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Αγγειακά Εγκεφαλικά Έµφρακτα  



Εγκεφαλικά έµφρακτα 
Παροδικά ισχαιµικά επεισόδια:  
–  Η συµπτωµατολογία υποχωρεί σε 24 ώρες, συνήθως σε λίγα λεπτά. 
–  Συνήθως αρνητική ΥΤ. 
–  Συσχέτιση µε αθηρωµατική νόσο των καρωτίδων. 
Έµφρακτα: θρόµβωση αγγείων, εµβολή, αγγειίτιδες, διαχωρισµός 
αγγείων 
Μικρό ποσοστό έχουν αιµορραγικά στοιχεία (κυρίως τα εµβολικά 
έµφρακτα). 
Κλινική διάγνωση, η ΥΤ γίνεται για τον αποκλεισµό άλλης 
παθολογίας (πχ όγκου), και τον αποκλεισµό αιµορραγίας για την 
χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής. 
Πρώιµη διάγνωση µε ειδικές τεχνικές ΥΤ (perfusion) και ΜΤ 
(perfusion, diffusion). 
Αγγειογραφικές τεχνικές (CTA, MRA, DSA) µπορεί να αναδείξουν 
αποφραγµένο αρτηριακό κλάδο ( θροµβόλυση)  



Εγκεφαλικά έµφρακτα 
 

Η ΥΤ αναδεικνύει τα έµφρακτα κυρίως µετά από 12-24 ώρες από την 
εγκατάσταση των κλινικών συµπτωµάτων (παρουσία κυτταροτοξικού 
οιδήµατος από καταστροφή της κυτταρικής µεµβράνης).   

Ισχαιµική περιοχή: υπόπυκνη περιοχή που αντιπροσωπεύει την 
περιοχή άρδευσης της αρτηρίας η οποία έχει αποφραχθεί. Αν η βλάβη 
είναι µεγάλη είναι δυνατόν να υπάρχει και φαινόµενο µάζας. 

Υπέρπυκνη απεικόνιση εντός του θροµβοθέντος αγγείου (dense MCA 
sign) 

Ασάφεια διαχωρισµού λευκής -  φαιάς ουσίας.   

Σε αρνητική αρχική ΥΤ συνιστάται επανάληψη µετά πάροδο χρονικού 
διαστήµατος 24 hrs ή πιο ειδική απεικόνιση (ακολουθία διάχυσης ή 
perfusion ). 



ΠΕΡΙΟΧΕΣ AIMATΩΣΗΣ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ 



Αγγειακή κατανοµή 

ΠΡΟΣΟΧΗ στις ανατοµικές παραλλαγές 



ΑΕΕ	

Αιφνίδια	εγκατάσταση	νευρολογικής	

σημειολογίας	

		

15%	αιμορραγικά	

85%	ισχαιμικά	(θρόμβωση,	εμβολή)	

	20%	παροδικά	(ΤΙΑ)	



Οιδηµα  
κυτταροτοξικό  vs  αγγειοκινητικό   



     



Πρώιμα	σημεία	ισχαιμίας	σε	ΥΤ	

Έµφρακτα µπορεί να απεικονίζονται εντός 3-6 hrs  

Απεικονίζονται όµως συνήθως σε 24 – 48 h 

Ευαισθησία YT 64% και ειδικότητα 85% 

Απεικονιστικά ευρήµατα σε ΥΤ εγκεφάλου: 

–  Υπόπυκνη απεικόνιση τµήµατος εγκεφάλου 

–  Ασαφοποίηση νήσου - φακοειδούς πυρήνα (Insular ribbon 

sign) 

–  Υπέρπυκνο αγγείο (MCA) 

–  Ασαφοποίηση φαιάς λευκής ουσίας 





Σηµείο υπέρπυκης  
Μέσης εγκ. Αρτ. 

Ισχαιµικό έµφρακτο 









Εγκεφαλικά έµφρακτα 
 
Συχνά οι ισχαιµικές περιοχές ενισχύονται περιφερικά µετά την 
χορήγηση σκιαγραφικού («πολυτελής αιµάτωση», 2η-3η εβδοµάδα). 

