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 Αδενουπόφυση  
 Πρόσθιος λοβός (75%) 

 Pars Tuberalis (τμήμα του μίσχου/υποθαλάμου) 

 Pars Intermedia (διάφραγμα-κύστεις) 

 Pars Distalis (κύριο τμήμα στο εφίππιο) 

  Νευρουπόφυση 
 Οπίσθιος λοβός (25%) 

 Τμήμα του μίσχου 

 Υπερχιασματικό και περικοιλιακό Τμήμα του 
υποθαλάμου 

Vikas Chaudhary, et al. Indian J Endo Metabolism 2011;15(7:216-223 



Jobnsen D, et al. Radiographics 1991;11:727-758 



-Εντόπιση στη μέση γραμμή 
-Λεπτότερο στον πυθμένα 
-Παχύτερο στην οροφή 
-Εύρος 2-4χιλ 

Άνω επιφάνεια 
-γυναίκες: κυρτή 
-άντρες: κοίλη 

ICA 

III 
 
IV 
 
V1 



ΟΠΤΙΚΟ ΧΙΑΣΜΑ 

ΥΠΟΘΑΛΑΜΟΣ 

ΣΗΡΑΓΓΩΔΗΣ 
 ΚΟΛΠΟΣ 

ΜΗΝΙΓΓΕΣ 

ΣΦΗΝΟΕΙΔΗΣ ΚΟΛΠΟΣ 



 
ΠΑΘΟΛΟΓΙA 

 

Μη νεοπλασματικές βλάβες 
-Υπερπλασία/Υπερτροφία 

-Κύστεις  

-Κενό τουρκικό εφίππιο 

-Απόστημα (σπάνιο) 

-Λεμφοκυτταρική Υποφυσίτιδα 

-Α/Φ Επικοινωνία 

 Πρωτοπαθή νεοπλάσματα 
-Αδένωμα Υπόφυσης (πιο συχνό) 

-Κρανιοφαρυγγίωμα (5%) 

-Μηνιγγίωμα (σπάνια εντόπιση μόνο εντός του εφιππίου) 

-Κακοήθεια (εξαιρετικά σπάνιο) 

  Μεταστάσεις  (1%) 

-Μακροαδένωμα (35-50%) 

-Μηνιγγίωμα (10%) 

-Ανεύρυσμα (10%) 

-Κρανιοφαρυγγίωμα (10%) 

-Αστροκύττωμα υποθαλάμου/χιάσματος (10%) 

Α. ΥΠΟΦΥΣΕΩΣ Β. ΥΠΕΡΕΦΙΠΠΙΑΚΟΥ 
ΧΩΡΟΥ 

 



Τα ΑΔΕΝΩΜΑΤΑ της ΥΠΟΦΥΣΗΣ αποτελούν: 
-10-15% των ενδοκράνιων νεοπλασμάτων 

-Εκ των οποίων τα μη λειτουργικά αδενώματα είναι οι πιο συχνοί υποφυσιακοί  

  όγκοι  

-Στο 20% απεικονίζονται αδενώματα ως ΤΥΧΑΙΟ εύρημα 

-Συνήθως είναι καλοήθη και αργά εξελισσόμενα (<0,2% είναι κακοήθη) 

->50% διηθούν την κάψα 

-Σημαντική η έγκαιρη διάγνωση  

  
  

  



 ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

Α. Βάσει της εκκρινόμενης ορμόνης: 
•Προλακτίνωμα 30%-40% (συμπτωματικοί/ασυμπτωματικοί) 

• Null cell 25%  

• GH 20%  

• ACTH 10%  

• FSH/LH 10%  

• PRL-GH 5%  

• Mixed, TSH 1-5%  

- Μη Λειτουργικά ΑΔΕΝΩΜΑΤΑ 

 



Β. Βάσει μεγέθους: 
 
