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Διαγνωστικά προβλήματα σε ασθενείς με 
συμπτωματολογία από την κοιλιακή χώρα

• Ηλικιωμένοι ή ασθενείς σε βαριά κλινική κατάσταση
– Είναι δύσκολη η εξέταση με Α/α θώρακος ή κοιλίας σε 

όρθια θέση

• Μη ειδικά κλινικά συμπτώματα

• Μη ειδικά εργαστηριακά ευρήματα

• Λάθος εκτίμηση των Α/α στην αίθουσα των 
επειγόντων συνήθως από μη ακτινολόγους

• Μη διαγνωστικά υπερηχοτομογραφικά ευρήματα
– Οι χειρουργοί δεν εμπιστεύονται τα υπερηχοτομογραφικά

ευρήματα, ακόμα και σε αποδεδειγμένη οξεία 
σκωληκοειδίτιδα



Απεικόνιση στην οξεία κοιλία

Πότε ζητάμε απλή X-Ray κοιλίας;

Σπάνια έως ποτέ

Ενδείξεις για απλή κοιλίας

No CT
CT broken
Recent CT

Progress of SBO
Recurrent volvulus

Αιτία

Limited diagnostic ability
Takes time and nurse

Delays time to diagnosis
Paradoxically increases 

radiation



Απεικόνιση στην οξεία κοιλία



Απεικόνιση στην οξεία κοιλία

• Όλα τα διαγνωστικά προβλήματα λύνονται 
συνήθως με ΥΤ

• Έκθεση στην ακτινοβολία (Παιδιά, νεαροί ενήλικες, 
Εγκυμοσύνη)

• Νεφρική λειτουργία, ηλικιωμένοι ασθενείς, αν 
πρόκειται να χορηγηθεί iv σκιαγραφικό

• Αλλεργικές αντιδράσεις

• MRI στην εγκυμοσύνη



MRI στην εγκυμοσύνη

Rates of fetal loss and early delivery were considerably higher in women with complex appendicitis (6% and 11% 
respectively) in comparison with negative (4% and 10%) and simple (2% and 4%) appendicitis. In perforated appendicitis, 
the fetal loss rate increases to 20%–25% and maternal mortality rate escalates to around 4%.



Effective radiation dose in adults



Effective radiation dose in adults



Median effective radiation dose for each type 
of CT study 



Comparison of radiation dose from Medical imaging



Estimated number of patients undergoing CT that would lead 
to the development of one radiation-induced cancer



Estimated range in the lifetime attributable risk 
of cancer



Απεικόνιση με ΥΤ σε ασθενείς με 
συμπτωματολογία από την κοιλιακή χώρα

• Ανάλογα με κλινικοεγαστηριακά ευρήματα 
σχεδιάζουμε το πρωτόκολλο της ΥΤ

• Low-dose CT: (2.1mSv)
– Διάτρηση
– Εντερική απόφραξη
– Οξεία σκωληκοειδίτις-εκκολπωματίτις
– Λιθίαση (ουροποιητικό, χοληφόρα)

• Full abdominal CT protocol and/or CT angiography
– Μεσεντέρια ισχαιμία
– Αιμορραγία πεπτικού
– Ρήξη ΑΚΑ
– Αορτοεντερικό συρίγγιο

Accuracy-positive 
predictive value 
over 95%

Urgently



Low Dose CT



Παρουσίαση 
περιστατικών



Περιστατικό 1

• Άνδρας ασθενής 73 ετών

• Κοπρανώδεις έμετοι

• Αύξηση γαλακτικού οξέος

• ↓ επιπέδου συνείδησης

• Αυξημένη κρεατινίνη

• Απλή Α/α κοιλίας ;;



Περιστατικό 1
Απεικονιστικά ευρήματα

Πνευμοπεριτόναιο από διάτρηση εκκολπώματος



Teaching points 1

• Αναζητώντας ελεύθερο αέρα στην Α/α κοιλίας

• Όρθια θέση
– Α/α θώρακος-όχι κοιλίας (Εναλλακτικά αριστερή decubitus)

– Θεωρητικά μπορούν να ανιχνευθούν 2 cc (πρακτικά >10cc)



