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Οί χωροκατακτητικές έξεργασίες στήν περιοχή του τραχή
λου καί τοΟ σπλαγχνικού κρανίου είναι σχετικά σπάνιες. 'Ανά
λογα μέ τήν έντόπιση καί τό είδος των συμπτωμάτων δ άσθενής 
θά προσφύγει στόν παθολόγο, γενικό χειρουργό, ώτορινολάρυγ- 
γολόγο, γναθοχειρουργό ή ιατρό άλλης ειδικότητας.

'Επειδή Ακριβώς πρόκειται γιά βλάβες άρκετά σπάνιες εί- - 
ναι φυσικό ή ύπάρχουσα έμπειρία νά είναι περιορισμένη καί έκ 
των πραγμάτων έπιβάλλεται ή συνεργασία Ιατρών διαφόρων ει
δικοτήτων.

Στή διάγνωση των βλαβών αύτών δ άκτινολόγος Ιατρός μπο
ρεί νά παίξει πρωταρχικό ρόλο. 01 διαθέσιμες σήμερα Ακτινο- 
λογικές διαγνωστικές μέθοδοι κυμαίνονται άπό τίς άπλές Ακτι
νογραφίες τής περιοχής, τομογραφικό έλεγχο, σιελογραφία,δα- 
κρυοκυστογραφία, μέχρι τίς πιό έξειδικευμένες καί. είδικές 
δπως ή έκλεκτική άγγειογραφία, Υπερηχογραφία, καί υπολογι
στική τομογραφία, χωρίς δμως νά παραλείπεται καί ή άκτινο- 
γραφία θώρακος πού γίνεται πάντοτε.

Πέρα άπό τίς διαγνωστικές αύτές δυνατότητες οί τελευ
ταίες έξελίξεις τής έπεμβατικής Ακτινολογίας καθιστούν τόν 
Ακτινολόγο Ιατρό ένεργό μέλος τής θεραπευτικής δμάδας.

* Η έπιδίωξη αύτής τής έργασίας είναι νά έπισημάνει τή 
σημασία τής Αγγειογραφίας γιά τή διάγνωση καί Αντιμετώπιση 
δρισμένων χωροκατακτητικών έξεργασιών στήν περιοχή του σπλαγ
χνικού κρανίου καί τοΟ τραχήλου.

"Ολες μας οί περιπτώσεις προέρχονται Από τό * Ελληνικό 
*Αντικαρκινικό 'Ινστιτούτο, Νοσοκομείο ""Αγιος Σάββας"'Αθη- 
νών.
* Η έργασία αύτή χωρίζεται στά έξής μέρη:

I. Σύντομη Ανασκόπηση τής άκτινοανατομίας τοΰ Αγγειακού 
συστήματος τού σπλαγχνικού κρανίου καί· του τραχήλου.

II. Περιγραφή τών τεχνικών πού έφαρμόστηκαν.
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III. Περιγραφή τών βασικών Ακτινοδιαγνωστικών άγγειογραφικών. 
χαρακτήρων σΕ δγκωτικΕς Εξεργασίες.

IV. Περιγραφή βασικών μεθόδων τής Επεμβατικής Αγγειογραφίας.
V.Ανάλυση καί περιγραφή τών δικών μας περιπτώσεων.
VI. Ευζήτηση καί συμπεράσματα.

Θέλω νά εόχαριστήσω τόν Καθηγητή τής Εδρας τής 'Ακτινολογίας 
τής 'Ιατρικής Εχολής τού Παν/μίου Ίωαννίνων κ. Παύλο Α.·Κατ- 
σιώτη, γιά τήν Απεριόριστη βοήθεια πού μού προσέφερε στήν Ε
κλογή τού θέιιατος, συλλογή τού ύλικού καί στήν Εκπόνηση τής
διατριβής αύτής

ii
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ΣΥΝΤΟΜΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΑΚΤΙΝΟΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΤΟΥ ΣΠΛΑΓΧΝΙΚΟΥ ΚΡΑΝΙΟΥ 
ΚΑΙ ΤΡΑΧΗΛΟΥ

'Αρτηριακό Σύστημα Σπλαγχνικού Κρανίου καί Τραχήλου.
Τό σύστημα αύτό Αποτελείται άπό:

1. Κοινή καρωτίδα Αρτηρία.
*Η κοινή καρωτίδα Αρτηρία έκψύεται δεξιά άπό την Α

νώνυμο Αρτηρία στό ύφος τής στερνοκλειδικής Αρθρωσης καί Α
ριστερά Απ'εύθείας Από τό Αορτικό τόξο.

* Η κοινή καρωτίδα πορεύεται πρός τά Ανω καί έλαψρά 
πρός τά έξω καί πίσω, Αναωέρεται δέ στά συγγράματα Ανατομί- 
ας ^ ^ δ τ ι  διχάζεται σε έσω καί έξω καρωτίδα στό ύφος
τού Α4 ή Α5 σπονδύλου (Ανω χείλος του θυρεοειδούς χόνδρου) .
*Η γωνία διχασμού τής κοινής καρωτίδας εϋναι πάντοτε όξεία^ν

Στήν πραγματικότητα όμως, δπως Αποδείχθηκε Από τήν 
εύρεια χρήση τής καρωτιδικής Αγγειογραφίας, τό ύφος τού δι
χασμοί της κοινής καρωτίδας κυμαίνεται μεταξύ Α1 καί Α7 σπον
δύλων καί είναι δυνατόν καί στό ίδιο Ατομο δ διχασμός των δύο

. a  1 ' c » ν . (129) (57)(94) .καρωτίδων να συμβαίνει σε διαφορετικό ύφος

Τό ύφος τού διχασμού τής κοινής καρωτίδας έχει με
γάλη σημασία όταν, δπως είναι εύνόητο, έκτελεΐται διαδερμι- 
κή παρακέντηση τής Αρτηρίας καί μπορεί νά καταστήσει τόν έ- 
κλεκτικό καθετηριασμό τής έξω ή έσω καρωτίδας Αδύνατο.

Ή  διάμετρος τού αύλού τής κοινής καρωτίδας είναι κα
τά μέσον δρο 7 mm (6-9 mm) . Συνήθως ή δεξιά κοινή καρωτίδα 
είναι ευρύτερη Από τήν Αριστερή .

Κατά κανόνα ή κοινή καρωτίδα δέν χορηγεί κλάδους κα
τά τήν πορεία της, δπως έπίσης κλάδοι δέν χορηγούνται άπό τήν
έξωκρανιακή μοίρα τής έσω καρωτίδας (94)

‘Υπάρχουν πολλές άντομικές παραλλαγές στό καρωτιδι- 
κό σύστημα έκτός άπό τό κυμαινόμενο ύφος τού διχασμού της πού 
τιροαν<κρέρθηκε(121) <133)
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• η κοινή καρωτίδα άριστερά μπορεί νά Εκφύεται άπό 
τήν άνώνυμο άρτηρία, ή άκόμη κλάδοι τής καρωτίδας γιά τό 
πρόσωπο νά Εκφύονται άπό τήν κοινή καρωτίδα·

(49)Καρωτιδικός κόλπος, Καρωτιδικό σωμάτιο:
Στό σημείο διχασμοΟ τής κοινής καρωτίδας παρατηρειται 

άτρακτοειδής διάταση τού αύλού τοΟ άγγειου που δνομάζεται κα- 
ρωτιδικός κόλπος (carotid sinus)· *0 καρωτιδικός κόλπος μπο
ρεί όμως νά άψορά μόνο τήν άρχή τής έσω καρωτίδας. Στό σημείο 
αΟτό 6 μέσος χιτώνας τοΟ άγγείου είναι λεπτός και δ Εζω χι
τώνας σχετικά παχύς, ύπάρχουν αίσθητικές άπολήζεις τού γλωσ- 
σοψαρυγγικοΟ νεύρου πού είναι εύαίσθητες στήν πίεση τοΟ αί
ματος· Μέσω Ενός άντανακλαστικοΟ μηχανισμού άπό τόν καρωτιδι- 
κό κόλπο φαίνεται δτι ρυθμίζεται ή παροχή αίματος στόν Εγκέ- 
ψαλο. %
Τό καρωτιδικό σώμα (carotid body) βρίσκεται στό δπισθιο τοί
χωμα τοΟ διχασμού τής κοινής καρωτίδας. Ot διαστάσεις του εί
ναι 7 nun ύφος καί 2,5 mm πλάτος. Δρά σάν χημειούποδοχέας καί 
άντιδρά σέ άλλαγές τής χημικής σύστασης τού αίματος,τάσης 02 
καί CC>2 καί μέ άντανακλαστικό μηχανισμό άπό τό γλωσσοφαρυγγι- 
κό καί πνευμονογαστρικό νεύρο ρυθμίζεται ή άναπνοή.

2. #Εζω καρωτίδα
Τό χαρακτηριστικό τού Εζω καρωτιδικού συστήματος ,που 

Εχει μεγάλη κλινική σημασία είναι ή ύπαρζη πλουσίου άναστο- 
μωτικού δικτύου μέ τό Ετερόπλευρο Εξω καρωτιδικό σύστημα, τό 
δμόπλευρο έσω καρωτιδικό σύστημα» καί τό ύποκλείδιο σύστημα . 
Ot περισσότερες άπό τίς Αναστομώσεις αύτές είναι λανθάνουσες 
καί ένεργοποιοΟνται δταν ή ροή τού αίματος σέ μιό περιοχή ε
λαττωθεί ή διακοπεί. Ot άναστομωτικοί αύτοί κλάδοι είναι πο
λυάριθμοι καί προέρχονται άπό τήν έξω καρωτίδα^.

* η έΕω καρωτίδα δίνει πρόσθιους, μέσους,όπίσθιους καί 
τελικούς κλάδους.

Πρόσθιοι κλάδοι είναι κατά σειρά 6κ«ρυσης oli, n M / >r 
α. Ά ν ω  θυρεοειδική Αρτηρία. ^
3. Γλωσσική Αρτηρία. ί 7 ν
γ. Προσωπική άρτηρία· 7 Γ
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Μέσοι κλάδοι είναι ή: 
α. ΆνιοΟσα φαρυγγική άρτηρία.

'Οπίσθιοι κλάδοι είναι οι:
' α. 'Ινιακή άρτηρία

β, 'Οπίσθια ώτιαία άρτηρία.

Τελικοί κλάδοι είναι ot: 
α. 'Επιπλοκής κροταψική άρτηρία. 
β. Έ σ ω  γνωθιαία άρτηρία.

'Ανατομικές παραλλαγές των κλάδων τής έξω καρωτίδας είναι συ- 
νήθεις .
%Η τοπογραψική διανομή των κλάδων τής έζω καρωτίδας είναι πε
ριληπτικά ώς έζής.

*Η άνω θυρεοειδική άρτηρία αίματώνει τόν άνω πόλο τοΟ 
θυρεοειδή άδένα καί λάρυγγα. Κλάδοι της είναι ή άνω λαρυγγι
κή άρτηρία καί άλλοι μικροί κλάδοι γιά τόν φάρυγγα καί Οποϋο- 
ειδείς μΟς.

* Η άνιουσα φαρυγγική άρτηρία έκφύεται άπό τήν άρχική μοί
ρα τής έξω καρωτίδας ή άπό τό σημείο διχασμού τής κοινής κα
ρωτίδας ̂88 .̂ Πορεύεται πρός τά άνω στό έξω τοίχωμα τοϋ φά
ρυγγα καί δίνει φαρυγγικούς καί παρασπονδυλικούς κλάδους. 
Δίνει έπίσης κλάδους πρός τίς μήνιγγες, έσω ούς,κατώτερες έτ 
γκεφαλικές συζυγίες, *82* *83  ̂ καί άνώτερα νωτιαια νεύρα*831'Εμ- 
Φανίζει πολλές άναστομώσεις μέ άλλους κλάδους άπό τήν - δμό- 
πλευρο ή έτερόπλευρο έζω καρωτίδα, έσω καρωτίδα καί σπονδυ
λική άρτηρία.

* Η γλωσσική άρτηρία έκφύεται συνήθως στό ύφος του ύοει- 
δους όστοϋ. Συμβάλλει στήν αιμάτωση τής γλώσσας, υπογλωσσίων 
σι ελογόνων άδένων, άμυγδαλής, ύπερϋοειδών μυών καί μαλθακής 
ύπερώας.

* Η προσωπική άρτηρία έκφύεται άπό τήν έξω καρωτίδα πάνω 
άπό |ήν έκφυση τής γλωσσικής. Συχνά γλωσσική καί προσωπική 
άρτηρία έκφύονται άπό κοινό στέλεχος. Στόν τράχηλό δίνει κλά
δους γιά τήν αίμάτωση τής άμυγδαλής, μαλθακής ύπερώας, ύπο- 
γναθίων σιελογόνων άδένων καί στό πρόσωπο κλάδους γιά τούς 
μϋς τοϋ προσώπου, άνω καί κάτω χείλος. 'Αναστομώνεται μέ κλά-
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6ους τής δφθαλμικής άρτηρίας καί ή άναστόμωση άποκτα μεγάλη 
σημασία σέ περιπτώσεις άπόφραξης τής έσω καρωτίδας, σάν μιά 
δυνητική δδός παράπλευρης κυκλοφο&ίας

• η ινιακή άστηρία έκφύεται στό ίδιο ύψος μέ τήν προσω
πική άρτηρία καί πορεύεται πρός τά πίσω. Αίματώνει τό άνώτε- 
ρο μέρος τού τραχήλου καί τό τριχωτό τής κεφαλής. Εχει πολ
λές άναστομώσεις μέ άλλους κλάδους τής έξω καρωτίδας καί σπον
δυλικής άρτηρίας.

*11 δπίσθια ώτιαία άρτηρία πορεύεται πρός τά άνω και πί
σω καί δίνει κλάδους πρός τό μέσο οδς, παρωτίδα, τριχωτό τής
κεφαλής καί πτερύγιο τού ώτός.

• η έπιπολής κροταΦίκή άρτηρία είναι δ μικρότερος άπό 
τούς δύο τελικούς κλάδους τής έξω καρωτίδας. Δίνει κλάδους 
πρός τήν παρωτίδα, κροταφογναθική άρθρωση καί τριχωτό τής κε-
Φαλής.

• η έσω γναθιαία άΡτηρία είναι δ μεγαλύτερος άπό τούς 
δύο τελικούς κλάδους τής έξω καρωτίδας. Τής άρτηρίας αύτής 
διακρίνουμε τρεις μοίρες πριν, έπί, καί πέραν τού έξω πτερυ
γοειδούς μυός. *Η κάθε μιά άπό αύτές τις μοίρες δίνει 5 κλά
δους (85). Ot κλάδοι τής πρώτης καί τρίτης μοίρας εισέρχονται 
σέ δοτικά τρήματα ή σχισμές καί κανένας άπό τούς κλάδους^τής 
δεύτερης μοίρας δέν εισέρχεται σέ όστικό τρήμα ή σχισμή 
Κλάδοι τής πρώτης μοίρας είναι:

α. Πρόσθια τυμπανική άρτηρία. 
β. ' Εν τώ βάθει ώτιαία άρτηρία. 
γ. Μέση μηνιγγική άρτηρία.
6. 'Επικουρική μηνιγγική άρτηρία. 
ε. Κάτω φατνιακή άρτηρία.

* η δεύτερη μοίρα δίνει πέντε κλάδους γιά τούς πτερυγοειδείς 
καί τόν κροταφίτη μύς.
Κλάδοι τής τρίτης μοίρας είναι:(108Μ109) 

α. 'Αρτηρία τοΟ στρογγύλου τρήματος, 
β. 'Αρτηρία τοΟ πτερυγοειδοΟς πόρου, 
γ. 'Οπίσθια άνω φατνιακή άρτηρία.
6. Μείζων Οπερώϊος άρτηρία. 
ε. Σφηνουπερώϊοι κλάδοι.
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'Αφού χορηγήσει τους τελικούς κλάδους στόν πτερυγοϋτιερώϊο 
βόθρο ή έσω γναθιαία άρτηρία πορεύεται στή όροφή τοϋ ίγμο- 
ρείου άντρου, εισέρχεται στό ύποκόγχιο σχίσμα καί έΕέρχε- 
ται στό πρόσωπο &πό τό ύποκόγχιο τρήμα,

3. "Εσω καρωτίδα
*Η άρτηρία αύτή συμβάλλει στήν αιμάτωση τοΟ μεγαλύ

τερου μέρους τοϋ έγκεφάλου καί του όφθαλμοϋ, καί άποτελεί τήν 
συνέχεια τής κοινής καρωτίδας. Είσέρχεται στόν μέσο κρανιακό 
βόθρο διά τοϋ καρωτιδικοϋ πόρου στό λιθοειδές δστοΟν.Στό μέ
σο κρανιακό βόθρο πορεύεται μέσα στό συραγγώδες πλέγμα στό
πλάγιο τού τουρκικού έωιππίου καί τής ύπόωυσης.
Στό ύφος τής πρόσθιας κλινοειδούς άπόψυσης διαιρείται στούς
δύο τελικούς της κλάδους:

α. Πρόσθια έγκεφαλική άρτηρία 
β. Μέση έγκεφαλική άρτηρία

01 κυριώτεροι κλάδοι τής έσω καρωτίδας είναι: 
α. 'Οφθαλμική άρτηρία. 
β. 'Οπίσθια άναστομωτική άρτηρία. 
γ. Πρόσθια χοριοειδής άρτηρία.

"Αλοι μικροί άλλά σημαντικοί κλάδοι πού ένδιαφέρουν
είναι οι μηνιγγοϋποφυσεϊκοί κλάδοι καί κλάδοι τού συραγγώ-
δους πλέγματος. Ot κλάδοι αύτοί είναι δυνητικοί άναστομωτικοί
δδοί γιά τήν αιμάτωση του δπίσθιου καί κάτω ρινοφάρυγγα καί

(97)τοϋ σφηνοειδούς κόλπου

4. ‘Υποκλείδια άρτηρία.

Δεξιά ή ύποκλείδια άρτηρία έκφύεται άπό τήν άνώνυμο 
άρτηρία στό ύφος τής στερνοκλειδικής άρθρωσης.Πορεύεται πίσω 
άπό τόν πρόσθιο σκαληνό μΟ καί προσπονδυλική περίτονία στήν 
κορυφή τοϋ πνεύμοντα καί έπί τά έκτός τής πρώτης πλευράς συ
νεχίζει τήν πορεία της σάν μασχαλιαία άρτηρία.
'Αριστερά ή ύποκλείδια άρτηρία έκφύεται άπό τό άορτικό τόξο 
καί πορεύεται στό μεσοθωράκιο καί κορυφή τοϋ πνεύμονα γιά νά 
συνεχίσει έκτός τής πρώτης πλευράς σάν άριστερά μασχαλιαία 
άρτηρία.
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'Από τήν ύηοκλεέδια άρτηρία έκφύονται πέντε κύριοι κλάδοι: 
α. Σπονδυλική άρτηρία. 
β. θυρεοαυχενικό στέλεχος, 
γ. "Εσω θωρακική (μαστική) άρτηρία.
6. Πλευροαυχενικό στέλεχος, 
ε. Ραχιαία άρτηρία τής ώμοπλάτης.

%Η Σπονδυλική άρτηρία πορεύεται πρός τά άνω καί είσέρ- 
χεται στό τρήμα τής έγκάρσιας άπόφυσης τοϋ Α6 σπονδύλου.Διέρ
χεται άπό τά τρήματα τών έγκαρσίων άποφύσεων των έξι άνωτέρων 
αύχενικών σπονδύλων καί είσέρχεται στόν δπίσθιο κρανιακό βό
θρο άπό τό ίνιακό τρήμα. 'Ενώνεται μέ τήν έτερόπλευρη σπον
δυλική άρτηρία μπροστά άπό τό έγκεφαλικό στέλεχος καί σχημα
τίζει τήν βασική άρτηρία.
Χορηγεί κλάδους στόν τράχηλο γιά τούς αύχενικούς μϋς καί τόν 
νωτιαίο μυελό καί στόν δπίσθιο βόθρο γιά τό έγκεφαλικό στέ
λεχος , παρεγκεφαλίδα καί έσω οδς.

"Η έσω θωρακική (μαστική) άρτηρία πορεύεται πρός τά κάτω 
καί χορηγεί μεσοπλεύριους κλάδους, διατιτραίνοντες κλάδους, 
τήν άνω έπιγάστριο άρτηρία καί κλάδους γιά τό διάφραγμα και 
περικάρδιο.

Τό θυρεοαυχενικό στέλεχος είναι βραχύ στέλεχος άπό τό 
όποιο έκφύονται ot κάτω θυρεοειδική, έγκάρσια αύχενική καί ύ- 
περωμοπλάτιες άρτηρίες. *Η κάτω θυρεοειδική άρτηρία δίνει 
κλάδους γιά τόν θυρεοειδή άδένα, τραχεία, οίσοφάγο, λάρυγγα, 
παραθυρεοειδείς άδένες καί φάρυγγα. *Η έγκάρσια αύχενική καί 
Οπερωμοπλάτιες άρτηρίες συμβάλλουν στήν αίμάτωση των μυων τής 
ώμικής ζώνης.

Τό πλευροαυχενικό στέλεχος πορεύεται πρός τά πίσω καί 
στόν αύχένα τής πρώτης πλευράς διαιρείται στήν έν τώ βάθει 
αύχενική καί άνώτερες μεσοπλεύριες άρτηρίες.
Θέλουμε νά σημειώσουμε καί έδώ τήν ύπαρζη πλουσίου λανθάνον- 
τος άναστομωτικοϋ δικτύου μέ τό όμόπλευρο καί έτερόπλευρο έΕ<*> 
καρωτιδικό σύστημα, τό έσω καρωτιδικό σύστημα καί τό έτερό
πλευρο ύποκλείδιο σύστημα.
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Φλεβική άποχέτευση άπό τήν κεφαλή καί τράχηλο

1 Οί φλέβες τής κεφαλής καί τραχήλου μπορούν νά διαιρε-
(93)θοϋν σέ τρεις δμάδες

| 1. Φλέβες έγκεφάλου και' ένδοκρανιακοί μηνιγγικοί κόλποι
2. Φλέβες προσώπου καί τριχωτοϋ τής κεφαλής
3. Φλέβες τραχήλου

) * η πορεία των φλεβών έμφανίζει περισσότερες άνατομικέςj παραλλαγές άπό τήν πορεία των άρτηριών. Οι περισσότερες φλέ-
I βες έκβάλλουν τελικά διά του σφαγιτιδικοϋ συστήματος.
I1

Φλέβες προσώπου καί τριχωτού τής κεφαλής

* η προσωπική φλέβα σχηματίζεται στήν έσω γωνία τοΟ 6- 
φθαλμικοϋ κόγχου άπό τή συννένωση τής ύπερκόγχιας καί ύπερ- 
τροχιλιακής φλέβας. Πορεύεται πρός τά κάτω καί έζω γιά νά έ-

| νωθει μέ τήν δπισθογναθιαία φλέβα κάτω άπό τήν κάτω γνάθο.Ά-
j πάγει αίμα άπό τό πρόσθιο μέρος του τριχωτού τής κεφαλής καί
1 τά έπιπολής μόρια του προσώπου.
I 'Επικοινωνεί μέ τό συραγγώδες πλέγμα (κόλπο) διά των δφθαλμι-
j κών φλεβών, μέ τό πτερυγοειδές πλέγμα διά τής έν τώ βάθει
j προσωπικής φλέβας καί έπίσης έπικοινωνει μέ τίς διπλοϊκές φλέ

βες.
Τό πτερυγοειδές πλέγμα άπάγει αιμα άπό τήν Οποκροταφική 

περιοχή καί έπικοινωνει μέ τήν προσωπική φλέβα,όφθαλμιχές φλέ
βες, συραγγώδες πλέγμα καί έκβάλλει διά τής γναθιαίας φλέβας 
στήν όπισθογναθιαία φλέβα.

* Η δπισθογναθιαία φλέβα σχηματίζεται άπό τήν συννένωση
[ τής έπιπολής κροταφικής καί γναθιαίας φλέβας. Κάτω άπό τήν

παρωτίδα διαιρείται σέ πρόσθιο καί όπίσθιο κλάδο. 0 πρόσθιός 
κλάδος ένώνεται μέ τήν προσωπική φλέβα καί δ όπισθιος κλάδος 
άφου ένωθεΐ μέ τήν όπίσθια ώτιαία φλέβα σχηματίζει' τήν έζω 

. σφαγίτιδα φλέβα.
 ̂ *Η έπιπολής κροταφική καί ή όπίσθια ώτιαία φλέβα άπάγουν αί

μα άπό τό τριχωτό τής κεφαλής καί τόν έζω άκουστικό πόρο και 
συνοδεύουν στήν πορεία τους τίς δμώνυμες άρτηρίες.

!

I
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Φλέβες τοϋ τραχήλου
* Η έσω σφαγιτις φλέβα άπάγει αίμα άπό τήν ένδοκράνιο 

περιοχή/ τήν κεφαλή καί τόν τράχηλο. 'Αρχίζει τήν πορεία της 
στήν δπίσθια μοίρα τοϋ σφαγιτιδικοϋ (δπίσθιου ρηγματώδους) 
τρήματος σάν συνέχεια τοϋ σιγμοειδοϋς κόλπου καί πορευομένη 
πρός τά κάτω ένώνεται μέ τήν υποκλείδια φλέβα πίσω άπό τό έσω 
άκρο τής κλείδας καί συμβάλλει στόν σχηματισμό τής άνώνυμης 
(βραχιοκεφαλικής) φλέβας. Φλεβικοί κλάδοι πού έκβάλλουν στήν 
έσω σφαγίτιδα φλέβα είναι ot:

α. Κάτω λιθοειδής κόλπος.
β. Κλάδοι άπό τό φαρυγγικό πλέγμα.
γ. Προσωπική φλέβα.
δ) Γλωσσική φλέβα.
ε. "Ανω καί μέση θυρεοειδική φλέβα.
στ. 'Αριστερά δ θωρακικός πόρος καί δεξιά δ δεξιός λεμφι

κός πόρος.
* Η έΕω σωαγιτις φλέβα βρίσκεται άρκετά έπιπολής καί σχη

ματίζεται πίσω άπό τή γωνία τής κάτω γνάθου άπό τήν ένωση τής 
δπίσθιας ώτιαίας καί τοϋ δπίσθιου κλάδου τής δπισθογναθιαίας 
φλέβας. Πορεύεται πρός τά κάτω καί στό ύφος τοϋ μέσου τής 
κλείδας εισέρχεται στήν υποκλείδια φλέβα.

