
Περίληψη

Η συνεχιζόμενη εξέλιξη των αγγειογραφικών τεχνικών έχει 
εδραιώσει την αξία της ψηφιακής αφαιρετικής αγγειογραφίας στη 
διάγνωση και αντιμετώπιση των όγκων των μαλακών μορίων.

Σκοπός της εργασίας μας είναι η ανάδειξη του ρόλου της ψηφι-
ακής αφαιρετικής αγγειογραφίας (DSA) στη διάγνωση και στην 
προεγχειρητική, θεραπευτική ή παρηγορική αντιμετώπιση των κα-
λοήθων και κακοήθων όγκων των μαλακών μορίων.

Μέθοδος καί υλικό: Διαγνωστική αγγειογραφία διενεργήθηκε σε 
17 ασθενείς με όγκους μαλακών μορίων (10 άνδρες: 58,8% και 7 
γυναίκες: 41,2%) ηλικίας μεταξύ 27 και 52 ετών (μ.ο. 40 έτη πε-
ρίπου) στο χρονικό διάστημα μεταξύ Ιανουαρίου 2001 και Αυγού-
στου 2008. Στο σύνολο των 17 ασθενών (εννέα αιμαγγειώματα, 
πέντε αρτηριοφλεβώδεις αναστομώσεις-AVM, ένα ανεύρυσμα 
κλάδου της μασχαλιαίας αρτηρίας, ένα κακόηθες ιστιοκύττωμα, 
ένα λιποσάρκωμα) σε 11 διενεργήθηκε διαγνωστική ψηφιακή 
αφαιρετική αγγειογραφία (DSA), ενώ σε έξι διαδερμικός ενδαρ-
τηριακός εμβολισμός της βλάβης (πέντε προεγχειρητικά και ένας 
θεραπευτικά).

Αποτελέσματα: Στους 11 ασθενείς η διαγνωστική ψηφιακή 
αφαιρετική αγγειογραφία (DSA) ανέδειξε την αγγειακή παροχή 
των βλαβών, δίνοντας παράλληλα κρίσιμες πληροφορίες για το 
σχεδιασμό της αντιμετώπισης τους. Πέντε ασθενείς αντιμετωπί-
στηκαν προεγχειρητικά με εμβολισμό, διευκολύνοντας σημαντικά 
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την χειρουργική επέμβαση. Πλήρης θεραπεία επι-
τεύχθη σε έναν ασθενή, άμεσα μετά τον εμβολισμό 
(ανεύρυσμα μασχαλιαίας αρτηρίας).

Συμπέρασμα: Η ψηφιακή αφαιρετική αγγειογρα-
φία (DSA) έχει σημαντικό ρόλο στην αξιολόγηση 
της αγγείωσης των όγκων των μαλακών μορίων, 
διαγνωστικά, αναδεικνύοντας τόσο την ανατομία 
των αγγείων, όσο και τις μορφολογικές τους αλ-
λοιώσεις. 

Επιπρόσθετα, σε συνδυασμό με τις νεότερες επεμ-
βατικές τεχνικές συνδράμει αποτελεσματικά στην 
αντιμετώπιση των παθήσεων αυτών, είτε ως κύρια, 
είτε ως συμπληρωματική και ενίοτε ως παρηγορική 
θεραπεία, δεδομένης της χρήσης των κατάλληλων 
εμβολικών υλικών.

Εισαγωγή

Το σύστημα σταδιοποίησης των όγκων των μα-
λακών μορίων και των οστών επιτρέπει την εκτομή 
τους με ταυτόχρονη διατήρηση του μέλους, προ-
σφέροντας μια εναλλακτική λύση στον ακρωτηρι-
ασμό. Ο προεγχειρητικός έλεγχος διενεργείται με 
σύγχρονες απεικονιστικές μεθόδους (CT, MRI) 
και με ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία (DSA). 
Οι δυο πρώτες μέθοδοι αναδεικνύουν την έκταση 
και τα χαρακτηριστικά των βλαβών, ενώ η DSA 
τη μορφολογία και τις αλλοιώσεις των αγγειακών 
δομών στην ανατομική περιοχή της βλάβης. Με 
τον έλεγχο αυτό διευκολύνεται ο προεγχειρητι-
κός σχεδιασμός, ενώ με τον εμβολισμό των όγκων 
αυτών, χρησιμοποιώντας τα κατάλληλα εμβολικά 
υλικά, διευκολύνονται σημαντικά οι διεγχειρητι-
κοί χειρισμοί, μειώνοντας τον κίνδυνο επιπλοκών 
όπως η αιμορραγία και αυξάνοντας παράλληλα 
τις πιθανότητες επιτυχίας της θεραπείας. 

