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Οξέα αποτελέσματα από τη χορήγηση της 
ανασυνδυασμένης ανθρώπινης θυρεοειδοτρόπου 

ορμόνης επί των δεικτών του οστικού μεταβολισμού 
στο διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδή 

Ιωάννης Ιακώβου, Αλεξάνδρα Χρυσουλίδου, Βασίλης 
Μπάλαρης, Χρήστος Μπάλαρης, Αργύριος Δούμας, 

Νικόλαος Καρατζάς 

Ασθενείς πάσχοντες από διαφοροποιημένο καρκίνο του 
θυρεοειδούς λαμβάνουν θεραπεία καταστολής της 
θυρεοειδοτρόπου ορμόνης (TSH) με θυροξίνη για μεγάλο 
χρονικό διάστημα. Σκοπός της μελέτης ήταν να 
προσδιοριστούν μεταβολές στους δείκτες οστικού 
μεταβολισμού στους ως άνω ασθενείς. Μελετήθηκαν 45 
ασθενείς και 48 άτομα ελέγχου. Στους ασθενείς 
χορηγήθηκαν 2 ενέσεις των 0.9 mg έκαστη 
ανασυνδυασμένης rhTSH (ημέρες πρώτη και δεύτερη). 
Ελήφθησαν δείγματα αίματος πριν την πρώτη χορήγηση, 
τρεις, πέντε και δέκα μέρες μετά τη χορήγηση της rhTSH. 
Στα δείγματα αίματος προσδιορίστηκαν τα επίπεδα της 
TSH, της αλκαλικής φωσφατάσης των οστών, της 
οστεοκαλσίνης, της οστεοπροτεγερίνης, του ενεργο-
ποιητή του υποδοχέα του nuclear factor kB και της όξινης 
φωσφατάσης των οστών ανθεκτικής στο τρυγικό.  
Η rhTSH προήγαγε σημαντική αύξηση της οστικής 
αλκαλικής φωσφατάσης τις ημέρες 3 ως και 10 στις 
μετεμμηνοπαυσικές γυναίκες. Επίσης, παρατηρήθηκε 
στατιστικώς σημαντική αύξηση του RANK-L τόσο στους 
άνδρες όσο και στις μετεμμηνοπαυσικές γυναίκες κατά 
την τρίτη ημέρα, ενώ τη δέκατη ημέρα οι τιμές 
επανέρχονταν  στα βασικά επίπεδα. Κατά τη διάρκεια της 
μελέτης δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές επιπτώσεις στις 
άλλες παραμέτρους. Συμπερασματικά, παρατηρήθηκε 
σημαντική αύξηση του RANK-L και της οστικής αλκαλικής 
φωσφατάσης μετά από διέγερση με TSH. Οι μεταβολές 
αυτών των δεικτών ήταν πιο εξέχουσες στην ομάδα των 
μετεμμηνοπαυσικών γυναικών.   

Πρωτότυπο Άρθρο 

 
Απεικόνιση φλεγμονών με ραδιοεπισημασμένους 

ολιγοσακχαρίτες νανοανιχνευτές 

Jaya Shukla, Geetanjali Arora, Prakash P. Kotwal, 
Rakesh Kumar, Arun Malhotra, Guru Pad 

Bandopadhyaya 

Οι ολιγοσακχαρίτες του μητρικού γάλακτος δρουν ως 
διαλυτοί υποδοχείς διαφόρων παθογόνων αιτίων 
προστατεύοντας το νεογνό από φλεγμονές και λοιμώξεις. 
Από την άλλη πλευρά η διάκριση της χαλάρωσης μιας 
αρθροπλαστικής σε σηπτική ή άσηπτη παίζει καθοριστικό 
ρόλο στη διαχείριση του ασθενούς. Επισημάναμε με 
υπερτεχνητικό ανιόν την υδροξυπροπυλική β-
κυκλοδεξτρίνη που αποτελεί παράγωγο ολιγοσακχαρίτη 
(99mTc-HPβCD). Ο ποιοτικός έλεγχος της 99mTc-HPβCD 
πραγματοποιήθηκε με ITLC και έγινε χρήση ηλεκτρονικής 
μικροσκοπήσεως και 1H-πυρηνικού μαγνητικού 
συντονισμού. Η οδός απομάκρυνσης των 
ραδιοεπισημασμένων νανοσωματιδίων 99mTc-HPβCD  

Πρωτότυπη Εργασία 

πραγματοποιήθηκε με ITLC και έγινε χρήση ηλεκτρονικής 
μικροσκοπήσεως και 1H-πυρηνικού μαγνητικού συντο-
νισμού. Η οδός απομάκρυνσης των ραδιοεπισημασμένων 
νανοσωματιδίων 99mTc-HPβCD μελετήθηκε σε αρουραίους. 
Επίσης, νανοσωματίδια 99mTc HPβCD ενέθηκαν σε 
ανθρώπους με κλινικά επιβεβαιωμένη επιμόλυνση 
αρθροπλαστικής γονάτου. Μελετήθηκε και η 
αλληλεπίδραση δεσμευτικού μορίου και πρωτεϊνης. Το 
μόριο της 99mTc-HPβCD ήταν σταθερό με καλή ραδιοχημική 
απόδοση (>98%) σε  pH 4.0 και 6.5. Για μια δόση ασθενούς 
επαρκούσαν 0.5-1.0mg HPβCD. Τα νανοσωματίδια 99mTc 
HPβCD ήταν μεγέθους 60-180μm. Ο 1H-πυρηνικός 
μαγνητικός συντονισμός κατέδειξε ότι η πρόσδεση του 
99mTc στο μόριο της HPβCD αφορά τη θέση C-8/H-8. Το 
μόριο της 99mTc HPβCD απομακρύνεται από το σώμα 
διαμέσου της νεφρικής οδού. Ακόμη, παρατηρήθηκε 
αλληλεπίδραση της HPβCD και της δεσμευτικής πρωτεϊνης 
της μαλτόζης των βακτηριδίων (MBP). Με την τομογραφική 
μελέτη εκπομπής μονήρους φωτονίου (SPET) έγινε 
διάκριση της σηπτικής από την άσηπτη χαλάρωση της 
αρθροπλαστικής. Συμπερασματικά, η 99mTc HPβCD 
αποτελεί ένα πολλά υποσχόμενο ραδιοφάρμακο, χρήσιμο 
ως μοριακό νανοανιχνευτή για την απεικόνιση της 
φλεγμονής. 

