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 Τι εξετάζουµε? 

•  Εντόπιση και 
χαρακτηρισµό βλάβης 

 

 
•  Όγκος: κάτι που 
πρέπει να αφαιρεθεί 

•  Ογκόµορφο: καλόηθες 
πιο συντηρητική 
αντιµετώπιση •  Μοιάζει µε... 

•  Έχει σχήµα σαν... 

 



Όγκος  
Χωροκατακτητική εξεργασία  



Physiology: Monro-Kellie Doctrine 

•  Εγκεφαλικό παρέγχυµα—80% 
•  ΕΝΥ—10% 
•  Αίµα—10% 
•  Monro-Kellie doctrine: Because the overall 

volume of the cranial vault cannot change, 
an increase in the volume of one 
component, or the presence of pathologic 
components, necessitates the displacement 
of other structures, an increase in ICP, or 
both 



Αύξηση ενδοκράνιας πίεσης 
(ICP)  

•  Ενδοκράνια αιµορραγία 

•  Όγκος ΚΝΣ 

•  Λοίµωξη 

•  Εµφρακτο 

•  Υδροκεφαλία  
 



Χωροκατακτητική εξεργασία 

Οίδηµα  

Κυτταροτοξικό : Ισχαιµία, τραύµα 
Αγγειογενές: όγκο, αιµάτωµα, απόστηµα  
Διάµεσο: υδροκεφαλία  



Κήλες εγκεφάλου  
•  Κήλες εγκεφάλου προκαλούν τραυµατισµό λόγω 
πίεσης ή έλξης νευρικού ιστού ή αγγειακών 
δοµών  

•  Είναι αποτέλεσµα αυξηµένης πίεσης σε µία 
πλευρά του εγκεφάλου που τείνει να 
«επεκταθεί» και να καταλάβει χώρο  

•  Εντοπίζονται κυρίως 
–  Υποδρεπανική (Subfalcin - 1) 
–  Διασκηνιδιακά (Transtentorial - 2) 
–  Στο ινιακό τρήµα (3) 
 





ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

•  Ενδοπαρεγχυµατικοί 
•  Εξωπαρεγχυµατικοί 
•  Ενδοκοιλιακοί 

•  Υπερσκηνίδιοι 
•  Υποσκηνίδιοι 

•  Καλοήθεις 
•  Κακοήθεις  

•  Παιδιά 
•  Ενήλικες 

•  Συµπτωµατολογία 

•  Αυξηµένη ΕΠ (κεφαλαλγία, 
ναυτία, έµετοι) 

•  Εστιακή συµ/γία 
•  Κρίση «Ε» 



Όγκοι εγκεφάλου  

 Εξωπαρεγχυµατικοί  
•  Μηνιγγίωµα 
•  Σβάννωµα 
•  Αραχνοειδείς κύστεις 
•  Επιδερµοειδές / 

Δερµοειδές 
•  Λίπωµα 
•  Όγκοι της επίφυσης / 

υπόφυσης  
  

 Ενδοπαρεγχυµατικοί  
•  Μεταστάσεις  
•  Γλοίωµα 
•  Αστροκύττωµα (WHO Ι, 

ΙΙ, ΙΙΙ, IV-GBM) 
•  Ολιγοδενδρογλοίωµα 
•  Μικτοί όγκοι 
•  Νευρονικοί και µικτοί 

όγκοι 
•  Λέµφωµα 

Ενδοκοιλιακοί  





Κλινική εικόνα 

–  Εξαρτάται από τη θέση, το µέγεθος και τον 
τύπο της βλάβης 

–  Νευρολογικό έλλειµµα  68% 
•  45% µυική αδυναµία 
•  Διαταραχές συµπεριφοράς 

–  HA 54% 
–  Επιληπτικές κρίσεις 26% 
 



Συµπτώµατα  

•  Εγκεφαλικό οίδηµα 

• Αυξηµένη ΕΠ  

•  Εστιακά νευρολογικά συµπτώµατα  

• Απόφραξη της κυκλοφορίας του ΕΝΥ  

• Διαταραχή λειτουργίας υπόφυσης 

• Οίδηµα οπτικής θηλής  



Συµπτώµατα  
Όγκοι εγκεφάλου  
•  Κεφαλαλγία 
•  Έµετοι 
•  Διαταραχές όρασης 
•  Ηµιπάρεση 
•  Επιληπτικές κρίσεις 
•  Διαταραχές 
συµπεριφοράς 

Όγκοι στελέχους 
•  Διαταραχές ακοής 
•  Άλγος προσώπου 

(νευραλγία) 
•  Δυσφαγία  
•  Βράγχος φωνής 
•  Αταξία 

 
 





