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							RIS

						
							
							Radiology Information System (Σύστημα πληροφοριών ακτινολογίας) 

						
					

					
							
							SID

						
							
							Source Image receptor Distance (Εστιακή απόσταση)

						
					

					
							
							SNR

						
							
							Signal-to-Noise Ratio (Λόγος σήματος προς θόρυβο)

						
					

				
			

		

	
		
			  Εισαγωγή

		

		
			Η εκτέλεση των ακτινογραφιών αποτελεί ίσως το δυσκολότερο αντικείμενο στην κλινική πράξη της Ακτινοτεχνολογίας. Ο νέος Τεχνολόγος Ακτινολόγος έρχεται αντιμέτωπος με έναν τεράστιο αριθμό όρων, εννοιών και απαιτούμενων δεξιοτήτων που παρουσιάζονται με ταχύ και συνεχόμενο ρυθμό μέσα σε πολύ περιορισμένο χρονικό διάστημα. Σκοπός αυτού του Οδηγού μελέτης είναι να διευκολύνει τη μαθησιακή διαδικασία και να βοηθήσει τον νέο επαγγελματία να αναπτύξει εύκολα τις κατάλληλες κλινικές δεξιότητες στις βασικές ακτινολογικές προβολές. Ο Οδηγός μπορεί να χρησιμοποιηθεί από φοιτητές ως βοήθημα στη μελέτη της Ακτινογραφικής Ανατομίας και των Προβολών, αλλά και ως ένα εργαλείο ουσιαστικής ανασκόπησης από επαγγελματίες στον χώρο της Ακτινολογίας.

			Η μορφοποίηση του υλικού στον Οδηγό μελέτης είναι προσαρμοσμένη στις ανάγκες του μαθήματος «Ακτινοτεχνολογία ΙΙ» του τμήματος Ραδιολογίας - Ακτινολογίας του ΤΕΙ Αθήνας και είναι στενά συσχετισμένη με το κείμενο στο βιβλίο Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Τόμος 1: Βασικές Προβολές. Αθήνα (www.eapeikonisi.gr/Atlas/) που χρησιμοποιείται στο μάθημα. Παρά ταύτα, ο Οδηγός μελέτης μπορεί να χρησιμοποιηθεί και ανεξάρτητα ή με άλλο βιβλίο προβολών, ιδίως από όσους ενδιαφέρονται να κάνουν μια ουσιαστική ανασκόπηση. Ιδιαίτερα, συνιστώνται τα παρακάτω:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby.

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby.

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication.

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar.

			Ο Οδηγός μελέτης αποτελείται από 11 κεφάλαια, τα οποία μπορούν να καλυφθούν σε ισάριθμες εργαστηριακές εβδομάδες μέσα σε ένα εξάμηνο. Στο πρώτο κεφάλαιο ο φοιτητής θα εξοικειωθεί με την ορολογία που χρησιμοποιείται για την περιγραφή των διαφόρων προβολών και την τοποθέτηση του ασθενούς. Τα επόμενα δέκα κεφάλαια του Οδηγού αναφέρονται στην τοποθέτηση, στην επικέντρωση, στους τεχνικούς παράγοντες, στη χρησιμότητα και στην αξιολόγηση των βασικών προβολών ακτινολογικής εξέτασης, του αναπνευστικού συστήματος (Κεφ.2), της κοιλίας (Κεφ.3), του άνω άκρου (Κεφ.4), της ωμικής ζώνης (Κεφ.5), του κάτω άκρου (Κεφ.6), της πυελικής ζώνης (Κεφ.7), της σπονδυλικής στήλης (Κεφ.8), των οστών του θώρακα (Κεφ.9) και του κρανίου (Κεφ.10 και 11).

			Τα κεφάλαια παρουσίασης των βασικών προβολών (Κεφ.2-11), ακολουθούν συναφές σχήμα ανάπτυξης με συνοπτικό περιεχόμενο, τους σκοπούς, το σκεπτικό της ενότητας, τον οδηγό μελέτης των βιβλιογραφικών παραπομπών, πολλαπλά ερωτηματολόγια καθώς και διάφορες μαθησιακές δραστηριότητες. Σκοπός κάθε κεφαλαίου είναι ο φοιτητής να αποκτήσει τις απαιτούμενες γνώσεις και δεξιότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο του εξεταζόμενου συστήματος με τη βοήθεια:

			• ερωτήσεων και απαντήσεων ανασκόπησης για να επανεξετάσει και να ελέγξει τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας,

			• ερωτηματολογίων πολλαπλής επιλογής και συμπλήρωσης στην ανατομία και τις προβολές για να αυτο-αξιολογήσει τις γνώσεις του,

			• πολλαπλών μαθησιακών δραστηριοτήτων για να συνδέσει τις γνώσεις του με την εφαρμογή τους στην κλινική πράξη.

			Για την κατοχύρωση ενός ερωτηματολογίου χρειάζεται η τελική βαθμολογία να είναι τουλάχιστον 75/100. Κάποιος που δεν θα σημειώνει επιτυχή απόδοση μεγαλύτερη του 75%, θα πρέπει να ανατρέξει στις σημειώσεις και στη μελέτη του και να επαναλάβει το τεστ στο ηλεκτρονικό βιβλίο μέχρι να επιτευχθεί αυτή η βάση. Αυτή η εξατομικευμένη προσέγγιση έχει ως αποτέλεσμα όλοι οι φοιτητές να φτάνουν στο ίδιο υψηλό επίπεδο δεξιοτήτων, ο καθένας όμως με τον ρυθμό που ο ίδιος μπορεί να αφομοιώσει το υλικό· ενώ στο παραδοσιακό σύστημα διδασκαλίας ο μαθησιακός χρόνος είναι σταθερός και κοινός σε όλους τους εκπαιδευόμενους, η χρήση των ηλεκτρονικών βιβλίων δίνει την ευκαιρία για την ανάπτυξη συστήματος μάθησης και αξιολόγησης τελειότητας (mastery learning). Οι περισσότεροι είναι σε θέση να μπορούν να αφομοιώσουν καθετί που θα διδαχτούν αν τους δοθεί ο ανάλογος χρόνος, οι ανάλογες συνθήκες και οι προαπαιτούμενες γνώσεις.

			Για τις ανάγκες του μαθήματος «Ακτινοτεχνολογία ΙΙ» του τμήματος Ραδιολογίας - Ακτινολογίας του ΤΕΙ Αθήνας όπου θα χρησιμοποιηθεί ο Οδηγός μελέτης, κάθε θεματική ενότητα ολοκληρώνεται εντός μιας εβδομάδας και περιλαμβάνει την παρουσίαση της ανατομίας και των προβολών της εξεταζόμενης περιοχής, εργαστηριακές ασκήσεις τοποθέτησης, γραπτή και προφορική αξιολόγηση. Έτσι, το περιεχόμενο κάθε κεφαλαίου, όπως έχει ήδη περιγραφεί, συνήθως κατανέμεται σε τρία μέρη μέσα στην εβδομάδα με την εξής δομή:

			• Πριν από την αρχή της κάθε ενότητας, ο φοιτητής θα πρέπει να διαβάσει την ανατομία της εξεταζόμενης περιοχής και τις εξεταζόμενες προβολές από τις σχετικές βιβλιογραφικές παραπομπές που αναφέρονται αναλυτικά στην αρχή κάθε κεφαλαίου στον Οδηγό μελέτης. Στο πρώτο μέρος κάθε ενότητας, ο φοιτητής μπορεί να συμπληρώσει το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της σχετικής ανατομίας. Μετά την παρουσίαση της ενότητας από τον υπεύθυνο καθηγητή, στα πλαίσια της ομαδο–συνεργατικής διδασκαλίας, ο φοιτητής θα πρέπει να μπορεί να βρει όλες τις απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης που έχει η ενότητα. Μετά την κατανόηση του υλικού, θα παρουσιάζει στην τάξη κάποιες από τις ερωτήσεις της ενότητας που θα του ζητήσει ο υπεύθυνος καθηγητής.

			• Στο δεύτερο μέρος της ενότητας, γίνεται επίδειξη των προβολών και ακολουθεί εποπτευόμενη εργαστηριακή εξάσκηση στις μαθησιακές δραστηριότητες του Οδηγού. Η εργαστηριακή αξιολόγηση στοχεύει στη διαπίστωση από τον εκπαιδευτή ότι ο φοιτητής μπορεί να εφαρμόσει στην πράξη θεωρητικές γνώσεις και ότι έχει αποκτήσει τις κατάλληλες δεξιότητες στη δεδομένη πρακτική τεχνικής. Η εξέταση είναι προφορική και οι φοιτητές μπορούν να εξετάζονται είτε ατομικά είτε σε δυάδες, κυρίως στην προσομοίωση τοποθέτησης και στην αξιολόγηση ακτινογραφιών.

			• Το τρίτο μέρος της ενότητας, περιλαμβάνει γραπτό τεστ στις προβολές και εργαστηριακή αξιολόγηση. Σε αυτήν την κατεύθυνση, το ερωτηματολόγιο για τις βασικές προβολές κάθε κεφαλαίου είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για να αυτο-αξιολογήσει τις γνώσεις του. Συνοπτικά, σε επίπεδο μαθησιακών δραστηριοτήτων, ο Οδηγός μελέτης υποστηρίζει ένα πρόγραμμα που τονίζει τη διδασκαλία των δεξιοτήτων με τον ορισμό στόχων που είναι παρατηρήσιμοι και τους οποίους γνωστοποιεί από την αρχή, ενώ με βάση την αρχή της ανατροφοδότησης προβλέπει περιόδους κατευθυνόμενης, ημικατευθυνόμενης και ελεύθερης εξάσκησης και ολοκληρώνει τη διδακτική πράξη με αυτοαξιολόγηση πολλαπλών τύπων.

			Στον Οδηγό μελέτης γίνεται ιδιαίτερη προσπάθεια να αναγνωριστεί το ελάχιστο περιεχόμενο που πρέπει να μεταφερθεί στους φοιτητές μας ώστε να αποκτήσουν μια στέρεη γνώση της ειδικότητας, ενώ παράλληλα προσπαθεί να βοηθήσει τους φοιτητές να χρησιμοποιούν τις βασικές γνώσεις ως θεμέλιο για αυτοκατευθυνόμενη μάθηση, μάθηση που θα αντλούν από αξιόπιστες πηγές. Οι φοιτητές από μόνοι τους θα πρέπει να μάθουν πώς να μαθαίνουν, μιας και είναι δύσκολο να τα γνωρίζουμε όλα και έτσι δεν μπορούμε να τους διδάξουμε όλα όσα χρειάζεται να ξέρουν.

		

	
		
			ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
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			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στα παρακάτω βασικά θέματα της ακτινολογικής εξέτασης:

			▶ Δομικός τύπος,

			▶ Οδηγά σημεία,

			▶ Βασικά επίπεδα,

			▶ Χαρακτηρισμοί θέσης και κίνησης,

			▶ Κρανιοτοπογραφικές γραμμές,

			▶ Θέση ασθενούς και ονομασία προβολών,

			▶ Κλίση της λυχνίας,

			▶ Εκτίμηση της λοξότητας,

			▶ Ακτινοπροστασία και προστασία των γονάδων,

			▶ Τοποθέτηση διακριτικών και τρόπος παρουσιάσης του φιλμ,

			▶ Διαχείριση του ασθενούς και βήματα προβολικού ελέγχου,

			▶ Ακτινογραφική αξιολόγηση.

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να αναφέρεις και να περιγράφεις τα χαρακτηριστικά κάθε δομικού τύπου.

			2. Να επιδεικνύεις τα διάφορα οδηγά σημεία και να αναφέρεις το ύψος των σπονδύλων στο οποίο αντιστοιχούν.

			3. Να επιδεικνύεις την ανατομική θέση και τα τρία βασικά επίπεδα.

			4. Να επιδεικνύεις τους διάφορους ανατομικούς όρους που σχετίζονται με τη θέση και την κίνηση

			5. Να περιγράφεις και να εντοπίζεις τις κρανιοτοπογραφικές γραμμές.

			6. Να επιδεικνύεις τους διάφορους ακτινογραφικούς όρους που σχετίζονται με τη θέση του ασθενούς, την ονομασία των προβολών και την κλίση της λυχνίας.

			7. Να αναφέρεις κατάλληλες ακτινοπροστατευτικές πρακτικές και τρόπους προστασίας των γονάδων.

			8. Να επιδεικνύεις την κατάλληλη τοποθέτηση των διακριτικών και του τρόπου παρουσίασης του φιλμ.

			9. Να περιγράφεις τα βήματα διαχείρισης του ασθενούς κατά τον προβολικό έλεγχο.

			10. Να εξηγείς τη χρησιμότητα των κριτηρίων ακτινογραφικής αξιολόγησης.

			11. Να περιγράφεις το σύστημα που πρέπει να ακολουθείται κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση μιας ακτινογραφίας.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Θα πρέπει να εξοικειωθείς με την ανατομική και ακτινογραφική ορολογία που χρησιμοποιείται για την περιγραφή των διαφόρων προβολών και την τοποθέτηση του ασθενούς. Η χρήση αυτών των όρων και η κατανόησή τους είναι απαραίτητη, καθώς σύντομα θα τους χρησιμοποιείς σαν κομμάτι της “καθημερινής” σου γλώσσας στην Ακτινολογία.

			Ακόμη, θα πρέπει να εξοικειωθείς με την κατάλληλη τοποθέτηση των διακριτικών, τον τρόπο παρουσίασης του φιλμ και την κατάλληλη προστασία των γονάδων. Τέλος, σε αυτή την ενότητα θα πρέπει να εξοικειωθείς και με τα βήματα που ακολουθούνται κατά τον προβολικό έλεγχο.

			Ορισμένες γενικές γνώσεις ανατομίας μπορεί να σε βοηθήσουν στην κατανόηση των όρων αυτής της ενότητας, αν και επειδή η ενότητα αυτή είναι εισαγωγική, δεν χρησιμοποιούνται όροι που δεν έχουν οριστεί προηγουμένως.

			Για το περιεχόμενο αυτής της ενότητας μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στο Εισαγωγικό Κεφάλαιο του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 1-45. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapters: 1: Introduction to Radiography, 3: Anatomy and Positioning Terminology

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 1: Terminology, Positioning, and Imaging Principles,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 1: Basic principles of radiography and digital technology,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 1: Introduction to Radiographic Positioning and Procedures,

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους θα πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στη συνέχεια, εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και θα ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			Γ.1. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Ποιους δομικούς τύπους σώματος διακρίνουμε και ποια η σχετική τους συχνότητα;

			Ο γενικός σχηματισμός των σωματικών χαρακτηριστικών ονομάζεται δομικός τύπος. Διακρίνουμε τέσσερις δομικούς τύπους: υπερσθενικός, σθενικός, υποσθενικός και ασθενικός. Ο υπερσθενικός τύπος (ή πυκνικός) είναι ο εύρωστος τύπος, και σ’ αυτόν υπάγεται περίπου το 5% του συνολικού πληθυσμού. Ο μέσος δομικός τύπος είναι ο σθενικός τύπος — περίπου το 50% του συνολικού πληθυσμού. Ελαφρά πιο λεπτόσωμος από το σθενικό τύπο είναι ο υποσθενικός που αντιπροσωπεύει περίπου το 35% του συνολικού πληθυσμού. Ο πολύ λεπτόσωμος τύπος είναι ο ασθενικός τύπος και αντιπροσωπεύει περίπου το 10% του συνολικού πληθυσμού. Η θέση των οργάνων του κορμού επηρεάζεται σε πολύ μεγάλο βαθμό από το δομικό τύπο με αποτέλεσμα και ο ακτινογραφικός έλεγχος να εξαρτάται σοβαρά από αυτόν.

			2. Ποια η σχετική θέση του πνεύμονα, της καρδιάς, του διαφράγματος, του στομάχου και της χοληδόχου κύστης στον υπερσθενικό και στον ασθενικό δομικό τύπο;

			Στον υπερσθενικό δομικό τύπο, ο θώρακας έχει μεγάλη εγκάρσια και π-ο διάμετρο, οι πνεύμονες είναι κοντοί, έχουν ευρεία βάση και οι κορυφές μόλις προβάλλουν πάνω από τις κλείδες. Η καρδιά είναι κοντή με ευρεία βάση. Το διάφραγμα είναι ψηλά και τα κάτω πλευρικά τόξα σχηματίζουν μεγάλη γωνία. Το στομάχι και το εγκάρσιο κόλο είναι συνήθως ψηλά στην άνω κοιλιακή χώρα. Η χοληδόχος κύστη φέρεται σχεδόν οριζόντια και βρίσκεται ψηλά, σε σχετική απόσταση από τη μέση γραμμή. 

			Στον ασθενικό δομικό τύπο, ο θώρακας είναι επιμηκυμένος και στενός, οι πνεύμονες είναι στενόμακροι και οι κορυφές τους προβάλλονται πάνω από τις κλείδες. Η καρδιά είναι μακριά και λεπτή. Τα ημιδιαφράγματα είναι χαμηλά και η γωνία των πλευρικών τόξων είναι οξεία, ενώ φέρονται κοντά στις λαγόνιες ακρολοφίες. Το στομάχι φέρεται κάθετα, κάτω από τις λαγόνιες ακρολοφίες. Η χοληδόχος κύστη φέρεται κάθετα και βρίσκεται χαμηλά στην πύελο προς το μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			3. Τι ονομάζονται οδηγά σημεία και ποια η σημασία τους κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο;

			Οδηγά σημεία ονομάζονται τα ανατομικά μορφώματα που είναι ορατά πάνω στην επιφάνεια του σώματος ή μπορούν να ψηλαφηθούν εύκολα και που μπορούν να χρησιμεύσουν για τον ακριβή εντοπισμό της θέσης ενός οργάνου. Η χρήση των οδηγών σημείων είναι πολύ σημαντική για τον ακτινογραφικό έλεγχο. Ψηλαφώντας τα κατάλληλα οδηγά σημεία και ακολουθώντας κατάλληλες οδηγίες τοποθέτησης και επικέντρωσης, ασθενείς με διαφορετικούς δομικούς τύπους μπορούν να τοποθετηθούν με ακρίβεια, ώστε να λαμβάνονται σταθερά ακτινογραφίες με βέλτιστη ποιότητα και με τις λιγότερες επαναλήψεις.

			4. Σε ποιο ύψος αντιστοιχούν τα βασικά οδηγά σημεία που χρησιμοποιούνται κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο;

			Τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα οδηγά σημεία και το ύψος στο οποίο αντιστοιχούν, απεικονίζονται στην Εικόνα Γ.1. Οι αντιστοιχίες που απεικονίζονται δεν ισχύουν για όλους τους ασθενείς και θα πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο ως κατευθυντήριοι κανόνες.

			[image: ]

			Εικόνα Γ.1. Βασικά οδηγά σημεία (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			5. Ποια είναι η θέση του σώματος στην ανατομική θέση; Τι χρησιμεύει η ανατομική θέση;

			Στην ανατομική θέση, το σώμα θεωρείται ότι βρίσκεται σε όρθια θέση, με τα κάτω άκρα σε επαφή, τα άνω άκρα στα πλάγια του κορμού και με τις παλάμες στραμμένες προς τα εμπρός (Εικόνα Γ.2). Η ανατομική θέση είναι χρήσιμη σε πολλούς από τους όρους που χρησιμοποιούνται για την ανατομική περιγραφή του ανθρώπινου σώματος και το χαρακτηρισμό της θέσης των διαφόρων οργάνων του σώματος.
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			Εικόνα Γ.2. Βασικά επίπεδα.

			6. Ποια 3 βασικά επίπεδα χρησιμοποιούνται στην ανατομική περιγραφή και πώς διαιρούν το ανθρώπινο σώμα;

			Για την ανατομική περιγραφή του ανθρώπινου σώματος χρησιμοποιούνται τα παρακάτω τρία βασικά επίπεδα, τοποθετημένα κάθετα το ένα πάνω στο άλλο (Εικόνα Γ.2):

			1.	Το μέσο οβελιαίο επίπεδο (sagittal plane) είναι ένα επίπεδο κάθετο που φέρεται από πίσω προς τα εμπρός και διαιρεί το σώμα σε δύο σχεδόν όμοια ημιμόρια. Κάθε επίπεδο που φέρεται παράλληλα με το μέσο οβελιαίο επίπεδο ονομάζεται οβελιαίο επίπεδο,

			2.	Το μετωπιαίο ή στεφανιαίο επίπεδο (coronal plane) φέρεται παράλληλα με το μέτωπο, κάθετα προς το μέσο οβελιαίο επίπεδο, και διαιρεί το σώμα σε πρόσθια (ή κοιλιακή) επιφάνεια και σε οπίσθια (ή ραχιαία) επιφάνεια. Το στεφανιαίο επίπεδο που περνάει από τη στεφανιαία ραφή του κρανίου ονομάζεται μέσο στεφανιαίο επίπεδο,

			3.	Το εγκάρσιο επίπεδο (horizontal ή axial plane) είναι ένα οριζόντιο επίπεδο που φέρεται κάθετα προς τα προηγούμενα επίπεδα και διαιρεί το σώμα σε άνω και κάτω τμήμα.

			7. Πού αναφέρεται η πρόσθια ή κοιλιακή επιφάνεια και τι περιλαμβάνει; Πού αναφέρεται η οπίσθια ή ραχιαία επιφάνεια και τι περιλαμβάνει;

			Η πρόσθια ή κοιλιακή επιφάνεια, αναφέρεται στο πρόσθιο μισό του ασθενή και περιλαμβάνει το άνω τμήμα των κάτω άκρων και την πρόσθια επιφάνεια των άνω άκρων. Η οπίσθια ή ραχιαία επιφάνεια, αναφέρεται στο οπίσθιο μισό του ασθενή και περιλαμβάνει το κάτω τμήμα των κάτω άκρων και την οπίσθια επιφάνεια των άνω άκρων.

			8. Πώς ονομάζονται η πρόσθια και η οπίσθια επιφάνεια του άκρου ποδός; Πώς ονομάζονται η πρόσθια και η οπίσθια επιφάνεια του άκρου χεριού;

			Η πρόσθια επιφάνεια του άκρου ποδός ονομάζεται ραχιαία, ενώ η οπίσθια επιφάνεια ονομάζεται πελματιαία. Η πρόσθια επιφάνεια του άκρου χεριού ονομάζεται παλαμιαία, ενώ η οπίσθια επιφάνεια ονομάζεται ραχιαία επιφάνεια.

			9. Περιέγραψε συνοπτικά τους παρακάτω χαρακτηρισμούς θέσης: πρόσθια ή κοιλιακά, οπίσθια ή ραχιαία, κεφαλικά ή άνω, ουραία ή κάτω, έσω, έξω ή πλάγια, κεντρικά, περιφερικά, επιπολής, εν τω βάθει, σύστοιχα, ετερόπλευρα.

			• Πρόσθια ή κοιλιακά = προς την πρόσθια επιφάνεια.

			• Οπίσθια ή ραχιαία = προς την οπίσθια επιφάνεια.

			• Κεφαλικά ή άνω = προς την κεφαλή.

			• Ουραία ή κάτω = προς τον κόκκυγα και τα κάτω άκρα.

			• Έσω = προς το μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			• Έξω ή πλάγια = μακριά από το μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			• Κεντρικά = προς το εσωτερικό του σώματος, προς τον κορμό (για τα άκρα).

			• Περιφερικά = προς την περιφέρεια του σώματος, μακριά από τον κορμό (για τα άκρα).

			• Επιπολής = προς το δέρμα ή την επιφάνεια.

			• Εν τω βάθει = προς το βάθος.

			• Σύστοιχα = σημεία που βρίσκονται στο ίδιο ημιμόριο του σώματος ή θέματος.

			• Ετερόπλευρα = σημεία που βρίσκονται σε αντίθετες πλευρές.

			10. Περιέγραψε συνοπτικά τους παρακάτω χαρακτηρισμούς κίνησης: κάμψη, έκταση, υπερέκταση, απαγωγή, προσαγωγή, έξω και έσω στροφή, υπτιασμός, πρηνισμός, ωλένια και κερκιδική απόκλιση, ραχιαία και πελματιαία κάμψη, απαγωγή και προσαγωγή άκρου ποδός.

			• Κάμψη = η γωνία μεταξύ δύο τμημάτων μειώνεται.

			• Έκταση = η γωνία μεταξύ δύο τμημάτων αυξάνεται.

			• Υπερέκταση = η υπερβολική έκταση μιας άρθρωσης.

			• Απαγωγή = η κίνηση απομάκρυνσης ενός άκρου μακριά από τον κορμό.

			• Προσαγωγή = η κίνηση συμπλησίασης ενός άκρου προς τον κορμό.

			• Έξω στροφή = από την ανατομική θέση, η πρόσθια επιφάνεια ενός τμήματος στρέφεται προς τα έξω ή μακριά από το μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			• Έσω στροφή = από την ανατομική θέση, η πρόσθια επιφάνεια ενός τμήματος στρέφεται προς τα έσω ή προς το μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			• Υπτιασμός = η στροφική κίνηση του άκρου προς την ανατομική θέση.

			• Πρηνισμός = η στροφική κίνηση του άκρου μακριά από την ανατομική θέση.

			• Ωλένια απόκλιση = η ωλένια κάμψη του καρπού, δηλαδή η μείωση της γωνίας μεταξύ της άκρας χειρός και της ωλένιας πλευράς του αντιβραχίου.

			• Κερκιδική απόκλιση = η κερκιδική κάμψη του καρπού, δηλαδή η μείωση της γωνίας μεταξύ της άκρας χειρός και της κερκιδικής πλευράς του αντιβραχίου.

			• Ραχιαία κάμψη = η γωνία μεταξύ της ράχης του άκρου ποδός και της κνήμης μειώνεται.

			• Πελματιαία κάμψη = η γωνία μεταξύ της ράχης του άκρου ποδός και της κνήμης αυξάνεται.

			• Απαγωγή του άκρου ποδός (πρηνισμός) = η ανύψωση του έξω χείλους του ποδιού.

			• Προσαγωγή του άκρου ποδός (υπτιασμός) = η ανύψωση του έσω χείλους του ποδιού.

			11. Ποιες 5 βασικές κρανιοτοπογραφικές γραμμές χρησιμοποιούνται για την τοποθέτηση του κρανίου και πώς ορίζονται;

			Για την τοποθέτηση του κρανίου χρησιμοποιούνται η ωτοκογχική γραμμή, η ωτοϋποκογχική γραμμή, η ωτοακανθική γραμμή, η ωτογενειακή γραμμή και η μεσοκόγχια γραμμή (Εικόνα Γ.3):

			• Η ωτοκογχική γραμμή (orbitomeatal ή radiographic base line) ενώνει τον έξω κανθό με το κέντρο του έξω ακουστικού πόρου. Η προέκταση της ωτοκογχικής γραμμής διέρχεται από το ριζορίνιο.

			• H ωτοϋποκογχική γραμμή (infraorbitomeatal ή anthropological ή line of Frankfurter ή Reid’s base line ή anatomical base line) ενώνει το υποκόγχιο χείλος με το άνω χείλος του έξω ακουστικού πόρου.

			• Η ωτοακανθική γραμμή (acanthiomeatal) ενώνει την πρόσθια ρινική άκανθα με το κέντρο του έξω ακουστικού πόρου.

			• Η ωτογενειακή γραμμή (mentomeatal) ενώνει το γένειο με το κέντρο του έξω ακουστικού πόρου.

			• Η μεσοκόγχια γραμμή (interorbital ή interpupillary) ενώνει τα κέντρα των οφθαλμικών κόγχων (κέντρα των δύο κορών των οφθαλμών).
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			Εικόνα Γ.3. Κρανιοτοπογραφικές γραμμές (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			12. Πώς ορίζεται η ύπτια θέση σε σχέση με το μετωπιαίο επίπεδο και ποια επιφάνεια του ασθενούς ακουμπάει στο ακτινολογικό τραπέζι;

			Κατά την ύπτια θέση, το μετωπιαίο επίπεδο του σώματος είναι παράλληλο με τον υποδοχέα εικόνας και ο ασθενής ακουμπάει στο ακτινολογικό τραπέζι με τη ραχιαία επιφάνεια (Εικόνα Γ.4, αριστερή εικόνα).
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			Εικόνα Γ.4.  Ύπτια και πρηνής θέση (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			13. Πώς ορίζεται η πρηνής θέση σε σχέση με το μετωπιαίο επίπεδο του σώματος και ποια επιφάνεια του ασθενούς ακουμπάει στο ακτινολογικό τραπέζι;

			Κατά την πρηνή θέση, το μετωπιαίο επίπεδο του σώματος είναι παράλληλο με τον υποδοχέα εικόνας και ο ασθενής ακουμπάει στο ακτινολογικό τραπέζι με την πρόσθια ή κοιλιακή επιφάνεια (Εικόνα Γ.4, δεξιά εικόνα).

			14. Πώς ορίζεται η πλάγια θέση σε σχέση με το μετωπιαίο επίπεδο του σώματος και πώς ονομάζεται η θέση του ασθενούς ανάλογα με την επιφάνεια που πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας;

			Κατά την πλάγια θέση, το μετωπιαίο επίπεδο του σώματος είναι κάθετο στον υποδοχέα εικόνας και ο ασθενής ακουμπάει στο ακτινολογικό τραπέζι με το πλάγιο τοίχωμα του κορμού. Η πλάγια θέση, ανάλογα με την πλευρά που πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας, διακρίνεται σε αριστερή πλάγια θέση (πρόσκειται η αριστερή πλευρά, Εικόνα Γ.5) και σε δεξιά πλάγια θέση (πρόσκειται η δεξιά πλευρά).
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			Εικόνα Γ.5. Αριστερή πλάγια θέση (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			15. Πώς ορίζεται η λοξή θέση σε σχέση με το μετωπιαίο επίπεδο του σώματος και πώς ονομάζεται η θέση του ασθενούς ανάλογα με την επιφάνεια που πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας;

			Κατά τη λοξή θέση, το μετωπιαίο επίπεδο του σώματος δεν είναι ούτε παράλληλο ούτε κάθετο με το επίπεδο του υποδοχέα εικόνας αλλά σχηματίζει γωνία με αυτό. Η λοξή θέση, ανάλογα με την επιφάνεια που πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας, διακρίνεται σε οπίσθια λοξή (πρόσκειται η οπίσθια επιφάνεια του σώματος) και σε πρόσθια λοξή (πρόσκειται η πρόσθια επιφάνεια του σώματος). Οι οπίσθιες λοξές και οι πρόσθιες λοξές θέσεις, ανάλογα με την πλευρά που πρόσκειται διακρίνονται σε δεξιές και αριστερές οπίσθιες/πρόσθιες λοξές — σημειώνονται με τη συντομογραφία ΔΟΛ, ΔΠΛ, ΑΟΛ και ΑΠΛ (Εικόνα Γ.6).
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			Εικόνα Γ.6. Αριστερή πρόσθια λοξή θέση και Δεξιά οπίσθια λοξή θέση (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			16. Πώς ορίζεται η θέση Trendelenburg και πώς η  θέση Fowler;

			Η ύπτια θέση όπου το κεφάλι του ασθενούς είναι χαμηλότερα ονομάζεται θέση Trendelenburg, ενώ η ύπτια θέση όπου το κεφάλι είναι ψηλότερα και τα πόδια χαμηλότερα ονομάζεται θέση Fowler.

			17. Ποια γωνίωση έχει η κεντρική ακτίνα όταν η λυχνία έχει κεφαλική κλίση; Ποια γωνίωση έχει όταν η λυχνία έχει ουραία κλίση;

			Η κλίση (επιμήκης γωνίωση), της κεντρικής ακτίνας της δέσμης των ακτίνων Χ όταν συμπίπτει ή είναι παράλληλη με τον επιμήκη άξονα του εξεταζόμενου θέματος ονομάζεται:

			• κεφαλική όταν η κλίση της λυχνίας γίνεται προς την κεφαλή,

			• ουραία όταν η κλίση της λυχνίας γίνεται προς τον κόκκυγα.

			18. Πώς ονομάζεται η κλίση της λυχνίας όταν η κεντρική ακτίνα δεν είναι παράλληλη με τον επιμήκη άξονα του θέματος;

			Όταν η κλίση της κεντρικής ακτίνας δεν είναι παράλληλη με τον επιμήκη άξονα του θέματος (εγκάρσια γωνίωση), ονομάζεται κλίση προς τα έξω ή κλίση προς τα έσω, κλίση προς τα εμπρός ή προς τα πίσω ή περιγραφικά κλίση προς τα δάκτυλα ή προς τον αγκώνα κ.ο.κ.

			19. Ποια η σημασία και ποιες οι διαφορές των όρων θέση, προβολή και λήψη;

			• Ο όρος θέση είναι ανατομικός και αναφέρεται στον προσανατολισμό του σώματος στον χώρο κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο.

			• Ο όρος προβολή είναι ακτινογραφικός και αναφέρεται στην πορεία των ακτινών-Χ από το σημείο εισόδου τους στο σώμα μέχρι το σημείο εξόδου στο σώμα.

			• Ο όρος λήψη είναι φωτογραφικός και χρησιμοποιείται λανθασμένα καμία φορά αντί του όρου προβολή. Η λήψη όμως, περιγράφει την παρουσίαση μίας εικόνας όπως τη βλέπουμε πάνω σε ένα διαφανοσκόπιο, δηλαδή οι όροι προβολή (projection) και λήψη (view) είναι ακριβώς αντίθετοι.

			20. Ποια πορεία ακολουθεί η κεντρική ακτίνα στις κατά μέτωπο προβολές; Πώς διακρίνονται οι κατά μέτωπο προβολές;

			Στις κατά μέτωπο προβολές, η κεντρική ακτίνα διέρχεται κατά μήκος ή παράλληλα με το μέσο οβελιαίο επίπεδο και μπορεί να είναι κάθετη ή να έχει κλίση σε σχέση με το στεφανιαίο επίπεδο. Οι κατά μέτωπο προβολές διακρίνονται σε οπισθιοπρόσθιες (ο-π) και σε προσθιοπίσθιες (π-ο) προβολές:

			• κατά την ο-π προβολή οι ακτίνες-Χ εισέρχονται από ένα σημείο της οπίσθιας επιφάνειας του σώματος και εξέρχονται από ένα σημείο της πρόσθιας επιφάνειας,

			• κατά την π-ο προβολή εισέρχονται από ένα σημείο της πρόσθιας επιφάνειας και εξέρχονται από ένα σημείο της οπίσθιας επιφάνειας.

			21. Ποια πορεία ακολουθεί η κεντρική ακτίνα στις πλάγιες προβολές; Πώς ονομάζονται οι πλάγιες προβολές;

			Στις πλάγιες προβολές, η κεντρική ακτίνα διέρχεται κατά μήκος ενός στεφανιαίου επιπέδου και μπορεί να είναι κάθετη ή να έχει κλίση σε σχέση με το μέσο οβελιαίο επίπεδο. Η πλάγια προβολή ονομάζεται ανάλογα με το πλάγιο του σώματος που πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας, π.χ. αριστερή πλάγια προβολή θώρακα, σημαίνει ότι πρόσκειται το αριστερό ημιθωράκιο του ασθενούς.

			22. Ποια πορεία ακολουθεί η κεντρική ακτίνα στις λοξές προβολές; Πώς διακρίνονται οι λοξές προβολές;

			Στις λοξές προβολές, η κεντρική ακτίνα σχηματίζει γωνία τόσο με το μέσο οβελιαίο επίπεδο όσο και με το στεφανιαίο επίπεδο. Οι λοξές προβολές διακρίνονται στις πρόσθιες και στις οπίσθιες λοξές προβολές:

			• στις πρόσθιες λοξές προβολές, πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας η πρόσθια επιφάνεια του σώματος,

			• στις οπίσθιες λοξές προβολές, πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας η οπίσθια επιφάνεια του σώματος.

			Ανάλογα με την πλευρά του σώματος που πρόσκειται, οι λοξές προβολές διακρίνονται επιπλέον σε δεξιές και αριστερές λοξές προβολές.

			23. Ποιες συντομεύσεις χρησιμοποιούνται για τους παρακάτω ακτινογραφικούς όρους: προσθιοπίσθια προβολή, οπισθιοπρόσθια προβολή, δεξιά/αριστερή πρόσθια λοξή προβολή, δεξιά/αριστερή οπίσθια λοξή προβολή;

			Χρησιμοποιούνται οι παρακάτω όροι:

			• προσθιοπίσθια προβολή = π-ο,

			• οπισθιοπρόσθια προβολή = ο-π,

			• δεξιά πρόσθια λοξή προβολή = ΔΠΛ,

			• αριστερή πρόσθια λοξή προβολή = ΑΠΛ,

			• δεξιά οπίσθια λοξή προβολή = ΔΟΛ,

			• αριστερή οπίσθια λοξή προβολή = ΑΟΛ.

			24. Ποια προβολή ονομάζεται προβολή σε πλάγια, ύπτια και πρηνή κατακεκλιμένη θέση (decubitus position);

			Προβολή σε ύπτια, πρηνή ή πλάγια  κατακεκλιμένη θέση (decubitus position), ονομάζεται η προβολή που γίνεται με τον ασθενή σε κατάκλιση (σε ύπτια, πρηνή ή πλάγια θέση αντίστοιχα) και οριζόντια δέσμη (η κεντρική ακτίνα είναι παράλληλη με το έδαφος) (Εικόνα Γ.7).
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			Εικόνα Γ.7. Προβολή σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση και προβολή σε ύπτια κατακεκλιμένη θέση (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			25. Ποια προβολή ονομάζεται κατ’ εφαπτόμενη προβολή;

			Κατ’ εφαπτόμενη προβολή είναι η προβολή όπου η ακτίνες-Χ διέρχονται εφαπτομενικά από μια καμπύλη επιφάνεια, με σκοπό την ανάδειξη ενός θέματος χωρίς συμπροβολές με παρακείμενα ανατομικά μόρια.

			26. Πώς τροποποιείται η ονομασία μιας προβολής που γίνεται με κλίση της λυχνίας;

			Όταν μια προβολή γίνεται με κλίση της λυχνίας, η πλήρης ονομασία της προβολής θα πρέπει να ακολουθείται από την κλίση της λυχνίας, π.χ. ο-π προβολή θώρακα 15°κεφαλικά. Γενικά όμως, η αρχή που ακολουθείται στην ονομασία των προβολών είναι η αρχή της απλότητας, πράγμα που επιτρέπει στους κλινικούς ιατρούς να ζητούν εξειδικευμένες προβολές χωρίς να είναι αναγκασμένοι να απομνημονεύσουν γωνίες, κλίσεις κ.τ.λ. Έτσι, για λόγους απλοποίησης, συχνά η ονοματολογία των προβολών περιλαμβάνει μόνο τη θέση του ασθενούς και το εξεταζόμενο ανατομικό μόρφωμα, π.χ. η π-ο προβολή κωναρίου είναι η π-ο προβολή κρανίου 15° ουραία, η προβολή υπογλώσσιου πόρου είναι η 45° οπίσθια λοξή προβολή 12° ουραία κ.ο.κ.

			27. Πώς ονομάζονται συνήθως οι άτυπες προβολές;

			Ορισμένες άτυπες προβολές (ιδίως στα άκρα), ονομάζονται από τα ανατομικά σημεία εισόδου και εξόδου της κεντρικής ακτίνας ή και διέλευσης της κεντρικής ακτίνας, π.χ. πηχεοβραχιόνια προβολή αγκώνα, διαμασχαλιαία προβολή ώμου, διαυχενική προβολή ισχίου, διακονδύλια προβολή μεσοκονδύλιου βόθρου, διαθωρακική προβολή βραχιονίου κ.λπ. Σπανιότερα, μια προβολή μπορεί να οφείλει το όνομά της στην άτυπη θέση του σώματος, π.χ. λορδωτική προβολή θώρακα.

			28. Γιατί μια προβολή μπορεί να φέρει το όνομα του ερευνητή που την περιέγραψε;

			Γενικά η ονομασία προβολών με το όνομα του ερευνητή που τις περιέγραψε θα πρέπει να αποφεύγεται. Μία προβολή μπορεί όμως να φέρει το όνομα αυτού που την περιέγραψε όταν:

			• η προβολή είναι ευρύτερα γνωστή με αυτό το όνομα, π.χ. προβολή λιθοειδούς κατά Stenvers,

			• το όνομα βοηθάει στη διάκριση της προβολής από άλλες προβολές για το ίδιο θέμα που έχουν περιγραφεί από άλλους ερευνητές, π.χ. προβολή επιγονατιδομηριαίας άρθρωσης κατά Laurin, ανάλογες προβολές έχουν περιγραφεί από τον Merchant, τον Jarochy, τον Hughston κ.α.

			• η προβολή γίνεται σε άτυπη θέση ή/και περιλαμβάνει στροφή του εξεταζόμενου τμήματος σε συνδυασμό με κλίση της λυχνίας. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η παράθεση του ονόματος είναι πολύ πιο απλή από την ακριβή περιγραφή της προβολής προκειμένου να γίνει κατανοητό σε ποια προβολή αναφερόμαστε, π.χ. προβολή ώμου κατά Stryker.

			29. Ποιες γωνίες είναι χρήσιμες για την τοποθέτηση του ασθενούς σε συγκεκριμένη λοξότητα ή κάμψη/έκταση;

			Για την τοποθέτηση του ασθενούς στην απαιτούμενη λοξότητα, χρησιμοποιείται αρχικά μια από τις  παρακάτω γωνίες που υπολογίζεται εύκολα και μετά γίνεται η κατάλληλη διόρθωση:

			• η γωνία των 45° που είναι η διχοτόμος της θέσης του θέματος σε π-ο ή ο-π προβολή (0°) και της θέσης του θέματος σε πλάγια προβολή (90°),

			• η γωνία των 23° που είναι η διχοτόμος μεταξύ 0° και 45°,

			• η γωνία των 68° που είναι η διχοτόμος μεταξύ 45° και 90°.

			Για παράδειγμα, για την τοποθέτηση του ασθενούς για μια 60° ΑΟΛ προβολή, ο ασθενής τοποθετείται σε μια γωνία ελαφρά μικρότερη από τις 68°. Οι γωνίες 23°, 45° και 68° χρησιμοποιούνται και για τον υπολογισμό της κάμψης και της έκτασης ενός άκρου.

			30. Ποια ακτινοσκιερά διακριτικά χρησιμοποιούνται σε προβολή των άκρων;

			Σε προβολή των άκρων, το Δεξιό ή το Αριστερό διακριτικό θα πρέπει να δηλώνει το εξεταζόμενο άκρο και θα πρέπει να τοποθετείται στην εξωτερική επιφάνεια. Σε φιλμ με περισσότερες από μια προβολές της ίδιας πλευράς, χρησιμοποιείται ένα μόνο διακριτικό σε μια προβολή. Αν στο ίδιο φιλμ αναδεικνύονται και οι δυο πλευρές θα πρέπει να χρησιμοποιούνται και τα δύο διακριτικά.

			31. Πού πρέπει να τοποθετείται το ακτινοσκιερό διακριτικό α) σε π-ο και ο-π προβολή του κορμού, της σπονδυλικής στήλης και του κρανίου, β) σε πλάγια προβολή του κορμού, της σπονδυλικής στήλης και του κρανίου και γ) σε λοξή προβολή του κορμού, της σπονδυλικής στήλης και του κρανίου; 

			Στις προβολές του κορμού, της σπονδυλικής στήλης και του κρανίου η κατάλληλη τοποθέτηση των ακτινοσκιερών διακριτικών πάνω στον υποδοχέα εικόνας εξαρτάται από την προβολή:

			α) Στην π-ο και ο-π προβολή, το Δεξιό ή το Αριστερό διακριτικό τοποθετείται εξωτερικά της σπονδυλικής στήλης εντός της δέσμης στη σωστή πλευρά του ασθενούς.

			β) Στην πλάγια προβολή, το Δεξιό ή το Αριστερό διακριτικό θα πρέπει να δηλώνει την πλευρά του ασθενούς που πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας και τοποθετείται συνήθως μπροστά από την σπονδυλική στήλη.

			γ) Στη λοξή προβολή, το Δεξιό ή το Αριστερό διακριτικό θα πρέπει να δηλώνει την πλευρά που πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας και τοποθετείται στη σωστή πλευρά του ασθενούς δίπλα στη σπονδυλική στήλη σύστοιχα, π.χ. σε μια ΑΟΛ προβολή το Αριστερό διακριτικό τοποθετείται στα αριστερά της σπονδυλικής στήλης (Εικόνα Γ.8).
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			Εικόνα Γ.8. Κατάλληλη τοποθέτηση του διακριτικού σε π-ο, πλάγια και λοξή προβολή (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			32. Όσον αφορά στις ακτινογραφίες του κορμού, της σπονδυλικής στήλης και του κρανίου, πώς τοποθετούνται στο διαφανοσκόπιο α) οι κατά μέτωπο και λοξές ακτινογραφίες, και β) οι πλάγιες ακτινογραφίες;

			α) Στην π-ο, ο-π και λοξή προβολή του κορμού, της σπονδυλικής στήλης και του κρανίου, οι ακτινογραφίες τοποθετούνται σαν ο παρατηρητής να βλέπει τον ασθενή όρθιο στην ανατομική θέση. Με αυτόν τον τρόπο, το δεξί του ασθενούς στην ακτινογραφία βρίσκεται στο αριστερό του παρατηρητή.

			β) Στην πλάγια προβολή του κορμού, της σπονδυλικής στήλης και του κρανίου οι ακτινογραφίες τοποθετούνται σαν ο παρατηρητής να βλέπει τον ασθενή από την λυχνία. Με αυτόν τον τρόπο, η αριστερή πλάγια ακτινογραφία (η ακτινογραφία που έχει γίνει με το αριστερό πλάγιο του ασθενούς να πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας), τοποθετείται στο διαφανοσκόπιο με τη σπονδυλική στήλη στο αριστερό χέρι του παρατηρητή, ενώ αντίθετα τοποθετείται η δεξιά πλάγια ακτινογραφία. Μια εξαίρεση είναι η αριστερή πλάγια ακτινογραφία θώρακα, την οποία ορισμένοι ιατροί προτιμούν να τοποθετούν με τη σπονδυλική στήλη στο δεξί τους χέρι.

			33. Πώς τοποθετούνται στο διαφανοσκόπιο οι ακτινογραφίες των άκρων;

			Στις προβολές των άνω και κάτω άκρων οι ακτινογραφίες τοποθετούνται σαν ο παρατηρητής να βλέπει τον ασθενή από την λυχνία. Επιπλέον, οι ακτινογραφίες του άκρου χεριού, του καρπού, των δακτύλων του άκρου ποδιού και του ταρσού τοποθετούνται στο διαφανοσκόπιο με τα δάκτυλα προς την οροφή.

			34. Πού πρέπει να τοποθετείται το ακτινοσκιερό διακριτικό σε προβολή του κορμού σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση; Πώς τοποθετείται η ακτινογραφία κορμού σε κατακεκλιμένη θέση στο διαφανοσκόπιο;

			Στην προβολή θώρακα και κοιλίας σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση, το Δεξιό ή το Αριστερό διακριτικό θα πρέπει να δηλώνει την πλευρά του ασθενούς που αφίσταται από το τραπέζι. Μαζί με το διακριτικό θα πρέπει να τοποθετείται και ένα βέλος που πρέπει να δείχνει προς την οροφή.

			Οι ακτινογραφίες του κορμού σε κατακεκλιμένη θέση τοποθετούνται στο διαφανοσκόπιο σαν να κρέμονται από το αφιστάμενο ημιμόριο (σχετικά με το φορείο).