 
Το πολυπεπτιδικό αντίγονο των ιστών στην 

παρακολούθηση ασθενών με καρκίνο της ουροδόχου 
κύστης σε σύγκριση με την τυπική κυτταρολογική 

εξέταση των ούρων 
 

Αθανάσιος Μπαντής, Αθανάσιος Ζησιμόπουλος, 
Πέτρος Σουντουλίδης, Στυλιανός Γιαννακόπουλος, 
Χρήστος Καλαϊτζής, Παυλίνα Αθανασιάδου, Ελένη 

Αγγελονίδου, Σταύρος Τουλουπίδης 
 
Τις τελευταίες δεκαετίες έχει αυξηθεί με γρήγορους 
ρυθμούς η συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου της 
ουροδόχου κύστεως. Σκοπός της μελέτης είναι να 
προσδιοριστεί η κλινική αξία της τιμής του ιστικού 
πολυπεπτικού αντιγόνου (TPA) στον ορό ως καρκινικού 
δείκτη για τον καρκίνο της ουροδόχου κύστεως σε σχέση με 
τη συμβατική κυτταρολογική μελέτη των ούρων. 
Πραγματοποιήθηκε συλλογή δειγμάτων αίματος και ούρων 
από ένα σύνολο 108 ασθενών (ομάδα Α) με γνωστό 
ιστορικό καρκίνου ουροδόχου κύστεως, οι οποίοι 
προσήλθαν για τον τριμηνιαίο έλεγχο ρουτίνας. Από τους 
ασθενείς αυτούς οι 45 εμφάνιζαν υψηλής διαφοροποίησης 
και οι 63 χαμηλής διαφοροποίησης καρκίνο ουροδόχου 
κύστεως. Επιπλέον μελετήθηκαν 30 ασθενείς με 
συμπτωματολογία κατώτερου ουροποιητικού χωρίς 
ιστορικό καρκίνου ουροδόχου κύστεως (ομάδα Β). 
Πραγματοποιήθηκε συλλογή δειγμάτων αίματος και ούρων 
από 50 υγιείς ενήλικες (ομάδα C), οι οποίοι και αποτέλεσαν 
την ομάδα ελέγχου για τον προσδιορισμό του φυσιολογικού 
εύρους τιμών του TPA. Όλοι οι ασθενείς της ομάδας Α 
υπεβλήθησαν σε κυστεοσκόπηση και/ή βιοψία ουροδόχου 
κύστεως. Σε όλα τα δείγματα αίματος μετρήθηκε το TPA 
ενώ σε όλα τα δείγματα ούρων πραγματοποιήθηκε 
συμβατική μελέτη κυτταρολογίας ούρων. Με βάση τα 
αποτελέσματα της ομάδας ελέγχου τα ανώτερα φυσιολογι- 

Πρωτότυπο Άρθρο 
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κα επίπεδα του  TPA στον ορό προσδιορίστηκαν στο 
1.0mg/mL (0.9±0.04). Υψηλά επίπεδα TPA 
παρατηρήθηκαν στο 52% των ασθενών με υψηλής 
διαφοροποίησης Ca και στο 40% των ασθενών με 
χαμηλής διαφοροποίησης Ca. Η ολική  ευαισθησία και 
ειδικότητα του TPA του ορού για γνωστό καρκίνο 
ουροδόχου κύστεως (ομάδα Α) ήταν 50% και 85% 
αντίστοιχα. Η ευαισθησία της κυτταρολογικής μελέτης 
των ούρων για υψηλής διαφοροποίησης Ca ουροδόχου 
κύστεως (GIII) προσδιορίστηκε στο 72%. Ωστόσο όταν 
αυτή συνδυαζόταν με το TPA του ορού η συνολική 
ευαισθησία έφτανε το 80%. Συμπερασματικά, το TPA του 
ορού σε συνδυασμό με την κυτταρολογική μελέτη των 
ούρων μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως προγνωστικός 
δείκτης του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως.    
 

 
 

Μελέτες ανάπτυξης 99mTc-επισημασμένων 
διφωσφονικών αλγινικών σφαιριδίων  

 
Maya Vishwakarma, Guru Pad Bandopadhyaya  

 
Πυροφωσφορικά/διφοσφωνικά αλγινικά σφαιριδία 
δεξτράνης επισημάνθηκαν με τεχνήτιο-99m (99mTc) και με 
ρήνιο-188 (188 Re). Τα ραδιοεπισημασμένα παράγωγα 
των φωσφονικών οξέων αποτελούν ευρέως 
χρησιμοποιούμενους παράγοντες οστικής απεικόνισης 
και έχουν χρησιμοποιηθεί θεραπευτικά στην ανακούφιση 
του οστικού πόνου. Τα αλγινικά μόρια έχουν εκτεταμένα 
χρησιμοποιηθεί ως έκδοχα κατά την παρασκευή 
φαρμάκων, εξαιτίας της ιδιότητας τους να διογκώνονται, 
να σχηματίζουν γέλη και να δρουν ως σταθεροποιητές. 
Σκοπός της μελέτης ήταν να παρασκευαστούν 
πολυμερείς αλγινικές αλυσίδες με ή χωρίς επικάλυψη 
δεξτράνης, για να χρησιμοποιηθούν απεικονιστικά και 
ενδεχομένως και θεραπευτικά. Μελετήσαμε 99mTc-
επισημασμένα αλγινικά διφωσφονικά. Τα αποτελέσματα 
αφορούν το μέγεθος των σωματιδίων, την ικανότητα 
διόγκωσης και το υλικό επικάλυψης αυτών. Το μέγεθος 
των σωματιδίων επηρεάζει την ικανότητα φόρτισης των 
αλγινικών σφαιριδίων. Τα πυροσφωσφορικά (PYP) 
σφαιρίδια διογκώνονται σε ποσοστό  95%, ενώ τα 
σφαιρίδια αιθυλενο-διαμινο-τετραμεθυλενο φωσφονικού 
οξέος (EDTMP) σε ποσοστό 90%. Όταν συνδυάζονται οι 
δυο ουσίες (PYP+EDTMP) η ικανότητα διόγκωσης 
φθάνει το 95%. Η απόδοση των σφαιριδίων σε φάρμακο 
είναι διαφορετική από μέρα σε μέρα, όταν διαφέρει και η 
αναλογία των EDTMP, PYP και EDTMP+PYP. Η 
συνολική ποσότητα ουσίας που ελήφθη από 30g 
σφαιριδίων ήταν 1365.45µg, 5352.86µg και 711.8µg, 
από EDTMP, PYP και EDTMP+PYP αντίστοιχα, κατά τη 
διάρκεια μελετών 15 ημερών. Η πρόσδεση του PYP και 
του EDTMP ήταν 98% και 99% αντίστοιχα. 
Συμπερασματικά, τα χημικά και φυσικά χαρακτηριστικά 
των 99mTc-επισημασμένων διφωσφονικών και άλλων 
αλγινικών σφαιριδίων που παρασκευάστηκαν από εμάς, 
υποδηλώνουν ότι τα μόρια αυτά μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν διαγνωστικά και θεραπευτικά.  