Teaching points 2
• Αναζητώντας ελεύθερο αέρα στην Α/α κοιλίας

• Ύπτια θέση
– Εντός του δρεπανοειδούς συνδέσμου(λευκά βέλη στην a)
– Στις προσφύσεις του ημιδιαφράγματος (μπλέ πλαίσιο στην a)
– Αέρας σε μη αναμενόμενες θέσεις (κόκκινοι αστερίσκοι)
– Εμφανής απεικόνιση του τοιχώματος των εντερικών ελίκων

*

a

*

*

*

b



Teaching points 3

Οπισθοπεριτοναϊκός αέρας λόγω ρήξης εκκολπώματος

Οπισθοπεριτοναϊκός αέρας είναι εμφανής σαν διαύγαση
στο περίγραμμα οπισθοπεριτοναϊκών δομών, όπως οι 
νεφροί , τα σκέλη του διαφράγματος κ.α.

MinIP reformation





Περιστατικό 2

• Άνδρας ασθενής 59 ετών

• Αιφνίδιο οξύ άλγος επιγαστρίου

• Ταχυκαρδία-υπόταση

• Απλή Α/α κοιλίας

• Ακολούθησε ΥΤ με χορήγηση σκιαγραφικού 
από το στόμα



Περιστατικό 2
Απεικονιστικά ευρήματα

*

Διάτρηση ελάσσονος τόξου στομάχου



Teaching points

• Σε περιπτώσεις που υποψιαζόμαστε διάτρηση 
κοίλου σπλάχνου, καλό είναι να χορηγείται 
πόσιμο σκιαγραφικό, με στόχο την ανάδειξη 
του σημείου της διάτρησης

• Μεγάλη ποσότητα συλλογών ή αέρα

Big is Bad



Περιστατικό 3

• Ασθενής άνδρας 72ετών

• Αναστολή αποβολής αερίων και κοπράνων 
από 4 ημέρου

• Διάταση κοιλίας

• Πιθανή διάγνωση: Εντερική απόφραξη

• Απλή Α/α κοιλίας ;; 



Περιστατικό 3
Απεικονιστικά ευρήματα

Συστροφή σιγμοειδούς

SBO or LBO ????



Teaching points

• Coffee bean sign στην απλή 
Α/α κοιλίας

• Σωλήνας αερίων μπορεί να 
ανατάξει την συστροφή σε 
περισσότερο από το 90% 
των ασθενών

• Έχετε πάντα υπ όψιν το 
ενδεχόμενο διάτρησης σε 
παραμελημένη συστροφή



Περιστατικό 4

• Άνδρας ασθενής 58 με γνωστό καρκίνο 
πνεύμονος

• Οξύ άλγος στον δεξιό λαγόνιο βόθρο
• Μικρού βαθμού αύξηση των λευκών 

αιμοσφαιρίων

• Απλή Α/α κοιλίας και υπερηχογράφημα μη 
διαγνωστικά

• Ακολούθησε ΥΤ



Περιστατικό 4
Απεικονιστικά ευρήματα

• Διαφορική διάγνωση
– Οξεία σκωληκοειδίτις↔ φυσιολογική σκωληκοειδής

– Οξεία εκκοπλωματίτις (σπάνια στον ΔΛΒ)↔ φυσιολογικό πάχος τοιχώματος

– Νόσος Crohn’s↔ φυσιολογικός τελικός ειλεός

– Omental metastasis ↔ όχι πόνος

– Liposarcoma↔ όχι πόνος

Επιπλοϊκό έμφρακτο



Teaching points
• Ασθενείς με άλγος ΔΛΒ δεν έχουν πάντα οξεία 

σκωληκοειδίτιδα

• Στα παιδιά μην ξεχνάμε την πνευμονία της δεξιάς 
βάσης



Περιστατικό 5

• 65 ετών αιμοκαθαιρόμενος ασθενής

• Οξύ κοιλιακό άλγος

• Αύξηση γαλακτικού οξέος

• Πιθανή διάγνωση: Εντερική ισχαιμία

• Απλή ακτινογραφία κοιλίας ;

• Πραγματοποιήθηκε ΥΤ Αγγειογραφία



Εμβολή μεσεντερίου-Οξεία μεσεντέρια ισχαιμία

Περιστατικό 5
Απεικονιστικά ευρήματα



Teaching points
• Απλή Α/α κοιλίας: Διαφορική διάγνωση μεταξύ αέρα στα χοληφόρα και 