•Η πρόσθια σφαγίτις φλέβα άρχίζει τήν πορεία της κάτω 
άηό τό ϋοειδές όστοΟν κοντά στήν μέση γραμμή καί είσέρχεται 
στήν έ£ω σφαγίτιδα πίσω άπό τήν κλείδα.

Τό σφαγιτιδικό τό£ο, Ενώνει τίς όύο πρόσθιες σφαγίτιδες 
Φλέβες πάνω άπό τό στέρνο.

‘Υποκλείδια φλέβα
Κίναι συνέχεια τής μασχαλιαίας φλέβας καί Εκτείνεται άπό 

τό Εξω χείλος τής πρώτης πλευράς μέχρι τό έσω χείλος τοΟ πρό
σθιου σκαληνοΟ μυός, όπου Ενώνεται μέ τήν έσω σφαγίτιδα φλέ
βα καί σχηματίζει τήν άνώνυμο (βραχιοκεφαλική) φλέβα.
‘Η Οποκλείδια φλέβα πορεύεται πίσω άπό τήν κλείδα καί δ κυ- 
ριώτερος κλάδος πού Εκβάλλει σ' αύτήν είναι ή έξω σφαγϊτις
φλέβα»
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' Αναστομωτικό δ ίκ τ υ ο

"Οπως προαναφέρθηκε μεγάλη σημασία 6χει τ ό πλούσιο άνα- 
στομωτικό δίκτυο πού ύπάρχει στό σπλαγχνικό κρανίο και τόν 
τράχηλο(1)(101)(112). Ή  ύπαρξη τοϋ δικτύου αύτοΟ Αποδείχθη
κε μέ τήν^ εύρεια χρήση τής Αγγειογραφίας καί δχει μεγάλη ση
μασία γιά τήν Αντιμετώπιση παθολογικών Αλλοιώσεων τής περιο

χής. (112)
01 σπουδαιότερες Αναστομώσεις είναι ot έξής:
1. Αναστομώσεις μεταξύ τελικών κλάδων τής έξω καρωτίδας και

(79)τής δφθαλμικής Αρτηρίας
2. Αναστομώσεις μεταξύ μυϊκών κλάδων τής ίνιακής Αρτηρίας

καί μυϊκών κλάδων Από τήν σπονδυλική Αρτηρία.
3. Αναστομώσεις μεταξύ τελικών κλάδων Από τό πλευροαυχενι-

κό καί θυρεοαυχενικό στέλεχος καί μυϊκών κλάδων τής 
σπονδυλικής Αρτηρίας.

4. Αναστομώσεις μεταξύ κλάδων τής δ£ω καρωτίδας καί μηνιγ-
(97)γικών κλάδων τής έσω καρωτίδας
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ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
$

0 Απαραί χητες προϋποθέσεις.
Γιά τή σωστή έκτέλεση άγγειογραφιών καί τήν έφαρμογή θερα
πευτικών Ακτινολογικών μεθόδων άπαιτειται κατάλληλα έξοπλι- 
σμένο Ακτινολογικό τμήμα
Βασική προϋπόθεση είναι ή δυνατότητα δλοκλήρωσης τής έξέτα- 
σης χωρίς νά χρειαστεί νά μετακινηθεί δ άσθενής καί αύτό γιά 
νά συντομευτεί δ χρόνος τής έξέτασης καί νά. άποψευχθοϋν έπι- 
πλοκές. *0 έλάχιστος έξοπλισμός πού χρειάζεται είναι δ Ακό- 
λουθος:

1 . * Ακτινοσκόπηση μέ ένισχυτή είκόνας καί κλειστό κύκλω
μα τηλεόρασης. Μέ τήν βοήθεια τής άκτινοσκόπησης γίνεται δυ
νατός δ έλεγχος τής θέσης τού καθετήρα κάθε στιγμή καθ'δλη τή 
διάρκεια τής έξέτασης, καθώς καί ή άσιραλής προώθησή του μέ
χρι τό σημείο πού θέλουμε. Συντομεύεται έπίσης έτσι ή διάρ
κεια τής έξέτασης γιατί δέν χρειάζεται νά λαμβάνονται άκτι- 
νογραφίες γιά τόν έλεγχο τής θέσης του καθετήρα.
• η δυνατότητα ταυτόχρονης άκτινοσκόπησης σέ δύο έπίπεδα έπι- 
τρέπει άκόμα καλύτερο έλεγχο, άσφαλέστερη καί ταχύτερη έκτέ- 
λεση τής έξέτασης.
Στό Νοσοκομείο ""Αγιος Σάββας" είχαμε τήν δυνατότητα άκτινο- 
σκόπησης μέ χρήση ένισχυτή είκόνας τύπου BIWOP II διαμέτρου 
23 cm (9") τοΟ οίκου SIEMENS.
*0 ένισχυτής είκόνας ήταν τοποθετημένος κάτω άπό τό έξεταστι- 
κό τραπέζι άλλά μπορούσε νά στραφεί μέχρι 90° μέ ταυτόχρονη 
καί σύγχρονη μετατόπιση τής λυχνίας, ώστε νά είναι δυνατή ή 
άκτινοσκόπηση σέ δύο έπίπεδα.
*0 ένισχυτής είκόνας ήταν συνδεδεμένος μέ κάμερα τηλεόρασης 
τύπου VIDIC0N καί ή είκόνα προβάλλονταν σέ δθόνη τηλεόρασης 
καθώς καί σέ άλλη δθόνη τηλεόρασης έξω άπό τόν έξεταστικό θά
λαμο (Monitor) .

2. Ειδική έΕεταστική τράπεζα καθετηριασμού. Αύτή παρέ
χει τήν δυνατότητα τοποθέτησης τού άσθενούς σέ διάφορες θέ
σεις χωρίς αύτός νά μετακινείται.
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Αύτό Επιτυγχάνεται μέ τή μετακίνηση τής δριζόντιας Επιφάνει- 
ας τής τράπεζας κατά τόν Επιμήκη καί Εγκάρσιο άξονα.
Πρέπει Επίσης νά παρέχεται ή δυνατότητα νά τοποθετοΟνται ή 
λυχνία καί δ Εναλ,λακτήρας άκτινογραφικών φίλμς σέ δρισμένες 
θέσεις χωρίς ή Εξεταστική τράπεζα νά άποτελει Εμπόδιο.Στό νο
σοκομείο ,,*'Αγιος Σάββας" χρησιμοποιήσαμε μιά είδική τράπεζα 
τύπου ELEMA μέ έπίπεδη άκαμπτη Επιφάνεια πού μπορούσε νά με
τακινηθεί κατά τόν Επιμήκη καί Εγκάρσιο άξονά της.‘Υπήρχε καί 
μία άλλη Εφεδρική Εξεταστική τράπεζα πού είχε τή δυνατότητα 
ρύθμισης τοϋ ύφους καί κλίσης τής έπιφάνειας κατά τρόπο πού 
έπέτρεπε τήν τοποθέτηση τής κεφαλής του άσθενοϋς σέ σχέση μέ 
τόν Εναλλακτήρα φίλμς σέ διάφορες θέσεις δπως υπερέκταση ή 
κάμψη.

3. Ταχύς έναλλακτήρας φίλμς (Rapid film changer). Χρη
σιμοποιώντας τή συσκευή αύτή είναι δυνατή ή λήφη άκτινογρα- 
φιών σέ σύντομα χρονικά διαστήματα, μέχρι έξι άκτινογραφίες 
στό δευτερόλεπτο. Κατορθώνεται έτσι ή λεπτομερής μελέτη τής 
πορείας του σκιαγραφικοϋ μέσου σέ δλες τίς διαδοχικές φάσεις 
τής άγγειογραφίας δπως άρτηριακή, παρεγχυματική καί φλεβική. 
Στό Νοσοκομείο ""Αγιος Σάββας" χρησιμοποιήσαμε δύο Εναλλα- 
κτήρες άκτινογραφικών φίλμς διαστάσεων δ ένας 35X35 cm καί δ 
άλλος 24X30 cm του τύπου Α.Ο.Τ. SCHONANDER χωρητικότητας δ 
καθένας 30 φίλμς. Οι Εναλλακτήρες αύτοί μπορούν νά προγραμ- 
ματισθοϋν ώστε νά λαμβάνουν μέχρι 3 άκτινογραφίες στό δευτε
ρόλεπτο. *0 πρώτος (35X35 cm) τοποθετούνταν δριζόντια κάτω 
άπό τό Εξεταστικό τραπέζι καί δ άλλος (24X30 cm) κάθετα γιά 
τή λήφη άκτινογραφιών μέ δριζόντια δέσμη.

4. Αύτόματη συσκευή έγχυσης τοϋ σκιαγραφι,κοΟ μέσου. "Αν 
καί στίς περισσότερες Εξετάσεις στήν περιοχή τοϋ σπλαγχνικού 
κρανίου καί τραχήλου ή έγχυση του σκιαγραφικοϋ μέσου γίνεται 
μέ τό χέρι, γιά τή μελέτη τών άγγείων του άορτικοϋ τόξου καί 
ειδικές Εξετάσεις τής σπονδυλικής καί ύποκλείδιας άρτηρίας 
πρέπει νά χρησιμοποιείται είδική συσκευή Εγχυσης. ‘Η συσκευή 
αύτή μπορεί νά προγραμματιστεί ώστε νά Εκτοξεύει δρισμένο δ- 
γκο σκιαγραφικοϋ μέσου κάτω άπό δρισμένη πίεση καί σέ δεδό-
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μενη στιγμή. 'Επίσης είναι Επιθυμητό νά παρέχεται ή εύχέρεια 
ρύθμισης τής θερμοκρασίας τοϋ σκιαγραφικου μέσου πού πρόκει
ται νά χρησιμοποιηθεί. "Ολες αύτές οι παράμετροι ρυθμίζονται 
πριν άπό τήν ΕΕέταση. *Η συσκευή έγχυσης είναι ήλεκτρικά συν- 
δεδεμένη, μέ τήν άκτινογραψική λυχνία καί τόν έναλλακτήρα φίλμς 
ώστε νά έπιτυγχάνεται συγχρονισμός έγχυσης σκιαγραφικου μέ
σου καί λήψης άκτινογραφιών σέ προκαθορισμένη στιγμή.
Στό Νοσοκομείο ""Αγιος Σάββας" είχαμε τήν ήλεκτροκίνητη σύ
ριγγα τύπου GIDLUND.

5. Γεννήτρια* ίσχύος 75 - 100 KWatt. Χρησιμοποιήσαμε έ- 
Εαβαλβιδική γεννήτρια τύπου TRIDOROS SIEMENS 125 KV,1000 π\Α.

6. Καθετήρες καί δδηγοί άγγειογραψίας. 'Απαιτείται άρ- 
κετός άριθμός καθετήρων καί δδηγών άγγειογραψίας διαφόρων δια
στάσεων, μεγεθών καί σχημάτων άπό τό κατάλληλο ύλικό ώστε νά 
Επιλέγεται πάντοτε δ καλύτερος συνδυασμός σύμφωνα μέ τίς ά- 
νάγκες τής κάθε έΕέτασης γιά κάθε άσθενή. Χρησιμοποιήσαμε ά
χτι νοσκιερούς καθετήρες άπό πολυαιθυλένιο ή Teflon των οίκων 
COOK, KIFA, BECTON - DICKINSON καί άλλων. 'Επειδή είναι δυ
νατόν νά προκόψουν δυσκολίες καθετηριασμού μέ Ενα δεδομένο 
καθετήρα κατά τήν διάρκεια τής έΕέτασης θά πρέπει νά ύπάρχουν 
Εφεδρικοί καθετήρες σέ πρώτη ζήτηση

7. Λυχνία μικρής Εστίας (Fine focus tube). Αύτή είναι 
άπαραίτητη γιά τή λήψη άκτινογραφιών μεγάλης εύκρίνειας καί 
διαγνωστικής χρησιμότητας. 'Επίσης Επιτρέπει τή λήψη μεγε
θυντικών άκτινογραφιών χωρίς ή άσάφεια άπό -παρασκιά νά είναι 
άπαράδεκτη. "Οταν χρησιμοποιείται λυχνία μικρής Εστίας γιά 
διαδοχική καί γρήγορη λήψη άκτινογραφιών πρέπει νά ύπάρχει 
είδικός μηχανισμός γιά τή γρήγορη περιστροφή τής άνόδου μέ
χρι 9000 στροφές άνά λεπτό γιά νά μήν καταστραφεί γρήγορα ή 
λυχνία άπό ύπερθέρμανση . Στό Νοσοκομείο “"Αγιος Σάββας" 
χρησιμοποιήσαμε διπλοεστιακή λυχνία δραστικού μεγέθους Εστί- 
σας 0.3 xnm καί 1.2 mm. *Η λυχνία αύτή ήταν αίωρούμενη άπό τήν 
δροφή τού θαλάμου, μπορούσε εύκολα νά μετακινηθεί καί στις 
τρείς διαστάσεις τού χώρου καί νά τοποθετηθεί στή κατάλληλη 
θέση γιά τή λήψη είδικών προβολών.
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Πρέπει vd υπάρχει Εξοπλισμός γιά τήν Αντιμετώπιση παρενεργεί
ων Από τις χρησιμοποιούμενες φαρμακευτικές ουσίες. Δυνατότητα 
Εκτέλεσης τραχτιοστομίας, δυνατότητα παροχής δξυγόνου,συσκευή 
Αναρρόφησης-, καί κατάλληλα φάρμακα είναι άπαραίτητο νά υιιάρ- 
χουν σέ πρώτη ζήτηση .
Ά π ό  τά παραπάνω προκύπτει δτι τό Εμβαδόν τής έπιφανείας του 
χώρου δπου θά στεγασθεί ή άκτινογραφική μονάδα πρέπει νά εί-Ο
ναι τουλάχιστον 45 m . Στό Νοσοκομείο ""Αγιος Σάββας" ή έπι-

2φάνεια τοΟ άγγειογραφίκου θαλάμου ήταν 60 m περίπου.
*0 Εξοπλισμός πού χρησιμοποιείται γιά τήν Εκτέλεση Αγγειογρα
φιών είναι Αρκετά πολύπλοκος καί γιά τήν Απρόσκοπτη · λειτουρ
γία του Απαιτείται τακτικός καί συχνός Ελεγχος των μηχανικών, 
ήλεκτρικών καί ήλεκτρονικών Εξαρτημάτων του.
Μέ τόν τρόπο αϋτό Επιτυγχάνεται ή Εκτέλεση Εξετάσεων τής ίδιας 
πάντοτε Οψηλής ποιοτικής· στάθμης καί ή Αποφυγή μεγάλων βλαβών, 
ή Επισκευή τών όποιων είναι δαπανηρή καί Απαιτεί πολύ χρόνο. 
Τό Απασχολούμενο βοηθητικό προσωπικό πρέπει νά έίναι τέλεια Ε
ξοικειωμένο μέ αύτές τις ειδικές Εξετάσεις καί μηχανήματα.'Α
παιτούνται, τό λιγότερο, δυό χειριστές καί μιά νοσοκόμος κατά 
τήν,Εκτέλεση τής Αγγειογραφίας. 'Επίσης γιά τήν Εκτέλεση Αγ- 
γε.ιογραφίας στήν περιοχή του σπλαγχνικού κρανίου καί τραχήλου 
Απασχολούνται τις περισσότερες φορές δυό ιατροί Ακτινολόγοι.
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ΑΠΈΙΟΓΡΑ»ΙΚΕΖ ΤΟΟΟΚΚΣ

Χρησιμοποιούνται βασικά 60ο τεχνικές·
1, *Η διαδερμική παρακέντηση
2* *0 διαδερμικός καθετηριασμός*

1* Διαδερμική παρακέντηση κοινές καρωτίδας*
*0 άσθενής μεταφέρεται ατό άκτινολογικό τμήμα μέ φορείο 

νηστικός άπό πενταώρου τουλάχιστον, αύτό γίνεται γιά τήν ά- 
ποφυγή έμέτου* Δέν πρέπει δμως 6 βαθμός ένυόάτωσης τοΟ άσθε- 
νοΟς νά είναι μειωμένος*
Προαναισθητική άγωγή.

Σέ περίπτωση πού ή έζέταση θά γίνει μέ τοπική άναισθη- 
σία 6ί νέτας στόν άσθενή προαναισθητική άγωγή μέ τή χορήγηση 
Promethazine (Phenergan) 50 I.Μ. καί Atropine eulf.0.6 mg Ι#ι£β) 
Σέ περίπτωση πού θά χορηγηθεί γενική νάρκωση ή προαναισθητι- 
κή άγωγή καθορίζεται άπό τόν'άναισθησιολόγο Ιατρό* "Οταν 6 
άσθενή ς είναι πολύ άνήσυχος χορηγείται στό άχτι νολογικό τμή
μα Diazepam (Valium) 5-10 mg I.V*'

•Ο άσθενής τοποθετείται στό έζεταστικό τραπέζι τό θποίο 
έπιτρέπει τήν ύπερέκταση τής κεφαλής καί φέρει σύστημα γιά 
τήν άκι νητοποίησή της μέ Οφασμάτινες ταινίες. # Εφαρμόζεται 6- 
ρός κατά προτίμηση στήν άριστερή έσω κεφαλική φλέβα ώστε νά 
Οπάρχει άνοικτή φλεβική 66ός σέ περίπτωση άνάγκης.
Γίνεται τοπική άντισηφία τής περιοχής καί κατόπιν γίνεται διή
θηση τής περιοχής γύρω άπό τό άγγείο μέ διάλυμα Lignocaine 2% 
σέ ποσότητα 5-8 ml*

Μέ τήν χρησιμοποίηση τοΟ τοπικού άναισθητικού έπιτυγχά
νεται ή άναισθητοποίηση τής περιοχής# άκι νητοποί ηση τής κα
ρωτίδας καί άποφεύγεται δ σπασμός τού άγγείου*

Γιά τήν παρακέντηση τής καρωτίδας χρησιμοποιείται βελό
νη Sheldon 19 SWG ή βελόνη-καθετήρας Longdvell (Bee ton - 
Dickinson) 19 SWG(33).Hi τήν χρησιμοποίηση μικροΟ εόκαμπτου 
συρμάτινου άγγειογραα>ικο0 66ηγο0 έπι τυγχάνεται καθετηριασμός
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τής καρωτίδας σέ μήκος 2 can τουλάχιστον άψοΟ προηγούμενα εί— 
ναι Ελεύθερη καί Ανεμπόδιστη ή ροή τοΟ αίματος πρός τά πίσω· 
Πρέπει νά τονισθεί δτι δ καθετηριασμός τής καρωτίδας είναι Α
παραίτητος γιά νά Αποφευχθεί ή τοιχωματική έγχυση τοΟ σκιά- 
γραφικού μέσου ή δποία μπορεί νά δδηγήσει σέ σχηματισμό δια- 
χωριστικοΟ Ανευρύσματος, αιματώματος ή ρήξης τοΟ Αγγείου. Ά -  
ΦοΟ γίνει καλός καθετηριασμός τοΟ Αγγείου κΗί ή ροή τοϋ αί
ματος είναι Ανεμπόδιστη ή βελόνη ή δ καθετήρας συνδέεται μέ 
εύκαμπτο σωλήνα Από πολυαιθυλένιο μήκους 20-30 cm δ δποίος στήν 
άκρη πού συνδέεται μέ τήν βελόνη έχει ύποδοχέα Luer-Lock καί 
στό άλλο Ακρο πού συνδέεται μέ χήν γυάλινη σύριγγα έχει ύπο- 
δοχή Luer - Lock καί βαλβίδα (stop - cock) .
Τό περιφερικό Ακρο τοΟ πλαστικού σωλήνα συνδέεται μέ γυάλινη 
σύριγγα χωρητικότητας συνήθως 20 ml πλήρη φυσιολογικού δρού. 
Ά ν ά  σύντομα χρονικά διαστήματα γίνεται χορήγηση μικρής πο
σότητας φυσιολογικού δρού μέ σκοπό τόν καθαρισμό καί τήν δια
τήρηση τής βατότητας τού αύλού τής βελόνης γιά Αποφυγή θρόμ
βωσης.

Πρίν τήν Αγγειογραφική σειρά γίνεται δοκιμαστική έγχυση 
2 ml περίπου σκιαγραφικού μέσου μέ ταυτόχρονη λήψη μι Ας Α
κτινογραφίας γιά τόν προσδιορισμό τής Ακριβούς θέσης τής βε
λόνης καί τού διχασμού τής κοινής καρωτίδας.

*Η δοκιμαστική αύτή λήψη γίνεται κατά κανόνα στήν πλάγια 
προβολή. 'Αφού γρήγορα έλεγχθεί ή θέση τής άκρης τής βελόνας 
ή τού καθετήρα καί βρεθεί Ικανοποιητική προχωρούμε στή χορή
γηση τού σκιαγραφικού μέσου καί λήψη Αγγειογραφικής σειράς.

Τό σκιαγραφικό μέσο πού χρησιμοποιούμε είναι Meglumine 
diatrizoate (Angiografin) περιεκτικότητας Ιωδίου 306 mg/ml. 
Ή  ποσότητα τού σκιαγραφικού μέσου είναι 8 ml.*Η έγχυση γί
νεται μέ τό χέρι. *Η λήψη τών Ακτινογραφιών Αρχίζει Από τήν 
στιγμή πού έχει χορηγηθεί ή μισή ποσότητα τού σκιαγραφικού 
μέσου. Λαμβάνονται 10 Ακτινογραφίες μέ τό έξής πρόγραμμα.
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Ot 4 τιρωτες άκτινογραφίες μέ ρυθμό 2/sec καί οι Οπόλοιπες μέ 
0

ρυθμό 1/sec μέ συνολικό χρόνο έκθεσης 8 sec ώστε νά καλύπτε
ται ή κυκλοφορία άπό τήν άρχή τής άρτηριακής μέχρι τό τέλος 
τής Φλεβικής φάσης. Ά φ ο Ο έλεγχθεϊ ή πρώτη αύτή άγγειογραφί- 
κή σειρά σέ πλάγια προβολή προχωροΟμε στή λήψη άλλης προσθιο- 
πίσθιας αύτή τή φορά άγγειογραφίκής σειράς χωρίς νά μετακι
νηθεί ά άσθενής. Ό τ α ν  καί ή σειρά αύτή βρεθεί Ικανοποιητι
κή άφαιρεΐται ή βελόνη ή b καθετήρας παρακέντησης καί έφαρ- 
μόζεται τοπική πίεση έπί 5-10 min στήν περιοχή γιά άποφυγή 
σχηματισμού atματώματος *133*.

* η έξέταση 6έν: είναι ποτέ στερεότυπη άλλά καθοδηγείται 
άπό τά άγγειογραφίκά εΟρήματα. Πολλές φορές κρίνετα<, άπαραί- 
τητο νά ληφθούν άγγειογραφίκές σειρές σέ λοξές θέσεις ή σέ ά- 
ξονική προβολή(135). Σέ δρισμένες περιπτώσεις καί άνάλογα μέ 

άγγειογραφίκά εΟρήματα μετά τόν έλεγχο τής κοινής καρωτί
δας καθετηριάξεται έκλεκτικά ή έξω ή έσω καρωτίδα έφ' δσον ό 
διχασμός τής κοινής καρωτίδας είναι έλεύθερος άπό άθηρωματι- 
κές πλάκες καί ή άπόσταση άπό τό σημείο παρακέντησης μέχρι 
τόν διχασμό καλύπτεται άπό τό μήκος τής βελόνης ,ή τού καθε
τήρα. * Η μέθοδος αΟτή είναι σχετικά άπλή καί γρήγορη (μέση 
διάρκεια 30') καί όταν έκτελείται καλά καί προσεχτικά οΐ έπι- 
πλοκές είναι σπάνιες*14*. Ό  έκλεκτικός καθετηριασμός δμως 
τής έσω ή έξω καρωτίδας μέ τή μέθοδο αΟτή δέν είναι πάντοτε 
κατορθωτός γιά άνατομικούς καί τεχνικούς λόγους (δεδόμενομή
κος βελόνης καί κυμαινόμενο ύψος διχασμού τής κοινής καρωτί-

2. #Αρτηριογραψία μέ διαδερμιχό καθετηριασμό»
Α6τή είναι γνωστή σάν μέθοδος Seldinger άπό τό δνομα τοΟ 

Σουηδού άκτινολόγου πού τήν έπινόησε (Seldinger 1953).*Η προ
ετοιμασία καί προαναισθητιχή άγωγή είναι ή ίδια δπως καί στήν 
άρτηριογραφία μέ διαδερμιχή παρακέντηση. *0 άσθενής μεταφέ- 
ρεται μέ φορείο στό άχτινολογιχό τμήμα άφοϋ προηγούμενα έχει 
γίνει εύπρεπισμός χαί στίς δύο βουβωνικές περιοχές.'Ελέγχον
ται ot σφύζεις τής μηριαίας άρτηρίας καί άφού βρεθούν Ικανό-
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ποιητικές, έφαρμόζεται τοπική Αντισηψία κατά προτίμηση στή 
δεξιά βουβωνική περιοχή καί γίνεται κάλυψη τής περιοχής μέ Α- 
ποστειρωμένα πεδία πού έχουν δπή διαμέτρου 8 - 10 cm περίπου 
γιά τήν παρακέντηση τής άρτηρίας. ‘Η περιοχή διηθείται μέ το
πικό άναισθητικό (Lignocaine 2%) σέ ποσότητα 8-10 ml.Γίνεται 
τομή μέ μικρό μαχαιράκι στό δέρμα καί στόν ύποδόριο ίστό σέ 
βάθος 0,5-1 cm στό σημείο δπου ή σφύξη είναι Ικανοποιητική, 
κάτω άπό τό βουβωνικό σύνδεσμο ̂ 23; τήν τομή αύτή παρα-
κεντάται ή μηριαία άρτηρία μέ βελόνα COOK 18 SWG ή 21 SWG Α-
νάλογα μέ τήν ηλικία του Ασθενούς ή μέ τή βελόνα - καθετήρα

•%

τύπου Longdwell των ίδιων διαμετρημάτων. Συνήθως ή βελόνα 
διαπερνά καί τά δυό τοιχώματα τής άρτηρίας καί άφοΟ άφαιρε- 
θεί δ στειλεός Αποσύρουμε σιγά-σιγά τή βελόνα μέχρις δτου έ- 
πέλθει Ανεμπόδιστη σφύζουσα ροή αίματος. Στό σημείο αύτό τής 
έξέτασης είσάγεται Από τόν αύλό τής βελόνας κατάλληλος συρ- 
μάτινος δδηγός μέ έπάλειψη Teflon εύκαμπτος στήν Αρχή τ ο υ . Ό  
δδηγός αύτός προωθείται πέρα Από τό διχασμό τής Αορτής κάτω 
Από Ακτινοσκοπικό έλεγχο. Τότε Αφαιρειται ή βελόνα παρακέν
τησης καί στόν δδηγό έφαρμόζεται κατάλληλος Ακτινοσκιερός κα
θετήρας τό μήκος τού δποίου πρέπει νά είναι 20-25 cm μικρό
τερο του δδηγού. Χρησιμοποιούνται καθετήρες διαφόρων σχημά
των καί διαμετρημάτων Ανάλογα μέ τό μέγεθος καί τήν ήλικία 
τού Ασθενούς καί τό Αγγείο πού πρόκειται νά καθετηριασθει fc- 
κλεκτικά. Προωθούνται τότε μαζί καθετήρας καί δδηγός σέ Αρ
κετό βάθος καί μετά δ δδηγός Αφαιρειται. Έφ' δσον έπιτυγχά- 
νεται Ανεμπόδιστη ροή αίματος Από τόν καθετήρα, ή Ακρη τού 
δποίου φέρει βαλβίδα (stop-cock) ένίεται 2-3 ml σκιαγραφίκού 
μέσου γιά νά έλεγχθεί ή θέση τού έλεύθερου στομίου καί γιά νά 
αύξηθεί ή Ακτινοσκιερότητα του.