Πρωτότυπο τεχνικό σημείωμα 

Anshoo Malhotra, Pardeep Kumar, Sarika Sharma, 
Davinder K. Dhawan 

 
Η παρούσα μελέτη σχεδιάστηκε προκειμένου να 
παρασκευαστούν σταθερά και οικονομικά, ανταγωνιστικά 
επισημασμένα με τεχνήτιο-99m μακροσυσσωρεύματα 
αλβουμίνης, χρήσιμα στην απεικόνιση των πνευμόνων. Η 
παρασκευή και η σήμανση των μακροσυσσωρευμάτων 
πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με το σύνηθες πρωτόκολλο 
που περιλαμβάνει παραμονή αυτών στους 80o C για 10min. 
Σε κάθε πείραμα μελετήθηκαν 7 αρουραίοι. Σε αυτούς 
ενέθηκε ενδοφλεβίως 99mTc-MAA και στη συνέχεια 10min 
μετά τη χορήγηση θανατώθηκαν και μελετήθηκε η 
κατανομή του ραδιοφαρμάκου στους πνεύμονες και στους 
άλλους ιστούς με γάμμα φασματομετρία. Στόχος μας ήταν 
να διαλευκάνουμε πότε επιτυγχάνεται η υψηλότερη 
αναλογία στόχου/υπόστρωμα. Οι διαφορετικοί χρόνοι 
παραμονής των MAA στους 80o C  ήταν 5, 10, 15, 20, 25 
και 30min. Η υψηλότερη αναλογία στόχου/υπόστρωμα 
παρατηρήθηκε όταν η παραμονή τους στους 80o C  ήταν 
20min. Επίσης, μελετήθηκαν ομάδες αρουραίων στους 
οποίους χορηγήθηκαν τα ΜΑΑ των 20min στους 80o C και 
οι οποίοι θανατώθηκαν στα 5 και στα 15min μετά τη 
χορήγηση. Η υψηλότερη αναλογία στόχου/υπόστρωμα 
παρατηρήθηκε στην ομάδα που θυσιάστηκε και μελετήθηκε 
στα 5min, σε σχέση με τις ομάδες των 10 και 15min.  
Σχετικά με την αποθήκευση των MAA , η θερμοκρασία 
δωματίου κυμαινόταν από 5oC έως 18oC, ενώ μελετήθηκε η 
δυνατότητα επαναχρησιμοποίησης τους με 
επαναθέρμανση και επισήμανση με 99mTc, 1, 2 και 9 ημέρες 
μετά την αρχική παρασκευή τους. Όταν τα MAA 
διατηρούνταν για 9 ημέρες παρατηρούνταν η καλύτερη 
αναλογία στόχου/υπόστρωμα. Σύμφωνα με την παρούσα 
μελέτη τα MAA μπορούν να επαναχρησιμοποιηθούν και να 
επισημανθούν με 99mTc ακόμα και μετά από 9 ημέρες 
αποθήκευσης, επιδεικνύοντας καλύτερη αναλογία 
στόχου/υπόστρωμα σε σύγκριση με εκείνη όταν το 
φάρμακο αποθηκευόταν για 1 ή/και 2 ημέρες.  
 

 
Μακροσυσσωρεύματα (MAA) αλβουμίνης και 

απεικόνιση πνευμόνων. Μελέτες που αφορούν την 
αναλογία στόχου/υπόστρωμα, τη σταθερότητα του 
μορίου και την επαναχρησιμοποίηση αυτού μετά την 

αρχική του παρασκευή 

Πρωτότυπο τεχνικό σημείωμα 

Η διαστολική λειτουργία της αριστερής κοιλίας φθίνει 
νωρίτερα από τη συστολική λειτουργία σε 
καρδιοτοξικότητα από ανθρακυκλίνη; 

 
Chetan D. Patel, Vijay Babu Balakrishman, Lalit Kumar, 

Niraj Naswa, Arun Malhotra 
 
Η καρδιοτοξικότητα αποτελεί την πιο σημαντική επιπλοκή 
της χημειοθεραπείας με ανθρακυκλίνη. Μελετήσαμε τη 
διαστολική (LVDF) και τη συστολική (LVSF) λειτουργία της 
αριστερής κοιλίας σε ασθενείς υπό ανθρακυκλίνη και 
αξιολογήσαμε εάν η  LVDF ελαττώνεται πρωιμότερα σε 
σχέση με την LVSF. Για τον σκοπό αυτό μελετήθηκαν 
προοπτικά 58 ασθενείς (μέσης ηλικίας 48.02±13.87, 32 
γυναίκες και 26 άνδρες) σε θεραπεία με ανθρακυκλίνες σε 
τρείς φάσεις: πριν την έναρξη της χημειοθεραπείας (S0) κι 
μετά από αθροιστικές δόσεις 139±12 mg/m2 (S1) και 
308±14mg/m2 (S2). Η LVSF εκτιμήθηκε μέσω του 
προσδιορισμού του κλάσματος εξωθήσεως της αριστερής 
κοιλίας (LVEF) με τη μέθοδο της ραδιονουκλιδικής 
αγγειογραφίας ισορροπίας (ERNA). Επιπλέον μέσω της 
ERNA προσδιορίστηκαν και συγκρίθηκαν με μια βάση 
δεδομένων από 150 μελέτες αναφοράς ERNA, οι 
ακόλουθοι λειτουργικοί δείκτες: μέγιστος ρυθμός 
απομάκρυνσης (PER), μέγιστος ρυθμός πλήρωσης (PFR), 
χρόνος μεγίστου ρυθμού απομάκρυνσης (TPER), χρόνος

Ερευνητικό Άρθρο 
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μεγίστου ρυθμού πληρώσεως (TPFR), το ποσοστό 
πλήρωσης κατά το πρώτο 1/3 της διαστολής (1/3 FF) και 
η αναλογία των PFR και PER. Εφαρμόστηκε η στατιστική 
μέθοδος ANOVA. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μας 
παρατηρήθηκε σημαντική ελάττωση του LVEF (P<0.001) 
και του PER (P<0.001) μεταξύ των φάσεων S1 και S2 
καθώς και του PFR (P<0.001) μεταξύ των φάσεων S0 και 
S1. Συμπερασματικά, σε ασθενείς υπό θεραπεία με 
ανθρακυκλίνη, η διαστολική λειτουργία της αριστερής 
κοιλίας ελαττώνεται πρωιμότερα σε σχέση με τη 
συστολική λειτουργία αυτής. 