Συµπτώµατα 
 Παρεγκεφαλίδα 

•  Διαταραχές συντονισµού, αταξία 
  
 Υπόφυση 

•  Ενδοκρινολογικές διαταραχές 
•  Οπτικές διαταραχές 
•  Κεφαλαλγία  



Απεικονιστικά ευρήµατα  
Άµεσα σηµεία αναγνώρισης 
•  Απεικόνιση της χωροκατακτητικής βλάβης  
•  Συµπαγής  
•  Οµοιογενής/ ανοµοιογενής 
•  Όρια σαφή/ ασαφή 
•  Επασβεστώσεις 
•  Πρόσληψη σκιαγραφικού  



Έµµεσα σηµεία αναγνώρισης 

 Οίδηµα 
–  Αγγειογενές, στον εξωκυττάριο χώρο 
–  Εντόπιση κυρίως στη λευκή ουσία, ακτινολογικά 
υπόπυκνο στην ΥΤ, !Τ1 και "Τ2 στη ΜΤ, σταµατάει 
στα όρια λευκής-φαιάς ουσίας (µοιάζει µε δάκτυλα). 

•  Φαινόµενο µάζας (χωροκατακτητικής εξεργασίας) 
–  Συµπίεση αυλάκων, κοιλιών 
–  Εγκολεασµός (υπό το δρέπανο, βασικός, του 
ιπποκάµπου ή αγκίστρου του κροταφικού λοβού) 

–  Υδροκέφαλος 



•  Αξονική τοµογραφία –  
•  Μαγνητική τοµογραφία –εξέταση εκλογής  
•  Τ1 εικόνες αναδεικνύουν καλύτερα την ανατοµία  
•  Καλύτερος προσδιορισµός βλάβης στις Τ2 ακολουθίες – 

καλύτερη ανάδειξη της παθολογίας και του οιδήµατος  
•  Τ1 µετά από χορήγηση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού  

–  Πρόσληψη από περιοχές µε καταστροφή του αιµατοεγκεφαλικού 
φραγµού,  

–  Πρόσληψη από περιοχές χωρίς αιµατοεγκεφαλικό φραγµό  

Απεικονιστικά ευρήµατα  



Όγκοι στα παιδιά 

Υπερσκηνίδιοι 
•  Γλοίωµα οπτικού νεύρου 
•  Κρανιοφαρυγγίωµα 
•  Όγκοι επίφυσης 
•  Υποθαλαµικό αµάρτωµα 

 Υποσκηνίδιοι  
•  Πιλοκυτταρικό 

Αστροκύτωµα 
•  PNET 

–  Μυελοβλάστωµα 
–  Επενδύµωµα  

•  Γλοίωµα στελέχους 



•  µήνιγγες 
•  παρεκτοπίζουν το γύρω  
παρέγχυµα 
•  διεύρυνση δεξαµενών 
•  σαφή όρια από τον 
εγκέφαλο 
•  µικρό περιεστιακό 
   οίδηµα 

Εξωπαρεγχυµατικοί / Ενδοπαρεγχυµατικοί 

•  εγκεφαλικό παρέγχυµα 

•  διηθούν το γύρω  

παρέγχυµα 

•  συµπίεση δεξαµενών 

•  όχι σαφής διαχωρισµός 

από τον εγκέφαλο 

•  έντονο περιεστιακό οίδηµα 

Εντόπιση 



Μηνιγγίωµα 
•  Εξορµάται απο τις µήνιγγες  
•  Αγγειοβριθής όγκος 
•  Χρόνια επαφή µε το κρανίο à µη ειδική, µη 

νεοπλασµατική υπερόστωση 
•  Συνήθως στρογγυλή , σχετικά υπέρπυκνη βλάβη στην 

ΥΤ, µερικές φορές µε αποτιτανώσεις 
•  Ίση ένταση σήµατος προς τη φαιά ουσία στις Τ1, ίση ή 

αυξηµένη στις Τ2. 
•  Έντονη, οµοιογενής πρόσληψη σκιαγραφικού. Σηµείο της 

ουράς από ενίσχυση γειτνιάζουσας µήνιγγας 
•  Παρεκτόπιση δοµών (50%)- ανάλογα µε τη θέση και το 

µέγεθος  



ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 
Σηµείο του ακκορντεόν 
Παρεκτόπιση παρακείµενου 
φλοιού 

 CSF cleft (εγκλωβισµός 
ΕΝΥ γύρω από τη βλάβη) 

 σηµείο ουράς 

Σαφώς αφοριζόµενη εξωπαρεγχυµατική βλάβη 
που προσλαµβάνει έντονα και οµοιογενώς το  
σκιαγραφικό. Παρουσία πρόσληψης σκιαγραφικού 
από τη µήνιγγα δίκην «ουράς».  