‘Ο καθετήρας προωθείται υπό Ακτινοσκοπικό έλεγχο στό Αγ
γείο πού θέλουμε νά σκιαγραφήσουμε. 'Αρκετές φορές δ έκλεκτι- 
κός ή ύπερεκλεκτικός καθετηριασμός Αγγείων είναι δύσκολος καί 
χρειάζεται ή Αντικατάσταση τού καθετήρα μέ Αλλον κατάλληλό - 
ιερού σχήματος καί διαστάσεων. "Οταν ή Ακρη τού καθετήρα το
ποθετηθεί στή θέση πού θέλουμε προχωρούμε στή λήψη Ακτινογρα-
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Φΐκών σε lρων οτήν ιψοοθιοπίοθιοι ηλι πλάγια προβολή χωρίς vd 
μετακινηθεί 6 Ασθενής πού βρίσκεται ύπτιος πάνω στό έζεταστι- 
κό τραπέζι·

* Η ποσότητα τού σκιαγραφίκού μέσου που χρησιμοποιείται κυ— 
υαίνεται Ανάλογα ιιέ τό Αγγείο μέσα οτό όποιο βρίσκεται ό κα
θετήρας, 6-8 ml γιά τήν έσω καί έξω καρωτίδα, 10 ml γιά τήν 
κοινή καρωτίδα, 12-14 ml γιά τήν όποκλείδιο, καί 4 ml γιά τήν 
έσω γναθιαία άρτηρία^1^1^.

* η συχνότητα λήψης των Ακτινογραφιών είναι 2 Ακτινογραφί
ες/sec έπί 3 sec καί μετά 1 Ακτινογραφία/sec έπί 4 sec .*Η 
συχνότητα αύτή μπορεί νά Αλλάζει Ανάλογα ιιέ τό έκάστοτε δια
γνωστικό πρόβλημα. Συνήθως προηγείται Αγγειογραφία τής κοι
νής καρωτίδας ή ύποκλείδιας Αρτηρίας καί μετά προχωρούσε σέ 
ύπερεκλεκτικό καθετηριασμό κλάδων αύτών των Αρτηριών. Σέ δλη 
τή διάρκεια τής έζέτασης χορηγείται ήπαρινοΰχος φυσιολογικός 
Αρός γιά τήν Αποφυγή θρόμβωσης στόν ούλό τού καθετήρα.
*Η δόση τής ήπαρίνης είναι 2.500 I.U/Lit^^^.
Τά πλεονεκτήματα τής μεθόδου Seldinger είναι.

1. * Η δυνατότητα έκλεκτικού ή ύπερεκλεκτικού καθετηρια
σμού.

2. 'Αποφυγή τραυματισμού τής καρωτίδας.
3. Δυνατότητα έζέτασης πολλών περιοχών μέ διαδοχικές 

μετακινήσεις τού καθετήρα σέ διάφορες θέσεις.
4. Περιορισμός τής Ακτινοβολίας τού έζετάζοντος Ακτι

νολόγου.
5. Δυνατότητα είσαγωγής διά μέσου τού καθετήρα καί στό 

σημείο έκλογής κατάλληλων ούσιών γιά νά πετύχουμε 
Απόφραξη Αγγείου καί τήν δημιουργία Ισχαιμίας στήν 
πάσχουσα περιοχή.

Μειονεκτήματα τής μεθόδου είναι ό ένδεχόμενος σχηματι
σμός θρόμβων στήν έπιφάνεια τού καθετήρα μέσα στήν Αρτηρία μέ 
κίνδυνο πρόκλησης έμβολών. Γιά νά έλαττωθεί ό κίνδυνος αύτός 
χορηγούμε στόν Ασθενή ένδοφλέβια διάλυμα Dextran.

Ot έπιπλοκές μέ τή μέθοδο Seldinger είναι περισσότερες.
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συγκριτικά μέ τήν άη' εύθείας παρακέντηση άλλά έλαψρότερε^63' 
•Αγγειογραφία είτε μέ άπ' εΟθείας παρακέντηση ή μέ τή μέθοδο 
Seldinger δέν μπορεί νά γίνει σέ άσθενείς μέ έπηρεασμένους 
τούς παράγοντες πήξεως.

Πρέπει νά σημειωθεί δτι έκλεκτικός καθετηριασμός κλάδων 
τής κοινής καρωτίδας είναι δυνατός μόνον όταν δέν υπάρχουν 
στό διχασμό της άθηρωματικές πλάκες. Είναι έπισης δυνατόν δ 
καθετηριασμός τής δεξιάς έξω ή κοινής λαγονίου νά άποβεί δύ
σκολος λόγω δολιχώσεως ή άνατομικής παραλλαγής. Στήν περί
πτωση αύτή χρησιμοποιείται ειδικός συρμάτινος όδηγός που ή 
άκρη του είναι κυρτή πρός τά έμπρός γιά νά άποφυγουμε τραυμα
τισμό τοϋ ένδοθηλίου τής άρτηρίας . "Οταν και ή μέθοδος
αύτή άποτύχει μπορεί νά καταψύγουμε στόν καθετηριασμό της άλ
λης μηριαίας ή άλλης άρτηρίας όπως μασχαλιαίας ή ύποκλειδί- 
ου(72)(ΐ38).

Σέ δρισμένες περιπτώσεις λόγω παρουσίας άθηρωματικωνπλα
κών στήν κοιλιακή άορτή ό καθετηριασμός τής μηριαίας άρτηρι- 
ας καί ή προώθηση του καθετήρα είναι δυνατόν νά προκαλέσει έ- 
πιπλοκές. Στήν περίπτωση αύτή είναι δυνατόν νά καθετηριαστεί 
ή βραχιόνιος άρτηρία στό ύφος του άγκώνα μέ βελόνα Sheldon ή 
βελόνά-καθετήρα Longdwell καί νά χορηγηθεί τό σκιαγραφικό μέ- 
σο μέ πίεση 4-5 Atm, χρησιμοποιώντας είδική συσκευή έγχυσης 
ώστε μέ παλίνδρομη ροή νά σκιαγραφηθοΟν ή άριστερή υποκλεί
διος καί σπονδυλική άρτηρία ή ή δεξιά υποκλείδιος καί κοινή 
καρωτίδα άρτηρία.

"Οταν δλοκληρωθεΐ ή έξέταση έξάγεται 6 καθετήρας καί έ-
φαρμόζεται πίεση μέ τό χέρι έπί 5-10 min στό σημείο είσόδου

(123)γιά τήν άποφυγή δημιουργίας αίματώματος
*Η δημιουργία μεγάλων.αιματωμάτων είναι σπάνια, άλλά ή 

δημιουργία μικρών αίματωμάτων δέν (ραίνεται νά έχει σημασία. 
*0 άσθενής μετά τήν έξέταση παραμένει κλινήρης έπί 12 ώρες 
καί παρακολουθείται έπί 24 ώρες. 'Ενδεχόμενη μικρή αιμορρα
γία άντιμετωπίζεται μέ άπλή πίεση.

'Εμείς έφαρμόσαμε πιεστικό έπίδεσμο στό σημείο παρακέν
τησης.
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ΤΕΧΝΙΚΗ ΑΦΑΙΡΕΣΗΣ 
(SUBTRACTION TECHNIQUE)

Γτήν Αγγειογραφία, πολλές Φορές,όλες οι παρεχόμενες πλη
ροφορίες δέν γίνονται έμφανείς γιατί δοτά ή άλλα άνατομικά 
μόρια έπι προβάλλονται ατά πληρούμενα μέ σκιαγραφικό μέσο Αγ
γεία καί τά Αποκρύπτουν.

'Ακριβέστερα διαγνωστικά συμπεράσματα μπορούν νά έ£ayfiouv 

δταν ot Ανεπιθύμητες αύτές σκιάσεις των ύποκειμένων ή ύπερ- 
κειμένων μορίων Αφαιρεθούν Από τήν Α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί α .

Αύτό κατορθώνεται χρησιμοποιώντας τήν τεχνική τής Αφαί
ρεσης. 'Υπάρχουν τρεις μέθοδοι μέ τίς όποιες είναι δυνατή ή 
Αφαίρεση

1. Φωτογραφική μέθοδος
2. Χρωματική μέθοδος
3. 'Ηλεκτρονική μέθοδος.

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ή  φωτογραφική μέθοδος είναι αύτή πού. χρησιμοποι

είται συχνότερα γιατί δ Απαιτούμενος έΕοπλισμός δέν είναι Α
κριβός ή πολύπλοκος. Μπορεί εύκολα νά έφαρμοσθει σέ κάθε νο
σοκομείο. 'Απαιτείται ή λήψη δύο Ακτινογραφιών, ή δημιουργία 
μιάς διάμεσης θετικής διαφάνειας καί προαιρετικά μιά τελική 
έκτύπωση/Η Αρχή τής μεθόδου έχει ώς έΕής.

α. Τό μέρος τού Ασθενούς πού θά έΕετασθεί άκινητοποιεί- 
ται καί λαμβάνεται μία Ακτινογραφία πρίν Από τήν έγχυση τού 
σκιαγραφίκοΟ μέσου. Ή  Ακτινογραφία αύτή Αναφέρεται σάν Α.

β. Μετά τήν έγχυση τού σκιαγραφίκοΟ μέσου λαμβάνεται έ- 
πιπλέον Ακτινογραφία (Ακτινογραφίες) χρησιμοποιώντας τους ί
διους τεχνικούς παράγοντες όπως καί δταν λαμβάνονταν ή Ακτι
νογραφία Α. *Η Ακτινογραφία αύτή Αναφέρεται σάν Β.

γ. Κατασκευάζεται μία θετική διαφάνεια Από τήν Ακτινο
γραφία Α χρησιμοποιώντας ειδικό φίλμ Αφαίρεσης μι&ς έπίστρω- 
σης(67). * Η Ακτινογραφία αύτή Αναφέρεται σάν Γ.
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6. *Η άκτινογραφία Γ τοποθετείται έπακριβώς πάνω στήν 
άκτινογραφία Β καί τό άποτέλεσμα είναι δτι έξαφανίζονται δλα 
τά κοινά σημεία έκτός άπό τά γεμάτα σχιαγραφικό μέσο άγγεια 
πού υπάρχουν μόνο στήν άκτινογραφία Β.

ε.' Μία τελική έκτύπωση έπαφής (άκτινογραφία Δ) γίνεται 
έκθέτοντας πάνω σέ είφικό ψίλμ άφαίρεσης τό ζεύγος Β+Γ. Τό 
πέμπτο αύτό στάόιο γίνεται όταν άπαιτείται μόνιμη διατήρηση 
τής είκόνας. Διαγνωστικά συμπεράσματα μπορούν νά έξαχθούν με
λετώντας τό ζεύγος Β+Γ πάνω σέ διαφανοσκόπιο υψηλής έντασης.

ΧΡΩΜΑΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ

* Η μέθοδος αύτή^2^ ^ 13^  στηρίζεται στήν άρχή τής πρι
σματικής άνάλυσης τού λευκού φωτός καί στό άντίστροφο φαινό
μενο δημιουργίας λευκού φωτός δταν έπιπροσθέτονται άντίθετα 
χρώματα τού φάσματος. Αντίστροφα χρώματα ίσης έντασης δταν 
έπιπροσθέτονται παράγουν λευκό φως.

* Η άπλή άκτινογραφία τοποθετείται μπροστά άπό λαμπτήρα 
πυρακτώσεως πού έκπέμπει κόκκινο καί κίτρινο φως καί μπροστά 
της τοποθετείται ένα κόκκινο φίλτρο.

* η άκτινογραφία μέ τό σκιαγραφίκό μέσο τοποθετείται μπρο
στά άπό λάμπα φθορισμοΰ πού έκπέμπει γαλάζιο καί πράσινο χρώ
μα καί μπροστά της τοποθετείται γαλάζιο φίλτρο.

Χρησιμοποιώντας είδικό καθρέφτη πού έπιτρέπει νά γίνε
ται μερική μετάδοση καί μερική άνάκλαση των είδώλων μπροστά 
άπό τίς δύο αύτές άκτινογραφίες καί τοποθετώντας τίς άκτινο- 
γραφίες σέ τέτοια σχέση μεταξύ τους ώστε τά είδωλα νά συμπέ
σουν, έπιτυγχάνεται σχηματισμός λευκού φωτός έκεί δπου ύπάρ- 
χουν κοινά σημεία καί ή έμψάνιση τής διαφοράς τους (συνήθως 
τό σκιαγραφίκό μέσο) σάν κόκκινο.

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ

Συνήθως χρησιμοποιούνται δύο κάμερες τηλεόρασης (V3DIOON) 
(24)στήν μέθοδο αύτή

* Η μία κάμερα έξετάζει τήν άπλή άκτινογραφία καί μεταβι-
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μάζει σέ συσκευή VIDEO όλες τις πληροφορίες σάν θετικό σήμα, 
ή δεύτερη έζετάζει τήν Ακτινογραφία μέ τό σκιαγραφικό μέσο 
καί μεταβιβάζει τίς πληροφορίες σάν άρνητικό σήμα στήν ίδια 
συσκευή. Τά δύο αύτά σήματα μειγνυόμενα προκαλοΟν τήν έζαφά- 
νιση τών κοινών τους σημείων καί ή διαφορά τους (συνήθως τό 
σκιαγραψικό μέσο) προβάλλεται πάνω σέ τηλεοπτική 6θόνη."0ταν 
Απαιτείται μόνιμη καταγραφή ή είκόνα φωτογραφίζεται χρησιμο
ποιώντας συνήθως φίλμ POLAROID. 'Επειδή είναι τεχνικά δύσκο
λο νά έχουμε δύο κάμερες πανομοιότυπες έχει χρησιμοποιηθεί πα
ραλλαγή τής μεθόδου πού χρησιμοποιεί μία κάμερα. * Η κάμερα αύ- 
τή έζετάζει τήν Απλή Ακτινογραφία καί μεταβιβάζει ένα Ανε
στραμμένο σήμα σέ συσκευή VIDEO όπου τό σήμα καταγράφεται.

Κατόπιν ή κάμερα έζετάζει τήν Ακτινογραφία μέ τό σκια- 
γραφικό μέσο καί μεταβιβάζει δεύτερο σήμα στήν ίδια συσκευή 
VIDEO τό όποιο μειγνυόμενο μέ τό πρώτο δδηγει στήν έζαφάνιση 
τών κοινών τους σημείων καί έτσι προβάλλεται πάνω σέ τηλεο
πτική δθόνη μόνο ή διαφορά τών δύο σημάτων (συνήθως τό σκια- 
γραφικό μέσο) · Καί έδώ όταν χρειάζεται μόνιμη καταγραφή ή εί
κόνα φωτογραφί ζεται.

Στό νοσοκομείο ""Αγιος Σάββας" χρησιμοποιήσαμε τή φωτο
γραφική μέθοδο.

$
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ΜΕΓΕΘΥΝΤΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ

1. Χρησιμοποίηση μεγεθυντικού φακού.
2. Φωτογραφική μεγέθυνση δλόκληρης ή τμήματος τής άχτίτ- 

νογραφίας.
3. Άμεση γεωμετρική προβολική μεγέθυνση τού Αντικειμέ

νου.

Οι δύο πρώτες μέθοδοι έχουν περιορισμένη χρησιμότητα για
τί μαζί μέ τό Αντικείμενο πού μάς ένδιαφέρει μεγεθύνονται καί 
οι κόκκοt τού Ακτινογραφίκού φίλμ καί έτσι ή εύκρίνεια μειώ
νεται. * Η τρίτη μέθοδος μπορεί νά χρησιμοποιηθεί μόνον δταν 
ή έστία τής λυχνίας Ακτινών X είναι μικρή καί δ βαθμός παρα
σκιάς πού παράγεται είναι μέσα .σέ παραδεκτά δρια.

* Η χρησιμοποίηση λυχνίας έστιακού μεγέθους 0.3 mm μπορεί 
νά χρησιμοποιηθεί γιά τή μεγέθυνση τού Αντικειμένου μέχρι 2 
Φορές. Γιά μεγαλύτερη μεγέθυνση Απαιτείται έστία μικροτέρου 
μεγέθους. Πρέπει νά Αναφερθεί ότι ή παραγωγή Ακτινών Από τέ
τοιες λυχνίες είναι περιορισμένη καί δέν μπορούν νά χρησιμο
ποιηθούν δταν τό πάχος τού Αντικειμένου πού πρόκειτα νά έξε- 
τασθεί είναι μεγάλο. 'Επειδή στήν μεγεθυντική Ακτινογραφία ή 
Απόσταση λυχνίας Αντικειμένου είναι μικρή ή δόση Ακτινοβολί
ας στό δέρμα τού Ασθενούς αυξάνεται καί γι' αύτό πρέπει νά 
χρησιμοποιηθούν κατάλληλα φίλτρα.

Μέθοδος

‘Η μεγεθυντική Αγγειογραφία λαμβάνεται δταν τό Αντικεί — 
μενο τοποθετηθεί σέ τέτοια θέση Ανάμεσα Από τήν πηγή παραγω
γής των Ακτινών καί τό Ακτινογραφίκό φίλμ ώστε ή προβολή του 
στό φίλμ νΑ έχει τό ζητούμενο μέγεθος.

* Η γεωμετρική αΟτή Αρχή βασίζεται στήν θεωρία των δμοίων 
τριγώνων. Ό τ α ν  τό Αντικείμενο τοποθετηθεί στή μέση τής Από
στασης Από τήν λυχνία καί τό φίλμ ή μεγέθυνση είναι 2Χ.

Γιά τήν καλύτερη μελέτη μικρών Αγγείων ή μεγέθυνση τοϋ
Αντικειμένου μπορεί νά είναι βοηθητική <21Η 65) .
Γιά τήν μεγέθυνση μπορούν νά χρησιμοποιηθούν τρεις μέθοδοι.
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‘Ορςαμένες πρακτικές Απόψεις γιά τήν καλύτερη έκτέλεση 
της μεγεθυντικής Αγγειογραφίας θά πρέπει νά σημειωθούν έδβ. 
•Η άκινητοποίηση τού Αντικειμένου έπιβάλλεται γιατί ή Ασά
φεια πού προκύπτει Από τήν κίνησή του μεγεθύνεται στόν ίδιο 
βαθμό. 'Αρκετές φορές καί έφ' δσον πρόκειται νά γίνουν με
τρήσεις πρέπει νά είναι γνωστός δ βαθμός τής μεγέθυνσης!Επί
σης πρέπει νά ύπάρχει καλή έπαφή μεταξύ τρύ φίλμ καί τΟν έ- 
νισχυτικΟν πινακίδων. "Ενα άλλο σημείο είναι δτι έπειδή ή 
άπόσταση μεταξύ τού Αντικειμένου καί τού φίλμ είναι μεγάλη,ή 
δευτερεύουσα Ακτινοβολία Από σκέδαση δέν προσβάλλει τό φίλμ, 
καί ή έπακόλουθη Αμαύρωση είναι μικρότερη. Αύτό μπορεί νά Α
παιτήσει αύξηση τής Ακτινοβολίας μέχρι 50%. *Η Αποφυγή δμως 
τής δευτερεύουσας Ακτινοβολίας μ&ς δίνει καλύτερη σκιαγραφι- 
κή Αντίθεση (CONTRAST) καί ή χρησιμοποίηση άντιδιαχυτικού ή- 
θμού (GRID) μεγάλου λόγου δέν κρίνεται Α π α ρ α ί τ η τ η .

A
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ .
Λ -- -----  -
ΦΤΩΧΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΜΕΛΕΤΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ 
ΤΕΧΝΙΚΗ

’Ανεπαρκής έζοπλισμός καί 
χαμηλή παροχή γεννήτριας

Ή ισχύς τής γεννήτριας 
πρέπει νά είναι τουλά
χιστον 75-100 Kwatt

Χαμηλό mA Υψηλό mA
Υψηλό κν Χαμηλό KV
Μεγάλη έστία λυχνίας Μικρή έστία λυχνίας*

-
Χαμηλός λόγος άντιδιαχυ- 
τικού ήθμού (π.χ. 5:1)

Υψηλός λόγος άντιδιαχυ- 
τικού ήθμού (π.χ 12:1)**

Φτωχή άπόκριση των ένι- 
σχυΰκών πινακίδων καί 
Φίλμς

Χρησιμοποίηση πινακίδων 
καί φίλμς ύψηλής εύαι- 
σθησίας.

Μή έιΐαφή πινακίδων καί 
Φίλμς

Συχνός έλεγχος καί συν
τήρηση έναλλακτήρων

Μεγάλη άπόσταση άντι- 
κειμένου άπό τό φίλμ

Διόρθωση τής γεωμετρι
κής προβολής

Μή περιορισμός τής δέ
σμης ( ’ Αποτελεί τό συ
χνότερο λάθος σέ μιά 
Φτωχής ποιότηταςμελέτη).

Περιορισμός τής δέσμης 
μόνον στήν περιοχή πού 
μελετούμε

Κραδασμοί κινητών έξαρ- 
τημάτων τού έναλλακτήρα

Αυστηρότατη συντήρηση 
τού μηχανήματος.

Σκιαγραφικό μέσο 
καί συσκευή έγ
χυσης

’ Ανεπαρκής ποσότητα σκια- 
γραψικού μέσου. Μακρός 
χρόνος έγχυσης

"Έγχυση έπαρκούς ποσότη
τας σκιαγραψικοΰ μέσου 
μέ ρυθμό έγχυσης άνάλογο 
μέ τή μελέτη.

Χρησιμοποίηση δχι τού 
κατάλληλου καθετήρα γιά 
τήν συγκεκριμένη έξέταση

Σωστό σχήμα καί μέγεθος 
καθετήρα

’Ακατάλληλη τε
χνική

Παράλειψη έκτέλεσης
1. Λήψης άκτινογραψιών 

σέ μία ή περισσότερες 
προβολές.

Οί τεχνικές αυτές έφαρ- 
μόζονται σέ δύσκολες ή ·
είδ ικές περιπτώσεις.

2. Έκλεκτικής καί ϋπερ- 
κλεκτικής έγχυσης

3. Μεγέθυνσης
4 .  ’ Αφαίρεσης
5. Φαρμακοαγγειογραφίας

Λανθασμένος χρονι
κός καθορισμός τής 
άγγειογραφικής σει
ράς

Μή κατάδειξη τής τριχοει-/ 
δικής ή Φλεβικής φάσης

Κατάλληλη έκλογή προγράμ
ματος λήψης γιά τήν κάθε 
περίπτωση

* Δραστικό μέγεθος έστίας 0.3 mm έπιτρέπει καλή εύκρίνεια άκόμη καί δταν 
γίνει μεγέθυνση 2Χ.

** "Οταν γίνει μεγέθυνση δ λόγος τού όντιδιαχυτικού ήθμού δέν έχει σημα
σία.



ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΒΑΣΙΚΟΝ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΟΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΩΝ ΣΕ ΟΓΚΟ- 
ΤΙΚΕΣ ΕΞΕΡΓΑΣΙΕΣ
Τά άγγειογραφικά εύρήματα σέ δγκωτικές έξεργασίες ε ί ν α ι  

περιορισμένου φάσματος καί ή μορφολογία τους έξαρτάται άπό 
τήν φύση τής έξεργασίας. Μπορούν νά ύπαχθοϋν σέ μιά άπό τις 
άκόλουθες κατηγορίες.

1. Παρεκτόπιση άπό τήν φυσιολογική πορεία άρτηριών ή φλε
βών (displacement)·

2. Περί σφίξη άρτηριών ή φλεβών άπό τόν όγκο (encasement).

3. Σχηματισμός νεοπλάστων παθολογικών άγγείων στόν όγκο 
(Neovascularity).

4. Πλήρωση μέ σκιαγραφικό μέσο νεκρωτικών περιοχών στήν 6- 
γκωτική έξεργασία (Pooling ή Puddling).

5. Παράταση τριχοειδικής φάσης ή αύξημένη διαβατότητα άπό 
τά τριχοειδή (Blush ή stain).

6. Πρόδρομη πλήρωση φλεβών - # Αρτηριοφλεβική διαφυγή (Arte
riovenous shunting).

Θά δώσουμε μιά άδρή περιγραφή τών άνωτέρω άκτινογραφι - 
κών εύρημάτων.

1. Παρεκτόπιση - χωροκατακτική βλάβη

Τά καλοήθη καί τά καλά διαφοροποιημένα νεοπλάσματα προ- 
καλοϋν παρεκτόπιση άγγείων άπό τήν φυσιολογική άνατομική πο
ρεία τους. *Η πορεία τών άγγείων είναι δμαλή καί τοξοειδής καί 
λείπουν άλλα άκτινογραψικά εύρήματα κακοήθειας. Πολύ σπάνια 
άνευρέσκεται μόνο παρεκτόπιση άγγείων σέ κακοήθεις νεοπλασί
ες.

Παρεκτόπιση άγγείων δέν προκαλειται μόνον άπό νεοπλά
σματα άλλά άπό χωροκατακτητικές έξεργασίες δποιασδήποτε φύ- 
σεως δπως άποστήματα, κύστεις, αίματώματα κ.λ.π.