 
Η σημασία της ραδιονουκλιδικής 

λεμφοσπινθηρογράφησης στη χυλουρία 
 

Zhibin Yuan, Qiong Luo, Libo Chen, Quanyong Luo, 
Ruisen Zhu 

 
Αντικειμενικός σκοπός μας ήταν να μελετήσουμε τα 
μυστικά της χυλουρίας με τη ραδιοϊσοτοπική 
λεμφοσπινθηρογράφηση καθώς επίσης και να 
αξιολογήσουμε τη διαγνωστική αξία της μεθόδου αυτής 
σε  περίπτωση χυλουρίας. Μελετήθηκαν αναδρομικά 41 
περιπτώσεις χυλουρίας στις οποίες πραγματοποιήθηκε 
ραδιονουκλιδική λεμφοσπινθηρογράφηση. Μεταξύ αυτών 
30 είχαν προκληθεί από φιλαρίαση, 4 εμφανίστηκαν μετά 
από χειρουργική επέμβαση στην κοιλία και 7 οφείλονταν 
σε λεμφαγγειίτιδα. Μετά από κυστεοσκόπηση 
αναδείχθηκε ότι οι 16 περιπτώσεις χυλουρίας ήταν 
αμφοτερόπλευρες, ενώ οι 25 ετερόπλευρες. Το πιο 
συνηθισμένο μοντέλο χυλουρίας στην ραδιοϊσοτοπική 
λεμφοσπινθηρογράφηση είναι η απεικόνιση νεφρού ή 
νεφρικής πυέλου πρώιμα, κατά τη δυναμική μελέτη. 
Συμπερασματικά, η ραδιονουκλιδική 
λεμφοσπινθηρογράφηση αποτελεί μια χρήσιμη, μη 
επεμβατική μέθοδο ανίχνευσης της θέσης προέλευσης 
της χυλουρίας και προσφέρει αξιόπιστες πληροφορίες για 
την ασφαλή χειρουργική αντιμετώπιση της πάθησης.   

 

 

Σύγκριση και αξιολόγηση της κοιλιογραφίας 
ισορροπίας και της ΗΚΓ συγχρονισμένης 

τομογραφικής μελέτης της αιματικής διάχυσης του 
μυοκαρδίου στον προσδιορισμό του κλάσματος 

εξωθήσεως της αριστερής κοιλίας 
 

Wei Xia, Zhongwei Lv, Guoyu Wang, Haidong Cai, 
Jing Ni, Yuna Zhang, Beihong Ye 

 
Με βάση τη μελέτη μας που αφορούσε 269 ασθενείς με 
γνωστή στεφανιαία νόσο ή υποψία αυτής, όταν ο 
τελοσυστολικός όγκος της αριστερής κοιλίας είναι 
μεγαλύτερος από 15mL, το κλάσμα εξώθησης της 
αριστερής κοιλίας μπορεί να προσδιοριστεί αξιόπιστα με 
βάση την  ΗΚΓ συγχρονισμένη τομογραφική μελέτη της 
αιματικής διάχυσης του μυοκαρδίου (ECG-gated SPET) 
και δεν απαιτεί να διενεργηθεί κοιλιογραφία ισορροπίας. 
Κάτι τέτοιο δεν ισχύει όταν ο τελοσυστολικός όγκος είναι 
μικρότερος από 15mL. 
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Η επιπρόσθετη αξία της αξιολόγησης της παροδικής 
διάτασης της αριστερής κοιλίας, χρησιμοποιώντας το 

πρωτόκολλο 99mTc-MIBI SPET 2 ημερών κατά τη 
διαλογή ασθενών με στεφανιαία νόσο σε ασθενείς με 

φυσιολογικό κατά τα άλλα σπινθηρογράφημα 
άρδευσης του μυοκαρδίου: σύγκριση διαβητικών και 

μη ασθενών 
 

Babak Fallahi, Davood Beiki, Armaghan Fard-Esfahani, 
Saeed Akbarpour, Arash Abolhassani, Vahid Reza 

Dabbagh Kakhki, Mohammad Eftekhari 
 
Παρόλο που η προγνωστική αξία της παροδικής διάτασης 
της αριστερής κοιλίας κατά την ισχαιμία (TID) έχει 
επιβεβαιωθεί στο παρελθόν, η κλινική της σημασία στη 
διαλογή ασθενών με στεφανιαία νόσο (ΣΝ) με 
σταθεροποιημένη ισχαιμία, ως αιτία ψευδώς αρνητικής 
μελέτης αρδεύσεως του μυοκαρδίου (MPI) παραμένει 
αδιευκρίνιστη. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να 
διερευνηθεί η επιπρόσθετη διαγνωστική αξία της TID κατά 
τη διαλογή ασθενών με ΣΝ σε ξεχωριστές υποομάδες 
διαβητικών και μη διαβητικών με φυσιολογικό 
σπινθηρογράφημα άρδευσης του μυοκαρδίου. Ογδόντα έξι 
ασθενείς με ενδιάμεση πιθανότητα ΣΝ που παρουσίαζαν >1 
TID σε ένα κατά τα άλλα φυσιολογικό MPI με το 
πρωτόκολλο του  99mTc-MIBI SPET των 2 ημερών και 
φαρμακευτική κόπωση με διπυριδαμόλη (summed stress 
score<3 και μέγεθος αριστερής κοιλίας<90mL) 
συμπεριλήφθηκαν σε μια προοπτική μελέτη χωριζόμενοι σε 
2 υποομάδες διαβητικών και μη διαβητικών ασθενών. Όλοι 
οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε πολλαπλές μη επεμβατικές 
δοκιμασίες. Σε ένα ελάχιστο παρακολούθησης 18μηνών,  οι 
38 από αυτούς αναπόφευκτα υπεβλήθησαν σε 
στεφανιογραφία και οι 48 ταξινομήθηκαν στην ομάδα της 
πολύ χαμηλής πιθανότητας ΣΝ (<5%) με βάση τις κλινικές 
και παρακλινικές πληροφορίες. Ο λόγος της TID 
υπολογίστηκε με αυτοματοποιημένο λογισμικό. Το σκορ 
Gensini (GS) ως δείκτης σοβαρότητας/έκτασης της 
στένωσης και ο δείκτης στεφανιαίας αρτηρίας (CAI) ως ο 
αριθμός των αρτηριών με στένωση >50% προσδιορίστηκαν 
με βάση τα στεφανιογραφικά ευρήματα. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματά μας, μόνο στους διαβητικούς ασθενείς με 
νόσο 3 αγγείων ο λόγος TID (1.47±0.23) διαφέρει 
σημαντικά σε σχέση με τις άλλες ομάδες ΣΝ. Στους 
διαβητικούς ασθενείς , ο λόγος TID εμφανίζει ισχυρή 
συσχέτιση με το GS (r=0.957, P<0.0001) και με τον CAI 
(r=0.659, P=0.001),ενώ δεν παρατηρήθηκε κάτι τέτοιο 
στους μη διαβητικούς ασθενείς. Κατά τη ROC ανάλυση, 
στους διαβητικούς ασθενείς με φυσιολογικό 
σπινθηρογράφημα άρδευσης του μυοκαρδίου όταν ο λόγος 
TID θεωρούνταν παθολογικός >1.16, επιτυγχανόταν 100% 
ευαισθησία και 77.8% ρυθμός κανονικότητας. Στους μη 
διαβητικούς ασθενείς δεν προσδιορίστηκε σαφής τιμή ορίου 
διαχωρισμού για τον παθολογικό λόγο TID. 
Συμπερασματικά, ο λόγος TID στους διαβητικούς ασθενείς 
που δεν εμφανίζουν περιοχικές διαταραχές της άρδευσης 
του μυοκαρδίου, αποτελεί σημαντική ένδειξη ΣΝ, ιδιαίτερα 
όταν ξεπερνά το 1,16. Όσο πιο υψηλή η τιμή αυτού, τόσο 
μεγαλύτερη η πιθανότητα σοβαρής και εκτεταμένης ΣΝ. Η 
τιμή του λόγου αυτού στους μη διαβητικούς ασθενείς  με 
φυσιολογικό MPI δεν αποσαφηνίστηκε. 
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Είναι τα 0,75mm πάχος κατά Breslow το κατάλληλο 
όριο για βιοψία του φρουρού λεμφαδένα σε ασθενείς 