Μέθοδος και υλικό

Διαγνωστική αγγειογραφία διενεργήθηκε σε 17 
ασθενείς (δέκα άνδρες: 58,8% και επτά γυναίκες: 
41,2%) ηλικίας μεταξύ 27 και 52 ετών (μ.ο. 40 έτη 
περίπου) οι οποίοι παραπέμφθηκαν στο Τμήμα 
Επεμβατικής Ακτινολογίας του Ακτινολογικού 

Εργαστηρίου του Νοσοκομείου μας στο χρονικό 
διάστημα μεταξύ Ιανουαρίου 2001 και Αυγούστου 
2008 με όγκους μαλακών μορίων.

Στο σύνολο των 17 ασθενών (εννέα αιμαγγει-
ώματα, πέντε αρτηριοφλεβώδεις αναστομώσεις-
AVM, ένα ανεύρυσμα μασχαλιαίας αρτηρίας, ένα 
κακόηθες ιστιοκύττωμα, ένα λιποσάρκωμα) σε 11 
διενεργήθηκε διαγνωστική ψηφιακή αφαιρετική 
αγγειογραφία (DSA), ενώ σε έξι διαδερμικός εν-
δαρτηριακός εμβολισμός της βλάβης (πέντε προ-
εγχειρητικά και ένας θεραπευτικά).

Για τη διαγνωστική αγγειογραφία χρησιμοποιή-
θηκαν καθετήρες αγγειογραφίας ανάλογα με την 
εντόπιση της βλάβης. Η αγγειοβρίθεια του όγκου, 
ο αριθμός και η εντόπιση των τροφοφόρων αρτη-
ριών, οι σχέσεις με τις γειτονικές αγγειακές δομές 
και η παρουσία αγγειακών δυσπλασιών εκτιμήθη-
καν αγγειογραφικά. Τα κριτήρια αυτά καθόριζαν 
το σύστημα καθετήρων, τον τύπο και την ποσό-
τητα του εμβολικού μέσου προς χρήση. Τα εμβο-
λικά υλικά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν κυρίως: 
σωματίδια PVA, μεταλλικά coils και gelfoam.

Η αποτελεσματικότητα της μεθόδου εκτιμήθη-
κε με απεικονιστικούς επανέλεγχους, συμπερι-
λαμβανομένων κλασσικών ακτινογραφιών, ψηφι-
ακής αφαιρετικής αγγειογραφίας (DSA), αξονικής 
(CT) και μαγνητικής τομογραφίας (MRI) καθώς 
και από την κλινική πορεία των ασθενών.

Αποτελέσματα

Στους 11 ασθενείς η διαγνωστική ψηφιακή 
αφαιρετική αγγειογραφία (DSA) ανέδειξε την αγ-
γειοβρίθεια των βλαβών, ενώ κατέδειξε με ακρί-
βεια τον αριθμό, την πορεία και μορφολογία των 
αρτηριακών κλάδων που τροφοδοτούσαν τους 
όγκους, δίνοντας παράλληλα κρίσιμες ανατομι-
κές πληροφορίες για το σχεδιασμό της αντιμετώ-
πισης τους (Εικ. 1), (Εικ. 2 α,β).