			35. Σε ποιες περιπτώσεις είναι επιβεβλημένη η προστασία των γονάδων;

			Η προστασία των γονάδων, εφ’ όσον δεν καλύπτει περιοχή διαγνωστικού ενδιαφέροντος, είναι επιβεβλημένη ιδίως όταν οι γονάδες βρίσκονται εντός της πρωτογενούς δέσμης ή όταν οι γονάδες απέχουν 5 cm από τα όρια της πρωτογενούς δέσμης.

			36. Ποιοι τύποι προστατευτικών των γονάδων χρησιμοποιούνται συνήθως;

			Οι πιό συχνοί τύποι προστατευτικών των γονάδων είναι:

			• η μολύβδινη ανάσχεση (lead blocker, εύκαμπτο πλαστικό φύλλο με ενσωματωμένο μόλυβδο),

			• το προστατευτικό εκμαγείο που περικλείει τους όρχεις και

			• το προστατευτικό σκίαστρο (shadow shield) που προσαρμόζεται εύκολα στο κιβώτιο διαφραγμάτων.

			37. Πώς πρέπει να γίνεται η προστασία των γονάδων γυναίκας κατά την κατά μέτωπο προβολή της περιοχής της πυέλου, του ισχίου και των οσφυϊκών σπονδύλων;

			Κατά την κατά μέτωπο προβολή της περιοχής της πυέλου, του ισχίου και των οσφυϊκών σπονδύλων σε γυναίκες για την κατάλληλη προστασία των ωοθηκών, των σαλπίγγων και της μήτρας θα πρέπει να καλυφθεί ολόκληρη η ελάσσων πύελος. Χρησιμοποιείται μια μολύβδινη ανάσχεση συνήθως με σχήμα φύλου συκιάς, ισοδύναμου πάχους τουλάχιστον 2 mm και με μέγεθος ανάλογο του μεγέθους της πυέλου της ασθενούς. Το στενότερο τμήμα της ανάσχεσης θα πρέπει να τοποθετείται λίγο πάνω από την ηβική σύμφυση, ενώ τα πλάγια όριά της θα πρέπει να βρίσκονται εσωτερικά κάθε πρόσθιας άνω λαγόνιας άκανθας.

			38. Πώς πρέπει να γίνεται η προστασία των γονάδων άνδρα κατά την κατά μέτωπο προβολή της περιοχής της πυέλου, του ισχίου και των οσφυϊκών σπονδύλων;

			Κατά την κατά μέτωπο προβολή της περιοχής της πυέλου, του ισχίου και των οσφυϊκών σπονδύλων σε άνδρες για την κατάλληλη προστασία των όρχεων θα πρέπει να καλυφθεί πλήρως το όσχεο. Χρησιμοποιείται μια τριγωνική μολύβδινη ανάσχεση ή ένα προστατευτικό εκμαγείο ισοδύναμου πάχους τουλάχιστον 2 mm με μέγεθος ανάλογο του όσχεου. Το άνω τμήμα του προστατευτικού θα πρέπει να τοποθετείται 2,5 - 4 cm κάτω από την ψηλαφητή κάτω ηβική σύμφυση. Το προστατευτικό θα πρέπει να αναδεικνύεται μέσα στην ηβική καμάρα χωρίς συμπροβολές με τους ηβοϊσχιακούς κλάδους, ενώ θα πρέπει να καλύπτει πλήρως το όσχεο.

			39. Πώς πρέπει να γίνεται η προστασία των γονάδων κατά την πλάγια προβολή της περιοχής της πυέλου;

			Στις πλάγιες προβολές χρησιμοποιείται μολύβδινη ανάσχεση που τοποθετείται με το πάνω όριο της λίγο κάτω από την γραμμή που ενώνει τον κόκκυγα με ένα σημείο 2,5 cm πίσω από την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα.

			40. Ποιες διαστάσεις πρέπει να ελεγχθούν και ποια ερωτήματα χρειάζεται να απαντηθούν για τον έλεγχο της διαχείρισης του ασθενούς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο;

			Η ακτινογραφική εξέταση θα πρέπει να είναι μια διαδικασία ενταγμένη στη διαχείριση του ασθενούς και όχι μια διαδικασία παραγωγής ενός ακτινογραφικού φιλμ. Ο ασθενής δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται ως το αντικείμενο στη διαδικασία παραγωγής του φιλμ, αλλά, ως συμμέτοχος σε μια πιο ολοκληρωμένη αντιμετώπιση — ο ασθενής δεν είναι μια προβολή καρπού αλλά ένας άνθρωπος. Για τον έλεγχο της συνολικής διαχείρισης του ασθενούς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο, η διαδικασία μπορεί να αναλυθεί σε τέσσερις διαστάσεις — την προετοιμασία, τη σχέση τεχνολόγου και ασθενούς, τις προβολικές δεξιότητες και την ακτινογραφική αξιολόγηση. Τα ερωτήματα που χρειάζεται να απαντηθούν για κάθε διάσταση παρουσιάζονται αναλυτικά παρακάτω.

			I.	Προετοιμασία:

			I.1. Έλεγχος, κατανόηση και ανάλυση του παραπεμπτικού σημειώματος: έλεγχος τακτοποίησης από τη γραμματεία, έλεγχος αιτιολόγησης, έλεγχος προηγούμενων ακτινογραφιών, διαγνώσεων κλπ., κατανόηση των ζητούμενων προβολών / εξετάσεων.

			I.2. Ετοιμότητα και έλεγχος του ακτινογραφικού εξοπλισμού για την ασφαλή έκθεση του ασθενούς και έλεγχος της καθαριότητας του θαλάμου του ακτινολογικού εργαστηρίου: καθαριότητα, τακτοποίηση, λινά, αναμμένο μηχάνημα, λυχνία κατάλληλα γυρισμένη, στοιχεία κατά προσέγγιση, διαθέσιμες κασέτες, σύριγγες, βελόνες, κ.λπ.

			II. Σχέση τεχνολόγου - ασθενούς:

			II.1. Επιβεβαίωση των ατομικών στοιχείων του ασθενούς και αντιπαραβολή με αυτά που αναγράφονται στο παραπεμπτικό ιατρικό σημείωμα. Εξασφάλιση της προφορικής συνηγορίας του για την εξέταση.

			II.2. Εφαρμογή όλων των κανόνων και κανονισμών ακτινοπροστασίας: ερώτηση μήπως υπάρχει περίπτωση εγκυμοσύνης κ.λπ.

			II.3. Σύντομη και περιεκτική επεξήγηση στον ασθενή των διαδικασιών που θα ακολουθήσουν για την εξέτασή του. Διασφάλιση ότι ο ασθενής κατανόησε πλήρως την απαραίτητη συνεργασία του: επεξήγηση στον ασθενή της ανάγκης για ακινησία καθώς και των αναπνευστικών ή άλλων οδηγιών που απαιτούνται για την επίτευξη ενός βέλτιστου απεικονιστικού αποτελέσματος. Κατάλληλες οδηγίες τοποθέτησης, ακινητοποίησης, αναπνοής, πληροφορίες για την αναχώρηση και τα αποτελέσματα κ.λπ.

			II.4. Συνοπτικό ιστορικό από τον ασθενή: αξιολόγηση της εξεταζόμενης περιοχής, εκτίμηση της σωματικής αντοχής του ασθενούς που απαιτείται για την προβολική θέση που ζητείται.

			II.5. Βοήθεια προς τον ασθενή: προς τον ακτινογραφικό θάλαμο, προς την ακτινογραφική τράπεζα, ανταπόκριση στις ανάγκες και την άνεση του ασθενούς κ.λπ.

			II.6. Ενδιαφέρον και ενσυναίσθηση (empathy) για τον ασθενή: υπόδειξη του χώρου στον οποίο ο ασθενής μπορεί να αποθέσει τα προσωπικά του αντικείμενα και τα ρούχα του. Φροντίδα για την πλήρη προστασία της ατομικής αξιοπρέπειας και της προσωπικότητας του ασθενούς καθ' όλη τη διάρκεια της εξέτασης, κατάλληλα ντυμένος ασθενής κ.λπ.

			III. Προβολή / Εξέταση:

			III.1. Κατάλληλο μέγεθος κασέτας και διακριτικά: επιλογή του κατάλληλου υποδοχέα εικόνας και τοποθέτηση του κατάλληλου μεγέθους κασέτας με τα απαραίτητα διακριτικά στην κατάλληλη θέση (σε επιμήκη ή εγκάρσια θέση).

			III.2. Τοποθέτηση του ασθενούς στην κατάλληλη προβολική θέση: ασθενής κατάλληλα στο τραπέζι, το κεφάλι προς την κατάλληλη πλευρά, πρηνής, ύπτιος, βαθμός στροφής, κατάλληλες οδηγίες, προσαρμογή στις ιδιαιτερότητες του ασθενούς όπως ηλικία, δομικός τύπος, συμπτώματα κ.λπ.

			III.3. Χρήση κατάλληλων συσκευών ακινητοποίησης και υποστήριξης: χρήση βοηθημάτων, σπόγγοι, λήψη κατάλληλων μέτρων για την ασφάλεια του ασθενούς έναντι κινδύνου πτώσης κατά την ακτινογράφηση κ.λπ.

			III.4. Κατάλληλη επικέντρωση και κλίση της λυχνίας: επικέντρωση λυχνίας/αντισκεδαστικού, λυχνίας/θέματος, κεντρικής ακτίνας/κασέτας, κλίση αν χρειάζεται κ.λπ.

			III.5. Χειρισμός εξοπλισμού: λυχνία στην κατάλληλη θέση, φρένα λυχνίας, ακινητοποίηση συρταριού, τοποθέτηση κασέτας στο συρτάρι, κατάλληλη διόρθωση στοιχείων, ρύθμιση της εστιακής απόστασης της λυχνίας για την αιτούμενη εξέταση, κατάλληλη ρύθμιση των διακοπτών ελέγχου των παραγόντων έκθεσης σύμφωνα με το πρωτόκολλο του πίνακα στοιχείων λαμβάνοντας υπ' όψιν τα σωματικά χαρακτηριστικά του ασθενούς (κατάλληλη μέτρηση πάχους θέματος) και τις απαιτήσεις της εξέτασης.

			III.6. Μέτρα ακτινοπροστασίας: λήψη όλων των ενδεικνυόμενων μέτρων και εφαρμογή όλων των κανόνων και κανονισμών ακτινοπροστασίας ώστε η εξέταση να γίνει με τη μικρότερη δυνατή δόση του ασθενούς και των συνοδών που ορισμένες φορές αναγκαστικά υποβοηθούν στην εξέταση. Ερώτηση για εγκυμοσύνη, κατάλληλος περιορισμός των διαφραγμάτων, χρήση προστατευτικών γονάδων, χρήση ποδιών, κατάλληλοι παράγοντες έκθεσης, μικρός χρόνος έκθεσης όταν χρειάζεται κ.λπ.

			III.7. Εκφώνηση οδηγιών: εκφώνηση κατάλληλων οδηγιών και έκθεση του ασθενούς από το διακόπτη ελέγχου της έκθεσης έχοντας οπτική επαφή μαζί του.

			III.8. Υπενθύμιση του χώρου στον οποίο ο ασθενής έχει αποθέσει τα προσωπικά του αντικείμενα και τα ρούχα του. Οδηγίες για το χρόνο που χρειάζεται να περιμένει για τον έλεγχο και την διεκπεραίωση της ακτινογραφίας.

			III.9. Αφαίρεση της κασέτας και προώθησή της προς τον σκοτεινό θάλαμο.

			IΙΙ.10. Προώθηση της ακτινογραφίας προς τον αποδέκτη σύμφωνα με το πρωτόκολλο του τμήματος.

			IV. Ακτινογραφική αξιολόγηση:

			IV.1. Στοιχεία της ακτινογραφίας

			IV.2. Διακριτικά υποδοχέα εικόνας

			IV.3. Αβλεψίες

			IV.4. Ακτινογραφική ποιότητα

			IV.5. Εξεταζόμενο ανατομικό θέμα

			IV.6. Μέτρα ακτινοπροστασίας

			IV.7. Κριτήρια αξιολόγησης

			41. Τι είναι η ακτινογραφική αξιολόγηση, πώς εκφράζεται και σε τι χρησιμεύει;

			Ακτινογραφική αξιολόγηση είναι ο βαθμός επίτευξης συγκεκριμένων προβολικών στόχων σε μια ακτινογραφία με βάση προκαθορισμένα κριτήρια εκτίμησης, καθώς και η διαδικασία ελέγχου των μέσων και μεθόδων που χρησιμοποιήθηκαν. Τα κριτήρια εκτίμησης ή κριτήρια αξιολόγησης είναι συγκεκριμένα και προκαθορισμένα για κάθε προβολή και αποτελούν βασικά ποιοτικούς χαρακτηρισμούς που γίνονται με βάση σαφή και συνήθως αντικειμενικά κριτήρια μέτρησης. Αν, π.χ. μας ενδιαφέρει να εξετάσουμε την αναπνευστική φάση ενός ασθενή σε μια ο-π ακτινογραφία θώρακα, πρέπει να μετρήσουμε τα στερνικά άκρα των πλευρών που φαίνονται πάνω από το διάφραγμα. Η μέτρηση, εκτός από τον ποσοτικό προσδιορισμό, μπορεί να συνίσταται και στον προσδιορισμό εμφάνισης κάποιου ιδιαίτερου χαρακτηριστικού προς κάποιο καθορισμένο υπόδειγμα, π.χ. στην π-ο ακτινογραφία γληνοβραχιόνιας άρθρωσης, ο γληνοβραχιόνιος αρθρικός χώρος είναι ανοικτός, ενώ στην π-ο ακτινογραφία ώμου η ωμογλήνη αναδεικνύεται ωοειδής.

			Η αξιολόγηση είναι μια χρήσιμη διαδικασία στη συλλογή απαραίτητων δεδομένων για τη βελτίωση των αρχικών ενεργειών σε περίπτωση επανάληψης της προβολής (διαμορφωτική αξιολόγηση) και στη διαδικασία ελέγχου του τελικού αποτελέσματος (συνολική αξιολόγηση). Στην αξιολόγηση μιας ακτινογραφίας γίνεται σύγκριση μεταξύ του αποτελέσματος που αναμένεται και εκείνου που επιτυγχάνεται. Τα κριτήρια αξιολόγησης δεν είναι απόλυτα όρια αποδοχής ή μη αποδοχής μιας ακτινογραφίας σε όλα τα ακτινοδιαγνωστικά εργαστήρια και δεν έχουν σκοπό να υπαγορεύσουν σε ένα τμήμα τι είναι αποδεκτό και τι δεν είναι. Ότι είναι αποδεκτό σε ένα εργαστήριο, μπορεί και να μην είναι σε ένα άλλο. Έχουν σκοπό να επικεντρώσουν τις προσπάθειες των τεχνολόγων στη βελτίωση της κριτικής τους σκέψης και των προβολικών δεξιοτήτων τους.

			42. Ποιο σύστημα πρέπει να ακολουθείται κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση μιας ακτινογραφίας;

			Η ακτινογραφική αξιολόγηση πρέπει να ακολουθεί κάποιο σταθερό σύστημα ή μέθοδο ώστε να εξετάζονται όλα τα χαρακτηριστικά μιας ακτινογραφίας. Ένα τυπικό σύστημα περιέχει διερευνητικές ερωτήσεις στα εξής επτά χαρακτηριστικά: στοιχεία της ακτινογραφίας, διακριτικά, αβλεψίες, ακτινογραφική ποιότητα, θέμα, ακτινοπροστασία και συμπροβολές. Το σύνολο των απαντήσεων στις διερευνητικές ερωτήσεις και το επίπεδο των διαγνωστικών απαιτήσεων της εξέτασης και του τμήματος καθορίζουν αν μια ακτινογραφία είναι αποδεκτή ή όχι.

			43. Ποια ερωτήματα χρειάζεται να απαντηθούν κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση για τον έλεγχο των στοιχείων που πρέπει να περιλαμβάνει μια ακτινογραφία;

			Η ακτινογραφική αξιολόγηση για τον έλεγχο των στοιχείων που πρέπει να περιλαμβάνει μια ακτινογραφία γίνεται συνήθως με βάση τα παρακάτω ερωτήματα:

			• Το όνομα του εργαστηρίου, το όνομα και η ηλικία του ασθενούς, η ημερομηνία και ώρα εξέτασης αναδεικνύονται στην ακτινογραφία;

			• Τα στοιχεία είναι ακριβή;

			• Η εκτύπωση είναι μόνιμη πάνω στην επίστρωση;

			• Τα στοιχεία έχουν τυπωθεί σωστά (μη ανεστραμμένα);

			• Τα στοιχεία είναι σε γωνία, εκτός των ορίων της δέσμης, αν αυτό είναι δυνατόν;

			• Τα στοιχεία συμπροβάλλονται με εξεταζόμενα ανατομικά μόρια;

			44. Ποια ερωτήματα χρειάζεται να απαντηθούν κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση για τον έλεγχο των διακριτικών που πρέπει να περιλαμβάνει μια ακτινογραφία;

			Η ακτινογραφική αξιολόγηση για τον έλεγχο των διακριτικών που πρέπει να περιλαμβάνει μια ακτινογραφία γίνεται συνήθως με βάση τα παρακάτω ερωτήματα:

			• Το ακτινοσκιερό διακριτικό (Δεξιό/Αριστερό, βέλος, χρονόμετρο κλπ) αναδεικνύεται μέσα στο όρια της δέσμης;

			• Το διακριτικό αντιστοιχεί στη σωστή ανατομική πλευρά ή στην προσκείμενη πλευρά;

			• Το διακριτικό είναι στην καλύτερη δυνατή θέση για τη συγκεκριμένη προβολή;

			• Το διακριτικό συμπροβάλλεται με ανατομικά μόρια που ενδιαφέρουν ιδιαίτερα;

			• Το διακριτικό είχε τοποθετηθεί πάνω στον υποδοχέα εικόνας;

			45. Ποια χαρακτηριστικά πρέπει να ελεγχθούν και ποια ερωτήματα χρειάζεται να απαντηθούν για την αξιολόγηση της ακτινογραφικής ποιότητας μιας ακτινογραφίας;

			Για την αξιολόγηση της ακτινογραφικής ποιότητας μιας ακτινογραφίας χρειάζεται να αξιολογηθούν τέσσερα διαφορετικά χαρακτηριστικά, η οριακή ευκρίνεια, η παραμόρφωση, η πυκνότητα και η αντίθεση, με βάση συνήθως τα παρακάτω ερωτήματα:

			• Οι οστικές λεπτομέρειες ή/και τα μαλακά μόρια αναδεικνύονται με σαφήνεια;

			• Έχει χρησιμοποιηθεί μικρό εστιακό σημείο;

			• Υπάρχουν σημεία ανεπιθύμητης κίνησης του ασθενούς ή σημεία αναπνευστικής κίνησης;

			• Χρησιμοποιήθηκε η βέλτιστη ταχύτητα ενισχυτικών πινακίδων για το εξεταζόμενο θέμα;

			• Υπάρχει ένδειξη κακής επαφής φιλμ-ενισχυτικών πινακίδων;

			• Η εξεταζόμενη περιοχή έχει την μικρότερη δυνατή μεγέθυνση;

			• Η παραμόρφωση σχήματος και μεγέθους είναι η μικρότερη δυνατή;

			• Η πυκνότητα και αντίθεση επιτρέπουν την ανάδειξη της οστικής δοκίδωσης και των μαλακών μορίων;

			• Το θέμα είναι υποεκτεθειμένο ή υπερεκτεθειμένο;

			• Το θέμα έχει υπερβολική ή μειωμένη διεισδυτικότητα;

			• Το θέμα έχει ικανοποιητική αντίθεση;

			• Ο έλεγχος της σκεδαζόμενης ακτινοβολίας ήταν ικανοποιητικός;

			• Αν ενδείκνυται έχει χρησιμοποιηθεί αντισταθμιστική διήθηση;

			46. Ποια ερωτήματα χρειάζεται να απαντηθούν κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση για τον έλεγχο του θέματος που πρέπει να περιλαμβάνει μια ακτινογραφία;

			Η ακτινογραφική αξιολόγηση για τον έλεγχο του θέματος που πρέπει να περιλαμβάνει μια ακτινογραφία γίνεται συνήθως με βάση τα παρακάτω ερωτήματα:

			• Η εξεταζόμενη ανατομική περιοχή περιλαμβάνεται ολόκληρη στην ακτινογραφία;

			• Έχει χρησιμοποιηθεί το σωστό μέγεθος υποδοχέα εικόνας κατάλληλα ευθυγραμμισμένο με το εξεταζόμενο ανατομικό θέμα;

			• Η τοποθέτηση του υποδοχέα εικόνας επιμήκως ή εγκαρσίως είναι η ενδεικνυόμενη για το εξεταζόμενο θέμα;

			• Η τοποθέτηση του υποδοχέα εικόνας επιμήκως ή εγκαρσίως είναι η ενδεικνυόμενη για τον εξεταζόμενο δομικό τύπο;

			• Αν αναδεικνύονται περισσότερες από μια προβολές στο ίδιο φιλμ έχουν την ίδια διεύθυνση στον υποδοχέα εικόνας χωρίς κοινά σημεία μεταξύ τους;

			• Χρησιμοποιήθηκε το μικρότερο δυνατό μέγεθος φιλμ και τοποθετήθηκαν οι περισσότερες δυνατές προβολές στον υποδοχέα εικόνας;

			47. Ποια ερωτήματα χρειάζεται να απαντηθούν κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση για τον έλεγχο των μεθόδων ακτινοπροστασίας που ακολουθήθηκαν;

			Η ακτινογραφική αξιολόγηση για τον έλεγχο των μεθόδων ακτινοπροστασίας που ακολουθήθηκαν γίνεται συνήθως με βάση τα παρακάτω ερωτήματα:

			• Έχουν χρησιμοποιηθεί κατάλληλες ακτινοπροστατευτικές πρακτικές;

			• Ο περιορισμός της δέσμης είναι εμφανής και στις τέσσερις πλευρές του υποδοχέα εικόνας (ακτινογραφία «καδραρισμένη» με περιθώριο 1 cm) και οπωσδήποτε στα όρια της γραμμής του δέρματος;

			• Η δέσμη είναι περιορισμένη στην απολύτως απαραίτητη ανατομική περιοχή;

			• Αν οι γονάδες βρίσκονται μέσα στην πρωτογενή δέσμη, η προστασία τους είναι εμφανής και η τοποθέτηση των προστατευτικών είναι η ενδεικνυόμενη;

			• Αν οι γονάδες, οι οφθαλμοί, οι μαστοί και ο θυρεοειδής απέχουν 5 cm από την πρωτογενή δέσμη, προστατεύτηκαν κατάλληλα;

			• Αναδεικνύονται ανατομικές αβλεψίες πάνω στην ακτινογραφία;

			• Ο συνοδός που τυχόν συγκρατεί τον ασθενή είχε προστατευτικό εξοπλισμό;

			48. Τι ονομάζεται αβλεψία (artifact) σε μια ακτινογραφία και πού μπορεί να οφείλεται;

			Αβλεψία (artifact), ονομάζεται το λάθος από χαλάρωση ή έλλειψη προσοχής, το σφάλμα από απροσεξία ή παραδρομή, που έχει σαν αποτέλεσμα την αποτύπωση στον υποδοχέα εικόνας μιας ανεπιθύμητης δομής. Η αβλεψία μπορεί να είναι ανατομική αβλεψία (π.χ. το χέρι του ασθενούς), εξωτερική αβλεψία (π.χ. μια αλυσίδα), αβλεψία εξοπλισμού και αβλεψία εμφανιστηρίου.

			49. Ποια η διαφορά μεταξύ των όρων συμπροβολή και επιπροβολή;

			Ο όρος προβάλλω στην ακτινολογία έχει την έννοια του εμφανίζω, παρουσιάζω (κάτι) στον υποδοχέα εικόνας. Επιπροβολή ονομάζεται η προβολή πάνω σε κάτι το οποίο ήδη υπάρχει - ο όρος αναφέρεται σε τρισδιάστατο χώρο π.χ. για την επιπροβολή των μηριαίων κονδύλων στην πλάγια προβολή γονάτου η λυχνία έχει κλίση 5° κεφαλικά. Αντίθετα, ο όρος συμπροβολή έχει την έννοια του προβάλλω μαζί δύο ή περισσότερα ανατομικά θέματα στον υποδοχέα εικόνας και αναφέρεται σε δυσδιάστατο χώρο, π.χ. σε μια ικανοποιητική πλάγια ακτινογραφία γονάτου οι μηριαίοι κόνδυλοι συμπροβάλλονται.

			50. Γιατί είναι σημαντικές οι ορθογωνιακές προβολές κατά τον ακτινολογικό έλεγχο;

			Για την πλήρη μελέτη ενός θέματος θα πρέπει κατά κανόνα να λαμβάνονται δύο ορθογωνιακές προβολές, συνήθως μία κατά μέτωπο ακτινογραφία (π-ο ή ο-π ανάλογα με την εντόπιση του τμήματος που ενδιαφέρει) και μία πλάγια ακτινογραφία (αριστερή ή δεξιά). Επειδή η ακτινογραφία είναι μια δυσδιάστατη απεικόνιση μιας τρισδιάστατης δομής, οι ορθογωνιακές προβολές είναι πολύ σημαντικές για την επίλυση προβλημάτων συμπροβολής, τον εντοπισμό ξένων σωμάτων και τη μελέτη της σχετικής θέσης των οστών σε περίπτωση κάκωσης.

			51. Πού χρησιμοποιούνται οι στατικοκινητικές προβολές;

			Οι στατικοκινητικές προβολές είναι χρήσιμες για την αξιολόγηση συνδεσμικών ρήξεων και αστάθειας των αρθρώσεων.

			52. Δώσε δύο παραδείγματα της σημασίας ανάδειξης των μαλακών μορίων κατά τον ακτινολογικό έλεγχο του ερειστικού συστήματος.

			Στις ακτινογραφίες οστών και αρθρώσεων η ακτινοβολία θα πρέπει να είναι διεισδυτική και η πυκνότητα τέτοια, ώστε να αναδεικνύονται ικανοποιητικά τόσο τα οστά όσο και τα μαλακά μόρια, π.χ. σε άριστες τεχνικά ακτινογραφίες η ασαφοποίηση ή μετατόπιση του περιαρθρικού λίπους στον αγκώνα (fat pad sign, Goswami,  2002) και η ανάδειξη τυχόν υδραερικών επιπέδων λόγω λιπο-αιμάρθρωσης στο γόνατο (fat blood interface sign, Ferguson & Knottenbelt, 1994) βοηθούν σημαντικά στην ακτινολογική διάγνωση. Η άποψη ότι για τον ακτινολογικό έλεγχο των οστών απαιτείται έντονη αντίθεση, είναι τελείως λανθασμένη και στερεί από τον ακτινολογικό έλεγχο σημαντικές πληροφορίες.

		

	
		
			Γ.2. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να παρουσιαστεί η ανατομική θέση σε άλλο φοιτητή.

			2. Να ξεχωρίζεις τους 4 δομικούς τύπους του σώματος.

			3. Να ψηλαφείς με ευκολία τα βασικά οδηγά σημεία και να αναφέρεις το ύψος στο οποίο αντιστοιχούν.

			4. Να επιδεικνύεις το ύψος στο οποίο αντιστοιχούν τα βασικά οδηγά σημεία.

			5. Να επιδεικνύεις στον εαυτό σου ή σε άλλο φοιτητή τα 3 βασικά επίπεδα.

			6. Να επιδεικνύεις στον εαυτό σου ή σε άλλο φοιτητή τους παρακάτω ανατομικούς όρους:

			(__) Πρόσθια ή κοιλιακή επιφάνεια, οπίσθια ή ραχιαία επιφάνεια.

			(__) Ραχιαία και πελματιαία επιφάνεια άκρου ποδός.

			(__) Ραχιαία και παλαμιαία επιφάνεια άκρου χεριού.

			7. Να επιδεικνύεις στον εαυτό σου ή σε άλλο φοιτητή τους παρακάτω χαρακτηρισμούς θέσης:

			(__) Πρόσθια ή κοιλιακά, οπίσθια ή ραχιαία.

			(__) Κεφαλικά ή άνω, ουραία ή κάτω.

			(__) Έσω, έξω ή πλάγια.

			(__) Κεντρικά, περιφερικά.

			(__) Επιπολής, εν τω βάθει.

			(__) Σύστοιχα, ετερόπλευρα.

			8. Να επιδεικνύεις στον εαυτό σου ή σε άλλο φοιτητή τους παρακάτω χαρακτηρισμούς κίνησης:

			(__) Κάμψη, έκταση, υπερέκταση.

			(__) Απαγωγή, προσαγωγή.

			(__) Έξω και έσω στροφή.

			(__) Υπτιασμός, πρηνισμός.

			(__) Ωλένια και κερκιδική απόκλιση.

			(__) Ραχιαία και πελματιαία κάμψη.

			(__) Απαγωγή και προσαγωγή άκρου ποδός.

			9. Να επιδεικνύεις στον εαυτό σου τις παρακάτω κινήσεις:

			(__) Κάμψη και έκταση των δακτύλων, του καρπού και του αγκώνα.

			(__) Κάμψη και έκταση του άκρου ποδός και του γονάτου.

			(__) Κάμψη και έκταση της σπονδυλικής στήλης μαζί με τον αυχένα.

			(__) Απαγωγή του άνω άκρου και του κάτω άκρου.

			(__) Προσαγωγή του άνω άκρου και του κάτω άκρου.

			(__) Πρηνισμό και υπτιασμό του άνω άκρου.

			(__) Έξω και έσω στροφή του άνω άκρου και του κάτω άκρου.

			(__) Ωλένια και κερκιδική απόκλιση της άκρας χειρός.

			(__) Ραχιαία και πελματιαία κάμψη του άκρου ποδός.

			(__) Απαγωγή και προσαγωγή του άκρου ποδός.

			10. Να επιδεικνύεις στον εαυτό σου ή σε άλλο φοιτητή τους παρακάτω ακτινογραφικούς όρους:

			(__) Ύπτια θέση, πρηνή θέση,

			(__) Πλάγια θέση,

			(__) Λοξή θέση.

			11. Τοποθέτησε το θώρακα και την κοιλιά ενός φοιτητή: 

			(__) σε ύπτια και πρηνή θέση,

			(__) σε δεξιά και αριστερή πλάγια θέση σε κατάκλιση,

			(__) σε δεξιά και αριστερή πλάγια θέση σε ορθοστασία.

			12. Να επιδεικνύεις στον εαυτό σου ή σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω λοξές θέσεις:

			(__) ΔΠΛ.

			(__) ΔΟΛ.

			(__) ΑΠΛ.

			(__) ΑΟΛ.

			13. Τοποθέτησε το θώρακα και την κοιλιά ενός φοιτητή σε προβολή για μια:

			(__) Δεξιά πλάγια κατακεκλιμένη θέση,

			(__) Αριστερή πλάγια κατακεκλιμένη θέση,

			(__) Ύπτια κατακεκλιμένη θέση,

			(__) Πρηνή κατακεκλιμένη θέση.

			14. Να επιδεικνύεις στον εαυτό σου ή σε άλλο φοιτητή τους παρακάτω ακτινογραφικούς όρους:

			(__) Κατά μέτωπο προβολή, προσθιοπίσθια προβολή, οπισθιοπρόσθια προβολή,

			(__) Αριστερή πλάγια προβολή,

			(__) Πρόσθια λοξή προβολή, οπίσθια λοξή προβολή,

			(__) Κατ’ εφαπτόμενη προβολή επιγονατίδας,

			(__) Στατικοκινητική προβολή ΑΜΣΣ.

			15. Τοποθέτησε κάθε θέμα από τα παρακάτω σε π-ο και ο-π προβολή: 

			(__) Θώρακα,

			(__) Κοιλίας,

			(__) Άκρο χέρι και αντιβράχιο,

			(__) Άκρο πόδι,

			(__) Κνήμη και γόνατο.

			16. Να επιδεικνύεις τη γωνίωση της κεντρικής ακτίνας όταν η λυχνία έχει:

			(__) Κεφαλική κλίση, ουραία κλίση,

			(__) Κλίση προς τα έσω, κλίση προς τα έξω,

			(__) Κλίση προς τα εμπρός, κλίση προς τα πίσω.

			17. Με σημείο αναφοράς το γόνατο δείξε την πορεία της κεντρικής ακτίνας:

			(__) Σε ουραία κλίση,

			(__) Σε κεφαλική κλίση,

			(__) Σε κλίση προς τα έσω, κλίση προς τα έξω,

			(__) Σε κλίση προς τα εμπρός, κλίση προς τα πίσω.

		

	
		
			Γ.3. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΓΕΝΙΚΟΥ ΜΕΡΟΥΣ

			1. Κατά _________ το άνω άκρο στρέφεται ώστε η παλάμη να είναι στραμμένη προς τα πίσω.

			A.	την απαγωγή

			B.	την προσαγωγή

			Γ.	τον υπτιασμό

			Δ.	τον πρηνισμό 

			2. Η κίνηση απομάκρυνσης ενός άκρου μακριά από τον κορμό ονομάζεται:

			A.	έξω στροφή.

			B.	απαγωγή.

			Γ.	προσαγωγή.

			Δ.	υπερέκταση.

			3. Η ανατομική θέση χρησιμοποιείται για:

			A.	λόγους άνεσης του ασθενούς.

			B.	λόγους ευκολίας του τεχνολόγου.

			Γ.	την ανατομική περιγραφή του σώματος.

			Δ.	λόγους ευκολίας της διάγνωσης.

			4. Το σημείο του σώματος που βρίσκεται κοντά σε ένα σημείο αναφοράς ονομάζεται:

			A.	περιφερικό.

			B.	σύστοιχο.

			Γ.	κεντρικό.

			Δ.	έσω.

			5. Με τον ανατομικό όρο έκταση, εννοούμε ότι η άρθρωση:

			A.	ευθειάζεται.

			B.	στρέφεται προς τα έσω.

			Γ.	στρέφεται προς τα έξω.

			Δ.	κάμπτεται.

			6. Κατά την έξω στροφή η πρόσθια επιφάνεια ενός τμήματος στρέφεται μακριά από το μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			7. Όταν η κεντρική ακτίνα εισέρχεται από ένα σημείο της οπίσθιας επιφάνειας του σώματος και εξέρχεται από ένα σημείο της πρόσθιας η προβολή είναι:

			A.	π-ο.

			B.	ο-π. 

			Γ.	πλάγια.

			Δ.	κατ’ εφαπτόμενη.

			8. Ο όρος που αναφέρεται στην πορεία των ακτινών Χ και περιγράφει το σημείο εισόδου και εξόδου είναι ο όρος:

			A.	θέση.

			B.	προβολή.

			Γ.	λήψη.

			Δ.	όλοι οι παραπάνω

			9. Κατά την π-ο προβολή άκρου ποδός, η κεντρική ακτίνα εισέρχεται από ένα σημείο της πελματιαίας επιφάνειάς του και εξέρχεται από ένα σημείο της ραχιαίας επιφάνειάς του.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			10. Κατά την _________ θέση ο ασθενής ακουμπάει στο ακτινολογικό τραπέζι με τη ραχιαία επιφάνεια.

			A.	πρηνή

			B.	ύπτια 

			Γ.	ο-π

			Δ.	π-ο

			11. Κατά την _________ θέση στο ακτινολογικό τραπέζι πρόσκειται η δεξιά πλευρά του ασθενούς.

			A.	δεξιά πλάγια 

			B.	αριστερή πλάγια

			Γ.	κατακεκλιμένη

			Δ.	ΑΟΛ

			12. Κατά την _________ προβολή ώμου στον ορθοστάτη πρόσκειται η πρόσθια επιφάνεια του αριστερού ώμου του ασθενούς.

			A.	ΑΠΛ 

			B.	ΔΠΛ

			Γ.	ΑΟΛ

			Δ.	ΔΟΛ

			13. Κατά την _________ θέση ο ασθενής ακουμπάει στο ακτινολογικό τραπέζι με την κοιλιακή επιφάνεια.

			A.	ύπτια

			B.	πρηνή 

			Γ.	π-ο

			Δ.	ο-π

			14. Κατά την _________ προβολή κοτύλης στο ακτινολογικό τραπέζι, ο ασθενής είναι ελαφρά γυρισμένος πάνω στην οπίσθια επιφάνεια του αριστερού ισχίου.

			A.	ΑΠΛ 

			B.	ΔΠΛ

			Γ.	ΑΟΛ 

			Δ.	ΔΟΛ

			15. Κατά την _________ ο ασθενής ακουμπάει στον ορθοστάτη με την πλάτη του και η ακτινολογική λυχνία είναι μπροστά του.

			A.	ο-π προβολή

			B.	π-ο προβολή 

			Γ.	όρθια στάση

			Δ.	ανατομική θέση

			16. Κατά την _________ προβολή ο ασθενής ακουμπάει στον ορθοστάτη με τη ραχιαία επιφάνεια, είναι ελαφρά γυρισμένος προς τα δεξιά και η ακτινολογική λυχνία είναι μπροστά του.

			A.	ΑΠΛ 

			B.	ΔΠΛ

			Γ.	ΑΟΛ

			Δ.	ΔΟΛ 

			17. Κατά την _________ ο ασθενής ακουμπάει στο ακτινολογικό τραπέζι με το δεξιό πλάγιο τοίχωμα του κορμού και η ακτινολογική λυχνία είναι από πάνω του.

			A.	δεξιά πλάγια προβολή 

			B.	αριστερή πλάγια προβολή

			Γ.	δεξιά πλάγια θέση

			Δ.	αριστερή πλάγια θέση

			18. Ο όρος που χρησιμοποιούμε για ένα ακτινολογικό φιλμ που έχει εκτεθεί, εμφανιστεί και περιέχει μια ανατομική εικόνα είναι:

			A.	λήψη.

			B.	ακτινογραφία.

			Γ.	φιλμ.

			Δ.	προβολή.

			19. Ο όρος _________ θέση περιγράφει ένα άτομο σε όρθια θέση, με τα κάτω άκρα σε επαφή, τα άνω άκρα στα πλάγια του κορμού με τις παλάμες στραμμένες προς τα εμπρός.

			A.	προβολική 

			B.	ανατομική 

			Γ.	τοπογραφική 

			Δ.	ακτινολογική

			20. Κατά την _________ του άκρου ποδός ανυψώνεται το έξω χείλος του ποδιού.

			A.	έξω στροφή

			B.	έσω στροφή

			Γ.	απαγωγή 

			Δ.	προσαγωγή

			21. Ο όρος _________ αναφέρεται στο οπίσθιο μισό του ασθενή. 1. Πρόσθια επιφάνεια, 2. Οπίσθια επιφάνεια, 3. Κοιλιακή επιφάνεια, 4.Ραχιαία επιφάνεια.

			A.	1 και 3

			B.	1 και 4

			Γ.	2 και 3

			Δ.	2 και 4 

			22. Η πρόσθια επιφάνεια του άκρου ποδός ονομάζεται _________, ενώ η οπίσθια επιφάνεια ονομάζεται _________.

			A.	παλαμιαία, ραχιαία

			B.	ραχιαία, παλαμιαία

			Γ.	πελματιαία, ραχιαία

			Δ.	ραχιαία, πελματιαία 

			23. Η πρόσθια επιφάνεια του άκρου χεριού ονομάζεται _________, ενώ η οπίσθια επιφάνεια ονομάζεται _________.

			A.	παλαμιαία, ραχιαία 

			B.	ραχιαία, παλαμιαία

			Γ.	πελματιαία, ραχιαία

			Δ.	ραχιαία, πελματιαία 

			24. Κατά την _________ προβολή, ο ασθενής ακουμπάει με την κοιλιακή επιφάνεια πάνω στο ακτινολογικό τραπέζι και είναι ελαφρά γυρισμένος πάνω στο αριστερό ισχίο και τον αριστερό ώμο του.

			A.	ΑΠΛ 

			B.	ΔΠΛ

			Γ.	ΑΟΛ

			Δ.	ΔΟΛ

			25. Όταν ο ασθενής στραφεί κατά 45° από την ο-π προβολή προς την αριστερή πλάγια προβολή, η προβολή ονομάζεται:

			A.	45° ΑΠΛ προβολή.

			B.	45° ΑΟΛ προβολή.

			Γ.	ΑΠΛ 45° προβολή.

			Δ.	ΑΟΛ 45° προβολή.

			26. Όταν ο ασθενής βρίσκεται σε φορείο σε αριστερή πλάγια θέση και χρησιμοποιείται οριζόντια δέσμη, η προβολή ονομάζεται: 

			A.	προβολή σε δεξιά πλάγια θέση.

			B.	προβολή σε αριστερή πλάγια θέση.

			Γ.	προβολή σε κατακεκλιμένη θέση.

			Δ.	προβολή σε ύπτια θέση.

			27. Όταν η κλίση της λυχνίας γίνεται προς την κεφαλή, χρησιμοποιούμε κατά προτίμηση τον όρο:

			A.	ουραία κλίση.

			B.	κεφαλική κλίση.

			Γ.	ουραιοκεφαλική κλίση.

			Δ.	κεφαλουραία κλίση.

			28. Το _________ επίπεδο διαιρεί το σώμα σε άνω και σε κάτω τμήμα.

			A.	οβελιαίο

			B.	μετωπιαίο

			Γ.	στεφανιαίο

			Δ.	εγκάρσιο 

			29. Η κίνηση με την οποία η γωνία μιας άρθρωσης αυξάνεται, ονομάζεται:

			A.	απαγωγή.

			B.	κάμψη.

			Γ.	έκταση.

			Δ.	απόκλιση.

			30. Όταν η κλίση της λυχνίας γίνεται προς τον κόκκυγα, κατά προτίμηση χρησιμοποιούμε τον όρο:

			A.	ουραία κλίση.

			B.	κεφαλική κλίση.

			Γ.	ουραιοκεφαλική κλίση.

			Δ.	κεφαλουραία κλίση.

			31. Το γόνατο είναι _________ του άκρου ποδιού.

			A.	κεφαλικά

			B.	ουραία

			Γ.	κεντρικά 

			Δ.	περιφερικά

			32. Κατά την _________ η γωνία μεταξύ της ράχης του άκρου ποδός και της κνήμης μειώνεται.

			A.	ραχιαία έκταση

			B.	ραχιαία κάμψη 

			Γ.	απαγωγή

			Δ.	προσαγωγή 

			33. Η κίνηση της σπονδυλικής στήλης καθώς σκύβουμε, ονομάζεται: 

			A.	κάμψη.

			B.	έκταση.

			Γ.	κουλούριασμα.

			Δ.	προσαγωγή.

			34. Το _________ επίπεδο διαιρεί το σώμα σε πρόσθια και σε οπίσθια επιφάνεια.

			A.	οβελιαίο

			B.	μετωπιαίο 

			Γ.	εγκάρσιο

			Δ.	οριζόντιο

			35. Η κίνηση συμπλησίασης ενός άκρου προς τον κορμό, ονομάζεται:

			A.	απαγωγή.

			B.	προσαγωγή.

			Γ.	έσω στροφή.

			Δ.	απόκλιση.

			36. Η κίνηση με την οποία η γωνία μιας άρθρωσης μειώνεται, ονομάζεται:

			A.	κάμψη.

			B.	έκταση.

			Γ.	υπέρκαμψη.

			Δ.	προσαγωγή.

			37. Όταν ο ασθενής ακουμπάει με το δεξιό του πλάγιο πάνω σε ένα φορείο, ο υποδοχέας εικόνας βρίσκεται στη ράχη του και η ακτινολογική λυχνία βρίσκεται μπροστά του χρησιμοποιώντας οριζόντια δέσμη, η θέση του ονομάζεται:

			A.	δεξιά πλάγια κατακεκλιμένη θέση.

			B.	αριστερή πλάγια κατακεκλιμένη θέση.

			Γ.	π-ο κατακεκλιμένη θέση.

			Δ.	δεξιά πλάγια θέση.

			38. Η στροφική κίνηση του άκρου προς την ανατομική θέση, ονομάζεται:

			A.	απαγωγή.

			B.	προσαγωγή.

			Γ.	υπτιασμός.

			Δ.	πρηνισμός.

			39. Η κίνηση των αυχενικών σπονδύλων καθώς σηκώνουμε ψηλά το κεφάλι, ονομάζεται:

			A.	κάμψη.

			B.	έκταση.

			Γ.	αυχενική απόκλιση.

			Δ.	ευθειασμός.

			40. Όταν θέλουμε να πούμε προς τον κόκκυγα χρησιμοποιούμε τον όρο 1. Ουραία, 2. Κεφαλικά, 3. Άνω, 4. Κάτω.

			A.	1 και 3

			B.	1 και 4

			Γ.	2 και 3

			Δ.	2 και 4 

			41. Όταν ο ασθενής είναι σε ύπτια θέση, ο υποδοχέας εικόνας βρίσκεται στη δεξιά του πλευρά και η ακτινολογική λυχνία βρίσκεται στην αριστερή του πλευρά χρησιμοποιώντας οριζόντια δέσμη, η θέση του ονομάζεται:

			A.	δεξιά πλάγια κατακεκλιμένη θέση.

			B.	ύπτια κατακεκλιμένη θέση. 

			Γ.	π-ο κατακεκλιμένη θέση.

			Δ.	δεξιά πλάγια θέση.

			42. Εάν ένα διακριτικό Δεξιό/Αριστερό είναι στα όρια της δέσμης και δεν φαίνεται πολύ ικανοποιητικά:

			A.	ξαναγράφεις το γράμμα από πάνω του.

			B.	το διαγράφεις και γράφεις το γράμμα δίπλα του.

			Γ.	το βάζεις σε κύκλο και γράφεις ξανά το γράμμα δίπλα του.

			Δ.	επαναλαμβάνεις την προβολή.

			43. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί μια κατάλληλη αρμοδιότητα του τεχνολόγου πριν από τη διενέργεια μιας ακτινογραφικής προβολής;

			A.	Να παρέχει μια επεξήγηση της εξέτασης στον ασθενή.

			B.	Να κάνει μια γενική αξιολόγηση της φυσικής και διανοητικής κατάστασης του ασθενούς.

			Γ.	Να πάρει ένα λεπτομερές ιστορικό από τον ασθενή.

			Δ.	Το Α και Β.

			E.	Όλα τα παραπάνω.

			44. Η στερνική γωνία προβάλλει στο ύψος του:

			A.	Α1.

			B.	Α7.

			Γ.	Θ1.

			Δ.	Θ4-Θ5.

			45. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τον ασθενικό δομικό τύπο;

			A.	Οι πνεύμονες είναι στενόμακροι.

			B.	Είναι ο συνηθέστερος δομικός τύπος.

			Γ.	Το στομάχι είναι ψηλά στην άνω κοιλιακή χώρα.

			Δ.	Η χοληδόχος κύστη φέρεται οριζόντια.

			46. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τον υπερσθενικό δομικό τύπο;

			A.	Το στομάχι φέρεται κάθετα.

			B.	Οι πνεύμονες είναι κοντοί με ευρεία βάση.

			Γ.	Η καρδιά είναι μακριά και λεπτή.

			Δ.	Είναι ο συνηθέστερος δομικός τύπος.

			47. Ο όρος κοιλιακά, αναφέρεται:

			A.	στην πρόσθια επιφάνεια του σώματος.

			B.	στην οπίσθια επιφάνεια του σώματος.

			Γ.	στο τμήμα προς την κεφαλή.

			Δ.	στο τμήμα προς τα κάτω άκρα.

			48. Ο όρος ουραία, σημαίνει:

			A.	προς την ραχιαία επιφάνεια του σώματος.

			B.	μακριά από το μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			Γ.	προς τον κόκκυγα.

			Δ.	μακριά από τον κορμό.