με μελάνωμα  
 
 

Α. Δούμας, Α. Διονυσόπουλος, Θ. Χριστοφορίδης, Α. 
Παπακωνσταντίνου, Ι. Ευστρατίου, Ι. Ιακώβου, Ν. Λο-

Πρέστι,  Σ. Γεώργα, Β. Νίκος, Ν. Καρατζάς 
 
Η ραδιοϊσοτοπική ανεύρεση του φρουρού λεμφαδένα, με 
σκοπό την αφαίρεση και βιοψία αυτού, αποτελεί σήμερα 
απαραίτητο θεραπευτικό χειρισμό στην αντιμετώπιση 
πιθανών μεταστάσεων σε ασθενείς με μελάνωμα. Μέχρι 
σήμερα δεν υπάρχει καθολικά αποδεκτό όριο, όσον 
αφορά το βάθος της βλάβης κατά Breslow, κάτω από το 
οποίο δεν απαιτείται έρευνα και βιοψία του φρουρού 
λεμφαδένα, καθόσον η πιθανότητα μετάστασης κρίνεται 
μηδαμινή. Εξετάστηκαν αναδρομικά 64 ασθενείς με 
ιστολογικά επιβεβαιωμένο κακόηθες μελάνωμα. Αυτοί 
χωρίστηκαν σε 5 ομάδες: 
Ομάδα 1: Δέκα ασθενείς 46±6 ετών (40-55), με βλάβη 
κατά Breslow 0.51-0.75mm. 
Ομάδα 2: Ένδεκα ασθενείς 41±9 ετών (31-61) με 
Breslow 0.76-1mm. 
Ομάδα 3: Δώδεκα ασθενείς 59±12ετών (41-76 )με 
Breslow 1.01-1.25mm. 
Ομάδα 4 Δέκα τέσσερις ασθενείς 61±8 ετών (38- 74) με 
Breslow 1.26-1.5mm.  
Ομάδα 5: Δέκα επτά ασθενείς 56±10 ετών (32- 71 )με 
Breslow >1.5mm.  
Βρέθηκαν συνολικά 7 διηθημένοι λεμφαδένες. Από 
αυτούς, 3 ανήκαν στην ομάδα 5, δύο στην ομάδα 4, και 
από ένας στην ομάδα 3 και 2. Από την ομάδα 1 (Breslow 
0.51-0.75mm) δεν βρέθηκε κανένας ασθενής με 
παθολογικό φρουρό λεμφαδένα. Συμπεραίνουμε ότι η 
ανεύρεση με ραδιοϊσοτοπική λεμφαγγειογραφία και η 
βιοψία του φρουρού λεμφαδένα σε ασθενείς με βάθος 
βλάβης μικρότερο από 0,75 mm κατά Breslow, θα 
μπορούσε να μην επιχειρείται, εκτός των περιπτώσεων 
που λογίζονται υψηλού κινδύνου, όπως με συνυπάρχον 
έλκος, ή ιστολογικά υψηλού μιτωτικού δείκτη. 
 
 

 

Η βιοκινητική του ψευδαργύρου-65 ως δείκτης 
καρκινογένεσης που επάγεται από τη 

διμεθυλυδραζίνη (DMH) 
 

Vijayta Dani Chadha, Davider Dhawan 

Καθώς η διατροφή είναι καθοριστική στην πρόληψη του 
καρκίνου του παχέος εντέρου, φαίνεται πως ο 
ψευδάργυρος επηρεάζει σημαντικά την άμυνα του 
οργανισμού απέναντι σε κακοήθειες και ιδιαίτερα στον 
καρκίνο του παχέος εντέρου. Σε αρουραίους, στους 
οποίους χορηγήθηκε διμεθυλοδραζίνη (DMH) που δρα 
τοξικά στο DNA των κυττάρων μελετήθηκε η βιοκινητική 
του 65Zn  για πρόληψη του καρκίνου στο παχύ έντερο. 
Φυσιολογικά, το 65Zn ακολουθεί το μοντέλο των δυο 
διαμερισμάτων με μια αρχική γρήγορη φάση και μια 
καθυστερημένη, οι οποίες στα πειραματόζωα με καρκίνο 
του παχέος εντέρου καταστέλλονται σημαντικά. 
Παρατηρήθηκε αυξημένη συγκέντρωση  του  65Zn στο 
παχύ και στο λεπτό έντερο, στους νεφρούς και στην 
αιματική δεξαμενή, ενώ ελαττωμένη στο ήπαρ. Σε κυττα- 
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Πρωτότυπη Βραχεία Επικοινωνία 

ρικό επίπεδο η αυξημένη συγκέντρωση αφορούσε 
μιτοχόνδρια και μικροσωμιακά τμήματα. Φαίνεται πως ο 
65Zn μπορεί να αποβεί σημαντικός στη διαχείριση του 
καρκίνου του παχέος εντέρου. 
 