#Από τό σχήμα καί τό μέγεθος τών παρεκτοπιζομένων άγγεί
ων μπορεΓ νά έξαχθοΟν πολύτιμα συμπεράσματα γιά τό μέγεθος 
καί τήν τοπογραφική έξάπλωση τής χωροκατακτητικής έΕεργασίας.
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2 . Π ε ρ ίσ φ ιγ Ε η  Α ρ τη ρ ιώ ν  ή φ λεβώ ν

Ε ί ν α ι  ένδεικτική κακρήθειας. Στήν Αγγειογραφία ή Αρτη
ρία μπορεί νά έμφανίζεται σάν "πριονωτή" σέ μιά προβολή καί 
νά έμφανίζει δξείες γωνιώσεις σέ Αλλη προβολή (προβολές) όπό 
γωνίαν μέ τήν Αρχική. 'Υπάρχει πολύ έκ τεταμένη πολυμορφία καί 
ή περίσφιγξη Αρτηρίας μπορεί νά κυμαίνεται Από μικρή μείωση 
τοϋ αύλοϋ του Αγγείου μέχρι τέλειας Απόφραξής της.Περίσφιγξη 
μικρού μεγέθους Αρτηριών είναι δύσκολο νά έκτιμηθει μέ τήν 
συνήθη Αρτηριογραφ ία, μέ τήν χρήση όμως μεγεθυντικής Αρτηριο- 
γραφίας άλλοιώσεις καί σέ Αρτηρίες διαμέτρου μικρότερης Από 
1 iron είναι έμφανείς. Ή  περίσφιγξη φλεβών Από όγκωτικές έξερ- 
γασίες φαίνεται καλύτερα Από τήν έπακόλουθή Ανάπτυξη παρά
πλευρης κυκλοφορίας. 'Επειδή ή συγκέντρωση σκιαγραφικού μέ
σου στις φλέβες είναι μικρότερη Απ' δτι στις Αρτηρίες ή Α
ξιολόγηση των φλεβών είναι δυσκολωτερη. Πάντοτε πρέπει νά γΐτ* 
νεται προσεκτική μελέτη τής μορφολογίας κάί πορείας των φλε
βών δταν ή κλινική υποψία ύπάρξεως έξεργασίας είναι μεγάλη/Η 
δδοντωτή παρυφή στό τοίχωμα φλεβών παρατηρειται σπάνια,ίσως 
επειδή δ βαθμός πίεσης πού προκαλει αύτές τίς Αλλοιώσεις στίς 
Αρτηρίες, στίς φλέβες προκαλει δλοκληρωτική Απόφραξη.

3. Σχηματισμός νεόπλαστων Αγγείων

Καθώς δ όγκος μεγαλώνει Αποκτά καί τήν δική του Αγγείω
ση. Τά Αγγεία του όγκου δέν είναι φυσιολογικές Αρτηρίες Αλλά 
νεόπλαστα Αγγεία πού στερούνται ένδοθηλίου καί μυϊκού τοιχώ
ματος. Τά Αγγεία αύτά πληρούνται Από σκιαγραφικό μέσο καί Α
πεικονίζονται στήν Αγγειογραφία. Στήν Αγγειογραφία έμφανίζον- 
ται σάν βραχέα Αγγεία μέ δφιοειδή πορεία πού έμφανίζουν συ
χνά δξείες γωνίες. Ή  Αρχή καί δ τερματισμός τους δέν μπο
ρούν νΑ καθοριστούν έπακριβώς. Ό  Αριθμός τών Αγγείων, αύτών 
είναι Αρκετά μεγάλος. "Οταν δ Αριθμός τους είναι μικρός (Αρ
χικά στάδια) ή παρουσία τους δέν γίνεται έμφανής μέ τίς συ
νήθεις τεχνικές. Νεόπλαστα Αγγεία δέν παρατηρούνται μόνο σέ 
νεοπλάσματα Αλλά μπορεί νά έμφανιστούν σέ φλεγμονώδεις κατα
στάσεις ιδίως δταν υπάρχει Ανάπτυξη κοκκιωματώδους Ιστού.
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* Η παρουσία νεοπλάστων άγγείων χωρίς νά είναι παθογνωμο
ν ιχή νεοπλασίας είναι σέ πολύ μεγάλο βαθμό δηλωτική αύτής 
στήν πράξη. *Η άπόχριση των νεοπλάστων άγγείων σέ άγγειοσυ — 
σπαστιχές χαί άγγειοδιασταλτικές φαρμακευτικές ούσίες (άδρε- 
ναλίνη, βραδυκινίνη, προσταγλαδίνες) είναι διάφορη τής άπόκ- 
χρισης φυσιολογικών άγγείων στίς ούσίες αύτές. Τό γεγονός αύ- 
τό τό έκμεταλλευόμαστε γιά τήν διαφορική διάγνωση σέ πολλές 
περιοχές τοϋ σώματος (Ιδίως στόν νεφρό). Δέν ύπάρχει έμπει- 
ρία δμως στήν χρήση των οΟσιών αΟτών στήν περιοχή τραχήλου- 
προσώπου.

4. Πλήρωση νεχρωτιχών περιοχών μέ σκιαγραφικό μέσό

Σέ πολλές περιπτώσεις νεκρωτικές περιοχές μέσα σέ δγκω- 
τικές έξεργασίες έπικοινωνουν μέ νεόπλαστα ή παθολογικά άγ- 
γεία καί πληροΟνται μέ σκιαγραφικό μέσο, μέ άποτέλεσμα τήν 
έμφάνιση στήν άγγειογραφία "δεξαμενών" ή "λιμνών".

Μπορεί δμως νεκρωτικές περιοχές μέσα στόν δγκο νά μήν 
πληρωθούν μέ σκιαγραφικό μέσο καί νά έμφανιστοΟν σάν άναγγει- 
οβριθεις ή περιοχές μειωμένης σκιαγραφίκής έντασης.

"Οταν τέτοιες νεκρωτικές περιοχές γεμίσουν σκιαγραφικό 
μέσο τά δρια τους είναι άσαψή καί άνώμαλα. ‘Η διαφορική διά
γνωση πρέπει νά γίνει άπό αίμαγγειώματα#άρτηριθφλεβικές δια
μαρτίες, δπου ύπάρχουν διατεταμένοι άγγειακοί χώροι μέ σαφή 
δμως δρια καί δμαλό περίγραμμα.

5. Αύξημένη άθροιση σχιαγραΦίχοΟ μέσου

*0 μηχανισμός (μηχανισμοί;) αύξημένης άθροισης του σκια- 
ΥραψικοΟ μέσου, δέν είναι πλήρως κατανοητός. Στήν άρτηριογρα- 
φία έμψανίξεται περιοχή αύξημένης σκιαγραφίκής έντασης συγ
κριτικά μέ τούς περιβάλλοντες Ιστούς.

Τό σκιαγραφικό μέσο εύρίσκεται είτε σέ νεόπλαστα μικρά 
άγγεία ή στήν μεσοκυττάριο ούσία ή τό πιθανότερο καί στά δυό. 
Τό φαινόμενο αύτό παρατηρείται συχνότερα σέ άγγειοβριθείς ό
γκους παρά σέ σκίρρα διηθητικά νεοπλάσματα καί είναι ένας πολύ 
καλός δείκτης τού μεγέθους καί τοπογραφίας τού δγκου.'Η αύ-
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ψημένη αύτή άθροιση τοΟ σκιαγραφικοΟ μέσου μπορεί νά είναι δ- 
μοιογενής .ή άνομοιογενής· %Η άνομοιογενής παρουσία του σκια- 
γραφικοϋ μέσου είναι συχνότερη σέ φλεγμονώδεις άλλοιώσεις πα
ρά σέ νεοπλασματικές έξεργασίες.

6. Πρόδρομη πλήρωση φλεβών - * Αρτηριοφλεβική διαφυγή

* η άρτηριοφλεβική διαφυγή παρουσιάζεται σέ άγγειοβριθείς 
όγκους. *Η αύξημένη ροή αίματος μέσα στόν όγκο δδηγεί στήν 
πρόδρομη πλήρωση φλεβών ή σέ πλήρωση φλεβών πού δέν άπεικο- 
νίζονται κάτω άπό φυσιολογικές καταστάσεις.

* Υπάρχει πάντοτε αύξηση τής σκιαγραφικής έντασης τών φλε
βών αύτών. *0 χρόνος πού πρέπει νά περάσει γιά νά έχουμε πλή
ρωση φλεβών κυμαίνεται άπό άσθενή σέ άσθενή καί άπό περιοχή 
σέ περιοχή. *Η διάγνωση πρόδρομης φλεβικής πλήρωσης γίνεται 
δταν παρατηρείται ταυτόχρονη παρουσία άρτηριών καί φλεβών στήν 
άγγειογραφία ή παρατηρείται πρωϊμώτερη πλήρωση φλεβών στήν 
παθολογική περιοχή άπό γειτονικές φυσιολογικές περιοχές.

Πρέπει νά λαμβάνεται ύπ# δψιν δ χρόνος έγχυσης του σκιά-*
γραφικού μέσου στήν συγκεκριμένη έξέταση. "Οταν δ χρόνος έγ
χυσης είναι μεγαλύτερος άπό 3-4 sec τό εύρημα αύτό δέν μπο
ρεί νά άξιολογηθεί. Συνηθισμένη είναι ή συνύπαρξη άρκετών άπό 
τά άνωτέρω εύρήματα σέ κακοήθεις νεοπλασματικές έξεργασίες. 
"Οσο περισσότερα άπό τά εύρήματα αύτά παρουσιάζονται, τόσο 
βεβαιότερη γίνεται ή διάγνωση^. *Η παρουσία άρτηριοφλεβικής 
διαφυγής ή περισφύγξεως άγγείων είναι άξιοπιστότερα σημεία 
κακοήθειας άπό τήν άπλή παρεκτόπιση. Ot διαστάσεις τών δγκω- 
τικών έξεργασιών καθορίζονται εύχερέστερα καί άκριβέστερα σέ 
άγγειοβριθείς όγκους.

Μελέτες πού έχουν γίνει όσον άφορα τήν σχέση μεγέθους 6- 
γκωτικής έξεργασίας, μεταξύ άγγειογραφίας καί εύρημάτων σέ 
έγχείρηση ή νεκροτομή, έχουν άποδείξει τήν άξιοπι στ ία τής με
θόδου.
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ΕΠΕΚΒΑΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ

Μέ τόν όρο αύτό Εννοούμε τό σύνολο των τεχνικών,πού βα
σιζόμενες στόν Ενδαρτηριακό καθετηριασμό, όπως Εφαρμόζεται 
στήν Αγγειογραφία, χρησιμοποιούνται γιά θεραπευτικούς σκόπους 
όρισμένων νόσων καί παθολογικών καταστάσεων·
ΈνόείΕεις
1. 'Αντιμετώπιση αιμορραγίας. Είδικότερα χρησιμοποιείται σέ

Εκείνους τούς Ασθενείς δπου ή χειρουργική Αγωγή κατάτήν 
δζεία φάση είναι Αδύνατη ή παρουσιάζει αύζημένους κιν
δύνους.

2. Θεραπεία Ανευρυσμάτων καί Αρτηριοφλεβ ικών Επικοινωνιών 
καί διαμαρτιών.'Επίσης Επί ύποτροπής ή θεραπεία αύτή μπο
ρεί νά Επαναληφθεί.

3. Παρηγορητική Αντιμετώπιση κακοήθων όγκων.
4. Προεγχειρητική πρόσκαιρη Αντιμετώπιση Αγγειοβριθών όγκων
5. Έλλάτωση τής Εκτοπης παραγωγής δρμονών Από όγκους.
6. Θεραπεία Αποφρακτικής Αρτηριοσκληρωτικής νόσου (Διαδερ- 

μική θρομβαγγειοπλαστική).
7. Έκλεκτική χορήγηση διά τού καθετήρος κυτταροστατικών φαρ

μάκων ή Αλλων θεραπευτικών οΟσιώυ.

Προϋποθέσεις
Μέ τήν είσαγωγή αύτών των μεθόδων 6 Ακτινολόγος ίατρός 

βρίσκεται μπροστά σέ καινούργιες εύθύνες.
Είναι εύνόητο δτι δ Ακτινολόγος ίατρός πού θά Εφαρμόσει 

αύτές τίς μεθόδους πρέπει νά είνας είδικά Εκπαιδευμένος σέ ό
λες τίς πτυχές τού Ενδαγγειακού καθετηριασμού καί γενικά τής 
Αγγειογραφίας.

Πρέπει Επίσης νά Ενημερώνεται γιά τίς προόδους πού ση
μειώνονται στόν σχετικά πρόσφατο αύτό τομέα δπου ή είσαγωγή 
νέων μεθόδων καί τεχνολογικών προόδων είναι ταχύτατη.
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*0 ιατρός Ακτινολόγος πρέπει νά καθορίσει τίς Ενδείξεις 
γιά τήν Εφαρμογή τής καταλληλότερης μεθόδου καί νά είναι Ε
νήμερος δλων των άλλων Εναλλακτικών θεραπευτικών λύσεων.Πρέ- 
πει Επίσης νά είναι Ενήμερος καί τών Επιπλοκών ^ής μεθόδου 
πού θά Εφαρμόσει, ώστε νά είναι σέ θέση νά τίς διαγνώσει Ε
γκαιρα καί νά τίς Αντιμετωπίσει σέ συνεργασία μέ τόν παρα- 
πέμποντα ειδικό ιατρό.

Τεχνικές
Οί βασικές Αρχές γιά τόν διαδερμικό καθετηριασμό Αγγεί

ων θεωρούνται γνωστές καί σέ Αδρές γραμμές Εχουν προαναψερ- 
θεί. 'Απαιτείται προσεκτική Εκλογή του κατάλληλου καθετήρα 
δσον Αφορά τό σχήμα, τίς διαστάσεις, καί τό υλικό Από τό δ- 
ποιο είναι κατασκευασμένος.

‘Η Εσωτερική διάμετρος του καθετήρα πρέπει νά είναι Ε
παρκής γιά τή δίοδο τού Εμβολικού Ολικού.

Σ.έ περιπτώσεις θεραπευτικής Αντιμετώπισης αιμορραγίας 
δέν μπορεί νά χρησιμοποιηθεί ήπαρίνη. Στήν περίπτωση αύτή 
πρέπει νά γίνονται συχνές Εγχύσεις μικρής ποσότητας φυσιο- 

* λογικού δρού, γιά τήν Αποφυγή δημιουργίας θρόμβων Εντός τού 
Αγγειακού συστήματος ή τού καθετήρα. *0 καθετήρας πρέπει νά 
τοποθετηθεί καλά καί σέ Αρκετό βάθος Εντός του Αγγείου γιά 
νά παρεμποδισθεί Ενδεχόμενη παλινδρόμηση τού Εμβολικού Ολι
κού. * Η χρήση τού καθετήρα μέ μπαλλονάκι στήν Ακρη του Επι-

*

νοήθηκε τελευταία καί χρησιμοποιείται γιά νά Αποφευχθεί πα
λινδρόμηση τού Εμβολικού υγρού. Δέν πρέπει δμως νά τοποθε
τηθεί δ καθετήρας Αρκετά βαθειά ώστε νά προκόψει διακοπή τής 
κυκλοφορίας Από Ενσφήνωση ή ςπασμό.

* Η είσαγωγή τού Εμβολικού Ολικού γίνεται μέ μεγάλη προ
σοχή καί σέ διαδοχικές φάσεις. Μετά τή χορήγησή του Απαραί
τητος είναι δ Ελεγχος τών Επί μέρους Αποτελεσμάτων τού Εμ
βολισμού καί δ Ενδεχόμενος Αντίκτυπος Επί τής κυκλοφορίας.

Γιά τόν σκοπό αύτό χορηγείται μικρή ποσότητα σκιαγρα- 
Φΐκού μέσου καί λαμβάνεται Ακτινογραφία (Ακτινογραφίες).

Μετά τήν μελέτη τής Ακτινογραφίας (Ακτινογραφιών) καί
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έφ' δσον τό Αποτέλεσμα είναι τό έηιδιωκόμενο, δηλαδή ή Από
φραξη τών τροφοφόρων κλάδων σέ Λγγειοβριθείς όγκους μέ λί- 
μναση τού ακιαγραφικοΟ μέσου στό στέλεχος τοΟ Αγγείου καί μι
κρή παλινδρόμηση, ή έπέμβαση τερματίζεται. *0 καθετήρας μέ 
τόν δποιον έφαρμόστηκε θεραπευτικός έμβολισμός δέν πρέπει νά 
χρησιμοποιηθεί γιά διαγνωστικές μελέτες σέ παρακείμενες πε
ριοχές γιατί όπως είναι εύνόητο έμβολικό Ολικό μπορεί νά έ
χει παραμείνει μέσα σ' αΟτόν καί νά έπακολουθήσει Λνεπιθύμη- 
τος έμβολισμός σέ άλλες περιοχές.

Μετά τήν έξαγωγή τού καθετήρα έφαρμόζεται πίεση 5-10 min 
καί έφαρμογή πιεστικοΟ έπιδέσμου δπως γίνεται καί στίς δια
γνωστικές μελέτες.

Μετά τόν θεραπευτικό καθετηριασμό γίνεται λεπτομερής έ- 
νημέρωση τοΟ νοσηλευτικοϋ προσωπικοΟ καί κλινικών Ιατρών γιά 
τήν έπέμβαση πού έγινε. Πρέπει νά παρακολουθοΟνται έπί 48 ώ
ρες τό σημείο παρακέντησης, περιφερικές σφύζεις,σφυγμός,Ανα
πνοή, πίεση, θερμοκρασία, καθώς καί ή· Απόκκριση στήν έφαρμο- 
σθείσα θεραπεία.

'Εμβολικό Ολικό
'Απαιτείται προσεκτική έκλογή τοΟ κατάλληλου έμβολικού 0- 

λικοΟ γιά κάθε περίπτωση. Τό βασικότερο κριτήριο είναι ή διάρ
κεια τής έπιζητούμενης Απόφραξης. Έ ν ώ  γιά τήν Αντιμετώπιση 
αίμορραγίας Απαιτείται βραχύχρονη Απόφραξη, γιά τήν προεγχει- 
ρητική Απόφραξη Λγγειοβριθών όγκων Απαιτείται όλιγοήμερη Α
πόφραξη καί στήν περίπτωση νεοπλασματικών*κακοήθων όγκων καί 
Αρτηριοφλεβικών διαμαρτιών έπι ζητείται μόνιμη Απόφραξη.

Τό Ιδεώδες έμβολικό Ολικό δέν έχει Ακόμη εΟρεθεί.
Έχουν χρησιμοποιηθεί τά Ακόλουθα έμβολικά Ολικά.

1 . ΑΟτογενής θρόμβος*13*. 'Αποκτάται εύκολα καί ή Απόφραξη 
πού προκαλεί είναι περιορισμένης διάρκειας (μερικές ώρες 
μέχρι λίγες μέρες). Μικρά κομμάτια θρόμβου προωθούνται 
μέ τήν βοήθεια σύριγγας.

2. Σταθεροποιημένος αύτογενής θρόμβος. Χρησιμοποιείται σέ 
άτομα μέ διαταραχές τής πηκτικότητας τού αίματος,250 mg
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άμινοκαπροί’κοϋ δξέως (Amicar) Αναμειγνύονται μέ 9 ml αί
ματος σέ δοκιμαστικό σωληνάριο καί 6 θρόμβος πού σχημα
τίζεται* χρησιμοποιείται δπως δ αύτογενής θρόμβος μέ τή 
βοήθεια σύριγγας.

3. Gelfoam^ . Πρόκειται γιά υδρογονάνθρακα πού δέν
είναι Ερεθιστικός καί δέν Εμφανίζει άντιγονικές ίδιότη- 
τες. Διατίθεται υπό τήν μορφή Αποστειρωμένων ψύλλων καί 
μικρά τεμάχια συνήθως διαστάσεων 2X5 ή 2X10 mm κόβωνται 
μέ τήν βοήθεια μαχαιριδίου ή ψαλλιδίου.

"Οταν τό Gel foam Εμβαπτισθεί σέ Φυσιολογικό δρό ή σκια- 
γραφικό μέσο διογκώνεται, ζελατινοποιείται καί έτσι μπο
ρεί νά χορηγηθεί μέ καθετήρες μικρής διαμέτρου.Στό ση
μείο Εμφυτεύσεώς του προκαλεί ιστική Αντίδραση μέ διή
θηση λεμφοκυττάρων καί γιγαντοκυττάρων ή δποία είναι Εν
τονότερη τή 12η ήμέρα. Τό Gel foam άπορροψάται μετά Από 
3 Εβδομάδες Από τήν χορήγησή του δπότε γίνεται Επανασυ- 
ραγγοποίηση των Αποφραγμένων Αγγείων.

4 .  ' Oxycel. Όξεική κυτταρίνη. * Η δράση του είναι παρόμοια
τοϋ Gelfoam.

5. Ivalon ^  3^  .Πολυβυνιλική Αλκοόλη. Φέρεται μέ τήν
μορψή πλαστικού σπόγγου. "Οταν Εμβαπτισθεί σέ φυσιολογι
κό δρό μαλακώνει καί μπορεί νά συμπιεσθεί μέχρι 15 φο
ρές τοΟ Αρχικού του μεγέθους.

"Οταν χορηγηθεί διά τοΟ καθετήρος καί Ελθει σέ Επαφή μέ 
τό αίμα δ δγκος του αύξάνει καί μέ τό μηχανισμό αύτό 
προκαλεί Απόφραξη.

6. #Ελαστικά καί μεταλλικά σφαιρίδια.

7. Σκληρά μήνιγγα (Doyon Et).

8. Αύτογενής μΟς καί λίπος.

9; Isobutyl - 2 Cyanoacrylate^30 .̂ Πολυμερίζεται δταν Ελ
θει σέ Επαφή μέ τό αίμα σέ 1 sec. Χορηγείται μέ τήν μορ
φή ύγροϋ καί Ετσι προχωρεί σέ μικρά Αρτηρίδια καί τρι
χοειδή.
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Προκαλεϋ μόνιμη καί γρήγορη άπόψραΕη. 'Απαιτείται προσο
χή γιατί μπορεί νά έπέλθει πήξη όταν ή ούσία εύρίσκεται 
άκόμη σέ έποψή μέ τόν καθετήρα μέ έπακόλουθο τήν προβλη
ματική έΕαγωγή τοΟ καθετήρα. Γενικά ή ούσία.αύτή βρίσκε- 
ται άκόμα ατό πειραματικό στάδιο' .

10. Σιλικόνη (1°0)

11. Χαλύβδινα έλατήρια μέ tvec μαλλιοΟ. Χρησιμοποιούνται γιά
μόνιμη Απόφραξη. Συνήθως χορηγούνται Αφού έχει προηγηθεΐ 
ή χορήγηση G a l f o a m ^  ^  .

Πλεονεκτήματα θεραπευτικού καθετηριασμού
1. 'Αποφυγή άνοικτής έπέμβασης
2. 'Αποφυγή γενικής Αναισθησίας*

Ή  χρήση γενικής Αναισθησίας σέ ένήλικες είναι σπάνια Α
παραίτητη. ‘Ο θεραπευτικός καθετηριασμός στά παιδιά όμως 
γίνεται κάτω Από τήν έπίδραση γενικής Αναισθησίας.

3. Μειωμένη νοσηρότητα.
4. Όλιγοήμερη παραμονή στό νοσοκομείο.
5. Οίκονομικοί λόγοι.

'Επιπλοκές θεραπευτικού καθετηριασμού
'Εκτός Από τίς γνωστές έπιπλοκές πού προκύπτουν Από τήν 

ένδαγγειακή εισαγωγή καθετήρων καί Αγγειογραφικών όδηγών μπο
ρούν νά παρατηρηθούν έπιπλρκές πού συμβαίνουν είδικά στίς έ- 
πεμβατικές τεχνικές.
1.

I

Βλάβη στό έμβολιζόμενο όργανο, 
^τπόνος

α) έμφρακτο
πυρετός

β) Σχηματισμός Αποστήματος μέ έΕάπλωση σέ παρακείμενα 
όργανα (συχνή έπιπλοκή σέ περιπτώσεις έμβολισμού στιλπ
νός) .
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2. 'Ανεπιθύμητος παλίνδρομος έμβολισμός άλλου δργάνου.
α. 'Εγκέφαλος καί νωτιαίος μυελός 
β. ΤΗπαρ> |4
γ. “Ακρα
δ. Πνευμόνική έμβολή

3. 'Εμβολισμός Ανεπιθύμητων κλάδων περιφερικά του καθετήρα.
*Η πιό σοβαρή έπιπλοκή του θεραπευτικού καθετηρισμοϋ στήν
περιοχή του προσωπικού κρανίου καί προσώπου εϋναι δ Α
θέλητος έμβολισμός άλλου όργάνου. Πράγματι άπό έμβολι- 
σμό έγκεψάλου καί νωτιαίου μυελού προκαλούνται σοβαρές 
νευρολογικές βλάβες. 'Επίσης βλάβες προκύπτουν άπό Από
φραξη μικρών Αρτηριακών κλάδων πού αί, ματώνουν τά κρα
νιακά νε ύ ρ α ^ 2  ̂(83)^
'Ακόμη σέ έκλεκτικό έμβολισμό κλάδων τής έξω καρωτίδας 

μπορεί νά γίνει παλινδρόμηση τού έμβόλου στήν κοινή καρωτίδα 
καί έπακόλουθος έμβολισμός κλάδων τής έσω καρωτίδας.'Απόπει
ρα έμβολισμού σέ μεγάλες Αρτηριοφλεβικές έπικοινωνίες μπορεί 
νά δδηγήσει στή δίοδο τού ύλικού στή φλεβική κυκλοφορία καί 
μετά στούς πνεύμονες (πνευμονική έμβολή).

Παρά τις δυνητικές αύτές έπιπλοκές δ θεραπευτικός καθε
τηριασμός Απς>τελει τό μόνο τρόπο Αντιμετώπισης Ασθενών σέ 
πολλές περιπτώσεις. Σέ Αρκετές περιπτώσεις δίνει πίστωση χρό
νου γιά έπακόλουθη χειρουργική έπέμβαση ή καθιστα τήν χει
ρουργική έπέμβαση εύκολώτερη καί Ασφαλέστερη.