			49. Ο χαρακτηρισμός περιφερικά, σημαίνει:

			A.	προς την επιφάνεια.

			B.	μακριά από τον κορμό.

			Γ.	προς την πρόσθια επιφάνεια.

			Δ.	μακριά από το μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			50. Σε ποια από τις παρακάτω θέσεις ο ασθενής είναι σε κατάκλιση;

			A.	Ανατομική θέση.

			B.	Ύπτιος.

			Γ.	Πρηνής.

			Δ.	Το Β και Γ.

			E.	Όλα τα παραπάνω.

			51. Απαγωγή ονομάζεται:

			A.	η κίνηση συμπλησίασης ενός άκρου προς τον κορμό.

			B.	η κίνηση απομάκρυνσης ενός άκρου από τον κορμό.

			Γ.	η στροφική κίνηση του άκρου προς την ανατομική θέση.

			Δ.	η στροφική κίνηση του άκρου μακριά από την ανατομική θέση.

			52. Ο χαρακτηρισμός έσω σημαίνει μακριά από το μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			53. Κατά την έκταση, η γωνία μεταξύ δύο τμημάτων μειώνεται.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			54. Η λήψη ενός σύντομου ιστορικού από τον ασθενή πριν από μια ακτινογραφική προβολή μπορεί να ωφελήσει τόσο τον τεχνολόγο όσο και τον ακτινολόγο.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			55. To __________ διαιρεί το σώμα σε δύο σχεδόν όμοια ημιμόρια.

			A.	οβελιαίο επίπεδο

			B.	μέσο οβελιαίο επίπεδο

			Γ.	μέσο στεφανιαίο επίπεδο

			Δ.	εγκάρσιο επίπεδο

			56. Σε μια προβολή σε αριστερή πλάγια κατακεκλιμένη θέση, ο ασθενής ακουμπάει:

			A.	με το δεξί πλάγιο στο φορείο.

			B.	με το αριστερό πλάγιο στο φορείο.

			Γ.	με τη ράχη του στο φορείο.

			Δ.	με την κοιλιά του στο φορείο.

		

	
		
			Για τις ερωτήσεις 57 - 60 χρησιμοποίησε την παρακάτω εικόνα για να συμπληρώσεις τις προτάσεις με τις απαντήσεις Α-Η:

			[image: ]

			Εικόνα Γ.9. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			57. Ο τύπος 1 είναι ο ____ δομικός τύπος και έχει συχνότητα ____ 

			58. Ο τύπος 2 είναι ο ____ δομικός τύπος και έχει συχνότητα ____ 

			59. Ο τύπος 3 είναι ο ____ δομικός τύπος και έχει συχνότητα ____ 

			60. Ο τύπος 4 είναι ο ____ δομικός τύπος και έχει συχνότητα ____

			A.	σθενικός

			B.	υπερσθενικός

			Γ.	ασθενικός

			Δ.	υποσθενικός

			Ε.	5%

			ΣΤ.	10%

			Ζ.	35%

			Η.	50%

		

	
		
			Για τις ερωτήσεις 61 - 63 χρησιμοποίησε την παρακάτω εικόνα για να συμπληρώσεις τις προτάσεις:

			[image: ]

			Εικόνα Γ.10. >

			61. Το 1 είναι το _________ επίπεδο

			62. Το 2 είναι το _________ επίπεδο

			63. Το 3 είναι το _________ επίπεδο

			A.	στεφανιαίο

			B.	οβελιαίο

			Γ.	μέσο οβελιαίο

			Δ.	εγκάρσιο

		

	
		
			Για τις ερωτήσεις 64 - 72 συμπλήρωσε το ύψος στο οποίο προβάλλουν τα παρακάτω οδηγά ανατομικά σημεία.

			64. Η μηνοειδής εντομή προβάλλει στο ύψος των _________ σπονδύλων.

			65. Η στερνική γωνία προβάλλει στο ύψος των _________ σπονδύλων.

			66. Το κάτω όριο του πλευρικού τόξου προβάλλει στο ύψος του _________ σπονδύλου.

			67. Η κάτω γωνία της ωμοπλάτης προβάλλει στο ύψος του _________ σπονδύλου.

			68. Η λαγόνια ακρολοφία προβάλλει στο ύψος του _________ σπονδύλου.

			69. Η πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα προβάλλει στο ύψος του _________ σπονδύλου.

			70. Η ηβική σύμφυση προβάλλει στο ύψος των _________ σπονδύλων.

		

	
		
			ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Γενικού Μέρους

			1. Δ

			2. Β

			3. Γ

			4. Γ

			5. Α

			6. Α

			7. Β

			8. Β

			9. Β

			10. Β

			11. Α

			12. Α

			13. Β

			14. Γ

			15. Β

			16. Δ

			17. Α

			18. Β

			19. Β

			20. Γ

			21. Δ

			22. Δ

			23. Α

			24. Α

			25. Α

			26. Γ

			27. Β

			28. Δ

			29. Γ

			30. Α

			31. Γ

			32. Β

			33. Α

			34. Β

			35. Β

			36. Α

			37. Α

			38. Γ

			39. Β

			40. Β

			41. Β

			42. Γ

			43. Δ

			44. Δ

			45. Α

			46. Β

			47. Α

			48. Γ

			49. Β

			50. Δ

			51. Β

			52. Β

			53. Β

			54. Α

			55. Β

			56. Β

			57. Β, Ε

			58. Α, Η

			59. Δ, Ζ

			60. Γ, ΣΤ

			61. Γ

			62. Α

			63. Δ

			64. Θ2-3

			65. Θ4-5

			66. 03

			67. Θ7

			68. Ο4

			69. Ι2

			70. Κοκκυγικών
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			ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΡΟΒΟΛΕΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
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			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις παρακάτω βασικές προβολές ακτινολογικής εξέτασης του αναπνευστικού συτήματος:

			▶ Ο-π προβολή θώρακα,

			▶ Π-ο προβολή θώρακα,

			▶ Πλάγια προβολή θώρακα,

			▶ Ο-π λορδωτική προβολή θώρακα (κατά Fleischner),

			▶ Προβολή θώρακα σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση (lateral decubitus),

			▶ Π-ο λορδωτική προβολή κορυφών.

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να περιγράφεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή του αναπνευστικού συστήματος.

			2. Να αναφέρεις το σημείο επικέντρωσης, την κλίση της λυχνίας, την έκταση του ακτινογραφικού πεδίου και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβάνεις σε κάθε προβολή.

			3. Να αναφέρεις για κάθε προβολή τους προτεινόμενους τεχνικούς παράγοντες (kVp, ενισχυτική πινακίδα, χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος, εστιακή απόσταση) για την παραγωγή μιας αποδεκτής ακτινογραφίας.

			4. Να εξηγείς τη χρησιμότητα κάθε βασικής προβολής του αναπνευστικού συστήματος.

			5. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες του αναπνευστικού συστήματος τα διάφορα ανατομικά και ακτινοανατομικά μορφώματα.

			6. Να κάνεις ακτινογραφική κριτική σε ακτινογραφίες που σου επιδεικνύονται με βάση τα κριτήρια αξιολόγησης και να αναγνωρίζεις τα κοινά λάθη τοποθέτησης.

			7. Να περιγράφεις τις απαραίτητες τροποποιήσεις στις βασικές προβολές για άτυπους ή τραυματισμένους ασθενείς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του αναπνευστικού συστήματος.

			8. Να αποκτήσεις τις απαιτούμενες δεξιότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο του αναπνευστικού συστήματος.

			9. Να επιδεικνύεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή του αναπνευστικού συστήματος.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Η πιο συχνή ακτινολογική εξέταση, είναι η εξέταση του θώρακα. Σαν φοιτητής, θα είναι μάλλον και η πρώτη ακτινογραφική προβολή που θα κάνεις σε ασθενή. Αν και η ακτινογραφική εξέταση του θώρακα θεωρείται από τις ευκολότερες στην εκτέλεση, μπορούμε να πούμε ότι οι μη ποιοτικές ακτινογραφίες θώρακα είναι περισσότερες από κάθε άλλη ακτινολογική εξέταση. Ο κύριος λόγος που συμβαίνει αυτό, οφείλεται στην απλότητα και τη συχνότητα της εξέτασης. Αυτό οδηγεί πολλούς τεχνολόγους ακτινολόγους να αναπτύσσουν κακές συνήθειες στην τεχνική και μια πρόχειρη συμπεριφορά στην τοποθέτηση του ασθενούς, με αποτέλεσμα μη ποιοτικές ακτινογραφίες που μπορεί να οδηγήσουν ακόμη και σε λανθασμένη διάγνωση.

			Πρέπει ακόμη να σημειωθεί, ότι ο θώρακας είναι μια περιοχή με πολύ μεγάλη παθολογία, ίσως τη μεγαλύτερη από κάθε άλλο σημείο του σώματος. Αυτό κάνει ακόμη πιο σημαντική την ανάγκη για ποιοτικές ακτινογραφίες. Θα πρέπει λοιπόν να δώσεις ιδιαίτερο βάρος στην κατανόηση των γενικών αρχών τοποθέτησης που διέπουν μια ακτινογραφική εξέταση του θώρακα, που μαζί με μια ουσιαστική πρακτική εξάσκηση θα σου δώσουν τα αναγκαία εφόδια ώστε να επιτυγχάνεις πολύ ικανοποιητικά αποτελέσματα τα οποία θα μπορείς και να αξιολογείς.

			Ορισμένες γνώσεις ανατομίας και φυσιολογίας του θώρακα θα σε βοηθήσουν σημαντικά στην κατανόηση αυτής της ενότητας. Για να ελέγξεις τις γνώσεις σου για το υλικό αυτής της ενότητας συμπλήρωσε αρχικά το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της Ανατομίας του Θώρακα.

			Για τις βασικές προβολές αυτής της ενότητας μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στο Κεφάλαιο 1 του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 48-59. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapter 10: Thoracic Viscera,

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 2: Chest,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 7: The thorax and upper airways,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 2: Chest and Upper Airway,

			• Fraser, R.G., Muller, N.L., Colman, N.C., Pare, P.D. (1999). Fraser and Pare's Diagnosis of Diseases of the Chest (4th ed.). Philadelphia: Saunders.

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στη συνέχεια, εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω, θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης των Προβολών του Θώρακα. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και θα ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			1.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΘΩΡΑΚΑ

			1. Ο σύστοιχος βρόγχος εισέρχεται στον πνεύμονα από την:

			A.	ακτινολογική πύλη του πνεύμονα.

			B.	ανατομική πύλη του πνεύμονα.

			Γ.	έσω επιφάνεια  του πνεύμονα.

			Δ.	πλευρική επιφάνεια του πνεύμονα.

			2. Η τραχεία κατά το κάτω άκρο της που ονομάζεται _________ διχάζεται σε δύο _________ βρόγχους.

			A.	διχασμός, κύριους ή λοβαίους βρόγχους

			B.	διχασμός, κύριους ή στελεχιαίους βρόγχους

			Γ.	τρόπιδα, κύριους ή λοβαίους βρόγχους

			Δ.	τρόπιδα, κύριους ή στελεχιαίους βρόγχους 

			3. Από την πύλη του πνεύμονα εισέρχονται:

			A.	ο σύστοιχος βρόγχος.

			B.	η σύστοιχη πνευμονική αρτηρία.

			Γ.	οι βρογχικές αρτηρίες.

			Δ.	όλα τα παραπάνω.

			4. Η _________ επιφάνεια κάθε πνεύμονα είναι επίπεδη και εμφανίζει την _________ του πνεύμονα.

			A.	έσω, πύλη

			B.	έσω, πύλη και τον καρδιακό βόθρο 

			Γ.	έξω, πύλη

			Δ.	έξω, πύλη και τον καρδιακό βόθρο

			5. Ο χώρος που σχηματίζεται _________ ονομάζεται μεσοθωράκιο.

			A.	μεταξύ των δύο πνευμόνων

			B.	μεταξύ των υπεζωκοτικών κοιλοτήτων στο μέσο της θωρακικής κοιλότητας 

			Γ.	μεταξύ των πετάλων του υπεζωκότα

			Δ.	ανάμεσα στην υπεζωκοτική κοιλότητα

			6. Στο μεσοθωράκιο βρίσκονται:

			A.	η καρδιά με τα μεγάλα αγγεία.

			B.	ο οισοφάγος.

			Γ.	ο θύμος αδένας.

			Δ.	όλα τα παραπάνω.

			7. Ο _________ πνεύμονας είναι συνήθως περίπου κατά _________ κοντύτερος.

			A.	δεξιός, 2,5 cm 

			B.	αριστερός, 2,5 cm 

			Γ.	δεξιός, 7,5 cm

			Δ.	αριστερός, 7,5 cm

			8. Ο _________ πνεύμονας είναι συνήθως κοντύτερος εξ αιτίας του χώρου που καταλαμβάνει _________.

			A.	δεξιός, η καρδιά

			B.	δεξιός, το ήπαρ 

			Γ.	αριστερός, η καρδιά

			Δ.	αριστερός, το ήπαρ

			9. Ο εισπνεόμενος αέρας ακολουθεί κατά σειρά την παρακάτω αεροφόρο οδό, 1.Στοματική και ρινική κοιλότητα, 2. Λάρυγγας, 3. Φάρυγγας, 4. Οισοφάγος, 5. Τραχεία, 6. Βρόγχοι.

			A.	1,2,3,4,5,6

			B.	1,3,2,4,5,6

			Γ.	1,3,2,5,6 

			Δ.	1,2,3,5,6

			10. Το αναπνευστικό σύστημα διαιρείται σε:

			A.	άνω και κάτω αεροφόρο οδό.

			B.	έξω και μέσα αεροφόρο οδό.

			Γ.	αναπνευστική και κυψελιδική αεροφόρο οδό.

			Δ.	μικρή και μεγάλη αεροφόρο οδό.

			11. Τυχόν εισροφηθέντα ξένα σώματα συνήθως πηγαίνουν στον _________ βρόγχο επειδή αποκλίνει λιγότερο από τον επιμήκη άξονα της τραχείας.

			A.	ευρύτερο και βραχύτερο δεξιό 

			B.	στενότερο και μακρύτερο δεξιό

			Γ.	ευρύτερο και βραχύτερο αριστερό

			Δ.	στενότερο και μακρύτερο αριστερό

			12. Η τραχεία βρίσκεται μπροστά από τον οισοφάγο.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			13. Ο _________ πνεύμονας με _________ διαιρείται σε τρεις λοβούς.

			A.	δεξιός, μία μεσολόβια σχισμή

			B.	δεξιός, δύο μεσολόβιες σχισμές 

			Γ.	αριστερός, μία μεσολόβια σχισμή

			Δ.	αριστερός, δύο μεσολόβιες σχισμές

			14. Ο εμπλουτισμός του αίματος με οξυγόνο γίνεται:

			A.	στα βρογχοπνευμονικά τμήματα.

			B.	στα πνευμονικά λόβια.

			Γ.	στις κυψελίδες. 

			Δ.	στα τελικά βρογχιόλια.

			15. Ο υπεζωκότας εμφανίζει δύο πέταλα, από έξω προς τα μέσα:

			A.	το περισπλάχνιο ή περίτονο και το τοιχωματικό.

			B.	το περισπλάχνιο και το τοιχωματικό ή περίτονο.

			Γ.	το τοιχωματικό και το περισπλάχνιο ή περίτονο.

			Δ.	το τοιχωματικό ή περίτονο και το περισπλάχνιο.

			16. Τα δύο πέταλα του υπεζωκότα χωρίζονται από ένα σχισμοειδή χώρο:

			A.	το μεσοθωράκιο.

			B.	τον μεσοπνευμόνιο.

			Γ.	την υπεζωκοτική κοιλότητα.

			Δ.	το πλευροδιαφραγματικό κόλπωμα.

			17. Ο τοιχωματικός υπεζωκότας διακρίνεται σε: 1. Πλευρικό, 2. Διαφραγματικό, 3. Μεσοπνευμόνιο, 4. Περίτονο.

			A.	1, 2 και 4.

			B.	1, 2 και 3.

			Γ.	1 και 2.

			Δ.	Όλα τα παραπάνω.

			18. Πλευρίτιδα, ονομάζεται η μείωση του φυσιολογικού υγρού που περιέχει κάθε υπεζωκοτική κοιλότητα λόγω φλεγμονωδών εξεργασιών.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			19. ____________ χρησιμεύει για τη δίοδο τόσο της τροφής όσο και του αέρα.

			A.	Η τραχεία

			B.	Ο οισοφάγος

			Γ.	Ο λάρυγγας

			Δ.	Ο φάρυγγας

			20. Ποιο από τα παρακάτω βρίσκεται στο μεσοθωράκιο; 1. Αορτή, 2. Οισοφάγος, 3. Τραχεία.

			A.	1 και 2.

			B.	1 και 3.

			Γ.	2 και 3.

			Δ.	1,2 και 3.

			21. Πώς ονομάζεται ο ορογόνος υμένας που περιβάλλει κάθε πνεύμονα;

			A.	Κυψελίδα.

			B.	Πύλη.

			Γ.	Μεσοθωράκιο.

			Δ.	Υπεζωκότας.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 22 - 23 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 1.1. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			22. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο φάρυγγα;  __________

			23. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο λάρυγγα;  __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 24 - 25 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 1.2. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			24. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην τρόπιδα; __________

			25. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αριστερό στελεχιαίο βρόγχο; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 26 - 27 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 1.3. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			26. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον δεξιό άνω λοβό; __________

			27. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αριστερό κάτω λοβό; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 28 - 29 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 1.4. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			28. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο δεξιό κάτω λοβό; __________

			29. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αριστερό άνω λοβό; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 30- 31 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 1.5. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			30. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο αορτικό τόξο; __________

			31. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην άνω κοίλη φλέβα; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 32 - 35 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 1.6. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			32. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο δεξιό κόλπο; __________

			33. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αριστερό κόλπο; __________

			34. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη δεξιά κοιλία; __________

			35. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην αριστερή κοιλία; __________

		

	
		
			1.2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Πώς πρέπει να προετοιμάζεται ο ασθενής κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα;

			Πριν από τον ακτινολογικό έλεγχο του θώρακα, θα πρέπει να αφαιρούνται όλα τα αντικείμενα από το θώρακα και τον αυχένα, όπως ρούχα με κουμπιά, στηθόδεσμοι, σταυροί, αλυσίδες κ.ά. Η συνηθισμένη πρακτική είναι να γδύνεται ο ασθενής τελείως από τη μέση και πάνω και να φοράει τις ειδικές νοσοκομειακές ρόμπες. Ασθενείς που φορούν λεπτή φανέλα χωρίς κουμπιά, συνήθως δε χρειάζεται να τη βγάλουν, με αποτέλεσμα να νιώθουν πιο φυσικά και άνετα. Μακριές πλεξούδες από μαλλιά προκαλούν ύποπτες σκιές στην ακτινογραφία και θα πρέπει ν’ απομακρύνονται.

			2. Γιατί ο ακτινογραφικός έλεγχος των πνευμόνων και της καρδιάς είναι προτιμότερο να γίνεται µε τον ασθενή σε όρθια στάση;

			Ο ακτινολογικός έλεγχος των πνευμόνων και της καρδιάς είναι προτιμότερο να γίνεται με τον ασθενή σε όρθια στάση:

			• Για την ελαχιστοποίηση της μεγέθυνσης και παραμόρφωσης της καρδιαγγειακής σκιάς. Σε κατακεκλιμένη θέση, η καρδιά είναι μεγαλύτερη και πιο οριζόντια.

			• Για να αξιοποιηθεί η επίδραση της βαρύτητας στα σπλάχνα. Σε κατακεκλιμένη θέση, τα κοιλιακά σπλάχνα και το διάφραγμα μετατοπίζονται προς τα άνω και έτσι δεν επιτρέπουν την ανάδειξη μεγάλου τμήματος των πνευμονικών πεδίων.

			• Για την ανάδειξη τυχόν υδραερικών επιπέδων.

			3. Για ποιο λόγο ο ακτινολογικός έλεγχος των πνευμόνων γίνεται κατά κανόνα σε θέση μέγιστης εισπνοής;

			Ο ακτινολογικός έλεγχος των πνευμόνων γίνεται κατά κανόνα σε θέση μέγιστης βαθιάς εισπνοής προκειμένου να εκπτυχτούν πλήρως τα πνευμονικά πεδία (Εικόνα 1.7).
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			Εικόνα 1.7. Οβελιαία και εγκάρσια τομή του θώρακα για την ανάδειξη της έκπτυξης του πνεύμονα κατά την εισπνοή (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			4. Ποιες αλλαγές συμβαίνουν στο θώρακα κατά την εισπνοή και την εκπνοή;

			• Κατά την εισπνοή, οι πλευρές ανυψώνονται ενεργητικά (Εικόνα 1.8), το τενόντιο κέντρο του διαφράγματος κατέρχεται, οι θόλοι του διαφράγματος αποπλατύνονται και διευρύνονται οι πλευροδιαφραγματικές γωνίες. Έτσι, οι πνεύμονες εκπτύσσονται για να συμπληρώσουν το δημιουργούμενο παραπληρωματικό χώρο.

			• Κατά την εκπνοή, οι πλευρές κατέρχονται, το διάφραγμα και το ήπαρ φέρονται προς τα άνω και οι πνεύμονες επανέρχονται στις εκπνευστικές τους διαστάσεις.
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			Εικόνα 1.8. Ο-π ακτινογραφίες θώρακα σε πλήρη εισπνοή (αριστερά) και σε πλήρη εκπνοή  (δεξιά). Σημειώνεται (*) η σχετική θέση του πρόσθιου τμήματος της έκτης πλευράς (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			5. Ποιο είναι το εύρος μετακίνησης του διαφράγματος κατά τις αναπνευστικές φάσεις;

			Ανάλογα με το βάθος της αναπνοής, το διάφραγμα μετακινείται από 1,5 cm έως 7 cm (Εικόνα 1.8).

			6. Ποιες αναπνευστικές οδηγίες πρέπει να δίνονται στον ασθενή κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα;

			Μία μικρή επεξήγηση της διαδικασίας στον ασθενή, με μία μικρή δοκιμαστική εισπνοή φέρνει σχεδόν πάντα άριστα αποτελέσματα. Και βέβαια, μεγαλύτερη εισπνοή επιτυγχάνεται στη δεύτερη αναπνευστική προσπάθεια απ’ ότι στην πρώτη. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται έτσι ώστε κατά τη βαθιά εισπνοή να μην ανασηκωθούν οι ώμοι, οπότε οι κλείδες θα προβληθούν πάνω στις κορυφές των πνευμόνων. Η έκθεση θα πρέπει να γίνεται ελάχιστα δευτερόλεπτα μετά τη βαθιά εισπνοή, ώστε ο ασθενής να είναι τελείως ακίνητος.

			7. Σε ποιες περιπτώσεις γίνονται ακτινογραφίες θώρακα σε εισπνοή και εκπνοή;

			Ακτινογραφίες σε εισπνοή και εκπνοή γίνονται:

			• για τη μελέτη πνευμοθώρακα (Εικόνα 1.9),

			• για τη μελέτη περίπτωσης κωλύματος σε βρόγχο,

			• για τη μελέτη της κινητικότητας του διαφράγματος.
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			Εικόνα 1.9. Ο-π ακτινογραφία θώρακα σε εισπνοή (αριστερά) και εκπνοή (δεξιά): στην τελευταία ο πνευμοθώρακας είναι πιο χαρακτηριστικός (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			8. Τι είναι η δοκιμασία Valsalva και πού χρησιμεύει στον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα;

			Στη δοκιμασία Valsalva ο ασθενής μετά από εισπνοή, φυσάει τον αέρα κλείνοντας τη γλωττίδα και είναι χρήσιμη:

			• για τη διαφορική διάγνωση μεγεθυμένων αγγείων της πύλης από πυλαία λεμφαδενοπάθεια,

			• για τη διαφορική διάγνωση υπεραιμίας από πνευμονική ίνωση,

			• για τη διαφορική διάγνωση αρτηριοφλεβώδους δυσπλασίας από όγκο,

			• για τη μελέτη μονήρους όζου.

			9. Ποιες ενέργειες πρέπει να γίνουν κατά την τοποθέτηση του ασθενούς σε μια κατά μέτωπο προβολή θώρακα ώστε ο ασθενής να µην παρουσιάζει στροφή;

			Κατά την τοποθέτηση του ασθενούς στις κατά μέτωπο προβολές για να μην παρουσιάζει στροφή ο ασθενής θα πρέπει:

			• το βάρος του σώματος να κατανέμεται εξ ίσου στα πόδια του (αν ο ασθενής εξετάζεται σε όρθια θέση),

			• το κρανίο του ασθενούς να μην παρουσιάζει στροφή,

			• οι ώμοι να βρίσκονται πλήρως χαλαροί στο ίδιο εγκάρσιο επίπεδο.

			10. Ποιες ενδείξεις πρέπει να έχει κάθε ακτινογραφία θώρακα και σε τι χρησιμεύουν;

			Κάθε ακτινογραφία θώρακα θα πρέπει να φέρει κατάλληλο ακτινοσκιερό διακριτικό (Δεξιά/Αριστερά) και τις κατάλληλες ενδείξεις, το όνομα του ασθενούς, την ημερομηνία της εξέτασης κ.ο.κ. Η δεξιοκαρδία, αν και σπάνια, χωρίς το διακριτικό μπορεί να μη διαγνωσθεί.

			11. Ποια kVp πρέπει να χρησιμοποιούνται κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα και γιατί;

			Κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα, συστήνονται 96-130 kVp όταν χρησιμοποιείται κατάλληλο αντισκεδαστικό διάφραγμα και 65-85 kVp όταν δεν χρησιμοποιείται αντισκεδαστικό διάφραγμα. Γενικά, ενδείκνυται η χρήση υψηλής τάσης, καθώς παρέχει βελτίωση των διαγνωστικών αποτελεσμάτων, γεγονός που έχει μεγαλύτερη σημασία από την αναπόφευκτη μείωση του κοντράστ.

			12. Ποια χαρακτηριστικά πρέπει να έχει το αντισκεδαστικό διάφραγμα κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα;

			Συνιστάται αντισκεδαστικό διάφραγμα με λόγο r=12 και Ν=40 γραμμές/cm.

			13. Τι γνωρίζεις για το θέμα των βέλτιστων kVp στον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα;

			Τα προβλήματα απεικόνισης στην ακτινογραφία θώρακα διαφέρουν αισθητά από αυτά άλλων διαγνωστικών εξετάσεων, κυρίως εξαιτίας της ποικιλομορφίας και της πολυπλοκότητας των λεπτομερειών που πρέπει ν’ απεικονιστούν. Η ερμηνεία της ακτινογραφίας θώρακα απαιτεί σχολαστικό έλεγχο πολλών ανατομικών περιοχών, όπως π.χ. της καρδιάς, του πνευμονικού παρεγχύματος, του μεσοθωράκιου κ.ά. που πρέπει οπωσδήποτε να αναδεικνύονται ευκρινώς, ανεξάρτητα από τις διαφορές τους στην πυκνότητα και το σχήμα. Ιδιαίτερη σημασία έχει και η ανάδειξη των πνευμονικών αγγείων με μεγάλη ευκρίνεια, ώστε η διάγνωση των πνευμονικών νόσων πού παρουσιάζουν χαμηλή πυκνότητα, όπως ο καρκίνος, να είναι εύκολη. Η δυσκολία αυτή αυξάνει από το γεγονός ότι τα πνευμονικά αγγεία είναι μεγάλα στις πύλες και μικρά στην περιφέρεια. Αν τα αγγεία δεν αναδεικνύονται ικανοποιητικά, η διάγνωση παθολογικών εξεργασιών στον πνεύμονα δεν μπορεί να γίνει πρόωρα.

			Από την άλλη πλευρά, είναι πολύ σημαντική και η σε βάθος διείσδυση της ακτινοβολίας, ώστε το μεσοθωράκιο, ο οπισθοκαρδιακός χώρος και το πνευμονικό παρέγχυμα που ασαφοποιείται από υπερκείμενες πλευρές να αναδεικνύονται ικανοποιητικά. Οι Jacobson, Bohlig και Kiviluoto (1970) αναφέρουν ότι για να επιτευχθεί μια ικανοποιητική ισορροπία μεταξύ της ορατότητας του πνευμονικού παρεγχύματος και του μεσοθωράκιου θα πρέπει να φαίνονται πολύ αμυδρά πίσω από την καρδιαγγειακή σκιά οι πλευρές και οι θωρακικοί σπόνδυλοι.

			Είναι γενικά παραδεκτό ότι η ποιότητα της ακτινογραφίας θώρακα που προκύπτει με χρήση υψηλών kVp (>120 kVp) είναι πολύ βελτιωμένη και περισσότερο σταθερή (η αύξηση των kVp οδηγεί σε ευρύτερα περιθώρια έκθεσης) από αυτή της ακτινογραφίας θώρακα με τη χρήση χαμηλών kVp (MacMahon και Vyborny,  1994). Αυτή η βελτιωμένη ποιότητα της ακτινογραφίας θώρακα με υψηλά kVp συνδέεται και με αληθώς θετικά διαγνωστικά αποτελέσματα, όπως προκύπτει από υποκειμενικές εκτιμήσεις ή αντικειμενικές εκτιμήσεις με καμπύλες λειτουργικού χαρακτηριστικού δέκτη ROC (Receiver Operating Characteristic curves).

			14. Σε ποιους παράγοντες μπορεί να αποδοθεί η αύξηση της ακτινογραφικής ποιότητας όταν αυξάνονται τα kVp στην ακτινογραφία θώρακα;

			Σύμφωνα με τους Dyke, Barbour και Charbonnier (1975), ο μηχανισμός με βάση τον οποίο η αύξηση των kVp συνοδεύεται από μία αύξηση της ακτινογραφικής ποιότητας μπορεί ν’ αποδοθεί:

			1. Στη διαφοροποίηση του φάσματος των ακτίνων Χ. Τα υψηλά kVp επιτρέπουν τη χρήση εκτός των φωτονίων χαμηλής ενέργειας 25-100 KeV, που συμβάλλουν στην αύξηση της ακτινογραφικής αντίθεσης, και φωτονίων υψηλής ενέργειας 100-150KeV, που συμβάλλουν στην αύξηση της διεισδυτικότητας.

			2. Στην εξομοίωση των συντελεστών απορρόφησης των οστών και των μαλακών μορίων (Εικόνα 1.10). Ο συντελεστής απορρόφησης του οστού ελαττώνεται σημαντικά όσο αυξάνουν τα kVp βελτιώνοντας το λόγο των συντελεστών οστού και μαλακού ιστού. Για παράδειγμα, στην περίπτωση της συμπροβολής μίας πλευράς και ενός όζου, στα 90kVp ο συντελεστής απορρόφησης του οστού είναι πέντε φορές μεγαλύτερος από αυτόν του μαλακού ιστού και έτσι η σκιά της πλευράς κυριαρχεί και το οζίδιο αναδεικνύεται δύσκολα, ενώ στα 350kVp ο συντελεστής απορρόφησης του οστού είναι μόλις 1,5 φορά μεγαλύτερος από αυτόν του όζου και η εξεργασία αναδεικνύεται εύκολα.
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			Εικόνα 1.10. Συντελεστές απορρόφησης οστού, λίπους και μυ συναρτήσει των kVp (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			3. Στην αύξηση της διακριτικής ικανότητας βάθους (depth resolution). Η διακριτική ικανότητα βάθους μετριέται κατά μήκος της δέσμης των ακτίνων Χ και επειδή είναι αντιστρόφως ανάλογη του συντελεστή απορρόφησης, αυξάνει με την αύξηση των kVp.

			4. Στην απόκριση του ανθρώπινου οφθαλμού. Ο ανθρώπινος οφθαλμός μπορεί να “ανεχτεί” εντάσεις με λόγο τουλάχιστον 50:1 και έτσι οι πολύ άσπρες περιοχές “τυφλώνουν” τα μάτια, ενώ οι πολύ μαύρες περιοχές χρειάζονται έντονο φωτισμό για να μελετηθούν. Όσο αυξάνουν τα kVp, ο λόγος των σχετικών εντάσεων μειώνεται, άρα και η ανάγνωση της ακτινογραφίας γίνεται ευκολότερα. Όταν ο λόγος είναι μεγάλος, όταν δηλαδή παρατηρούμε απότομες αλλαγές στην πυκνότητα, υπάρχει αυξημένη πιθανότητα λάθους στη διάγνωση, γι’ αυτό και οι ακτινογραφίες με χαμηλή ακτινογραφική αντίθεση θα πρέπει ν’ αποφεύγονται (Jacobson κ.συν., 1970).

			Σύμφωνα με τα παραπάνω, γενικά ενδείκνυται η χρήση τάσεων 96-130 kVp επειδή υπάρχει μια βελτίωση των διαγνωστικών αποτελεσμάτων, γεγονός που έχει μεγαλύτερη σημασία από την αναπόφευκτη μείωση του κοντράστ.

			15. Για ποιους λόγους οι προβολές του θώρακα θα πρέπει να γίνονται µε εστιακή απόσταση τουλάχιστον 180 cm;

			Οι προβολές του θώρακα θα πρέπει να γίνονται με εστιακή απόσταση τουλάχιστον 180 cm, για τη μείωση της μεγέθυνσης της καρδιαγγειακής σκιάς και τη μείωση της δόσης δέρματος εισόδου (ESE) στον ασθενή (Εικόνα 1.11). Ιδιαίτερη σημασία έχει πάντως το γεγονός ότι, η εστιακή απόσταση που χρησιμοποιείται σε ένα εργαστήριο για τις ακτινογραφίες θώρακα θα πρέπει να παραμένει σταθερή για την ελαχιστοποίηση των διαφορών μεγέθυνσης από τη χρήση διαφορετικών εστιακών αποστάσεων. Αν και μία εστιακή απόσταση μικρότερη από 180 cm αυξάνει τη μεγέθυνση της καρδιάς, εντούτοις, αυτή η πρακτική μπορεί να είναι χρήσιμη σαν τρόπος μείωσης του χρόνου έκθεσης όταν χρησιμοποιείται γεννήτρια χαμηλού φορτίου.
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			Εικόνα 1.11. Ο-π ακτινογραφίες θώρακα με εστιακή απόσταση 180 cm και με εστιακή απόσταση 75 cm (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			Σε ορισμένα εργαστήρια, για την πλάγια και τις λοξές ακτινογραφίες θώρακα χρησιμοποιείται εστιακή απόσταση 1,50 m προκειμένου να ασαφοποιηθεί ικανοποιητικότερα ο αφιστάμενος πνεύμονας και να είναι δυνατή η χρησιμοποίηση μικρότερων χρόνων έκθεσης.

			16. Πώς χρησιμοποιείται η τεχνική του προβολικού κενού (air gap) κατά την ο-π προβολή θώρακα;

			Αντί του αντισκεδαστικού διαφράγματος, μπορεί να χρησιμοποιηθεί η τεχνική του προβολικού κενού (air gap) κατά την οποία ο θώρακας του ασθενούς αφίσταται από τον υποδοχέα εικόνας περίπου κατά 20 cm ώστε ο παρεμβαλλόμενος αέρας να λειτουργήσει σαν φίλτρο για τη σκεδαζόμενη ακτινοβολία. Για τη μείωση της ασάφειας χρησιμοποιείται εστιακή απόσταση 3 m (Jackson, 1964).

			17. Πώς χρησιμοποιείται το σύστημα Αυτομάτου Ελέγχου Έκθεσης (AEC) κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα;

			Στον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα συνιστάται αυτόματος έλεγχος έκθεσης με θαλάμους ιονισμού. Μηχανήματα με θαλάμους ιονισμού σε συνδυασμό με αυτόματα εμφανιστήρια παράγουν μια υψηλή σταθερή ποιότητα ακτινογραφιών. Πάντως, ακόμη και χωρίς αυτόματο έλεγχο της έκθεσης, η ποιότητα των ακτινογραφιών μπορεί να είναι ικανοποιητική μετρώντας το πάχος του εξεταζόμενου θώρακα. Με αυτή την τεχνική επιτυγχάνεται ομοιόμορφη ποιότητα ακτινογραφιών του ίδιου ασθενούς αλλά και ομοιόμορφη ποιότητα συνολικά όλων των ακτινογραφιών του εργαστηρίου.

			18. Ποιος είναι ο μέγιστος χρόνος έκθεσης που απαιτείται για την ακτινολογική µελέτη της καρδιάς χωρίς κινητική ασάφεια;

			Κατά την ηρεμία, η συχνότητα της καρδιακής λειτουργίας είναι περίπου 70 παλμοί ανά λεπτό. Επομένως, ο καρδιακός κύκλος είναι περίπου 0,8 δευτερόλεπτα οπότε και ο χρόνος έκθεσης για την ακτινολογική μελέτη της καρδιάς θα πρέπει να είναι σημαντικά μικρότερος (0,04-0,01 sec) για  ν’ αποφευχθεί κινητική ασάφεια.

			19. Ποια μέτρα ακτινοπροστασίας πρέπει να λαμβάνονται κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα;

			• Τα διαφράγματα θα πρέπει να είναι περιορισμένα στις διαστάσεις του εξεταζόμενου θέματος.

			• Η περιοχή των γονάδων όλων των ασθενών, ιδιαίτερα σε εγκύους, θα πρέπει να προστατεύεται με μολύβδινη ποδιά η οποία θα πρέπει σε ο-π προβολή να τοποθετείται μπροστά και να καλύπτει την περιοχή από τις λαγόνιες ακρολοφίες μέχρι τους μηρούς.

			• Η συνολική διήθηση της λυχνίας θα πρέπει να είναι μεγαλύτερη ή ισοδύναμη των 3 mm Al.

			20. Πόση είναι σε mGy η µέγιστη επιτρεπτή δόση στην επιφάνεια εισόδου της δέσμης στον ασθενή για την ο-π και την πλάγια ακτινογραφία θώρακα σύμφωνα με την ΕΕ (DRL) και την EEAE (ΔΕΑ);

			Η δόση δέρματος εισόδου για σθενικούς, θα πρέπει να είναι μικρότερη από 0,3 mGy / 0,35 mGy για την ο-π ακτινογραφία και 1,5 mGy / 1,35 mGy για την πλάγια ακτινογραφία σύμφωνα με την Ευρωπαική Ένωση και την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας.

			21. Πώς τοποθετείται η κατά μέτωπο ακτινογραφία θώρακα στο διαφανοσκόπιο;

			Η ο-π ακτινογραφία θώρακα τοποθετείται στο διαφανοσκόπιο με το δεξιό πλάγιο του ασθενούς στο αριστερό του παρατηρητή. 

			22. Ποια ακτινοανατοµικά µορφώµατα χρησιμοποιούνται για την αναγνώριση της δεξιάς πλευράς φυσιολογικού ασθενούς σε µια κατά μέτωπο ακτινογραφία θώρακα;

			Για την αναγνώριση του δεξιού πλάγιου, εκτός από το διακριτικό που υποχρεωτικά πρέπει να έχει η ακτινογραφία, χρήσιμες είναι και οι παρακάτω παρατηρήσεις:

			• το δεξιό ημιδιάφραγμα φυσιολογικά (στο 90% των περιπτώσεων) βρίσκεται ψηλότερα από το αριστερό,

			• ο αεροθάλαμος του στομάχου βρίσκεται κάτω από το αριστερό ημιδιάφραγμα,

			• το αορτικό τόξο και η αριστερή κοιλία προβάλλουν προς τα αριστερά.

			23. Πώς τοποθετείται η πλάγια ακτινογραφία θώρακα στο διαφανοσκόπιο;

			Συνήθως, η αριστερή πλάγια ακτινογραφία τοποθετείται στο διαφανοσκόπιο με την σπονδυλική στήλη στο αριστερό του παρατηρητή, ενώ αντίθετα τοποθετείται η δεξιά πλάγια ακτινογραφία.

			24. Με ποιους τρόπους μπορεί να λυθεί το διαγνωστικό πρόβλημα που δημιουργεί ορισμένες φορές η ανάδειξη της θηλής του µαστού σε ο-π ακτινογραφία θώρακα;

			Οι θηλές των μαστών συχνά διακρίνονται σαν στρογγυλές σκιές. Ασύμμετρη προβολή των θηλών μπορεί να δημιουργήσει διαγνωστικά προβλήματα που συνήθως λύνονται με την επανάληψη της ακτινογραφίας σε διαφορετική αναπνευστική φάση ή μετά από μαρκάρισμα της θηλής.

			25. Τι σημαίνει ο όρος τηλεακτινογραφία;

			Οι ακτινογραφίες του θώρακα που σκοπό έχουν την ανάδειξη της καρδιάς, θα πρέπει να είναι ελαφρά πιο υπερεκτεθειμένες από τις κλασσικές ακτινογραφίες θώρακα. Οι ακτινογραφίες αυτές γίνονται με εστιακή απόσταση δύο μέτρα και συνήθως αναφέρονται ως τηλεακτινογραφίες. Στις τηλεακτινογραφίες συχνά γίνονται μετρήσεις των διαστάσεων της καρδιαγγειακής σκιάς συνήθως με τον καρδιοθωρακικό δείκτη (Εικόνα 1.12).

			26. Πώς ορίζεται ο καρδιοθωρακικός δείκτης;

			Στην ο-π ακτινογραφία θώρακα σε όρθια θέση,  ο καρδιοθωρακικός δείκτης ορίζεται σαν το λόγο της μέγιστης εγκάρσιας διαμέτρου της καρδιάς (Α+Β) προς την μέγιστη εγκάρσια διάμετρο του θώρακα (Χ) (Εικόνα 1.12).
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			Εικόνα 1.12. Καρδιοθωρακικός δείκτης στην ο-π ακτινογραφία θώρακα. Φυσιολογικά, ο δείκτης αυτός είναι μικρότερος του 1/2 (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			27. Ποια 8 σημεία ελέγχονται κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση της ο-π ακτινογραφίας θώρακα ώστε να είναι διαγνωστική;

			Για να είναι μία ο-π ακτινογραφία θώρακα διαγνωστική θα πρέπει να είναι τεχνικά τέλεια, δηλαδή ο ασθενής θα πρέπει να έχει τοποθετηθεί σωστά και θα πρέπει να έχουν χρησιμοποιηθεί τα σωστά ακτινολογικά στοιχεία. Έτσι, κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση της ακτινογραφίας ελέγχονται τα παρακάτω οκτώ σημεία:

			1. Ο ασθενής δεν παρουσιάζει στροφή,

			2. Οι ώμοι και οι αγκώνες του ασθενούς είναι σωστά τοποθετημένοι,

			3. Η έκθεση έχει γίνει σε βαθιά εισπνοή,

			4. Η ακτινογραφία έχει γίνει με μικρό χρόνο έκθεσης κατά τη διάρκεια του οποίου ο ασθενής δεν ανάπνεε,

			5. Το γένειο του ασθενούς δε συμπροβάλλεται με το άνω τμήμα των πνευμόνων,

			6. Η ακτινοβολία είναι επαρκώς διεισδυτική,

			7. Τα διαφράγματα είναι περιορισμένα,

			8. Στην ακτινογραφία είναι σημειωμένα το ενδεικτικό δεξιά/αριστερά, το όνομα του ασθενούς, η ημερομηνία κ.λπ.

			28. Πώς αξιολογείται η ο-π ακτινογραφία θώρακα από απόψεως στροφής;

			Η στροφή ελέγχεται εύκολα από τη συμμετρία των στερνοκλειδικών αρθρώσεων: σε μία ακτινογραφία χωρίς στροφή τα στερνικά άκρα των κλειδών θα πρέπει να ισαπέχουν από τα πλάγια όρια των θωρακικών σπονδύλων (Εικόνα 1.13).
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			Εικόνα 1.13. Ο-π ακτινογραφία θώρακα όπου ο ασθενής παρουσιάζει στροφή: τα στερνικά άκρα των κλειδών (βέλος) δεν ισαπέχουν από τα πλάγια όρια των θωρακικών σπονδύλων (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			29. Γιατί ο ασθενής δεν πρέπει να παρουσιάζει στροφή κατά την ο-π προβολή θώρακα; Ποιες είναι οι σηµαντικότερες αλλαγές που συμβαίνουν στα ακτινοανατομικά μορφώματα του θώρακα σε περίπτωση στροφής κατά την ο-π προβολή;

			Ο ασθενής δεν πρέπει να παρουσιάζει στροφή:

			• για να είναι οι πυκνότητες των δύο πνευμονικών πεδίων συγκριτικές,

			• για την αξιολόγηση του σχήματος και του μεγέθους της καρδιάς, των μεγάλων αγγείων και του μεσοθωράκιου,

			• για την αναγνώριση μετατόπισης της τραχείας.

			Σε περίπτωση έστω και μικρής στροφής του ασθενούς (μπορεί να αναγνωριστεί και στροφή μέχρι 2°-3°):

			• μετατοπίζεται η τραχεία,

			• επηρεάζεται το περίγραμμα της καρδιαγγειακής σκιάς,

			• τα πνευμονικά πεδία παρουσιάζουν διαφορές στην πυκνότητα,

			• αλλάζει το μέγεθος των πυλών,

			• μετατοπίζεται η καρδιά και αλλάζει το σχήμα της.

			30. Γιατί οι ώμοι και οι αγκώνες του ασθενούς θα πρέπει να είναι σωστά τοποθετημένοι κατά την ο-π προβολή θώρακα;

			Οι ώμοι και οι αγκώνες του ασθενούς πρέπει να είναι σωστά τοποθετημένοι:

			• για την ανάδειξη των κορυφών των πνευμόνων,

			• για την ανάδειξη της περιφέρειας των άνω πνευμονικών πεδίων.

			31. Πώς αξιολογείται η ο-π ακτινογραφία θώρακα από απόψεως σωστής τοποθέτησης των ώµων;

			Όταν οι ώμοι του ασθενούς είναι σωστά τοποθετημένοι, οι ωμοπλάτες δε συμπροβάλλονται με τις πλευρές και οι κλείδες είναι σχεδόν οριζόντιες.

			32. Γιατί η ο-π προβολή θώρακα θα πρέπει να γίνεται σε θέση µέγιστης βαθιάς εισπνοής;

			Η έκθεση θα πρέπει να έχει γίνει σε βαθιά εισπνοή:

			• για την ανάδειξη του μέγιστου πνευμονικού παρεγχύματος, ιδίως του κάτω μισού των πνευμονικών πεδίων και των πλευροδιαφραγματικών γωνιών,

			• για την αξιολόγηση του μεγέθους της καρδιάς.

			33. Πώς αξιολογείται η ο-π ακτινογραφία θώρακα από απόψεως εισπνοής;

			Όταν η ακτινογραφία έχει γίνει σε βαθιά εισπνοή, το στερνικό άκρο της έκτης πλευράς δε συμπροβάλλεται με το διάφραγμα (Εικόνα 1.14). Ορισμένοι προτείνουν σαν κριτήριο την προβολή πάνω από το διάφραγμα του σπονδυλικού άκρου της δέκατης πλευράς. Το κριτήριο της έκτης πλευράς όμως, είναι πιο πρακτικό, γρήγορο, εύκολο και ακριβές, επειδή το μέσο του διαφράγματος είναι το υψηλότερο και πιο προσκείμενο τμήμα και έτσι η σχέση μεταξύ διαφράγματος και πλευράς δεν εξαρτάται από την επικέντρωση.
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			Εικόνα 1.14. Σύγκριση έκθεσης που έχει γίνει σε βαθιά εκπνοή με έκθεση που έχει γίνει σε βαθιά εισπνοή (διακεκομμένη γραμμή) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			34. Γιατί ο ακτινογραφικός έλεγχος του θώρακα πρέπει να γίνεται µε µικρό χρόνο έκθεσης κατά την διάρκεια του οποίου ο ασθενής δεν αναπνέει;

			Η ακτινογραφία πρέπει να γίνεται με μικρό χρόνο έκθεσης κατά τη διάρκεια του οποίου ο ασθενής δεν αναπνέει:

			• για την ακινητοποίηση της καρδιάς,

			• για την ικανοποιητική ανάδειξη του πνευμονικού παρεγχύματος,

			• για την ακινητοποίηση του διαφράγματος.

