείγουσα κατάσταση

•Tx εκλογής η 
απόφραξη του αγγείου

•Η τοποθέτηση 
σπειραμάτων στο 
ψευδοανεύρυσμα
αποτελεί σχετική 

αντένδειξη



http://brainavm.oci.utoronto.ca/images/case/fistula_EM/fibril5.jpg
http://brainavm.oci.utoronto.ca/images/case/fistula_EM/fibril.jpg
http://brainavm.oci.utoronto.ca/images/case/fistula_EM/coils2.jpg


ΚΑΡΩΤΙΔΟΣΗΡΑΓΓΩΔΕΙΣ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ

• Τοποθέτηση 
αποσπώμενου μπαλονιού 
εντός του σηραγγώδους 
κόλπου στο σημείο 
επικοινωνίας με την 
αρτηρία

• Εναλλακτικά τοποθέτηση 
ενδοπρόθεσης

Courtesy P. Lasjaunias



ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΩΔΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΤΗΣ 
ΣΚΛΗΡΑΣ ΜΗΝΙΓΓΑΣ





ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΞΕΝΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ



ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Έξω-παρεγχυματικές 
• Επισκληρίδιο αιμάτωμα

• Υποσκληρίδιο αιμάτωμα

• Υπαραχνοειδής αιμορραγία

• Ενδοκοιλιακή αιμορραγία

– Ένδο-παρεγχυματικές
• Θλάσεις φλοιού

• Ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα

• Διάχυτη αξονική βλάβη

– Αγγειακές
• Διαχωρισμός, CCF, AVF

• Ψευδοανεύρυσμα

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Οξείες
• Εγκεφαλικό οίδημα

• Εγκολεασμός

• Έμφρακτο

• Λοίμωξη

– Χρόνιες
• Υδροκέφαλος

• Εγκεφαλομαλακία

• Λεπτομηνιγγικές κύστεις

• Διαρροή ΕΝΥ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ



http://www.ispub.com/ispub/ija/volume_8_number_2_2/use_of_transcranial_cerebral_oximeter_as_indicator_for_bifrontal_decompressive_craniectomy/tcco-fig1.jpg
http://www.ispub.com/ispub/ija/volume_8_number_2_2/use_of_transcranial_cerebral_oximeter_as_indicator_for_bifrontal_decompressive_craniectomy/tcco-fig2.jpg
http://www.ispub.com/ispub/ija/volume_8_number_2_2/use_of_transcranial_cerebral_oximeter_as_indicator_for_bifrontal_decompressive_craniectomy/tcco-fig3.jpg
http://www.ispub.com/ispub/ija/volume_8_number_2_2/use_of_transcranial_cerebral_oximeter_as_indicator_for_bifrontal_decompressive_craniectomy/tcco-fig4.jpg




Duret haemorrhage
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ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Έξω-παρεγχυματικές 
• Επισκληρίδιο αιμάτωμα

• Υποσκληρίδιο αιμάτωμα

• Υπαραχνοειδής αιμορραγία

• Ενδοκοιλιακή αιμορραγία

– Ένδο-παρεγχυματικές
• Διάχυτη αξονική βλάβη

• Θλάσεις φλοιού

• Ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα

– Αγγειακές
• Διαχωρισμός, CCF, AVF

• Ψευδοανεύρυσμα

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

– Οξείες
• Εγκεφαλικό οίδημα

• Εγκολεασμός

• Έμφρακτο

• Λοίμωξη

– Χρόνιες
• Υδροκέφαλος

• Εγκεφαλομαλακία

• Διαρροή ΕΝΥ

• Λεπτομηνιγγικές κύστεις

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d0/Traumaticbraininjury2010.jpg


ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΛΙΘΟΕΙΔΟΥΣ

• Εκροή ΕΝΥ από τον έξω ακουστικό πόρο

• Πάρεση προσωπικού (πρώιμα ή και καθυστερημένα)





http://4.bp.blogspot.com/_u2xGzyr7yN4/S_P9uO_CViI/AAAAAAAAAJk/ZUdKQdeTgR8/s1600/brain+wound.jpg


ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΓΓΕΙΩΝ 
ΤΡΑΧΗΛΟΥ-ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΠΕΤΡΟΣ ΖΑΜΠΑΚΗΣ

Επεμβατικός Νευροακτινολόγος

Τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας

Κλινικό Εργαστήριο Ακτινολογίας 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών



ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΓΓΕΙΩΝ ΤΡΑΧΗΛΟΥ-ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