Πρόκειται δμως γιά σχετικά νέα μέθοδο καί μέ τίς ταχύ
τατες προόδους πού σημειώνονται μπορεί νά θεωρείται βέβαιο 
δτι στό σύντομο μέλλον ή θεραπευτική Αντιμετώπιση πολλών κα
ταστάσεων θά Αλλάξει.
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ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ
Περίπτωση 1,

Γυναίκα ήλικίας 60 έτών. Προσέρχεται μέ ζάλη,ίλιγγο καί 
μυϊκή Αδυναμία στό Αριστερό ήμιμόριο τού σώματος. Στή δεξιά 
πλαγία τραχηλική χώρα στό πρόσθιο χείλος τοϋ στερνοκλειδομα- 
στοειδή μΟ ψηλαψάται μάζα πού σφύζει μεγέθους μεγάλου καρυ
διού.

Έγινε Αρτηριογραψία δεξιάς κοινής καρωτίδας μέ Απ'εύθεί- 
ας παρακέντηση.

Εύρήματα Αμέσως μετά τόν διχασμό τής δεξιάς κοινής κα
ρωτίδας καί στήν Αρχική μοίρα τής έσω καρωτίδας παρατηρειται 
Ανευρυσματικός, ώοειδής, μισχωτός σάκκος τής έσω καρωτίδας 
διαστάσεων 3X5 cm (περίπου τό ύφος δύο αύχενικών σπονδυλικών 
σωμάτων) . Λόγω αϊμαδυναμικών διαταραχών παρατηρειται λίμναση 
τού σκιαγραψικοΟ μέσου στήν άνευρυσματική αύτή διάταση.

Ot ένδοκρανιακοί κλάδοι τής έσω καρωτίδας Απεικονίζονται 
Αμυδρά καί σέ παρατεταμένες λήψεις, στοιχείο πού ύποδηλώνει 
έλαττωμένη παροχή αίματος στό σύστοιχο έγκεφαλικό ήμισφαίριο 
Από τή δεξιά έσω καρωτίδα.

# Αρτηρι ογραψία τής άριστεράς καρωτίδας πού έγινε σέ δεύ
τερο χρόνο έδειξε Ικανοποιητική αΐμάτωση τού δεξιού έγκεφα- 
λικού ήμισψαιρίου Από τήν πρόσθια Αναστομωτική Αρτηρία.

Μέ δάση τά στοιχεία αύτά έγινε χειρουργική άπολίνωση τής 
δεξιάς έσω καρωτίδας Αμέσως μετά τό Ανεύρυσμα, στήν τραχηλι
κή χώρα χωρίς έπακόλουθες έπιπτώσεις στήν αίμάτωση τού δεξιού 
έγκεφαλικού ήμισψαιρίου. \)

Σχόλιο
* Η παραπάνω περίπτωση είναι ένδεικτική γιά τή σημασία τοϋ

\

πλήρη Αγγειογραψικοϋ έλέγχου τόσο γιά «τήν διάγνωση δσο καί 
γιά τήν θεραπευτική Αντιμετώπιση χωροκατακτικής έστίας στήν 
τραχηλική χώρα.
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Είναι γνωστό δτι δ κύκλος τοϋ WILLIS Αποτελεί τό ένδο- 
κρανιακό άναστομωτικό δίκτυο τών έγκεφαλικών. Αγγείων καί έμ- 
φανίζει συχνά, διάφορες Ανατομικές παραλλαγές .

*Η έκ τών προτέρων γνώση τής μορφολόγίας Αλλά καί Tfiς 
λειτουργίας τής πρόσθιας Αναστομωτικής Αρτηρίας έπιβάλλεται, 
προτού γίνει δποιαδήποτε χειρουργική έπέμβαση στήν έξωκρανια- 
κή μοίρα τής έσω καρωτίδας.

Στή περίπτωσή μας ή γνώση τής καλής Ανάπτυξης καί βατό
τητας τής πρόσθιας Αναστομωτικής Αρτηρίας έπέτρεψε τήν έκ τοϋ 
Ασφαλούς Απολίνωση τής δεξιάς έσω καρωτίδας.

• η περίπτωση αύτή παρουσιάζει καί πρόσθετο ένδιαφέρον για
τί Αποδεικνύει τήν δυνατότητα Ανάπτυξης παράπλευρης Ανάστο- 
μωτικής κυκλοφορίας δταν ή αίματική παροχή σέ μιΑ περιοχή μει
ωθεί Αργά καί προοδευτικά (σύνδρομο ϋποκλοπής).

ν'·

■ Ρ \

/
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ΙΙερίητωοη 1.

Εΐ,χ.' Ια. Elm. Ιβ.

Στήν ctx<5va Ια. (Αρτηρςογραφέα όεζυδς κουνάς καρωτίδας οέ «Adyta «ροβο- 
λή) <patveTat 6 Ανευρυσρατυχές ρυσχωτές σΑχχος τής ίσω χαρωτυδας «αθως 
xat ft Αχώ&ηση ηρός τα έρ*Ρ<5ς τοΟ στελέχους xat χλαόων τής ίζω χαρωτυόας

Στήν ctxdva Ιβ. («poodtoxtodta «ρο8ολή) φαίνεταρ 
τής ίζω χαρωτέόας xat ft AvcupuopaTtxrf 6tdtaon τής 
όας.

ft άχώθηση «ρές Td ίσω 
Αρχής τής ίσω χαρωτέ-^* C

^A
if
VN
VO
^
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Γυνάικα ήλικίας 25 έτόδν.
Ά π ό  καιρό διαπίστωσε διόγκωση μεγέθους καρύδιοΟ,πού έ- 

σφυζε στή'δεξιά πρόσθια τραχηλικό χώρα, στό Οψος τοΟ θυρεό- 
ειδή Αδένα.

Γενική κατάσταση καλή.
Σπινθηρογραφικός έλεγχος θυρεοειδή Αρνητικός. Ε^ινε χα

μηλή διαδερμική παρακέντηση τής δεξιάς κοινής καρωτ ί δας στόν 
τράχηλο κάτω άπό τό όγκωμα.

Εύρήματα. 'Ατρακτοειδής διάταση δεξιάς κοινής καρωτίδας 
διαστάσεων 5X12 cm περίπου, έπεκτείνεται μέχρι τό διχασμό 
τής κοινής καρωτίδας. Στό σημείο έκψύσεως τής έσω καρωτίδας 
παρατηρείται τοπική, σχεδόν κυκλοτερής στένωση τού αύλού της 
πού συνοδεύεται άπό μικρή μεταστενωτική διάταση τής έσω κα
ρωτίδας. Φυσιολογική άγγείωση δεξιού έγκεφαλικού ήμισφαιρί- 
ου. Άμυδρή Απεικόνιση κλάδων έσω καρωτίδας.

- Διάγνωση. 'Ανεύρυσμα δεξιάς κοινής καρωτίδας.Ίνομυϊκή 
δυσπλασία έκφύσεως δεξιάς έσω καρωτίδας.
* Η Ασθενής δέν δέχθηκε έπέμβαση.

Σχόλιο
*Η περίπτωση αύτή παρουσιάζει ένδιαφέρον γιατί ή διάγνω

ση έγινε Αγγειογραφικά. Είναι γνωστή ή συνύπαρξη Ινομυϊκής 
δυσπλασίας έξωκρανιακού τμήματος τής έσω καρωτίδας καί έν- 
δοκρανιακοϋ Ανευρύσματος. Στήν περίπτωση αύτή ή ύπαρξη έν- 
δοκρανιακού Ανευρύσματος Αποκλείστηκε καί ή γειτνίαση Ατρα- 
κτοειδούς Ανευρύσματος τής κοινής καρωτίδας καί Ινομυϊκής 
δυσπλασίας τής έσω καρωτίδας συνηγορεί ύπέρ γενικευμένης Α- 
γειακής δυσπλασίας.

Περίπτωση 2„
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Περίπτωση 2.
.,V

EC*. 2 a. EC*. 2β.

' Αρτηρ^ογρα*ύα 6εζνδς *ocv?,S *apu*rc£as.

C i* . 2a τροσ^οϊίσθ,,α tp&£s>.* «βί ιλίίγ^α ιροβολ»?. «atvCTOt f| a-

vcupv/s ĉitl*  ̂ 6 ·.ιτιαΓ *ouv^£ *opuTc6a£ *αθ^ζ *au Π *υχλοτερΚζ 0Τ^ν«- 

3η pcf ^εταιστεν^τχ»* διάταση T?i£ £ρχ<.χ*ζ uo-Γρας εσια χαρωτ^δας.

*:ν-
ϊί
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Άνδρας Ηλικίας 45 έτών.
Παρουσιάζει διόγκωση στήν πρόσθια άριστερή παρατραχει- 

ακή χώρα πάνω άπό τήν σύστοιχη στερνοκλειδική άρθρωση.
'Ακτινογραφία θώρακα καί τομογραφικός έλεγχος τής περιο

χής έδειξαν παρεκτόπιση τής τραχείας πρός τά δεξιά άπό ωο
ειδή μάζα διαστάσεων 5X4 cm καί ή δποία έμφάνιζε τιτανώσεις 
στήν περιφέρεια της. Τέθηκε ή Υποψία έξεργασίας κατά τόν ά- 
ριστερό λοβό του θυρεοειδή άδένα, τό πιθανώτερο κολλοειδής 
κύστη.

Σπινθηρογράφημα θυρεοειδή έδειξε αύξημένη πρόσληψη τοϋ 
ραδιοϊσοτόπου άπό τόν άριστερό λοβό του θυρεοειδή άδένα.

Έγινε έκλεκτική άρτηριογραφία τής άριστεράς Υποκλείδι
ας άρτηρίας ή δποία έδειξε πολύ μεγάλη 'άγγειοβρίθεια τής έ- 
ξεργασίας ή δποία άρδεύεται άπό τήν διατεταμμένη κάτω θυρεο
δική άρτηρία πού έχει σχεδόν τις διαστάσεις τής Υποκλείδιας 
άρτηρίας.

* Η έξεργασία έπεκτείνεται καί κάτω άπό τή λαβή τοϋ στέρ
νου πρός τήν έκφυση τής Υποκλείδιας άρτηρίας. Ή  άριστερή 
σπονδυλική άρτηρία είναι φυσιολογικού μεγέθους άλλά δίνει 
κλάδους πρός τήν έξεργασία.

Διάγνωση. 'Αγγειοβριθής δγκος άριστεροϋ λοβοϋ θυρεοει
δή άδένα μέ έπέκταση κάτω άπό τήν λαβή τοϋ στέρνου. *0 δγκος 
άρδεύεται μερικά καί άπό τήν σπονδυλική άρτηρία.
Έγινε χειρουργική έπέμβαση καί άφαίρεση τοϋ όγκου.

* Ιστολογία. .Κολλοειδής κύστη θθυρεοειδή άδένα 

Σχόλιο
Σ' αΟτή τήν περίπτωση ή άγγειογραφία έδειξε τήν άγγει- 

οβρίθεια καί λεπτομερή άγγείωση τής ήδη γνωστής μάζας τοϋ ά
ριστεροϋ λοβοϋ τοϋ θυρεοειδή άδένα. ‘Η έκ των προτέργων γνώ
ση τής άγγειώσεως έπέτρεψε τήν εύχερέστερη καί άσφαλέστερη 
άφαίρεση τής μάζας αύτής.

Περίπτωση 3.



48

Π ε ρ ί π τ ω σ η  3.

E lm. 3α. Elm. 38.

Ζ τ ή ν  εί,κόνα 3α (τομογραφία) φαι;νεταε ή μάζα στην ιερεοχη τοΟ θυρεοεεδή 
αδένα μέ τε#ζ τετανώσεες στην χερεφέρεεα καθώς καί h α*ωθηση τ?ίς τραχεί
ας η ρ ό ζ τά δεξεά. ^

£-
Elk. 38. 'Αρτηρεογραφία άρεστερας υ*οκλείδεας αρτηρίας. Δεακρενεταε η 
δεατεταμένπ κάτω θυρεοεεδεκ^ αρτηρία ιοι5 άρδευεε την εζερχασεα. Μεκροε 
κλάδοε ιιροερχύρενοε ά*ο την σπονδυλεκ4 αρτηρία εκέση$ συνεεσφερουν. *Η 
θε'ση χαε έκταση της εζεργασεας μχοροΟν έχεσης νά χροσδεοοεσθουν μέ ά-
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Άνδρας Ηλικίας 45 έτών.
Δυσκαταποσία άπό μηνών. Μάζα στήν περιοχή τής άριστεράς 

άμυγδαλής. “ 0 όγκος ήταν λείος μεγέθους μεγάλου καρύου καί 
παρεκτόπιζε τήν σταφυλή. Λεμφαδενοπάθεια δέν διαπιστώθηκε.

Έγινε άγγειογραφία τής άριστεράς κοινής καρωτίδας μέ άτί 
εύθείας παρακέντηση.

ΕΟρήματα
Εύρεία τοξοειδής πρός τά κάτω παρεκτόπιση του στελέχους 

τής προσωπικής καί γλωσσικής’ άρτηρίας. Αύξημένη άγγείωση στήν 
περιοχή της άριστερής άμυγδαλής μέ Οπερτροφία τής .άνιούσης 
ύπερώϊας τής προσωπικής άρτηρίας καί άλλων κλάδων άπό τήν
γλωσσική καί άνιοϋσα φαρυγγική. 'Εκτός άπό τήν αύξημένη άγ
γείωση παρατηρούνται καί μικρές στικτές λιμνάσεις του σκιά— 

*
γραφικοϋ μέσου.

'Απώθηση των στελεχών τής έσω καί έξω καρωτίδας πρός τά 
έξω καί πίσω.

Διάγνωση.
Μέτρια άγγειοβριθής όγκος τής άμυγδαλής.

Σχόλιο.
*Η άγγειογραφική έξέταση έκτός άπό τήν έπιβεβαίωση τής 

διαγνώσεως έδειξε καί τή στενή σχέση τής έξεργασίας μέ τήν έ
ξω καρωτίδα καί τήν μέτρια άγγειοβρίθειά της.

Σημασία έχει ή προέλευση τής άγγειώσεως πού συμπεριλαμ- 
νάνει καί τήν άνιοΟσα φαρυγγική άρτηρια.

Μέ τήν άγγειογραφική αύτή έξέταση δέν ήταν δυνατός δ 
καθορισμός τής ίστολογικής ύφής τής έξεργασίας ή όποια άπο- 
δείχθηκε ότι έπρόκειτο γιά μικτό όγκο άμυγδαλής.

01 όγκοι τής άμυγδαλής είναι σπάνιοι.

Περίπτωση 4.



nep£πτώση 4

'Αρτηρεογραφεα Αρεστερδζ κοεν?ϊς καρωτεδας.
*Αιώθηση στελεχών ίσω καε ίζω καρυτεδας ιρδζ 
τά χεσω. 'Αχώθηση γλωσσεκής καε ιροσωχεκής 
4ρτηρεας τρός τα κάτι*. Φαενεταε h &yycLO$pir 
θεεα τοϋ δγκου τ?\ς δρυγδαλ^ς χοι5 χροέρχεταε 
4χδ κλάδους τ^ς χροσ»χεκής, γλωσσεκ^ς καε 4- 
νεούσης ?αρυγγεκής 4ρτηρεας.
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*Αναφέρον/ται τέσσερις περιπτώσεις ρινοϊνωμάτων πού μελε
τήθηκαν στό άκτινολογικό τμήμα τοϋ νοσοκομείου ""Αγιος Σάβ
βας" καί στις δποίες έγινε προεγχειρητικός έμβολισμός.

01 περιπτώσεις άψοροΟσαν παιδιά ή νέους ήλικίας 12-19 
έτών δλους άρρενες.

Τά κλινικά συμπτώματα συνίσταντο σέ δυσχέρεια άναπνοής, 
ρινολαλιά και έπίσταξη ή δποία ήταν άλλοτε μικρή καί άλλοτε 
σοβαρή.

Ot άπλές άκτινογραψίες τοΟ σπλαγχνικού κρανίου έδειξαν 
χωροκατακτική έστία (μάζα) συστάσεως ώς έκ μαλακών μορίων ή 
δποία άψοριζδταν καλά στόν δπίσθιο ρινοφάρυγγα. Σέ καμμία πε
ρίπτωση δέν διαπιστώθηκε διαβρωτική άλλοίωση γειτονικού 6- 
στοϋ, άλλά κανόνας ήταν ή παρεκτόπιση δοτικών διαφραγμάτων ή 
τοιχωμάτων δπως άλλωστε άναφέρεται καί στή βιβλιογραφία.

Είδικότερα ή άξονική προβολή τοΟ κρανίου βρέθηκε νά εί
ναι ή καταλληλότερη γιά τήν έκτίμήση τοΟ δπίσθιου τοιχώματος
τοϋ ίγμορείου άντρου, γιά τήν πρός τά πλάγια έπέκταση τής έ- 

*
' ξεργασίας καί τήν έκτίμηση τής θέσης τών πτερυγοειδών άποφύ- 
σεων τοϋ σφηνοειδοϋς. Σέ δλες μας τίς περιπτώσεις ύπήρχε σέ 
διάφορο βαθμό άπώθηση τοϋ δπισθίου τοιχώματος τοϋ ίγμορείου 
άντρου πρός τά έμπρός, πού σχημάτιζε καμπύλη μέ τό κοίλο πρός 
τά πίσω. "Ολες μας ot περιπτώσεις ήταν μονόπλευρες καί δ το- 
μογραφίκός έλεγχος δέν βρέθηκε νά είναι ίδιαίτερα δποβοηθητι- 
κός. Αύτό συμφωνεί μέ άπόψεις άλλων συγγραφέων.

"Ολες ot περιπτώσεις ϋποβλήθηκαν σέ άμφοτερόπλευρο έκλε- 
κτικό άγγειακό έλεγχο τής έσω καί τής έξω καρωτίδας μέ τή μέ
θοδο Seldinger άπό τή δεξιά μηριαία άρτηρία μέ γενική νάρκω
ση.

' *0 άγγειογραφίκός έλεγχος είχε σκοπό τή λεπτομερή άπει- 
κόνιση τών τροφοφόρων άγγείων καί τήν έκταση τής έξεργασίας. 
Στις περιπτώσεις μας ή αιμάτωση προέρχονταν άπό τήν έσω τνα- 
θιαία καί τήν άνιοϋσα φαρυγγική άρτηρία άπό τήν μεριά τής 
βλάβης. "Ολες μας οι, περιπτώσεις έμφάνιζαν πλουσιώτατο άγγει- 
ακό δίκτυο καί δμοιογενή σκιαστική συγκέντρωση στήν τριχοει-

Περιπτώσεις 5-8
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δρική φάση πού έπέτρεπε τήν άκριβή άκτίμηση της έκτασης του 
όγκου. Σέ δλες τίς περιπτώσεις έψαρμόστηκε ή τεχνική τής Α
φαίρεσης (Subtraction) πού έπιβάλλεται σ'αύτές τις περιπτώ
σεις.

'Επακολούθησε ένδαρτηριακός έμβολισμός των τροφοφόρων Αρ
τηριών μετά τήν διαγνωστική μελέτη στήν ίδια συνεδρία.

Τό Ολικό πού χρησιμοποιήθηκε ήταν μικρά τεμάχια Gelfoam 
8-20 τόν άριθμό διαστάσεων 2X5 mm περίπου εμβαπτισμένα σέ 
5-10 ml φυσιολογικού δρού. Σέ μία άπό τίς περιπτώσεις μας 
κατά τήν χειρουργική έπέμβαση πού έπακολούθησε, ή άφαίρεση 
τού όγκου δέν ήταν δλική καί έγινε ξανά θεραπευτικός Εμβο
λισμός. Αύτή τή φορά όμως μέ μικρά τεμαχίδια, άναλόγων δια
στάσεων , άποστειρωμένης σκληρός μήνιγγας.

•Ολοι οί Ασθενείς έμφάνισαν αύξηση τής θερμοκρασίας μέ
χρι 38.5°0τό ίδιο Απόγευμα, άλγος, καί τρισμό δμόπλευρα τού 
έμβολισμού πού άντιμετωπίστηκε χωρίς ίδιαίτερη δυσκολία.

"Ενας άσθενής μετά τήν άνάνηψη άπό τήν νάρκωση έμφάνισε 
δεξιά ήμιπάρεση πιθανώτατα άπό παλινδρόμηση έμβολικού Ολικού 
καί είσόδου του στήν έσω καρωτίδα. %Η κατάστασή του προοδευ
τικά βελτιώθηκε καί σέ έξη μήνες είχε πλήρη άποκατάσταση. Σέ 
δλους τούς άσθενεις παρατηρήθηκε μετά τόν έιιβολισμό στήν ρι
νοσκόπηση, άλλαγή τής χροιάς τού ρινικού βλεννογόνου άπό έ- 
ρυθρού σέ Οπόλευκο.

*Ολοι ot άσθενεις χειρουργήθηκαν σέ διάστημα 7-15 ήμερων 
άπό τόν έμβόλισμό. *Σέ δλους ή άπωλεια αίματος, κατά τήν Εγ
χείρηση ήταν πολύ μικρή.

* Ιστολογικός έλεγχος σέ τεμάχια άπό τόν έμβολισθέντα ό
γκο έδειξε ίσχαιμικές νεκρωτικές έστίες καί Αγγειακή θρόμβω
ση.

Σχόλιο.
Οί περιπτώσεις αύτές άναφέρονται μαξί γιατί παρουσιάζουν 

ίδια κλινικά καί άγγειογραψικά εΟρήματα καί έπίσης ίδια ήταν 
καί ή θεραπευτική άντιμετωπιση. Ο άγγειογραφικός  ̂ έλεγχος 
στίς περιπτώσεις αύτές έχει διπλό σκοπό. Επιτρέπει τήν δια
γνωστική μελέτης τής βλάβης και στήν ίδια συνέδρια γίνεται 
καί θεραπευτικός έμβολισμός πού έπιτρέπει Αναίμακτη καί εύ- 
κολώτερη Ακόλουθη χειρουργική άφαίρεση
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Περίπτωση 5.

Εεκ. 5$.

Etx. 5α. * Αρτηρεογραφε'α δεζεας κοενής καρωτε'δας. "Εντονη σκεακή συσσώρευ
ση στόν όπεσθεο ρενοφάρυγγα που αρδεΰεταε &π<5 κλάδους τής δεατεταμμένης 
εσω γναθεαε'ας καε' άνεούσης φαρυγγεκής άρτηρεας. Ρευοενωμα.
Εεκ. 5β. ’Ενδαρτηρεακάς έκλεκτεκάς έμ0ολεσμός μέ τεμάχεα Gelfoam. Φαενε- 
ταε η αποκοπή τής αεμάτωσης τοΰ ρενοενώματος.



Εεχ. 68.

'Εχλεχτεχή άρτηρεογραφε'α άρεστερας εξω χαρωτε'δας.'Εφαρμογή τής 
I τής άφαε'ρεσης. Φαε'νεταε ή έχταση του δγχου χού άρδεύεταε άχο' 
της έσω γναθεαε'ας χαε' δνεούσης φαρυγγεχής άρτηρεας. Ρενοΐνωμα. 
'Εχλεχτεχή άρτηρεογραφε'α δεζεδς έξω χαρωτε'δας. Εφαρμογή τής ά- 
Δέν συμμετέχεε στήν άγγεε'ωση τοϋ δγχου ίλήν μεχρας χαρουσύας 

μέσου χάνω άχδ τήν δεύτερη μοε'ρα τής εσω γναθεαεας άρτηρε'ας.

1 ‘λ
 Μ 

'
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Περίπτωση 6, (™>νέχεια)

Εί,χ. 6γ.

Εικ. 6δ.

Εικ. 6γ. Ένδαρτηριακός έμβολισμός μέ τεμάχια Gelfoam τής εσω γναθιαίας 
αρτηρίας. *Αποκοπή τής αΐματώσεως τοΟ δγκου. Παλινδρόμηση σχιαγραφικοΟ 
μέσου πρός τά χύσω.
Είκ. 66. Παρατεταμμένη φάση μετά έμβολισμό. Φαίνεται ή έλάττωση τής άγ- 
γειωσης το\) δγκου. Μερική στάση σκιαγραφίκοΟ μέσου στό στέλεχος τής εσω 
γναθιαίας άρτηρίας. Διακρόνεται h άκρη τοΌ καθετήρα μέσα στήν εσω γνα- 
θιαία Δρΐηρία.
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>ση 7.

L i x . 76.

’Εχλεχτι,χό άρτηρι,ογραφιΓα δεζυας εζω χαρωτέδαζ. Αθρουση σχι,αγρα 
jou στόν όπέσθι,ο ρινοφάρυγγα ίου προέρχεται- άπ<5 τιίν δυατετουμενη 
uaua άρτηριΓα. Ρι,νοίνωμα.

'Αρτηρυογραφέα άρυστερβς κουνάς χαρωτέδας. Δεν φαίνεται 
\> άρδευση rot) όγχου από τά αριστερό χαρωτιδιχό σύστημα*

συμμε-ο
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*Ιστολογικά παρασκευάσματα.

Elk. 83.

'ίστολογεκές εί,χόνες χευρουργεχά άφαυρεθέντος ρονοϋνώματος δπου είχε yC 

νει, προεγχει,ρητυκός θεραπευτικός έμβολυσμός μό Gelfoam. 'Ανευρέθησαν L 

σχαυμι,κές νεκρωτι,κός περιοχές καυ θρομβωμένα αγγεία.
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"Ανδρας Ηλικίας 23 έτών.
Γενική κατάσταση καλή. Παρουσιάζει διόγκωση ή δποία δέν 

Αφόρίζεται καλά 6τή άριστερή παρειά, τό χαρακτηριστικό τής ό
ποιας είναι ότι έμφανίζει μεταβαλλόμενο μέγεθος καί ό Ασθε- 
νής Αναφέρει χαρακτηριστικά δτι τό μέγεθος της αύξάνει όταν 
έκτίθεται στό ψύχος.

Κλινική έξέτασης στοματοφάρυγγα άρνητική.
"Εγινε έκλεκτικός καθετηριασμός τής Αριστερής έξω καρω

τίδας μέ τή μέθοδο Seldinger άπό τή δ ε ξ ιά  μηριαία όδό.

Εύρήματα. Έκτεταμμένη άρτηριοφλεβώδης έπικοινωνία τής 
άρ ιστερής παρειάς ή όποία Αρδεύεται Από τήν προσωπική Αρτη
ρία. * Η Αλλοίωση χαρακτηρίζεται Από ταχεία τοπική κυκλοφορία 
μέ πρόωρη πλήρωση Απαγωγών φλεβών. *Η Αρτηρία πού Αρδεύειτήν 
Αλλοίωση αύτή έμφανίζεται διατεταμμένη, έχει έλικοειδή πο
ρεία καί καταλήγει σέ σακκοειδή διΑταση. Τό φλεβικό Απαγωγό 
δίκτυο έμφανίζεται Ακανόνιστα διατεταμμένο καί Απεικονίζεται 
στήν Αρτηριακή φάση.