			35. Πώς αξιολογείται µια ο-π ακτινογραφία θώρακα από απόψεως χρόνου έκθεσης και αναπνευστικής ακινητοποίησης του ασθενούς;

			Ακτινογραφικά, αυτό ελέγχεται από την ανάδειξη με σαφήνεια, του αγγειακού συστήματος ολόκληρου του πνεύμονα και ιδίως των περιφερικών αγγείων και με την, με ομαλά όρια, ανάδειξη του περιγράμματος της καρδιάς και του διαφράγματος.

			36. Γιατί ο αυχένας του ασθενούς πρέπει να είναι σωστά τοποθετηµένος κατά την ο-π προβολή θώρακα;

			Ο αυχένας του ασθενούς θα πρέπει να είναι κατάλληλα τοποθετημένος, ώστε το γένειο του ασθενούς να μην συμπροβάλλεται με το άνω τμήμα των πνευμόνων:

			• για τη μελέτη του άνω στομίου της θωρακικής κοιλότητας,

			• για τη μελέτη της τραχείας.

			37. Πώς αξιολογείται η ο-π ακτινογραφία θώρακα από απόψεως σωστής τοποθέτησης του αυχένα;

			Ακτινογραφικά, θα πρέπει να αναδεικνύονται ικανοποιητικά τα σώματα των άνω θωρακικών σπονδύλων (Εικόνα 1.15).
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			Εικόνα 1.15. Ο-π ακτινογραφία θώρακα με το πηγούνι ανασηκωμένο (αριστερά) και με το γένειο να συμπροβάλλεται με τους άνω θωρακικούς σπονδύλους (δεξιά) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			38. Γιατί τα kVp που χρησιµοποιούνται κατά την ο-π προβολή θώρακα πρέπει να είναι επαρκώς διεισδυτικά;

			Η ακτινοβολία πρέπει να είναι επαρκώς διεισδυτική:

			• για τη μελέτη των περιοχών κάτω και πίσω από το διάφραγμα (Εικόνα 1.16, 1),

			• για τη μελέτη των παρατραχειακών περιοχών, της περιοχής της τρόπιδας και του οπισθοκαρδιακού χώρου (2),

			• για τη μελέτη των κορυφών των πνευμόνων (3).
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			Εικόνα 1.16. “Δύσκολες” περιοχές μελέτης στην ο-π ακτινογραφία θώρακα όπου η ακτινοβολία χρειάζεται να είναι επαρκώς διεισδυτική (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			39. Πώς αξιολογείται η ο-π ακτινογραφία θώρακα από απόψεως ικανοποιητικής διεισδυτικότητας;

			Στην ο-π ακτινογραφία θώρακα, η ακτινοβολία είναι επαρκώς διεισδυτική όταν αναγνωρίζονται οι πλευρές πίσω από την καρδιά (4).

			40. Γιατί πρέπει να είναι περιορισμένα τα διαφράγματα βάθους κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα;

			Τα διαφράγματα πρέπει να είναι περιορισμένα:

			• για την ελαχιστοποίηση της δόσης στον ασθενή,

			• για τη μείωση της σκεδαζόμενης ακτινοβολίας.

			41. Ποια 7 σημεία ελέγχονται κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση της πλάγιας ακτινογραφίας θώρακα ώστε να είναι διαγνωστική;

			Για να είναι μία πλάγια ακτινογραφία θώρακα διαγνωστική θα πρέπει να είναι τεχνικά τέλεια, δηλαδή ο ασθενής θα πρέπει να έχει τοποθετηθεί σωστά και θα πρέπει να έχουν χρησιμοποιηθεί τα σωστά ακτινολογικά στοιχεία. Κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση της πλάγιας ακτινογραφίας θώρακα ελέγχονται τα παρακάτω επτά σημεία:

			1. ο ασθενής δεν παρουσιάζει στροφή,

			2. τα άνω άκρα του ασθενούς είναι ανασηκωμένα,

			3. η έκθεση έχει γίνει σε βαθιά εισπνοή,

			4. η ακτινογραφία έχει γίνει με μικρό χρόνο έκθεσης κατά τη διάρκεια του οποίου ο ασθενής δεν ανάπνεε,

			5. η πυκνότητα είναι ικανοποιητική,

			6. τα διαφράγματα είναι περιορισμένα,

			7. στην ακτινογραφία είναι σημειωμένα το ενδεικτικό δεξιά/αριστερά, το όνομα του ασθενούς, η ημερομηνία κ.λπ.

			42. Ποια η χρησιµότητα της πλάγιας ακτινογραφίας θώρακα;

			Η πλάγια προβολή θώρακα είναι χρήσιμη:

			• για τον εντοπισμό και τη μελέτη του βάθους και της έκτασης μίας αλλοίωσης που αναδεικνύεται στην ο-π ακτινογραφία,

			• για την ανάδειξη της πρόσθιας και της οπίσθιας παρυφής της καρδιάς,

			• για την ανάδειξη της οπίσθιας πλευροδιαφραγματικής γωνίας και του οπισθοκαρδιακού χώρου.

			Η πλάγια ακτινογραφία σπάνια δείχνει μία εξεργασία που δε φαίνεται στην ο-π ακτινογραφία θώρακα.

			43. Η δεξιά ή η αριστερή πλάγια προβολή θώρακα λαµβάνεται συνήθως και γιατί;

			Εκτός και αν υπάρχει κλινική ένδειξη για τη δεξιά πλάγια, συνήθως λαμβάνεται η αριστερή πλάγια προβολή επειδή:

			• η καρδιά είναι κοντύτερα στον υποδοχέα εικόνας με αποτέλεσμα να μεγεθύνεται λιγότερο,

			• το μεγαλύτερο τμήμα του αριστερού πνεύμονα καλύπτεται από την καρδιά στην ο-π ακτινογραφία θώρακα.

			44. Γιατί ο ασθενής δεν πρέπει να παρουσιάζει στροφή κατά την πλάγια προβολή θώρακα;

			Ο ασθενής δεν πρέπει να παρουσιάζει στροφή:

			• για τον ακριβή εντοπισμό του βάθους μίας εξεργασίας,

			• για τη σύγκριση της πυκνότητας του οπισθοστερνικού και του οπισθοκαρδιακού χώρου,

			• για τη μελέτη του μεγέθους των καρδιακών κοιλοτήτων,

			• για την αξιολόγηση του μεγέθους και της θέσης των πυλών,

			• για τη μελέτη του στέρνου και των σπονδύλων.

			45. Πώς αξιολογείται η πλάγια ακτινογραφία θώρακα από απόψεως στροφής;

			Σε μία πλάγια ακτινογραφία χωρίς στροφή, τα οπίσθια όρια των πλευρών, τα οποία προβάλλονται πίσω από τους σπονδύλους, σχεδόν θα συμπροβάλλονται (Εικόνα 1.17).
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			Εικόνα 1.17. Πλάγια ακτινογραφία θώρακα με τον ασθενή να παρουσιάζει στροφή (αριστερά) και με τον ασθενή σωστά τοποθετημένο (δεξιά) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			46. Γιατί τα άνω άκρα του ασθενούς πρέπει να είναι ανασηκωµένα κατά την πλάγια προβολή θώρακα;

			Τα άνω άκρα του ασθενούς θα πρέπει να είναι ανασηκωμένα:

			• για την ανάδειξη των κορυφών των πνευμόνων (Εικόνα 1.18),

			• για την απομάκρυνση των μαστών από τα κάτω πνευμονικά πεδία.

			[image: ]

			Εικόνα 1.18. Η αριστερή ακτινογραφία έγινε με τα άνω άκρα του ασθενούς σε ορθή γωνία με αποτέλεσμα τα μαλακά μόρια των άνω άκρων να συμπροβάλλονται με τις κορυφές των πνευμόνων. Στην δεξιά ακτινογραφία τα άνω άκρα του ασθενούς τοποθετήθηκαν πάνω από το κεφάλι του με αποτέλεσμα την ικανοποιητική ανάδειξη της πύκνωσης του δεξιού άνω λοβού.

			47. Γιατί η θέση των άνω άκρων του ασθενούς κατά την πλάγια προβολή θώρακα είναι ιδιαίτερα κουραστική ιδίως σε ασθενείς µε αναπνευστικά προβλήµατα;

			Η θέση του ασθενούς στην πλάγια προβολή είναι ιδιαίτερα κουραστική, ιδίως σε ασθενείς με αναπνευστικά προβλήματα, στους οποίους η αναπνοή γίνεται ακόμη πιο δύσκολη, λόγω της απουσίας των επικουρικών αναπνευστικών μυών του αυχένα και των ώμων, που σε αυτή τη θέση δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν. Γι’ αυτό το λόγο ο ασθενής θα πρέπει να στέκεται σε αυτή τη θέση για το μικρότερο δυνατό χρονικό διάστημα.

			48. Πώς αξιολογείται η πλάγια ακτινογραφία θώρακα από απόψεως σωστής τοποθέτησης των άνω άκρων;

			Θα πρέπει τα άνω πνευμονικά πεδία να μην συμπροβάλλονται με τα άνω άκρα του ασθενούς.

			49. Γιατί η πλάγια προβολή θώρακα γίνεται σε θέση µέγιστης βαθιάς εισπνοής;

			Η έκθεση πρέπει να γίνει σε βαθιά εισπνοή:

			• για την ανάδειξη του μέγιστου πνευμονικού παρεγχύματος,

			• για την αξιολόγηση του μεγέθους της καρδιάς,

			• για τη σύγκριση της πυκνότητας του οπισθοστερνικού και του οπισθοκαρδιακού χώρου,

			• για την ακινητοποίηση των ημιδιαφραγμάτων.

			50. Πώς αξιολογείται η πλάγια ακτινογραφία θώρακα από απόψεως εισπνοής;

			Ακτινογραφικά, αυτό ελέγχεται από την συμπροβολή του Θ11 με το πνευμονικό παρέγχυμα και την ανάδειξη των ημιδιαφραγμάτων κάτω από αυτόν (Εικόνα 1.19).
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			Εικόνα 1.19. Πλάγιες ακτινογραφίες θώρακα στον ίδιο ασθενή. Στην αριστερή ακτινογραφία η εισπνοή του ασθενούς δεν είναι ικανοποιητική ενώ παρουσιάζει και στροφή (βέλος). Στην δεξιά ακτινογραφία η εισπνοή του ασθενούς είναι ικανοποιητική, ο Θ11 συμπροβάλλεται με το πνευμονικό παρέγχυμα και τα ημιδιαφράγματα αναδεικνύονται κάτω από αυτόν.

			51. Γιατί η πλάγια προβολή θώρακα πρέπει να γίνεται µε µικρό χρόνο έκθεσης κατά τη διάρκεια του οποίου ο ασθενής δεν αναπνέει;

			Η ακτινογραφία πρέπει να γίνει με μικρό χρόνο έκθεσης κατά τη διάρκεια του οποίου ο ασθενής δεν αναπνέει:

			• για την ακινητοποίηση της καρδιάς,

			• για την ικανοποιητική ανάδειξη του πνευμονικού παρεγχύματος,

			• για την ακινητοποίηση του διαφράγματος.

			52. Πώς αξιολογείται µια πλάγια ακτινογραφία θώρακα από απόψεως χρόνου έκθεσης και αναπνευστικής ακινητοποίησης του ασθενούς;

			Ακτινογραφικά, αυτό ελέγχεται από την ανάδειξη με ομαλά όρια του περιγράμματος της καρδιάς και του διαφράγματος.

			53. Ποιες ανατομικές περιοχές δεν µελετώνται ικανοποιητικά σε µια πλάγια ακτινογραφία θώρακα χωρίς ικανοποιητική πυκνότητα;

			Η πυκνότητα πρέπει να είναι ικανοποιητική:

			• για τη μελέτη των πιο διαυγαστικών περιοχών και τη μελέτη των παρασπονδυλικών περιοχών,

			• για τη μελέτη των ημιδιαφραγμάτων,

			• για τη μελέτη των κορυφών των πνευμόνων.

			54. Πώς αξιολογείται η πλάγια ακτινογραφία θώρακα από απόψεως ικανοποιητικής πυκνότητας;

			Στην πλάγια ακτινογραφία, η πυκνότητα είναι ικανοποιητική όταν η πυκνότητα του οπισθοστερνικού και του οπισθοκαρδιακού χώρου είναι ίδια και όταν αναδεικνύεται ικανοποιητικά το περίγραμμα των ημιδιαφραγμάτων.

			55. Πώς πρέπει να τοποθετείται το εξεταζόμενο ημιθωράκιο κατά την πλάγια κατακεκλιμένη θέση για την ανάδειξη μικρών ποσοτήτων πλευριτικού υγρού ή μικρού πνευμοθώρακα;

			Για την ανάδειξη πλευριτικού υγρού, το εξεταζόμενο ημιθωράκιο θα πρέπει να πρόσκειται στο φορείο ενώ για την ανάδειξη πνευμοθώρακα το εξεταζόμενο ημιθωράκιο θα πρέπει να αφίσταται από το φορείο.

			56. Πώς επηρεάζει την εμφάνιση του μεσοθωρακίου η τοποθέτηση του ασθενούς σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση;

			Τοποθετώντας τον ασθενή στο δεξιό ή στο αριστερό πλάι και χρησιμοποιώντας οριζόντια δέσμη, μπορεί να γίνουν προβολές θώρακα σε κατακεκλιμένη θέση. Στις κατά μέτωπο προβολές, λόγω της βαρύτητας, το μεσοθωράκιο μετατοπίζεται προς την προσκείμενη πλευρά αποκαλύπτοντας έτσι τα τμήματα των πνευμόνων που βρίσκονται δίπλα στο μεσοθωράκιο.

			57. Πόση ποσότητα πλευριτικού υγρού μπορεί να αναδειχτεί σε ακτινογραφίες σε όρθια θέση, σε ύπτια και σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση;

			Στην ο-π προβολή θώρακα σε όρθια στάση μπορούν να διαγνωσθούν ποσότητες πλευριτικού υγρού πάνω από 25 ml (Collins, Burwell,  & Furmanski, 1972).

			Στην π-ο προβολή θώρακα σε ύπτια θέση μπορούν να διαγνωσθούν ποσότητες πλευριτικού υγρού πάνω από 175 ml (Woodring, 1984). Γενικά, οι κατά μέτωπο ακτινογραφίες σε ύπτια θέση έχουν μέτρια ευαισθησία (67%) και ειδικότητα (70%) για την αξιολόγηση πλευριτικού υγρού (Ruskin, Gurney, & Thorsen, 1987).

			Με προβολή θώρακα σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση και με κατάλληλη τεχνική μπορούν να αναδειχτούν μέχρι και 5 ml πλευριτικού υγρού (Moskowitz, Platt, & Schachar, 1973). 

			58. Ποια πλεονεκτήματα και ποια μειονεκτήματα έχει η π-ο λορδωτική προβολή κορυφών συγκριτικά με τις άλλες ειδικές προβολές για τη μελέτη των κορυφών;

			Η π-ο λορδωτική προβολή είναι δύσκολη για τον ασθενή, παραμορφώνει σημαντικά το θέμα και δύσκολα μπορεί να επαναληφθεί για συγκριτικούς λόγους. Ο ασθενής είναι κοντύτερα στον υποδοχέα εικόνας και εν δυνάμει πιο σταθερός στις ειδικές κατά μέτωπο προβολές των κορυφών (π-ο προβολή με τη λυχνία σε κεφαλική κλίση και εισπνευστική φάση και ο-π προβολή με τη λυχνία σε κεφαλική κλίση και εκπνευστική φάση), αλλά η π-ο λορδωτική προβολή με οριζόντια δέσμη είναι απαραίτητη για την ανάδειξη υδραερικών επιπέδων.

		

	
		
			1.3. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα, θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση και με τη σωστή σειρά. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να τοποθετείς σωστά στο διαφανοσκόπιο ο-π και πλάγιες ακτινογραφίες θώρακα.

			2. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις τα κύρια ακτινοανατομικά μόρια μιας ο-π ακτινογραφίας θώρακα:

			(__) Τα πνευμονικά πεδία.

			(__) Τις μεσολόβιες σχισμές.

			(__) Τις ακτινολογικές πύλες.

			(__) Την τραχεία, την τρόπιδα και τους κύριους βρόγχους.

			(__) Την καρδιά και τα μεγάλα αγγεία.

			(__) Την συνοδό σκιά των κλειδών, τη συνοδό σκιά της δεύτερης πλευράς.

			(__) Το στερνοκλειδομαστοειδή μυ και τους μείζονες θωρακικούς μύες.

			(__) Τη σκιά των μαστών.

			(__) Την κλείδα, τις ωμοπλάτες, τις πλευρές.

			(__) Το διάφραγμα και τις πλευροδιαφραγματικές γωνίες.

			3. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις τα κύρια ακτινοανατομικά μόρια μιας πλάγιας ακτινογραφίας θώρακα:

			(__) Τα πνευμονικά πεδία.

			(__) Τις μεσολόβιες σχισμές.

			(__) Την καρδιά και τα μεγάλα αγγεία.

			(__) Την τραχεία.

			(__) Τους θωρακικούς σπονδύλους, το στέρνο, τις πλευρές, τις ωμοπλάτες.

			(__) Το δεξιό και το αριστερό ημιδιάφραγμα και τις πλευροδιαφραγματικές γωνίες.

			4. Να μπορείς να αναγνωρίζεις αν μια ακτινογραφία θώρακα έχει γίνει με π-ο ή ο-π προβολή.

			5. Να αναγνωρίζεις το αριστερό ημιδιάφραγμα σε μια πλάγια ακτινογραφία θώρακα.

			6. Να αναγνωρίζεις τον Θ11 σε μια πλάγια ακτινογραφία θώρακα.

			7. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς πάνω σου ή σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές. 

			Εκτέλεσε και περιέγραψε όλα τα βήματα (προετοιμασία, τοποθέτηση, επικέντρωση), από τη στιγμή που θα πάρεις το παραπεμπτικό μέχρι που θα κάνεις την έκθεση (μπορείς να παραλείψεις την αφαίρεση των ρούχων).

			(__) Ο-π προβολή θώρακα.

			(__) Πλάγια προβολή θώρακα.

			(__) Π-ο προβολή θώρακα.

			8. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές:

			(__) π-ο προβολή θώρακα σε ασθενή που βρίσκεται αναίσθητος πάνω σε φορείο.

			(__) π-ο και πλάγια προβολή θώρακα σε εξασθενημένο ασθενή που προσέρχεται με καροτσάκι.

			9. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις τα κριτήρια αξιολόγησης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			10. Να ξεχωρίζεις την κακή τοποθέτηση των ώμων από την κακή κλίση της κεντρικής ακτίνας σε μια κατά μέτωπο ακτινογραφία θώρακα.

			11. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			12. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις ποιες ακτινογραφίες έχουν γίνει με χαμηλά kVp και ποιες ακτινογραφίες έχουν γίνει με υψηλά kVp.

			13. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από τεχνικής απόψεως και ποιες χρειάζονται επανάληψη. Στις τελευταίες, να αναπτύσσεις και να δικαιολογείς τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			14. Αν υπάρχει κατάλληλο ομοίωμα, πραγματοποίησε την προβολή που θα σου υποδείξει ο εκπαιδευτής σου.

		

	
		
			1.4. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΒΟΛΩΝ ΘΩΡΑΚΑ

			1. Η τρόπιδα συνήθως προβάλλει στο ύψος του ________ σπονδύλου.

			A.	Θ3

			B.	Θ4

			Γ.	Θ5 

			Δ.	Θ6

			2. Ο ακτινογραφικός έλεγχος των πνευμόνων και της καρδιάς είναι προτιμότερο να γίνεται με τον ασθενή σε όρθια στάση:

			A.	για να αξιοποιηθεί η επίδραση της βαρύτητας στα σπλάχνα.

			B.	για την ανάδειξη τυχόν υδραερικών επιπέδων.

			Γ.	για την πιο ικανοποιητική μελέτη της καρδιαγγειακής σκιάς.

			Δ.	όλα τα παραπάνω.

			3. Οι προβολές του θώρακα, κατά προτίμηση θα πρέπει να γίνονται με εστιακή απόσταση: 

			A.	150 cm για τη μείωση της μεγέθυνσης της καρδιαγγειακής σκιάς.

			B.	150 cm για τη μείωση της μεγέθυνσης της καρδιαγγειακής σκιάς και τη μείωση της επιφανειακής δόσης εισόδου.

			Γ.	180 cm για τη μείωση της μεγέθυνσης της καρδιαγγειακής σκιάς.

			Δ.	180 cm για τη μείωση της μεγέθυνσης της καρδιαγγειακής σκιάς και τη μείωση της επιφανειακής δόσης εισόδου.

			4. Για να μην παρουσιάζει στροφή ο ασθενής κατά την τοποθέτηση του στις κατά μέτωπο προβολές, θα πρέπει να λαμβάνεται ιδιαίτερη μέριμνα για την σχετική θέση:

			A.	του βάρους του σώματος.

			B.	των ώμων.

			Γ.	του κρανίου.

			Δ.	όλα τα παραπάνω.

			5. Η στροφή σε μια ο-π ακτινογραφία θώρακα ελέγχεται εύκολα από:

			A.	το μέγεθος των πυλών.

			B.	τη συμμετρία των στερνοκλειδικών αρθρώσεων.

			Γ.	την πυκνότητα των πνευμονικών πεδίων.

			Δ.	το σχήμα της καρδιάς.

			6. Η στροφή σε μια πλάγια ακτινογραφία θώρακα ελέγχεται εύκολα από:

			A.	την πυκνότητα του οπισθοστερνικού και του οπισθοκαρδιακού χώρου.

			B.	το σχήμα της καρδιάς.

			Γ.	τα οπίσθια όρια των πλευρών.

			Δ.	τη θέση των πυλών.

			7. Σε ασθενή με πόνο στο αριστερό ημιθωράκιο:

			A.	λαμβάνεται η Δεξιά πλάγια προβολή θώρακα.

			B.	λαμβάνεται η Αριστερή πλάγια προβολή θώρακα.

			Γ.	δεν έχει σημασία ποια πλάγια προβολή θα γίνει.

			Δ.	λαμβάνεται η Δεξιά ή η Αριστερή πλάγια προβολή θώρακα ανάλογα με την ευκολία του ασθενούς.

			8. Σε ασθενή με ιστορικό πνευμονίας του δεξιού πνεύμονα:

			A.	λαμβάνεται η Δεξιά πλάγια προβολή θώρακα.

			B.	λαμβάνεται η Αριστερή πλάγια προβολή θώρακα.

			Γ.	δεν έχει σημασία ποια πλάγια προβολή θα γίνει.

			Δ.	λαμβάνεται η Δεξιά ή η Αριστερή πλάγια προβολή θώρακα ανάλογα με την ευκολία του ασθενούς.

			9. Σε ασθενή χωρίς συγκεκριμένη κλινική ένδειξη:

			A.	λαμβάνεται η Δεξιά πλάγια προβολή θώρακα.

			B.	λαμβάνεται η Αριστερή πλάγια προβολή θώρακα. 

			Γ.	δεν έχει σημασία ποια πλάγια προβολή θα γίνει.

			Δ.	λαμβάνεται η Δεξιά ή η Αριστερή πλάγια προβολή θώρακα ανάλογα με την ευκολία του ασθενούς.

			10. Σε ασθενή με καρδιακά προβλήματα:

			A.	λαμβάνεται η Δεξιά πλάγια προβολή θώρακα.

			B.	λαμβάνεται η Αριστερή πλάγια προβολή θώρακα.

			Γ.	δεν έχει σημασία ποια πλάγια προβολή θα γίνει.

			Δ.	λαμβάνεται η Δεξιά ή η Αριστερή πλάγια προβολή θώρακα ανάλογα με την ευκολία του ασθενούς.

			11. Η πλάγια προβολή που γίνεται σε ασθενή χωρίς συγκεκριμένη κλινική ένδειξη επιλέγεται: 1. Για την μικρότερη μεγέθυνση της καρδιάς, 2. Για την ικανοποιητικότερη μελέτη του αριστερού πνεύμονα, 3. Για την ικανοποιητικότερη μελέτη του δεξιού πνεύμονα, 4. Για την ικανοποιητικότερη μελέτη της καρδιάς.

			A.	Μόνο το 1.

			B.	Μόνο τα 1 και 2.

			Γ.	Μόνο τα 1 και 3.

			Δ.	Μόνο τα 1 και 4.

			12. Ο ακτινογραφικός έλεγχος των πνευμόνων γίνεται κατά κανόνα σε θέση μέγιστης βαθιάς εισπνοής προκειμένου:

			A.	να εκπτυχτούν τα πνευμονικά πεδία.

			B.	να αναδειχτούν ικανοποιητικά οι πλευροδιαφραγματικές γωνίες.

			Γ.	να αξιολογηθεί ικανοποιητικά το μέγεθος της καρδιάς.

			Δ.	όλα τα παραπάνω.

			13. Η κατάλληλη τοποθέτηση των ώμων του ασθενούς στην ο-π προβολή θώρακα δεν γίνεται για την:

			A.	ανάδειξη των κορυφών των πνευμόνων.

			B.	ανάδειξη της περιφέρειας των άνω πνευμονικών πεδίων.

			Γ.	ικανοποιητική μελέτη των ωμοπλατών.

			Δ.	οριζόντια ανάδειξη των κλειδών.

			14. Για τον έλεγχο της βαθιάς εισπνοής κατά την ο-π ακτινογραφία θώρακα, χρησιμοποιείται κατά προτίμηση το κριτήριο του ____________ πλευράς το οποίο δεν θα πρέπει να συμπροβάλλεται με το διάφραγμα.

			A.	στερνικού άκρου της 6ης 

			B.	σπονδυλικού άκρου της 6ης 

			Γ.	στερνικού άκρου της 10ης 

			Δ.	σπονδυλικού άκρου της 10ης 

			15. Στην πλάγια ακτινογραφία θώρακα το αριστερό ημιδιάφραγμα συνήθως αναγνωρίζεται από: 1. Την σκιά της καρδιάς, 2. Τον αεροθάλαμο του στομάχου, 3. Την σπληνική καμπή, 4. Την ηπατική καμπή.

			A.	Μόνο τα 1 και 2.

			B.	Μόνο τα 1, 2 και 3.

			Γ.	Μόνο τα 1, 2 και 4.

			Δ.	Μόνο το 2.

			16. Στην πλάγια ακτινογραφία θώρακα το στερνικό άκρο των πλευρών είναι χαμηλότερα από το σπονδυλικό άκρο τους.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			17. Στην ο-π ακτινογραφία θώρακα, τα δύο ημιδιαφράγματα προς τα πλάγια και κάτω δίπλα στις πλευρές σχηματίζουν:

			A.	τις πλευροδιαφραγματικές γωνίες.

			B.	τα πλευροδιαφραγματικά κολπώματα.

			Γ.	την πρόσθια και οπίσθια πλευροδιαφραγματική γωνία.

			Δ.	τις καρδιοφρενικές γωνίες.

			18. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει κατά την προετοιμασία του ασθενούς για ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα;

			A.	Θα πρέπει να αφαιρούνται όλα τα αντικείμενα από το θώρακα και τον αυχένα.

			B.	Ο ασθενής θα πρέπει να γδύνεται τελείως από την μέση και πάνω.

			Γ.	Ο ασθενής θα πρέπει να φοράει τις ειδικές νοσοκομειακές ρόμπες.

			Δ.	Ο ασθενής θα πρέπει να αφαιρεί ακόμη και λεπτά φανελάκια χωρίς κουμπιά.

			19. Όταν σε μια ο-π ακτινογραφία θώρακα, η ωμοπλάτη συμπροβάλλεται με το πνευμονικό παρέγχυμα, τότε μάλλον έχουμε μη ικανοποιητική τοποθέτηση:

			A.	των κλειδών.

			B.	των ώμων.

			Γ.	του κρανίου.

			Δ.	των αγκώνων.

			20. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει όταν η ακτινοβολία είναι επαρκώς διεισδυτική στην ο-π ακτινογραφία θώρακα;

			A.	Μελετώνται ικανοποιητικά οι περιοχές πίσω από το διάφραγμα.

			B.	Μελετάται ικανοποιητικά ο οπισθοκαρδιακός χώρος.

			Γ.	Μελετάται ικανοποιητικά ο δεξιός μέσος λοβός. 

			Δ.	Μελετώνται ικανοποιητικά οι κορυφές.

			21. Η ικανοποιητική πυκνότητα σε μια πλάγια ακτινογραφία θώρακα ελέγχεται εύκολα από:

			A.	την καρδιαγγειακή σκιά.

			B.	τις παρασπονδυλικές περιοχές.

			Γ.	την πυκνότητα του οπισθοστερνικού και του οπισθοκαρδιακού χώρου.

			Δ.	τις κορυφές.

			22. Καρδιοθωρακικός δείκτης ονομάζεται ο λόγος:

			A.	μέγιστη εγκάρσια διάμετρος καρδιάς / μέγιστη εγκάρσια διάμετρος θώρακα.

			B.	μέγιστη εγκάρσια διάμετρος θώρακα / μέγιστη εγκάρσια διάμετρος καρδιάς.

			Γ.	μέγιστη διαμήκης διάμετρος καρδιάς / μέγιστη διαμήκης διάμετρος θώρακα.

			Δ.	μέγιστη διαμήκης διάμετρος θώρακα / μέγιστη διαμήκης διάμετρος καρδιάς.

			23. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει σε ο-π ακτινογραφία θώρακα που παρουσιάζει στροφή;

			A.	Μετατοπίζεται η τραχεία.

			B.	Τα πνευμονικά πεδία έχουν ίδια πυκνότητα.

			Γ.	Αλλάζει το μέγεθος των πυλών.

			Δ.	Αλλάζει το σχήμα της καρδιάς.

			24. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει κατά την εισπνοή;

			A.	Οι πλευρές ανυψώνονται παθητικά.

			B.	Το διάφραγμα κατέρχεται.

			Γ.	Διευρύνονται οι πλευροδιαφραγματικές γωνίες.

			Δ.	Εκπτύσσονται οι πνεύμονες.

			25. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει κατά την εκπνοή;

			A.	Οι πλευρές κατέρχονται.

			B.	Το διάφραγμα ανέρχεται.

			Γ.	Το ήπαρ φέρεται προς τα κάτω. 

			Δ.	Συμπτύσσονται οι πνεύμονες.

			26. Ανάλογα με το βάθος της αναπνοής, το διάφραγμα μετακινείται κατά:

			A.	2-7 cm.

			B.	5-10 cm.

			Γ.	7-12 cm.

			Δ.	8-14 cm.

			27. Μεγαλύτερη εισπνοή επιτυγχάνεται στη δεύτερη αναπνευστική προσπάθεια από ότι στην πρώτη.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			28. Από πάνω προς τα κάτω το αριστερό χείλος της καρδιαγγειακής σκιάς στην ο-π ακτινογραφία θώρακα σχηματίζεται κατά σειρά από: 1. Την άνω κοίλη φλέβα, 2. Την κάτω κοίλη φλέβα, 3. Το αορτικό τόξο, 4. Το αριστερό ωτίο, 5. Το στέλεχος της πνευμονικής, 6. Τον αριστερό κόλπο, 7. Την αριστερή κοιλία.

			A.	1, 3, 4, 2.

			B.	3, 4, 5, 6.

			Γ.	3, 5, 4, 6.

			Δ.	3, 5, 4, 7.

			29. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για το μέγεθος και το σχήμα της καρδιάς;

			A.	Η καρδιά είναι επιμήκης και λεπτή σε ασθενικούς τύπους.

			B.	Η καρδιά είναι ευρεία και οριζόντια σε σθενικούς τύπους.

			Γ.	Η καρδιά είναι μεγαλύτερη κατά την εισπνοή.

			Δ.	Η καρδιά είναι μεγαλύτερη σε κατακεκλιμένη θέση.

			30. Οι ακτινογραφίες που γίνονται για τον ακτινολογικό έλεγχο της καρδιάς γίνονται με εστιακή απόσταση _______ cm και ονομάζονται _______.

			A.	180, τηλεακτινογραφίες

			B.	180, καρδιοθωρακικές

			Γ.	200, τηλεακτινογραφίες

			Δ.	200, καρδιοθωρακικές

			31. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τις ακτινολογικές πύλες;

			A.	Οι πνευμονικές φλέβες αναδεικνύονται ικανοποιητικά.

			B.	Οι πνευμονικές αρτηρίες αναδεικνύονται ικανοποιητικά.

			Γ.	Η αριστερή πύλη είναι ψηλότερα από την δεξιά.

			Δ.	Οι πνευμονικές φλέβες εξέρχονται από το κάτω άκρο των ανατομικών πυλών.

			32. Η _______ μεσολόβια σχισμή συχνά αναδεικνύεται σαν μια λεπτή γραμμοειδής σκιά επειδή στην ο-π προβολή θώρακα προβάλλεται _______ με τη δέσμη των ακτινών Χ.

			A.	λοξή, παράλληλα 

			B.	λοξή, κάθετα

			Γ.	οριζόντια, παράλληλα 

			Δ.	οριζόντια, κάθετα

			33. Στο σχηματισμό του δεξιού χείλους της καρδιάς στην ο-π ακτινογραφία θώρακα, δεν συμμετέχει:

			A.	η άνω κοίλη φλέβα.

			B.	ο δεξιός κόλπος.

			Γ.	η δεξιά κοιλία.

			Δ.	η κάτω κοίλη φλέβα.

			34. Συνήθως, η αριστερή πλάγια ακτινογραφία θώρακα τοποθετείται στο διαφανοσκόπιο με τη σπονδυλικό στήλη στο αριστερό του εξετάζοντος.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			35. Η ανάκαμψη του δέρματος πάνω από τις κλείδες προκαλεί συχνά μια γραμμοειδή σκιά, τη:

			A.	σκιά του στερνοκλειδομαστοειδή μυ.

			B.	συνοδό σκιά της κλείδας.

			Γ.	συνοδό σκιά της πλευράς.

			Δ.	σκιά του υπεζωκότα.

			36. Οι μείζονες θωρακικοί μύες διακρίνονται ιδιαίτερα σε ασθενικούς.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			37. Το διαγνωστικό πρόβλημα που δημιουργεί η ανάδειξη της θηλής ενός μαστού λύνεται:

			A.	με την επανάληψη της ακτινογραφίας σε εισπνοή.

			B.	με την επανάληψη της ακτινογραφίας σε εκπνοή.

			Γ.	με την επανάληψη της ακτινογραφίας σε διαφορετική αναπνευστική φάση.

			Δ.	με το μαρκάρισμα της άλλης θηλής.

			38. Η δόση δέρματος εισόδου για σθενικούς ασθενείς, σύμφωνα με τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς της Ευρωπαϊκής Ένωσης, θα πρέπει να είναι μικρότερη από _____ για την ο-π ακτινογραφία θώρακα και _____ για την πλάγια ακτινογραφία θώρακα.

			A.	0,3 mGy , 1,5 mGy 

			B.	0,3 rem , 1,5 rem 

			Γ.	3 mGy, 15 mGy 

			Δ.	3 Gy, 15 Gy 

			39. Το δεξιό ημιδιάφραγμα φυσιολογικά βρίσκεται χαμηλότερα από το αριστερό.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			40. Ο αεροθάλαμος του στομάχου βρίσκεται κάτω από το δεξιό ημιδιάφραγμα.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			41. Ο συντελεστής απορρόφησης των οστών ελαττώνεται σημαντικά όταν αυξάνουν τα kVp.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			42. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει στην ο-π προβολή θώρακα με την τεχνική προβολικού κενού;

			A.	Χρησιμοποιείται αντισκεδαστικό διάφραγμα.

			B.	Δεν χρησιμοποιείται αντισκεδαστικό διάφραγμα.

			Γ.	Χρησιμοποιείται προβολική απόσταση περίπου 20 cm.

			Δ.	Χρησιμοποιείται κατά προτίμηση εστιακή απόσταση περίπου 300 cm.

			43. Ο μέγιστος χρόνος έκθεσης για την ικανοποιητική μελέτη της καρδιάς υπολογίζεται με βάση το λόγο:

			A.	συχνότητα καρδιακής λειτουργίας / παλμοί.

			B.	παλμοί / λεπτό.

			Γ.	καρδιακός κύκλος / λεπτό.

			Δ.	καρδιακός κύκλος / παλμοί.

			44. Ο ακτινολογικός έλεγχος με ακτινογραφίες θώρακα σε εισπνοή και εκπνοή δεν γίνεται για τον έλεγχο:

			A.	πνευμοθώρακα.

			B.	κωλύματος σε βρόγχο.

			Γ.	μονήρους όζου.

			Δ.	του διαφράγματος.

			45. Δοκιμασία Valsalva ονομάζουμε:

			A.	την εκπνοή μετά από εισπνοή με κλειστή τη γλωττίδα.

			B.	την εισπνοή μετά από εκπνοή με κλειστή τη γλωττίδα.

			Γ.	την εκπνοή μετά από εισπνοή με ανοικτή τη γλωττίδα.

			Δ.	την εισπνοή μετά από εκπνοή με ανοικτή τη γλωττίδα.

			46. Στην αριστερή πλάγια ακτινογραφία θώρακα, το δεξιό ημιδιάφραγμα προβάλλει φυσιολογικά ψηλότερα από το αριστερό ημιδιάφραγμα.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			47. Στη δεξιά πλάγια ακτινογραφία θώρακα, το δεξιό ημιδιάφραγμα προβάλλει φυσιολογικά ψηλότερα από το αριστερό ημιδιάφραγμα.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			48. Ο περιορισμός των διαφραγμάτων σε μια ακτινογραφία θώρακα θα μειώσει σημαντικά την έκθεση κυρίως:

			A.	στους οφθαλμούς.

			B.	στον θυρεοειδή.

			Γ.	στους μαστούς.

			Δ.	στις γονάδες.

			49. Στη δεξιά πλάγια ακτινογραφία θώρακα, οι θόλοι των δύο ημιδιαφραγμάτων φυσιολογικά _________ ενώ στην αριστερή πλάγια ακτινογραφία φυσιολογικά _________.

			A.	χιάζονται, φέρονται παράλληλα

			B.	φέρονται παράλληλα, χιάζονται

			Γ.	χιάζονται, χιάζονται

			Δ.	φέρονται παράλληλα, φέρονται παράλληλα

			50. Η μεγάλη εστιακή απόσταση στον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα είναι χρήσιμη:

			A.	για τη μείωση της αντίθεσης.

			B.	για τη μείωση της δόσης στον ασθενή.

			Γ.	για τη μεγέθυνση της καρδιάς.

			Δ.	για την ελαχιστοποίηση της παραμόρφωσης.

			51. Όταν χρησιμοποιείται αντισκεδαστικό διάφραγμα στον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα, είναι απαραίτητη η χρήση:

			A.	μεσαίων kVp και μικρού χρόνου έκθεσης.

			B.	μεσαίων kVp και μεγάλου χρόνου έκθεσης.

			Γ.	χαμηλών kVp και μικρού χρόνου έκθεσης.

			Δ.	υψηλών kVp και μικρού χρόνου έκθεσης.

			52. Μια ικανοποιητική πλάγια ακτινογραφία θώρακα θα αναδεικνύει:

			A.	τις κορυφές πάνω από τις κλείδες.

			B.	την καρδιά στο μέσο του υποδοχέα εικόνας.

			Γ.	τα οπίσθια τμήματα των πλευρών σχεδόν να συμπροβάλλονται.

			Δ.	το περίγραμμα των θωρακικών σπονδύλων πίσω από την καρδιά.

			53. Μια ικανοποιητική ο-π ακτινογραφία θώρακα θα αναδεικνύει: 1. Το περίγραμμα των πλευρών και των θωρακικών σπονδύλων πίσω από την καρδιά, 2. Τις κλείδες πάνω από τις κορυφές, 3. Τις ωμοπλάτες εκτός του πνευμονικού παρεγχύματος.

			A.	Μόνο το 3.

			B.	2 και 3.

			Γ.	1 και 3.

			Δ.	1, 2 και 3.

			54. Η επικέντρωση στην ο-π προβολή θώρακα γίνεται στο ύψος του:

			A.	Θ4-Θ5.

			B.	Θ6-Θ7.

			Γ.	Θ8-Θ9.

			Δ.	Θ10-Θ11.

			55. Σε μια α/α θώρακα ο ασθενής πήρε βαθιά ανάσα όταν πάνω από το διάφραγμα αναδεικνύεται το στερνικό άκρο της:

			A.	6ης πλευράς.

			B.	8ης πλευράς.

			Γ.	10ης πλευράς.

			Δ.	12ης πλευράς.

			56. Στον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα, τα kVp θα πρέπει να είναι αρκετά διεισδυτικά ώστε να διαπερνούν την σκιά της καρδιάς.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			57. Στον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα, για να περιλαμβάνεται ολόκληρο το πνευμονικό παρέγχυμα, θα πρέπει να αναδεικνύεται σε κάθε ημιθωράκιο όλη η περιοχή από τις κορυφές μέχρι την καρδιοφρενική γωνία.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			58. Τα υψηλά kVp στον ακτινογραφικό έλεγχο του θώρακα είναι χρήσιμα στην παραγωγή _________ κλίμακας αντίθεσης.

			A.	μικρής

			B.	μεγάλης

		

	
		
			59. Στην παρακάτω εικόνα ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις πνευμονικές αρτηρίες; __________

			[image: ]

			Εικόνα 1.20. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 60-64 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα που δείχνει το σχήμα της καρδιαγγειακής σκιάς στην ο-π α/α θώρακα:

			[image: ]

			Εικόνα 1.21. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			60. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο δεξιό κόλπο;  __________

			61. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο αορτικό τόξο;  __________

			62. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο στέλεχος της πνευμονικής αρτηρίας;  __________

			63. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην άνω κοίλη φλέβα;  __________

			64. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κάτω κοίλη φλέβα;  __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 65 - 69 αναφέρονται στην ακτινογραφική ανατομία της ο-π ακτινογραφίας θώρακα της παρακάτω εικόνας.

			[image: ]

			Εικόνα 1.22. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			65. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κορυφή του πνεύμονα;  __________

			66. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πλευροδιαφραγματική γωνία;  __________

			67. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο αορτικό τόξο;  __________

			68. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις πύλες; __________

			69. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο διάφραγμα;  __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 70 - 74 αναφέρονται στην ακτινογραφική ανατομία της ο-π ακτινογραφίας θώρακα της διπλανής εικόνας.

			[image: ]

			Εικόνα 1.23. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			70. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον οπισθοστερνικό χώρο;  __________

			71. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πλευροδιαφραγματική γωνία;  __________

			72. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο αορτικό τόξο;  __________

			73. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις πύλες; __________

			74. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην καρδιά;  __________

		

	
		
			75. Η ο-π λορδωτική προβολή θώρακα (κατά Fleischner) είναι χρήσιμη για την ανάδειξη:

			A.	ατελεκτασίας του δεξιού μέσου λοβού.

			B.	των πλευροδιαφραγματικών γωνιών.

			Γ.	πλευρίτιδας.

			Δ.	φυματίωσης.

			76. Η π-ο λορδωτική προβολή κορυφών είναι χρήσιμη για την:

			A.	μελέτη ατελεκτασίας του δεξιού μέσου λοβού.

			B.	ανάδειξη περιπτώσεων υδραερικών επιπέδων.

			Γ.	μελέτη περιπτώσεων κύφωσης.

			Δ.	μελέτη περιπτώσεων λόρδωσης.

			77. Η π-ο λορδωτική προβολή κορυφών:

			A.	είναι εύκολη για τον ασθενή.

			B.	δεν παραμορφώνει σημαντικά το θέμα.

			Γ.	επαναλαμβάνεται εύκολα για συγκριτικούς λόγους.

			Δ.	τίποτα από τα παραπάνω.

			78. Σε προβολή θώρακα σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση (decubitus), μπορεί να αναδειχτούν μέχρι και :

			A.	5 ml πλευριτικού υγρού.

			B.	25 ml πλευριτικού υγρού.

			Γ.	50 ml πλευριτικού υγρού.

			Δ.	175 ml πλευριτικού υγρού.

			79. Στην ο-π προβολή θώρακα σε όρθια θέση, συνήθως μπορούν να αναδειχτούν ποσότητες πλευριτικού υγρού πάνω από:

			A.	5 ml.

			B.	25 ml.

			Γ.	50 ml.

			Δ.	175 ml.

			80. Στην π-ο προβολή θώρακα σε ύπτια θέση συνήθως δεν μπορούν να αναδειχτούν ποσότητες πλευριτικού υγρού κάτω από:

			A.	5 ml.

			B.	25 ml.

			Γ.	50 ml.

			Δ.	175 ml.

			81. Η προβολή θώρακα σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση (decubitus), είναι χρήσιμη για την ανάδειξη μικρών ποσοτήτων πλευριτικού υγρού όταν το εξεταζόμενο ημιθωράκιο:

			A. πρόσκειται.

			B. αφίσταται.

			82. Η προβολή θώρακα σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση (decubitus), είναι χρήσιμη για την ανάδειξη μικρών ποσοτήτων ελεύθερου αέρα όταν το εξεταζόμενο ημιθωράκιο:

			A. πρόσκειται.

			B. αφίσταται.

			83. Στην προβολή θώρακα σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση, για τον έλεγχο πνευμοθώρακα, το εξεταζόμενο ημιθωράκιο δεν πρέπει να πρόσκειται επειδή ο ελεύθερος αέρας μπορεί να καλυφθεί από τα όργανα του μεσοθωρακίου.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			84. Ποια από τις παρακάτω προβολές χρησιμοποιείται για την ανάδειξη μικρών ποσοτήτων ελεύθερου αέρα στην υπεζωκοτική κοιλότητα;

			A.	Η ο-π προβολή.

			B.	Η πλάγια προβολή.

			Γ.	Η προβολή σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση με το εξεταζόμενο ημιθωράκιο να πρόσκειται.

			Δ.	Η προβολή σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση με το εξεταζόμενο ημιθωράκιο να αφίσταται.

			85. Η επικέντρωση σε μια π-ο λορδωτική προβολή κορυφών γίνεται:

			A.	στο ύψος της κάτω γωνίας των ωμοπλατών.

			B.	στο ύψος των κλειδών.

			Γ.	στο μέσο του στέρνου.

			Δ.	στην ξιφοειδή απόφυση.

			86. Η οριζόντια δέσμη είναι απαραίτητη για την ανάδειξη: 1. Αέρα, 2. Υγρού, 3. Πνευμονικών όγκων.

			A.	1 και 2.

			B.	1 και 3.

			Γ.	2 και 3.

			Δ.	1, 2 και 3.

			87. Η π-ο λορδωτική προβολή κορυφών είναι χρήσιμη για την ανάδειξη:

			A.	των κορυφών χωρίς συμπροβολές με τις κλείδες.

			B.	των πλευροδιαφραγματικών γωνιών.

			Γ.	των περιοχών των πυλών.

			Δ.	του μεσοθωρακίου.

			88. Στην προβολή θώρακα σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση, χρησιμοποιείται:

			A.	κάθετη δέσμη.

			B.	οριζόντια δέσμη.

			Γ.	δέσμη κάθετη στο θέμα.