Το σύνολο των πέντε ασθενών (τρία αιμαγγειώ-
ματα, δύο αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες-ΑVΜ) 
(Εικ. 3 α,β,γ) που αντιμετωπίσθηκαν προεγχειρη-
τικά με εμβολισμό παρουσίασαν μειωμένη απώ-
λεια αίματος διεγχειρητικά, ενώ επιπρόσθετα, οι 
διεγχειρητικοί χειρισμοί διευκολύνθηκαν σε με-
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γάλο βαθμό. Τα εμβολικά υλικά διοχετεύθηκαν 
διακαθετηριακά, μετά από υπερεκλεκτικό καθε-
τηριασμό των κυριοτέρων κλάδων των αγγεια-
κών σχηματισμών, σε ποσότητες και συνδυασμούς 
εξατομικευμένους στη μορφολογία, εντόπιση και 
έκταση της κάθε βλάβης ξεχωριστά.

Πλήρης θεραπεία επιτεύχθηκε σε έναν ασθενή 
άμεσα μετά τον εμβολισμό. Στη συγκεκριμένη 
περίπτωση το ανεύρυσμα του κλάδου της μασχα-
λιαίας αρτηρίας εμβολίσθηκε με χρήση coils, με 
αποτέλεσμα την πλήρη απόφραξη του αυλού του 
(Εικ. 4 α,β,γ).

Συζήτηση 

Η πρόοδος στην ορθοπαιδική χειρουργική συ-
μπεριλαμβάνει πλέον ένα σημαντικό προγνωστι-
κά σύστημα σταδιοποίησης των όγκων των μαλα-
κών μορίων και των οστών, ώστε η εκτομή τους 
με ταυτόχρονη διατήρηση του μέλους να είναι 
τώρα μία εναλλακτική λύση στον ακρωτηριασμό 
(Enneking et al., 1980 , Lewis, 1988 , Heare et al., 
1989). Δημοσιεύσεις δείχνουν ότι οι χειρουργικές 

θεραπείες διάσωσης του μέλους, σε συνδυασμό 
με κατάλληλη χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία, 
επιφέρουν αποτελέσματα αντίστοιχα με αυτά του 
ακρωτηριασμού (Lewis et al., 1982, Sim et al., 
1985, Klein et al., 1989, Kashdan et al., 1990, ). Τα 
περισσότερα, περιορισμένα σε ένα μυοτενόντιο 
διαμέρισμα σαρκώματα, μπορούν να αντιμετωπι-
στούν με περιορισμένη εκτομή, αντίθετα με αυτά 
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Εικ.1: Ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία (DSA) 
αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας (αρ) έσω λαγονίου 

αρτηρίας.

Εικ. 2
α): Κακόηθες ινώδες ιστιοκύττωμα. Εγκάρσια τομή μα-
γνητικού συντονισμού (MRI) ακολουθίας Τ1, μετά την 

ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου. 
β) : Αγγειογραφικός έλεγχος των τροφοφόρων

 αρτηριών της βλάβης.



που διηθούν γειτνιάζοντα διαμερίσματα τα οποία 
πιθανότερα να χρειαστούν ευρύτερη εκτομή ή 
ακρωτηριασμό.

Οι νέες αυτές τεχνικές διάσωσης του μέλους 
απαιτούν κατάλληλη προεγχειρητική εκτίμηση 
του ασθενούς με μία ποικιλία απεικονιστικών 
μεθόδων. Η αξονική (CT) και η μαγνητική τομο-
γραφία (MRI) είναι συμπληρωματικές μέθοδοι οι 
οποίες αναδεικνύουν την έκταση της νόσου στα 
μαλακά μόρια και τα οστά (Sundaram et al., 1986, 
Demas et al., 1988). Η μαγνητική τομογραφία εί-
ναι ιδιαιτέρως χρήσιμη στην ανάδειξη του βαθμού 
επέκτασης στα μαλακά μόρια καθώς και ενδο-
μυελικά και επιτρέπει πολυεπίπεδη εκτίμηση της 
περιοχής. Η αξονική τομογραφία είναι επιπλέον 
χρήσιμη για την ανάδειξη μικρών επασβεστώσε-

64 Ορθοπαιδική, 22, 2, 2009

Εικ. 3
α) : Αιμαγγείωμα αντιβραχίου (αρ) άνω άκρου. Εγκάρσια 

τομή μαγνητικού συντονισμού (MRI) ακολουθίας Τ1, 
μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου.