Σέ παρατεταμμένες φάσεις ή σκιερά ούσία Αθροίζεται σέ Α
κανόνιστες φλεβικές κοιλότητες. *Η Αγγειακή Αλλοίωση Αφορά 
τήν παρειά καί δέν έπεκτείνεται στό στοματοφάρυγγα.

Διάγνωση. * Αρτηριοφλεβώδης έπικοινωνία Αριστεράς παρει
άς. Προτάθηκε θεραπευτικός έμβολισμός τόν δποϊο 6 Ασθενής δέν 
δέχτηκε.
Σχόλιο

Στήν περίπτωση αύτή ή διάγνωση χωρίς τήν Αγγειογραφία ή
ταν Αδύνατη γιατί έλειπαν δλα τά κλινικά στοιχεία πού θά μπο
ρούσαν νά όδηγήσουν σ # αύτή. *0 Ασθενής δέν Αναφέρει κάκωση 
στήν περιοχή καί ή Αλλοίωση έμφανίστηκε σέ ήλικία πού Απο
κλείει τήν συγγενή διαμαρτία. *0 Ασθενής Αναφέρει χαρακτηρι
στικά δτι κατά τήν παιδική ήλικία τό φιλικό'καί οίκογενεια- 
κό περιβάλλον είχε τή συνήθεια νά "τραβά" καί "χαϊδεύει" τό 
Αριστερό μάγουλο σάν ένδειξη Αγάπης.

Περίπτωση 9,
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Είναι πιθανόν ότι μικροτραυματισμοί κατά τις έκδηλωσεις 
αΟτές vd ήταν ή *άφορμή αύτής τής άρτηριοψλεβώδους έπικοινωνί- 
ας. 'Από θεραπευτική άποψη δ άγγειογραφικός έλεγχος άπέτρεψε 
τυχόν "έρεύνητική" χειρουργική έπέμβαση ή δποία στήν περίπτω
ση αύτή θ̂ά ήταν καταστροφική τουλάχιστον άπό αίσθητική άποψη. 
*Η χειρουργική έπίσης προσπέλαση δπως άποδεικνύεται άπό τήν% 4 *
άγγειογραφία είναι έπίσης έξαιρετικά δύσκολη, καί κατά τήν 
γνώμη μας ή περίπτωση αύτή θά μπορούσε νά άντιμετωπισθεΐ μέ
θεραπευτικό έμβολισμό, πού άποτελει άλλωστε τήν καλύτερη θε-

• ' (74)ραπεία σ' αύτές τίς βλάβες

Περίπτωση 9,

Εικ. 9ο.

Εικ. 9ο. Άρτηριογραφία αριστερός έξω.καρωτίδας
μέ έφαρμογή τεχνικές της άφαίρεσης.(Πλάγια προ-♦
βολή). Φαίνεται ή έκταση της έξεργασιας, η προ
έλευση της άγγείωσής της άπά τήν προσωπική αρ
τηρία καθώς καί ή πρόδρομη πλήρωση της προσωπι
κής φλέβας.
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ίωση 9. (συνέγει.αϊ

5. t λ . Ί Ιί .

Φαςνεταο ή αθρουσπ του σχεαγραφεχοΰ υέσου οέ φλε- 
βεχέζ χοι,λοτητες σε ηαοατεταυ^υη άγγεεογραφι,χή φά
ση.

• Αρτηρ^ογραφυα άρι,στερϋς εζω χαρωτεόας xac εφαρμογή 
τΤίς τεχνεχής τής άψαερεσης σε upoodtontodta κροβο- 
λιί. Ataxptveiat η θ«5σπ xat εχταση τής εζεργασμας Jk ^  
χαθώς xat ή κρόωρη ηλήοωσπ τής δεατεταυε'νης προ- 
σωκtχής φλέβας. ^ γ,«- 'τ

% U. Λ
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Γυναίκα ήλικίας 22 έτών.
Ά π ό  έτών παρετήρησε προοδευτική διόγκωση στήν στοματική 

κοιλότητα καί κάτω γνάθο άριστερά.
Πρό διετίας ύποβλήθηκε σέ χειρουργική έπέμβαση γιά τήν 

άφαίρεση τής μάζας. %Η Ιστολογική έζέταση έδειζε "άγγειοφόρο 
συνδετικολιπώδη Ιστό συνεχόμενο πρό γραμμωτό μυϊκό Ιστό μέ 
στοιχεία φλεγμονής". Επειδή ή διόγκωση αύτή μεγάλωνε καί με
τά τήν έπέμβαση, μπήκε στή χειρουργική κλινική τοΟ νοσοκομεί
ο υ  ""Αγιος Σάββας". Κατά τήν κλινική έζέταση ή άσθενής πα
ρουσίαζε διόγκωση κατά *τήν άριστερή υπογνάθια χώρα μεγέθους 
καρυδιοϋ έπώδυνη στήν πίεση καί οΟλή κατά τήν άριστερή παρω- 
τιδομασητήριο χώρα άπό τήν προηγούμενη έπέμβαση.

Έγινε άγγειογραφία τής άριστερής κοινής καρωτίδας.

Εδρήματα. Χαρακτηριστική άρτηριοφλεβώδης έπικοινωνία τής 
άριστερ&ς ύπογναθίου χώρας, καί βάσεως στοματικής κοιλότητας. 
Διάταση τής γλωσσικής άρτηρίας ή δποία άρδεύει πλούσιο πλέγ
μα άρτηριοψλεβίκων άναστομώσεων τό δποιο έπεκτεινεται μέχρι 
τήν,κορυφή τής γλώσσας. 'Επίσης διάπιστοΟται έλλειψη σκια
γράφησης τής προσωπικής άρτηρίας πιθανώς λόγω τής προηγηθεί- 
σης χειρουργικής έπεμβάσεως. Παρατηρείται πτωχή άπεικόνιση 
τής ίνιακής καί τών άλλων κλάδων τής έζω καρωτίδας έκτός άπό 
τήν έσω γνωθισία άρτηρία πιθανώτατα λόγω υποκλοπής.

Σχόλιο
Στήν περίπτωση αύτή ή προηγηθεισα χειρουργική έπέμβαση 

δέν έθεσε τή σωστή διάγνωση καί δ θεραπευτικός της σκοπός ά- 
πέτυχε. *Η άγγειογραφία έπέτρεψε τόν καθορισμό τοΟ μεγέθους, 
άγγειώσεως, καί φύσεως τής έζεργασίας, βοηθώντας έτσι τήν χει
ρουργική της άντιμετώπιση σέ σωστές βάσεις.

Περίπτωση 10.
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tπτώση 10.

E£x. 1°
'Αρτηρυογραφιία άρμστερδς χομνής χαρωτυδας.
Μεγάλη δμάταση τής γλωσσοχής Αρτηρίας. "Αθροεση 
τοΟ σχι,αγραφμχοΟ μέσου σέ δματεταμένους άγγεμα- 
χοώς χώρους στήν ιερμοχή τής Βασεως τής στόμα- 
τμχής χομλότητας. Μή Αχεμχόνμση τής χροσωχμχής 
Αρτηρίας. Πτωχή άχεμχόνμση άλλων χλάδων τής εξω 
καρωτίδας χμθανότατα λόγω ύχοχλοχής αίματος.

t j
VME
nir
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Περίπτωση 11.

Γυναίκα Ηλικίας 57 έτών.
Τό κύριο ένόχλημα ήταν έμβοές δεξιού ώτός.
Έλεγχος μέ Απλές Ακτινογραφίες του κρανίου καί δεξιάς μα

στοειδούς άποφύσεως έδειξε διαυγάσεις στή περιοχή τής μαστο
ειδούς πού έπεκτείνονταν πρός τό λιθοειδές καί τήν λεπίδοει- 
δή μοίρα τού κροταφίκού.

Στήν λεπιδοειδή μοίρα τού κροταφίκού παρατηρειται Ανώ
μαλη λέπτυνση αύτού καί δφιοειδείς διαυγάσεις.

Έγινε Αρτηριογραφία τής δεξιάς υποκλειδίου Αρτηρίας.

Εύρήματα. Έκτεταμμένη Αρτηριοφλεβώδης έπικοινώνία στήν 
περιοχή τής δεξιάς μαστοειδούς πού έπεκτείνεται έξωκρανιακώς 
ΑλλΑ καί ένδοκρανιακώς στήν περιοχή τής σκληρας μήνιγγας τού 
δεξιού πλαγίου τού δπισθίου κρανιακού βόθρου. (Τό εύρημα αύ- 
τό εέναι έμφανέστερο μετά τήν έφαρμογήν τής Αφαίρεσης.

Εμφανίζεται ταχεία κυκλοφορία στήν Αρτηριακή φάση καί 
σκιαγραφούνται Αγγεία πού προέρχονται Από τήν σπονδυλική Αρ
τηρία καί κλάδους τού πλευροαυχενικού στελέχους.

Διάχυτη σκίαση μετά τήν Αρχόμενη φλεβική φάση καί πρό
δρομη πλήρωση φλεβών καθώς καί αύξη'μένη ροή αίματος διά τής

9

διατεταμένης έσω σφαγίτιδας φλέβας.

Διάγνωση. Εκτεταμένη Αρτηριοφλεβική έπικοινωνία σκλη
ρας μήνιγγος τού δεξιού πλαγίου τού δπισθίου κρανιακού βό
θρου, πιθανώτατα συγγενούς αιτιολογίας.

Σχόλιο. *Η Αγγειογραφία έδειξε τήν φύση τής άλλοιώσεως 
πού δέν μπορούσε νά τεθεί διαφορετικά, τήν έκταση τής βλάβης 
καί τήν έλλειψη συμμετοχής τής παρεγκεφαλίδας.

Προτού γίνει, δποιαδήποτε θεραπευτική Αντιμετώπιση σ'αύ- 
τές τίς βλάβες Απαιτείται ή έκτέλεση δμοπλεύρου Αγγειογραφί
ας τής έσω καί έξω καρωτίδας καθώς καί Αγγειογραφίας τής έ- 
τεροπλεύρου ύποκλειδίου Αρτηρίας. Γιά Ακόμη καλύτερη μελέτη 
επιβάλλεται ύπερεκλεκτικός καθετηριασμός τής σπονδυλικής Αρ
τηρίας καί ένδεχομένως τής ινιακής Αρτηρίας ώστε νά γίνει Α
κριβής έκτίμηση καί χαρτογράφηση τής τροφΟφόρων Αγγείων μέ 
σκοπό έπακόλουθο έμβολισμό αύτών.
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*Η άπολίνωση τής δεξιάς σπονδυλικές άρτηρίας στήν προκει
μένη περίπτωση θά ήταν σφάλμα γιατί άπλώς θά είχε σάν άποτέ- 
λεσμα τήν πολύ γρήγορη άνάπτυξη νέων τροφοφόρων όδων.

Περίπτωση 11.·

El m. 11α. Εεχ. 116.

Στήν είχάνα 11α. (άκτε νογραφε'α δεζεδς μαστοεεδοΟς) φαίνονται, δεαυγάσεες 
στήν ιερεοχή τής 6ε([ι.δς μαστοεεδοΟς άιοφύσεως χαθώς χαε# δφεοεεδεες δεαυ
γάσεες στήν λεΐι,δοεεδή μοερα τοΟ χροταφεχοΟ δστοΟ. Οε δεαυγάσεες 6φεε- 
λονταε στην ΐεεση των δστεχών μορε'ων άι<5 δεατεταμένα άγγεία.

Εεχ. 11β. *Αρτηρεογραφε'α δεζεδς υιοχλεεδεεας άρτηρεας.’ίαε'νεταε π άρτπσμο- > 
φλεβεχή έ*εχοενωνε'α στήν χερεοχή τής δεζε&ς μαστοεεδοΟς άιοφ\5σεως χαε ή 
τροφοδοσεα της αχό κλάδους τής δεατεταμένης σιονδυλεχής άρτηρεας χαε v" 
χλευοοαυνενεχου σίολέχους.
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Άνδρας ήλικίας 35 Ετών.
Έμβοές.ώτων. Ζάλη. Κατά τήν περιοχή τής δεξιάς μαστοει

δούς καί δπισθοωτιαίας χώρας ψηλαφάται ροΐζος και άκουγεται 
φύσημα. Έγινε άρτηριογραψία δεξιάς υποκλειδίου άρτηρίας.

Εύρήματα. Άρτηριοφλεβώδης Επικοινωνία τής σκληράς μή- 
νιγγος τοΟ δεξιοϋ πλαγίου του δπισθίου κρανιακού βόθρου.

* η διατεταμμένη σπονδυλική άρτηρία άρδευει τήν περιοχή 
άπό ύπερτροφικούς μηνιγγικούς καί μυϊκούς κλάδους.

Μέ τά εύρήματα αύτά Εγινε άπολίνωση τής δεξιάς σπονδυ
λικής άρτηρίας. Δύο χρόνια άργότερα δ άσθενής Επανέρχεται μέ 
Εκτεταμμένη διόγκωση τοϋ δπισθίου τμήματος τοΟ τραχήλου, εύ
θρυπτο δέρμα, περιορισμό κινήσεων αύχένος καί τάσεις λιποθυ
μίας κατά τήν Εκταση τής κεφαλής. Εμφανίζει Επίσης Εκτεταμ
μένη ροιζο σέ σέ δλη τήν δπίσθια Επιφάνεια τού τραχήλου.

Έγινε άγγειογραφία δεξιάς ύποκλειδίου άρτηρίας πού Εδει
ξε πλουσιότατο άρτηριοφλεβώδες δίκτυο τό δποιο Επεκτείνονταν 
σέ δλη τήν δπίσθια τραχηλική περιοχή.
' * Η άρτηριοφλεβώδης αύτή Επικοινωνία ήταν τέτοιου βαθμού

ώστε νά γίνεται υποκλοπή του αίματος καί πτωχή αίμάτωση τής 
παρεγκεφαλίδος δπως άποδεικνύονται άπό τήν άμυδρή άπεικόνιση 
των άνδοκρανιακών κλάδων τής σπονδυλικής άρτηρίας.

Σχόλιο. Έ  περίπτωση αύτή μοιάζει μέ τήν προηγούμενη 
καί άποδεικνύει δτι ή χειρουργική άντιμετώπιση είναι πολύ δύσ
κολη.

* Η άπολίνωση τής σπονδυλικής άρτηρίας είχε σάν συνέπεια 
τήν δημιουργία νέων άναστομωτικών δδων άπό μυϊκούς κλάδους 
τοϋ αύχένος, μέ άποτέλεσμα τήν Επιδείνωση τής καταστάσεως τοϋ 
άσθενοϋς, τήν δημιουργία ύποκλοπής καί ίσχαιμίας τοϋ Εγκεφα- 
λικοϋ στελέχους καί παρεγκεφαλίδος.

Περίπτωση 12.
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Περίπτωση 12,

E tx .  12α. Elm. 120.

ί,χ. 12α. *Αρτηρυογραφύα δεζυδδ ΰχοχλεςδρας άρτηρυας. Φαι^νεταυ ή διάταση 

fiS σχονδυλυχής άρτηρρας χού άρδεύευ έχτεταρένη άρτηρεοφλεΒυχή έχυχοονω- 

,'α στήν χερυοχή τοΟ 6χεσθυου χρανυαχοϋ Βδθρου xac έζωχρανυαχά. ^Διάταση 

jCxwv xat  ρπνργγυχών χλαδων τής σχονόυλυχής άρτηρυας.

Ό
' χ .  120. Δν5ο xprfvta αργότερα ρετα ατό  χευρουργυχή άχολονωση τήζ δεζυδς ^

.1
io v6uXtxfls άρτηρυας. ' Αρτηρ^γραφιΤα δεζυδς ύχοχΧερδυας αρτηρίας· *Εχτε- 

ιρένο άρτπρυοφλε0υχ<5 άναστορωτεχο' δί'χτυο στην χερυοχή του τραχήλου άχο

rorv^XniiAn nuriwTnfn νήαιν ά VQOT OUcaT L XU)V όδών.
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*Ανδρα*ς Ηλικίας 22 έτών.
Εμφάνισε στή δεξιά ρινοπαρειακή αύλακα κάτω άπό τόν σύ

στοιχο δψθαλμικό κόγχο διόγκωση πού είχε έλαστική σύσταση.*0 
άσθενής άνέφερε προηγουμένη κάκωση στήν ίδια περιοχή.Ψηλαφη- 
τικά ή διόγκωση έδεινε τήν έντύπωση ύπαρξης ροίζου. Έγινε έ- 
κλεκτικός καθετηριασμός τής δεξιάς καρωτίδας μέ τήν μέθοδο 

% Seldinger άπό τήν δεξιά μηριαία άρτηρία.

Εύρήματα. Άρτηριοφλεβώδης έπικοινωνία κατά τήν δεξιά 
ρινοπαρειακή καί ύποκόγχια περιοχή ή δποία άρδεύεται άπό τήν 
προσωπική καί τελικούς κλάδους (ύποκόγχιος, φαρυγγικός καί 
σφηνουπερώϊοι) της έσω γναθιαίας άοτηρίας οι όποιοι έλέγχον- 
ται διατεταμμένοι.

Ηύξημένη ταχύτητα κυκλοφορίας μέ πρόδρομη πλήρωση τής 
άπαγωγού προσωπικής φλέβας.

Σχόλιο. Μέ τήν έκτέλεση τής άγγειογραφίας έγινε δυνατός 
ό καθορισμός τής φύσεως τής έξεργασίας καί ή λεπτομερής άπει- 
κόνιση των άγγείων πού τροφοδοτούσαν τήν έξεργασία. *Η χει
ρουργική προσπέλαση στήν περιοχή αύτή είναι έξαιρετικά δύσ
κολη καί ή πιθανότητα άνάπτυξης παράπλευρης κυκλοφορίας μετά 
άπό χειρουργική άπολίνωση είναι έξαιρετικά μεγάλη.

Στήν περίπτωση αύτή δ έμβολισμός θά μπορούσε νά είχε έ- 
πιχειρηθεΐ μέ ένδεχόμενη έπανεξέταση μετά 1-2 μήνες δμόπλευ- 
ρα καί έτερόπλευρα τής βλάβης γιά τόν έλεγχο άνάπτυξης άνα- 
στομωτικων δδών.

Περίπτωση 13.
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Περί πτώση 13.

ε:*. 13
*Αρτπρι-ογραφί/α 6εζυας εζω καρωτίδας χαυ εφαρμογή 
τής τεχνεχής τής αφαίρεσης.
Φαίνεται, fi θίση χαιΓ £χταση τής άρτηρυοφλεβι,χής 

έΐι,χοι,νωνίας ίου άρδειίεταυ a id  κλάδους τής ιρο- 

oadtxiis * o C  £ a u  γνωθι,βίος άρτηρΛ£. Ταχύτατη το- 

i tm i xuxAofOpLa not «ρύόρομη ιλιίρωση τί»5 *ροσ«- 

«mUS »λίββ£·
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Κοριτσάκι ήλικίας 14 έτων.
Παρουσιάσθηκε μέ σφύζουσα μάζα κατά τήν δεξιάν ώτιαια 

και δπισθοωτιαία περιοχή. Διαπιστώθηκε ροιζος καί φύσημα.
"Εγινε άρτηριογραφία τής δεξιάς κοινής καρωτίδας μέ γε

νική άναισθησία.

ΕΟρήματα.
Τεράστια άρτηριοφλεβώδης διαμαρτία μέ ύποκλοπή αίματος 

άπό τήν έσω καρωτίδα καί μειωμένη άπεικόνιση τοϋ άγγειακοϋ 
συστήματος του έγκεφαλικοΟ ήμισφαιρίου. Οι γονείς δέν δέχτη
καν περαιτέρω έλεγχο καί ένδεχόμενη έπέμβαση.

Σχόλιο.
Μέ τήν άγγειογραφία σκιαγραφήθηκε ή έξεργασία σέ δλη 

τήν έκτασή της καί έπίσης καθορίστηκε σέ δρισμένο βαθμό καί 
b  άντίκτύπος τής βλάβης σέ παρακείμενες περιοχές άπό τήν 
προκληθεισα δποκλοπή αίματος. Ά π ό  τέτοιες μεγάλες άρτηριο- 
φλεβικές διαμαρτίες μπορεί νά προκόψει ένδοκρανική αίμορρα-
γία ή άκόμη νά αύξηθει ή ένδοκρανική πίεση άπό τή φλεβική

~ (39)διάταση πού παρατηρειται σ' αύτές τις περιπτώσεις

Περίπτωση 14.
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Περίπτωση 14.

Elm. 1Λ.

'Αρτηριογραφία δεξιδς κουνάς καρωτίδας.
*Αρτηριοφλεβική διαμαρτία μί ταχύτατη 
τοιιχή κυκλοφορία καί ιράδρομη φλεβική 
κλήρωση, ’Ακά τήν μεγάλη άρτηριοφλεβώ- 
6η διαφυγή δίν αΐματοΟται σχεδάν καθά- 
λου τ<5 έγχεφαλικά Ημισφαίριο.

*
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Γ>ερί πτώση 15.

Άνδρας ήλικιας 4 0 έτών.
'Εμφανίζει σφύζουσα διόγκωση κατά τό άριστερό τιλάγιο του 

τραχήλου χρονολογούμενη άπό διετίας.
Έμβοές άριστεροϋ ώτός καί ίλιγγοι. *Η ώτοσκόπηση έδειζε 

έρυθρότητα καί άγγειοματώδη δφη τοϋ άριστερου τυμπάνου συμ
βατή μέ παραγαγγλίωμα τυμπάνου (Glomus Tympanj.cum) .

"Εγινε άγγειογραωία δεξιάς κοινής καρωτίδας.

Ευρήματα. Παρατηρείται άπομάκρυνση των εκφύσεων τής έσω 
καί έξω καρωτίδας οι όποιες περικλείουν χωροκατακτητική έξερ- 
γασία πού χαρακτηρίζεται κυρίως άπό τή πρόωρη συσσώρευση του 
σκιαγραφίκού μέσου, τήν ύπαρξη διατεταμένων άγγείων προερχο- 
μένων άπό τήν έξω καρωτίδα καί όμοιογενή παρατεταμένη σκια
γράφηση στήν τριχοειδική φάση. *0 όγκος έπεκτείνεται πρός τά 
άνω πέρα άπό τήν γωνία τής κάτω γνώθου. 'Επίσης κατά τήν άρ- 
τηριακή φάση παρατηρειται όγκωτική σκιακή συσσώρευση κατά τήν 
περιοχή τοϋ σφαγιτιδικοϋ (δπισθίου ρηγματώδους) τρήματος καί 
έξω άκουστικοϋ πόρου. *0 όγκος στήν περιοχή τοϋ σφαγιτιδικοϋ 
τρήματος έπεκτείνεται έξωκρανιακά άλλά καί μέσα στόν όπίσθιο 
κρανιακό βόθρο.

Συμπέρασμα. “Ογκος καρωτιδικοϋ σωματίου μέ όμόπλευρο ό
γκο σφαγιτιδικοϋ κόλπου καί μέσου ώτός (παραγαγγλιώματα).

Σχόλιο.
Τά άγγειογραφίκά εύρήματα είναι έμφανή μετά άπό έφαρμο- 

γή τής τεχνικής τής άφαίρεσης. Χωρίς τήν έφαρμογή της μπορεί 
νά διαφύγει τό έπιτυμπανικόν καί σφαγιτιδικό παραγαγγλίωμα.

*Η συνύπαρξη όγκων καρωτιδικοϋ σωματίου καί άλλων παρα- 
γαγγλιωμάτων έχει παρατηρηθεί στό ίδιο άτομο.

Στήν έμφάνιση των όγκων αύτών υπάρχει οίκογενής προδιά
θεση. 'Ασθενείς μέ κληρονομική έπιβάρυνση έμφανίζουν πολλα
πλά παραγαγγλιώματα σέ ποσοστό 26% συγκριτικά μέ τήν πολλα
πλή έμφάνιση σέ ποσοστό 2.8% σέ άτομα χωρίς κληρονομική έπι
βάρυνση. Σέ όλες τίς περιπτώσεις πρέπει νά γίνεται άμφοτερό- 
πλευρος έλεγχος γιατί ή άγγειογραφία μπορεί νά θέσει τή διά-
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j
γνώση καί σέ περιπτώσεις πού μικρά παραγαγγλιώματα δέν Εχουν j 
Ακόμα Εκδηλωθεί κλινικά. ;)

Ό τ α ν  χρησιμοποιηθεί ή τεχνική τής Αφαίρεσης ή διάγνωση I 

καί μικρών Ακόμη δγκων είναι δυνατή. ]
* Η θεραπευτική Αντιμετώπιση είναι* δύσκολη, φαίνεται £μως j 

δτι δ Εμβολισμός είναι ή καλύτερη μέθοδος. j

Περίπτωση 15. |

Είκ. 15
*Αρτηριογραφία δεζιδς κοινής καρωτίδας με' έφαρμογή 
τής τεχνικής αφαίρεσης. Χαρακτηριστική άιίμάκρυν- 
ση των στελεχών τής εσω καί έξω καρωτίδας &τό τό 

ιαραγαγγλίωμα τοΟ καρωτιδικοΟ σωματίου. Φαίνεται β“ 
ιίσης Λ σκιακή συσσώρευση στις ιεριοχές τοΟ σφαγ- 
γιτιδικοΟ τρήματος καί μέσου ώτές (ιαραγαγγλιώμα- 
τα).

i
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Γυναίκα ήλικίας 42 έτών. Προσέρχεται γιά έξόγκωμα κατά, 
τή δεξιά στερνοκλειδική χώρα μεγέθους μικρού μανδαρινιοΟ.

* η Ασθενής είχε τεθεί σέ άντιφυματική Αγωγή καί έπισης 
είχε ύποστει χειρουργική έπέμβαση στήν ίδια περιοχή σέ άλλο 
νοσοκομείο, άλλά ή ιστολογική έξέταση πού έγινε δέν έδειξε 
σαφή ε ύρή ματα.

*0 δγκος αύτός έσφυζε, ήτανε σκληρός καί δυσκίνητος.
'Εξέταση ρινοφάρυγγος καί στοματοψάρυγγος άρνητική.
"Εγινε έκλεκτικός καθετηριασμός τής δεξιάς κοινής καρω

τίδας διά τής δεξιάς μηριαίας δδοϋ.