			Δ.	δέσμη παράλληλη με το θέμα.
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			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις παρακάτω βασικές προβολές ακτινολογικής εξέτασης της κοιλίας:

			▶ Π-ο προβολή κοιλίας σε ύπτια θέση,

			▶ Ο-π προβολή κοιλίας σε όρθια θέση,

			▶ Ο-π προβολή διαφράγματος,

			▶ Προβολή κοιλίας σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση (lateral decubitus).

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να περιγράφεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή της κοιλίας.

			2. Να αναφέρεις το σημείο επικέντρωσης, την κλίση της λυχνίας, την έκταση του ακτινογραφικού πεδίου και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβάνεις σε κάθε προβολή.

			3. Να αναφέρεις για κάθε προβολή τους προτεινόμενους τεχνικούς παράγοντες (kVp, ενισχυτική πινακίδα, χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος, εστιακή απόσταση) για την παραγωγή μιας αποδεκτής ακτινογραφίας.

			4. Να εξηγείς τη χρησιμότητα κάθε βασικής προβολής για τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας.

			5. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες της κοιλίας τα διάφορα ανατομικά και ακτινοανατομικά μορφώματα. 

			6. Να κάνεις ακτινογραφική κριτική σε ακτινογραφίες που σου επιδεικνύονται με βάση τα κριτήρια αξιολόγησης και να αναγνωρίζεις τα κοινά λάθη τοποθέτησης.

			7. Να περιγράφεις τις απαραίτητες τροποποιήσεις στις βασικές προβολές για άτυπους ή αδύναμους ασθενείς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας.

			8. Να αποκτήσεις τις απαιτούμενες δεξιότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας.

			9. Να επιδεικνύεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή για τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Οι απλές ακτινογραφίες κοιλίας, δηλαδή οι ακτινογραφίες χωρίς τη χορήγηση μέσου σκιαγραφικής αντίθεσης, είναι χρήσιμες για την αξιολόγηση κοιλιακών παθήσεων (διάτρηση κοίλου σπλάχνου, απόφραξη, ειλεός, τη μελέτη κοιλιακών μαζών, ξένων σωμάτων κ.ά.) ή σαν προκαταρκτικές ακτινογραφίες πριν τη χορήγηση μέσου σκιαγραφικής αντίθεσης (π.χ. βαριούχος υποκλυσμός, ενδοφλέβια ουρογραφία κ.ά.).

			Για την επίτευξη ικανοποιητικών αποτελεσμάτων κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας, θα πρέπει να μάθεις και να κατανοείς την ανατομία και τις σχέσεις μεταξύ των οργάνων της περιοχής. Παράλληλα, θα πρέπει επίσης να μάθεις, με σωστή σειρά, τα απαραίτητα βήματα για τη σχετική τοποθέτηση του εξεταζόμενου τμήματος, καθώς και το ακριβές σημείο επικέντρωσης. Ακόμη, θα πρέπει να είσαι σε θέση να αναγνωρίζεις τα διάφορα ανατομικά μόρια που αναδεικνύονται στην ακτινογραφία, όπως και να ξέρεις τη χρησιμότητα κάθε ακτινογραφίας που κάνεις. Η ακτινογραφική αξιολόγηση των ακτινογραφιών είναι επίσης πολύ σημαντική για να είναι εύκολη η αναγνώριση των λαθών που έχουν γίνει ώστε να μπορούν να διορθωθούν με ευκολία.

			Λόγω της συχνής αδυναμίας του ασθενούς να σταθεί όρθιος ή να συνεργαστεί, ο ακτινογραφικός έλεγχος της περιοχής απαιτεί ταχύτητα και δεξιοτεχνία. Η μεθοδική προσέγγιση, η ακρίβεια στις κινήσεις και η εμπειρία από την πρακτική είναι πολύ σημαντικές για την ανάπτυξη σωστών συνηθειών τοποθέτησης. Η ανάπτυξη όλων αυτών των ικανοτήτων θα σου επιτρέψει να δρας σαν ένας σκεπτόμενος τεχνολόγος ακτινολόγος που μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί σε νέες συνθήκες και περιστάσεις.

			Ορισμένες γνώσεις ανατομίας και παθολογίας της κοιλίας θα σε βοηθήσουν σημαντικά στην κατανόηση αυτής της ενότητας. Για να ελέγξεις τις γνώσεις σου για το υλικό αυτής της ενότητας συμπλήρωσε αρχικά το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της Ανατομίας της Κοιλίας.

			Για τις βασικές προβολές αυτής της ενότητας μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στο Κεφάλαιο 2 του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 61-69. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapter 16: Digestive System,

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 3: Abdomen,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 11: The abdomen and pelvic cavity,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 3: Abdomen,

			• Baker, S.R., Cho, K.C. (1998). The abdominal plain film with Correlative Imaging (2nd ed.), California: Appleton & Lange.

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στη συνέχεια, εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης των Προβολών της Κοιλίας. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και θα ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			2.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΚΟΙΛΙΑΣ

			1. Το _________ περιτόναιο περιβάλλει τα σπλάχνα.

			A.	τοιχωματικό

			B.	περίτονο

			Γ.	περισπλάχνιο

			2. Ποιο άλλο οδηγό σημείο αντιστοιχεί στο ύψος της ηβικής σύμφυσης;

			A.	Πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα.

			B.	Θυροειδές τρήμα.

			Γ.	Μείζων τροχαντήρας.

			Δ.	Λαγόνια ακρολοφία.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 3 - 6 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 2.1. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			3. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον φάρυγγα; __________

			4. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον ειλεό; __________

			5. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο εγκάρσιο κόλο; __________

			6. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον σιγμοειδές; __________

		

	
		
			Στις ερωτήσεις 7 - 11, για κάθε όργανο επέλεξε από τις απαντήσεις Α-Δ το τεταρτημόριο στο οποίο βρίσκεται.  Ένα τεταρτημόριο μπορεί να χρησιμοποιηθεί καμία, μία ή και περισσότερες φορές.

			7. (____)	Ήπαρ

			8. (____)	Στομάχι

			9. (____)	Σκωληκοειδής απόφυση

			10. (____)	Αριστερός νεφρός

			11. (____)	Χοληδόχος κύστη

			A.	Αριστερό πάνω τεταρτημόριο της κοιλιακής χώρας.

			B.	Αριστερό κάτω τεταρτημόριο της κοιλιακής χώρας.

			Γ.	Δεξιό πάνω τεταρτημόριο της κοιλιακής χώρας.

			Δ.	Δεξιό κάτω τεταρτημόριο της κοιλιακής χώρας.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 12 - 14 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 2.2. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			12. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο δεξιό λοβό του ήπατος; __________

			13. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κάτω κοίλη φλέβα; __________

			14. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πυλαία φλέβα; __________

		

	
		
			2.2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Ποιες δυσκολίες παρουσιάζει η ακτινογραφική ανάδειξη των οργάνων της κοιλίας;

			Ο ακτινογραφικός έλεγχος της κοιλίας είναι ιδιαίτερα δύσκολος, καθώς οι διαφορές στην απορρόφηση μεταξύ των διαφόρων οργάνων είναι πολύ μικρές, με αποτέλεσμα οι διαφορές στην πυκνότητα να είναι επίσης πολύ μικρές. 

			2. Ποιοι τεχνικοί παράγοντες (kVp και χρόνος έκθεσης) πρέπει να χρησιμοποιούνται για τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας; Πώς αξιολογούνται οι κατά μέτωπο ακτινογραφίες κοιλίας από απόψεως ικανοποιητικής πυκνότητας;

			Τα χρησιμοποιούμενα kVp θα πρέπει να είναι μεταξύ 75kVp - 90kVp και ο χρόνος έκθεσης θα πρέπει να είναι μικρός (1/2 sec ή μικρότερος). Σε ικανοποιητικά εκτεθειμένες ακτινογραφίες κοιλίας, θα πρέπει να αναδεικνύονται ικανοποιητικά τα πλάγια όρια των ψοϊτών, το κάτω χείλος του ήπατος και το περίγραμμα των νεφρών.

			3. Ποιες αναπνευστικές οδηγίες πρέπει να δίνονται προς τον ασθενή κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας;

			Η ακινητοποίηση του ασθενούς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας θα πρέπει να είναι πλήρης. Οι προβολές λαμβάνονται συνήθως σε θέση εκπνοής και μία μικρή επεξήγηση της διαδικασίας στον ασθενή βοηθάει σημαντικά στην ομαλή συνεργασία ασθενούς - τεχνολόγου. Η έκθεση θα πρέπει να γίνεται 1 με 2 δευτερόλεπτα μετά την εκπνοή, ώστε ο ασθενής να είναι τελείως ακίνητος.

			4. Ποια προετοιμασία πρέπει να γίνει στον ασθενή πριν τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας;

			Πριν από τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας, ο ασθενής θα πρέπει να αφαιρεί όλα τα ρούχα του, τυχόν σταυρούς, αλυσίδες κ.τ.λ. και να φοράει, αν αυτό είναι δυνατόν, τις ειδικές νοσοκομειακές ρόμπες.

			5. Πού πρέπει να είναι το κάτω όριο της ακτινογραφίας κοιλίας σε ύπτια θέση;

			Όταν ο ακτινογραφικός έλεγχος της κοιλίας περιλαμβάνει μία π-ο προβολή κοιλίας σε ύπτια θέση, σύμφωνα με τους Baker και Cho (1998), το κάτω όριο της ακτινογραφίας θα πρέπει να περιλαμβάνει οπωσδήποτε τα θυροειδή τρήματα για την ανάδειξη περιεσφιγμένης βουβωνοκήλης. Αυτή όμως η προσέγγιση δύσκολα μπορεί να δικαιολογήσει την αυξημένη δόση στις γονάδες που πρέπει να χορηγηθεί στην πλειονότητα των ασθενών που δεν έχουν κήλη. Στην πράξη, το κάτω όριο της ακτινογραφίας συνήθως περιλαμβάνει την ηβική σύμφυση και η επέκταση του πεδίου ακτινοβόλησης μέχρι τα θυροειδή τρήματα είναι δικαιολογημένη μόνο όταν ο παραπέμπων θέτει την υποψία βουβωνοκήλης (Εικόνα 2.3).

			[image: ]

			Εικόνα 2.3. Η αρχική π-ο ακτινογραφία κοιλίας (αριστερά) θεωρήθηκε φυσιολογική. Η επικέντρωση είναι πολύ ψηλά και η ηβική σύμφυση δεν περιλαμβάνεται. Στην τοπική ακτινογραφία της πυέλου (δεξιά) δείχνεται ένα δόντι - η ασθενής είχε ένα κυστικό τεράτωμα της δεξιάς ωοθήκης (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			6. Ποια η χρησιμότητα του περιστρεφόμενου ακτινολογικού τραπεζιού στον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας;

			Ένα περιστρεφόμενο ακτινολογικό τραπέζι με αντισκεδαστικό διάφραγμα είναι πολύ χρήσιμο για την ακτινολογική εξέταση ασθενών με οξεία κοιλία σε όρθια ή ημιορθία θέση. Σε αυτές τις περιπτώσεις μπορεί να εφαρμοστεί και ο ιμάντας πίεσης κατά μήκος των γονάτων, για την ακινητοποίηση του ασθενούς.

			7. Ποια είναι η χρησιμότητα της ο-π ακτινογραφίας θώρακα σε περίπτωση οξείας κοιλίας;

			Στην π-ο ακτινογραφία κοιλίας, όταν δεν είναι δυνατό να περιληφθούν οι θόλοι των ημιδιαφραγμάτων, λαμβάνεται και μία ο-π προβολή θώρακα σε όρθια θέση. Η ο-π ακτινογραφία θώρακα είναι χρήσιμη για τη συμπληρωματική εξέταση της περιοχής του διαφράγματος αλλά και για τον αποκλεισμό άλλων παθήσεων που δίνουν κοιλιακά ενοχλήματα. Η ο-π προβολή θώρακα, σε περιπτώσεις οξείας κοιλίας, θα πρέπει να λαμβάνεται σε μέση αναπνευστική φάση (ή εκπνοή) για την ικανοποιητικότερη ανάδειξη μικρών ποσοτήτων υποδιαφραγματικού αέρα (Miller, Becker, & Slabaugh, 1980). Σε αμφίβολες περιπτώσεις ή και εναλλακτικά για την ικανοποιητικότερη μελέτη της περιοχής του διαφράγματος, μπορεί να γίνει και μία τοπική προβολή του διαφράγματος σε όρθια θέση.

			8. Ποια η σημασία της επικέντρωσης για την ανάδειξη μικρών ποσοτήτων ελεύθερου ενδοπεριτοναϊκού αέρα;

			Όταν η επικέντρωση είναι χαμηλή, όπως στην ακτινογραφία κοιλίας, η κεντρική ακτίνα διέρχεται λοξά από το υδραερικό επίπεδο και η ανάδειξη του ελεύθερου αέρα δεν είναι δυνατή. Για την ανάδειξη μικρών ποσοτήτων ελεύθερου αέρα στην περιτοναϊκή κοιλότητα, η κεντρική ακτίνα θα πρέπει να διέρχεται εφαπτομενικά του θόλου των διαφραγμάτων σχεδόν παράλληλα με το υδραερικό επίπεδο (Εικόνα 2.4).

			[image: ]

			Εικόνα 2.4. Σε χαμηλή επικέντρωση η ανάδειξη μικρών ποσοτήτων ελεύθερου αέρα στην περιτοναϊκή κοιλότητα δεν είναι δυνατή (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			9. Πόσος χρόνος αναμονής χρειάζεται πριν τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας για την ανάδειξη μικρών ποσοτήτων ενδοπεριτοναϊκού αέρα;

			Για την ανάδειξη μικρών ποσοτήτων ενδοπεριτοναϊκού αέρα κατά την ο-π προβολή κοιλίας σε όρθια θέση, ο ασθενής θα πρέπει να παραμείνει όρθιος για τουλάχιστον 10 λεπτά πριν την έκθεση προκειμένου ο αέρας να συσσωρευτεί κάτω από το δεξιό ημιδιάφραγμα. Παρόμοια, και κατά την προβολή κοιλίας σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση, ο ασθενής θα πρέπει να μείνει στην αριστερή πλάγια κατακεκλιμένη θέση για τουλάχιστον 10 λεπτά πριν την έκθεση, προκειμένου ο αέρας να συσσωρευτεί μεταξύ του ήπατος και του πλάγιου κοιλιακού τοιχώματος (Miller κ.συν., 1980).

			10. Ποια η χρησιμότητα της πλάγιας ακτινογραφίας θώρακα σε όρθια θέση για την ανίχνευση μικρών ποσοτήτων ελεύθερου ενδοπεριτοναϊκού αέρα;

			Ο ελεύθερος ενδοπεριτοναϊκός αέρας συχνά παγιδεύεται χαμηλότερα από το υψηλότερο σημείο του θόλου του δεξιού ημιδιαφράγματος και εμφανίζει ανομοιόμορφη κατανομή λόγω των περιτοναϊκών αναδιπλώσεων στην γυμνή περιοχή του ήπατος. Έτσι, στην όρθια ο-π προβολή θώρακα, η πορεία της δέσμης συναντά μικρή ποσότητα αέρα και η παραγόμενη διαύγαση είναι μικρή, ενώ αντίθετα στην πλάγια προβολή θώρακα, ο επιμήκης άξονας της πρόσθιας συλλογής ελεύθερου αέρα είναι παράλληλος με τη δέσμη και αναδεικνύεται πλήρως (Woodring & Heiser, 1995) (Εικόνα 2.5).
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			Εικόνα 2.5. Όταν ο ελεύθερος ενδοπεριτοναϊκός αέρας δεν έχει ανέλθει πλήρως στον θόλο του ημιδιαφράγματος τότε αναδεικνύεται ευκολότερα στην πλάγια ακτινογραφία θώρακα (βέλoς) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			11. Ποια είναι τα κύρια ακτινομορφολογικά χαρακτηριστικά των οργάνων της κοιλίας;

			Στην κατά μέτωπο ακτινογραφία κοιλίας, η έσω παρυφή των πλάγιων κοιλιακών τοιχωμάτων αναδεικνύεται συνήθως ως λεπτή διαυγαστική γραμμή λόγω του υποκείμενου προπεριτοναϊκού λίπους (Εικόνα 2.6).
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			Εικόνα 2.6. Φυσιολογική ακτινοανατομία του πλάγιου κοιλιακού τοιχώματος. 1. Έξω λοξός κοιλιακός μύς, 2. Έσω λοξός κοιλιακός μύς, 3. Εγκάρσιος κοιλιακός μύς, 4. Προπεριτοναϊκό λίπος, 5. Περίτονο πέταλο του περιτοναίου, 6. Ενδοπεριτοναϊκό λίπος, 7. Κατιόν κόλο (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			Στη συνέχεια του προπεριτοναϊκού λίπους γύρω από τους νεφρούς οφείλεται και η ανάδειξη των νεφρών και των ψοϊτών στις απλές ακτινογραφίες κοιλίας (Εικόνα 2.7).

			[image: ]

			Εικόνα 2.7. Αριστερά: Φυσιολογική ακτινογραφία της κοιλιακής χώρας με ικανοποιητική ανάδειξη της σκιάς των νεφρών, του ήπατος και των ψοϊτών. Δεξιά: Πρόσθια άποψη της δεξιάς κοιλιακής χώρας για την εξήγηση της νεφρικής και ηπατικής σκιάς στις απλές ακτινογραφίες (σχηματικά): στις απλές ακτινογραφίες αναδεικνύεται το περίγραμμα των οργάνων που σχετίζεται με το προπεριτοναϊκό λίπος (μαύρο). 1. Αριστερός λοβός του ήπατος, 2. Πρόσθιο τμήμα του δεξιού λοβού του ήπατος, 3. Προσεκβολή του προπεριτοναϊκού λίπους στον ψοίτη μύ, 4. Οπίσθιο τμήμα του δεξιού λοβού του ήπατος, 5. Ηπατική γωνία (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			Το άνω όριο της σκιάς του ήπατος συμπίπτει με το δεξιό θόλο του διαφράγματος, ενώ το κάτω όριο της σκιάς του ήπατος φέρεται λοξά προς τα έξω και κάτω. Η ηπατική σκιά που βλέπουμε στην ακτινογραφία οφείλεται στη σχέση του οπίσθιου τμήματος του δεξιού λοβού του ήπατος με το προπεριτοναϊκό λίπος (Εικόνα 2.7).

			Η σκιά του σπλήνα εντοπίζεται στο αριστερό υποχόνδριο και έχει ωοειδές σχήμα. Εσωτερικά της σκιάς του σπλήνα, κάτω από το αριστερό ημιδιάφραγμα, σε ακτινογραφίες σε όρθια θέση, αναδεικνύεται μια ωοειδής διαύγαση, που οφείλεται στον αεροθάλαμο του στομάχου. Όταν το στομάχι περιέχει και υγρά, τότε το κάτω όριο της διαύγασης είναι οριζόντιο.

			Ανάμεσα στον αεροθάλαμο και το σπλήνα, αναδεικνύεται συχνά και μία διαύγαση που οφείλεται στην παρουσία μικρής ποσότητας αέρα στην αριστερή κολική καμπή. Οι εντερικές έλικες συνήθως περιέχουν αέρα και ανάλογα με τη θέση και τη μορφή των συλλογών του αέρα μπορεί να εντοπίζεται στο παχύ έντερο ή στο λεπτό έντερο διευκολύνοντας την ανάδειξη των λεπτών πτυχών του Kerkring στο λεπτό και των πλατιών κολικών κυψελών στο παχύ.

			12. Ποια η αξία της ο-π προβολής κοιλίας σε όρθια θέση ως προβολής ρουτίνας σε περίπτωση οξείας κοιλίας;

			Σύμφωνα με τους Baker και Cho (1998), η π-ο προβολή κοιλίας σε ύπτια θέση είναι ο στυλοβάτης της απλής ακτινολογικής εξέτασης. Το κύριο πλεονέκτημα της ο-π προβολής κοιλίας σε όρθια θέση, είναι η ανάδειξη υδραερικών επιπέδων, τα οποία θεωρούνται πολύ σημαντικά στη διαφορική διάγνωση μηχανικής απόφραξης από παραλυτικό ειλεό. Πολλοί όμως ερευνητές αμφιβάλλουν για την ειδικότητα και αξιοπιστία των υδραερικών επιπέδων ως σημείων απόφραξης, με αποτέλεσμα η αξία της προβολής σε όρθια θέση ως εξέτασης ρουτίνας ν’ αμφισβητείται έντονα (Mirvis, Young, & Keramati, 1986).

			13. Ποια είναι η χρησιμότητα της ο-π προβολής κοιλίας σε πρηνή θέση;

			Η ο-π προβολή κοιλίας σε πρηνή θέση είναι χρήσιμη για την αξιολόγηση διάτασης του παχέος εντέρου και τη διαφορική διάγνωση παραλυτικού ειλεού από μηχανική απόφραξή του.

			14. Πώς μπορεί να αξιολογηθεί ακτινολογικά η κινητικότητα του διαφράγματος;

			Για τη μελέτη της κινητικότητας του διαφράγματος συνήθως γίνεται ακτινοσκοπικός έλεγχος. Εναλλακτικά, μπορούν να γίνουν ακτινογραφίες σε εισπνοή και εκπνοή πάνω στον ίδιο υποδοχέα εικόνας.

		

	
		
			2.3. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση και με τη σωστή σειρά. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις τα κύρια ακτινοανατομικά μόρια μιας κατά μέτωπο ακτινογραφίας κοιλίας:

			(__) Το ήπαρ.

			(__) Τους νεφρούς.

			(__) Τον σπλήνα.

			(__) Το παχύ έντερο και τις κολικές κυψέλες.

			(__) Το λεπτό έντερο και τις πτυχές του Kerkring.

			(__) Τα αέρια και τα κόπρανα στο γαστρεντερικό σωλήνα.

			(__) Τον αεροθάλαμο του στομάχου.

			(__) Την αριστερή κολική καμπή.

			(__) Το κοιλιακό τοίχωμα.

			(__) Το διάφραγμα.

			2. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς πάνω σου ή σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές. 

			Εκτέλεσε και περιέγραψε όλα τα βήματα (προετοιμασία, τοποθέτηση, επικέντρωση), από τη στιγμή που θα πάρεις το παραπεμπτικό μέχρι που θα κάνεις την έκθεση (μπορείς να παραλείψεις την αφαίρεση των ρούχων).

			(__) Π-ο προβολή κοιλίας σε ύπτια θέση.

			(__) Ο-π προβολή κοιλίας σε όρθια θέση.

			(__) Ο-π προβολή διαφράγματος.

			(__) Προβολή κοιλίας σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση (lateral decubitus).

			3. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις τα κριτήρια αξιολόγησης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			4. Να ξεχωρίζεις τη στροφή της κοιλίας από τη στροφή που οφείλεται σε σκολίωση σε μια κατά μέτωπο ακτινογραφία κοιλίας.

			5. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			6. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από τεχνικής απόψεως και ποιες χρειάζονται επανάληψη. Στις τελευταίες, να αναπτύσσεις και να δικαιολογείς τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			7. Αν υπάρχει κατάλληλο ομοίωμα, πραγματοποίησε την προβολή που θα σου υποδείξει ο εκπαιδευτής σου.

		

	
		
			2.4. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΒΟΛΩΝ ΚΟΙΛΙΑΣ

			1. Ασθενής έρχεται στο εργαστήριο με καρότσι για α/α κοιλίας σε ύπτια και όρθια θέση:

			A.	Θα γίνει πρώτα η προβολή κοιλίας σε ύπτια θέση και μετά η προβολή κοιλίας σε όρθια θέση.

			B.	Θα γίνει πρώτα η προβολή κοιλίας σε όρθια θέση και μετά η προβολή κοιλίας σε ύπτια θέση.

			Γ.	Δεν έχει σημασία ποια προβολή θα γίνει πρώτη.

			2. Η επικέντρωση σε μια π-ο προβολή κοιλίας άνδρα σε ύπτια θέση θα πρέπει να γίνεται:

			A.	στο ύψος των λαγόνιων ακρολοφιών.

			B.	2,5 cm πάνω από τις λαγόνιες ακρολοφίες.

			Γ.	2,5 cm κάτω από τις λαγόνιες ακρολοφίες.

			Δ.	στην ηβική σύμφυση.

			3. Στο κάτω όριο της π-ο ακτινογραφίας κοιλίας σε ύπτια θέση, θα πρέπει να:

			A.	αναδεικνύεται η ηβική σύμφυση.

			B.	αναδεικνύονται οι λαγόνιες ακρολοφίες.

			Γ.	αναδεικνύεται το ιερό οστό.

			Δ.	αναδεικνύονται οι πρόσθιες άνω λαγόνιες άκανθες.

			4. Ποιο από τα παρακάτω εύρη kVp είναι πιο κατάλληλο για τον ακτινογραφικό έλεγχο της κοιλίας;

			A.	50-60 kVp.

			B.	60-75 kVp.

			Γ.	75-90 kVp.

			Δ.	90-100 kVp.

			5. Η ο-π προβολή θώρακα, σε περίπτωση οξείας κοιλίας, γίνεται όπως η συνηθισμένη ο-π προβολή θώρακα.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			6. Για να περιλαμβάνεται το διάφραγμα σε μια ο-π προβολή κοιλίας σε όρθια θέση, η επικέντρωση θα πρέπει να γίνεται:

			A.	στο ύψος των λαγόνιων ακρολοφιών.

			B.	5-8 cm πάνω από τις λαγόνιες ακρολοφίες.

			Γ.	2,5 cm πάνω από τις λαγόνιες ακρολοφίες.

			Δ.	2,5 cm κάτω από τις λαγόνιες ακρολοφίες.

			7. Για τον ακτινολογικό έλεγχο οξείας κοιλίας συνήθως λαμβάνεται: 1. Π-ο προβολή κοιλίας σε ύπτια θέση, 2. Π-ο προβολή θώρακα σε ύπτια θέση, 3. Ο-π προβολή κοιλίας σε όρθια θέση.

			Α. 1 και 2.

			Β. 1 και 3.

			Γ.  2 και 3.

			Δ. 1,2 και 3.

			8. Οι περισσότερες προβολές της κοιλιάς γίνονται μετά το τέλος:

			A.	βαθιάς εισπνοής.

			B.	βαθιάς εκπνοής.

			9. Ποια από τα παρακάτω δεν αναγνωρίζονται ικανοποιητικά σε μια π-ο ακτινογραφία κοιλίας: 1. Χοληδόχος κύστη, 2. Πάγκρεας, 3. Λαγόνιο.

			Α. 1 και 2.

			Β. 1 και 3.

			Γ.  2 και 3.

			Δ. 1,2 και 3.

			10. Ρήξη ποιου από τα παρακάτω όργανα είναι η πιο πιθανή αιτία ελεύθερου αέρα στην ο-π ακτινογραφία κοιλίας σε όρθια θέση;

			Α. Σπλήν.

			Β. Παχύ έντερο.

			Γ. Νεφρός.

			Δ. Ήπαρ.

			11. Σε ασθενή με υποψία ενδοπεριτοναϊκού αέρα ζητείται μια προβολή κοιλίας σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση. Κατά τη μεταφορά του ασθενούς απο την κλινική προς το εργαστήριο με το φορείο, ο τεχνολόγος ζητάει  ο ασθενής:

			A. να τοποθετηθεί σε αριστερή πλάγια θέση.

			B. να τοποθετηθεί σε δεξιά πλάγια θέση.

			Γ. να τοποθετηθεί σε ύπτια θέση.

			Δ. δεν έχει σημασία σε ποια θέση θα μεταφερθεί.

			12. Για την ανάδειξη ελεύθερου αέρα στην κοιλία συνήθως λαμβάνεται: 1. Προβολή κοιλίας σε ύπτια θέση, 2. Προβολή κοιλίας σε όρθια θέση, 3. Προβολή κοιλίας σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση, 4. Πλάγια προβολή κοιλίας.

			A. Μόνο το 2.

			B. 1 και 2.

			Γ.  2 και 3.

			Δ. 2 και 4.

			13. Ποια από τις παρακάτω προβολές μπορεί να αντικαταστήσει μια προβολή κοιλίας σε όρθια θέση αν ο ασθενής δεν μπορεί να σταθεί όρθιος;

			A. Προβολή κοιλίας σε ύπτια θέση.

			B. Προβολή κοιλίας σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση.

			Γ.  Αριστερή πλάγια προβολή κοιλίας.

			Δ. Προβολή κοιλίας σε Trendelenburg θέση.

			14. Ο ακτινογραφικός έλεγχος για μια προβολή κοιλίας σε όρθια θέση θα πρέπει να γίνεται αμέσως μόλις ο ασθενής τοποθετηθεί στην κατάλληλη θέση.

			Α. Σωστό.

			Β. Λάθος.

		

	
		
			ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Ανατομίας Κοιλίας

			1. Γ

			2. Γ

			3. 2

			4. 6

			5. 10

			6. 12

			7. Γ

			8. A

			9. Δ

			10. A

			11. Γ

			12. 2

			13. 11

			14. 8 

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Προβολών Κοιλίας

			1. Β

			2. Β

			3. A

			4. Γ

			5. A

			6. Β

			7. Β

			8. Β

			9. A

			10. Β

			11. Α

			12. Γ

			13. Β

			14. Β
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			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις παρακάτω βασικές προβολές ακτινολογικής εξέτασης του άνω άκρου:

			▶ Ο-π προβολή άκρας χειρός.

			▶ Π-ο προβολή άκρας χειρός.

			▶ Πρόσθια λοξή προβολή άκρας χειρός.

			▶ Πλάγια προβολή άκρας χειρός.

			▶ Ο-π προβολή δακτύλου.

			▶ Πλάγια προβολή δακτύλου.

			▶ Π-ο προβολή αντίχειρα.

			▶ Ο-π προβολή αντίχειρα.

			▶ Πλάγια προβολή αντίχειρα.

			▶ Ο-π προβολή καρπού.

			▶ Πλάγια προβολή καρπού.

			▶ Π-ο προβολή αντιβραχίου.

			▶ Πλάγια προβολή αντιβραχίου.

			▶ Π-ο προβολή αγκώνα.

			▶ Πλάγια προβολή αγκώνα.

			▶ Πλάγια προβολή αγκώνα σε τραυματία.

			▶ Π-ο προβολή βραχιονίου.

			▶ Π-ο προβολή βραχιονίου σε τραυματία.

			▶ Πλάγια προβολή βραχιονίου.

			▶ Πλάγια προβολή βραχιονίου σε τραυματία.

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να περιγράφεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή του άνω άκρου.

			2. Να αναφέρεις το σημείο επικέντρωσης, την κλίση της λυχνίας, την έκταση του ακτινογραφικού πεδίου και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβάνεις σε κάθε προβολή.

			3. Να αναφέρεις για κάθε προβολή τους προτεινόμενους τεχνικούς παράγοντες (kVp, ενισχυτική πινακίδα, χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος, εστιακή απόσταση) για την παραγωγή μιας αποδεκτής ακτινογραφίας.

			4. Να εξηγείς τη χρησιμότητα κάθε βασικής προβολής του άνω άκρου.

			5. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες του άνω άκρου τα διάφορα ανατομικά και ακτινοανατομικά μορφώματα.

			6. Να κάνεις ακτινογραφική κριτική σε ακτινογραφίες που σου επιδεικνύονται με βάση τα κριτήρια αξιολόγησης και να αναγνωρίζεις τα κοινά λάθη τοποθέτησης.

			7. Να περιγράφεις τις απαραίτητες τροποποιήσεις στις βασικές προβολές για άτυπους ή τραυματισμένους ασθενείς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του άνω άκρου.

			8. Να αποκτήσεις τις απαιτούμενες δεξιότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο του άνω άκρου.

			9. Να επιδεικνύεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή του άνω άκρου.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Για την επίτευξη ικανοποιητικών αποτελεσμάτων κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του άνω άκρου, θα πρέπει να μάθεις και να κατανοείς την ανατομία και τις σχέσεις μεταξύ των διαφόρων οστών της περιοχής. Επιπλέον θα πρέπει να μάθεις, με τη σωστή σειρά, τα απαραίτητα βήματα για την τοποθέτηση του εξεταζόμενου τμήματος, τον ακριβή τρόπο σχετικής τοποθέτησης του εξεταζόμενου τμήματος (στροφή, γωνία), καθώς και το ακριβές σημείο επικέντρωσης. Η κατανόηση της σημασίας της θέσης του εξεταζόμενου θέματος σε σχέση με την πορεία της κεντρικής ακτίνας θα σε βοηθήσει στο να μπορείς να κάνεις εύκολα τροποποιήσεις της τεχνικής όταν η κατάσταση του ασθενούς δεν επιτρέπει την τοποθέτηση του στις βασικές προβολικές θέσεις.

			Ακόμη, θα πρέπει να μπορείς να αναγνωρίζεις τα διάφορα ανατομικά μόρια που αναδεικνύονται στην ακτινογραφία, καθώς και να ξέρεις τη χρησιμότητα  κάθε ακτινογραφίας που κάνεις. Η ακτινογραφική αξιολόγηση των ακτινογραφιών είναι επίσης πολύ σημαντική για να είναι εύκολη η αναγνώριση των λαθών που έχουν γίνει ώστε να μπορούν να διορθωθούν με ευκολία.

			Η μεθοδική προσέγγιση, η ακρίβεια στις κινήσεις και η εμπειρία από την πρακτική είναι πολύ σημαντικές για την ανάπτυξη σωστών συνηθειών τοποθέτησης. Η ανάπτυξη όλων αυτών των ικανοτήτων θα σου επιτρέψει να δρας σαν ένας σκεπτόμενος Τεχνολόγος που μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί σε νέες συνθήκες και περιστάσεις.

			Ορισμένες γνώσεις ανατομίας και τραυματολογίας του άνω άκρου θα σε βοηθήσουν σημαντικά στην κατανόηση αυτής της ενότητας. Για να ελέγξεις τις γνώσεις σου για το υλικό αυτής της ενότητας συμπλήρωσε αρχικά το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της Ανατομίας του Άνω Άκρου.

			Για τις βασικές προβολές αυτής της ενότητας μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στο Κεφάλαιο 3 του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 71-109. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapter 4: Upper Limb,

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 4: Upper Limb,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 2: The upper limb,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 4: Upper Limb and Shoulder Girdle.

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στη συνέχεια, εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης των Προβολών του Άνω Άκρου. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και θα ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			3.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ

			1. Οι φάλαγγες στο άκρο χέρι είναι:

			A.	3.

			B.	5.

			Γ.	8.

			Δ.	14.

			2. Τα μετακάρπια στο άκρο χέρι είναι:

			A.	3.

			B.	5.

			Γ.	8.

			Δ.	14.

			3. Τα οστά του καρπού είναι:

			A.	3.

			B.	5.

			Γ.	8.

			Δ.	14.

			4. Κάθε δάκτυλο (2ο - 5ο) αποτελείται από ________ φάλαγγες.

			A.	1

			B.	2

			Γ.	3

			Δ.	5

			5. Ο αντίχειρας αποτελείται από ________ φάλαγγες.

			A.	1

			B.	2

			Γ.	3

			Δ.	5

			6. Η περιφερική φάλαγγα του 2ου-5ου δακτύλου ονομάζεται:

			A.	κεντρική.

			B.	μέση.

			Γ.	ονυχοφόρος.

			Δ.	1η.

			7. Η προς τον καρπό φάλαγγα του αντίχειρα ονομάζεται:

			A.	κεντρική.

			B.	μέση.

			Γ.	ονυχοφόρος.

			Δ.	3η.

			8. Οι διαρθρώσεις μεταξύ των φαλαγγών του άκρου χεριού ονομάζονται:

			A.	δακτυλικές διαρθρώσεις.

			B.	μεσοφαλαγγικές διαρθρώσεις.

			Γ.	μετακαρπιοφαλαγγικές διαρθρώσεις.

			Δ.	διαφαλαγγικές διαρθρώσεις.

			9. Οι μεσοφαλαγγικές διαρθρώσεις του 2ου-5ου δακτύλου, ξεκινώντας από το κέντρο προς την περιφέρεια, ονομάζονται:

			A.	κεντρική μεσοφαλαγγική και περιφερική μεσοφαλαγγική διάρθρωση.

			B.	περιφερική μεσοφαλαγγική και κεντρική μεσοφαλαγγική διάρθρωση.

			Γ.	κεντρική μεσοφαλαγγική και ονυχοφόρος μεσοφαλαγγική διάρθρωση.

			Δ.	ονυχοφόρος μεσοφαλαγγική και κεντρική μεσοφαλαγγική διάρθρωση.

			10. Η παλάμη σχηματίζεται από τα οστά: 

			A.	του καρπού.

			B.	των μετακαρπίων.

			Γ.	των φαλάγγων.

			Δ.	των μετακαρπίων και των φαλάγγων.

			11. Το 1ο μετακάρπιο αντιστοιχεί στο ________ χείλος της άκρας χειρός.

			A.	κερκιδικό ή έσω

			B.	ωλένιο ή έσω

			Γ.	κερκιδικό ή έξω

			Δ.	ωλένιο ή έξω

			12. Η περιφερική άρθρωση των μετακαρπίων ονομάζεται:

			A.	δακτυλική.

			B.	μεσοφαλαγγική.

			Γ.	μετακαρπιοφαλαγγική.

			Δ.	καρπομετακάρπια.

			13. Η κεντρική άρθρωση των μετακαρπίων ονομάζεται:

			A.	δακτυλική.

			B.	μεσοφαλαγγική.

			Γ.	μετακαρπιοφαλαγγική.

			Δ.	καρπομετακάρπια.

			14. Τα οστά του καρπού διαιρούνται σε οστά του:

			A.	άνω και κάτω πόλου.

			B.	κερκιδικού και ωλένιου χείλους.

			Γ.	άνω και κάτω στοίχου.

			Δ.	άνω και κάτω στίχου.

			15. Μεταξύ των άνω και κάτω οστών του καρπού σχηματίζεται η:

			A.	πηχεοκαρπική διάρθρωση.

			B.	μεσοκαρπική διάρθρωση.

			Γ.	μεσοκάρπια διάρθρωση.

			Δ.	καρπομετακάρπια διάρθρωση.

			16. Το ________ αρθρώνεται με το 1ο μετακάρπιο.

			A.	σκαφοειδές

			B.	μείζον πολύγωνο

			Γ.	έλασσον πολύγωνο

			Δ.	αγκιστρωτό

			17. Η άρθρωση μεταξύ του 1ου μετακαρπίου και του αντίστοιχου οστού του καρπού ονομάζεται:

			A.	κοινή καρπομετακάρπια διάρθρωση.

			B.	5η καρπομετακάρπια διάρθρωση.

			Γ.	πολυγωνομετακάρπια διάρθρωση.

			Δ.	μεσοκάρπια διάρθρωση.

			18. Από τα οστά του καρπού, το ________ έχει μία απόφυση σαν “γάντζο” η οποία είναι ψηλαφητή στην ________ επιφάνεια του καρπού.

			A.	σκαφοειδές, παλαμιαία

			B.	σκαφοειδές, ραχιαία

			Γ.	αγκιστρωτό, παλαμιαία

			Δ.	αγκιστρωτό, ραχιαία

			19. Στον καρπό δεν εκτελούνται κινήσεις:

			A.	κάμψης.

			B.	έκτασης.

			Γ.	στροφής.

			Δ.	απόκλισης.

			20. Τα οστάρια που αναγνωρίζονται συχνά στις μετακαρπιοφαλαγγικές διαρθρώσεις ονομάζονται: 

			A.	επικουρικά.

			B.	σησαμοειδή.

			Γ.	γάγγλια.

			Δ.	επιπρόσθετα.

			21. Οι κινήσεις πρηνισμού και υπτιασμού γίνονται ________ κερκιδωλενική διάρθρωση.

			A.	κυρίως στην άνω

			B.	κυρίως στην κάτω

			Γ.	από κοινού στην άνω και στην κάτω

			Δ.	αποκλειστικά στην άνω

			22. Όταν το χέρι βρίσκεται σε πρηνισμό, τότε τα οστά του αντιβραχίου είναι σε χιασμό.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			23. Η στυλοειδής απόφυση της κερκίδας είναι ________ της στυλοειδούς αποφύσεως της ωλένης.

			A.	περιφερικώτερα

			B.	κεντρικώτερα

			Γ.	κεφαλικά

			Δ.	ουραία

			24. Το κάταγμα Colles είναι κάταγμα που αφορά το κάτω τριτημόριο της ωλένης.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			25. Η κερκίδα και τα οστά του καρπού σχηματίζουν την:

			A.	καρπομετακάρπια διάρθρωση.

			B.	μεσοκάρπια διάρθρωση.

			Γ.	πηχεοκαρπική διάρθρωση.

			Δ.	κερκιδοκαρπική διάρθρωση.

			26. Το 5ο μετακάρπιο βρίσκεται στο ________ χείλος του άκρου χεριού.

			A.	κερκιδικό ή έσω.

			B.	ωλένιο ή έσω.

			Γ.	κερκιδικό ή έξω.

			Δ.	ωλένιο ή έξω.

			27. Η ωλένη κατά την πηχεοκαρπική διάρθρωση αρθρώνεται με τα οστά του καρπού.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			28. Στο αντιβράχιο η κερκίδα βρίσκεται προς τα έσω και η ωλένη βρίσκεται προς τα έξω.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			29. Η ________ εντομή σχηματίζεται μεταξύ του ωλέκρανου και της κορωνοειδούς απόφυσης.

			A.	στερνική

			B.	μηνοειδής

			Γ.	σφαγιτιδική

			Δ.	ωλένια

			30. Η κεφαλή της κερκίδας περιβάλλεται από τον _______ σύνδεσμο και αρθρώνεται με την κερκιδική εντομή της ωλένης.

			A.	κρικοειδή

			B.	τρίγωνο

			Γ.	δακτυλιοειδή

			Δ.	κερκιδικό

			31. Η στυλοειδής απόφυση της κερκίδας είναι επιμηκέστερη από τη στυλοειδή απόφυση της ωλένης στον ενήλικο κατά 8-10 mm.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			32. Η κεφαλή του βραχιονίου αρθρώνεται με:

			A.	το ακρώμιο.

			B.	την κορακοειδή απόφυση.

			Γ.	την ωμογλήνη.

			Δ.	έσω γωνία της ωμοπλάτης.

			33. Στο αντιβράχιο, η κερκίδα βρίσκεται προς την πλευρά του μικρού δαχτύλου και η ωλένη βρίσκεται προς την πλευρά του αντίχειρα.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			34. Μεταξύ των δύο ογκωμάτων της κεφαλής του βραχιονίου σχηματίζεται:

			A.	η μεσοτροχαντήρια εντομή.

			B.	η αύλακα του δικέφαλου.

			Γ.	ο χειρουργικός αυχένας.

			Δ.	ο ανατομικός αυχένας.

			35. Ο ανατομικός αυχένας βρίσκεται σε ________ επίπεδο ενώ ο χειρουργικός αυχένας σε ________ επίπεδο.

			A.	οριζόντιο, οριζόντιο

			B.	οριζόντιο, λοξό

			Γ.	λοξό, οριζόντιο

			Δ.	λοξό, Λοξό

			36. Στα πλάγια του κάτω άκρου του βραχιονίου προέχει προς τα έσω:

			A.	η τροχιλία.

			B.	η παρατροχίλια απόφυση.

			Γ.	ο κόνδυλος.

			Δ.	η παρακονδύλια απόφυση.

			37. Στα πλάγια του κάτω άκρου του βραχιονίου, προέχει προς τα έξω:

			A.	η τροχιλία.

			B.	η παρατροχίλια απόφυση.

			Γ.	ο κόνδυλος.

			Δ.	η παρακονδύλια απόφυση.

			38. Το βοθρίο της κεφαλής της κερκίδας αρθρώνεται με:

			A.	την τροχιλία.

			B.	την παρατροχίλια απόφυση.

			Γ.	τον κόνδυλο.

			Δ.	την παρακονδύλια απόφυση.

			39. Η άρθρωση της προηγούμενης ερώτησης ονομάζεται:

			A.	διάρθρωση του αγκώνα.

			B.	βραχιονοκερκιδική διάρθρωση.

			Γ.	βραχιονωλένια διάρθρωση.

			Δ.	άνω κερκιδωλενική διάρθρωση.

			40. Η τροχιλία του βραχιονίου αρθρώνεται με:

			A.	το βοθρίο της κεφαλής της κερκίδας.

			B.	την κορωνοειδή απόφυσης της ωλένης.

			Γ.	τη μηνοειδή εντομή της ωλένης.

			Δ.	το ωλέκρανο της ωλένης.

			41. Ο ανατομικός αυχένας του βραχιονίου είναι:

			A.	περιφερικώτερα του χειρουργικού αυχένα.

			B.	κεντρικώτερα του χειρουργικού αυχένα.

			Γ.	κεφαλικά του χειρουργικού αυχένα.

			Δ.	ουραία του χειρουργικού αυχένα.

			42. Στην άνω κερκιδωλενική διάρθρωση δεν συμμετέχει:

			A.	η αρθρική περιφέρεια της κεφαλής της κερκίδας.

			B.	ο δακτυλιοειδής σύνδεσμος.

			Γ.	η κερκιδική εντομή της ωλένης.

			Δ.	ο μεσόστεος σύνδεσμος.

			43. Στην πρόσθια επιφάνεια του κάτω άκρου του βραχιονίου βρίσκεται ο ________ βόθρος, ενώ στην οπίσθια ο ________ βόθρος.

			A.	κορωνοειδής, ωλεκρανικός

			B.	ωλεκρανικός, κορωνοειδής

			Γ.	υπερκονδύλιος, Κερκιδικός

			Δ.	κερκιδικός, υπερκονδύλιος

			44. Κάθε μετακάρπιο αποτελείται από:

			A.	κεντρική, μέση και ονυχοφόρο φάλαγγα.

			B.	κεφαλή και βάση.

			Γ.	κεφαλή, σώμα και βάση.

			Δ.	κεντρική και ονυχοφόρο φάλαγγα.

			45. Στο κεντρικό άκρο του αντιβραχίου η ωλένη είναι το μεγαλύτερο από τα δύο οστά.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			46. Η στυλοειδής απόφυση της κερκίδας είναι μεγαλύτερη από την στυλοειδή απόφυση της ωλένης.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			47. Το ωλέκρανο βρίσκεται στο:

			A.	περιφερικό άκρο της κερκίδας.

			B.	κεντρικό άκρο της κερκίδας.

			Γ.	περιφερικό άκρο της ωλένης.

			Δ.	κεντρικό άκρο της ωλένης.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 48-50 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:
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			Εικόνα 3.1. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			48. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη βάση του μετακαρπίου; __________

			49. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή της φάλαγγας; __________

			50. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεντρική φάλαγγα; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 51-52 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 3.2. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			51. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην περιφερική μεσοφαλαγγική διάρθρωση; __________

			52. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις μετακαρπιοφαλαγγικές διαρθρώσεις; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 53-56 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:
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			Εικόνα 3.3. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			53. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σκαφοειδές; __________

			54. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο πυραμοειδές; __________

			55. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο κεφαλωτό; __________

			56. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζον πολύγωνο; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 57-60 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:
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			Εικόνα 3.4. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			57. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κερκίδα; __________

			58. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ωλένη; __________

			59. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη μηνοειδή εντομή; __________

			60. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή της κερκίδας; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 61-63 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:
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			Εικόνα 3.5. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			61. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο χειρουργικό αυχένα; __________

			62. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην τροχιλία; __________

			63. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζον βραχιόνιο όγκωμα; __________

		

	
		
			3.2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Πώς πρέπει να τοποθετείται το σώμα του ασθενούς κατά την ακτινογραφική εξέταση του άκρου χεριού και του καρπού;

			Κατά την ακτινογραφική εξέταση της άκρας χειρός και του καρπού, ο ασθενής θα πρέπει να τοποθετείται έτσι ώστε να κάθεται στο πλάι της ακτινολογικής τράπεζας με τα πόδια του και τις γονάδες εκτός της πορείας των ακτίνων-Χ (Εικόνα 3.6).
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			Εικόνα 3.6. Θέση του ασθενούς κατά την ακτινολογική εξέταση του άνω άκρου (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			2. Πώς επιτυγχάνεται ικανοποιητική ακινητοποίηση του ασθενούς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του άνω άκρου;

			Για την καλύτερη ακινητοποίηση του ασθενούς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του άνω άκρου, το εξεταζόμενο αντιβράχιο και το άκρο χέρι θα πρέπει να βρίσκονται στο ίδιο ύψος και να ακουμπάνε πλήρως στο τραπέζι.