β) : Αγγειογραφικός έλεγχος της αγγείωσης της βλάβης.
γ) : Προεγχειρητικός εμβολισμός με gelfoam.



ων οι οποίες δεν απεικονίζονται διακριτά στην 
μαγνητική τομογραφία. 

Για την επιτυχία της εκτομής των όγκων των 
μαλακών μορίων με τις τεχνικές αυτές, βασική 
προϋπόθεση είναι η διατήρηση των νεύρων και 
των αγγείων της περιοχής. Η προεγχειρητική αγ-
γειογραφία παρέχει σημαντικές πληροφορίες που 
αφορούν στην αγγείωση και για το λόγο αυτό εί-
ναι απαραίτητη στην αντιμετώπιση των ασθενών 
με αυτή τη παθολογία. 

Οι πρώτες αρτηριογραφικές μελέτες όγκων έγι-
ναν από τον Dos Santos το 1929 (Dos Santos et 
al., 1929) διενεργώντας αορτογραφίες και περι-
φερικές αρτηριογραφίες. Η τεχνική βελτιώθηκε 
όταν ο Seldinger (Seldinger, 1953) εισήγαγε το 
διαδερμικό εκλεκτικό καθετηριασμό των κυριο-
τέρων κλάδων της αορτής.

Έτσι, η προεγχειρητική συμβατική αγγειογρα-
φία είναι σημαντική στην εκτίμηση των αγγεια-
κών κλάδων που συμμετέχουν, της προέλευσης 
τους, των ανατομικών παραλλαγών, του βαθμού 
της νεοαγγείωσης και της κατάστασης των αγγεί-

ων της περιφερικής απορροής (Steed et al., 1987, 
Lewis, 1988, ). 

Πρόσφατες εργασίες με τη μαγνητική αγγει-
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Εικ. 4
α): Ανεύρυσμα κλάδου της μασχαλιαίας αρτηρίας 

(δε). Εγκάρσια τομή αξονικής τομογραφίας (CT) μετά 
την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικής ουσίας.

β): Αγγειογραφικός έλεγχος με εκλεκτικό καθετηρια-
σμό του κλάδου της (δε) μασχαλιαίας αρτηρίας. 

γ): Τελικό αποτέλεσμα μετά τον εμβολισμό του ανευ-
ρύσματος με coils.
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ογραφία έχουν δείξει ότι είναι μία υποσχόμενη 
εναλλακτική μέθοδος εκτίμησης των αγγείων 
(Guthaner, 1988 , Marion et al., 2005).

Η αγγειογραφία μπορεί να αναγνωρίσει νεο-
πλάσματα από τις χαρακτηριστικές τους αλλοιώ-
σεις στη μορφολογία των αγγείων, ενώ μπορεί να 
συνυπάρχει και παρεκτόπιση γειτονικών αγγεια-
κών στελεχών. Ως τυπικά ευρήματα σε κακοήθεις 
όγκους έχουν περιγραφεί η αυξημένη αγγείωση 
με παρουσία ανώμαλων αγγείων και η εστιακή 
λίμναση του σκιαγραφικού μέσου, τα οποία οφεί-
λονται στις αυξημένες ανάγκες αιματώσεως των 
όγκων αυτών (Bierman et al., 1951). Η παρουσία 
νέκρωσης μπορεί να μεταβάλλει την εικόνα αυτή, 
έτσι ώστε η βλάβη να μην εμφανίζεται υπεραγ-
γειούμενη, αλλά σαν έλλειμμα πλήρωσης περι-
βαλλόμενο από την αγγειακή άλω της βιώσιμης 
περιφέρειας. 

Ιδιαίτερης προσοχής χρήζει η διάκριση των 
κακοήθων όγκων από τις εντοπισμένες φλεγμο-
νώδεις βλάβες, μια και πρόκειται για επίσης πε-
ριγεγραμμένους υπεραγγειούμενους ιστούς, με 
σχετικώς αργή αιματική ροή. 