✓ Οι τραυματικές κακώσεις των αγγείων του τραχήλου έχουν
υψηλά ποσοστά θνησιμότητας και νοσηρότητας λόγω
νευρολογικών επιπλοκών (23% και έως 80% αντίστοιχα)

✓ Μπορεί να παραμένουν κλινικά σιωπηλές στην εισαγωγή
(κυρίως από αμβλέα τραύματα)

✓ Οι περισσότερες βλάβες από αμβλέα τραύματα
διαγιγνώσκονται ώρες ή μέρες μετά, λόγω αγγειακών
επεισοδίων (ισχαιμικών ή αιμορραγικών)

✓ Η έγκαιρη διάγνωση τους είναι θεμελιώδους σημασίας για την
αποφυγή νευρολογικών επιπλοκών



ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΓΓΕΙΩΝ ΤΡΑΧΗΛΟΥ-ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

✓ΔΙΑΤΙΤΡΩΣΕΣ

✓ΑΜΒΛΕΙΕΣ



✓ Σε ασθενείς με διατιτραίνοντα τραύματα και παρουσία σημείων που

υποδηλώνουν αιμοδυναμική αστάθεια ή νευρολογική επιδείνωση (hard signs)

πρέπει να γίνεται άμεση χειρουργική εξερεύνηση και αντιμετώπιση

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝΤΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ

ΑΠΕΙΛΗΤΙΚΑ ΓΙΑ 
ΤΗ ΖΩΗ ΣΗΜΕΙΑ-
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΕΞΕΡΕΥΝΗΣΗ-

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ



Van Waes et al British Journal of Surgery 2012 

CTA  και διατιτραίνον τραύμα

Ευαισθησία  90% 
Ειδικότητα 100% 

(+)Προγνωστική αξία 100%
(-)Προγνωστική αξία 98% 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝΤΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ

✓ Σε ασθενείς με απουσία των λεγόμενων hard signs, ή που

σταθεροποιούνται αιμοδυναμικά, εξέταση εκλογής είναι η πολυτομική

αξονική αγγειογραφία (CTA , Χ16)

Greer et al J Trauma Acute Care Surg 2013

✓ Ανάλογα με τα ευρήματα της CTA, η θεραπευτική προσέγγιση δεν διαφέρει

από αυτή των αμβλέων τραυμάτων



Ενδείξεις απεικόνισης σε αμβλέα τραύματα

✓ Κακώσεις ή κατάγματα ΑΜΣΣ

✓ Κατάγματα σπλαχνικού κρανίου (LeForte II, III) ή βάσης κρανίου, ιδίως όταν
οι καταγματικές γραμμές διαπερνούν την πορεία των αρτηριών

✓ Αποτύπωμα ζώνης ασφαλείας στον τράχηλο

✓ GCS < 8, χωρίς ανάλογα ευρήματα σε αξονική

✓ Νευρολογική σημειολογία με (-) αξονική ή παρουσία εμφρακτου

✓ Τραχηλικό αιμάτωμα ή/και φύσημα

✓ Μαζικές επιστάξεις

✓ Ανισοκορία/Σύνδρομο Horner

✓ Ανεξήγητα μεγάλη υπαραχνοειδής αιμορραγία σε τραυματική κάκωση
εγκεφάλου

Blunt Cerebrovascular Injury Practice Management Guidelines, J Trauma. 2010

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΑΜΒΛΕΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ





ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ

Ποια είναι η καλύτερη μέθοδος για την ανίχνευση
των τραυματικών κακώσεων, συνεπεία αμβλέος
τραύματος?

• ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΟΔΗΓΙΕΣ ΕΠΙΠΕΔΟΥ Ι

• Η ψηφιακή αγγειογραφία 4 αγγείων θεωρείται η καλύτερη
μέθοδος (gold standard)

• Η πολυτομική αξονική αγγειογραφία είναι η καλύτερη μη
επεμβατική μέθοδος αντί της ψηφιακής αγγειογραφίας

• Η μαγνητική αγγειογραφία έχει περιορισμούς και δεν θεωρείται
εξέταση εκλογής

• Το υπερηχογράφημα δεν είναι επαρκές για την διάγνωση των
τραυματικών κακώσεων

Blunt Cerebrovascular Injury Practice Management Guidelines, J Trauma. 2010



CTA VS DSA

ΔΙΑΦΩΝΙΕΣ ΚΑΙ 

ΣΥΜΦΩΝΙΕΣ

• Έντονη αντιπαράθεση στη βιβλιογραφία

• Οι ‘αποτυχίες’ της αξονικής αγγειογραφίας είναι αποτέλεσμα
τεχνολογικής ή ακτινοδιαγνωστικής ανεπάρκειας ???