			3. Ποιοι τρόποι προστασίας του φιλμ πρέπει να ακολουθούνται όταν σε μία κασέτα γίνονται περισσότερες από μία προβολές;

			Όταν σε μία κασέτα γίνονται περισσότερες από μία προβολές, το τμήμα του φιλμ όπου δεν γίνεται η έκθεση θα πρέπει να προστατεύεται με μολύβδινη ανάσχεση (lead blocker, εύκαμπτο πλαστικό φύλλο με ενσωματωμένο μόλυβδο), ώστε να προστατευτεί από τη σκεδαζόμενη ακτινοβολία.

			4. Πώς λαμβάνεται η κατά μέτωπο προβολή δακτύλου σε ασθενή με αδυναμία έκτασης του δακτύλου του;

			Όταν ο τραυματισμένος ασθενής δεν μπορεί να εκτείνει το δάχτυλο του για μία ο-π προβολή, τότε, λόγω της αποκλίνουσας δέσμης, η προβολή είναι προτιμότερο να γίνεται π-ο. Στην περίπτωση αυτή, το δάκτυλο ακινητοποιείται με την εξεταζόμενη φάλαγγα παράλληλη με τον υποδοχέα εικόνας.

			5. Τι είναι το κάταγμα boxer;

			Το κάταγμα boxer (πυγμάχου) αποτελεί κάταγμα του αυχένα του 5ου μετακαρπίου με παλαμιαία παρεκτόπιση. Ο μηχανισμός κάκωσης είναι αυτός της πρόσκρουσης της κεφαλής του 5ου μετακαρπίου με την άκρα χείρα σε γροθιά (συνήθως crosse).

			6. Ποιες προβολές είναι απαραίτητες για την ακτινολογική μελέτη του αντίχειρα;

			Για την ακτινολογική μελέτη του αντίχειρα απαιτούνται μία κατά μέτωπο και μία πλάγια προβολή. Η κατά μέτωπο προβολή, συνήθως γίνεται προσθιοπίσθια προκειμένου ο αντίχειρας να πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας. Για τη μελέτη του αντίχειρα σε λοξή προβολή χρησιμοποιείται η οπισθιοπρόσθια προβολή άκρας χειρός.

			7. Ποια είναι τα είδη καταγμάτων της βάσης του πρώτου μετακαρπίου;

			Το κάταγμα της βάσης του πρώτου μετακαρπίου μπορεί να είναι δύο ειδών — το συχνότερο εξωαρθρικό εγκάρσιο ή ελαφρά λοξό κάταγμα και το σοβαρότερο ενδοαρθρικό λοξό κάταγμα (κάταγμα-εξάρθρημα Bennett), συνήθως στη μεσότητα της αρθρικής επιφάνειας.

			8. Πώς επιτυγχάνονται ορθογωνιακές προβολές στον ακτινογραφικό έλεγχο του καρπού;

			Για να είναι ορθογωνιακές η οπισθιοπρόσθια και η πλάγια προβολή του καρπού, τόσο για τα οστά του καρπού όσο και για τα οστά του αντιβραχίου, θα πρέπει να ληφθεί ιδιαίτερα υπόψη ο τρόπος στροφής της κερκίδας γύρω από την ωλένη κατά την άνω κερκιδωλενική διάρθρωση (Εικόνα 3.7, Naylor, 1963). Έτσι, εάν μετά από μία οπισθιοπρόσθια προβολή (Εικόνα 3.7, αριστερά), η πλάγια προβολή γίνει με απλή στροφή του άκρου χεριού (Εικόνα 3.7, μέσο), οι δύο ακτινογραφίες θα είναι ορθογωνιακές μόνο για την κερκίδα, ενώ η θέση της ωλένης δε θα έχει αλλάξει σχεδόν καθόλου. Για να είναι οι προβολές ορθογωνιακές, το άνω άκρο θα πρέπει να στραφεί στο βραχιόνιο (και όχι στο άκρο χέρι) κατά 90° (Εικόνα 3.7, δεξιά). Η στροφή του βραχιόνιου στρέφει και την ωλένη και έτσι οι δύο προβολές θα είναι ορθογωνιακές τόσο για την κερκίδα όσο και για την ωλένη.
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			Εικόνα 3.7. Ο-π προβολή καρπού (αριστερά), πλάγια προβολή καρπού με στροφή του άκρου χεριού (μέσο) και πλάγια προβολή καρπού με στροφή του βραχιόνιου (δεξιά) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			9. Ποιο κριτήριο αξιολόγησης υποδηλώνει μια ικανοποιητική ο-π α/α καρπού σε ουδέτερη θέση;

			Για την ικανοποιητική μελέτη του καρπού και του περιφερικού άκρου του αντιβραχίου, η ο-π και η πλάγια προβολή καρπού πρέπει να είναι ορθογωνιακές. Για το λόγο αυτό, το εξεταζόμενο άκρο και στις δύο προβολές θα πρέπει να βρίσκεται σε ουδέτερη θέση (neutral position), δηλ. στο μέσο της στροφής του αντιβραχίου μεταξύ του πλήρους πρηνισμού και του πλήρους υπτιασμού (Jedlinski, Kauer, & Jonsson, 1995). Για να επιτευχθεί αυτή η θέση στην ο-π προβολή καρπού, το άνω άκρο πρέπει να είναι σε θέση 90°-90°, όπως λέγεται, δηλαδή με τον καρπό, τον αγκώνα και τον ώμο στο ίδιο ύψος και με 90° απαγωγή του βραχιονίου και 90° κάμψη στον αγκώνα (Εικόνα 3.7). Όταν η ακτινογραφία ληφθεί σε ουδέτερη θέση, τότε η στυλοειδής απόφυση της ωλένης προβάλλει στην παρυφή της κεφαλής της ωλένης και η σκιερή γραμμή της αύλακας του τένοντα του ωλένιου εκτείνοντα του καρπού αναδεικνύεται κερκιδικά του μέσου της στυλοειδούς απόφυσης της ωλένης (Εικόνα 3.8, Levis, Yang, & Gilula, 2002).
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			Εικόνα 3.8. Η ο-π ακτινογραφία καρπού έχει γίνει σε ουδέτερη θέση όταν η αύλακα του τένοντα του ωλένιου εκτείνοντα του καρπού (βέλος) αναδεικνύεται κερκιδικά του μέσου της στυλοειδούς απόφυσης της ωλένης.

			10. Ποια οστά αναδεικνύονται στην πλάγια ακτινογραφία καρπού και ποιες οι σχετικές θέσεις τους;

			Στη φυσιολογική πλάγια ακτινογραφία καρπού (Εικόνα 3.9), τo μηνοειδές (1) αναγνωρίζεται μέσα στην κοιλότητα της περιφερικής κερκίδας, ενώ στην περιφερική ημισελινοειδή του κοιλότητα εφαρμόζει σταθερά επικεντρωμένη η στρογγυλή κεφαλή του κεφαλωτού (2). Μπροστά από το κεφαλωτό βρίσκεται το σκαφοειδές (3), του οποίου το μεν κεντρικό τριτημόριο συμπροβάλλεται με το μηνοειδές, το δε περιφερικό τριτημόριο με το πισοειδές (4). Η γωνία που σχηματίζουν οι επιμήκεις άξονες του σκαφοειδούς και του μηνοειδούς (σκαφομηνοειδής γωνία) φυσιολογικά κυμαίνεται μεταξύ 30° και 60°.
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			Εικόνα 3.9. Πλάγια ακτινογραφία καρπού: βασική ακτινοανατομία και κριτήριο αξιολόγησης της στροφής.

			11. Ποιο κριτήριο αξιολόγησης υποδηλώνει μια πλάγια ακτινογραφία καρπού σε ουδέτερη θέση;

			Σε μια πλάγια ακτινογραφία καρπού σε ουδέτερη θέση (Εικόνα 3.9), η παλαμιαία παρυφή του πισοειδούς θα πρέπει να προβάλλει στο μέσο μεταξύ της παλαμιαίας παρυφής του κεφαλωτού και της παλαμιαίας παρυφής του σκαφοειδούς (Yang, Mann, & Gilula, 1997). Όταν η παλαμιαία παρυφή του πισοειδούς προβάλλει εκτός αυτών των ορίων, σημαίνει πως ο καρπός δεν είχε τοποθετηθεί σε επακριβώς πλάγια θέση με σημαντικές επιπτώσεις, π.χ. στη λήψη αποφάσεων για τη θεραπευτική αντιμετώπιση ενός κατάγματος Colles (Zanetti, Gilula, & Jacob, 2001).

			12. Γιατί είναι χρήσιμη η ανάδειξη των μαλακών μορίων στην πλάγια ακτινογραφία καρπού;

			Στην πλάγια ακτινογραφία καρπού, τα μαλακά μόρια θα πρέπει να αναδεικνύονται ικανοποιητικά ώστε να είναι δυνατή η αναγνώριση οιδήματος των μαλακών μορίων που μπορεί να υποδηλώνει σημαντική κάκωση που δεν μπορεί να ανιχνευθεί αλλιώς. Χρήσιμο ακτινολογικό σημείο είναι ο λιπώδης ιστός που αναγνωρίζεται ως γραμμική διαύγαση στην παλαμιαία επιφάνεια του περιφερικού άκρου της κερκίδας και της ωλένης κάτω από τον τετράγωνο πρηνιστή μυ (Moosikasuwan, 2007). Σε περίπτωση τραυματισμού, ο λιπώδης ιστός ασαφοποιείται και μετατοπίζεται.

			13. Τι είναι το κάταγμα Colles;

			Το κάταγμα Colles αποτελεί ένα από τα πιο από τα πλέον συχνά στο ανθρώπινο σώμα. Πρόκειται για εξωαρθρικό εγκάρσιο κάταγμα της κάτω επίφυσης της κερκίδας με ραχιαία παρεκτόπιση του περιφερικού τμήματος του κατάγματος που προκαλεί χαρακτηριστική παραμόρφωση δίκην ράχεως πιρουνιού. Πολλές φορές συνυπάρχει κάταγμα της στυλοειδούς απόφυσης της ωλένης. Συνήθως προκαλείται μετά από πτώση στην παλάμη με το χέρι να βρίσκεται σε έκταση. Συμβαίνει συνήθως σε άτομα ηλικίας άνω των 40 και είναι συχνό στις γυναίκες διότι συνδέεται με την οστεοπόρωση. Η σημασία της ικανοποιητικής τοποθέτησης και της σωστής τεχνικής είναι εξαιρετικά σημαντική για την υπεύθυνη αξιολόγηση και αντιμετώπιση του κατάγματος (Εικόνα 3.10).
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			Εικόνα 3.10. Κάταγμα Colles σε ο-π και πλάγιες ακτινογραφίες καρπού: οι ακτινογραφίες στην αριστερή στήλη δεν είναι τεχνικά ικανοποιητικές ενώ οι ακτινογραφίες στην δεξιά στήλη δείχνουν το ίδιο κάταγμα με τον ασθενή σωστά τοποθετημένο (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			14. Ποιοι είναι οι κύριοι στόχοι του ακτινολογικού ελέγχου του αντιβραχίου σε περίπτωση κάκωσης;

			Οι κύριοι στόχοι του ακτινολογικού ελέγχου του αντιβραχίου σε περίπτωση κάκωσης, αφορούν κυρίως στη λήψη ορθογωνιακών προβολών ολόκληρου του αντιβραχίου:

			• Τα κατάγματα της διάφυσης των οστών του αντιβράχιου αφορούν συνήθως και τα δύο οστά και σπανιότερα μόνο την κερκίδα ή την ωλένη. Προκαλούνται είτε από έμμεση βία (πτώση πάνω στην παλάμη) είτε από άμεση πλήξη πάνω στο αντιβράχιο. Επειδή πάνω στα οστά δρούν πολλοί μύες (υπτιαστές - πρηνιστές) και προς διάφορες κατευθύνσεις, τα κατάγματα συνήθως συνοδεύονται και από κάποιο συνδυασμό παρεκτόπισης, κυρίως στροφικό και γωνιώδη. Ο συνδυασμός της προσθιοπίσθιας και της πλάγιας ακτινογραφίας βοηθάει στον εντοπισμό της παρεκτόπισης.

			• Στις ακτινογραφίες του αντιβράχιου θα πρέπει να περιλαμβάνονται και οι δύο αρθρώσεις, επειδή κάταγμα σε ένα από τα οστά του αντιβράχιου δεν αποκλείει κάκωση στον αγκώνα ή στην κάτω κερκιδωλενική άρθρωση (Sheehan, Dyer, & Sodickson, 2013). Χαρακτηριστικά παραδείγματα αποτελούν το κάταγμα του άνω τριτημορίου της ωλένης με εξάρθρημα της κεφαλής της κερκίδας (κάταγμα-εξάρθρημα Monteggia) και το κάταγμα του κάτω τριτημορίου της κερκίδας με εξάρθρημα του κάτω άκρου της ωλένης (κάταγμα-εξάρθρημα Galeazzi) (Εικόνα 3.11).
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			Εικόνα 3.11. Aριστερά: προσθιοπίσθια και πλάγια ακτινογραφία αντιβράχιου τραυματισμένου ασθενούς: κάταγμα του άνω τριτημορίου της ωλένης (1) με εξάρθρημα της κεφαλής της κερκίδας (2) (κάταγμα-εξάρθρημα Monteggia). Το κάταγμα της ωλένης αναγνωρίζεται συνήθως εύκολα, ενώ δυσκολίες παρουσιάζει η αναγνώριση του εξαρθρήματος της κεφαλής της κερκίδας. Συνήθως στην πλάγια ακτινογραφία φαίνεται διαταραγμένη η σχέση της κερκίδας με την τροχιλία του βραχιόνιου, ενώ αναγνωρίζεται και η παλαμιαία παρεκτόπιση της κεφαλής της κερκίδας. Για το λόγο αυτό, σε κάθε κάταγμα στο άνω τριτημόριο της ωλένης με γωνίωση, θα πρέπει να γίνεται ακτινολογικός έλεγχος για εξάρθρημα της κεφαλής της κερκίδας. Δεξιά: προσθιοπίσθια και πλάγια ακτινογραφία αντιβράχιου τραυματισμένου ασθενούς: κάταγμα του κάτω τριτημορίου της κερκίδας (1) με εξάρθρημα του κάτω άκρου της ωλένης (2) (κάταγμα-εξάρθρημα Galeazzi). Το κάταγμα της κερκίδας αναγνωρίζεται συνήθως εύκολα, ενώ η αναγνώριση του εξαρθρήματος του κάτω άκρου της ωλένης μπορεί να παρουσιάζει δυσκολίες. Για το λόγο αυτό, σε κάθε κάταγμα στο κάτω τριτημόριο της κερκίδας πρέπει να γίνεται ακτινολογικός έλεγχος για εξάρθημα του κάτω άκρου της ωλένης. Για την ανάδειξη τραυματικού υπεξαρθρήματος ή εξαρθρήματος της κάτω κερκιδωλενικής διάρθρωσης απαιτούνται τεχνικά άριστες πλάγιες ακτινογραφίες καρπού (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			15. Με βάση ποιο κριτήριο αξιολόγησης ελέγχεται η σχετική θέση του καρπού και του αγκώνα σε μια πλάγια ακτινογραφία αγκώνα;

			Σε μια ικανοποιητική πλάγια ακτινογραφία αγκώνα, θα πρέπει να σχηματίζονται 3 ομόκεντροι κύκλοι που σχηματίζουν το έσω όριο της τροχιλίας, ο κόνδυλος του βραχιονίου, και η αύλακα της τροχιλίας. Κακή τοποθέτηση του σχετικού ύψους του καρπού ή του ώμου προβάλλουν τους 3 κύκλους σαν ξεχωριστούς (Εικόνα 3.12).
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			Εικόνα 3.12. Έλεγχος της σχετικής θέσης του καρπού και του ώμου στην πλάγια ακτινογραφία αγκώνα: α) Σε μια ικανοποιητική πλάγια ακτινογραφία αγκώνα θα πρέπει να σχηματίζονται 3 ομόκεντροι κύκλοι που σχηματίζουν η τροχιλία, ο κόνδυλος του βραχιονίου, και η αύλακα της τροχιλίας. Σε αυτή την περίπτωση ο κόνδυλος και τα δύο χείλη της τροχιλίας (έσω όριο - αύλακα) στην ακτινογραφία απέχουν πολύ λίγο μεταξύ τους (τόσο ώστε σχεδόν να μην διακρίνονται). β) Αν ο κόνδυλος και τα δύο χείλη της τροχιλίας (έσω όριο - αύλακα) στην ακτινογραφία, αναγνωρίζονται και διαφοροποιούνται ως προς τον άξονα του αντιβραχίου, ο καρπός ήταν ψηλότερα ή χαμηλότερα ως προς το επίπεδο που ορίζουν ώμος – αγκώνας κατά τη τοποθέτηση του αγκώνα στη πλάγια προβολή. γ) Αν ο κόνδυλος και τα δύο χείλη της τροχιλίας (έσω όριο - αύλακα) στην ακτινογραφία αναγνωρίζονται και διαφοροποιούνται ως προς τον άξονα του βραχιονίου, ο ώμος ήταν ψηλότερα ή χαμηλότερα κατά την τοποθέτηση του αγκώνα στην πλάγια προβολή ως προς το επίπεδο που ορίζουν αγκώνας – καρπός (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			16. Ποια η σημασία ικανοποιητικής ανάδειξης του πρόσθιου και του οπίσθιου λιπώδη ιστού στην πλάγια ακτινογραφία αγκώνα;

			Στην πλάγια ακτινογραφία αγκώνα, θα πρέπει να αναδεικνύονται ικανοποιητικά οπωσδήποτε ο πρόσθιος και ο οπίσθιος λιπώδης ιστός (Εικόνα 3.13). Κάθε ενδοαρθρική πίεση σε περιπτώσεις κατάγματος του αγκώνα ή φλεγμονής, μπορεί να υπερνικήσει την ενδογενή επιφανειακή τάση της άρθρωσης και να προκαλέσει μετατόπιση του πρόσθιου ή/και του οπίσθιου λιπώδους ιστού προς τα άνω (θετικό σημείο του προσθιοπίσθιου λιπώδους ιστού, Goswami, 2002). Σε περίπτωση κάκωσης, το θετικό σημείο του πρόσθιου ή/και οπίσθιου λιπώδους ιστού στις πλάγιες ακτινογραφίες είναι ισχυρή ένδειξη κατάγματος, για την ανάδειξή του οποίου μπορεί να χρειαστούν άλλες προβολές. Για την ικανοποιητική μελέτη των λιπωδών ιστών, ο αγκώνας θα πρέπει να βρίσκεται σε κάμψη, επειδή όταν ο αγκώνας είναι σε έκταση, ο οπίσθιος λιπώδης ιστός μετατοπίζεται κεντρικά και πίσω από τον ωλεκρανικό βόθρο.

			[image: ]

			Εικόνα 3.13. Θέση του πρόσθιου και του οπίσθιου λιπώδους ιστού σε φυσιολογικό αγκώνα (αριστερά). Αγκώνας με κάκωση: προς τά άνω μετατόπιση του πρόσθιου/οπίσθιου λιπώδους ιστού (δεξιά) (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

		

	
		
			3.3. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση και με την σωστή σειρά. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να τοποθετείς σωστά στο διαφανοσκόπιο ακτινογραφίες του άνω άκρου.

			2. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις τα κύρια ακτινοανατομικά μόρια οστών και αρθρώσεων σε ακτινογραφίες του άνω άκρου

			3. Να σχεδιάζεις τη βασική ακτινοανατομία μιας πλάγιας ακτινογραφίας καρπού (το σχήμα να περιλαμβάνει την κερκίδα, το μηνοειδές, το κεφαλωτό, το σκαφοειδές, το πισοειδές, την σκαφομηνοειδή γωνία και τις γραμμές που δηλώνουν το κριτήριο αξιολόγησης της στροφής).

			4. Να αναγνωρίζεις τους παρακάτω λιπώδεις ιστούς:

			(__) Το λιπώδη ιστό του τετράγωνου πρηνιστή μυ στην πλάγια ακτινογραφία καρπού.

			(__) Τον πρόσθιο και τον οπίσθιο λιπώδη ιστό στην πλάγια ακτινογραφία αγκώνα.

			5. Να επιδεικνύεις τον τρόπο λήψης ορθογωνιακών προβολών στον ακτινογραφικό έλεγχο του καρπού με τον καρπό σε ουδέτερη θέση.

			6. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς πάνω σου ή σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές. 

			Εκτέλεσε και περιέγραψε όλα τα βήματα (προετοιμασία, τοποθέτηση, επικέντρωση), από τη στιγμή που θα πάρεις το παραπεμπτικό μέχρι που θα κάνεις την έκθεση (μπορείς να παραλείψεις την αφαίρεση των ρούχων).

			(__) Ο-π προβολή άκρας χειρός.

			(__) Πρόσθια λοξή προβολή άκρας χειρός.

			(__) Ο-π προβολή δακτύλου.

			(__) Πλάγια προβολή δακτύλου.

			(__) Π-ο προβολή αντίχειρα.

			(__) Ο-π προβολή αντίχειρα.

			(__) Πλάγια προβολή αντίχειρα.

			(__) Ο-π προβολή καρπού.

			(__) Πλάγια προβολή καρπού.

			(__) Π-ο προβολή αντιβραχίου.

			(__) Πλάγια προβολή αντιβραχίου.

			(__) Π-ο προβολή αγκώνα.

			(__) Πλάγια προβολή αγκώνα.

			(__) Π-ο προβολή βραχιονίου.

			(__) Πλάγια προβολή βραχιονίου.

			7. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές:

			(__) Π-ο προβολή άκρας χειρός σε ασθενή που δεν μπορεί να εκτείνει τα δάχτυλα του.

			(__) Πλάγια προβολή αγκώνα σε τραυματία.

			(__) Π-ο προβολή βραχιονίου σε τραυματία.

			(__) Πλάγια προβολή βραχιονίου σε τραυματία.

			8. Να τροποποιείς κατάλληλα τους παράγοντες έκθεσης για μια ακτινογραφία με υγρό και ξηρό γύψο. 

			9. Χρησιμοποιώντας τις ο-π ακτινογραφίες καρπού που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις το κριτήριο αξιολόγησης της οδέτερης θέσης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			10. Χρησιμοποιώντας τις πλάγιες ακτινογραφίες καρπού που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις το κριτήριο αξιολόγησης της οδέτερης θέσης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			11. Χρησιμοποιώντας τις πλάγιες ακτινογραφίες αγκώνα που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις το κριτήριο αξιολόγησης της σχετικής θέσης του καρπού και του αγκώνα και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			12. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις τα κριτήρια αξιολόγησης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			13. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			14. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις ποιες ακτινογραφίες έχουν γίνει με χαμηλά kVp και ποιες ακτινογραφίες έχουν γίνει με υψηλά kVp.

			15. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από τεχνικής απόψεως και ποιες χρειάζονται επανάληψη. Στις τελευταίες, να αναπτύσσεις και να δικαιολογείς τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			16. Αν υπάρχει κατάλληλο ομοίωμα, πραγματοποίησε την προβολή που θα σου υποδείξει ο εκπαιδευτής σου.

			17. Χρησιμοποίησε το μαθησιακό αντικείμενο "Επικεντρώσεις προβολών του άνω άκρου" για να μάθεις τις επικεντρώσεις για τις βασικές προβολές του άνω άκρου με χρήση των flashcards του Quizlet (διαθέσιμο στην ιστοσελίδα https://quizlet.com/_2qbkq).

		

	
		
			3.4. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΒΟΛΩΝ ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ

			1. Για την ακτινολογική ανάδειξη των κακώσεων του ερειστικού συστήματος θα πρέπει οπωσδήποτε να λαμβάνονται ορθογωνιακές προβολές, δηλαδή: 1. Π-ο προβολή, 2. Λοξή προβολή, 3. Πλάγια προβολή.

			A.	1 και 2.

			B.	1 και 3.

			Γ.	2 και 3.

			Δ.	1, 2 και 3.

			2. Η π-ο προβολή αντιβραχίου λαμβάνεται:

			A.	με το άκρο χέρι σε θέση πλήρους υπτιασμού.

			B.	με το άκρο χέρι σε θέση πλήρους πρηνισμού.

			Γ.	με το άκρο χέρι σε ουδέτερη θέση.

			Δ.	με τον αγκώνα σε κάμψη.

			3. Πoιο από τα παρακάτω δεν ισχύει κατά την ο-π προβολή καρπού;

			A.	Ο αγκώνας είναι σε κάμψη 90°.

			B.	Τα δάχτυλα είναι σε έκταση.

			Γ.	Η επικέντρωση γίνεται μεταξύ των στυλοειδών αποφύσεων.

			Δ.	Τα στοιχεία θα πρέπει να επιτρέπουν την μελέτη των οστών και των μαλακών μορίων.

			4. Για τη μείωση της προβολικής απόστασης του καρπού σε μια ο-π προβολή καρπού:

			A.	τα δάχτυλα κάμπτονται ελαφρά.

			B.	τα δάχτυλα εκτείνονται.

			Γ.	ο αντίχειρας απάγεται.

			Δ.	ο αντίχειρας προσάγεται.

			5. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει κατά την πλάγια προβολή αγκώνα;

			A.	Ο αγκώνας και ο ώμος βρίσκονται στο ίδιο επίπεδο.

			B.	Ο αγκώνας κάμπτεται σε ορθή γωνία.

			Γ.	Οι επικόνδυλοι του βραχιονίου είναι παράλληλοι με τον υποδοχέα εικόνας.

			Δ.	Η επικέντρωση γίνεται στην παρακονδύλια απόφυση.

			6. Ποιο σημείο του σώματος θα πρέπει να ακτινογραφηθεί σε περίπτωση υποψίας κάκωσης του σκαφοειδούς;

			A.	Ο καρπός.

			B.	Το άκρο χέρι.

			Γ.	Ο αγκώνας.

			Δ.	Ο ώμος.

			7. Στην πλάγια προβολή καρπού είναι σημαντικός(η):

			A.	ο πρηνισμός του άκρου.

			B.	η κάμψη των δαχτύλων.

			Γ.	η έκταση των δαχτύλων.

			Δ.	η συμπροβολή των στυλοειδών αποφύσεων.

			8. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει κατά την ο-π προβολή άκρας χειρός;

			A.	Η παλαμιαία επιφάνεια τοποθετείται σε επαφή με τον υποδοχέα εικόνας.

			B.	Τα δάχτυλα διαχωρίζονται ελαφρά.

			Γ.	Η κεντρική ακτίνα διέρχεται από την καρπομετακάρπια διάρθρωση.

			Δ.	Το βραχιόνιο ακουμπάει πλήρως πάνω στο τραπέζι.

			9. Στην πλάγια προβολή καρπού η __________ επιφάνεια του αντιβραχίου ακουμπάει πλήρως πάνω στον υποδοχέα εικόνας.

			A.	πρόσθια

			B.	οπίσθια

			Γ.	έσω

			Δ.	έξω

			10. Κατά τον πρηνισμό του αντιβραχίου:

			A.	η κερκίδα στρέφεται γύρω από την ωλένη.

			B.	τα οστά φέρονται σε χιασμό.

			Γ.	η κίνηση εκτελείται από κοινού από την άνω και κάτω κερκιδωλενική διάρθρωση.

			Δ.	όλα τα παραπάνω.

			11. Για την π-ο προβολή αντιβραχίου, το άκρο χέρι τοποθετείται:

			A.	σε ωλένια απόκλιση.

			B.	σε κερκιδική απόκλιση.

			Γ.	σε πρηνισμό.

			Δ.	σε υπτιασμό.

			12. Για τον αντίχειρα, η ο-π προβολή άκρας χειρός είναι:

			A.	ο-π προβολή.

			B.	π-ο προβολή.

			Γ.	λοξή προβολή.

			Δ.	πλάγια προβολή.

			13. Στην π-ο προβολή του αντίχειρα, το χέρι τοποθετείται σε θέση πλήρους:

			A. έσω στροφής.

			B. έξω στροφής.

			14. Για τον ακτινολογικό έλεγχο του δείκτη με πλάγια προβολή, το άκρο χέρι πρέπει  να τοποθετηθεί με το _______ χείλος του αντιβραχίου σε επαφή με τον υποδοχέα εικόνας.

			A. κερκιδικό

			B. ωλένιο

			15. Για τον ακτινολογικό έλεγχο του μέσου δακτύλου με πλάγια προβολή, το άκρο χέρι πρέπει  να τοποθετηθεί με το _______ χείλος του αντιβραχίου σε επαφή με τον υποδοχέα εικόνας.

			A. κερκιδικό

			B. ωλένιο

			16. Για τον ακτινολογικό έλεγχο του παράμεσου με πλάγια προβολή, το άκρο χέρι πρέπει  να τοποθετηθεί με το _______ χείλος του αντιβραχίου σε επαφή με τον υποδοχέα εικόνας.

			A. κερκιδικό

			B. ωλένιο

			17. Για τον ακτινολογικό έλεγχο του μικρού δακτύλου με πλάγια προβολή, το άκρο χέρι πρέπει  να τοποθετηθεί με το _______ χείλος του αντιβραχίου σε επαφή με τον υποδοχέα εικόνας.

			A. κερκιδικό

			B. ωλένιο

			18. Στην πλάγια ακτινογραφία  καρπού, για να επιτευχθεί στροφή και της ωλένης ο ασθενής θα πρέπει να στρέψει και το βραχιόνιο του.

			A.	Σωστό

			B.	Λάθος

			19. Η επικέντρωση στην ο-π προβολή άκρας χειρός γίνεται:

			A.	στην κεντρική μεσοφαλαγγική διάρθρωση.

			B.	στην περιφερική μεσοφαλαγγική διάρθρωση.

			Γ.	στη μετακαρπιοφαλαγγική διάρθρωση.

			Δ.	στις καρπομετακάρπιες διαρθρώσεις.

			20. Στην π-ο προβολή αγκώνα, το άκρο χέρι βρίσκεται:

			A.	σε πρηνισμό.

			B.	σε υπτιασμό.

			Γ.	σε ουδέτερη θέση.

			Δ.	σε πρηνισμό ή σε υπτιασμό.

			21. Στην πλάγια προβολή αγκώνα, βραχιόνιο και αντιβράχιο σχηματίζουν γωνία:

			A.	45°.

			B.	60°.

			Γ.	90°.

			Δ.	180°.

			22. Το αντιβράχιο δεν ελέγχεται με ο-π προβολή επειδή:

			A.	η θέση αυτή είναι άβολη για τον ασθενή.

			B.	η κερκίδα και ωλένη χιάζονται.

			Γ.	η κερκίδα και ωλένη συμπροβάλλονται πλήρως.

			Δ.	είναι επικίνδυνη σε τραυματισμένο ασθενή.

			23. Η π-ο και η πλάγια προβολή αντιβραχίου θα πρέπει οπωσδήποτε να περιλαμβάνουν την άρθρωση του αγκώνα και του καρπού.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			24. Κατά την π-ο προβολή βραχιονίου, η γραμμή των επικονδύλων:

			A.	θα πρέπει να είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

			B.	θα πρέπει να είναι παράλληλη με τον υποδοχέα εικόνας.

			Γ.	θα πρέπει να σχηματίζει γωνία 45° με τον υποδοχέα εικόνας.

			25. Στην πρόσθια λοξή προβολή άκρας χειρός, οι μετακαρπιοφαλαγγικές αρθρώσεις σχηματίζουν γωνία:

			A.	10°.

			B.	20°.

			Γ.	30°.

			Δ.	45°.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 26-29 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 3.14. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			26. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μετακάρπιο; __________

			27. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σησαμοειδές; __________

			28. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ονυχοφόρο φάλαγγα; __________

			29. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη μετακαρπιοφαλαγγική διάρθρωση; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 30-33 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 3.15. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			30. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή του πέμπτου μετατακαρπίου; __________

			31. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεντρική φάλαγγα; __________

			32. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στα οστά του καρπού; __________

			33. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ωλένη; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 34-35 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 3.16. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			34. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην περιφερική μεσοφαλαγγική διάρθρωση; __________

			35. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη μετακαρπιοφαλαγγική διάρθρωση; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 36-39 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 3.17. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			36. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο πρώτο μετακάρπιο; __________

			37. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζον πολύγωνο; __________

			38. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πολυγωνομετακάρπια διάρθρωση; __________

			39. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην καρπομετακάρπια διάρθρωση; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 40-46 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 3.18. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			40. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σκαφοειδές; __________

			41. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο κεφαλωτό; __________

			42. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζον πολύγωνο; __________

			43. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο έλασσον πολύγωνο; __________

			44. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μηνοειδές; __________

			45. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο αγκιστρωτό; __________

			46. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο πισοειδές; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 47-50 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 3.19. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			47. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κερκίδα; __________

			48. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ωλένη; __________

			49. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή της κερκίδας; __________

			50. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ωλέκρανο; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 51-54 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 3.20. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			51. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην παρακονδύλιο απόφυση; __________

			52. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην παρατροχίλιο απόφυση; __________

			53. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή της κερκίδας; __________

			54. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο κερκιδικό όγκωμα; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 55-58 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 3.21. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			55. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ωλέκρανο; __________

			56. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην αύλακα της τροχιλίας; __________

			57. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κορωνοειδή απόφυση; __________

			58. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή της κερκίδας; __________

		

	
		
			ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Ανατομίας Άνω Άκρου

			1. Δ

			2. Β

			3. Γ

			4. Γ

			5. Β

			6. Γ

			7. Α

			8. Β

			9. Α

			10. Β

			11. Γ

			12. Γ

			13. Δ

			14. Γ

			15. Γ

			16. Β

			17. Γ

			18. Γ

			19. Γ

			20. Β

			21. Γ

			22. Α

			23. Α

			24. Β

			25. Γ

			26. Β

			27. Β

			28. Β

			29. Β

			30. Γ

			31. Α

			32. Γ

			33. Β

			34. Β

			35. Γ

			36. Β

			37. Δ

			38. Γ

			39. Β

			40. Γ

			41. Β

			42. Δ

			43. Α

			44. Γ

			45. Α

			46. Α

			47. Δ

			48. 10

			49. 9

			50. 4

			51. 1

			52. 3

			53. 11

			54. 13

			55. 6

			56. 2

			57. 2

			58. 1

			59. 5

			60. 7

			61. 6

			62. 8

			63. 2

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Προβολών Άνω Άκρου

			1. Β

			2. Α

			3. Β

			4. Α

			5. Γ

			6. Α

			7. Δ

			8. Γ

			9. Γ

			10. Δ

			11. Δ

			12. Γ

			13. Α

			14. Α

			15. Α

			16. Β

			17. Β

			18. Α

			19. Γ

			20. Β

			21. Γ

			22. Β

			23. Α

			24. Β

			25. Δ

			26. 5

			27. 8

			28. 1

			29. 4

			30. 4

			31. 3

			32. 7

			33. 9

			34. 2

			35. 6

			36. 5

			37. 7

			38. 6

			39. 6

			40. 1

			41. 7

			42. 5

			43. 6

			44. 2

			45. 8

			46. 4

			47. 4

			48. 5

			49. 3

			50. 2

			51. 2

			52. 9

			53. 4

			54. 12

			55. 5

			56. 3

			57. 7

			58. 8

		

	
		
			ΠΗΓΕΣ ΕΙΚΟΝΩΝ

			Εικόνα 3.1, Εικόνα 3.2, Εικόνα 3.3, Εικόνα 3.4, Εικόνα 3.5, Εικόνα 3.6, Εικόνα 3.7, Εικόνα 3.10, © Κουμαριανός, Δ. (1994). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών και Ακτινοανατομίας. Αθήνα: Ελληνικά Γράμματα, χρήση μετά από έγγραφη άδεια. Απαγορεύεται η αναδημοσίευση και γενικά η αναπαραγωγή των παραπάνω εικόνων, με οποιονδήποτε τρόπο, τμηματικά ή περιληπτικά, στο πρωτότυπο ή σε μετάφραση ή άλλη διασκευή χωρίς γραπτή άδεια του δημιουργού. Copyright © All Rights Reserved.

			Εικόνα 3.8, Εικόνα 3.9, © Κουμαριανό Δημήτρη διαθέσιμο με άδεια CC BY-NC-ND.

			Εικόνα 3.11, Εικόνα 3.12, Εικόνα 3.13, Εικόνα 3.14, Εικόνα 3.15, Εικόνα 3.16, Εικόνα 3.17, Εικόνα 3.18, Εικόνα 3.19, Εικόνα 3.20, Εικόνα 3.21, © Κουμαριανός Δ., 1999, Κουμαριανός, Δ. (1999). Ακτινογραφική Ανατομία & Προβολές. Αθήνα, χρήση μετά από έγγραφη άδεια. Απαγορεύεται η αναδημοσίευση και γενικά η αναπαραγωγή των παραπάνω εικόνων, με οποιονδήποτε τρόπο, τμηματικά ή περιληπτικά, στο πρωτότυπο ή σε μετάφραση ή άλλη διασκευή χωρίς γραπτή άδεια του δημιουργού. Copyright © All Rights Reserved.

		

	
		
			ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΦΟΡΕΣ

			Goswami, G. K. (2002). The Fat Pad Sign. Radiology, 222(2), 419-420. doi: 10.1148/radiol.2222000365

			Jedlinski, A., Kauer, J. M., & Jonsson, K. (1995). X-ray evaluation of the true neutral position of the wrist: the groove for extensor carpi ulnaris as a landmark. J Hand Surg Am, 20(3), 511-512. doi: 10.1016/s0363-5023(05)80120-0

			Levis, C. M., Yang, Z., & Gilula, L. A. (2002). Validation of the extensor carpi ulnaris groove as a predictor for the recognition of standard posteroanterior radiographs of the wrist. J Hand Surg Am, 27(2), 252-257. doi: 10.1053/jhsu.2002.31150

			Moosikasuwan, J. B. (2007). The Pronator Quadratus Sign. Radiology, 244(3), 927-928. doi: 10.1148/radiol.2443042063

			Naylor, E. (1963). When is a lateral not a lateral? Radiography, 29, 20-21. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13937800

			Sheehan, S. E., Dyer, G. S., Sodickson, A. D., Patel, K. I., & Khurana, B. (2013). Traumatic Elbow Injuries: What the Orthopedic Surgeon Wants to Know. Radiographics, 33(3), 869-888. doi: 10.1148/rg.333125176

			Yang, Z., Mann, F. A., Gilula, L. A., Haerr, C., & Larsen, C. F. (1997). Scaphopisocapitate alignment: criterion to establish a neutral lateral view of the wrist. Radiology, 205(3), 865-869. doi: 10.1148/radiology.205.3.9393549

			Zanetti, M., Gilula, L. A., Jacob, H. A. C., & Hodler, J. (2001). Palmar Tilt of the Distal Radius: Influence of Off-lateral Projectionβ€” Initial Observations1. Radiology, 220(3), 594-600. doi: 10.1148/radiol.2202001699

		

	
		
			ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΡΟΒΟΛΕΣ ΩΜΙΚΗΣ ΖΩΝΗΣ
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			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις παρακάτω βασικές προβολές ακτινολογικής εξέτασης της ωμικής ζώνης:

			▶ Π-ο προβολή γληνοβραχιόνιας άρθρωσης.

			▶ Π-ο προβολή ώμου.

			▶ Π-ο προβολή ωμοπλάτης.

			▶ Πλάγια προβολή ωμοπλάτης.

			▶ Ο-π προβολή κλείδας 20° ουραία.

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να περιγράφεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή της ωμικής ζώνης.

			2. Να αναφέρεις το σημείο επικέντρωσης, την κλίση της λυχνίας, την έκταση του ακτινογραφικού πεδίου και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβάνεις σε κάθε προβολή.

			3. Να αναφέρεις, για κάθε προβολή, τους προτεινόμενους τεχνικούς παράγοντες (kVp, ενισχυτική πινακίδα, χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος, εστιακή απόσταση) για την παραγωγή μιας αποδεκτής ακτινογραφίας.

			4. Να εξηγείς τη χρησιμότητα κάθε βασικής προβολής της ωμικής ζώνης.

			5. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες της ωμικής ζώνης τα διάφορα ανατομικά και ακτινοανατομικά μορφώματα.

			6. Να κάνεις ακτινογραφική κριτική σε ακτινογραφίες που σου επιδεικνύονται με βάση τα κριτήρια αξιολόγησης και να αναγνωρίζεις τα κοινά λάθη τοποθέτησης.

			7. Να περιγράφεις τις απαραίτητες τροποποιήσεις στις βασικές προβολές για άτυπους ή τραυματισμένους ασθενείς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της ωμικής ζώνης.

			8. Να αποκτήσεις τις απαιτούμενες ικανότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο της ωμικής ζώνης.

			9. Να επιδεικνύεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή της ωμικής ζώνης.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Το σχήμα και η δομή της ωμικής ζώνης είναι τέτοια, που κατά τον ακτινολογικό έλεγχο της περιοχής απαιτείται στροφή του σώματος, κλίση της λυχνίας και κατάλληλη τοποθέτηση του βραχιονίου. Για την επίτευξη, λοιπόν, ικανοποιητικών αποτελεσμάτων κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της ωμικής ζώνης, θα πρέπει να μάθεις και να κατανοείς την ανατομία και τις σχέσεις μεταξύ των διαφόρων οστών της περιοχής. Θα πρέπει να μάθεις, με σωστή σειρά, τα απαραίτητα βήματα για την τοποθέτηση του εξεταζόμενου τμήματος, τον ακριβή τρόπο σχετικής τοποθέτησης του εξεταζόμενου τμήματος (στροφή, γωνία) καθώς και το ακριβές σημείο επικέντρωσης. Η κατανόηση της σημασίας της θέσης του εξεταζόμενου θέματος σε σχέση με την πορεία της κεντρικής ακτίνας θα σε βοηθήσει στο να μπορείς να κάνεις εύκολα τροποποιήσεις της τεχνικής όταν η κατάσταση του ασθενούς δεν επιτρέπει την τοποθέτηση του στις βασικές προβολικές θέσεις.

			Ακόμη, θα πρέπει να μπορείς να αναγνωρίζεις τα διάφορα ανατομικά μόρια που αναδεικνύονται στην ακτινογραφία και να ξέρεις τη χρησιμότητα  κάθε ακτινογραφίας που κάνεις. Η ακτινογραφική αξιολόγηση των ακτινογραφιών είναι επίσης πολύ σημαντική για να είναι εύκολη η αναγνώριση των λαθών που έχουν γίνει ώστε να μπορούν να διορθωθούν με ευκολία.

			Η μεθοδική προσέγγιση, η ακρίβεια στις κινήσεις και η εμπειρία από την πρακτική είναι πολύ σημαντικές για την ανάπτυξη σωστών συνηθειών τοποθέτησης. Η ανάπτυξη όλων αυτών των ικανοτήτων θα σου επιτρέψει να δρας σαν ένας σκεπτόμενος τεχνολόγος ακτινολόγος που μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί σε νέες συνθήκες και περιστάσεις.

			Ορισμένες γνώσεις ανατομίας και τραυματιολογίας της ωμικής ζώνης θα σε βοηθήσουν σημαντικά στην κατανόηση αυτής της ενότητας. Για να ελέγξεις τις γνώσεις σου για το υλικό αυτής της ενότητας συμπλήρωσε αρχικά το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της Ανατομίας της Ωμικής ζώνης.

			Για τις βασικές προβολές αυτής της ενότητας μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στο Κεφάλαιο 4 του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 111-121. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapter 5: Shoulder Girdle,

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 5: Humerus and Shoulder Girdle,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 3: The shoulder,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 4: Upper Limb and Shoulder Girdle.

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στη συνέχεια, εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης των Προβολών της Ωμικής ζώνης. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			4.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΩΜΙΚΗΣ ΖΩΝΗΣ

			1. Το ακρώμιο είναι μια απόφυση:

			A.	της κλείδας.

			B.	της ωμοπλάτης.

			Γ.	του στέρνου.

			Δ.	του βραχιονίου.

			2. O υπερακάνθιος βόθρος βρίσκεται στην πρόσθια επιφάνεια της ωμοπλάτης.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 3-7 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 4.1. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			3. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κορακοειδή απόφυση; __________

			4. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον υπερακάνθιο βόθρο; __________

			5. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον υπακάνθιο βόθρο; __________

			6. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μασχαλιαίο χείλος; __________

			7. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο έξω χείλος; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 8-9 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 4.2. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			8. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ωμογλήνη; __________

			9. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην αύλακα του δικέφαλου; __________

		

	
		
			4.2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Σε ποιες θέσεις μπορεί να γίνει η ακτινογραφική εξέταση της ωμικής ζώνης;

			Η ακτινολογική εξέταση της άρθρωσης του ώμου μπορεί να γίνει με τον ασθενή ύπτιο ή όρθιο, αν και στις περισσότερες περιπτώσεις η όρθια θέση είναι πιο βολική για τον ασθενή.

			2. Κατά την ακτινογραφική εξέταση της ωμικής ζώνης πώς επιτυγχάνεται η ακτινοπροστασία των οφθαλμών;

			Για την ακτινοπροστασία των οφθαλμών, κατά την τοποθέτηση του ασθενούς το κεφάλι του θα πρέπει να στρέφεται αντίθετα από την εξεταζόμενη πλευρά.

			3. Ποιες διαφορές υπάρχουν μεταξύ της κλασικής π-ο προβολής ώμου και της π-ο προβολής γληνοβραχιόνιας άρθρωσης;

			Φυσιολογικά, η ωμοπλάτη σχηματίζει γωνία με το μέσο οβελιαίο επίπεδο του σώματος. Επειδή λοιπόν κατά την προσθιοπίσθια προβολή του ώμου, η ωμοπλάτη σχηματίζει γωνία με τον υποδοχέα εικόνας (Εικόνα 4.3), για μία πραγματικά προσθιοπίσθια προβολή της γληνοβραχιόνιας άρθρωσης (true AP shoulder projection) ο ασθενής θα πρέπει να τοποθετείται με την ωμοπλάτη παράλληλη με τον υποδοχέα εικόνας, σε στροφή δηλαδή περίπου 45° (προσθιοπίσθια προβολή γληνοβραχιόνιας άρθρωσης). Η π-ο προβολή της γληνοβραχιόνιας άρθρωσης συνήθως γίνεται με ουραία κλίση για την ικανοποιητικότερη ανάδειξη του υπακρωμιακού χώρου.