-Πικοαδένωμα  <3mm 

- Μικροαδένωμα < 10 mm 

- Μακροαδένωμα > 10 mm  

- Γιγαντιαίο αδένωμα > 4 cm  

  

  



 Γ. Βάσει του δείκτη διήθησης και της επιθετικότητας: 
  
                                    ακτινολογική                                              κλινική 

                                                          εικόνα                                               συμπεριφορά 

  



 ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ 
           Λειτουργικοί Όγκοι 

 

 

        Λόγω έκκρισης ορμονών 

 Γαλακτόρροια 

 Σημειολογία Cushing 

 Υποθυρεοειδισμός 

 Ακρομεγαλία 

         Μη Λειτουργικοί Όγκοι 

  
 

Από πιεστικά φαινόμενα 
 Πονοκέφαλος 

 Οπτικές διαταραχές 

 Υποφυσιακή ανεπάρκεια 

 (ορθοστατική υπόταση,  αφυδάτωση, υπογλυκαιμία, 
αμηνόρροια, ατροφία μαστού, μείωση της libido, μείωση 
μεγέθους όρχεων, μείωση μυικής ισχύους, καθυστέρηση 
ανάπτυξης, υποθυρεοειδισμός, αδυναμία γαλουχίας) 

  

 

  Evanson J. ENDOTEXT May 5, 2016. 



 ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ 
 
Α.   Εκτίμηση επιπέδου ορμονών 
     - Υψηλές τιμές, παθογνωμονικές 

     - Χαμηλές τιμές, ως συνέπεια πιεστικών φαινομένων 

     - Ανταπόκριση στο θεραπευτικό σχήμα 

 
Β.   Απεικονιστική διερεύνηση 
    - Α/Α 

     -  CT 

     -Αγγειογραφία 

     - Δειγματοληψία από τους φλεβώδεις κόλπους 

     - PET SCAN 

     - MRI 

 

  
  
  
  

Υψηλά 
επίπεδα 

Νόσοι 

Προλακτίνης Προλακτίνωμα 
ACTH  + 24h 
κορτιζόλη ούρων 

Ν. Cushing 

TSH + T4 Θυρεοειδοπάθεια 

IGF-1 Μεγαλακρία 
FSH, LH, 
στεροειδείς 
ορμόνες 

Όγκοι που 
εκκρίνουν 
γοναδοτροπίνες 



  Α/Α  

 -Δυσχερής στην απεικόνιση μαλακών μορίων 

 -Τα Αδενώματα συχνά απεικονίζονται με φυσιολογικό μέγεθος εφιππίου 

 -Χαμηλή ευαισθησία/ειδικότητα παρουσιάζει η εκτίμηση του μεγέθους, πχ  κενό τουρκικό εφίππιο 

Latchaw RE, et al. Radiological Diagnosis Imaging Intervention. Vol. 3. Philadelphia: JB Lippincott Co; 1986.  



            

Συνήθως αναδεικνύονται τα αδενώματα μετά IVC. 

Πάχος τομής 1χιλ, MPR ανασυνθέσεις. 

 
 ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 
Artifact από τους οδόντες 

Δυσχέρεια στην εκτίμηση της σκιαγραφικής ενίσχυσης 

Δυσχέρεια στη διάκριση  

  - της βλάβης από το οπτικό χίασμα 

  - της διήθησης του σηραγγώδους κόλπου 

  - κυστικής βλάβης από το ΕΝΥ 

Δυσχέρεια στην ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ανασύνθεση 

 ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 
 -όταν αντενδείκνυται η MRI (μεταλλικά εμφυτεύματα). 

 -για ανάδειξη αποτιτανώσεων και εκτίμηση οστικών βλαβών (έδαφος εφιππίου) 

 -προεγχειρητικό σχεδιασμό. 

  

  

Garg M, et al. Indian Journal of Endocrinology and Metabolism 2013;17:703-5  



 ΨΗΦΙΑΚΗ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ 

  

 ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
 -Διήθηση σηραγγώδους κόλπου. 