Μηνιγγίωµα  
•  Συνήθως καλοήθης 
•  Δεν εξελίσσεται γρήγορα 
•  Σαφώς αφοριζόµενη 
•  Αφαιρείται εύκολα 
•  Μπορεί να αποτιτανωθεί  



Μηνιγγίωµα  

Διήθηση άνω οβελιαίου κόλπου 









Σβάννωµα / ακουστικό νευρίνωµα 

•  Καλόηθες, από τα Schwann κύτταρα του 
ελύτρου του της VIII .  

•  Η πιο συχνή µάζα της ΓΠΓ 85%. 
•  2ο πιο συχνό εξωπαρεγχυµατικό νεόπλασµα 
στους ενήλικες (παιδιά σε NF2). 

•  40-60 ετών 
•  Κλινική συµπτωµατολογία: 

–  Προοδευτική ετερόπλευρη νευροαισθητήριος βαρηκοϊα. 
–  Μικρά ΑΝ: Εµβοές  
–  Μεγάλα ΑΝ: Νευροπάθεια τριδύµου/προσωπικού. 



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Ø  CT 
Ø Σαφώς αφοριζόµενη, ισόπυκνη, χωρίς 
αποτιτανώσεις. 

Ø Έντονη σκιαγραφική πρόσληψη. 
Ø Διερύνει τον ΕΑΠ. 

Ø  MRI 
Ø Τ1WI χαµηλή ή ίση ένταση σήµατος, 15% παρουσία 

ενδοτοιχωµατικές κύστεις. 2% αραχνοειδείς κύστεις. 
Ø Τ2WI 95% υψηλή ένταση σήµατος 
Ø Gd έντονη ενίσχυση (70% οµοιγενής, 30% 

ανοµοιγενής) 
Ø Τ2 GRΕ: Μικρό µέγεθος: ωοειδές έλλειµµα πλήρωσης 

στον έσω ακουστικό πόρο (VIIIiv>VIIIsv>>VIIIc) 
Ø Μεγάλο: ice cream on cone.  Μικτή ένταση σήµατος 

(antoni A or B) 









NF 2 



ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ ΓΕΦΥΡΟΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΗΣ ΓΩΝΙΑΣ 



ΕΝΔΟΠΑΡΕΓΧΥΜΑΤΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ  



http://www.cbtrus.org/2001/table2001_12.htm 

Two-, Five-, and Ten-Year Observed and  
Relative Survival Rates for Malignant Brain Tumors,  

SEER 1973-1996 

HISTOLOGY	 ICDO Code(s) No. of 
Cases 

Two Year Five Year	 Ten Year	
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. 

Glioblastoma	 9440-9442 11,703 8.3 8.7 2.9 3.4 1.7 2.3 

Astrocytoma, NOS	 9400 6,611 44.5 45.8 32.8 35.5 24.3 28.9 
Pilocytic astrocytoma	 9421 676 91.0 91.4 86.8 87.6 82.9 84.3 

Diffuse astrocytoma	 9410, 9420 577 61.6 62.8 44.8 47.0 33.0 36.8 

Anplastic astrocytoma	 9401, 9411 1,695 44.3 45.5 28.2 30.2 19.6 22.8 

Oligodendroglioma	 9450 1,183 78.0 79.1 61.8 64.3 42.9 47.0 

Anaplastic oligodendroglioma	 9461, 9460 128 57.0 58.5 38.2 40.8 23.7 26.9 

Ependymoma/ 
anaplastic ependymoma	 9391-9393 874 77.1 77.9 63.9 65.6 52.9 56.2 

Glioma, malignant, NOS	 9380 2,063 32.5 34.1 24.2 27.2 17.9 23.0 
Mixed glioma	 9382 540 72.8 73.7 55.9 57.7 37.6 40.5 

Embryonal/primitive/medulloblastoma	 8963, 9443, 9470-9473, 
9502-9503 1,046 68.7 69.0 51.2 51.5 42.3 43.0 

Neuroepithelial	 9381, 9423, 9430 219 49.1 50.3 38.1 40.3 28.6 32.5 

Malignant neuronal/glial,  
neuronal and mixed 	

8680, 9364, 9490-9491, 900, 
9505-9506 148 63.8 64.2 51.2 51.9 48.0 49.2 

TOTAL: All brain and other CNSb 8000-9989 29,371 34.4 35.7 24.7 27.2 18.5 22.9 





ΓΛΟΙΩΜΑΤΑ 
•  Πιό συχνός ενδοπαρεγχυµατικός όγκος  
•  Προέλευση από νευρογλοιακά κύτταρα (αστροκύτταρα-

ολιγοδενδροκύτταρα) 
•  Διακρίνονται ιστολογικά σε 4 βαθµούς  κακοηθείας 

(grade I-IV) ανάλογα µε τη διαφοροποίησή τους (Ι 
υψηλή έως ΙV πολύ χαµηλή διαφοροποίηση). 