			[image: ]

			Εικόνα 4.3. Ενώ στην κλασική προσθιοπίσθια προβολή ώμου (αριστερά) η ωμογλήνη αναδεικνύεται ωοειδής, στην προσθιοπίσθια προβολή γληνοβραχιόνιας άρθρωσης (45° οπίσθια λοξή προβολή, δεξιά) το πρόσθιο και το οπίσθιο χείλος της ωμογλήνης συμπροβάλλονται (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			4. Πώς πρέπει να ελέγχεται ο βαθμός στροφής του βραχιονίου κατά την ακτινογραφική εξέταση της ωμικής ζώνης;

			Ο έλεγχος του βαθμού στροφής του βραχιόνιου δε θα πρέπει να γίνεται από την σχετική θέση του άκρου χεριού, αλλά από τη σχετική θέση του αντιβραχίου σε σχέση με τον υποδοχέα εικόνας:

			• όταν η γραμμή που ενώνει τους επικόνδυλους (Εικόνα 4.4, 1) είναι παράλληλη με τον υποδοχέα εικόνας, το βραχιόνιο είναι σε προσθιοπίσθια προβολή και το μείζον βραχιόνιο όγκωμα (2) προβάλλει πλάγια προς τα έξω.

			• όταν η γραμμή που ενώνει τους επικόνδυλους είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας, το βραχιόνιο είναι σε πλάγια προβολή και το έλασσον βραχιόνιο όγκωμα (3) προβάλλει προς τα έσω.

			[image: ]

			Εικόνα 4.4.  Άνω άκρο του δεξιού βραχίονα προβαλλόμενο στο κάτω άκρο του βραχιόνιου οστού, άποψη από πάνω, σε έξω (αριστερά) και σε έσω στροφή (δεξιά). 4. Αύλακα του δικέφαλου, 5. Ωμογλήνη (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			5. Σε τι χρησιμεύουν οι κατά μέτωπο ακτινογραφίες του ώμου σε έξω και έσω στροφή; 

			Με την έξω στροφή αναδεικνύεται ικανοποιητικά το μείζον βραχιόνιο όγκωμα, ενώ σε έσω στροφή το μείζον βραχιόνιο όγκωμα συμπροβάλλεται με την κεφαλή του βραχιόνιου και το έλασσον βραχιόνιο όγκωμα προβάλλεται πάνω στη γληνοβραχιόνια άρθρωση (Εικόνα 4.5). 'Οταν η κατά μέτωπο προβολή ώμου με το βραχιόνιο σε έξω στροφή συνοδεύεται από ορθογωνιακή προβολή, π.χ. από τη διαμασχαλιαία προβολή ώμου σε χρόνιες παθήσεις του ώμου (De Smet, 1980a) ή από τη διαωμοπλατιαία προβολή σε τραυματικό ώμο (De Smet, 1980b), η προσθιοπίσθια ακτινογραφία σε έσω στροφή μπορεί να παραλειφθεί χωρίς σημαντική απώλεια της διαγνωστικής ακρίβειας.

			[image: ]

			Εικόνα 4.5. Π-ο ακτινογραφίες γληνοβραχιόνιας άρθρωσης, σε έξω στροφή (αριστερά) και σε έσω στροφή (δεξιά). Μαύρη κουκίδα = μείζον βραχιόνιο όγκωμα, λευκή κουκίδα = έλασσον βραχιόνιο όγκωμα (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			6. Ποιοι τένοντες σχηματίζουν το μυοτενόντιο στροφικό πέταλο και πώς εκδηλώνεται κλινικά η βλάβη του;

			Οι τένοντες του υπερακάνθιου, του υπακάνθιου και του ελάσσονος στρογγύλου μυός ενώνονται μεταξύ τους και σχηματίζουν κοινό μυοτενόντιο στροφικό πέταλο (rotator cuff), το οποίο εφάπτεται και συμφύεται με τον αρθρικό θύλακο (Εικόνα 4.6). Οι περισσότερες από τις περιαρθρικές παθήσεις του ώμου οφείλονται σε βλάβη αυτού του μυοτενόντιου πέταλου και ιδιαίτερα σε αποτιτανώσεις του υπερακάνθιου μυ. Κάθε κίνηση σε περίπτωση τενοντίτιδας προκαλεί πόνο και ιδιαίτερα η προσπάθεια απαγωγής από 60° - 120°, λόγω προστριβής του διογκωμένου τένοντα του υπερακάνθιου μεταξύ του μείζονος βραχιόνιου ογκώματος και του ακρώμιου (σύνδρομο επώδυνου τόξου).
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			Εικόνα 4.6. Οπίσθια άποψη του δεξιού ώμου (αριστερά): μύες του τενόντιου πετάλου. 1. Υπερακάνθιος, 2. Άνω βοθρίο μείζονος βραχιονίου ογκώματος, 3. Υπακάνθιος, 4. Μέσο βοθρίο μείζονος βραχιονίου ογκώματος, 5. Ελάσσων στρογγύλος, 6. Κάτω βοθρίο μείζονος βραχιονίου ογκώματος. Πρόσθια άποψη του δεξιού ώμου (δεξιά): υποπλάτιος μύς (7). 8 Έλασσον βραχιόνιο όγκωμα (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			7. Ποιες ακτινογραφίες είναι απαραίτητες για την ανάδειξη αποτιτανώσεων στο μυοτενόντιο στροφικό πέταλο;

			Για την ανάδειξη αποτιτανώσεων στο μυοτενόντιο στροφικό πέταλο λαμβάνονται ακτινογραφίες σε διάφορες θέσεις στροφής για τη μελέτη της έκφυσης του υπερακάνθιου, του υπακάνθιου, του ελάσσονος στρογγύλου και του υποπλάτιου:

			• Για την ανάδειξη της έκφυσης του υπερακάνθιου, λαμβάνεται π-ο ακτινογραφία γληνοβραχιόνιας άρθρωσης ή ώμου με το βραχιόνιο σε θέση έξω στροφής.

			• Για τη μελέτη τυχόν αποτιτάνωσης του υπακάνθιου ή του ακρωμιοκορακοειδούς συνδέσμου και τη μελέτη τυχόν υπακρωμιακών οστεόφυτων λαμβάνεται π-o ακτινογραφία γληνοβραχιόνιας άρθρωσης ή ώμου με το βραχιόνιο σε θέση έξω στροφής και με τη λυχνία 20° (15° - 35°) ουραία, ώστε η κεντρική ακτίνα να είναι παράλληλη με τη ψηλαφητή επιφάνεια του ακρώμιου (Εικόνα 4.7).

			• Για την ανάδειξη της έκφυσης του ελάσσονος στρογγύλου, λαμβάνεται π-ο ακτινογραφία γληνοβραχιόνιας άρθρωσης ή ώμου με το βραχιόνιο σε θέση έσω στροφής.

			• Για την ανάδειξη της έκφυσης του υποπλάτιου, λαμβάνεται διαμασχαλιαία ακτινογραφία ώμου με το βραχιόνιο σε θέση έξω στροφής ή κατ’ εφαπτόμενη ακτινογραφία της αύλακας του δικέφαλου.

			[image: ]

			Εικόνα 4.7. Π-ο ακτινογραφία ώμου σε έξω στροφή με την κεντρική ακτίνα κάθετη (αριστερά) και με την κεντρική ακτίνα 20° ουραία (δεξιά): αποτιτάνωση του τένοντα του υπακάνθιου (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			8. Πώς πρέπει να ελέγχεται η θέση της ωμοπλάτης στην πλάγια προβολή ωμοπλάτης ώστε να προβάλλει κάθετα στον υποδοχέα εικόνας σε σχήμα Υ;

			Ο ασθενής θα πρέπει να στρέφεται προς τα εμπρός, έτσι ώστε η γραμμή που ενώνει την κορυφή του ακρωμίου και την άνω γωνία της ωμοπλάτης να προβάλλει κάθετα στον υποδοχέα εικόνας. Για τον εντοπισμό της κορυφής του ακρωμίου, θα πρέπει να γίνεται ψηλάφηση της άνω επιφάνειας της κλείδας προς τα έξω μέχρι το σημείο όπου καταλήγει στην άνω έξω πλευρά του ώμου. Για τον εντοπισμό της άνω γωνίας της ωμοπλάτης, θα πρέπει να γίνεται ψηλάφηση του νωτιαίου χείλους της ωμοπλάτης μέχρι το άνω όριο του.

			9. Γιατί είναι απαραίτητη η λήψη ορθογωνιακών προβολών στον ώμο; Ποια προβολή μπορεί να χρησιμεύσει ως πλάγια προβολή;

			Για την πλήρη μελέτη του ώμου είναι απαραίτητο να λαμβάνεται και μία πλάγια προβολή, δηλαδή μία ακόμη προβολή σε ορθογωνιακό επίπεδο σε σχέση με την κατά μέτωπο προβολή. Κλασικό παράδειγμα είναι η δυσκολία διάγνωσης οπίσθιου εξαρθρήματος του ώμου με μόνη την π-ο ακτινογραφία ώμου (Εικόνα 4.8).
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			Εικόνα 4.8. Οπίσθιο εξάρθρημα αριστερού ώμου: π-ο ακτινογραφία (μέσο), διαμασχαλιαία ακτινογραφία πριν την ανάταξη (πάνω) και μετά την ανάταξη (κάτω). Η διάγνωση με μόνη την π-ο ακτινογραφία είναι δύσκολη (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			Ως πλάγια προβολή του ώμου μπορεί να χρησιμεύσει η διαωμοπλατιαία προβολή, η διαμασχαλιαία προβολή ή η διαθωρακική προβολή:

			• Η διαωμοπλατιαία προβολή θα πρέπει να προτιμάται στους τραυματισμένους ασθενείς. Η προβολή αυτή είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για την ανάδειξη εξαρθρημάτων, τη διερεύνηση τυχόν κατάγματος και την επιβεβαίωση της ανάταξης.

			• H διαμασχαλιαία προβολή είναι χρήσιμη για τη διερεύνηση των αιτιών περιαρθρικών παθήσεων στον ώμο και για την αξιολόγηση της ωμογλήνης. Συνδυασμένη μελέτη αυτής της ακτινογραφίας με την π-ο ακτινογραφία ώμου με το βραχιόνιο σε έξω στροφή, αποκαλύπτει το 99,3% των χρόνιων ανωμαλιών του ώμου (μελέτη μόνο της π-ο ακτινογραφίας αποκαλύπτει το 88,3% των χρόνιων ανωμαλιών του ώμου, De Smet, 1980a).

			• Η διαθωρακική προβολή του ώμου είναι δύσκολη προβολή από τεχνικής απόψεως και δεν είναι συνήθως ιδιαίτερα πληροφοριακή για τη μελέτη του ώμου. Για αυτούς τους λόγους, συνήθως αποφεύγεται.

			10. Σε ποια σημεία εντοπίζεται το κάταγμα της κλείδας και γιατί εμφανίζει τυπική παρεκτόπιση;

			Το κάταγμα της κλείδας είναι σχετικά συχνό, ιδίως στα παιδιά, και συμβαίνει συνήθως ύστερα από πτώση πάνω σε τεντωμένο άκρο. Το κάταγμα συνήθως εντοπίζεται στο μέσο τριτημόριο (80%) και σπανιότερα στο ακρωμιακό (15%) ή στο στερνικό (5%). Η παρεκτόπιση είναι τυπική, επειδή το κεντρικό τμήμα έλκεται προς τα πάνω από τον στερνοκλειδομαστοειδή, ενώ το έξω τμήμα παρεκτοπίζεται προς τα κάτω από το βάρος του βραχίονα.

		

	
		
			4.3. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση και με την σωστή σειρά. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να τοποθετείς σωστά στο διαφανοσκόπιο ακτινογραφίες της ωμικής ζώνης.

			2. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις τα κύρια ακτινοανατομικά μόρια οστών και αρθρώσεων σε ακτινογραφίες της ωμικής ζώνης.

			3. Να επιδεικνύεις τον τρόπο τοποθέτησης του άνω άκρου σε έξω και έσω στροφή για τον ακτινολογικό έλεγχο του ώμου.

			4. Να επιδεικνύεις τον τρόπο τοποθέτησης της ωμοπλάτης σε πλάγια προβολή ώστε να προβάλλει κάθετα στον υποδοχέα εικόνας σε σχήμα Υ.

			5. Να μπορείς να αναγνωρίσεις αν μια ακτινογραφία ώμου έχει γίνει με π-ο προβολή ώμου ή γληνοβραχιόνιας άρθρωσης.

			6. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς πάνω σου ή σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές. 

			Εκτέλεσε και περιέγραψε όλα τα βήματα (προετοιμασία, τοποθέτηση, επικέντρωση), από τη στιγμή που θα πάρεις το παραπεμπτικό μέχρι που θα κάνεις την έκθεση (μπορείς να παραλείψεις την αφαίρεση των ρούχων).

			(__) Π-ο  προβολή γληνοβραχιόνιας άρθρωσης.

			(__) Π-ο  προβολή ώμου σε έξω και έσω στροφή.

			(__) Π-ο  προβολή ωμοπλάτης.

			(__) Πλάγια προβολή ωμοπλάτης.

			(__) Ο-π προβολή κλείδας 20° ουραία.

			7. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή τις προηγούμενες προβολές κατάλληλα τροποποιημένες όταν ο ασθενής είναι τραυματισμένος. 

			8. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις τα κριτήρια αξιολόγησης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			9. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			10. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από τεχνικής απόψεως και ποιες χρειάζονται επανάληψη. Στις τελευταίες, να αναπτύσσεις και να δικαιολογείς τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			11. Αν υπάρχει κατάλληλο ομοίωμα, πραγματοποίησε την προβολή που θα σου υποδείξει ο εκπαιδευτής σου.

		

	
		
			4.4. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΒΟΛΩΝ ΩΜΙΚΗΣ ΖΩΝΗΣ

			1. Αν σε μια π-ο ακτινογραφία γληνοβραχιόνιας άρθρωσης, το μείζον βραχιόνιο όγκωμα δεν προβάλλει προς τα έξω, η έκθεση έγινε με το αντιβράχιο:

			A.	σε ουδέτερη θέση.

			B.	σε έξω στροφή.

			Γ.	σε έσω στροφή.

			Δ.	σε απαγωγή.

			2. Στην π-ο προβολή γληνοβραχιόνιας άρθρωσης, η κεντρική ακτίνα διέρχεται:

			A.	από την κορακοειδή απόφυση.

			B.	από την ακρωμιοκλειδική άρθρωση. 

			Γ.	από το μέσο της κλείδας.

			Δ.	από την κεφαλή του βραχιονίου.

			3. Για την ικανοποιητικότερη ανάδειξη της οστικής υφής της κλείδας, ο ασθενής θα πρέπει να βρίσκεται:

			A.	σε ύπτια θέση.

			B.	σε ΔΠΛ θέση.

			Γ.	σε πλάγια θέση.

			Δ.	σε πρηνή θέση.

			4. Στην ο-π προβολή κλείδας, ασθενής με ευμεγέθεις ώμους απαιτεί _________ κλίση από αυτή ενός ασθενούς με λεπτούς ώμους.

			A.	μεγαλύτερη

			B.	μικρότερη

			5. Στην ο-π προβολή κλείδας:

			A.	η κεντρική ακτίνα έχει κλίση περίπου 20° ουραία.

			B.	η κεντρική ακτίνα έχει κλίση περίπου 20° κεφαλικά.

			Γ.	η κεντρική ακτίνα είναι κάθετη.

			Δ.	τίποτα από τα παραπάνω.

			6. Οι ακτινογραφίες του ώμου που λαμβάνονται για την ανάδειξη αποτιτανώσεων στο τενόντιο πέταλο κυρίως θα πρέπει να:

			A.	είναι ελαφρά υπερεκτεθειμένες.

			B.	είναι ελαφρά υποεκτεθειμένες.

			Γ.	έχουν υψηλή αντίθεση.

			Δ.	έχουν χαμηλή αντίθεση.

			7. Σε περίπτωση υποψίας κατάγματος της κορακοειδούς απόφυσης, λαμβάνεται ακτινογραφία: 

			A.	του καρπού.

			B.	του βραχιονίου.

			Γ.	της ωμοπλάτης.

			Δ.	του αγκώνα.

			8. Κατά την πλάγια προβολή ωμοπλάτης:

			A.	η κεντρική ακτίνα είναι κάθετη στο νωτιαίο χείλος της ωμοπλάτης.

			B.	η κεντρική ακτίνα είναι κάθετη στο άνω χείλος της ωμοπλάτης.

			Γ.	ο ασθενής είναι σε πλάγια θέση.

			Δ.	το σύστοιχο άκρο είναι σε έκταση.

			9. Με τον αγκώνα σε κάμψη 90°, όταν το αντιβράχιο σχηματίζει έξω γωνία 45° με το μέσο οβελιαίο επίπεδο, το βραχιόνιο βρίσκεται:

			A.	σε έξω στροφή.

			B.	σε έσω στροφή.

			Γ.	σε ουδέτερη θέση.

			Δ.	σε απαγωγή.

			10. Με τον αγκώνα σε κάμψη 90°, όταν το αντιβράχιο σχηματίζει έσω γωνία 45° με το μέσο οβελιαίο επίπεδο, το βραχιόνιο βρίσκεται:

			A.	σε έξω στροφή.

			B.	σε έσω στροφή.

			Γ.	σε ουδέτερη θέση.

			Δ.	σε απαγωγή.

			11. Με τον αγκώνα σε κάμψη 90°, όταν το αντιβράχιο είναι παράλληλο με το μέσο οβελιαίο επίπεδο, το βραχιόνιο βρίσκεται:

			A.	σε έξω στροφή.

			B.	σε έσω στροφή.

			Γ.	σε ουδέτερη θέση.

			Δ.	σε απαγωγή.

			12. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει στην π-ο ακτινογραφία γληνοβραχιόνιας άρθρωσης;

			A.	Ο γληνοβραχιόνιος αρθρικός χώρος είναι ανοικτός.

			B.	Το έλασσον βραχιόνιο όγκωμα προβάλλει προς τα έξω.

			Γ.	Η κορακοειδής απόφυση προβάλλει πάνω στην κεφαλή του βραχιονίου.

			Δ.	Η κεφαλή του βραχιονίου προβάλλεται κάτω από το ακρώμιο.

			13. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει  στην π-ο προβολή γληνοβραχιόνιας άρθρωσης;

			A.	Το επίπεδο της εξεταζόμενης ωμοπλάτης είναι παράλληλο με το επίπεδο του υποδοχέα εικόνας.

			B.	Η επικέντρωση γίνεται 2 cm κάτω από το ακρωμιακό μισό της κλείδας.

			Γ.	Η κεντρική ακτίνα έχει κλίση 20° κεφαλικά.

			Δ.	Το βραχιόνιο ακινητοποιείται σε θέση πλήρους έξω στροφής.

			14. Σε μια π-ο ακτινογραφία ώμου σε έξω στροφή, το μείζον βραχιόνιο όγκωμα:

			A.	προβάλλει προς τα έξω.

			B.	προβάλλει προς τα έσω.

			Γ.	συμπροβάλλεται με τη βραχιόνια κεφαλή.

			Δ.	συμπροβάλλεται με το έλασσον βραχιόνιο όγκωμα.

			15. Στην π-ο προβολή γληνοβραχιόνιας άρθρωσης, το βραχιόνιο, όταν δεν αναφέρεται αλλιώς, ακινητοποιείται σε θέση:

			A.	πλήρους έξω στροφής.

			B.	πλήρους έσω στροφής.

			Γ.	ουδέτερης θέσης.

			Δ.	δεν έχει σημασία η θέση στροφής.

			16. Για την ικανοποιητική ανάδειξη του ελάσσονος βραχιονίου ογκώματος, το βραχιόνιο τοποθετείται σε θέση πλήρους:

			A.	έξω στροφής.

			B.	έσω στροφής.

			17. Το έλασσον βραχιόνιο όγκωμα αναδεικνύεται ικανοποιητικά:

			A.	σε π-ο προβολή ώμου με το βραχιόνιο σε έσω στροφή.

			B.	σε π-ο προβολή ώμου με το βραχιόνιο σε έξω στροφή.

			Γ.	στη διαθωρακική προβολή.

			Δ.	στη διαωμοπλατιαία προβολή.

			18. Ποια από τις παρακάτω προβολές είναι χρήσιμη για τη μελέτη της σχέσης της κεφαλής του βραχιονίου και της ωμογλήνης;

			A.	Π-ο προβολή ώμου σε έξω στροφή.

			B.	Π-ο προβολή ώμου σε έσω στροφή.

			Γ.	Π-ο προβολή γληνοβραχιόνιας άρθρωσης.

			Δ.	Π-ο προβολή ωμοπλάτης.

			19. Στην πλάγια προβολή ωμοπλάτης, η επικέντρωση γίνεται:

			A.	στην κορακοειδή απόφυση.

			B.	στην άρθρωση του ώμου.

			Γ.	στο μέσο του νωτιαίου χείλους της ωμοπλάτης.

			Δ.	στην κάτω γωνία της ωμοπλάτης.

			20. Στην ο-π προβολή κλείδας, η κεντρική ακτίνα είναι:

			A.	10° - 15° ουραία.

			B.	10° - 15° κεφαλικά.

			Γ.	15° - 25° ουραία.

			Δ.	15° - 25° κεφαλικά.

			21. Στην ο-π προβολή κλείδας θα πρέπει να περιλαμβάνονται η ακρωμιοκλειδική και η στερνοκλειδική άρθρωση.

			A.	Σωστό

			B.	Λάθος

			22. Στην π-ο προβολή ωμοπλάτης, το άνω άκρο φέρεται:

			A.	σε προσαγωγή.

			B.	σε απαγωγή.

			Γ.	σε πρηνισμό.

			Δ.	σε έσω στροφή.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 23-25 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 4.9. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			23. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κορακοειδή απόφυση; __________

			24. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ακρώμιο; __________

			25. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζον βραχιόνιο όγκωμα; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 26-28  αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 4.10. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			26. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζον βραχιόνιο όγκωμα; __________

			27. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο έλασσον βραχιόνιο όγκωμα; __________

			28. Η ακτινογραφία έχει γίνει με το βραχιόνιο σε έξω στροφή.

				A. Σωστό.

				B. Λάθος.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 29-32 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 4.11. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			29. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ωμογλήνη; __________

			30. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κορακοειδή απόφυση; __________

			31. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ακρώμιο; __________

			32. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κλείδα; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 33-36 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 4.12. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			33. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κορακοειδή απόφυση; __________

			34. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ωμογλήνη; __________

			35. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ακρώμιο; __________

			36. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σώμα της ωμοπλάτης; __________

		

	
		
			ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Ανατομίας Ωμικής ζώνης

			1. Β

			2. Β

			3. 1

			4. 12

			5. 13

			6. 4

			7. 4

			8. 1

			9. 6

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Προβολών Ωμικής ζώνης

			1. Γ

			2. Α

			3. Δ

			4. Α

			5. Α

			6. Β

			7. Γ

			8. Α

			9. Α

			10. Β

			11. Γ

			12. Β

			13. Γ

			14. Α

			15. Α

			16. Β

			17. Α

			18. Γ

			19. Γ

			20. Γ

			21. Α

			22. Β

			23. 3

			24. 2

			25. 1

			26. 2

			27. 1

			28. Β

			29. 2

			30. 4

			31. 1

			32. 5

			33. 4

			34. 2

			35. 1

			36. 3

		

	
		
			ΠΗΓΕΣ ΕΙΚΟΝΩΝ

			Εικόνα 4.1, Εικόνα 4.2, Εικόνα 4.3, Εικόνα 4.4, Εικόνα 4.6, Εικόνα 4.9, Εικόνα 4.10, Εικόνα 4.11, Εικόνα 4.12 © Κουμαριανός, Δ. (1999). Ακτινογραφική Ανατομία & Προβολές. Αθήνα, χρήση μετά από έγγραφη άδεια. Απαγορεύεται η αναδημοσίευση και γενικά η αναπαραγωγή των παραπάνω εικόνων, με οποιονδήποτε τρόπο, τμηματικά ή περιληπτικά, στο πρωτότυπο ή σε μετάφραση ή άλλη διασκευή χωρίς γραπτή άδεια του δημιουργού. Copyright © All Rights Reserved.

			Εικόνα 4.5, Εικόνα 4.7, Εικόνα 4.8 © Κουμαριανός, Δ. (1994). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών και Ακτινοανατομίας. Αθήνα: Ελληνικά Γράμματα, χρήση μετά από έγγραφη άδεια. Απαγορεύεται η αναδημοσίευση και γενικά η αναπαραγωγή των παραπάνω εικόνων, με οποιονδήποτε τρόπο, τμηματικά ή περιληπτικά, στο πρωτότυπο ή σε μετάφραση ή άλλη διασκευή χωρίς γραπτή άδεια του δημιουργού. Copyright © All Rights Reserved.

		

	
		
			ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΦΟΡΕΣ

			De Smet, A. A. (1980a). Axillary projection in radiography of the nontraumatized shoulder. AJR Am J Roentgenol, 134(3), 511-514. doi: 10.2214/ajr.134.3.511

			De Smet, A. A. (1980b). Anterior oblique projection in radiography of the traumatized shoulder. AJR Am J Roentgenol, 134(3), 515-518. doi: 10.2214/ajr.134.3.515

		

	
		
			ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΡΟΒΟΛΕΣ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ

		

		
			
				[image: ]
			

		

		
			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις παρακάτω βασικές προβολές ακτινολογικής εξέτασης του κάτω άκρου:

			▶ Π-ο προβολή άκρου ποδός.

			▶ Λοξή προβολή άκρου ποδός.

			▶ Π-ο προβολή δακτύλων.

			▶ Λοξή προβολή δακτύλων.

			▶ Πλάγια προβολή δακτύλων.

			▶ Πλάγια προβολή πτέρνας.

			▶ Π-ο προβολή ποδοκνημικής άρθρωσης.

			▶ Έσω λοξή προβολή ποδοκνημικής άρθρωσης.

			▶ Πλάγια προβολή ποδοκνημικής άρθρωσης.

			▶ Π-ο προβολή κνήμης.

			▶ Πλάγια προβολή κνήμης.

			▶ Π-ο προβολή γονάτου.

			▶ Π-ο προβολή γονάτου σε όρθια θέση.

			▶ Πλάγια προβολή γονάτου.

			▶ Ο-π προβολή επιγονατίδας.

			▶ Πλάγια προβολή επιγονατίδας.

			▶ Π-ο προβολή μηριαίου.

			▶ Πλάγια προβολή μηριαίου.

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να περιγράφεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή του κάτω άκρου.

			2. Να αναφέρεις το σημείο επικέντρωσης, την κλίση της λυχνίας, την έκταση του ακτινογραφικού πεδίου και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβάνεις σε κάθε προβολή.

			3. Να αναφέρεις για κάθε προβολή τους προτεινόμενους τεχνικούς παράγοντες (kVp, ενισχυτική πινακίδα, χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος, εστιακή απόσταση) για την παραγωγή μιας αποδεκτής ακτινογραφίας.

			4. Να εξηγείς τη χρησιμότητα κάθε βασικής προβολής του κάτω άκρου.

			5. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες του κάτω άκρου τα διάφορα ανατομικά και ακτινοανατομικά μορφώματα.

			6. Να κάνεις ακτινογραφική κριτική σε ακτινογραφίες που σου επιδεικνύονται με βάση τα κριτήρια αξιολόγησης και να αναγνωρίζεις τα κοινά λάθη τοποθέτησης.

			7. Να περιγράφεις τις απαραίτητες τροποποιήσεις στις βασικές προβολές για άτυπους ή τραυματισμένους ασθενείς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του κάτω άκρου.

			8. Να αποκτήσεις τις απαιτούμενες δεξιότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο του κάτω άκρου.

			9. Να επιδεικνύεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή του κάτω άκρου.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Για την επίτευξη ικανοποιητικών αποτελεσμάτων κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του κάτω άκρου, θα πρέπει να μάθεις και να κατανοείς την ανατομία και τις σχέσεις μεταξύ των διαφόρων οστών της περιοχής. Επιπλέον, θα πρέπει να μάθεις, με σωστή σειρά, τα απαραίτητα βήματα για την τοποθέτηση του εξεταζόμενου τμήματος, τον ακριβή τρόπο σχετικής τοποθέτησης του εξεταζόμενου τμήματος (στροφή, γωνία), καθώς και το ακριβές σημείο επικέντρωσης. Η κατανόηση της σημασίας της θέσης του εξεταζόμενου θέματος σε σχέση με την πορεία της κεντρικής ακτίνας θα σε βοηθήσει στο να κάνεις εύκολα τροποποιήσεις της τεχνικής όταν η κατάσταση του ασθενούς δεν επιτρέπει την τοποθέτηση του στις βασικές προβολικές θέσεις.

			Ακόμη, θα πρέπει να μπορείς να αναγνωρίζεις τα διάφορα ανατομικά μόρια που αναδεικνύονται στην ακτινογραφία, καθώς και να ξέρεις τη χρησιμότητα  κάθε ακτινογραφίας που κάνεις. Η ακτινογραφική αξιολόγηση των ακτινογραφιών είναι επίσης πολύ σημαντική για να είναι εύκολη η αναγνώριση των λαθών που έχουν γίνει ώστε να μπορούν να διορθωθούν με ευκολία.

			Η μεθοδική προσέγγιση, η ακρίβεια στις κινήσεις και η εμπειρία από την πρακτική είναι πολύ σημαντικές για την ανάπτυξη σωστών συνηθειών τοποθέτησης. Η ανάπτυξη όλων αυτών των ικανοτήτων θα σου επιτρέψει να δρας σαν ένας σκεπτόμενος τεχνολόγος ακτινολόγος που μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί σε νέες συνθήκες και περιστάσεις.

			Ορισμένες γνώσεις ανατομίας και τραυματιολογίας του κάτω άκρου θα σε βοηθήσουν σημαντικά στην κατανόηση αυτής της ενότητας. Για να ελέγξεις τις γνώσεις σου για το υλικό αυτής της ενότητας συμπλήρωσε αρχικά το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της Ανατομίας του Κάτω άκρου.

			Για τις βασικές προβολές αυτής της ενότητας μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στο Κεφάλαιο 5 του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 123-159. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapter 6: Lower Limb,

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 6: Lower Limb,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 4: The lower limb,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 5: Lower Limb and Pelvis.

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στη συνέχεια, εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης των Προβολών του Κάτω άκρου. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και θα ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			5.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ

			1. Το έσω χείλος του άκρου ποδιού σχηματίζεται:

			A.	από το έσω σφηνοειδές, το σκαφοειδές, τον αστράγαλο και την πτέρνα.

			B.	από το έξω σφηνοειδές, το σκαφοειδές και τον αστράγαλο.

			Γ.	από το κυβοειδές, τον αστράγαλο και την πτέρνα.

			Δ.	από το έσω σφηνοειδές, τον αστράγαλο και το κυβοειδές.

			2. Ο μείζων τροχαντήρας βρίσκεται στην:

			A.	οπίσθια και έσω επιφάνεια του κεντρικού μηριαίου.

			B.	άνω και έξω επιφάνεια του κεντρικού μηριαίου.

			Γ.	πρόσθια και έσω επιφάνεια του περιφερικού μηριαίου.

			Δ.	άνω και έσω επιφάνεια του περιφερικού μηριαίου.

			3. Ο ελάσσων τροχαντήρας βρίσκεται στην:

			A.	οπίσθια και έσω επιφάνεια του κεντρικού μηριαίου.

			B.	άνω και έξω επιφάνεια του κεντρικού μηριαίου.

			Γ.	πρόσθια και έσω επιφάνεια του περιφερικού μηριαίου.

			Δ.	άνω και έσω επιφάνεια του περιφερικού μηριαίου.

			4. Ποιος σύνδεσμος ΔΕΝ ανήκει στον τετρακέφαλο;

			A.	Ο επιγονατιδικός σύνδεσμος.

			B.	Ο έξω καθεκτικός σύνδεσμος.

			Γ.	Ο έσω καθεκτικός σύνδεσμος.

			Δ.	Ο έσω πλάγιος σύνδεσμος.

			5. Η ραχιαία επιφάνεια του άκρου ποδός είναι:

			A.	η οπίσθια επιφάνεια του.

			B.	η πρόσθια επιφάνεια του.

			Γ.	η πελματιαία επιφάνεια του.

			Δ.	η κάτω επιφάνεια του.

			6. Η πελματιαία επιφάνεια του άκρου ποδός είναι:

			A.	η οπίσθια επιφάνεια του.

			B.	η πρόσθια επιφάνεια του.

			Γ.	η ραχιαία επιφάνεια του.

			Δ.	η άνω επιφάνεια του.

			7. Ποιο από τα παρακάτω δεν ανήκει στην πτέρνα;

			A.	Το υπέρεισμα.

			B.	Η περονιαία απόφυση.

			Γ.	Η τροχιλία.

			Δ.	Ο ταρσιαίος κόλπος.

			8. H __________ άρθρωση είναι αμφιάρθρωση.

			A.	επιγονατιδομηριαία

			B.	κνημομηριαία

			Γ.	άνω κνημοπερονιαία

			Δ.	ποδοκνημική

			9. Η επιγονατίδα αρθρώνεται τόσο με το μηριαίο όσο και με την κνήμη.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 10-11 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 5.1. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			10. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή του μεταταρσίου; __________

			11. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο φύμα του πέμπτου μεταταρσίου; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 12-15 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 5.2. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			12. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αστράγαλο; __________

			13. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σκαφοειδές; __________

			14. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο έξω σφηνοειδές; __________

			15. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πτέρνα; __________

		

	
		
			16. Στην παρακάτω εικόνα, ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις ταρσομετατάρσιες διαρθρώσεις; __________

			[image: ]

			Εικόνα 5.3. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 17-20 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 5.4. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			17. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζονα τροχαντήρα; __________

			18. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο αυχένα του μηριαίου; __________

			19. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον έσω μηριαίο κόνδυλο; __________

			20. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην τροχιλία; __________

		

	
		
			5.2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Ποιες κινήσεις εκτελούνται στο άκρο πόδι;

			Στο άκρο πόδι γίνονται κινήσεις κάμψης, έκτασης, απαγωγής και προσαγωγής (Εικόνα 5.5).

			• Η πελματιαία κάμψη (κάμψη) και η ραχιαία κάμψη (έκταση), γίνονται γύρω από τον εγκάρσιο άξονα της ποδοκνημικής. Κατά την πελματιαία κάμψη, η ραχιαία επιφάνεια του άκρου ποδός κινείται προς τα κάτω, ενώ κατά τη ραχιαία κάμψη, κινείται προς τα άνω.

			• Η απαγωγή ή πρηνισμός (eversion) και η προσαγωγή ή υπτιασμός (inversion), γίνονται στις μεσοτάρσιες διαρθρώσεις. Κατά την απαγωγή ανυψώνεται το έξω χείλος του ποδιού, ενώ κατά την προσαγωγή ανυψώνεται το έσω χείλος του ποδιού.

			[image: ]

			Εικόνα 5.5. Κινήσεις του άκρου ποδός στην ποδοκνημική και την κάτω αστραγαλική άρθρωση: πελματιαία κάμψη (πάνω αριστερά), ραχιαία κάμψη (πάνω δεξιά), απαγωγή (κάτω αριστερά) και προσαγωγή (κάτω δεξιά) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			2. Ποια γωνία πρέπει να σχηματίζει η πελματιαία επιφάνεια στη λοξή προβολή άκρου ποδός;

			Δεν υπάρχει συμφωνία όσον αφορά στην τεχνική λήψης της λοξής προβολής άκρου ποδός, τόσο στα εγχειρίδια ακτινοτεχνολογίας όσο και στην πράξη μεταξύ των τεχνολόγων. Οι Feist και Mankin (1962), σε μία εκτεταμένη εργασία τους για τον καθορισμό της βέλτιστης λοξής ακτινογραφίας, κατέληξαν τεκμηριωμένα στην 45° έσω λοξή προβολή, η οποία σήμερα τείνει να γίνει ευρύτερα αποδεκτή. Σε αυτήν τη λοξότητα, τα οστά του ταρσού και τα κεντρικά μετατάρσια αναδεικνύονται με τις λιγότερες συμπροβολές.

			3. Ποιες γραμμές σχηματίζουν την γωνία Boehler και σε τι χρησιμεύει;

			Η γωνία Boehler (φυματοαρθρική γωνία), σε μια πλάγια προβολή πτέρνας, σχηματίζεται από τις παρακάτω δύο γραμμές (Εικόνα 5.6): 

			• Η γραμμή 1 ενώνει το υψηλότερο πρόσθιο σημείο της πτέρνας με το υψηλότερο οπίσθιο σημείο της οπίσθιας αστραγαλοπτερνικής διάρθρωσης. 

			• Η γραμμή 2 ενώνει το τελευταίο σημείο με το υψηλότερο οπίσθιο σημείο του κυρτώματος της πτέρνας. 

			Η γωνία Boehler φυσιολογικά παίρνει τιμές μεταξύ 20° και 40°, ενώ σε περίπτωση κατάγματος της πτέρνας αποτελεί χρήσιμο ακτινολογικό δείκτη για την αξιολόγηση του βαθμού καθίζησης της πτέρνας (Chen, Bohrer, & Kelley, 1990).
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			Εικόνα 5.6. Φυσιολογική γωνία Boehler (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			4. Γιατί είναι απαραίτητη η έσω στροφή του άκρου ποδιού για μια πραγματική π-ο προβολή της ποδοκνημικής άρθρωσης;

			Στον ενήλικο, το στεφανιαίο επίπεδο της ποδοκνημικής άρθρωσης βρίσκεται σε έξω στροφή 15°-20° σε σχέση με το στεφανιαίο επίπεδο του γονάτου, με αποτέλεσμα το έξω σφυρό να εκτείνεται πιο κάτω από το έσω σφυρό. Για μία λοιπόν πραγματική π-ο προβολή της άρθρωσης, το άκρο πόδι πρέπει να τοποθετηθεί με τα σφυρά παράλληλα με τον υποδοχέα εικόνας: αυτό επιτυγχάνεται με μία έσω στροφή του μηριαίου κατά 15°-20° (mortise projection). Η προβολή αυτή είναι χρήσιμη για την ευκρινέστερη απεικόνιση της περονοκνημικής γλήνης και, ειδικότερα, του μεσάρθριου διαστήματος μεταξύ έσω σφυρού και έσω σφυρίτιδας επιφάνειας του αστραγάλου (Εικόνα 5.7).

			[image: ]

			Εικόνα 5.7. Π-ο ακτινογραφία ποδοκνημικής σε ουδέτερη θέση (αριστερά) και σε 15° έσω στροφή (δεξιά). Όταν το άκρο πόδι είναι σωστά τοποθετημένο η έσω σφυρίτιδα επιφάνεια (μαύρο βέλος) και το έσω σφυρό (λευκό βέλος) προβάλλονται κάθετα στην κασσέτα. Ελαφρώς πλάγια της έσω σφυρίτιδας επιφάνειας, διακρίνεται η οπίσθια έσω επιφάνεια του αστραγάλου (κεφαλή βέλους) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			5. Πώς ελέγχεται η ανατομική αποκατάσταση των κακώσεων της ποδοκνημικής άρθρωσης; Ποια η σημασία αυτού του ελέγχου;

			Για την αξιολόγηση της ανάταξης κακώσεων της ποδοκνημικής άρθρωσης, σε έσω λοξή ακτινογραφία ποδοκνημικής, μετριέται το μεσάρθριο διάστημα μεταξύ έξω σφυρού και έξω σφυρίτιδας επιφάνειας του αστραγάλου, συγκρίνεται με τη φυσιολογική πλευρά και χρησιμοποιείται για την παρακολούθηση της ανατομικής αποκατάστασης. Ακόμη και μία μικρή πλάγια μετατόπιση του αστραγάλου πάνω στην κνήμη (μία πλάγια μετατόπιση του αστραγάλου κατά 1 mm μειώνει την αστραγαλοκνημική επιφάνεια επαφής κατά 42%, Ramsey & Hamilton, 1976), έχει σαν αποτέλεσμα ταχεία ανάπτυξη τραυματικής αρθρίτιδας.

			6. Σε μια έσω λοξή προβολή ποδοκνημικής σε ασθενή με οίδημα στα σφυρά, πώς πρέπει να ελέγχεται η στροφή του εξεταζόμενου άκρου ποδιού;

			Όταν η εκτίμηση της σχετικής θέσης των σφυρών είναι δύσκολη, ιδιαίτερα όταν υπάρχει οίδημα στην περιοχή, τότε για οδηγό σημείο μπορεί να χρησιμοποιηθεί η κατ’ εφαπτόμενη γραμμή στο φύμα του πέμπτου μεταταρσίου, η οποία θα πρέπει να σχηματίζει γωνία 10°-15°.

			7. Ποια είναι τα ακρότατα όρια της δέσμης κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της κνήμης;

			Στις ακτινογραφίες της κνήμης θα πρέπει να περιλαμβάνονται τόσο η ποδοκνημική άρθρωση όσο και η άρθρωση του γονάτου. Όταν αυτό δεν είναι δυνατό να γίνει σε ένα υποδοχέα εικόνας, τότε λαμβάνονται δύο χωριστές προβολές — μία της άνω κνήμης με το γόνατο και μία της κάτω κνήμης με την ποδοκνημική άρθρωση. Το μεσαίο τριτημόριο της κνήμης θα πρέπει να περιέχεται και στις δύο παραπάνω ακτινογραφίες.

			8. Πόση κάμψη του γονάτου απαιτείται σε μια πλάγια ακτινογραφία γονάτου και γιατί;

			Το εξεταζόμενο γόνατο πρέπει να κάμπτεται κατά 15° (10°-30°), επειδή σ’ αυτήν τη θέση χαλαρώνει ο αρθρικός θύλακος, δεν παραμορφώνονται το υπερεπιγονατιδικό κόλπωμα και οι λιπώδεις ιστοί και δεν μετατοπίζεται η επιγονατίδα προς τα κάτω (Εικόνα 5.8).
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			Εικόνα 5.8. Γόνατο σε έκταση (αριστερά), σε κάμψη 15⁰ (μέσο) και σε κάμψη >30⁰ (δεξιά).

			9. Πώς πρέπει να γίνεται η πλάγια προβολή γονάτου σε τραυματία και γιατί;

			Σε τραυματισμένους ασθενείς, η πλάγια προβολή γονάτου θα πρέπει να γίνεται με οριζόντια δέσμη για την ανάδειξη υδραερικών επιπέδων ενδεικτικών λιποαιμάρθρωσης. Στην ακτινογραφία, θα πρέπει να αναδεικνύονται ικανοποιητικά οπωσδήποτε και τα μαλακά μόρια της άρθρωσης, όπως το υπερεπιγονατιδικό κόλπωμα, ο πρόσθιος και ο οπίσθιος λιπώδης ιστός και το υποεπιγονατιδικό λιπώδες σώμα (Hoffa). Η λιποαιμάρθρωση είναι αποτέλεσμα ενδοαρθρικού κατάγματος (συνήθως του κνημιαίου πλατό) με διαφυγή λίπους και αίματος από το μυελό των οστών που αναγνωρίζεται σαν υδραερικό επίπεδο στον υπερεπιγονατιδικό θύλακο (Lee, Weissman, & Nikpoor, 1989). Ιδανικά, η προβολή θα πρέπει να γίνεται 5 λεπτά μετά την τοποθέτηση του ασθενούς στην κατάλληλη θέση, ώστε το λίπος να έχει αρκετό χρόνο να σχηματίσει ευδιάκριτο επίπεδο πάνω από το αίμα (φαινόμενο χιονόμπαλας) (Εικόνα 5.9).
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			Εικόνα 5.9. Πλάγια ακτινογραφία γονάτου με οριζόντια δέσμη σε τραυματία: λιποαιμάρθωση με υδραερικό επίπεδο (βέλος) ενδεικτική ενδοαρθρικού κατάγματος.

			10. Πώς αναγνωρίζονται οι μηριαίοι κόνδυλοι σε μια πλάγια ακτινογραφία γονάτου;

			Ο έσω κόνδυλος αναγνωρίζεται από το χαρακτηριστικό φύμα του προσαγωγού, ενώ ο έξω κόνδυλος από τη χαρακτηριστική μηριαία εντομή που εμφανίζει στη μεσότητα του (Εικόνα 5.10).
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			Εικόνα 5.10. Πλάγια ακτινογραφία γονάτου με ελαφρά στροφή που αναδεικνύει το φύμα του προσαγωγού στον έσω κόνδυλο (μαύρο βέλος) και την μηριαία εντομή στον έξω κόνδυλο (λευκό βέλος).

			11. Ποια η σημασία της π-ο προβολής γονάτου σε όρθια θέση σε περιπτώσεις οστεοαρθρίτιδας;

			Στην ακτινολογική εξέταση των οστεοαρθριτικών γονάτων, η π-ο προβολή θα πρέπει να γίνεται συγκριτική με τον ασθενή σε όρθια θέση. Το βάρος του ασθενούς συχνά μπορεί να δείξει στένωση ενός προσβεβλημένου μεσάρθριου διαστήματος, το οποίο στην ακτινογραφία σε ύπτια θέση εμφανίζεται φυσιολογικό (Leach, Gregg, & Siber, 1970). Ακόμη, επιτρέπει την πιο ακριβή αξιολόγηση του βαθμού παραμόρφωσης (συνήθως σε ραιβότητα) του κάτω άκρου, βοηθώντας έτσι στην προεγχειριτική και τη μεταεγχειριτική αξιολόγηση των γονάτων που υφίστανται διορθωτική οστεοτομία της κνήμης. Για να είναι ικανοποιητική η άσκηση του βάρους του σώματος στην άρθρωση, θα πρέπει να προτιμάται η μονοποδική εξέταση του γονάτου.

			12. Πώς μελετάται ακτινολογικά το κνημιαίο κύρτωμα σε περιπτώσεις οστεοχονδρίτιδας;

			Για τη μελέτη του κνημιαίου κυρτώματος σε περιπτώσεις οστεοχονδρίτιδας (νόσος Osgood-Schlatter), λαμβάνονται συγκριτικές πλάγιες προβολές με την κεντρική ακτίνα κάθετη και επικέντρωση στο ψηλαφητό κνημιαίο κύρτωμα. Στην ακτινογραφία θα πρέπει να αναδεικνύεται ικανοποιητικά ο επιγονατιδικός σύνδεσμος.

			13. Πώς αναγνωρίζεται ακτινολογικά η ρήξη του επιγονατιδικού συνδέσμου;

			Η ρήξη του επιγονατιδικού συνδέσμου προκαλεί μετατόπιση της επιγονατίδας προς τα πάνω. Ακτινολογικά, διαπιστώνεται στην πλάγια ακτινογραφία επιγονατίδας από την αύξηση του λόγου του μήκους του τένοντα προς το μήκος της επιγονατίδας (Insall-Salvati ratio), που φυσιολογικά παίρνει τιμές μεταξύ 0,8 και 1,2.

			14. Τι είναι η διφυής επιγονατίδα και ποιες διαφορές έχει στην απεικόνιση από κάταγμα της επιγονατίδας;

			Η διφυής επιγονατίδα είναι μία συγγενής ανωμαλία, κατά την οποία το άνω έξω τεταρτημόριο της επιγονατίδας, που αναπτύσσεται από χωριστό πυρήνα οστέωσης, δεν συνοστεώνεται με το σώμα της επιγονατίδας (Εικόνα 5.11). Μπορεί να δώσει την εντύπωση κατάγματος, έχει όμως ομαλά χείλη, υπάρχει συνήθως και στο άλλο γόνατο και δεν είναι ευαίσθητη στην άμεση πίεση.
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			Εικόνα 5.11. Διφυής επιγονατίδα (κεφαλές βελών).