Μπορεί να αιµορραγήσουν (Η αιµορραγία στο έµφρακτο µπορεί να 
είναι πετεχειώδης ή σπανιότερα µαζικότερη και φαίνεται 
υπέρπυκνη). 

Αργότερα, καθώς το έµφρακτο ολοκληρώνεται η προσβεβληµένη 
περιοχή αναδεικνύεται ως µια σαφώς αφοριζόµενη υπόπυκνη βλάβη 
χωρίς φαινόµενο µάζας, λόγω δηµιουργίας πορεγκεφαλίας. Η 
κατάσταση αυτή µπορεί να προκαλέσει διεύρυνση των 
παρακείµενων κοιλιών και των δεξαµενών του εγκεφάλου λόγω 
έλξης (ex-vacuo). 
Απεικόνιση µε ΜΤ: DWI υψηλή ένταση σήµατος στην περιοχή της 
ισχαιµίας εντός ολίγων λεπτών.  





Κενοτοπιώδες 
έµφρακτο 



Μετά διακοπή αποιδηµατικής αγωγής 



TOAST Trial of Acute Stroke Treatment 

Ταξινόµηση βάσει  
– κλινικής συµπτωµατολογίας  
– αιτίου 

Θρόµβωση ή έµβολo λόγω αθηρωµάτωσης 
µεγάλου αγγείου 
Καρδιακής αιτιολογίας 
Άλλο αίτιο  
Αδιευκρίνιστο αίτιο 



Παράγοντες κινδύνου 

Αθηρωµάτωση 
ΣΔ 
Κάπνισµα 
Υπερχοληστερολαιµία 
Υπερλιποπρωτεϊναιµία 
Αυξηµένη ΑΠ 
Παχυσαρκία 



ΜΤ  
παλαιό –VS- νέο  

ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΕΜΦΡΑΚΤΟ  

T1 T2 DIFFUSION 



Φυσιολογία οξείας ισχαιµίας 

Ισχαιµία à καταστροφή αντλίας Na+/K+ 
Κυτταροτοξικό οίδηµα à µετακίνηση νερού 
στον ενδοκυττάριο χώρο  
Προκαλεί µείωση του εξωκυττάριου χώρου 
Περιορισµός της κινητικότητας 
Περιορισµός της διάχυσης 
Αυξηµένο σήµα στις ακολουθίες DWI 



Μείωση της  διάχυσης των µορίων του Η2Ο στον εξωκυττάριο χώρο  



DWI 

T2 FLAIR 



DWI 



Αγγειακή κατανοµή 

Ποιό αγγείο αιµατώνει την περιοχή αυτή? 
1. Πρόσθια εγκεφαλική αρτηρία 
2. Μέση εγκεφαλική αρτηρία 
3. Οπίσθια εγκεφαλική αρτηρία 

Τ2 FLAIR 



 Ποιό αγγείο αιµατώνει την περιοχή αυτή ??  
1. Πρόσθια εγκεφαλική αρτηρία 
2. Οπίσθια εγκεφαλική αρτηρία 
3. Πρόσθια κάτω παρεγκεφαλιδική αρτηρία (AICA)  
4. Οπίσθια κάτω παρεγκεφαλιδική αρτηρία (PICA) 



Πορεγκεφαλία  



Υπερηχογράφηµα 



MRA 



MRA 



Ερωτήµατα  

Υπάρχει τρόπος να προβλέψουµε έκταση 
ισχαιµίας, πέραν του DWI? 

Μπορούµε να παρέµβουµε θεραπευτικά? 

Κριτήρια απεικονιστικά  

Κριτήρια θεραπευτικά  



Ρόλος του perfusion 
 
CTP 
MRP  



Χρειάζεται DWI? 
Χρειάζεται CT perfusion? 
Χρειάζεται CTA 



Σύγκριση PWI και DWI 

DWI à µη αναστρέψιµη βλάβη  

PWI à αναδεικνύει περιοχή υποαιµάτωσης  

Διαφορά όγκου των δύο αναδεικνύει την 
PENUMBRA! 



Time Is Brain!  