•  Τύποι µε διαφορετικό ρυθµό ανάπτυξης, ιστολογική 
διαφοροποίηση και πρόγνωση: 
–  Πιλοκυτταρικό αστροκύτωµα (Ι), αστροκύτωµα (ΙΙ), αναπλαστικό 

αστροκύτωµα (ΙΙΙ), πολύµορφο γλοιοβλάστωµα (ΙV), 
ολιγοδενδρογλοίωµα (ΙΙ-ΙΙΙ) 

•  Μπορεί µε το χρόνο να εξελίσσονται σε πιο 
αναπλαστικές (αδιαφοροποίητες) µορφές 



Γλοίωµα  
•  Αστροκύτωµα 80%  

–  Γλοιοβλάστωµα 40-50% 
–  Αναπλαστικό 20-25% 
–  Χαµηλής κακοήθειας 10% 
–  Πιλοκυτταρικό 5-10% 

•  Ολιγοδενδρογλοίωµα 5-10% 
•  Επενδύµωµα 8% 
•  Θήλωµα χοριοειδούς πλέγµατος 1-3% 
•  Άλλοι (πλειόµορφο ξανθοαστροκύτωµα, 

γιγαντοκυτταρικό αστροκύτωµα κλπ) 



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

 

Περιγεγραµµένη  Διηθητική  

Σαφή όρια 
Πλήρης εξαίρεση 
Δεν εξαλλάσσεται 
Δεν υποτροπιάζει 

Διηθητική 
Ασαφή όρια 
Παθολογία πέρα από το εµφανές 
Εξαλλάσσεται 
Υποτροπιάζει 











Phases of Cell Cycle 

•  Interphase: G1, Restriction Point R (“point of no return”) in 
late G1 

•  S (DNA synthesis), G2 
•  M Phase : citokinesis & mitosis (10% of cell cycle) 
•  Cancer cells are characterized by:  

–  indefinite proliferation (absence of programmed death or “apoptosis”) 
–  invasive behavior 
–  increased vascular supply. 

        G1                          S                       G2                M 

R 



Molecular Pathology 

M 

G1  

S 

G2 

• Cellular Mass 
• Size 
• Nutrients 
• DNA  

Supressor Genes  

ONCOGENES 

Duplicated 
DNA OK 

Cromosomes 
OK 

Supressor Genes 

Supressor Genes 

R 



Αστροκύττωµα βαθµού Ι   
•  Μη Διηθητικό  

–  “Καλόηθες” (WHO I)  
•  σαφώς αφοριζόµενες, µη διηθητικές  πιλοκυτταρικό 

(πιό συχνό), υποεπενδυµατικό  γιγαντοκυτταρικό 
αστροκύτωµα, 

•  δεν υποτροπιάζουν, δεν εξαλάσσονται σε 
υψηλότερο βαθµό 

•  Περιγεγραµµένο 
–  Πιλοκυτταρικό (Rosenthal fibers) 
 



Πιλοκυτταρικό αστροκύτωµα  
•  Πιο συχνό σε παιδιά και νεαρούς ενήλικες 

•  Καλή πρόγνωση (5ετής επιβίωση 90%) 

•  Κυρίως στη παρεγκεφαλίδα και στη µέση γραµµή 

•  Κυστική µάζα µε τοιχωµατικό οζίδιο που προσλαµβάνει 
σκιαγραφικό έντονα 

•  Η κύστη υπόπυκνη στην ΥΤ, !Τ1 και ""Τ2 στη ΜΤ και 
δεν προσλαµβάνει σκιαγραφικό 

Αστροκύτωµα grade I 



Πιλοκυτταρικό αστροκύτωµα 

ΥΤ 

Τ1 
Τ2 

Τ1+C 

Στο δεξιό ηµισφφαίριο της παρεγκεφαλίδος αναγνωρίζεται  
σαφώς αφοριζόµενη βλάβη µε χαµηλή ένταση σήµατος (ΕΣ) στις Τ1 
και υψηλή ΕΣ στις Τ2 ακολουθίες. Μετά την χορήγηση σκιαγραφικού  
παρατηρείται οζώδης περιοχή πρόσληψης του σκιαγραφικού στο τοίχωµα αυτής.  



–  Χαµηλής κακοήθειας  
–  διάχυτο διηθητικό, σαφώς αφοριζόµενο, µικρή ατυπία, 
–  δεν υπάρχει αγγειακή υπερπλασία ή νέκρωση 

•  Πιο συχνό σε νεαρούς ενήλικες 
•  Μπορεί να εξελιχθεί σε αναπλαστικό αστροκύτωµα, τάση 

για υποτροπή µετεγχειρητικά 
•  Κυρίως στη εγκεφαλικά ηµισφαίρια (στη γέφυρα σε 

παιδιά) 
•  Διηθητικό µε ασαφή όρια, όχι οίδηµα, καθόλου ή ήπια 

σκιαγραφική ενίσχυση 

Αστροκύτωµα (βαθµού ΙΙ) 



ΥΤ: Στον αριστερό µετωπιαίο λοβό παρατηρείται υπόπυκνη βλάβη σαφώς αφοριζόµενη,  
η οποία µετά χορήγηση σκιαγραφικού δεν παρουσιάζει πρόσληψη.  