ΕΟρήματα
'Απομάκρυνση των στελεχών τής έσω καί έξω καρωτίδας χω

ρίς ίδιαίτερη Αγγειοβρίθεια στήν περιοχή τού διχασμού τής δε
ξιάς κοινής καρωτίδας. 'Απώθηση τής έξω καρωτίδας πρός τά έαο 
καί πρόσω καί τοξοειδής άπώθηση τής έσω καρωτίδας πρός τά έξω.

Έκλεκτικός καθετηριασμός τής έξω καρωτίδας έδειξε μέ
τρια Αγγειοβρίθεια τοΟ όγκου έντός του δποίου παρετηροΟντο 
νεοαγγεια.

Χαρακτηριστικά ή βλάβη περιβάλλονταν Από κλάδο τής έξω 
καρωτίδας. Οί έκφύσεις τής γλωσσικής καί προσωπικής Αρτηρίας 
πιέζονταν πρός τά πρόσω όπως καί δλόκληρο τό στέλεχος τής έξω 
καρωτίδας.

Διάγνωση
Παραγαγγλίωμα καρωτιδικοϋ σωματίου.

Σχόλιο
* Η Ασθενής χειρουργήθηκε καί ή διάγνωση έπιβεβαιώθηκε 

Στούς όγκους τοΟ καρωτιδικοϋ σωματίου χαρακτηριστικά παρατη
ρεί ται Απομάκρυνση των στελεχών τής έσω καί έξω καρωτίδας.

* Η Αγγειοβρίθεια στούς όγκους ποικίλει. Έ  αΐμάτωση τους 
γίνεται κυρίως Από κλάδους τής έξω καρωτίδας.
* Στήν περίπτωση αϋτή έγκαιρη έκτέλεση τής Αγγειογραφίας 
θά Απέτρεπε τήν ύποβολή τής Ασθενούς σέ Αντιφυματική Αγωγή 
καί Ακόμη θά Αποφεύγονταν ή άσκοπη έρευνητική χειρουργική έ- 
πέμβαση.

Περίπτωση 16.
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Μέ τά άποτελέσιιατα ific άγγειογροκρίκΑς έΕέτάσης ή ά<ρα£ 
ρεσπ τοΟβ όγκου δγενε χωρί£ έτι̂ τιλοκέζ.

Περί πτώση 16.

Elm . 16α. E tx . 166.

Etx. 16α. ’Αρτηρυογραφυα δεζυδς χο^ής χαρωτεδας (χροσθυοι^σθυα χροβο- 
λή). ♦auvcTac ή xapaxTnptoTtxrf άιομαχρυνση xat άχώθηση των στελεχών τής 
εσω Mat Εξω καρωτίδας.

Etx. 16β. *Αρτπρυογραφυα δεζςδς έξω χαρωτιίδας \ιέ εφαρμογή τής τεχνυχής 
τής Αφαίρεσης ο ί ιAdyta ιροβολή. θαενεταε ή άιώθηση τής εζω χαρωτυδας 
ιρ<5ς τά έμχρδς Mat h μέτρεα άγγεεοβρυθευα τοΟ δγχου τοΟ χαρωτυδυχοϋ σω
ματίου ίου ιροέρχεταυ &ι<5 κλάδους τής εζω χαρωτυδας.

• π
*
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Γυναίκα ήλικίας 35 έτών.
Προσέρχεται μέ Αστάθεια βαδίσματος, διπλωπία, καί ύπο- 

ακουσία δεξιά. "Ελεγχος μέ Απλές Ακτινογραφίες κρανίου δεί
χνει διάβρωση της βάσεως του κρανίου πού Αφορούσε τόν μέσο 
καί δπίσθιο βόθρο καί τήν κορυφή τοΟ λιθοειδούς.

* Η Ασθνεής Αναφέρει δτι πρό τριετίας είχε Αφαιρεθει "αι
μαγγείωμα" Από τό δεξιό έξω Ακουστικό πόρο Από τό όποιο ή Α
σθενής Ανέφερε μικρές ώτορραγίες. "Εγινε δεξιά καρωτιδική Αγ
γειογραφία.

Εύρήματα. Κατά τή βάση τού κρανίου καί στήν περιοχή τής 
δστικής διαβρώσεως παρατηρείται περιοχή αύξημένης παθολογικής 
Αγγειοβρίθειας συνιστάμενη Από πολλαπλές Αρτηριοφλεβικές διατ 
φυγές, όφιοειδή νεοαγγεια καί λίμανση τού σκιαγραφικοϋ μέσου.

* Η Αγγείωση προέρχεται Από τήν έξω καρωτίδα.
* Η έξεργασία βρίσκεται στή βάση τού κρανίου, στή περιοχή 

του δπισθίου ρηγματώδους τρήματος.

, Διάγνωση. Παραγαγγλίωμα σφαγιτιδικοϋ κόλπου.

Σχόλιο. ‘Η Ασθενής προσήλθε καθυστερημμένα γιά έλεγχο 
καί ή βλάβη ήταν πλέον Ανεγχείρητη, μέ έκτεταμμένες διαβρω- 
τικές Αλλοιώσεις βάσεως κρανίου καί ένδοκρανιακή έπέκταση.

*Η Ασθενής υποβλήθηκε σέ Ακτινοθεραπεία Αλλά ή κατάληξή 
της ήταν κακή.

Περίπτωση 17.
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£lμ · 17α. Elh· 17β.

El m. 17α. * Ακτινογραφία βάσεως κρανε'ου. Φαενεταε η δεάβρωση τοΟ δεζεοϋ 
οφαγετεδεκου ιόχεσθεου ρηγρατώδους) τρ^ρατος. Τόσο έντονη δεάβρωση δ-  

ρωζ χαρατηρεΕταε ρόνο σό χαραρελεερένεζ χερεχτώσεες δηως η χαροϋσα.

Εεκ. 17β. Δεζεα καρωτεδεκή άρτηρεογραφεα ρέ έφαρρογτί άφαερεση$ σό χρο- 
σθεοχε'σθεα χροβολτί. Φαε'νεταε αΰζηρένη χαθολογεκή άγγεεοβρεθεεο,δφεοεε- 
t f , νεοαγγεεα καε' λε'ρναση του σκεαγραφεκου ρέσου σττίν χερεοχτίν του σφα- 
γε τεδεκοΰ τρήρατος. * Η. χροέλευση τής αεράτωσπζ εεναε άχ<$ τόν εξω χαρω- 
τε'6α.

S

1; · ̂ ϊ ■1 ■



77

Κορίτσι ήλικίας 5 έτών.
* Αναφερόμενα ένοχλήματα. Εμβοές ωτων, ίλιγγοι.
Ετά Αναμνηστικό Αναφέρεται ότι χειρουργήθηκε γιά Αγγει

ακή Ανωμαλία (Αρτηριοφλεβική έπικοινωνία) γιά τήν όποια έγι- 
νε Απολίνωση τής δεξιάς ££ω καρωτίδας.

Έλεγχος κρανίου μέ Απλές Ακτινογραφίες έδειξε διάβρωση 
στήν περιοχή τοΟ σφαγιτιδικοΟ κόλπου.

Τομογραφίκός έλεγχος τής περιοχής έπιβεβαίωσε τίς δοτι
κές αύτές Αλλοιώσεις καί έπέτρεψε τήν καλύτερη έκτίμηση καί 
έκταση τής βλάβης.

Διαπιστώθηκε μείωση τής άερωσεως των μαστοειδών κυψελών 
δεξιά. Έγινε δεξιά'κοινή καρωτιδογραφία.

Εύρήματα. Μή Απεικόνιση τής έξω καωτίδας (προηγηθειαχ Α- 
πολίνωση). Σημειώνεται ή παρουσία μικρών έλικοειδών Αρτηριών 
ot όποιες πορεύονται πρός τά άνω Ακολουθώντας τήν πορεία τής 
έ σ ω  καρωτίδας. ‘Η παρουσία αύτών τών Αγγείων μπορεί νά έξη- 
γηθεΓ σάν Ανάπτυξη ΑναστομωτικοΟ όικτυου μετά τήν Απολίνωση 
τής έξω καρωτίδας. Παρουσία ύπερτροφικών κλάδων σκληράς μή- 
νιγγος πού έκφύονται Από τό καρωτιδικό σιφώνιο χωρίς όμως νά 
διαπιστώνεται ίδιαίτερη παθολογική Αγγειοβρίθεια στήν περιο
χή τοϋ όστικοϋ έλλείμματος.

Μετά τήν Αγγειογραφία τής δεξιάς κοινής καρωτίδας έγινε 
Αγγειογραφία τής δεξιάς σπονδυλικής Αρτηρίας μέ Απ εύθειας 
παρακέντηση.

ΕύρήμαΥα. Πλούσια Λγγείωση κατά τήν περιοχή τής βάσεως 
τού κρανίου δεξιά στό ύψος τού όπισθίο*» ρηγματώδους τρήματος. 
Μεγάλου βαθμού διάταση τής δεξιάς σπονδυλικής Αρτηρίας.

Στίς παρατεταμένες φλεβικές φάσεις παρατηρειται συσσώ
ρευση τού σκιαγραφίκοΟ μέσου ήόποία έπεκτεινεται και ένδο- 
κρανιακά.

Διάγνωση
Παραγαγγλίωμα δεξιού σφαγιτιΆικού κόλπου.

Περίπτωση 18.
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χόλιο.
• Η άπολίνωση της δεξιάς καρωτίδας δέν πρόσφερε πολλά στην 

ντιμετώπιση αΟτου τού δγκου. Γρήγορα επακολούθησε άναπτυξ,η 
αράπλευρης κυκλοφορίας καί διάταση τής σπονδυλικής αρτηρίας, 
ενδεχομένως δ έμξολισμός* νά ήταν ή λύση έκλογής γιά τήν άν- 
ιμετώπιση αύτής τής άνωμαλίας.

ερί πτώση ΐ6.

- - ’* , .:α,

* ΗυιαζονιΜη xpcBoXri xpavtou.
Παρατηρείται, διάβρωση στήν ιεριοχή του λιθοειδούς 
δστοΟ καί σφαγιτιδίκοΟ τρήρατος. Αύξηση άερώσεως 
μαστοειδών κυψελών δεξιά.

I

\>ΐΒζ 4 ίζ)̂
^  %
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Περίπτωση 18 (συνέχεια )

Εεκ . 18$.

*Αρτηρεογραφεα δεξεδς κο'εν?ίς καρωτίδας. Δέν 
σκεαγραφεεταε η έξω καρωτίδα (προηγηθείσα 
άπολίνωση). Μεκρου $αθμοΟ αεμάτωση τ?ίς ε
ξεργασίας απά μηνεγγεκοίς κλάδους ττΊς έσω 
καρωτίδας. Κατά μ?ίκος της έξωκρανεακης μοί
ρας τής έσω καρωτίδας πορευουταε μεκροί άρ- 
τηρεακοί κλάδοε η παρουσία των οποίων μπο
ρεί νά εξηγηθεί σάν άπάπεερα ανάπτυξης ά- 
ναστομωτεκου δεκτίου.



80

Σ Υ Ζ Η Τ Η Σ Η

* Η κλινική συμπτωματολογία δγκων στήν περιοχή του σπλαγ
χνικού κρανίου καί τραχήλου δέν είναι ειδική (specific) καί 
μπορεί νά προκαλέσει σύγχυση καί Αποπροσανατολισμό. *Η κλι
νική τους πορεία τίς περισσότερες Φορές είναι μακροχρόνια.

Κατά τόν Ganshirt μεσολαβεί κατά μέσον όρο χρονικό διά
στημα 3 χρόνων μέχρις δτου γίνει ή σωστή διάγνωση.Καί δέν εί
ναι Ασυνήθιστο νά μεσολαβήσουν μέχρι καί 10 χρόνια σέ όγκους 
πού βρίσκονται σέ άρχικά στάδια, ή σέ περιπτώσεις Αγγειακών 
δυσπλασιών.

Μέσα στό χρονικό αΟτό διάστημα είναι πιθανόν νά γίνουν 
διάφορες έρευνητικές καί θεραπευτικές Απόπειρες πού τίς πε
ρισσότερες φορές Αποτυγχάνουν. Γιά τήν Αντιμετώπιση των βλα
βών αύτών Απαιτείται ή συνεργασία πολλών ίατρων διαφόρων ει
δικοτήτων. Στόν Ακτινολόγο Ιατρό θά τεθούν τά Ακόλουθα έρω- 
τήματα στά όποια θά πρέπει νά Απαντήσει.

1. Πρόκειται γιά νεοπλασματιχή, φλεγμονώδη,κοκκιωματώδη ή 
άλλης φύσεως έΕεργασία;

2. Σέ περιπτώσεις νεοπλασίας είναι αΟτή κακοήθης ή καλοή
θης;

3. Ά π ό  πού έΕορμάται ή έΕεργασία αΟτή;
4. Ποιά είναι ή σχέση της μέ τά μεγάλα Αγγεία τού τραχήλου;

5. Είναι ή έΕεργασία Αγγειοβριθής ή δχι;

6. Μέχρι πού έπεκτείνεται h έΕεργασία;
7. Έπεκτείνεται μήπως ή έΕεργασία σέ περιοχές δπου ή χει

ρουργική έπέμβαση είναι Αδύνατη;
Μόνο μέ αΟτό τόν τρόπο καί Αφ ο Ο γίνουν γνωστά όλα αύτά 
τά στοιχεία ή θεραπευτική Αντιμετώπιση θά τεθεί σέ σω
στές βάσεις καί θά Αποφευχθούν άσκοπες έρευνητικές έπεμ- 
βάσεις πού 6έν είναι Ακίνδυνες καί τά Αποτελέσματα των 
όποιων μπορεί νά είναι παραπλανητικά. 'Ακόμη 6έ μέ τήν

&
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έφαρμογή των μεθόδων τής έπεμβατικής άχτινολογίας μπο
ρεί ή συμβολή τοΟ άκτινολόγου ίατροϋ νά έπεκταθεΐ καί 
πρός τήν θεραπευτική άντιμετώπιση πολλών άπ' αύτές τις 
καταστάσεις.

Ρινοϊνώματα (Juvenile Nasopharyngeal Angiofibromas).

* Η κλινική διάγνωση ρινοϊνώματος βασίζεται στά κλινικά 
συμπτώματα (ρινολαλιά, δυσχέρεια στήν άναπνοή, έπίσταζη) τό 
ψύλλο καί τήν ήλικία του άσθενοϋς. Συνήθως οΐ όγκοι αύτοί έμ- 
ψανίζονται σέ νεαρούς άρρενες, γύρω στήν έφηβική ήλικία καί 
έζαιρετικά σπάνιες είναι οι περιπτώσεις πού άφοροϋν θήλεις. 
Κατά κανόνα ή ήλικία των άσθενών κυμαίνεται άπό 12-20 έτη καί 
μόνον 15% των περιπτώσεων έμφανίζονται σέ μεγαλύτερα άτομα.

‘Ιστολογικά τά ρινοϊνώματα χαρακτηρίζονται άπό μεγάλους 
άγγειακούς χώρους μέσα σέ Ινώδες υπόστρωμα. Ot όγκοι είναι 
κατά κανόνα καλοήθεις καί είναι έζαιρετικά σπάνια ή περίπτω
ση σαρκώματος ή καρκινώματος. *0 άπλός άκτινολογικός έλεγχος 
είναι ύποβοηθητικός μόνον καί όχι διαγνωστικός.

Τά εύρήματα των άκτινογραφιών τής περιοχής, άκόμη καί
9

τής τομογραφίας, συνίστανται σέ μάζα διαφόρου μεγέθους,καλώς 
περιγεγραμμένης, συστάσεως ως έκ μαλακών μορίων ή δποία έντο- 
πίζεται στό όπίσθιο τρήμα τών ρινικών κοιλοτήτων καί ρινοφά
ρυγγα. *0 όγκος είναι έπεκτατικός καί προκαλεϊ έκτόπιση τών 
παρακειμένων δοτικών στοιχείων, δηλαδή τών πτερυγοειδών άπο- 
φύσεων του σφηνοειδούς πρός τά πίσω καί του όπισθίου τοιχώ
ματος του ίγμορείου άντρου πρός τά έμπρός. Σέ καμμιά άπό τίς 
περιπτώσεις μας δέν παρατηρήθηκε διάβρωση γειτονικού όστου.

Λόγω τής μεγάλης άγγειοβρίθειας του όγκου ή λήψη βιοψί
ας γιά διαγνωστικούς σκοπούς είναι έπικίνδυνη καί μπορεί νά 
δδηγήσει σέ μεγάλη δύσκολα έλεγχόμενη αιμορραγία. ‘Η άγγειο- 
γραρία όμως άκριβώς λόγω τής μεγάλης αύτής άγγειοβρίθειας τού 
δκγου είναι χαρακτηριστική καί καθοριστική γιά τή διάγνωση. 
‘Η άγγειογραφία έπιτρέπει άκόμη τόν άκριβή προσδιορισμό τής 
έκτασης τής βλάβης καί τήν προέλευση τής Αγγείωσης της*118 .̂
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Τά άγγειογραφικά εύρήματα συνίστανται άπό ένα πλουσιότα
το άγγειακό δίκτυο μέ συσσώρευση τής σκιερ&ς ούσίας καί παρά
ταση τής τριχοειδικής φάσεως. Πρέπει νά σημειωθεί δτι τά πα
ρατηρούμενα άγγεΐα δέν είναι παθολογικά νεοαγγεία. ‘Η ταχύτη
τα τής τοπικής κυκλοφορίας τής έξεργασίας ή δποία προσδιορί
ζεται άπό τό χρόνο έμφάνισης άπαγωγών φλεβών είναι κατά κανό
να φυσιολογική, σπάνια όμως μπορεί νά είναι ταχύτερη τού συ
νήθους. Εέ καμμιά άπό τίς περιπτώσεις μας δέν παρατηρήθηκε 
πρόδρομη πλήρωση φλεβών. *Η προέλευση τής άγγείωσης καθώς καί 
ή έκταση τής βλάβης προσδιορίσθηκε έπίσης μέ άκρίβεια.

*0 καθορισμός τής άρδεύσεως τού ρινοϊνώματος είναι σημαν
τικός έφ* όσον πρόκειται γιά δγκο μέ μεγάλη άγγειοβρίθεια.Κα
τά κανόνα ή αΐμάτωση τού δγκου προέρχεται άπό τήν έξω καρωτί
δα καί είδικότερα άπό τούς πτερυγοϋπερώΐους κλάδους τής έσω 
γναθιαίας*77*. Καθώς όμως δ όγκος έπεκτείνεται είναι δυνατόν 
νά συμβάλλουν στήν αΐμάτωσή του καί άλλα άγγεία προ ερχόμενα άπό 
τήν δμόπλευρη καί έτερόπλευρη έ£ω καρωτίδα ή τό σπονδυλικό άρ- 
τηριακό σύστημα*127*. Έτσι δέν είναι άσυνήθιστη ή αΐμάτωση 
τού όγκου άπό διάφορες άρτηρίες προπάντων όταν παρατηρεϊται 
έπέκταση πρός τή βάση τού κρανίου, ένδοκρανιακά ή πρός τούς 
όφθαλμικούς κόγχους.

'Ακριβώς έπειδή ή προέλευση τών τροφοφόρων άγγείων τής έ- 
£εργασίας μπορεί νά είναι πολλαπλή έπιβάλλεται ό πλήρης άγγει 
ογραφικός έλεγχος τής έσω καί έξω καρωτίδας άμφοτερόπλευρα. *0 
άγγειακός έλεγχος θά πρέπει νά έκτελεσθεϊ μέ τήν μέθοδο Sel- 
dinger ή όποία έπιτρέπει τόν έκλεκτικό καθετηριασμό όλων αύ- 
τών τών άγγείων μέ μιά παρακέντηση.

Λόγω τής θέσεως τού δγκου ή έφαρμογήτής τεχνικής τής ά- 
φαίρεσης άκόμη 6έ καί τής μεγεθυντικής άγγειογραφίας έπιβάλ- 
λεται νά γίνει λόγω έπιπροβολής τών άγγείων τού δγκου στά 6- 
στικά στοιχεία τής περιοχής. Ετίς περιπτώσεις μας δγινε δλεγ- 
χος τής έσω καί έζω καρωτίδας άμφοτερόπλευρα καί έφαρμόστηκε ή
τεχνική τής άψαίρεσης.
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Άφοϋ δλοκληρωθεί ή διαγνωστική πλευρά τής άγγβιογραφίας 
Ακολουθεί δ θεραπευτικός έμβολισμός σύμφωνα πάντοτε μέ τάΑγ- 
γειογραφικά εύρήματα.

‘Η θεραπεία τών ρινοϊνωμάτων είναι ή ριζική καί δλοκλη- 
ρωτική άφαίρεσή τους.

*Η θεραπεία μέ οίστρογόνα καί ή Ακτινοθεραπεία δέν έδω- 
σαν Ικανοποιητικά Αποτελέσματα^120 .̂

Παρ' δλο ότι έχει Αναφερθεί αύτόματη Αποστροφή μέ σμί
κρυνση τοΟ όγκου καθώς δ Ασθενής ένηλικιώνεται, ή θνησιμότη
τα Από τούς όγκους αύτούς πού κυμαίνεται γύρω στό 35% έπιβάλ- 
λει τήν θεραπευτική Αντιμετώπισή τους.

* Η ριζική χειρουργική Αφαίρεση Αποτελεί τήν μόνη σωστή 
θεραπευτική Αντιμετώπιση τών ρινοϊνωμάτων, πλήν δμως,αύτή εϊτ 
ναι δύσκολη λόγω τής μεγάλης Αγγειοβρίθειας του όγκου καί τής 
δύσκολης προσπέλασης του^126 .̂

Γιά νά έλλατωθεί ή αιμορραγία, κατά τήν διάρκεια τής έγ- 
χεέρησης προτάθηκε ή Απολίνωση των τροφοφόρων Αρτηριών.Μέ τή 
χειρουργική Απολίνωση ένώ ή ροή τοΟ αίματος στό Απολινούμενο 
Αγγείο Αποκόπτεται, δ Αγγειοβριθής όγκος έξακολουθεί νά πλη
ρώνεται μέ παλίνδρομη ροή Από πλούσια Αναστομωτικά δίκτυα πού 
βρίσκονται σέ λειτουργική ή λανθάνουσα κατάσταση.

*Η ταχεία Ανάπτυξη αύτών τών Αναστομώσεων Από Αλλα Αρτη
ριακά στελέχη όπως ή έτερόπλευρη έξω καρωτίδα, ή δμόπλευρη 
έσω καρωτίδα, Ακόμη δέ καί'τό σπονδυλικό Αρτηριακό σύστημα 
δυσχεραίνει Ακόμη περισσότερο τήν χειρουργική Αντιμετώπιση 
τοϋ όγκου καί έπί πλέον λόγω τής έξεσημασμέυης Αγγειοβριθεί- 
ας τοϋ όγκου είναι δυνατόν νά δημιουργηθει ϋποκλοπή τοΟ αί
ματος.

*0 έκλεκτικός ένδαρτηριακός έμβολισμός τών τροφοφόρων Αρ
τηριακών κλάδων έχει σάν Αποτέλεσμα τήν Απόφραξη Αρχικά τών 
Ακρεμμόνων Αγγείων καί σέ συνέχεια κεντρικοτέρων Αγγείων. "Ε
τσι Αποφεύγεται ή δημιουργία Αναστομωτικοϋ Αναπληρωματικοϋ δι
κτύου καί έπιτυγχάνεται τοπική ίσχαιμία. *Η δημιουργία ίσχαι-
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μίας Αποδεικνύεται μέ τήν κλινική έζέταση, δπου φαίνεται ή 
Αλλαγή τής χροιάς τοϋ βλεννογόνου, Από τήν σχεδόν μηδαμινή 
αίμορραγία κατά τήν διάρκεια τής χειρουργικής Αφαίρεσης του 
όγκου καί τό Iστολογικό παρασκεύασμα πού δείχνει θρομβωμένα 
Αγγεία. *0 ύπερεκλεκτικός έμβολισμός τού δγκου μέ τεμάχια 
Gel foam έχει σήμερα πλέον έπιβληθεί σάν Απαραίτητο πρώτο στά
διο τής ριζικής Αφαίρεσης*23* Αύτή πρέπει νά Ακολουθή
σει τόν έμβολισμό σέ διάστημα 7-15 ήμερων καί αύτό έπειδή τά 
τεμάχια τοΟ Gelfoam είναι δυνατόν νά Απορροφηθουν μετά Από 3 
έβδομάδες καί νά προκόψει έπανασηραγγοποίηση των Αποφραγμέ - 
νων Αγγείων.

* Η πιθανή μελλοντική χρησιμοποίηση νέων έμβολικών ούσιών 
καί Ολικών πού σήμερα έχουν περιορισμένη έφαρμογή θά Αποτε
λούσε Ισως τόν Ιδανικό τρόπο Αντιμετώπισης αύτών των όγκων 
καί θά Αποφεύγονταν έτσι ή χειρουργική έπέμβαση.

* Η Αγωγή πού Ακολουθείται στό νοσοκομείο Αγιος Σάββας” 
στίς περιπτώσεις ρινοϊνωμάτων είναι δ πλήρης καί λεπτομερής 
έλεγχος τής έσω καί έξω καρωτίδας Αμφοτερόπλευρα καί δ έπα- 
κόλουθος ύπερεκλεκτικός έμβολισμός τών τροφοφόρων Αρτηριακών 
κλάδων μέ τεμάχια Gelfoam στήν ίδια συνεδρία μέ τήν μέθοδο 
Seldinger.

"Ολοι μας ot Ασθενείς έμφάνισαν πυρετό, τρισμό,πόνο, καί 
Αντιμετωπίστηκαν μέ τήν συνήθη Αγωγή. Σοβαρή έπιπλοκή είχαμε 
στό πρώτο μας περιστατικό πού έμφάνισε ήμιπληγία πιθανώτατα 
Από παλινδρόμηση τεμαχιδίου Gelfoam πρός τήν έσω καρωτίδα, 
καί έγκεφαλική κυκλοφορία.

Στόν Ασθενή αύτό ύπήρζε, εύτυχώς, πλήρης Αποκατάσταση με
τά Από έξι μήνες. Πρέπει νά σημειωθεί δτι γιά νά Αποφευχθεί ή 
παλινδρόμηση έμβολικοΟ Ολικού τά Αποτελέσματα τού έμβολισμού 
πρέπει νά έλέγχονται συνεχώς κατά τήν διάρκεια τής έφαρμογής 
τής μεθόδου, μέ διαδοχικές έγχύσεις (test injections) μικρής 
ποσότητας σκιαγραφίκού μέσου.