αέρα στην πυλαία είναι θεμελιώδους σημασίας
• Αέρας στην πυλαία απεικονίζεται περιφερικά στο ηπατικό παρέγχυμα ενώ 

αέρας στα χοληφόρα απεικονίζεται κεντρικά

• Για καλύτερη απεικόνιση του αέρα στο εντερικό τοίχωμα χρησιμοποιείστε
“lung” window στην ΥΤ



Περιστατικό 6

• Γυναίκα ασθενής μετά από έντονη σωματική άσκηση

• Έμμετοι

• Διάχυτο κοιλιακό άλγος

• Αιμορραγία από το ορθό

• Αιμοδυναμικά ασταθής

• Πιθανή διάγνωση : Αιμορραγία πεπτικού

• Ακολούθησε Υπολογιστική Αγγειογραφία για την 
αναζήτηση ενεργού εξαγγείωσης



Περιστατικό 6
Υπολογιστική Αγγειογραφία κοιλίας



31/03/13 02/04/13

08/04/13 23/04/13

Τελική διάγνωση: Μη αποφρακτική μεσεντέρια ισχαιμία (ΝΟΜΙ)



Teaching points

• Η μη αποφρακτική μεσεντέρια ισχαιμία (NOMI),αποτελεί 
μία διαγνωστική πρόκληση για τον Ακτινολόγο, αλλά δεν 
είναι εύκολα αποδεκτή διάγνωση από τους κλινικούς 
γιατρούς

• Διαγνωστικό κριτήριο αποτελεί η στένωση του στελέχους 
ή/και των σπλαχνικών κλάδων, με παρουσία στενώσεων 
λόγω του αγγειόσπασμου

• Προδιαθεσικοί παράγοντες: Χαμηλή καρδιακή παροχή, 
απώλεια αίματος, σήψη, σοβαρή αφυδάτωση, φάρμακα, 
έντονη σωματική άσκηση κ.α

• Η θεραπεία της ΝΟΜΙ διαφέρει από την τυπική 
μεσεντέρια ισχαιμία. Δεν είναι χειρουργική. Περιλαμβάνει 
την ενδοαρτηριακή έγχυση αγγειοδιασταλτικών 
παραγόντων



Εντερική ισχαιμία



Case presentation 7

• 40 ετών διαβητικός ασθενής

• Κοιλιακό άλγος, αίμα στα κόπρανα

• Πιθανή διάγνωση: Εντερική ισχαιμία

• Πραγματοποιήθηκε ΥΤ κοιλίας



Περιστατικό 7

Ισχαιμική κολίτις



Teaching points

• Μπορεί να ταξινομηθεί κλινικά είτε σαν severe gangrenous (οξεία) στο 
20.7% των περιπτώσεων, και nongangrenous (ήπια), στο79.3% of cases. 
Nongangrenous IC μπορεί να είναι οξεία, υποξεία ή χρόνια.

• Η συχνότητα των nongangrenous μορφών γενικώς υποεκτιμάται λόγω 
της απουσίας ειδικών χαρακτηριστικών. Συνήθη συμπτώματα είναι η 
αιματοχεσία, η επίμονη διάρροια και το κοιλιακό άλγος. 

• Η συχνότερη αιτία  είναι η χαμηλή αιματική ροή(NOMI).

• Σε μικρό ποσοστό ΙΚ μπορεί να είναι αποτέλεσμα θρόμβωσης η 
εμβολής. 

• Αρτηριακή υπέρταση, αρρύθμιστος διαβήτης, ισχαιμική καρδιακή 
νόσος, συμφορητική καρδιοπάθεια, νεφρική ανεπάρκεια, ηλικία 
αποτελούν προδιαθεσικούς παράγοντες.  