ΜΤ 





LOW GRADE ASTRO  



–  πλειοµορφία και κυτταρική ατυπία, µιτώσεις, 
–  δεν υπάρχει αγγειακή υπερπλασία και νέκρωση  

•  Όγκος µέσης ηλικίας, µπορεί να εξελιχθεί σε 
γλοιοβλάστωµα, περιέχει αναπλαστικές, αιµορραγικές-
νεκρωτικές περιοχές 

•  Κυρίως στα εγκεφαλικά ηµισφαίρια (µετωπιαίος, 
κροταφικός λοβός) 

•  Διηθητικό µε ασαφή όρια, οίδηµα σαν δάκτυλα στη λευκή 
ουσία 

•  Σκιαγραφική ενίσχυση δακτυλιοειδής και κατά τόπους 
οµοιογενής.  

•  Βλάβη σχετικά ανοµοιογενής  

Αναπλαστικό αστροκύτωµα (βαθµός ΙΙΙ) 





Πολύµορφο γλοιοβλάστωµα (βαθµού ΙV) 
 µιτώσεις + νεοαγγείωση και νέκρωση- pseudopalisading 

•  Πιο συχνό σε µεγάλες ηλικίες (>50 ετών), ιδιαίτερα επιθετικό µε 
κακή πρόγνωση, κυρίως στα εγκεφαλικά ηµισφαίρια.  

•  Συχνή εντόπιση στο µεσολόβιο µε διήθηση των ηµισφαιρίων (σαν 
πεταλούδα, butterfly glioma). Επέκταση κατά µήκος λευκής ουσίας 
και των κοιλιών, περνάει στο αντίπλευρο ηµισφαίριο. 

•  Έντονο οίδηµα και φαινόµενο µάζας, έντονη ανώµαλη σκιαγραφική 
ενίσχυση (δακτυλιοειδής και κατά τόπους), έντονα ανοµοιογενές 
στην ΥΤ και τον ΜΣ µε αιµορραγικές, κυστικές και νεκρωτικές 
περιοχές.  





Butterfly glioma 



Ολιγοδενδρογλοίωµα (βαθµός ΙΙ-ΙΙΙ) 
•  Ενήλικες (20-50 ετών), συχνά συνυπάρχουν άλλα 

στοιχεία: ολιγοαστροκύτωµα  

•  Κυρίως στα εγκεφαλικά ηµισφαίρια 

•  Υπόπυκνο µε µεγάλες οζώδεις προς ταινιοειδείς 
αποτιτανώσεις (80-90%) στην ΥΤ 

•  Κατά τόπους σκιαγραφική ενίσχυση, πολύ ανοµοιογενές  
!Τ1 και "Τ2 στον ΜΣ, οι αποτιτανώσεις µπορεί να 
φαίνονται σαν εστίες µε πολύ χαµηλή ένταση σήµατος 



Ολιγοδενδρογλοίωµα: παρουσία πολλαπλών άφορφων αποτιτανώσεωνστον αριστερό βρεγµατικό  
λοβό. Μετά την χορήγηση σκιαγραφικού ενδοφλεβίως παρατηρείται ασθενής, µερική πρόσληψη.  





 συνήθως υψηλής κακοήθειας 
•  15% των όγκων παιδικής ηλικίας (µέση ηλικία 10 ετών) 

•  Κυρίως στη γέφυρα και λιγότερο συχνά στον προµήκη 

•  Κακή πρόγνωση (επιβίωση 4 -15 µήνες) 

•  Διεύρυνση του στελέχους µε οπίσθια απώθηση της 4ης 
κοιλίας. Υδροκέφαλος αναπτύσσεται σπάνια. Συνήθως 
όχι κυστικές περιοχές. Διηθητικό νεόπλασµα. 

•  Εξωφυτικό 

•  Η έντονη σκιαγραφική ενίσχυση είναι κακό 
προγνωστικό σηµείο 

Γλοίωµα του στελέχους 





Μεταστάσεις 

•  Στο όριο λευκής-φαιάς ουσίας 
•  Πρωτοπαθείς όγκοι: βρογχογενές καρκίνωµα του 

πνεύµονα, καρκίνωµα του µαστού, µελάνωµα, 
καρκινώµατα γαστρεντερικού και ουροποιητικού 

•  Συνήθως υπόπυκνες στην ΥΤ, µε έντονη πρόσληψη 
σκιαγραφικού οµοιογενή ή δακτυλιοειδή 

•  Συχνά υπάρχει σηµαντικό περιεστιακό οίδηµα  
•  Αιµορραγικές µεταστάσεις: υπέρπυκνες στην ΥΤ, µε 