* Ο έμβολισμός τερματίζεται δταν σημειωθεί λίμναση τού 
σκιαγραφίκού μέσου στούς Αρτηριακούς κλάδους ή σκιαγράφηση
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των όποιων παρατείνεται. *Η έφαρμογή ειδικών καθετήρων μέ 
μπαλλονάκι. στήν άκρη τους μπορεί νά άποτρέψει αυτόν τόν κίν
δυνο τής ένδεχόμενης παλίνδρομης μετακίνησης έμβόλου πρός 
άλλο ζωτικό όργανο πού εδώ είναι ό έγκέφαλος.

* Αγγειακές διαμαρτίες καί άγγειακές παθολογικές Επικοινωνίες
Οί άγγειακές δυσπλασίες έμφανίζουν μεγάλη πολυμορφία 

καί έχουν ταξινομηθεί σέ τριχοειδικές τηλαγγειεκτασίες, ση
ραγγώδη άγγειώματα, άρτηριοφλεβικές διαμαρτίες,φλεβικές δια
μαρτίες, καί άρτηριοφλεβικές έπικοινωνίες.
Στίς άρτηριοφλεβικές διαμαρτίες (Arteriovenous Malformations 
A.V.M.) υπάρχει άμεση έπικοινωνία μεταξύ άρτηριδίων καί φλε- 
βιδίων χωρίς τήν παρεμβολή τριχοειδικοϋ υποβάθρου.Κατά κανό
να ή κλινική έξέταση είναι άρνητική, δυνατόν νά ψηλαφηθει μά
ζα όταν ή διαμαρτία αιμαρραγήσει.

Πρόκειται γιά συγγενείς καταστάσεις περ. 14,18, πού έμ- 
φανίζονται σέ παιδιά ή νέους καί οι όποιες πρέπει νά διαφο- 
ρίζονται άπό τίς άρτηριοφλεβικές έπικοινωνίες πού είναι έπί- 
κτητες.

Τά άγγειογραφικά εόρήματα στίς άρτηριοφλεβικές διαμαρ
τίες είναι ή άνάδειξη διατεταμένων καί πρόωρα άπεικονιζομέ- 
νων άρτηριών πού δδηγοϋν στίς βλάβες, ή ταχύτατη τοπική κυκλοφο
ρία μέ άποτέλεσμα τήν πρόδρομη πλήρωση μέ σκιαγραφικό μέσο 
τών διατεταμένων φλεβών. Ή  παθολογική πλήρωση τών διατετα- 
μένων φλεβών είναι τόσο γρήγορη ώστε νά γίνεται στήν άρτηρια- 
κή φάση πολύ νωρίτερα άπό τήν πλήρωση παρακειμένων φυσιολογι
κών φλεβών. Παρεκτόπιση άγγείων μπορεί νά παρατηρηθεί όταν 
ύπάρχει συνοδό αΙμάτωμα ή πολύ μεγάλη φλεβική διάταση.Μικρές 
άρτηριοφλεβικές διαμαρτίες είναι δύσκολο νά διαγνωσθοϋν μέ 
συνήθη άγγειογραφία καί άπαιτειται ή διενέργεια ύπερεκλεκτι- 
♦κοϋ καθετηριασμού καί ή έφαρμογή τών τεχνικών τής άφαίρεσης 
καί μεγέθυνσης.

Συχνή είναι ή αίμάτωση άρτηριοφλεβικών διαμαρτιών άπό 
πολλές άρτηρίες καί γι' αύτό άπαιτειται έγχυση σκιαγράφικοΟ
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μέσου έκλεκτικά σέ κάθε μ£α άη* αύτές τ£ς Αρτηρίες γιά τήν #
καλύτερη μελέτη τής βλάβης.

Μεγάλες άρτηριοφλεβικές διαμαρτίες μπορεί νά δδηγήσουν 
σέ καρδιακή άνεπάρκεια άπό αύξηση τής καρδιακής παροχής.

Στήν περιοχή τού τραχήλου καί σπλαγχνικού κρανίου δέν εί
ναι σπάνιες ot άρτηριοφλεβικές διαμαρτίες, συχνότερη είναι 
πάντως ή ένδοκρανιακή έντόπιση τέτοιων βλαβών. Έχει περι
γράφει ή συνύπαρξη άρτηριοφλεβικών διαμαρτιών στό πρόσωπο μέ 
ένδοκρανιακές διαμαρτίες. "Ολες ot περιπτώσεις άφορούσαν γυ
ναίκες. (15) Επίσης έχει περιγράφει ή συνύπαρξη άρτηριοφλεβι
κών διαίιαρτιών καί ένδοκρανιακών άνευρυσμάτων . Οι ένδο- 
κρανιακές άρτηριοφλεβικές διαμαρτίες πού έντοπίξονται πάνω 
άπό τό σκηνίδιο άφοροΟν τήν άραχνοειδή μήνιγγα ένώ αύτές πού 
έντοπίξονται στόν όπίσθιο κρανιακό βόθρο ένδιαφέρουν τόσο τήν 
άραχνοειδή δσο καί τή σκληρά μήνιγγα. Δυνατόν νά είναι άμι- 
γεΓς άρτηριοφλεβικές διαμαρτίες τής σκληρας μήνιγγος.

Σέ αύτές τίς περιπτώσεις ή βλάβη αίματώνεται κατά κανό
να άπό τήν έξω καρωτίδα, καί είδικότερα άπό τήν ίνιακή άρτη- 
ρία καί μηνιγγικούς κλάδους τής έξω καρωτίδας, μπορεί δμως 
στήν αίμάτωση των βλαβών αύτών νά συμβάλλουν μικροί κλάδοι 
άπό τήν έσω καρωτίδα, σπονδυλική καί θυρεοαυχενικό στέλεχος 
τής ύποκλειδίου άρτηρίας.

Ot άρτηριοφλεβικές έπικοινωνίες είναι σχεδόν πάντοτε έ- 
πίκτητες καί άκολουθοϋν τραυματισμό.

' Ιατρογε,νείς άρτηριοφλεβικές έπικοινωνίες έχουν άναφερ- 
θεί μετά άπό έγχείρηση, βιοψία μέ βελόνη, ή άγγειογραφία μι
κρών άρτηριών (σπονδυλική μέ άπ' εύθείας παρακέντηση).Σπάνια 
συμβάλλουν στό σχηματισμό άρτηριοφλεβικής έπικοινωνίας λοι
μώδεις παράγοντες ή νεοπλασίες .

ΆγγειογραΦίκά παρατηρούνται καί έδώ διατεταμένες άρτη
ρίες πού δδηγούν στή βλάβη καί πρόωρη πλήρωση διατεταμέΛ,ων φλε
βών. Τό χαρακτηριστικό αύτό εύρημα παρατηρήθηκε σ' όλες τίς 
περιπτώσεις άρτηριοφλεβικών διαμαρτιών καί έπικοινωνιών πού
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μελετήσαμε. Γιά Ικανοποιητική μελέτη Απαιτείται έγχυση σχετι
κά μεγάλης ποσότητας σκιαγραφικοΟ μέσου, κατάλληλο πρόγραμμα 
λήψης Ακτινογραφιών μέ γρήγορο ρυθμό (3-6/sec) καί έφαρμογή τών 
τεχνικών Αφαίρεσης καί μεγέθυνσης.

*0 πλήρης καί λεπτομερής Αγγειογραφικός έλεγχος έπιβάλλε- 
ται στις Αρτηριοφλεβικές έπικοινωνίες. *Η προεγχειρητική χαρ
τογράφηση τών τροφοφόρων Αρτηριών καί Απαγωγών φλεβών θά δδη- 
γήσει τήν χειρουργική τεχνική καί έπέμβαση. Χωρίς τόν Αγγειο- 
γραφικό έλεγχο ή χειρουργική Αντιμετώπιση είναι Αδύνατη καί έ- 
πικίνδυνη λόγω τής μεγάλης αιμορραγίας πού κατά κανόνα προκύ
πτει Από αύτές τίς διαφυγές.

Τό κοινό σημείο Από λειτουργική Αποψη στίς Αρτηριοφλεβι- 
κές διαμαρτίες καί Αρτηριοφλεβικές έπικοινωνίες είναι ή δια
φυγή Αλλοτε Αλλης ποσότητας Αρτηριακού αίματος κατ'εύθείαν στήν 
φλεβική κυκλοφορία (Arteriovenous shunting).

Οι φλεβικές διαμαρτίες χαρακτηρίζονται Από βραδεία ροή 
καί κατά συνέπειαν είναι δύσκολο νά φανουν στήν Αγγειογραφία.

9*0 ύπερεκλεκτικός καθετηριασμός μέ βραδεία έγχυση τού σκια- 
γραφικού μέσου καί ή έωαρμογή τής τεχνικής τής Αφαίρεσης μπο
ρεί νά έπιτρέψει τήν σκιαγράφηση φλεβικών "λιμνών" έκει πού ή 
μή έκλεκτική μελέτη ήταν Αρνητική . Φλεβικά Αγγειώματα εί
ναι δυνατόν νά έκτιμηθοΟν καί' μέ φλεβογραφία. Γιά τή διάγνωση 
φλεβικών διαμαρτιών ή Αγγειογραφία ύπερτερεί τής ύπολογιστι —  
κής τομογραφίας (54).
Παραγαγγλιώματα (Paragangliomas).

* Ονοματολογ ία. * Η Ακριβέστερη όνομασία τών όγκων αύτών εί
ναι παραγαγγλ-ιώματα. Χρησιμοποιούνται- όμως συχνά οί όνομασίες
χημειοδεκτώματα (chemodectomas) καί γλομαγγειώματα ( Glomus 
tomours).

Τά παραγάγγλια Αποτελούν σφαιρικές μάζες χρωμοφόβων κυτ
τάρων καί έχουν διάμετρο περίπου 2 mm. Βρίσκονται μέσα στά γάγ
γλια τού συμπαθητικού ή έχουν στενή σχέση μ' αύτά.
Στόν ένήλικα συναντώνται μόνο μικροσκοπικά ύπολλείματα.Σχετί
ζονται μέ μεσοδερμικά παράγωγα δπως τό Αορτικό τόζο καί καρω-
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τιδικές Αρτηρίες. Συχνότερα είναι, τά παραγαγγλιώματα στίςγυ
ναίκες , ϋπάρχει δέ οίκογενής προδιάθεση. Πολλαπλά παραγαγγλι- 
ώματα Εμφανίζονται στό 3% τών σποραδικών περιπτώσεων καί 26% 
στίς περιπτώσεις μέ οίκογενή π ρ ο δ ι ά θ ε σ η # "Εχουν περί- 
γράψει μέχρι 9 παραγαγγλιώματα στό ίδιο άτομο' '.

*0 μεγαλύτερος άριθμός παραγαγγλιωμάτων πού είχαμε στό ί
διο άτομο ήτανε τρία. (Περίπτωση 15 μέ παραγαγγλιώματα καρω- 
τιδικοϋ σώματος, σψαγιδικοϋ κόλπου καί μέσου ώτός).Στήν πε
ρίπτωση μας αϋτή δμως δέν έγινε έλεγχος άπό τήν άλλη πλευρά. 
Στίς περιπτώσεις μέ κληρονομική Επιβάρυνση παραγαγγλιώματα 
μπορεί νά Εμψανισθοϋν σέ Ασυνήθιστες θέσεις. *Η ίστολογική 
τους είκόνα είναι ή ίδια Ανεξάρτητα άπό τήν Ανατομική τους 
Εντόπιση. Παραγαγγλιώματα μέ χαρακτήρες κακοηθείας είναι σπά- 
ν ι α ^ 1 .̂ 01 πιό συχνές θέσεις Εντόπισης παραγαγγλιωμάτων εί
ναι στήν περιοχή τού καρωτιδικοΟ σωματίου (Carotid body tunor), 
6 βολβός τής σψαγίτιδος ψλεβός (Glomus jugularae), τό έδαφος 
τού μέσου ώτός (Glomus tympanicum) . Λιγώτερο συχνά παραγαγ
γλιώματα μπορεί %νά Εμψανισθοϋν λάρυγγα, δψθαλμικούς κόγχους, 
ρινικές κοιλότητες, άορτικό τόξο.

Κλινικά ot όγκοι αύτοί μπορεί νά Εκληψθοϋν σάν Ανευρύ
σματα ή νά συμβεί καί τό Αντίστροφο.

*Η αίματωσή τους είναι πλούσια καί γίνεται άπό κλάδους 
τής έξω καρωτίδας. Σέ παραγαγγλιώματα τής περιοχής τοϋ τρα
χήλου ή αίμάτωση μπορεί νά προέρχεται Εκτός Από τήν καρωτίδα 
Από κλάδους τοϋ πλευραυχενικοϋ καί θυρεαυχενικοϋ στελέχους 
τής ύποκλειδίου ή άπό τήν σπονδυλική Αρτηρία.

• η πολλαπλότητα τών Αγγείων πού αίματώνουν τούς δγκους αϋ- 
τούς καθιστά Επιτακτική τήν Ανάγκη πολλαπλών Εγχύσεων σκια- 
γραφικοϋ μέσου σέ διάφορα Αγγεία γιά τή λεπτομερή Απεικόνισή 
τους. *Η παρουσία Επίσης πολλών παραγαγγλιωμάτων στό ίδιο ά
τομο πού τίς περισσότερες φορές δέν δίνουν κλινικά συμπτώμα
τα καθιστά στόν Αγγειογραφικό Ελεγχο Ακόμα πιό πολύπλοκο για
τί μιά Επαρκής διαγνωστική μελέτη πρέπει νά δείξει τό μέγε-
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θος και τήν έκταση του όγκου, στόν άριθμό τους και νά χαρτο
γραφήσει τήν άγγείωσή τους.

Παραγαγγλιώματα πού προέρχονται άπό τόν τυμπανικό κλάδο 
του γλωσσοφαρυγγικού νεύρου άποτελουν τόν συνηθέστερο όγκο 
του μέσου ώτός. *Η παρουσία των όγκων αύτών γίνεται κλινικά 
φανερή σχετικά νωρίς καί παρουσιάζονται σάν πολύποδας έρυθρός 
πού προέχει κατά τήν ώτοσκόπηση. Δυνατόν κατά τήν κλινική έ- 
ζέταση νά έκληφθοΟν σάν άγγειώματα. (Περίπτωση 17). *Η αΐμά- 
τωση των παραγαγγλίων στήν περιοχή αύτή γίνεται άπό τόν τυμ
πανικό κλάδο τής άνιούσας φαρυγγικής άρτηρίας κατά τό μεγα
λύτερο ποσοστό. "Αν ληφθεί ύπ' δφιν ότι ή άνιοΰσα φαρυγγική 
άρτηρία έκφύεται σχεδόν στό διχασμό τής κοινής καρωτίδας εί
ναι σχεδόν βέβαιο δτι δ έκλεκτικός καθετηριασμός τής έσω καί 
έζω καρωτίδας θά άποβεί άρνητικός καί ή βλάβη θά διαγνωσθεί 
μέ άγγειογραφία τής κοινής καρωτίδας ή ύπερεκλεκτικό έλεγχο 
τής άνιούσης φαρυγγικής άρτηρίας δ όποιος είναι άρκετά δύ
σκολος.

'Η τεχνική τής άφαίρεσης σέ περιπτώσεις παραγγαγλιώματος 
τού μέσου ώτός είναι άπαραίτητη λόγω έπιπροβολής τού όγκου 
στό λιθοειδές όστοϋν καί του μικρού μεγέθους τους.

Ά π ό  τήν έποχή πού δ Idbohm^64  ̂ έθεσε πρώτος τήν προεγ- 
χειρητική διάγνωση όγκου του καρωτιδικού σωματίου τό 1951. έ
χει γίνει γενικά παραδεκτό δτι ή άγγειογραφία είναι ή δια
γνωστική μέθοδος έκλογής σέ περιπτώσεις πού δπάρχει κλινική 
ύποψία αύτών τών βλαβών. Τό χαρακτηριστικό άγγειογραφικό εύ
ρημα παραγαγγλιώματος του διχασμού τής καρωτίδας είναι ή άπώ- 
θηση καί άπομάκρυνση τών δύο κλάδων τής κοινής καρωτίδας στό 
σημείο έκφύσεώς τους.

Τό χαρακτηριστικό αύτό εύρημα παρατηρήθηκε σέ όλες τίς 
περιπτώσεις παραγαγγλιωμάτων τού καρωτιδικού σωματίου πού με
λετήσαμε. Επίσης παρατηρείται παρεκτόπιση πρός τά έζω τής 
κοινής καρωτίδας. Στήν άρτηριακή φάση άπεικονίζεται καλά ά- 
Φοριζόμενο πλούσιο άγγειακό δίκτυο καί στήν τριχοειδική φάση 
δμοιογενής σκιαγράφηση τού όγκου (stain). Τά άγγειογραφικά 
εύρήματα είναι χαρακτηριστικά^.
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Τά παραγαγγλιώματα τοϋ σφαγιτιδικοϋ κόλτιου αίματώνονται 
κατά κύριο λόγο Από τήν έξω καρωτίδα άλλά Ακόμη καί άπό κλά
δους τής έσω καρωτίδας, τοΟ θυρεοαυχενukoO στελέχους τής ϋπο- 
κλειδίου καί τής σπονδυλικής Αρτηρίας. Μπορεί νά χρειασθεί νά 
γίνει καθετηριασμός όλων αύτών των Αρτηριών γιά καλύτερη με
λέτη· Στά παραγαγγλιώματα τής'περιοχής αύτής ή άγγειογραφική 
εΙκόνα είναι έπίσης χαρακτηριστική. Τέτοιοι δγκοι μπορεί νά 
προκαλέσουν διάταση ή άκόμη καί καταστροφή τοϋ σφαγιτιδικοϋ 
τρήματος ή δποία φαίνεται στις άπλές άκτινογραφίες μέ κατάλ
ληλες προβολές καθώς έπίσης καί μέ τομογραφικό έλεγχο βάσεως 
τοΟ κρανίου. Δυστυχώς όμως ή έκτίμηση μεγέθους καί μορφολογί
ας τοϋ σφαγιτιδικοϋ τρήματος δέν είναι άκοιβής έπειδή παρα
τηρεί ται άσυμμετρία τών τρημάτων αϋτών σέ φυσιολογικά άτομα. 
*Η Αγγειογραφία καί έδώ θά καταδείξει τήν βλάβη και τήν Ακρι
βή έκτασή της. *Η τεχνική τής Αφαίρεσης καί έδώ έπιβάλλεται 
γιατί αϋξάνει τή λεπτομέρεια σέ μιά περιοχή δπου ή έπιπροβο- 
λή δοτών δυσχεραίνει τήν Ανάγνωση τής Αγγειογραφίας. Μ* αύτό 
τόν τρόπο δγκοι μικρότεροι τοϋ 0.5 cm έχουν Αναδεχθεί .Πρέ
πει έπίσης νά Αναφερθεί ή Αξία τής φλεβογραφίας τής σφαγίτι- 
6ος φλεβός ή δποία θά προσδιορίσει τήν διαβατότητα της ή και 
τόν ένδεχόμενο βαθμό Απόφραξής της σέ περιπτώσεις παραγαγγλι- 
ωμάτων τοϋ σφαγιτιδικοϋ κόλπου, πληροφορία που έχει μεγάλη 
σπουόαιότητα γιά τή θεραπευτική Αντιμετώπιση. Η θεραπεία τών 
παραγαγγλιωμάτων είναι ή χειρουργική τους Αφαίρεση

Μέ τήν εισαγωγή τής ϋπολογιστικής τομογραφίας έκφράστη- 
κε ή έλπίδα δτι ή μέθοδος αϋτή ίσως Αποδειχθεί χρήσιμη καί 
στή μελέτη τών παραγαγγλιωμάτων. 0t πρώτες μελέτες παραγαγ —  
γλιωμάτων μέ Αγγειογραφία καί ϋπολογιστική τομογραφία έμφανί- 
ζονται στή βιβλιογραφία αϋτή τήν έποχή καί τά συμπεράσματα εί
ναι δτι Αναμφίβολα ή διαγνωστική μέθοδος έκλογής είνα^ή^Αγ- 
γειργραφία μέ τήν έφαρμογή τής τεχνικής τής Αφαίρεσης

Τά εϋρήματα μέ τήν ϋπολογιστική τομογραφία είναι μή ει
δικά καί παρόμοιες εικόνες παρατηροϋνται σέ Ακουστικά νευρι- 
νώματα, μηνιγγιώματα, μεταστάσεις· Μέ τήν χρησιμοποίηση τής
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Οπολογιστικής τομογραφίας μπορεί όμως νά διαγνωσθεί εύκολα 
τυχόν ένδοκρανιακή έπέκταοη παραγαγγλιώματος τοΟ σφαγιτιδι- 
κοΟ κόλπού,' μέ ένδεχόμενες Επιπλοκές έπί τοΟ έγκεφαλικοΟ στε
λέχους καί τοϋ κοιλιακού συστήματος. *Η ύπολογιστική τομογρα
φία μπορεί νά χρησιμοποιηθεί έπίσης γιά τήν παρακολούθηση ά- 
σθενβν μέ άνεγχείρητα άραγαγγλιώματα πού ύποβάλλονται σέ Α
κτινοβολίες 37 ̂ β
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Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α

*Ολες ot περιπτώσεις μας Αφορούσαν Ασθενείς στους όποι
ους ή κλινική έΕέταση, έφαρμογή κλασσικών Ακτινολογικών έ- 
Εετάσεων, Ακόμη δέ και ή έΕερευνητική χειρουργική έπέμβαση 
δέν μπόρεσαν νά προσδιορίσουν έπακριβώς τήν φύση,τήν έκταση 
καί Αλλα χαρακτηριστικά τής χωροκατακτητικής βλάβης.

* Από τήν μελέτη τών προβληματικών αύτών περιπτώσεών μας 
μποροΟν νά έΕαχθούν τά Ακόλουθα συμπεράσματα.

1. Στήν καθημερινή άσκηση τής # Ιατρικής έπιβάλλεται νά τε
θεί ή σωστή διάγνωση σέ δσο τό δυνατόν συντομώτερο χρό
νο μετά τήν έμφάνιση τών κλινικών συμπτωμάτων.
'Επίσης εΓναι λογικό νά χρησιμοποιοΟνται Αρχικά Ανώδυ
νες διαγνωστικές μέθοδοι (non invasive techniques) καί 
κατόπιν νά έφαρμόζωνται μέθοδοι περισσότερο περίπλοκες 
καί έΕειδικευμένες οΐ δποΓες εΓναι δυνατόν νά προκαλέ- 
σουν Ανεπιθύμητες παρενέργειες ή έπιπλοκές. 'Επιβάλλεται 
κατά συνέπεια ή στενή συνεργασία τοϋ κλινικού ιατρού μέ 
χόν Ακτινολόγο συνάδελφό του 6 δποΓος θά συμβάλλει μέ 
τήν σωστή έκλογή καί έφαρμογή Ακτινολογικής μεθόδουστή 
διάγνωση καί θεραπευτική Αντιμετώπιση τοΟ Ασθενούς.

2. * Η έκτέλεση τής Αγγειογραφίας πρέπει νά ΑκολουθεΓ αύστη-
ρά όρισμένους κανόνες γιά τήν Αποφυγή πάρενεργειών και 
έπι πλοκών.

3. ΠροτιμΑτάι ή μέθοδος Seldinger μέ τήν δποία είναι δυ
νατός 6 έλεγχος πολλών Αγγείων μέ μιό παρβχέντπο)· Επί
σης μέ τήν ίδια μέθοδο παρέχεται ή δυνατότητα έπαχόλου- 
θου θεραπευτίΜοϋ έκλεχτικοΟ ένδαρτηριαχοΟ καθετηριασμού 
στήν ίδια συνεδρία μέ τήν διαγνωστική μελέτη.

4. * Η χρησιμοποίηση τών τεχνικών τής μεγέθυνσης χαί Αφαί
ρεσης αύξΑνει τήν Ακρίβεια τής Αγγειογραψιχής μεθόδου 
σέ δρισμένες δέ περιπτώσεις είναι Απόλυτα Απαραίτητη.

5. Μέ τήν Αγγειογραφία Αποφεύγονται έπιχινδυνες χαι συχνό 
παραπλανητικές έρευνητιχές έπεμβόσεις.
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6. ‘Η έκτέλεση Αγγειογραφίας σέ περιπτώσεις χωροκατακτητι-
κών έΕεργασιών στήν περιοχή τοΟ τραχήλου καί σπλαχνικού 
χρανίου έπιβάλλεται δταν Από τήν χλινιχή είχόνα χαί τΑ . 
Αλλα Εργαστηριακά εύρήματα δέν μπορεί νΑ τεθεί διάγνω
ση.

7. * η Αγγειογραφία μπορεί νά προσδιορίσει τήν τοπογραφία,
έκταση, Αγγείωση, Αχόμη δέ χαί τή φύση χωροχαταχτητιχής 
βλάβης.

8. Μέ τήν Αγγειογραφία είναι, δυνατόν νά Ανακαλυφθούν χαί 
Αλλες χωροχαταχτητιχές Εστίες γιά τίς δποίες δέν ύπήρ- 
χε χλινιχή ύποψία.

9. *Η Αγγειογραφία θά καθοδηγήσει στή σωστή θεραπευτική Αν
τιμετώπιση προσδιορίζοντας τό έγχειρίσιμο ή δχί τής Ε
ξεργασίας. 'Επίσης θΑ Αποτελέσει πολύτιμο βοήθημα στό 
χειρουργό ώστε ή έπέμβαση νά γίνει ταχύτερα,πληρέστερα 
καί Ασφαλέστερα.

10. * Ο θεραπευτικός ένδαρτηριακός έμβολισμός έπιβΑλλεται
. στίς περιπτώσεις ρινοϊνωμάτων σΑν προεγχειρητιχή Αγωγή 

γιά νά διευκολύνει τήν ριζική Αφαίρεση τοϋ όγκου.
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Constantine Tsampoulas.

Angiography. Its Value in diagnosis and management of 
head and neack tumors.

Eighteen cases of head and neck space occupying lesions
were studied with angiography. Our results revealed that
angiography helped in demonstrating the, size, position! and
blood supply of the lesions. In sixteen cases the diagnosis #
was helped dy angiography. Furthermore in one case angiogra
phy revealed lesion not clinically apparent.

In four cases of juvenile nasopharyngeal angiofibromas 
preoparative embolisation played a significant role in the 
surgical approach of these lesions.
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