 
 
 
Προσδιορισμός της οστικής πυκνότητας σε πρόωρη 

ωοθηκική ανεπάρκεια 
 

Isa Neshandar Asli, Masoumeh Fallahian, Hamid 
Reza Seddigh, Hamid Javadi, Nastaran Baharfar, 

Majid Assadi 
 

Ο σκοπός της μελέτης ήταν να αξιολογηθεί κατά πόσο η 
πρώιμη εμμηνόπαυση και η πρόωρη ωοθηκική 
ανεπάρκεια συσχετίζονται ή όχι με αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης οστεοπόρωσης. Μελετήθηκαν 29 περιπτώσεις 
δευτεροπαθούς αμηνόρροιας στις οποίες 
προσδιορίστηκε και συγκρίθηκε με τις τιμές αναφοράς η 
οστική πυκνότητα του 2ου και 4ου οσφυϊκού σπονδύλου 
καθώς και του αυχένα του μηριαίου οστού με τη μέθοδο 
της απορρόφησης ακτινών Χ διπλής ενέργειας. Επίσης, 
μετρήθηκαν οι τιμές στον ορό της ωχρινοτρόπου (LH) 
ορμόνης, της ωοθυλακιοτρόπου (FSH) ορμόνης, του 
ασβεστίου και του φωσφόρου. Τόσο στην ηλικιακή ομάδα 
των 20-29 ετών, όσο και σε εκείνη των 30-39 ετών, η 
οστική πυκνότητα ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε σχέση 
με το φυσιολογικό εύρος τιμών των ομάδων αυτών, μετά 
από σύγκριση με τις αντίστοιχες ομάδες αναφοράς μιας 
μεγάλης μελέτης του ίδιου πληθυσμού (P<0.05). 
Με βάση τα στοιχεία της οσφυϊκής μοίρας παρατηρήθηκε 
οστεοπενία σε 2 περιπτώσεις και οστεοπόρωση σε 17, 
ενώ με βάση τα στοιχεία του μηριαίου αυχένα 17 
περιπτώσεις εμφάνισαν οστεοπενία και 4 οστεοπόρωση. 
Μόνο τα επίπεδα του φωσφόρου του ορού είχαν θετική 
συσχέτιση  με την οστική πυκνότητα του μηριαίου αυχένα 
(P< 0.05). Μέσω του προσδιορισμού της οστικής 
πυκνότητας και την πρώιμη διάγνωση των περιπτώσεων 
σε κίνδυνο είναι πιθανό να ελαττωθεί η συχνότητα 
εμφάνισης καταγμάτων. Συμπερασματικά, η μελέτη μας 
αναδεικνύει ότι γυναίκες με πρώιμη εμμηνόπαυση  και 
πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια εμφανίζουν χαμηλότερη 
οστική πυκνότητα τόσο στον μηριαίο αυχένα, όσο και 
στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης και 
συνεπώς είναι αναγκαίο να ληφθούν σε αυτές τα 
κατάλληλα μέτρα  πρόληψης εμφάνισης οστεοπόρωσης 
και οστεοπορωτικών καταγμάτων.            
 
 
 
 
Ο ρόλος του σπινθηρογραφήματος στην αξιολόγηση 

των μεταστάσεων στον εγκέφαλο 
 

Μαρία Σταθάκη, Σοφία Κουκουράκη, Νικόλαος 
Καρκαβίτσας 

 
Η μελέτη αναφοράς για τη διάγνωση των πρωτοπαθών 
όγκων εγκεφάλου είναι η ιστοπαθολογική μελέτη του 
λαμβανομένου ιστικού δείγματος. Ωστόσο, ανατομικές και 
λειτουργικές απεικονιστικές μέθοδοι έχουν καθοριστικό 
ρόλο στην ακριβή εντόπιση και στο χαρακτηρισμό αυτών 
των βλαβών. Σε αυτή την ανασκόπηση εστιάζουμε στις 
κλινικές εφαρμογές και στις μελλοντικές δυνατότητες των 
μεθόδων της Πυρηνικής Ιατρικής. Ιχνηθέτες για μελέτη 
όγκων εγκεφάλου με τομογραφία εκπομπής μονήρους 
φωτονίου (SPET) αποτελούν το χλωριούχο θάλλιο-201 

Βραχεία Εργασία 
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(201TlCl2), Űɞ ŰŮɢɜɐŰɘɞ-99m (99mTc) ɛŮɗɞɝɡɘůɞɓɞɡŰɡ-
ɚɘůɞɜɘŰɟɑɚɘɞ (MIBI), ɖ 99mTc-ŰŮŰɟɞűɤůɛɑɜɖ (TF) əŬɘ ɖ 3-
[ɘɩŭɘɞ-123] ɘɤŭɞ-Ŭ-ɛŮɗɡɚ -L-Űɡɟɞůɑɜɖ (123I-IMT). 
Ⱥˊɘˊɚɏɞɜ, ɖ ˊɞɕɘŰɟɞɜɘŬəɐ ŰɞɛɞɔɟŬűɑŬ (PET) ɛɧɜɖ ɐ ůŮ 
ůɡɜŭɡŬůɛɧ ɛŮ Ŭɝɞɜɘəɐ ŰɞɛɞɔɟŬűɑŬ (CT), ŮɑɜŬɘ ůŰɖɜ 
ˊŬɟɞɨůŬ űɎůɖ Ůɡɟɏɤɠ ŬˊɞŭŮəŰɏɠ, ŬɚɚɎ əŬɘ ɛŮɚɚɞɜŰɘəɎ 
ɡˊɞůɢɧɛŮɜŮɠ ɛɏɗɞŭɞɘ ŭɘŮɟŮɨɜɖůɖɠ ůŰɖɜ ɃɔəɞɚɞɔɑŬ. 

 
 
 
 

Πολλαπλές εξωοστικές συγκεντρώσεις 99mTc-MDP σε 
οξεία λεμφοκυτταρική λευχαιμία και αναφορά της 

βιβλιογραφίας 
 

Yan-Hong Xu, Hong-Jun Song, Zhong-Ling Qiu, 
Quan-Yong Luo 

 
ȼ ŮɝɤɞůŰɘəɐ ůɡɔəɏɜŰɟɤůɖ ŰŮɢɜɖŰɑɞɡ-99m- 

ɛŮɗɡɚŮɜɞŭɘűɤůűɞɜɘəɞɨ (99mTc-MDP) ůŰɞ 
ůˊɘɜɗɖɟɞɔɟɎűɖɛŬ Űɤɜ ɞůŰɩɜ ŭŮɜ ŮɑɜŬɘ ůɡɜɖɗɘůɛɏɜɖ. 
ȰɢŮɘ ˊŮɟɘɔɟŬűŮɑ ůŮ ŭɘɎűɞɟŮɠ ˊŬɗɞɚɞɔɘəɏɠ əŬŰŬůŰɎůŮɘɠ 
ɛŮɛɞɜɤɛɏɜɖ ůɡɔəɏɜŰɟɤůɖ ůŰɞ ůˊɚɐɜŬ ɐ ůŰɞɡɠ 
ˊɜŮɨɛɞɜŮɠ. ȹŮɜ ɏɢŮɘ ɤůŰɧůɞ ˊŮɟɘɔɟŬűŮɑ ŰŬɡŰɧɢɟɞɜɖ 
ŬˊŮɘəɧɜɘůɖ Űɞɡ ůˊɚɖɜɧɠ, Űɤɜ ˊɜŮɡɛɧɜɤɜ əŬɘ Űɤɜ 
ɜŮűɟɩɜ. ɄŬɟɞɡůɘɎɕɞɡɛŮ ɏɜŬ 17ɢɟɞɜɞ Ŭɔɧɟɘ ɛŮ ɞɝŮɑŬ 
ɚŮɛűɞəɡŰŰŬɟɘəɐ ɚŮɡɢŬɘɛɑŬ, ůŰɞ ɞˊɞɑɞ ŬˊŮɘəɞɜɑůŰɖəŬɜ əŬɘ 
ɞɘ ŰɟŮɘɠ ŬɜɤŰɏɟɤ ŮɜŰɞˊɑůŮɘɠ. Ⱥˊɘˊɚɏɞɜ, ŬɜŬűɏɟŬɛŮ Űɖ 
ůɢŮŰɘəɐ ɓɘɓɚɘɞɔɟŬűɑŬ.  