έντονη πρόσληψη σκιαγραφικού (µελάνωµα, Ca πνεύµονα, 
Ca νεφρού) 

•  Συνήθως πολλαπλές (σε µονήρεις µεταστάσεις είναι 
δύσκολη η ΔΔ από πρωτοπαθή όγκο του εγκεφάλου) 



 Μεταστάσεις  
•   35% πνεύµονας 
•   25% µαστός 
•   10% νεφρός  
•    5% γαστρεντερικό 





Άλλοι όγκοι 



(από αρχέγονα πολυδύναµα κύτταρα) 
•  Υποσκηνίδια  
•  Συχνότερος και κακοηθέστερος όγκος παιδικής ηλικίας 

(2-8 ετών), ακτινοευαίσθητος 
•  Μάζα µέσης γραµµής στον άνω σκώληκα της 

παρεγκεφαλίδας, κατάληψη 4ης κοιλίας, συχνά µε 
κυστικά στοιχεία 

•  Υπέρπυκνη µάζα στην ΥΤ, έντονη σκιαγραφική 
ενίσχυση, σπάνια αποτιτανώνεται 

•  Υδροκέφαλος (90%), διασπορά µέσω ΕΝΥ προς τον  
νωτιαίο µυελό (30%) 

Μυελοβλάστωµα 









Επενδύµωµα  

Θήλωµα χοριοειδούς 
πλέγµατος 



Αιµαγγειοβλάστωµα 
•  Υποσκηνίδια  
•  Καλόηθες νεόπλασµα ενδοθηλιακής προέλευσης 
•  20% των ασθενών έχουν σύνδροµο von Hippel-Lindau 
•  Εντοπίζεται στα ηµισφαίρια της παρεγκεφαλίδας, 

σπανιότερα στον σκώληκα ή στην 4η κοιλία, µπορεί να 
εντοπίζεται και στον νωτιαίο µυελό 

•  Κυστικά µε µικρό τοιχωµατικό οζίδιο, το οποίο 
προσλαµβάνει έντονα σκιαγραφικό (δδ πιλοκυτταρικό 
αστροκύτωµα – συσχέτιση µε ηλικία) 

•  Φαινόµενο µάζας, υδροκέφαλος εάν συµπιεστεί η 4η 
κοιλία 







Δερµοειδείς κύστεις 

•  Εντόπιση στη µέση γραµµή, συχνά στον οπίσθιο βόθρο 

•  Μπορεί να έχουν περιφερική αποτιτάνωση, περιέχουν 
λίπος και τρίχες (τεράτωµα) 

•  Έχουν αρνητικές τιµές πυκνότητας στην ΥΤ (λίπος) και 
στον ΜΣ είναι " Τ1 και ποικίλης έντασης στις Τ2 

•  Σε ρήξη προκαλείται βαρειά χηµική (άσηπτη) 
µηνιγγίτιδα, και µπορεί να αναδειχθούν σταγονίδια 
λίπους ενδοκοιλιακά ή στον υπαραχνοειδή χώρο 



Λίπος υπόπυκνο (ΥΤ), υψηλό Τ1 

Δερµοειδής κύστη 



Κολλοειδείς κύστεις 

•  Εντόπιση: πρόσθιο άνω τµήµα της τρίτης κοιλίας κοντά 
στην περιοχή των τρηµάτων του Monroe 

•  Σφαιρικές κύστεις σαφώς αφορισµένες από το ΕΝΥ που 
τις περιβάλλει 

•  Μπορεί να αποφράξουν τα τρήµατα του Monroe και να 
προκαλέσουν αποφρακτικό υδροκέφαλο 

•  Συχνά παχύρρευστο περιεχόµενο µε υψηλές πυκνότητες 
στην ΥΤ λόγω πρωτεϊνικού περιεχοµένου, και στον ΜΣ 
υψηλή ένταση στις Τ1 και χαµηλή συνήθως στις Τ2 
εικόνες 





Αραχνοειδείς κύστεις 

•  Όχι αληθές νεόπλασµα, αναπτύσσονται από ανώµαλη 
αναδίπλωση ή διχοτόµηση της αραχνοειδούς µήνιγγας 

•  Εντόπιση: συχνότερα µέσος κρανιακός βόθρος, οπίσθιος 
κρανιακός βόθρος, υπερεφιππιακή δεξαµενή, 
τετραδυµική δεξαµενή και άλλες θέσεις 

•  Υπόπυκνες στην ΥΤ, ακολουθούν την ένταση σήµατος 
του ΕΝΥ σε όλες τις ακολουθίες στον ΜΣ, δεν 
προσλαµβάνουν σκιαγραφικό 