Ισχαιμική κολίτις

Flow related IC
Embolic gangenous IC



Περιστατικό 8

• Γυναίκα ασθενής 70 ετών 
προσέρχεται στα επείγοντα 
με σημεία εντερικής 
απόφραξης

• Λόγω αδυναμίας λήψης Α/ας 
κοιλίας σε όρθια θέση 
πραγματοποιήθηκε decubitus
προβολή

• Ευρήματα ;;

• Ακολούθησε ΥΤ



Περιστατικό 8
Απεικονιστικά ευρήματα

Εντεροπάθεια από ΜΣΑΦ



Teaching points

• Σε ηλικιωμένους ασθενείς με πολλαπλές 
στενώσεις στο λεπτό έντερο πρέπει να 
σκεφτούμε την νόσο Crohn’s (2nd peak άνω των 
50 ετών), ή την εντεροπάθεια από ΜΣΑΦ που 
εμφανίζει την ίδια ακτινολογική εικόνα

• Η θεραπεία περιλαμβάνει την απόσυρση των 
ΜΣΑΦ ± χορήγηση στεροειδών. Εάν οι βλάβες 
προκαλούν μόνιμες στενώσεις χειρουργική 
αποκάσταση



Περιστατικό 9

• 70 ετών διαβητικός ασθενής

• Εμπύρετο από εβδομάδος 38.5

• Διάχυτο κοιλιακό άλγος

• Πραγματοποιήθηκε ΥΤ 



Περιστατικό 9
Απεικονιστικά ευρήματα

Φυσσαλίδες αέρα στην 
χοληδόχο κύστη

Ευμεγέθης χολολιθος
Πάχυνση τοιχώματος 
χοληδόχου κύστης

Χολόλιθος στο 12λο

Οξεία χολοκυστίτις-χολοπεπτικό συρίγγιο. Ακολούθησε συντηρητική θεραπεία



Περιστατικό 9
20 μέρες αργότερα προσέρχεται με εντερική απόφραξη

Ειλεός από χολόλιθο



Teaching points

• Αέρας εντός της χοληδόχου 
κύστεως δεν σημαίνει 
απαραίτητα εμφυσηματώδη
χολοκυστίτιδα. 

• Αν υποψιαζόμαστε 
εμφυσηματώδη χολοκυστίτιδα 
πρέπει να αναζητήσουμε αέρα 
στο τοίχωμα

Αέρας εντός της χοληδόχου κύστεως: Αν δεν έχουν προηγηθεί χειρουργικοί ή 
ενδοσκοπικοί χειρισμοί αναζητείστε χολοπεπτικό συρίγγιο



Συμπερασματικά……
• Είναι σημαντικό να υπάρχουν επαρκείς κλινικές και 

εργαστηριακές πληροφορίες, ώστε οι απαιτούμενες 
απεικονιστικές εξετάσεις να σχεδιαστούν κατάλληλα, 
ακολουθώντας τις οδηγίες και τους αλγορίθμους που 
προτείνει η διεθνής βιβλιογραφία

• Βασική γνώση των ακτινολογικών σημείων στις απλές Α/ες 
μπορούν να λύσουν οξέα κοιλιακά προβλήματα

• Η ΥΤ μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο επίλυσης πιο 
σύνθετων προβλημάτων, όντας time and cost effective

• Έχετε πάντα υπ όψιν την επιβάρυνση με ακτινοβολία



Ευχαριστώ για την προσοχή σας





Περιστατικό 5

• Αποφρακτικός ειλεός



Περιστατικό 5
Απεικονιστικά ευρήματα



Περιστατικό 6

• Οξεία κοιλία, IVDU, αυξημένο γαλακτικό, 
σήψη. 



Περιστατικό 6
Απεικονιστικά ευρήματα



Περιστατικό 9

• Αιματοχεσία. 

• Αορτοδιλαγόνιο μόσχευμα (2009). 

• Ελεγχος για αορτοεντερική επικοινωνία. 