 

 

Πυώδης μυοσίτιδα μιμούμενη οστεομυελίτιδα 
ανακαλυφθείσα με SPET/CT  

 
 
Zuhair Saleh Abdullah, Muhammad Umar Khan, Sunil 

Kumar Kodali, Amir Javaid  
 

ȼ ɏɔəŬɘɟɖ ŭɘɎɔɜɤůɖ Űɖɠ ˊɟɤŰɞˊŬɗɞɨɠ ɡˊɞɝŮɑŬɠ 
ɓŬəŰɖɟɘŬəɐɠ űɚŮɔɛɞɜɐɠ Űɤɜ ɛɡɩɜ ɐ ˊɡɩŭɞɡɠ 
ɛɡɞůɑŰɘŭŬɠ ŮɑɜŬɘ əŬɗɞɟɘůŰɘəɐ ɘŭɘŬɑŰŮɟŬ ůŰɞɡɠ ŭɘŬɓɖŰɘəɞɨɠ 
ŬůɗŮɜŮɑɠ ɔɘŬŰɑ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ŬˊɞɓŮɑ ɗŬɜŬŰɖűɧɟŬ. ȹɘŬɓɖŰɘəɧɠ 
ŬůɗŮɜɐɠ ɛŮ ɣŮɡŭɩɠ ɗŮŰɘəɐ ŮɘəɧɜŬ ɞůŰŮɞɛɡŮɚɑŰɘŭŬɠ ůŰɖɜ 
ŬɟɘůŰŮɟɐ ˊŮɟɧɜɖ ůŮ ŮˊɑˊŮŭɞ ůˊɘɜɗɖɟɞɔɟɎűɖɛŬ Űɟɘɩɜ 
űɎůŮɤɜ ŮɛűɎɜɘůŮ ůŬűɐ ŮɘəɧɜŬ ˊŬɗɞɚɞɔɘəɐɠ ˊɟɧůɚɖɣɖɠ 
Űɞɡ ɟŬŭɘɞűŬɟɛɎəɞɡ ůŰɞɡɠ ɛɨŮɠ  Űɖɠ ŬɟɘůŰŮɟɐɠ 
ɔŬůŰɟɞəɜɖɛɑŬɠ əŬŰɎ Űɖ ŭɘŮɟŮɨɜɖůɖ ɛŮ SPET/CT. 
ɇŮəɛɖɟɘɩɗɖəŮ ɖ ŭɘɎɔɜɤůɖ Űɖɠ ˊɡɩŭɞɡɠ ɛɡɞůɑŰɘŭŬɠ ɛŮ 
ɓɎůɖ Űɞ ɘůŰɞɟɘəɧ əŬɘ ŰŬ ŮɡɟɐɛŬŰŬ Űɖɠ SPET/CT əŬɘ Űɖɠ 
MRI ŬˊŮɘəɧɜɘůɖɠ əŬɘ ŭɘŮɜŮɟɔɐɗɖəŮ ŮˊɘŰɡɢɐɠ 
ˊŬɟɞɢɏŰŮɡůɖ ŬˊɞůŰɐɛŬŰɞɠ əŬɘ ŰŬɡŰɧɢɟɞɜɖ ŬɜŰɘɓɘɞŰɘəɐ 
əɎɚɡɣɖ.  
 
 
 

Οι δυνατότητες της απεικόνισης με 18F-FDG PET/CT 
στην ανίχνευση και αντιμετώπιση αποστήματος του 

λαγονοψοΐτη μυός 
 

Siamak Moghadam-Kia, Charles T. Lau, Alexander 
Nemeth, Drew A. Torigian, Abass Alavi 

ȼ ŮˊŬɟəɐɠ ŬɜŰɘɛŮŰɩˊɘůɖ Űɤɜ ɞˊɘůɗɞˊŮɟɘŰɞɜŬɥəɩɜ 
ŬˊɞůŰɖɛɎŰɤɜ ɛŮ ɡˊɞŭɧɟɘŬ ˊŬɟɞɢɏŰŮɡůɖ ůŮ ˊŮɟɘˊŰɩůŮɘɠ 
ɜŮűɟɘəɐɠ ŬɜŮˊɎɟəŮɘŬɠ ɐ ɘůŰɞɟɘəɞɨ ŬɚɚŮɟɔɑŬɠ ůŰŬ ůəɘŬůŰɘəɎ 
ɛɏůŬ, ůɡɢɜɎ ŭŮɜ ŬˊɞŭŮɘəɜɨŮŰŬɘ ɛŮ Űɖ CT. ɄŬɟɞɡůɘɎɕŮŰŬɘ 
ɔɡɜŬɑəŬ ɖɚɘəɑŬɠ 82 ŮŰɩɜ ˊɞɡ ŮɑɢŮ ŬˊɧůŰɖɛŬ ŭŮɝɘɞɨ 
ɚŬɔɞɜɞɣɞɥŰɖ ɛɡɧɠ, ˊɞɡ ŬˊŮɘəɞɜɑůŰɖəŮ ɛŮ 18F-FDG-PET/Cɇ. 

 
Αυξημένη πρόσληψη στο μυϊκό σύστημα του 18F-FDG 

σε ιδιαίτερα εκνευρισμένο παιδί 

Johny K. Joseph, Narendre Nair, Sandip Basu 
 
ȼ ˊɟɧůɚɖɣɖ Űɞɡ18F-FDG ůŮ ɗɏůŮɘɠ ɡˊŮɟ-ɛŮŰŬɓɞɚɘůɛɞɨ 
ˊ.ɢ. ůŰɞɡɠ ɛɨŮɠ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ŭɘŬűɞɟɞŭɘŬɔɜɤůŰŮɑ Ŭˊɧ 
əŬɟəɘɜɘəɏɠ ɐ űɚŮɔɛɞɜɩŭŮɘɠ ˊŬɗɐůŮɘɠ. ȺɛŮɑɠ ˊŬɟŬɗɏŰɞɡɛŮ 
ɧŰɘ Űɞ ɑŭɘɞ ˊŬɟŬŰɖɟɐɗɖəŮ, ŭɖɚŬŭɐ ŭɘŬɔɟɎűɖəŬɜ ɞɘ ɛɨŮɠ ůŮ 
Ŭɔɧɟɘ 2 ŮŰɩɜ ɡˊŮɟɓɞɚɘəɎ ŮəɜŮɡɟɘůɛɏɜɞ. ȹɘŬɔɟɎűɖəŬɜ əŬɘ ɞɘ 
űɤɜɖŰɘəɏɠ ɢɞɟŭɏɠ əŬɘ Űɞ ŭɘɎűɟŬɔɛŬ.  