• Περιμένουμε Level 1 evidence και υποβάλλουμε όλους τους
ασθενείς σε ψηφιακές αγγειογραφίες ή χρησιμοποιούμε την
αξονική αγγειογραφία ως screening test, με όλη την απαιτούμενη
προσοχή???



CTA VS DSA

• Η αξονική αγγειογραφία προσφέρει υψηλής ευκρίνειας
αγγειογραφικές εικόνες, σε συνδυασμό με απεικόνιση του
τοιχώματος

• Μπορεί να χρησιμοποιηθεί στον ίδιο χρόνο με την λοιπή αξονική, για τον
έλεγχο του πολυτραυματία

• Μη επεμβατική πράξη

• Απεικονίζει τα αγγεία εύκολα και γρήγορα σε όλους τους άξονες και σε 3D

• Χρειάζεται μικρότερη ποσότητα σκιαγραφικού και έχει μικρότερο κόστος και
δόση ακτινοβολίας σε σχέση με την ψηφιακή αγγειογραφία

• Μπορεί να αναδείξει όλων των ειδών τις τραυματικές κακώσεις (πιθανόν να
χρειαστεί επιβεβαίωση από ψηφιακή αγγειογραφία για AVFs και CCFs, ενώ
μπορεί να υπολείπεται σε ευκρίνεια για την ανάδειξη κακώσεων βαθμού Ι)



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚα ευρηματα

18-36% Πολλαπλές βλάβες 



✓ Αύξηση συνολικής διαμέτρου του αυλού του αγγείου 

✓ Αύξηση πάχους τοιχώματος (ενδοτοιχωματικό αιμάτωμα)

✓ Στενώσεις ή και κατά τόπους αποφράξεις

✓ Υπέγερση ενδοθηλίου

✓ Ανευρυσματική διάταση 

✓ Παρουσία ψευδοανευρύσματος

✓ Απεικόνιση δίκην φλόγας του αυλού της έσω καρωτίδας 

✓ Διπλός αυλός (10%)

CTA, MRI fat sat

CTA-DSA

Teasdale E, Zampakis P, Santosh C, Razvi S.  MDCTA: Application in vertebral artery dissection. Indian Acad Neurol 2011

Courtesy : Prof  In Sup Choi animation team



Μικρη κακωση ενδοθηλιου R VA (Grade I)

CTA sag MIP

CTA cor MIP

CTA VRT 



ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ  L ICA (Grade ΙI)

CTA sag CTA VRT

MRI axial T1  fat-sat

CTA axial



ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΒΛΑΒΕΣ

ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ L ICA (GRADE II)
ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ R ICA (GRADE IΙI)

MRI axial T1  
fat-sat

CTA sag 

CTA VRT

CTA axial

CTA VRT



ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ VA (Grade ΙV)

CTA axial

CTA axial

CTA cor MIP CTA sag MIP



ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ L & R VA, SAH ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΟΣ ΕΞΑΓΓΕΙΩΣΗ ΑΠΟ
ΒΑΣΙΚΗ (GRADE V)

CTA sag CTA  cor MIP 



ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΩΔΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ



ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ ΨΕΥΔΟΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΕΣΩ ΚΑΡΩΤΙΔΑΣ



ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ ΨΕΥΔΟΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΑΡ PICA, SAH (GRADE V)



ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ CCF



ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΦΛΕΒΩΔΩΝ ΚΟΛΠΩΝ



ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΓΓΕΙΩΝ ΤΡΑΧΗΛΟΥ

▪ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

▪ ΘΕΡΑΠΕΙΑ



2Western Trauma Association Critical Decisions in Trauma: Screening for and Treatment of Blunt 

Cerebrovascular Injuries.  Biffl, Walter et all, J Trauma 2009

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΑΜΒΛΕΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ



✓ Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες μελέτες σε σχέση με την βέλτιστη
θεραπευτική προσέγγιση των κακώσεων

✓ Για κακώσεις 1ου και 2ου και 4ου βαθμού

✓ Προτεινόμενη θεραπεία είναι η αντιθρομβωτική αγωγή

✓ Για κακώσεις 3ου βαθμού (ανεύρυσμα) υπάρχουν δυο προσεγγίσεις

✓ Αντιθρομβωτική αγωγή και επανέλεγχος

✓ Ενδαγγειακή θεραπεία με τοποθέτηση ενδοπρόθεσης

✓ Οι κακώσεις 5ου βαθμού (τρώση τοιχώματος με εξαγγείωση ή/και
παρουσία ψευδοανεύρυσματος/AVF) πρέπει να αντιμετωπίζονται άμεσα.
Η ενδαγγειακή θεραπεία, αν μπορεί να εφαρμοστεί, είναι η πρώτη
επιλογή

ΕΞΩΚΡΑΝΙΑΚΕΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ



ΠΟΙΑ ??