Περιστατικό 9
Απεικονιστικά ευρήματα



Περιστατικό 12

• Άνδρας 56 ετών με ιστορικό δεξιάς 
λοβεκτομής για αδενοκαρκίνωμα πνεύμονος

• Προσέρχεται για τακτικό ετήσιο έλεγχο



Περιστατικό 12
Απεικονιστικά ευρήματα

• Ευρήματα;;
• Διαφορική διάγνωση

– A. Ανεύρυσμα σπληνικής αρτηρίας
– B. Παγκρεατικό αδενοκαρκίνωμα
– Γ. Ενδοπαγκρεατικός σπλήνας
– Δ. Παγκρεατικό νευροενδοκρινικό νεόπλασμα
– E. Μετάσταση από καρκίνο πνεύμονα

Ποια εξέταση θα μας επιβεβαιώσει τη 
σωστή διάγνωση;

Σπινθηρογράφημα με σεσημασμένα 
ερυθρά





Acute pancreatitis



• Pancreatic parenchyma enhancement up to100-
150 HU or enhancement of>30 HU, comparing with 
non contrast CT*

Pitfalls

• Fatty degeneration

• Different degrees of enhancement between head, 
body and tail, in healthy individuals

• Pancreatic necrosis happens at 24-48h, therefore 
early CT is inaccurate

• CT is inaccurate to differentiate between collections 
and fat necrosis MRI**

Acute pancreatitis
Severity evaluation(CTSI)

**Magnetic resonance imaging for local complications of acute pancreatitis: A pictorial review. World Journal of Gastroenterology 2010

*Acute Pancreatitis: Assessment of Severity with Clinical and CT Evaluation Radiology 2002



Acute collections

• Acute peripancreatic fluid collections (APFCs) and pseudocysts
occur in IEP and contain fluid only.

• Acute necrotic collections (ANCs) and walled-off necrosis (WON) 
occur only in patients with necrotizing pancreatitis and contain 
variable amounts of fluid and necrotic debris. 

• APFCs and ANCs occur within 4 weeks of disease onset. 
• After this time, APFCs or ANCs may either resolve or persist, 

developing a mature wall to become a pseudocyst or a WON, 
respectively.

• Any collection subtype may become infected and manifest as 
internal gas, though this occurs most commonly in necrotic 
collections.

• The radiologist’s role as a key member of a multidisciplinary team 
in treating patients with acute pancreatitis.



Acute collections



The revised Atlanta classification

• The revised Atlanta classification requires that 
two or more of the following criteria be met for 
the diagnosis of acute pancreatitis:

– (a) abdominal pain suggestive of pancreatitis,

– (b) serum amylase or lipase level greater than three 
times the upper normal value, or

– (c) characteristic imaging findings



Imaging

• Initial imaging is most useful when performed 
5–7 days after hospital admission, when local 
complications have developed and pancreatic 
necrosis (if present) should be clearly 
distinguishable.



Necrotizing pancreatitis

• There are three subtypes of necrotizing 
pancreatitis; the subtypes are based on the 
anatomic area of necrotic involvement: 

– (a) pancreatic only,

–

– (b) peripancreatic only, and 

– (c)combined pancreatic and peripancreatic (75%)



Acute pancreatitis

40 HU40 HU



Infected collections



Pseudoaneurysm formation





Acute pancreatitis



Case presentation 8

• 40 years old male diabetic patient

• Abdominal pain, bloody stools

• Suspected diagnosis: Bowel ischemia

• Abdominal CT was performed



Περιστατικό 8

Ισχαιμική κολίτις



Teaching points

• Clinically, IC can be classified in two different forms, severe gangrenous 
(acute fulminant), accounting for 20.7% of cases, and nongangrenous
(mild), representing about 79.3% of cases. Nongangrenous IC can be 
divided into acute, subacute, and chronic types. 

• The incidence of nongangrenous forms is likely underestimated since 
clinical presentation is often nonspecific. Common symptoms are 
hematochezia, persistent diarrhea, and abdominal pain.

• The most common cause of IC is low flow state and so some authors 
consider IC as a form of nonocclusive ischemic disease (NOMI).

• In a minor percentage of cases, IC can be due to occlusive causes as IMA 
thrombosis or embolism.

• Hypertension, diabetes mellitus, ischemic heart disease, congestive 
heart disease, age, and hyperlipidemia are known risk factors, as well as 
renal failure.



Ισχαιμική κολίτις

Flow related IC
Embolic gangenous IC



Ισχαιμική κολίτις



CT Key Points

• CT allows estimating the timing of damage in 
patients with ischemic colitis.

• CT allows distinguishing between reperfused and 
nonreperfused colon. 

• Nonocclusive forms without or before reperfusion 
are the most difficult forms to diagnose.



Εντερική ισχαιμία