 ΑIMΟΛΗΨΙΑ ΦΛΕΒΩΔΩΝ 
ΚΟΛΠΩΝ 

 

 ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
-Ορμονολογικός έλεγχος (+)  

-Αποτυχία θεραπευτικής αγωγής 

-Απεικονιστικός έλεγχος (-)/αμφίβολος 

 

Χειρουργικός σχεδιασμός 



  PET SCAN  

     Πρόσληψη 18F-FDG 
 
- Αδενώματα 
- Υπολειματικό ιστό/Υποτροπή 



 ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 



 -Μη επεμβατική εκτίμηση της υποφύσεως και 
του υποθαλάμου 

 -Δίνει ανατομικές πληροφορίες  

 -T1W + IVC διευκρινίζει την παρουσία ή όχι 
αδενώματος, τη διήθηση του σηραγγώδους 
κόλπου και την ακεραιότητα των αγγείων  

 -</1/2 της δόσης, 30-40min 

  

 ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

  



 HARDY’S ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ 
ΥΠΟΦΥΣΗΣ 

ΕΔΑΦΟΣ 
ΕΦΙΠΠΙΟΥ 

ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ 
ΑΔΕΝΩΜΑΤΟΣ 

0 ΚΦ ΚΦ <10mm 

I ΚΦ ΑΣΥΜΕΤΡΙΑ <10mm 

II ΑΥΞΗΜΕΝΕΣ ΑΝΕΠΑΦΟ >10mm 

III ΑΥΞΗΜΕΝΕΣ ΔΙΑΒΡΩΣΗ >10mm 

IV ΑΥΞΗΜΕΝΕΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ >10mm 
 

 - Μικροαδένωμα: 0, Ι 

 - Μακροαδένωμα: II, III, IV 

Κριτήριο 
Διήθησης 



 HARDY/WILSON ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

ΤΥΠΟΣ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ 

A ΠΡΟΒΟΛΗ ΣΤΗ ΔΕΞΑΜΕΝΗ 

B ΕΠΕΚΤΕΙΝΕΤΑΙ ΣΤΟ ΕΔΑΦΟΣ Της 3ης ΚΟΙΛΙΑΣ 

C ΕΠΕΚΤΕΙΝΕΤΑΙ ΣΤΟ ΠΡΟΣΘΙΟ ΤΜΗΜΑ Της 3ης ΚΟΙΛΙΑΣ  

D ΕΠΕΚΤΕΙΝΕΤΑΙ ΣΤHN ΚΡΟΤΑΦΙΚΗ/ΜΕΤΩΠΙΑΙΑ ΣΧΙΣΜΗ 

Ε ΕΞΩΣΚΛΗΡΙΔΙΑ ΕΠΕΚΤΑΣΗ (ΣΗΡΑΓΓΩΔΗΣ ΚΟΛΠΟΣ) 
 

Δεν αποτελεί 
Κριτήριο Διήθησης 



 Μικρό FOV 16-18cm  

 Λεπτές τομές 2-3mm 

 Στεφανιαίες και οβελιαίες τομές  

 T1W, T2W (μικρή συνήθως συνεισφορά) 

 DW (διερεύνηση εμφράκτου) 

 T1W + C 

 Δυναμική μελέτη (στεφανιαίες τομές) 

  

Πρωτόκολλο 

  



 Μορφολογικά χαρακτηριστικά 

 -Κοίλη παρυφή της άνω επιφάνειας 

 -Μετατόπιση του μίσχου 

 -Λέπτυνση του εδάφους του εφιππίου 

- ΜΙΚΡΟΑΔΕΝΩΜΑTA 



  
-Τ1 χαμηλό σήμα στο 80% 

-Τ1 υψηλό σήμα, λόγω αιμορραγίας (PRL-αδένωμα) 