Αντιπηκτικά (Ηπαρίνη/Ουαρφαρίνη)?? 

Αντι-αιμοπεταλιακά (Ασπιρινή)??

Τίποτε από τα δύο??

ΓΙΑ ΠΟΣΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ??

3 μήνες ??

6 μήνες ?? 

Περισσότερο ??

ΑΝΤΙ-ΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ



CTA VRT CTA axialCTA sag MIP

GRADE I, II           ΕΠΑΝΑΣΗΡΑΓΓΟΠΟΙΗΣΗ ΣΕ ΠΟΣΟΣΤΟ 30%-80% !!

6 μήνες FU (ηπαρίνη)



ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝ ΤΡΑΥΜΑ – ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑ



ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚH VVF



✓ ΤΡΩΣΗ ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ ΕΝΔΟΚΡΑΝΙΑΚΟΥ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΥ ΚΛΑΔΟΥ

✓ Μετα-τραυματικό ψευδοανεύρυσμα C6 ICA ή άλλου
ενδοκρανιακού κλάδου

✓ Διαχωρισμός του V4 τμήματος των σπονδυλικών αρτηριών με SAH
✓ Αποτελούν απόλυτες θεραπευτικές ενδείξεις και είναι καταστάσεις που πρέπει

να αντιμετωπιστούν άμεσα

✓ Απόφραξη φέροντος αγγείου, όπου μπορεί να εφαρμοστεί

✓ Συσκευή αναδιαμόρφωσης αιματικής ροής

✓ Η τοποθέτηση σπειραμάτων μόνο μέσα στο ψευδοανεύρυσμα αντενδείκνυται
(δεν υπάρχει αληθές τοίχωμα)

✓ Καρωτιδοσηραγγώδης επικοινωνία (πιο συχνή στην Ασία)
✓ Η ενδοαγγειακός αποκλεισμός της επικοινωνίας είναι η θεραπεία εκλογής

✓ Τοποθέτηση μεταλλικών σπειραμάτων στον σηραγγώδη κόλπο

✓ Παλαιότερα χρησιμοποιούνταν αποσπώμενα μπαλόνια

ΑΡΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΝΔΟΚΡΑΝΙΑΚΕΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ



ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ ΨΕΥΔΟΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΕΣΩ ΚΑΡΩΤΙΔΑΣ



ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ ΨΕΥΔΟΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΑΡ PICA, SAH (GRADE V)



ΚΑΡΩΤΙΔΟ-ΣΗΡΑΓΓΩΔΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

http://brainavm.oci.utoronto.ca/images/case/fistula_EM/fibril5.jpg
http://brainavm.oci.utoronto.ca/images/case/fistula_EM/fibril.jpg
http://brainavm.oci.utoronto.ca/images/case/fistula_EM/coils2.jpg




Take home messages

✓ Η έγκαιρη διάγνωση των τραυματικών κακώσεων των αγγείων του τραχήλου και

εγκεφάλου είναι ιδιαίτερα σημαντική για την αποφυγή νευρολογικών επιπλοκών

✓ Η κλινική εικόνα και ο μηχανισμός κάκωσης μπορούν με μεγάλη ακρίβεια να

προσδιορίσουν τα ύποπτα περιστατικά

✓ Η αξονική αγγειογραφία παίζει πρωταρχικό ρόλο στην διερεύνηση των ασθενών

αυτών

✓ Οι ενδαγγειακές μέθοδοι μπορούν να είναι μια αξιόπιστη θεραπευτική λύση για

σταθερούς ασθενείς με διατιτραίνον τραύμα, ενώ αποτελούν την θεραπεία

επιλογής σε ασθενείς με αμβλύ τραύμα και κάκωση 5ου βαθμού

✓ Οι μικρές κακώσεις αντιμετωπίζονται με αντιθρομβωτική αγωγή και επανέλεγχο

✓ Οι ενδοκρανιακές αρτηριακές τραυματικές κακώσεις αποτελούν επείγοντα

περιστατικά και χρήζουν άμεσης αντιμετώπισης