•  Μπορεί να εµφανίζουν βραδεία αύξηση του µεγέθους 
των 





•  Κυστικός ή συµπαγής όγκος 
•  Διαταραχή υποθαλαµικοϋποφυσιακού άξονα 

Κρανιοφαρυγγίωµα 



Κρανιοφαρυγγίωµα 
•  Περιοχή του τουρκικού εφιππίου, συνήθως υπερεφιππιακά 

•  Προέρχεται από κυτταρικά κατάλοιπα της θήκης του Rathke 

•  Αναπτύσσεται βραδέως και συνήθως πιέζει ή απωθεί το οπτικό 
χίασµα (αµφικροταφική ηµιανοψία), τα οπτικά νεύρα, τον υποθάλαµο, 
και αν είναι µεγάλο µπορεί να προκαλέσει υδροκέφαλο από πίεση 
της τρίτης κοιλίας. Μπορεί επίσης να προκαλεί άποιο διαβήτη ή 
καθυστέρηση ανάπτυξης 

•  Μικρού βαθµού διεύρυνση του εφιππίου, αλλά κυρίως διάβρωση των 
οπίσθιων κλινοειδών αποφύσεων και της ράχης, άµεσα από την 
πίεση του όγκου, ή έµµεσα από την ενδοκράνια υπέρταση 



Κρανιοφαρυγγίωµα 
•  Αποτιτανώσεις υπερεφιππιακές: στικτές, συρρέουσες ή 

τοξοειδείς αν εντοπίζονται στο τοίχωµα του κυστικού 
τµήµατος του όγκου 

•  Στην ΥΤ ο όγκος είναι µικτός µε κυστικά και συµπαγή 
στοιχεία, και πολύ συχνά αποτιτανώσεις. Το συµπαγές 
τµήµα παρουσιάζει σκιαγραφική ενίσχυση 

•  Στον ΜΣ τα περιεχόµενα της κύστης έχουν ποικίλη 
ένταση σήµατος 







Όγκοι υπόφυσης 
Μικροαδενώµατα (<10 χιλ.) (συνήθως λειτουργικά) 
•  Ο ΜΣ έχει πολύ µεγαλύτερη ευαισθησία από την ΥΤ 
•  Απαραίτητη η χορήγηση σκιαγραφικού µέσου 
•  Μπορεί να είναι υπόπυκνα στην απλή ΥΤ ή να φαίνονται 

µε χαµηλή ένταση σήµατος στις Τ1 εικόνες 
•  Δεν προσλαµβάνουν σκιαγραφικό και διαχωρίζονται 

σαφώς από το παρακείµενο ή το περιβάλλον αυτά 
φυσιολογικό παρέγχυµα, το οποίο σκιαγραφείται έντονα 

•  Μπορεί: κύρτωση του αδένα προς τα άνω, παρεκτόπιση 
του µίσχου 





Όγκοι υπόφυσης 
Μακροαδενώµατα >1εκ (συνήθως µη λειτουργικά) 
•  Διεύρυνση του εφιππίου, επέκταση στην υπερεφιππιακή 

δεξαµενή µε πιεστικά φαινόµενα (οπτικό χίασµα, τρίτη 
κοιλία, µπορεί [10%] υδροκέφαλος) 

•  Ενισχύονται συνήθως οµοιογενώς µετά την ενδοφλέβια 
έγχυση σκιαγραφικού, ενώ υπάρχουν και ορισµένα που 
εµφανίζουν περιοχές εκφύλισης και τήξης  

•  Σπανιότερα µπορεί να εκφυλιστεί όλο το αδένωµα και να 
απεικονίζεται µε πυκνότητες παρόµοιες µε του ΕΝΥ 



ΜΑΚΡΟΑΔΕΝΩΜΑ 





Όγκοι επίφυσης 

•  Γερµίνωµα 
•  Τεράτωµα 
•  Επιφυσιοκύτωµα/επιφυσιοβλάστωµα 
•  Κύστεις 
•  Λίπωµα 



Λίπωµα τετραδύµου 
Επιφυσίωµα  

Κύστεις – τυχαίο εύρηµα  



Ακτινολογική διερεύνηση 

•  Εργαλεία  
•  Στόχοι 
•  Απεικόνιση   
•  Αποτελέσµατα  



Εργαλεία  
•  MRI >>  CT 

– Οχι ακτινοβολία  
–  Καλύτερη απεικόνιση ανατοµικών δοµών  
– Μεγαλύτερη ευαισθησία στην παθολογία 
–  Απεικόνιση σε πολλαπλά επίπεδα χωρίς την 

µετακίνηση του ασθενούς  
–  Λιγότερες αλλεργικές αντιδράσεις  



Στόχος  
•  Ανίχνευση βλάβης: υπάρχει βλάβη? 
•  Μονήρης / πολλαπλές? 
•  Χωροκατακτητική / διηθητική. 
•  Διαφορική διάγνωση  

–  Όγκος? Απόστηµα? Αποµυελινωτική πλάκα? ...? 
•  Καλοήθης, κακοήθης?  
•  Σχέση µε λειτουργικές περιοχές. 
•  Προεγχειρητική εκτίµηση: έκταση της βλάβης? 
•  Παρακολούθηση: υπολειµατικός όγκος και υποτροπή ή 

µετακτινικές αλλοιώσεις? 