-Τ2 υψηλό σήμα <50% 

-Τ2 υψηλό σήμα >80% (PRL-αδένωμα)-LATERAL 

-Τ2 ισο-χαμηλό σήμα στα 2/3των λειτουργικών 
αδενωμάτων (GH-αδένωμα)-LATERAL 

 
 
 
 

 

PRL-αδένωμα 

GH-αδένωμα 

ΌΤΑΝ     Τ1 ΚΑΙ     Τ2, ΠΑΘΟΓΝΩΜΟΝΙΚΟ, ΔΕ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΟ 



• <3mm διακρίνονται δυσχερώς 
• 10-30% απεικονίζονται στο δυναμικό έλεγχο (30-60sec) 
• Έως 20% τα ψευδώς (-) 

  
 Τα πικοαδενώματα (ACTH), χρήζουν δυναμικής μελέτης (>10min), όταν δεν απεικονίζονται  με την 
MRI, ωστόσο υπάρχει ισχυρή κλινικοεργαστηριακή υπόνοια. -PARAMEDIAN 

  



 

 
 Η ευαισθησία της MRI 1,5T στα μικροαδενώματα χωρίς παραμαγνητική ουσία ανέρχεται στο 80% 

 Η ευαισθησία της MRI με παραμαγνητική ουσία επιβεβαιώνει επιπλέον 5-1Ο % 

 Η ευαισθησία της MRI με δυναμική μελέτη επιβεβαιώνει επιπλέον 5-1Ο %   

Elster AD, et al. AJR 1994;163:680-82 

 

  
  

 Η ευαισθησία/ειδικότητα της MRI 1,5T στα μικροαδενώματα με δυναμική μελέτη και συνδυασμό 
στεφανιαίων και οβελιαίων λήψεων ανέρχεται στο 88,9% 

Gao R, et al. Eur J Radiol 2001;39(3):139-46 

  



- ΜΑΚΡΟΑΔΕΝΩΜΑTA 
- Λειτουργικοί (PRL, GH, LH, FSH) ή μη λειτουργικοί όγκοι 
- Κλινική εικόνα: Συνήθως αμφικροταφική ημιανοψία 
- Εικόνα χιονάνθρωπου 
- Τ1, T2 σήμα αντίστοιχο της φαιάς ουσίας 
- Νέκρωση/Αιμορραγία/Διήθηση αγγείων-οστών.  
- Η πλημμελής αιμάτωση του αδενώματος σχετίζεται με αυξημένο μέγεθος, 
ετερογένεια και περιοχές νέκρωσης. 
- Τα GH αδενώματα είναι συνήθως ευμεγέθη με πιθανότητα υποτροπής. 

 
 ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ:-επέκταση  
                            -ΔΔ 
 



 ΔΙΗΘΗΣΗ ΣΗΡΑΓΓΩΔΟΥς 
ΚΟΛΠΟΥ 

Knosp-Steiner Grading  

-Αυξάνει τη θνητότητα 
-Αυξάνει την υποτροπή του όγκου 
-Χρήζει συμπληρωματικής Α/Θ ή Χ/Θ 

Κριτήρια 
Διήθησης 



NPV όταν ο όγκος περιβάλλει <25% 

PPV όταν ο όγκος περιβάλλει κατά 67% 

  



 ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

-Υπερπλασία-Υπερτροφία 
 

 -10-15 mm 

 -Κυρτή παρυφή 

 -Έντονη σκιαγραφική ενίσχυση 

  

 -Υποθυρεοειδισμό 

 -Ανεπάρκεια ωοθηκών 

 -Νευροενδοκρινείς όγκους 

 -Λέμφωμα 

 -Υποφυσίτιδα 

  

Ύψος αδένα (“Elster’s Rule” ): 
6 mm σε βρέφη/παιδιά 
8 mm σε άνδρες/μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες  
10 mm σε γυναίκες στην αναπαραγωγική ηλικία 
12 mm σε γυναίκες σε προχωρημένη κύηση και μετά τον τοκετό 
Πάχος μίσχου 2-4mm 