 
Παρακολούθηση με το 18F-FDG-PET βουβωνικών 

μεταστάσεων επιθηλιακού καρκινώματος του πέους: 
Διάγνωση με βιοψία λεπτή βελόνη με τη βοήθεια 

υπερήχων 
 

Wei-Jen Shih, George L. Shih, Primo P. Milan 
 

ȹɘŬɓɎůŬɛŮ Űɖɜ ȺˊɘůŰɞɚɐ ˊɟɞɠ Űɞ HJNM: «ɀɘŬ ˊɟɤŰɧŰɡˊɖ 
ˊŮɟɑˊŰɤůɖ ŮŰŮɟɧˊɚŮɡɟɖɠ ɛŮŰɎůŰŬůɖɠ ůŰɞ ŮˊɘɜŮűɟɑŭɘɞ Ŭˊɧ 
əŬɟəɑɜɤɛŬ ˊɏɞɡɠ. ȺɝɏŰŬůɖ ɛŮ 18F-FDG-PET əŬɘ ɓɘɞɣɑŬ» 
əŬɘ Ɏɚɚɖ ůɢŮŰɘəɐ ɛŮ Űɘɠ ɛŮŰŬůŰɎůŮɘɠ əŬɟəɑɜɞɡ Űɞɡ ˊɏɞɡɠ əŬɘ 
ŮɛŮɑɠ ˊŮɟɘɔɟɎűɞɡɛŮ ɏɜŬɜ ɖɚɘəɘɤɛɏɜɞ 80 ŮŰɩɜ ɛŮ 
ɓɞɡɓɤɜɘəɏɠ ɛŮŰŬůŰɎůŮɘɠ Ŭˊɧ əŬɟəɑɜɤɛŬ ˊɏɞɡɠ ˊɞɡ 
ŭɘŬɔɟɎűɖəŬɜ ɛŮ 18F-FDG-PET. 

Αξιόλογη διαγνωστική σημασία του SPET/CT στην 
ακριβή περιγραφή εξωσκελετικής πρόσληψης στο 

πολλαπλό μυέλωμα 
 

Ali Gholamrezanezhad, Amir Sabet, Samer Ezziddin, 
Hans-Jurgen Biersack, Hojjat Ahmadzadehfar 
 
ɇŬ ɟŬŭɘɞűɎɟɛŬəŬ ɔɘŬ ůˊɘɜɗɖɟɞɔɟɎűɖɛŬ Űɤɜ ɞůŰɩɜ (ɆɃ) 
ůɡɢɜɎ ŭŮɑɢɜɞɡɜ ŮɝɤůəŮɚŮŰɘəɏɠ ɓɚɎɓŮɠ. ɇŬ ɆɃ ŬɜŬűɏɟŮŰŬɘ 
ɧŰɘ ŭŮɑɢɜɞɡɜ ŮɝɤůəŮɚŮŰɘəɏɠ ŮˊŬůɓŮůŰɩůŮɘɠ ůŰɖ ɛŮŰŬůŰŬŰɘəɐ 
ŮˊŬůɓɏůŰɤůɖ. ɄŬɟɞɡůɘɎɕɞɡɛŮ ɔɡɜŬɑəŬ 54 ŮŰɩɜ ɛŮ 
ˊɞɚɚŬˊɚɧ ɛɡɏɚɤɛŬ (Ʉɀ) ɛŮ əɎŰŬɔɛŬ əɚŮɑŭŬɠ ˊɞɡ ůŰɞ ɆɃ 
ɏŭŮɘɝŮ ˊɞɚɚɏɠ ɞůŰɘəɏɠ ɓɚɎɓŮɠ əŬɘ ɓɚɎɓɖ ůŰŬ ɛŬɚŬəɎ ɛɧɟɘŬ 
Ɏɜɤ ŬɟɘůŰŮɟɐɠ əɞɘɚɑŬɠ. ȼ ɓɚɎɓɖ ŬɡŰɐ ɛŮ SPET/CT 
ŬˊŮŭɧɗɖ ůŮ ɔŬůŰɟɘəɐ ŮˊŬůɓɏůŰɤůɖ ɚɧɔɤ ɛŮŰɎůŰŬůɖɠ Űɞɡ 
Ʉɀ. ɇɞ ɘŭɘɎɕɞɜ ŮɑɜŬɘ ɖ əŬɚɐ ŬˊŮɘəɧɜɘůɖ ůŰɖɜ ŮɟɔŬůɑŬ ɛŬɠ 
ˊɞɡ ŭŮɜ ŬɜŬűɏɟŮŰŬɘ ůɡɢɜɎ ůŮ ˊŬɟɧɛɞɘŮɠ ŮɟɔŬůɑŮɠ. 
 

Απεικόνιση ενός εμβρυϊκού πρωτογενούς 
νευροεκτοδερμικού όγκου του θωρακικού τοιχώματος 

σε ενήλικα με 18F-FDG PET/CT 
 

Koramadai Karuppuswamy Kamaleshwaran, Bhagwant 
Rai Mittal, Dhritiman Chakraborty, Anish Bhattacharya, 

Nalini Gupta, Surinder Kumar Jindal 
 
Ƀɘ ɧɔəɞɘ ŬɡŰɞɑ ŮɑɜŬɘ ůˊɎɜɘɞɘ ůŰŬ ˊŬɘŭɘɎ əŬɘ ˊɘɞ ůˊɎɜɘɞɘ 
ůŰɞɡɠ ŮɜɐɚɘəŮɠ. ɄŬɟɞɡůɘɎɕɞɡɛŮ ɎɜŭɟŬ 18 ŮŰɩɜ ɛŮ 
ɘůŰɞɚɞɔɘəɩɠ ɓŮɓŬɟɖɛɏɜɞ ˊɟɤŰɞɔŮɜɐ ɧɔəɞ ɜŮɡɟɞŮɜŭɞ-
əɟɘɜɘəɧ Űɞɡ ɗɤɟŬəɘəɞɨ ŰɞɘɢɩɛŬŰɞɠ, ŭɘɧŰɘ ɞɘ ˊŮɟɘˊŰɩůŮɘɠ 
ŬɡŰɏɠ ŮɑɜŬɘ ůˊɎɜɘŮɠ əŬɘ əɎˊɞɘŮɠ ŮɟɔŬůɑŮɠ ŭŮɜ ŬˊŮɘəɞɜɑɕɞɡɜ 
Űɞɜ ɧɔəɞ. 
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