Η απεικόνιση των περιφερικών παράπλευρων 
και αναστομωτικών οδών είναι ζωτικής σημασίας, 
ειδικά όταν κύριοι κλάδοι είναι πιθανό να θυσια-
στούν κατά τη διάρκεια της εκτομής του όγκου. 
Επίσης, η απεικόνιση φυσιολογικής αιματικής 
παροχής αγγειογραφικά, επιτρέπει στο χειρουργό 
να παίρνει σίγουρες διεγχειρητικές αποφάσεις. Τα 
αγγειογραφικά ευρήματα, προεγχειρητικά, σε άλ-
λες περιπτώσεις μπορεί να αναδείξουν την ανά-
γκη παρουσίας αγγειοχειρουργού.

Η χρήση εκλεκτικού αρτηριακού εμβολισμού 
για την αντιμετώπιση των όγκων των οστών πε-
ριγράφηκε για πρώτη φορά από τον Feldman και 
συνεργάτες το 1975 (Feldman et al., 1975). Για να 
μειωθεί η αιμορραγία κατά τη διάρκεια της επέμ-
βασης, αρχικά διενεργούνταν προεγχειρητικά. 
Πρόσφατα, έχει χρησιμοποιηθεί για τον έλεγχο 
του πόνου οφειλόμενου σε οστικές μεταστά-
σεις και την αντιμετώπιση κάποιων όγκων που 
δεν ανταποκρίνονται στην κλασσική θεραπεία 
(DiSegni et al., 1997, Tegtmeyer et al., 1997).

Ο εμβολισμός πρωτοπαθών ή μεταστατικών 
όγκων των μαλακών μορίων και των οστών έχει 

ένα ευρύ φάσμα ενδείξεων, από τη θεραπευτική 
αντιμετώπιση μέχρι την παρηγορική θεραπεία. Οι 
κύριες ενδείξεις για εμβολισμό είναι η ελάττωση 
του κινδύνου της αιμορραγίας των υπεραγγειού-
μενων όγκων κατά τη διάρκεια, αλλά και μετά το 
χειρουργείο, η απλοποίηση των διεγχειρητικων 
χειρισμών, η πρόληψη περαιτέρω διασποράς του 
όγκου, η ανακούφιση του πόνου, του πυρετού και 
των συμπτωμάτων υπερασβεστιαιμίας σε ανεγχεί-
ρητους όγκους και η βελτίωση της ανταπόκρισης 
στη χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία. Ο εμ-
βολισμός μπορεί να αποτελέσει εναλλακτική θε-
ραπεία από τη χειρουργική σε περιπτώσεις όπου 
αυτή είναι ακατάλληλη ή εμπεριέχει υψηλό κίν-
δυνο (Johnsrude et al., 1987, Gellad et al., 1990, 
Reuter et al., 1992, Coldwell et al., 1994, DiSegni 
et al., 1997, Sutton et al., 1998).

Ο κύριος σκοπός του εμβολισμού είναι η επί-
τευξη δημιουργίας θρόμβου και απόφραξης, με 
την έγχυση εμβολικών υλικών διαμέσω εκλεκτι-
κού καθετηριασμού. Το αποτέλεσμα είναι η ισχαι-
μία και νέκρωση στο κέντρο του όγκου, λόγω της 
απόφραξης μικρών κλάδων εντός αυτού. Έτσι ο 
όγκος ελαττώνεται σε μέγεθος, τα όρια μετα-
ξύ αυτού και του περιβάλλοντος ιστού γίνονται 
εμφανέστερα και διεγχειρητική εκτομή και χειρι-
σμοί διευκολύνονται σημαντικά (Tegtmeyer et al., 
1997, Hess et al., 1997 , Green et al., 1997, Guzman 
et al., 2005). Ο εμβολισμός είναι επίσης παρηγο-
ρικά χρήσιμος για την ελάττωση της έντασης των 
συμπτωμάτων σχετιζομένων με όγκους. Ελάττω-
ση του όγκου, ελαττώνει την πίεση επί του περι-
οστέου και αυτό επιφέρει ανακούφιση του πόνου.