Οξεία ισχαιµία  

ΥΤ χωρίς C 

MΤ DWI 

Αιµορραγία  

ΌΧΙ Αιµορραγία  

Ο-3 ώρες 3-6 ώρες 

CTA+CTP/ MRA-MRP 

Θρόµβος + penumbra Θρόµβος ΟΧΙ penumbra 

Θροµβόλυση ?? 

Θροµβόλυση iv 

ΌΧΙ θροµβόλυση 



ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ  



Αίτια	αιμορραγίας	εγκεφάλου	

Ρήξη	ανευρύσματος	ή	αρτηριοφλεβώδους	
δυσπλασίας	
Αιμορραγικά	έμφρακτα	
Αιμορραγικοί	όγκοι	
Αμυλοείδωση	
Αγγειίτιδες		



Εγκεφαλικά ανευρύσµατα 

Συγγενή 97% (2-5% του πληθυσµού,  
–  20% πολλαπλά 
–  αυξηµένη εµφάνιση σε πολυκυστική νόσο των νεφρών τύπου ενηλίκου 
–  ισθµική στένωση αορτής  
–  ινοµυωµατώδης δυσπλασία 
–  νόσο του κολλαγόνου 
–  Μarfan 

Eντόπιση: κύκλο του Willis (30% πρόσθια αναστοµωτική 
αρτ., 30% έσω καρωτίδα, 20% µέση εγκεφαλική, βασική 5%, 
οπίσθιο βόθρο 5%, άλλη θέση 10%). 
Εκτός κύκλου του Willis  3% (αθηροσκληρυντικά, µυκωτικά, 
νεοπλασµατικά, τραυµατικά). 



Εγκεφαλικά ανευρύσµατα 

Ρήξη: υπαραχνοειδής-ενδοεγκεφαλική αιµορραγία, 
αγγειόσπασµος, υδροκέφαλος. 
Στις αγγειογραφικές µεθόδους φαίνεται ο βατός αυλός (δεν 
απεικονίζονται θροµβωµένες περιοχές). 
Τα ευµεγέθη ανευρύσµατα απεικονίζονται καλά πριν ραγούν 
τόσο στην ΥΤ µετά από χορήγηση σκιαγραφικής ουσίας όσο 
και στο ΜΣ. Ανευρύσµατα µεγαλύτερα του 1εκ. συχνά 
παρουσιάζουν τοιχωµατικές αποτιτανώσεις. 
Τα γιγάντια ανευρύσµατα µπορεί να προκαλούν φαινόµενα 
µάζας, ακόµη και αργή οστική διάβρωση. 





Αγγειακές δυσπλασίες 
 
Αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες (ανώµαλη επικοινωνία 
αρτηρίας-φλέβας) 
–  Παρεγχυµατικές (80%, συνήθως συγγενείς) ή σκληράς µήνιγγας 

(συνήθως επίκτητες) 
–  Μπορεί να είναι µικρές σε έκταση ή να απεικονίζονται µε µεγάλα 
διευρυσµένα αγγεία. Στην ΥΤ έχουν την εικόνα µάζας από διευρυσµένα 
µε οφιοειδή πορεία αγγεία και έντονο εµπλουτισµό µετά την έγχυση 
σκιαγραφικού. Αποτελούνται από αρτηρίες και φλέβες µε ανώµαλο 
σχήµα και δοµή. Μπορεί να υπάρχουν και αποτιτανώσεις. 

–  Όχι οίδηµα, όχι πιεστικά φαινόµενα 
–  Επιπλοκές: ενδοεγκεφαλική, υπαραχνοειδής, ενδοκοιλιακή αιµορραγία 







Αγγειακές δυσπλασίες 
Φλεβικά αγγειώµατα (καθαρά φλεβικά, βραδεία ροή, συνήθως 
τυχαίο εύρηµα). Ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού βοηθάει 
στην καλύτερη απεικόνιση αυτών. 

Σηραγγώδη αιµαγγειώµατα (δεν αναδεικνύεται ροή, φαίνονται 
στον ΜΣ µε ειδικές ακολουθίες. 

Τριχοειδικές τηλαγγειεκτασίες (ορατές µόνο µε υπερεκλεκτική 
αγγειογραφία). 



ΦΛΕΒΙΚΟ ΑΓΓΕΙΩΜΑ 



Σηραγγώδη αιµαγγειώµατα 