Απεικόνιση  
•  CT- πυκνότητα  
•  MRI: T1- , T2- and FLAIR : 

–  Οµοιογένεια, ένταση σήµατος 
–  Nέκρωση 
–  Αιµορραγία 
–  Οίδηµα  

•  Πρόσληψη (Καταστροφή ΒΒΒ) 
•  Εντόπιση και επέκταση  



ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 
Τ1 ΑΚΟΛΟΥΘΙΕΣ (µικρό ΤR, TE) 

•  Χαµηλή ένταση σήµατος  
•  Υγρό, όπως στο ΕΝΥ, οίδηµα, 

όγκο, φλεγµονή, ισχαιµία, 
αιµορραγία (υπεροξεία ή χρόνια)   

•  Αποτιτάνωση 
•  Ροή  
•  Υψηλή ένταση σήµατος  
•  Λίπος 
•  Υποξεία αιµορραγία 
•  Μελανίνη 
•  Πρωτεινη 
•  Αργή ροή αίµατος 
•   Παραµαγνητικές ουσίες 

(γαδολίνιο) 
•  Γραµµοειδής νέκρωση µετά 

εγκεφαλική ισχαιµία 

Τ2 ΑΚΟΛΟΥΘΙΕΣ (µεγάλοTR) 
 Υψηλή ένταση σήµατος 

•  Υγρό, όπως στο ΕΝΥ, οίδηµα, 
όγκο, φλεγµονή, ισχαιµία, 
αιµορραγία (υπεροξεία ή χρόνια) , 
υποσκληρίδιο αιµάτωµα. 

•  Μεθαιµοσφαιρίνη (extracellular) 
σε υποξεία αιµορραγία. 
 Χαµηλή ένταση σήµατος  

•  Αποτιτάνωση, ινώδης ιστός. 
•  Παραµαγνητικές ουσίες 

Δεοξυαιµοσφαιρίνη, 
µεθαιµοσφαιρίνη (intracellular), 
σίδηρος, φερριτίνη, µελανίνη.  

•  Πρωτείνη 
•  Ροή 
•  Λίπος  
 
 
FLAIR, TIRM … 
Καταστολή υγρού (ΕΝΥ) 



Τρόποι πρόσληψης 

•  Καθόλου πρόσληψη  
•  Ασθενής πρόσληψη  
•  Έντονη και οµοιογενής 
•  Δακτυλιοειδής  

 Δακτυλιοειδής πρόσληψη  
•  Μετάσταση 
•  Απόστηµα 
•  Γλοίωµα 
•  Φλεγµονή  
•  Αποµυελίνωση  
•  Ισχαιµία  
•  Μετακτινική νέκρωση 
•  Αιµορραγία σε αποδροµή 



Πολλαπλές βλάβες 

•  Μεταστάσεις  
•  Φλεγµονή 



Μεταστάσεις δδ φλεγµονή  



Look alikes 



•  Εντόπιση και χαρακτηρισµός βλάβης  
–  Όγκων “καλοήθης” vs “κακοήθης”  
–  Σταδιοποίηση γλοιωµάτων 
–  δδ 
  

•  “Σύχρονη” απεικόνιση   
–  Ειδικές τεχνικές MRI 
–  PET 
–  SPECT 

 
Ανατοµία       Φυσιολογία      Βιολογία και 
κυτταρικό µεταβολισµό  

Ο ρόλος της Απεικόνισης  



Νεότερες τεχνικές ΜΤ 
•  Diffusion-Weighted Imaging (DWI) : Απεικόνιση 

διάχυσης  
•  Diffusion Tensor Imaging (DTI) : Απεικόνιση τανυστή 

διάχυσης 
•  Perfusion-Weighted Imaging (PWI) : Απεικόνιση 

αιµάτωσης  
•  MR-Spectroscopy: Μαγνητική φασµατοσκοπία 
•  f-MRI: Λειτουργική µαγνητική τοµογραφία 



Ταξινόµηση  
•  Θέση  
•  Κυτταρικό τύπο 
•  Βαθµό κακοήθειας  

WHO  
1.  παθολογική ανάπτυξη από οποιονδήποτε τύπο κυττάρων  
2.  καθορίζει θεραπευτική προσέγγιση 
3.  Προβλέπει πρόγνωση/εξέλιξη νόσου 
 
 
Νέα WHO  
Περιλαµβάνει κλινικά κριτήρια και γενετικά µεταβολικά κριτήρια 
Αναιρεί και προσθέτει νέες οντότητες  



DTI 

MRS 



The brain is a hotbed of electrical activity.  