Elster AD. Im Semin Ultrasound CT MR. 1993;14:182–94 

-Παθολογική Διόγκωση 
 



 

-Υποφυσίτιδα 
• Κατά την εγκυμοσύνη και 1χρόνο μετά τον τοκετό 

• Συσχέτιση με αυτοάνοσα νοσήματα 

• Συμμετρική διόγκωση, ομοιογενής IVC και της σκληράς 
μήνιγγας, συμμετοχή του μίσχου, bright sign (-) 

-Κρανιοφαρυγγίωμα (θηλώδης τύπος) 
•  συχνά κυστικά τμήματα και τιτανώσεις 

-Μηνιγγίωμα 
• Αυξημένη σκιαγραφική πρόσληψη 

• ‘’Dural tail’’ 

• CSF vascular cleft sign 

• Sunburst or spokewheel sign 

• Στένωση σε παρακείμενες αρτηρίες 

-Κύστη Rathke 
• 75% ‘’DOT SIGN’’, παθογνωμονικό 

• Υγρουγρικό επίπεδο, μετά από αιμορραγία 

-Μεταστάσεις 
• Γνωστή κακοήθεια/οστική λύση 

 

  

Elster AD. Im Semin Ultrasound CT MR. 1993;14:182–94 

 ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Doerfler A Cet al. Clinical Neuroradiology 2008;18:5-18 

Vikas Chaudhary, et al. Indian J Endo Metabolism 2011;15(7:216-223 



Κλινική Εικόνα: 
 -Αιφνίδια έναρξη πονοκεφάλου 

 -Διαταραχές όρασης 

 -Οφθαλμοκινητική παράλυση 

Αίτια: 
  - μακροαδένωμα (αιμορραγία/έμφρακτο) 

  - προλακτίνωμα 

  - εγκυμοσύνη 

  - αντιπηκτικά 

  - τραύμα 

  - μετά ΑΚΘ 

  

 

 ΑΠΟΠΛΗΞΙΑ ΥΠΟΦΥΣΕΩΣ 

  



Στο 20% των αδενωμάτων 

Το 25% των αδενωμάτων με 
απεικονιστική αποπληξία έχουν 
κλινική σημειολογία 

 



 Γυναίκα 31ετών, με πονοκέφαλο  
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 1 



 Πρώιμο σημείο: 

   -DW για ισχαιμία/αιμορραγία 

    -πάχυνση του βλεννογόνου στο σφηνοειδή/ενίσχυση μηνίγγων 

 Μεταγενέστερα: 
    Υγρουγρικό επίπεδο (ΔΔ κ. RATHKE) 

 

 



 Γυναίκα 88ετών, με εμπύρετο 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 2 



 
ΠΡΟΣΟΧΗ: BRIGHT SPOT SIGN 

 

 Στο 29% των ασθενών σημειώνεται ‘’Bright spot sign’’ 



• MR SPECTROSCOPY 

ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΗ: 
 
Βλάβη >2εκ σε δύο άξονες 

Αιμορραγία (+) 
 

Αιμορραγία (-) 



 ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ 



 ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ 

Άμεση ΜΤΧ απεικόνιση 
1. Επανέκπτυξη υπόφυσης 

2. Πάχυνση μίσχου 

3. Οιδηματώδες οπτικό χίασμα 

4.  ΥΛΙΚΑ: 

 -αιμοστατικά 

 -για την κάλυψη του οστέινου        

   ελλείμματος 

 -για την αποφυγή διαρροής ΕΝΥ 

 

 

         

ΑΜΕΣΑ ΜΤΧ 

3 μήνες μετά 



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ 

  
Άμεση ΜΤΧ (<2-3 μέρες)  
 - επιπλοκές (αιμορραγία, κάκωση αγγείου, λοίμωξη, 

έμφρακτο, διαρροή ΕΝΥ) 

