2MNANIA MEPINTQZH YNIOKAWIOY YTPQMATOZ HINATOXZ META ANNO EZOAAMENH
TOMNMOOETHZH KOIAIONEPITONAIKOY KAOGETHPA

OL1 kolAlomiepttovaikoi kaBetnpec (VP shunts)
€Elval  OUOTNUOTO  TIOPOYETEUONG  TIOU
XPNOLMOTIOIOUVTOL KUplwg yia tnv Bepameia
TOU vopokedaAou. Elval €va ocuoTnuo TOU
ammootpayyilel To TAeovalov eykePaAovwTLaio
UYpPO OamoO TIC €EYKEDOAIKEG KOLALEG OTNV
TIEPLTOVAIKT] KOIAOTNTA, OTIOU QTopPOodATaL
QLTIO TOV OPYQAVLIOUO.

O VP shunt ypnOLUOTIOLEITAL EKTOG QATIO TOV
VOPOKEDAAD, OE TIEPITITWOELS QLUOPPAYIOG,
AoOlpWéENG 1N TPAUUOTOG E€(TE HETA  ATIO
VEUPOXELPOUPYLKT] emePPaon (Y EKTOUN
OYKOU).

[MBavec emiTAOKEC:

- Aolpwén (5-10%),

- amodpaén Tou Kabetnpa,

- UTIEPTIOPOYETEVOT),
UTIOTIOPOY ETEVON
UNYOVIKEG ETUTIAOKEG (TTY METOKIVNON TOU
AKPOU Tou KaBetnpa)

A XEIPOYPIIKH KAINIKH ATT© NOZOKOMEIO MANMATEQPIIOY OEZ2ZAAONIKHZ

AvOPaG 43 ETWV.

TommoBetnon kolAlomepitovaikou kabetnpa o€
VEOYVIKT] NALKLO AOYW VOPOKEPAAOU.

EAevBepo Aowmo LoTopLKO.

[MpoonABe oto  TEM  AOyw  €viovng
KePAAAAYLQG.

CT eykedalov: ywpic maBoloyika evprjpata.
CT AKKO: Ymokayia oUAAOYN NTIATOG
OLOMETPOU ~13CM.

MRI nmatog: Evoonmatikyy ocuAAoyn ot
TUNMaTa 6 Kol 7.

XeLpovpyeio: EpguvnTikn AAmMOPOOKOTNON —

emtavatomofetnon KOLALOTIEPLTOVOIKOU
kaBetrpa ENY.

OMOAT LETEYYELPNTLKT) TIOPELQL.

Ertavainmtikny CT AKKO: Ymokdio cuAdoyr)
1TIOTOG OLOLUETPOU ~10CMm.

E&LTr)plo TV 3N HETEYYELPTTIKT) NUEPQL.

DISSCUSION

2Updwva he TNV BiBAloypadia, n vtokayio GUAAoyT
ENY oto nmap eival omtavia eTinmAokn (1-4,5%).
YTIApYOUV EAGYLOTO KATAYEYPALLLEVO Case reports Kl
ULKPEG AVOLOKOTIT OELG.

[MpokaAeital Adyw Oleioduong tou kaBetnpa oTnV
kapa tou Glisson kat cuykevtpwon tou ENY
UTIOK QLA

AloyvwoTtikeG ueBoodol ekhoyne eivarn CT kat to U/S,
evw Ypnotun ivat kot n MRIL

H Bepamneia meptAapBavel eite tnv eEWTEPLKN
TIOPOYETEVON TNG CUAAOYNG ELTE TNV XELPOUPYLKN
emePPoon kat TV enavatonofetnon tov kaBetnpa.
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