Τα εμβολικά υλικά πρέπει να είναι μη τοξικά, 
αποστειρωμένα, ακτινοσκιερά, εύκολα στην πα-
ρασκευή τους και ευκόλως προσβάσιμα (DiSegni 
et al., 1997, Tuncel, 2002). Σήμερα, τα εμβολικά 
υλικά πρώτης γραμμής είναι κυρίως: gelfoam, 
μικροσφαιρίδια PVA, μεταλλικά coils, καθαρή 
αλκοόλη, μικροινιδώδες κολλαγόνο, και κόλλες 
ιστών (Tuncel, 2002).

Η απόφραξη μόνο των κύριων τροφοφόρων 
αρτηριών του όγκου, μερικές φορές δεν επαρκεί, 
λόγω των υψηλής ροής παράπλευρων κλάδων 
στους υπεραγγειούμενους όγκους των οστών 
(Kauffmann et al., 1997). Εμβολικά υλικά σε υγρή 
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μορφή έχουν τη δυνατότητα πληρέστερης από-
φραξης, με τίμημα τον αυξημένο κίνδυνο παλίν-
δρομου εμβολισμού ή απόφραξης του καθετήρα. 
Τα υλικά με μικροσφαιρίδια είναι σχετικά εύκολα 
στη χρήση. Λανθασμένη επιλογή μικρότερου με-
γέθους, όμως, μπορεί να οδηγήσει σε διαφυγή του 
υλικού στο φλεβικό δίκτυο με κίνδυνο πνευμονι-
κής εμβολής (Brown, 2004). Παλίνδρομος εμβο-
λισμός μπορεί να συμβεί ακόμα και με τη χρήση 
μικροσφαιριδίων μεγαλύτερου μεγέθους σε μεγά-
λες ποσότητες ή με αυξημένο ρυθμό έγχυσης.

Οι σημαντικότερες επιπλοκές του εμβολισμού 
είναι τα νευρολογικά ελλείμματα και η νέκρωση 
μυών ή και του δέρματος. Το αποκαλούμενο μετά 
τον εμβολισμό σύνδρομο συχνά περιλαμβάνει συμ-
πτώματα όπως πόνος, πυρετός, κεφαλαλγία και 
γενικευμένη κακουχία. Επίσης, οίδημα μετά τον εμ-
βολισμό, μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του όγκου 
με συμπτώματα παροδικού πόνου, αν και αυτό είναι 
πολύ συχνότερο σε όγκους του ήπατος ή των νε-
φρών.

Abstract

Digital subtracted angiography and soft tissue 
tumors

Papagiannis Vas., Vlachodimos Ap., Filippidis 
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G.H. Papageorgiou, Thessaloniki

Continuous refinement of angiographic tech-
niques has consolidated the value of Digital Sub-
tracted Angiography (DSA).

PURPOSE of our study is to reveal the role of 
DSA in the diagnosis, management and preopera-
tive, therapeutic or palliative treatment of benign 
and malignant soft tissue tumors.

MATERIALS AND METHODS: Diagnostic an-
giography was performed on 17 patients with soft 
tissue tumors (10 male: 58,8% and 7 female:41,2%) 
between 27 and 52 years of age (mean, 40 years) 

who were referred to our department between Jan-
uary 2001 and August 2008. Among 17 patients 
(nine hemangiomas, five AVMs, one aneurysm of 
an axillary artery branch, one malignant histiocy-
toma, one liposarcoma), DSA was performed on 
11, while intra-arterial embolization was the treat-
ment of choise on six patients (five preoperatively, 
one therapeutic).

RESULTS: For all of the 17 patients, DSA revealed 
the exact tumors’ vascularization and crucial infor-
mation were obtained concerning preoperative plan-
ning. Intraoperative manipulations were markedly 
facilitated for five patients that underwent preop-
erative embolization. Full remission was achieved 
for one patient after therapeutic embolization of an 
axillary artery branch aneurysm. 

CONCLUSION: Digital subtracted angiography 
plays an important role in soft tumor vasculariza-
tion assessment, revealing both the anatomy, as well 
as the vessel pathology. Additionally, in combina-
tion with newly developed techniques, it constitutes 
an effective principal, complimentary or palliative 
treatment, given the use of proper embolic agents. 

key words: �Digital Subtracted Angiography (DSA), 
Soft Tissue Tumors, Interventional Radi-
ology, Embolization. 
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