 - υπολειμματικός ιστός 

Εκτίμηση χειρουργικού 
αποτελέσματος και ανάδειξη 
υπολειμματικού ιστού (2-3μήνες) 

Υποτροπή (καθυστερημένη ΜΤΧ 
φάση/2-3 μήνες) 

  



 Follow up: έως 3 χρόνια 



  

 IVC πρόσληψη: 

 -χωρίς/περιφερική:    ΜΤΧ 

 -οζώδης/διάχυτη:     ΥΠΟΤΡΟΠΗ 



 
 

• Λίπος (για διάρκεια 2-3χρόνια έως και 10έτη) 

1 μήνα μετά 15 μήνες μετά 



• Αιμοστατικά υλικά (για 1μήνα) 



Εμφύτευμα 
μυών/περιτονίας (Τ2) 

5 μήνες μετά 

25 μήνες μετά 

• Εμφύτευση Μυών/περιτονιών 



• Τιτάνιο 

3 μήνες μετά 



• Artifacts από χειρουργικά υλικά 



• Βλεννοκήλη 
 

3 μήνες μετά 



• ΨΕΥΔΟΜΗΝΙΓΓΟΚΗΛΗ 
 

1,5 χρόνο μετά 

Srimatkandada p., et al. Endocrine Today, June 2015 



• Υπερλειτουργική υπολειμματική Αδενουπόφυση 

Μετά βρωμοκρυπτίνη 



Μετεγχειρητικά η υπόφυση με την απορρόφηση των υλικών επανεκπτύσσεται  

Δεν αποκτά ποτέ το φυσιολογικό μέγεθος και τη  λειτουργικότητά της. Αυτό σημαίνει 
ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ. 

Η κφ MRI απεικόνιση δεν συσχετίζεται απαραίτητα με κφ ορμονολογική λειτουργία  



  

 MRI ΕΞΕΤΑΣΗ ΕΚΛΟΓΗΣ 
  

 Η δυναμική μελέτη συμβάλλει στην  
     - απεικόνιση των μικροαδενωμάτων 
     - στην επιβεβαίωση της διήθησης του σηραγγώδους κόλπου από μακροαδενώματα 
     - ΔΔ μετεγχειρητικών αλλοιώσεων υπολλειπόμενου/υποτροπιάζοντος όγκου 
 

Gao R, et al. Eur J Radiol 2001;39(3):139-46 

 Τα 3Τ  απεικονίζουν με μεγαλύτερη αξιοπιστία της μεταβολές στο μίσχο και στον όγκο του 
αδένα, καθώς και τα μικροαδενώματα                                                 

                                                                                                  Satogami N, et al. AJNR 2010;31:355–9  

 Η DW χρησιμοποιείται στην πρώιμη απεικόνιση του εμφράκτου της υποφύσεως, αλλά και 
στο χειρουργικό σχεδιασμό των μακροαδενωμάτων     

Alberto P, et al. Radiology 2006;239:223–31 

  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 



  

 Οι αύξηση των διαστάσεων του αδένα σε καταστάσεις όπως υποπαραθυρεοειδισμού, 
εφηβεία ή εγκυμοσύνης που μπορεί να μιμηθεί ΑΔΕΝΩΜΑ. 

  
 

 Στη ΜΤΧ εκτίμηση απαιτείται 

 - η γνώση του είδους και της απεικονιστικής συμπεριφοράς των χειρουργικών υλικών 

 - η αξία της ακολουθίας Τ2 στην αξιολόγηση των εμφυτευμένων μυών/περιτονιών  

  

  

Seidenwurm D., J., et al. AJNR 2008 5:29;613-15 

Bladowska J., et al. PJR 2010:75(2);46-54 

 MR spectroscopy για τη ΔΔ βλαβών στον υποφυσιακο-υποθαλαμικό άξονα και την 
επιβεβαίωση αιμορραγίας σε μακροαδένωμα 

Freedman JL, et al. AJNR  2004;25:450–62  
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