			15. Πόσες προβολές χρειάζονται για τον ακτινολογικό έλεγχο του μηριαίου σε όλο του το μήκος;

			Για την ακτινολογική εξέταση του μηριαίου σε όλο του το μήκος, συνήθως απαιτούνται δύο προβολές — μία άνω με την άρθρωση του ισχίου και μία κάτω με την άρθρωση του γονάτου.

			16. Σε ποιες περιπτώσεις είναι σημαντική η ανάδειξη των μαλακών μορίων στην πλάγια ακτινογραφία ποδοκνημικής και πτέρνας;

			Η πλάγια ακτινογραφία της ποδοκνημικής/πτέρνας είναι χρήσιμη για τη μελέτη του πάχους των μαλακών μορίων της περιοχής, ιδίως σε περιπτώσεις ακρομεγαλίας/μεγαλακρίας (>23 mm, Kho, Wright, & Doyle,  1970), την ανάδειξη αρθρικού  εξιδρώματος (Dodge, 2004) καθώς και για τη μελέτη του Αχίλλειου τένοντα και του λιπώδους ιστού μπροστά του το οποίο ονομάζεται τρίγωνο του Kager (Ly & Bui-Mansfield, 2004, Εικόνα 5.12)
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			Εικόνα 5.12. Πλάγια ακτινογραφία ποδοκνημικής που αναδεικνύει αρθρικό εξίδρωμα (μαύρα βέλη), παθολογική ασαφοποίηση του τριγώνου του Kager (γκρι βέλος) και εξωαρθρική διόγκωση των μαλακών μορίων μπροστά (λευκό βέλος).

		

	
		
			5.3. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση και με την σωστή σειρά. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να τοποθετείς σωστά στο διαφανοσκόπιο ακτινογραφίες του κάτω άκρου.

			2. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις τα κύρια ακτινοανατομικά μόρια οστών και αρθρώσεων σε ακτινογραφίες του κάτω άκρου.

			3. Τοποθέτησε όρθιο ένα μηριαίο με τους μηριαίους κονδύλους πάνω σε μια επίπεδη επιφάνεια. Παρατήρησε τη γωνία που σχηματίζει ο άξονας του σώματος του μηριαίου με τη γραμμή φόρτωσης του βάρους του μηριαίου. Παρατήρησε ακόμα, ότι η γραμμή φόρτωσης είναι κάθετη προς τη γραμμή των επικονδύλων και μελέτησε τη σχέση της γραμμής φόρτωσης με τη γωνία έγκλισης.
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			Εικόνα 5.13. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			4. Τοποθέτησε πλάγια ένα μηριαίο με την έξω επιφάνεια του πάνω σε μια επίπεδη επιφάνεια. Παρατήρησε τη σχέση του έξω και του έσω μηριαίου κονδύλου. Εξήγησε την κεφαλική κλίση που απαιτείται στην πλάγια προβολή γονάτου.
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			Εικόνα 5.14. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			5. Να μπορείς να αναγνωρίσεις αν μια ακτινογραφία ποδοκνημικής άρθρωσης έχει γίνει με π-ο ή έσω λοξή προβολή.

			6. Να ξεχωρίζεις τον έξω από τον έσω μηριαίο κόνδυλο σε μια πλάγια ακτινογραφία γονάτου και να προτείνεις διορθωτικές κινήσεις όταν δεν συμπροβάλλονται.

			7. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς πάνω σου ή σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές. 

			Εκτέλεσε και περιέγραψε όλα τα βήματα (προετοιμασία, τοποθέτηση, επικέντρωση), από τη στιγμή που θα πάρεις το παραπεμπτικό μέχρι που θα κάνεις την έκθεση (μπορείς να παραλείψεις την αφαίρεση των ρούχων και του παπουτσιού).

			(__) Π-ο προβολή άκρου ποδός.

			(__) Λοξή προβολή άκρου ποδός.

			(__) Π-ο προβολή δακτύλων.

			(__) Λοξή προβολή δακτύλων.

			(__) Πλάγια προβολή δακτύλων.

			(__) Πλάγια προβολή πτέρνας.

			(__) Π-ο προβολή ποδοκνημικής άρθρωσης.

			(__) Έσω λοξή προβολή ποδοκνημικής άρθρωσης.

			(__) Πλάγια προβολή ποδοκνημικής άρθρωσης.

			(__) Π-ο προβολή κνήμης.

			(__) Πλάγια προβολή κνήμης.

			(__) Π-ο προβολή γονάτου.

			(__) Πλάγια προβολή γονάτου.

			(__) Ο-π προβολή επιγονατίδας.

			(__) Πλάγια προβολή επιγονατίδας.

			(__) Π-ο προβολή μηριαίου.

			(__) Πλάγια προβολή μηριαίου.

			8. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές:

			(__) Π-ο προβολή γονάτου σε όρθια θέση.

			(__) Πλάγια προβολή γονάτου με οριζόντια δέσμη.

			(__) Πλάγια προβολή μηριαίου με οριζόντια δέσμη.

			9. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις τα κριτήρια αξιολόγησης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			10. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			11. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από τεχνικής απόψεως και ποιες χρειάζονται επανάληψη. Στις τελευταίες, να αναπτύσσεις και να δικαιολογείς τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			12. Αν υπάρχει κατάλληλο ομοίωμα, πραγματοποίησε την προβολή που θα σου υποδείξει ο εκπαιδευτής σου.

		

	
		
			5.4. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΒΟΛΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ

			1. Κατά τη λοξή ακτινογραφία άκρου ποδός, η κορυφή του έξω σφυρού θα πρέπει να προβάλλεται πάνω στο ________ τεταρτημόριο του στεφανιαίου επιπέδου του οπίσθιου τμήματος της πτέρνας.

			A.	πρώτο

			B.	δεύτερο

			Γ.	τρίτο

			Δ.	τέταρτο

			2. Στη λοξή ακτινογραφία άκρου ποδός, η περιοχή που αναδεικνύεται καλύτερα είναι η άρθρωση μεταξύ:

			A.	κυβοειδούς και πτέρνας.

			B.	πρώτου και δεύτερου σφηνοειδούς.

			Γ.	πρώτου και δεύτερου μεταταρσίου.

			Δ.	αστραγάλου και κνήμης.

			3. Στην π-ο προβολή άκρου ποδός, η κεντρική ακτίνα πορεύεται από την:

			A.	πελματιαία προς τη ραχιαία επιφάνεια.

			B.	ραχιαία προς την πελματιαία επιφάνεια.

			Γ.	παλαμιαία προς τη ραχιαία επιφάνεια.

			Δ.	ραχιαία προς την παλαμιαία επιφάνεια.

			4. Στη λοξή προβολή του 4ου και του 5ου δακτύλου, το άκρο πόδι φέρεται προς τα ________ ώστε η πελματιαία επιφάνεια να σχηματίσει γωνία ______.

			A.	έξω, 45°

			B.	έσω, 45°

			Γ.	έξω, 15°

			Δ.	έσω, 15°

			5. Στην π-ο ακτινογραφία κνήμης, η κνήμη και η περόνη:

			A.	συμπροβάλλονται μόνο κατά την άνω κνημοπερονιαία άρθρωση.

			B.	συμπροβάλλονται κατά την άνω και την κάτω κνημοπερονιαία άρθρωση.

			Γ.	συμπροβάλλονται πλήρως.

			Δ.	δεν συμπροβάλλονται καθόλου.

			6. Κατά την πλάγια προβολή γονάτου, η επικέντρωση γίνεται ______ από τον έσω μηριαίο επικόνδυλο με την κεντρική ακτίνα 5° ______.

			A.	2 cm κάτω, κεφαλικά

			B.	2 cm πάνω, κεφαλικά

			Γ.	2 cm κάτω, ουραία

			Δ.	2 cm πάνω, ουραία

			7. Τι δεν ισχύει  κατά τον ακτινολογικό έλεγχο οστεοαρθριτικών γονάτων.

			A.	Γίνεται σε όρθια θέση.

			B.	Εξετάζεται με π-ο προβολή μόνο το παθολογικό γόνατο.

			Γ.	Ο ακτινολογικός έλεγχος στοχεύει στην ακριβή αξιολόγηση του βαθμού παραμόρφωσης.

			Δ.	Το μη εξεταζόμενο άκρο ανασηκώνεται.

			8. Σε μια ικανοποιητική πλάγια ακτινογραφία γονάτου, οι μηριαίου κόνδυλοι:

			A.	συμπροβάλλονται κατά το οβελιαίο επίπεδο.

			B.	συμπροβάλλονται κατά το στεφανιαίο επίπεδο.

			Γ.	συμπροβάλλονται κατά το οβελιαίο και το στεφανιαίο επίπεδο.

			Δ.	δεν συμπροβάλλονται καθόλου.

			9. Όταν η πλάγια προβολή γονάτου γίνεται με οριζόντια δέσμη με τον ασθενή σε ύπτια θέση, η κεφαλική κλίση της λυχνίας δεν είναι απαραίτητη, επειδή η γωνία εγκλίσεως του μηριαίου δεν μειώνεται.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			10. Κατά την π-ο προβολή άκρου ποδός, η επικέντρωση γίνεται:

			A.	στην τρίτη μεταταρσιοφαλαγγική διάρθωση.

			B.	στην τρίτη κεντρική μεσοφαλαγγική διάρθρωση.

			Γ.	στην τρίτη ταρσομετατάρσια διάρθωση.

			Δ.	στην κεφαλή του τρίτου μεταταρσίου.

			11. Για να ισαπέχουν τα σφυρά από τον υποδοχέα εικόνας σε μια έσω λοξή προβολή ποδοκνημικής, το άκρο στρέφεται προς:

			A.	τα έσω κατά 15°.

			B.	τα έσω κατά 45°.

			Γ.	τα έξω κατά 15°.

			Δ.	τα έξω κατά 45°.

			12. Στην πλάγια προβολή ποδοκνημικής άρθρωσης, η επικέντρωση γίνεται:

			A.	στο έσω σφυρό.

			B.	2 cm πάνω από το έσω σφυρό.

			Γ.	2 cm κάτω από το έσω σφυρό.

			Δ.	2 cm μπροστά από το έσω σφυρό.

			13. Στην πλάγια προβολή γονάτου, το γόνατο κάμπτεται κατά:

			A.	15°.

			B.	35°.

			Γ.	45°.

			Δ.	90°.

			14. Ποιος από τους παρακάτω τεχνικούς παράγοντες δεν εφαρμόζεται γενικά κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του μηριαίου;

			A.	Υποδοχέας εικόνας 35x43 cm.

			B.	Αντισκεδαστικό διάφραγμα.

			Γ.	45-55 kVp.

			Δ.	Εστιακή απόσταση 110 cm.

			15. Κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του μηριαίου, κατά προτίμηση στον υποδοχέα εικόνας, θα πρέπει να περιλαμβάνεται:

			A.	η άρθρωση του γονάτου.

			B.	η άρθρωση του ισχίου.

			Γ.	η άρθρωση του γονάτου ή η άρθρωση του ισχίου.

			Δ.	η άρθρωση του γονάτου και η άρθρωση του ισχίου.

			16. Κατά την π-ο προβολή ποδοκνημικής, η πελματιαία επιφάνεια του άκρου ποδιού ακινητοποιείται κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			17. Στην πλάγια ακτινογραφία γονάτου η επιγονατιδομηριαία άρθρωση αναδεικνύεται κλειστή.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			18. Στην έσω λοξή προβολή άκρου ποδιού, η πελματιαία επιφάνεια σχηματίζει με τον υποδοχέα εικόνας γωνία:

			A.	15°.

			B.	45°.

			Γ.	90°.

			19. Κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του γονάτου, αντισκεδαστικό διάφραγμα χρησιμοποιείται όταν το γόνατο έχει διάμετρο μεγαλύτερη από:

			A.	7 cm.

			B.	10 cm.

			Γ.	13 cm.

			Δ.	16 cm.

			20. Στην π-ο προβολή γονάτου, η κεντρική ακτίνα συνήθως πρέπει να έχει κλίση:

			A.	5° κεφαλικά.

			B.	5° ουραία.

			Γ.	15° κεφαλικά.

			Δ.	15° ουραία.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 21-25 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 5.15. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			21. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μετατάρσιο; __________

			22. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο κυβοειδές; __________

			23. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σκαφοειδές; __________

			24. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αστράγαλο; __________

			25. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο έσω σφηνοειδές; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 33-36 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 5.16. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			26. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σκαφοειδές; __________

			27. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο φύμα του 5ου μεταταρσίου; __________

			28. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αστράγαλο; __________

			29. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πτέρνα; __________

			30. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον ταρσιαίο κόλπο; __________

			31. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο κυβοειδές; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 32-36 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 5.17. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			32. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην περόνη; __________

			33. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη μεσοκονδύλια εντομή; __________

			34. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο έξω γληνιαίο φύμα; __________

			35. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην επιγονατίδα; __________

			36. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον έσω μηριαίο κόνδυλο; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 37-39 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 5.18. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			37. Η __________ ακτινογραφία έχει γίνει με το άκρο πόδι σε ουδέτερη θέση

			38. Η __________ ακτινογραφία έχει γίνει με το άκρο πόδι σε έσω στροφή 15°

			39. Η __________ ακτινογραφία έχει γίνει με το άκρο πόδι σε έσω στροφή 45°

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 38-40 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 5.19. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			40. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πτέρνα; __________

			41. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην περόνη; __________

			42. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αστράγαλο; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 41-43 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 5.20. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			43. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην επιγονατιδομηριαία άρθρωση; __________

			44. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή της περόνης; __________

			45. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στους μηριαίους κονδύλους; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 44-45 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 5.21. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			46. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην περόνη; __________

			47. Η αριστερή ακτινογραφία αντιστοιχεί στην π-ο προβολή κνήμης.

				A. Σωστό.

				B. Λάθος.
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			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις παρακάτω βασικές προβολές ακτινολογικής εξέτασης της πυελικής ζώνης:

			▶ Π-ο προβολή λεκάνης.

			▶ Π-ο προβολή ισχίων.

			▶ Π-ο προβολή ισχίου.

			▶ Βατραχοειδής προβολή ισχίων.

			▶ Βατραχοειδής προβολή ισχίου.

			▶ Πλάγια προβολή ισχίου.

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να περιγράφεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή της πυελικής ζώνης.

			2. Να αναφέρεις το σημείο επικέντρωσης, την κλίση της λυχνίας, την έκταση του ακτινογραφικού πεδίου και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβάνεις σε κάθε προβολή.

			3. Να αναφέρεις για κάθε προβολή τους προτεινόμενους τεχνικούς παράγοντες (kVp, ενισχυτική πινακίδα, χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος, εστιακή απόσταση) για την παραγωγή μιας αποδεκτής ακτινογραφίας.

			4. Να εξηγείς τη χρησιμότητα κάθε βασικής προβολής της πυελικής ζώνης.

			5. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες της πυελικής ζώνης τα διάφορα ανατομικά και ακτινοανατομικά μορφώματα.

			6. Να κάνεις ακτινογραφική κριτική σε ακτινογραφίες που σου επιδεικνύονται με βάση τα κριτήρια αξιολόγησης και να αναγνωρίζεις τα κοινά λάθη τοποθέτησης.

			7. Να περιγράφεις τις απαραίτητες τροποποιήσεις στις βασικές προβολές για άτυπους ή τραυματισμένους ασθενείς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της πυελικής ζώνης.

			8. Να αποκτήσεις τις απαιτούμενες δεξιότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο της πυελικής ζώνης.

			9. Να επιδεικνύεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή της πυελικής ζώνης.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Για την επίτευξη ικανοποιητικών αποτελεσμάτων κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της πυελικής ζώνης, θα πρέπει να μάθεις και να κατανοείς την ανατομία και τις σχέσεις μεταξύ των διαφόρων οστών της περιοχής. Παράλληλα, θα πρέπει να μάθεις, με τη σωστή σειρά, τα απαραίτητα βήματα για την τοποθέτηση του εξεταζόμενου τμήματος, τον ακριβή τρόπο σχετικής τοποθέτησης του εξεταζόμενου τμήματος (στροφή, απαγωγή, κάμψη) καθώς και το ακριβές σημείο επικέντρωσης. Η κατανόηση της σημασίας της θέσης του εξεταζόμενου θέματος σε σχέση με την πορεία της κεντρικής ακτίνας θα σε βοηθήσει στο να κάνεις εύκολα τροποποιήσεις της τεχνικής όταν η κατάσταση του ασθενούς δεν επιτρέπει την τοποθέτηση του στις βασικές προβολικές θέσεις.

			Ακόμη, θα πρέπει να μπορείς να αναγνωρίζεις τα διάφορα ανατομικά μόρια που αναδεικνύονται στην ακτινογραφία καθώς και να ξέρεις τη χρησιμότητα  κάθε ακτινογραφίας που κάνεις. Η ακτινογραφική αξιολόγηση των ακτινογραφιών είναι επίσης πολύ σημαντική για να είναι εύκολη η αναγνώριση των λαθών που έχουν γίνει ώστε να μπορούν να διορθωθούν με ευκολία.

			Η μεθοδική προσέγγιση, η ακρίβεια στις κινήσεις και η εμπειρία από την πρακτική είναι πολύ σημαντικές για την ανάπτυξη σωστών συνηθειών τοποθέτησης. Η ανάπτυξη όλων αυτών των ικανοτήτων θα σου επιτρέψει να δρας σαν ένας σκεπτόμενος τεχνολόγος ακτινολόγος που μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί σε νέες συνθήκες και περιστάσεις.

			Ορισμένες γνώσεις ανατομίας και τραυματιολογίας της Πυελικής Ζώνης θα σε βοηθήσουν σημαντικά στην κατανόηση αυτής της ενότητας. Για να ελέγξεις τις γνώσεις σου για το υλικό αυτής της ενότητας συμπλήρωσε αρχικά το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της Ανατομίας της Πυελικής Ζώνης.

			Για τις βασικές προβολές αυτής της ενότητας μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στο Κεφάλαιο 6 του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 161-173. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapter 7: Pelvis and Upper Femora,

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 7: Femur and Pelvic Girdle,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 5: The hip, pelvis and sacro-iliac joints,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 5: Lower Limb and Pelvis.

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στη συνέχεια, εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης των Προβολών της Πυελικής Ζώνης. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και θα ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη, θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			6.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΠΥΕΛΙΚΗΣ ΖΩΝΗΣ

			1. Η λαγόνια ακρολοφία αρχίζει μπροστά από την ______ και καταλήγει πίσω στην ______.

			A.	πρόσθια άνω λαγόνια ακρολοφία, οπίσθια άνω λαγόνια ακρολοφία

			B.	οπίσθια άνω λαγόνια ακρολοφία, πρόσθια άνω λαγόνια ακρολοφία

			Γ.	πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα, οπίσθια άνω λαγόνια άκανθα

			Δ.	οπίσθια άνω λαγόνια άκανθα, πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα

			2. Όταν κάποιος βρίσκεται σε καθιστή θέση, το μεγαλύτερο βάρος του σώματος ασκείται πάνω:

			A.	στους ηβικούς κλάδους.

			B.	στους ισχιακούς κλάδους.

			Γ.	στα ισχιακά κυρτώματα.

			Δ.	στην ηβική σύμφυση.

			3. Το μεγαλύτερο τρήμα στον άνθρωπο ονομάζεται:

			A.	μείζων πύελος.

			B.	ελάσσων πύελος.

			Γ.	θυροειδές τρήμα.

			Δ.	θυρεοειδές τρήμα.

			4. Η ανώνυμος γραμμή διαιρεί την πύελο:

			A.	σε μείζονα και σε ελάσσονα πύελο.

			B.	σε άνω στόμιο και σε κάτω στόμιο.

			Γ.	σε είσοδο της πυέλου και σε έξοδο της πυέλου.

			Δ.	σε κανένα από τα παραπάνω.

			5. Η γυναικεία πύελος, σε σχέση με την ανδρική:

			A.	είναι συνήθως ευρύτερη.

			B.	σχηματίζει οξεία ηβική καμάρα.

			Γ.	έχει ωοειδή θυροειδή τρήματα.

			Δ.	έχει καρδιοειδή είσοδο στην ελάσσονα πύελο.

			6. Ο σκελετός της πυελικής ζώνης αποτελείται:

			A.	από το ηβικά, τα ισχιακά και τα λαγόνια οστά.

			B.	από τα ανώνυμα οστά και το ιερό.

			Γ.	από τα ανώνυμα οστά, το ιερό και τον κόκκυγα.

			Δ.	από τα ανώνυμα οστά, το ιερό και την ηβική σύμφυση.

			7. Το ανώνυμο οστό αποτελείται από:

			A.	το ηβικό, το ισχιακό και την κοτύλη.

			B.	το ηβικό, το ισχιακό και το λαγόνιο.

			Γ.	τους ηβικούς κλάδους, τους ισχιακούς κλάδους και τη λαγόνια πτέρυγα.

			Δ.	τους ηβικούς κλάδους, τους ισχιακούς κλάδους και το λαγόνιο βόθρο.

			8. Μεταξύ των κλάδων του ηβικού και ισχιακού οστού σχηματίζεται:

			A.	η κοτύλη.

			B.	το θυροειδές τρήμα.

			Γ.	το θυρεοειδές τρήμα.

			Δ.	το ισχιακό κύρτωμα.

			9. Η αρθρική επιφάνεια του ανώνυμου ονομάζεται:

			A.	λαγόνιο κύρτωμα.

			B.	ιερολαγόνια επιφάνεια.

			Γ.	ωτοειδής αρθρική επιφάνεια.

			Δ.	ιερή αρθρική επιφάνεια.

			10. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί οδηγό ανατομικό σημείο κατά τον ακτινολογικό έλεγχο της πυέλου;

			A.	Η οπίσθια άνω λαγόνια άκανθα.

			B.	Η ηβική σύμφυση.

			Γ.	Ο ελάσσων τροχαντήρας.

			Δ.	Ο μείζων τροχαντήρας.

			11. Η πύελος αρθρώνεται με τη σπονδυλική στήλη με:

			A.	την ηβική σύμφυση.

			B.	το ακρωτήριο των μαιευτήρων.

			Γ.	τις ιερολαγόνιες αρθρώσεις.

			Δ.	την ανώνυμη γραμμή.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 12-13 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 6.1. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			12. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο λαγόνιο; __________

			13. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ηβικό; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 14-17 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 6.2. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			14. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον κοτυλιαίο βόθρο; __________

			15. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη μείζονα ισχιακή εντομή; __________

			16. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο θυροειδές τρήμα; __________

			17. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα; __________

		

	
		
			18. Σύγκρινε τις δύο πυέλους στην παρακάτω εικόνα. Αναγνώρισε ποια πύελος ανήκει σε γυναίκα και ποια σε άνδρα και περίγραψε τις διαφορές τους.

			[image: ]

			Εικόνα 6.3. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

		

	
		
			6.2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Πώς πρέπει να γίνεται η προστασία των γονάδων γυναίκας στις κατά μέτωπο προβολές της περιοχής της πυέλου;

			Κατά την κατά μέτωπο προβολή της περιοχής της πυέλου και των ισχίων σε γυναίκες, για την κατάλληλη προστασία των ωοθηκών, των σαλπίγγων και της μήτρας θα πρέπει να καλυφθεί ολόκληρη η ελάσσων πύελος. Χρησιμοποιείται μια μολύβδινη ανάσχεση (lead blocker, εύκαμπτο πλαστικό φύλλο με ενσωματωμένο μόλυβδο), συνήθως με σχήμα φύλου συκιάς ισοδύναμου πάχους τουλάχιστον 2 mm και με μέγεθος ανάλογο του μεγέθους της πυέλου της ασθενούς. Το στενότερο τμήμα της ανάσχεσης θα πρέπει να τοποθετείται λίγο πιο πάνω από την ηβική σύμφυση, ενώ τα πλάγια όρια της ανάσχεσης θα πρέπει να βρίσκονται εσωτερικά κάθε πρόσθιας άνω λαγόνιας άκανθας.

			2. Πώς πρέπει να γίνεται η προστασία των γονάδων άνδρα στις κατά μέτωπο προβολές της περιοχής της πυέλου;

			Κατά την κατά μέτωπο προβολή της περιοχής της πυέλου και των ισχίων σε άνδρες, για την κατάλληλη προστασία των όρχεων, θα πρέπει να καλυφθεί πλήρως το όσχεο. Χρησιμοποιείται μια τριγωνική μολύβδινη ανάσχεση ή ένα προστατευτικό εκμαγείο ισοδύναμου πάχους τουλάχιστον 2 mm, με μέγεθος ανάλογο του όσχεου. Το άνω τμήμα του προστατευτικού θα πρέπει να τοποθετείται 2,5 - 4 cm κάτω από την ψηλαφητή κάτω ηβική σύμφυση. Το προστατευτικό θα πρέπει να αναδεικνύεται μέσα στην ηβική καμάρα χωρίς συμπροβολές με τους ηβοϊσχιακούς κλάδους, ενώ θα πρέπει να καλύπτει πλήρως το όσχεο.

			3. Ποιους περιορισμούς έχει η ακτινοπροστασία κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της πυελικής ζώνης;

			Σε όλες τις εξετάσεις της πυελικής ζώνης, η περιοχή των γονάδων θα πρέπει να προστατεύεται από την ακτινοβολία. Αν υπάρχει όμως υποψία ότι η χρήση των προστατευτικών μέσων θα καλύψει περιοχές διαγνωστικής σημασίας, μπορούν και να μη χρησιμοποιηθούν.

			4. Πώς ελέγχεται η συμμετρία στη θέση της πυέλου κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της περιοχής;

			H συμμετρία στη θέση της πυέλου έχει ιδιαίτερη σημασία κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της πυελικής ζώνης και πρέπει να ελέγχεται με τη διόρθωση σε κάθε πλευρά, της απόστασης της πρόσθιας άνω λαγόνιας άκανθας από το τραπέζι, μέχρι να γίνουν ίσες. Αν η ασυμμετρία δεν μπορεί να διορθωθεί με ανάλογη στροφή της πυέλου (π.χ. λόγω ατροφίας), θα πρέπει ν’ αποκαθίσταται με τη χρήση ακτινοδιαφανών σπόγγων, μέχρι το μετωπιαίο επίπεδο του σώματος να γίνει παράλληλο με το επίπεδο της κασέτας.

			5. Πώς ορίζεται η γωνία συστροφής του μηριαίου και ποιες τιμές έχει φυσιολογικά;

			Γωνία συστροφής ονομάζεται η γωνία που σχηματίζει ο άξονας του μηριαίου με τον κάθετο άξονα στους κόνδυλους (Εικόνα 6.4). Η γωνία συστροφής στα νεογνά είναι περίπου 32° και προοδευτικά ελαττώνεται, ώσπου στον ενήλικο φτάνει τις 8° περίπου (4°-20°).
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			Εικόνα 6.4. Γωνία συστοφής: άνω άκρο του αριστερού μηριαίου όπως προβάλλεται στο κάτω άκρο του μηριαίου, άποψη από πάνω (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			6. Πώς τοποθετείται το μηριαίο σε θέση έσω και έξω στροφής και ποια η ακτινολογική εικόνα του αυχένα του μηριαίου, του μείζονα και του ελάσσονα τροχαντήρα σε κινήσεις έσω και έξω στροφής;

			Λόγω της γωνίας συστροφής, η θέση του αυχένα του μηριαίου επηρεάζεται από το βαθμό απαγωγής και στροφής του μηρού (Εικόνα 6.5):

			• σε θέση έσω στροφής, που επιτυγχάνεται με συμπλησίαση των δακτύλων των άκρων ποδιών, ο αυχένας βρίσκεται σε εγκάρσιο επίπεδο και απεικονίζεται σε όλο του το μήκος,

			• σε θέση έξω στροφής, ο μείζων τροχαντήρας βρίσκεται πίσω από την κεφαλή με την οποία συμπροβάλλεται, ο αυχένας είναι σχεδόν κάθετος και απεικονίζεται βεβραχυσμένος, ενώ αναδεικνύεται και ο ελάσσων τροχαντήρας.
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			Εικόνα 6.5. Ακτινογραφία ισχίου σε έσω στροφή (πάνω), σε ουδέτερη θέση (μέσο) και σε έξω στροφή (κάτω) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			7. Πώς πρέπει να αντιμετωπίζονται τυχόν περιορισμοί μετακίνησης του τραυματισμένου κάτω άκρου κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της πυελικής ζώνης;

			Στις ακτινογραφίες της πυέλου, τα μηριαία γενικά θα πρέπει να βρίσκονται σε θέση ελαφριάς έσω στροφής, που επιτυγχάνεται με συμπλησίαση των δακτύλων των άκρων ποδιών, ώστε ο αυχένας να απεικονίζεται σε όλο του το μήκος. Σε περίπτωση μη πωρωθέντος κατάγματος ή οστεολυτικής ασθένειας, λόγω του κινδύνου μετατόπισης των οστικών τεμαχίων ή κάκωσης, θα πρέπει να αποφεύγεται κάθε προσπάθεια στροφής του άκρου του ασθενούς. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η θέση του υγιούς άκρου θα πρέπει να τροποποιείται ανάλογα ώστε το αποτέλεσμα να είναι συγκριτικό.

			8. Να εξηγήσεις τους περιορισμούς του όρου «προβολή λεκάνης-ισχίων».

			Στην π-ο προβολή λεκάνης, περιλαμβάνεται ολόκληρη η πύελος από τις λαγόνιες ακρολοφίες και κάτω, ενώ στην π-ο προβολή ισχίων περιλαμβάνεται η πύελος από τις πρόσθιες άνω λαγόνιες άκανθες και κάτω με σημαντικό τμήμα του άνω τριτημορίου των μηριαίων. Ο όρος "προβολή λεκάνης-ισχίων" δεν διευκρινίζει την περιοχή ενδιαφέροντος και επειδή δεν είναι δυνατή η ταυτόχρονη ανάδειξη ολόκληρης της πυέλου και του άνω τριτημορίου των μηριαίων, θα πρέπει να αποφεύγεται.

			9. Ποιους περιορισμούς έχει η βατραχοειδής προβολή των ισχίων;

			Η βατραχοειδής προβολή των ισχίων είναι μία χρήσιμη αλλά ανεπαρκής πλάγια προβολή της κεφαλής, του αυχένα και του άνω τριτημορίου του μηριαίου. Στην προβολή αυτή, η θέση της κοτύλης συγκριτικά με την προσθιοπίσθια προβολή λεκάνης δεν αλλάζει,  ενώ δεν δείχνεται και η φυσιολογική γωνία συστροφής του μηριαίου. Για μία πραγματικά πλάγια προβολή, ο ασθενής θα πρέπει να στρέφεται ελαφρά ώστε το μηριαίο να ακουμπήσει πλήρως στο τραπέζι.

			10. Πόση είναι σε mGy, η µέγιστη επιτρεπτή δόση στην επιφάνεια εισόδου της δέσμης στον ασθενή για την π-ο ακτινογραφία λεκάνης σύμφωνα με την EEAE (ΔΕΑ);

			Η δόση δέρματος εισόδου για ασθενή μεσαίου μεγέθους, θα πρέπει να είναι μικρότερη από 6,0 mGy για την π-ο ακτινογραφία λεκάνης σύμφωνα με την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας.

			11. Ποιες γραμμές έχουν ιδιαίτερο ακτινολογικό ενδιαφέρον στην π-ο ακτινογραφία ισχίου;

			Στην π-ο ακτινογραφία ισχίου, οι παρακάτω γραμμές (Εικόνα 6.6) έχουν ιδιαίτερο ακτινολογικό ενδιαφέρον (Campbell, 2005):

			• η λαγονοηβική γραμμή (iliopubic ή iliopectineal line, 1), είναι μία καμπύλη γραμμή που ακολουθεί την τοξοειδή γραμμή και την κτενιαία ακρολοφία προς το άνω χείλος της ηβικής σύμφυσης (αποτελεί τμήμα του πυελικού δακτύλιου),

			• η λαγονοϊσχιακή (ilioischial) γραμμή (2), εκτείνεται πάνω από την οροφή της κοτύλης, προς την άνω πλευρά του κάτω ηβικού κλάδου και σχηματίζεται από την οπίσθια επιφάνεια της τετράπλευρης επιφάνειας, την οποία η κατ' εφαπτόμενη διεύθυνση των ακτίνων Χ προβάλλει σαν γραμμή,

			• η γραμμή του κοτυλιαίου πυθμένα (acetabular rim, 3), είναι μία καμπύλη γραμμή από φλοιώδες οστό που σχηματίζεται στο άνω τμήμα της από την οροφή της κοτύλης και στο έσω τμήμα της από το έσω τοίχωμα της κοτύλης,

			• το δάκρυ (teardrop, 4) είναι μία σκιά σχήματος U, σαν σταγόνα από δάκρυ, από φλοιώδες οστό που προβάλλεται στην πρόσθια κάτω περιοχή του βόθρου της κοτύλης, στην κοτυλιαία εντομή. Το πλάγιο στέλεχος του δακρύου, σχηματίζεται από το έσω τοίχωμα της κοτύλης, το κάτω από την κοτυλιαία εντομή και το έσω από το πρόσθιο κάτω χείλος της τετράπλευρης επιφάνειας (Bowerman, Sena, & Chang, 1982). Το σχήμα του επηρεάζεται ακόμη και από μικρή στροφή της πυέλου. Σε περίπτωση πόνου στο ισχίο, η εξαφάνιση ή παραμόρφωση στο δάκρυ συγκριτικά με το υγιές άκρο ή παλαιότερες ακτινογραφίες, αποτελεί σοβαρή ένδειξη για παθήσεις των οστών, π.χ. μεταστατική εντόπιση, νόσο του Paget κ.ά. (Manaster, 2000),

			• το πρόσθιο κοτυλιαίο χείλος (5),

			• το οπίσθιο κοτυλιαίο χείλος (6), που βρίσκεται πλάγια του πρόσθιου κοτυλιαίου χείλους,

			• η γραμμή του Shenton (θυρεοαυχενικό τόξο, 7) είναι μία συνεχής καμπύλη γραμμή που φέρεται από το κάτω χείλος του αυχένα του μηριαίου προς το κάτω χείλος του άνω ηβικού κλάδου (άνω χείλος θυροειδούς τρήματος). Η γραμμή του Shenton καθορίζει τη σχέση μεταξύ της κεφαλής του μηριαίου και της κοτύλης και αλλάζει σε διάφορες συγγενείς ή επίκτητες παθολογικές καταστάσεις,

			• ο ανατομικός άξονας του σώματος (8) φέρεται από το κέντρο της διάφυσης, παράλληλα προς τον επιμήκη άξονα και τέμνει την κορυφή του μείζονα τροχαντήρα,

			• ο άξονας του αυχένα (9) φέρεται από το κέντρο του αυχένα παράλληλα προς τον επιμήκη άξονα και σχηματίζει με τον ανατομικό άξονα του σώματος αμβλεία γωνία, τη γωνία έγκλισης (inclination).
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			Εικόνα 6.6. Βασική ακτινολογική σημειολογία π-ο ακτινογραφίας ισχίου (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			12. Πώς ορίζεται η γωνία έγκλισης του μηριαίου και ποιες τιμές έχει φυσιολογικά;

			Γωνία έγκλισης (inclination), ονομάζεται η αμβλεία γωνία που σχηματίζουν ο ανατομικός άξονας του σώματος του μηριαίου με τον άξονα του αυχένα (Εικόνα 6.6). Η γωνία έγκλισης στα νεογνά είναι περίπου 150° και ελαττώνεται από το τρίτο έτος της ζωής μέχρι περίπου τις 126°-128°, ενώ στα γηρατειά φτάνει τις 120°.

			13. Ποια η σημασία της γωνίας έγκλισης του μηριαίου; Πώς εξηγείται η μεγαλύτερη συχνότητα καταγμάτων του αυχένα του μηριαίου στους ηλικιωμένους;

			Η γωνία έγκλισης είναι σημαντική για την αντοχή και σταθερότητα του μηριαίου οστού, έτσι ώστε όσο μικρότερη είναι τόσο μεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος κατάγματος του αυχένα. Το γεγονός αυτό, μαζί με την απώλεια της ελαστικότητας του οστίτη ιστού, εξηγεί και τη μεγαλύτερη συχνότητα καταγμάτων του αυχένα στους ηλικιωμένους. Επιπλέον, η γωνία έγκλισης παίζει σημαντικό ρόλο και για τη σωστή θέση ολόκληρου του κάτω άκρου, επηρεάζοντας τη γωνία που σχηματίζεται μεταξύ του ανατομικού άξονα του σώματος του μηριαίου και του μηχανικού άξονα του μηριαίου.

			14. Πώς ορίζονται το ραιβό και το βλαισό ισχίο;

			Η μη φυσιολογική μικρή γωνία έγκλισης (λιγότερο από 120°) ονομάζεται ραιβό ισχίο και η μη φυσιολογική μεγάλη γωνία (138° και άνω) βλαισό ισχίο. 

			15. Ποια συστήματα δοκίδων της σπογγώδους ουσίας σχηματίζουν το άνω άκρο του μηριαίου;

			Σε μετωπιαία τομή της διάφυσης του άνω τριτημορίου του μηριαίου, ο πανίσχυρος φλοιός υπερέχει του εύθραυστου μυελού. Πάνω από τον ελάσσονα τροχαντήρα, η διάταξη αυτή αντιστρέφεται και ένα λεπτό φλοιώδες στρώμα επενδύει την πυκνή διάταξη του σπογγώδους οστού που σχηματίζει το εσωτερικό σύστημα φόρτισης (internal weight-bearing system) του αυχένα και της κεφαλής (Garden 1961). Ο αυχένας του μηριαίου εξαναγκάζεται σε κάμψη, ιδιαίτερα κατά τη φάση της ορθοστασίας, και οι τάσεις πίεσης και έλξης που εμφανίζονται με αυτόν τον τρόπο εξισορροπούνται από συστήματα οστέινων δοκίδων που πορεύονται κατά την κατεύθυνση των μέγιστων τάσεων. Διακρίνουμε τουλάχιστον τρία συστήματα σπογγώδους ουσίας (Εικόνα 6.7):

			• το έσω σύστημα δοκίδων (1),

			• το πλάγιο σύστημα δοκίδων (2) και 

			• το μεσοστροχαντήριο τόξο (3).

			Η περιοχή αραιής σπογγώδους ουσίας που περικλείεται από τα παραπάνω συστήματα ονομάζεται τρίγωνο του Ward (4).

			[image: ]

			Εικόνα 6.7. Συστήματα δοκίδων της σπογγώδους ουσίας του άνω άκρου του μηριαίου (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			16. Ποια οδηγά σημεία είναι χρήσιμα στην ακτινογραφική μελέτη της πυελικής ζώνης και σε ποιο ύψος αντιστοιχούν;

			Η λαγόνια ακρολοφία (Εικόνα 6.8) μπορεί να ψηλαφηθεί ολόκληρη, εκτός αν το άτομο είναι εξαιρετικά παχύσαρκο. Στο υψηλότερο σημείο της λαγόνιας ακρολοφίας αντιστοιχεί ο Ο4 σπόνδυλος (1).

			Με ευκολία μπορεί να ψηλαφηθεί η πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα στο πρόσθιο άκρο της λαγόνιας ακρολοφίας, ενώ πιο δύσκολα αναγνωρίζεται η οπίσθια άνω λαγόνια άκανθα. Η πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα αποτελεί πολύ σπουδαίο οδηγό ανατομικό σημείο και αντιστοιχεί στο ύψος του Ι2 σπονδύλου (2). Η οπίσθια άνω λαγόνια άκανθα απέχει περίπου 4 cm από τη μέση γραμμή και επειδή σε αυτή την περιοχή το δέρμα είναι στερεωμένο στο περιόστεο, σχηματίζεται χαρακτηριστική εμβύθιση. Στην όρθια θέση, η οπίσθια άνω λαγόνια άκανθα βρίσκεται στο ίδιο οριζόντιο επίπεδο με την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα και τον Ι2 σπόνδυλο (2).

			Η ηβική σύμφυση ψηλαφείται με μεγαλύτερη ευκολία στους άνδρες παρά στις γυναίκες. Η κορυφή του μείζονα τροχαντήρα ψηλαφείται στο πλάι του μηρού και βρίσκεται περίπου στο επίπεδο του άνω χείλους της ηβικής σύμφυσης και της κορυφής του κόκκυγα (3). Ο αυχένας του μηριαίου δεν μπορεί να ψηλαφηθεί γιατί περιβάλλεται από ισχυρούς μύες.

			[image: ]

			Εικόνα 6.8. Επιφανειακή ανατομία πυελικής ζώνης (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			17. Πώς μπορεί να εντοπιστεί η θέση της άρθρωσης του ισχίου;

			Για τον εντοπισμό της θέσης της άρθρωσης του ισχίου ακολουθείται μία από τις παρακάτω δύο μεθόδους (Εικόνα 6.9):

			• φέρουμε μία κάθετη γραμμή ΓΔ στην μέση Γ της γραμμής ΑΒ, οποία ενώνει την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα και το άνω χείλος της ηβικής σύμφυσης. Η θέση της άρθρωσης του ισχίου Ε βρίσκεται 2 cm επί της ΓΔ από το Γ,

			• φέρουμε μία οριζόντια γραμμή 2,5 cm πάνω από το πιο προεξέχον ψηλαφητό σημείο του μείζονος τροχαντήρα. Η θέση της άρθρωσης του ισχίου Ε βρίσκεται επί της γραμμής στο μέσο του έσω και έξω χείλους του μηρού.

			[image: ]

			Εικόνα 6.9. Προσδιορισμός της θέσης της άρθρωσης του ισχίου (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			18. Πώς μπορεί να εντοπιστεί η θέση του αυχένα του μηριαίου και ποια γενική αρχή πρέπει να εφαρμόζεται για την ακτινογραφική του εξέταση;

			Για τον εντοπισμό της θέσης του αυχένα του μηριαίου ακολουθείται η παρακάτω μέθοδος (Εικόνα 6.10): φέρουμε μια γραμμή ΑΒ από την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα προς το άνω χείλος της ηβικής σύμφυσης και βρίσκουμε το μέσον της Γ. Βρίσκουμε το πιο προεξέχον πλάγιο σημείο του περιγράμματος του μείζονος τροχαντήρα και σημειώνουμε ένα σημείο Δ 2,5 cm κάτω από αυτό. Ο επιμήκης άξονας του αυχένα θα είναι παράλληλος με την ευθεία ΓΔ ανεξάρτητα από τη θέση του άκρου ποδιού.

			Η γενική αρχή που πρέπει να εφαρμόζεται κατά την ακτινογραφική εξέταση του αυχένα του μηριαίου είναι ότι το επίπεδο του υποδοχέα εικόνας θα πρέπει να είναι παράλληλο με τον αυχένα, ενώ η κεντρική ακτίνα θα πρέπει να είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

			[image: ]

			Εικόνα 6.10. Προσδιορισμός της θέσης του αυχένα του μηριαίου (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

		

	
		
			6.3. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση και με την σωστή σειρά. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις τα κύρια ακτινοανατομικά μόρια οστών και αρθρώσεων σε ακτινογραφίες της πυελικής ζώνης.

			2. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες πυέλου που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς το φύλο του ασθενούς.

			3. Να εντοπίζεις σε σχεδιαγράμματα και ακτινογραφίες τη γραμμή του Shenton.

			4. Να επιδεικνύεις τον τρόπο ελέγχου της συμμετρίας στη θέση της πυέλου.

			5. Να επιδεικνύεις τον τρόπο τοποθέτησης του μηριαίου σε έσω και έξω στροφή.

			6. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς πάνω σου ή σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές. 

			Εκτέλεσε και περιέγραψε όλα τα βήματα (προετοιμασία, τοποθέτηση, επικέντρωση), από τη στιγμή που θα πάρεις το παραπεμπτικό μέχρι που θα κάνεις την έκθεση (μπορείς να παραλείψεις την αφαίρεση των ρούχων).

			(__) Π-ο προβολή λεκάνης.

			(__) Π-ο προβολή ισχίων.

			(__) Π-ο προβολή ισχίου.

			(__) Βατραχοειδής προβολή ισχίων.

			(__) Βατραχοειδής προβολή ισχίου.

			(__) Πλάγια προβολή ισχίου.

			7. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς πάνω σου ή σε άλλο φοιτητή τις προηγούμενες προβολές κατάλληλα τροποποιημένες όταν ο ασθενής είναι τραυματισμένος.

			8. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις τα κριτήρια αξιολόγησης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			9. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			10. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από τεχνικής απόψεως και ποιες χρειάζονται επανάληψη. Στις τελευταίες, να αναπτύσσεις και να δικαιολογείς τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			11. Αν υπάρχει κατάλληλο ομοίωμα, πραγματοποίησε την προβολή που θα σου υποδείξει ο εκπαιδευτής σου.

		

	
		
			6.4. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΒΟΛΩΝ ΠΥΕΛΙΚΗΣ ΖΩΝΗΣ

			1. Η βατραχοειδής προβολή των ισχίων είναι:

			A.	η πιο χρήσιμη πλάγια προβολή των ισχίων σε τραυματισμένο ασθενή.

			B.	μια χρήσιμη, αλλά ανεπαρκής πλάγια προβολή σε τραυματισμένο ασθενή.

			Γ.	η πιο χρήσιμη πλάγια προβολή των ισχίων σε μη τραυματισμένο ασθενή.

			Δ.	μια χρήσιμη, αλλά ανεπαρκής πλάγια προβολή σε μη τραυματισμένο ασθενή.

			2. Η στροφή σε μια π-ο ακτινογραφία λεκάνης ελέγχεται με βάση το παρακάτω κριτήριο:

			A.	η σπονδυλική στήλη αναδεικνύεται στο μέσο της ακτινογραφίας.

			B.	από τη συμμετρία των θυρεοειδών τρημάτων.

			Γ.	από τη σύγκριση των ισχιακών κυρτωμάτων.

			Δ.	από τη σχέση του κόκκυγα και της ηβικής σύμφυσης.

			3. Στην π-ο προβολή ισχίων σε τραυματισμένο ασθενή, τα κάτω άκρα:

			A.	ακινητοποιούνται σε θέση έσω στροφής 5°.

			B.	ακινητοποιούνται σε θέση έσω στροφής 15°.

			Γ.	ακινητοποιούνται σε ουδέτερη θέση.

			Δ.	δεν μετακινούνται καθόλου.

			4. Η στροφή του ασθενούς σε μια π-ο προβολή λεκάνης, ελέγχεται με βάση:

			A.	την απόσταση των ΠΑΛΑ από το τραπέζι.

			B.	τη συμμετρία των ΠΑΛΑ ως προς το μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			Γ.	τη συμμετρία των ΠΑΛΑ ως προς το εγκάρσιο επίπεδο.

			Δ.	τη συμμετρία των ΠΑΛΑ ως προς το μετωπιαίο επίπεδο.

			5. Η θέση του αυχένα του μηριαίου ΔΕΝ επηρεάζεται:

			A.	από το βαθμό απαγωγής του μηριαίου.

			B.	από τη στροφή του μηρού.

			Γ.	από τη γραμμή Shenton.

			Δ.	από τη γωνία έγκλισης.

			6. Μια ικανοποιητική π-ο ακτινογραφία πυέλου λαμβάνεται με 70 kVp και 60 mAs. Προκειμένου να βγάλεις μία π-ο ακτινογραφία ισχίου στον ίδιο ασθενή, με τον ίδιο τύπο ενισχυτικής πινακίδας:

			A.	θα αυξήσεις τα στοιχεία.

			B.	θα μειώσεις τα στοιχεία.

			Γ.	δεν θα πειράξεις τα στοιχεία.

			Δ.	θα αλλάξεις εστιακό σημείο.

			7. Για την εξακρίβωση της πλήρους έσω στροφής των κάτω άκρων σε μια π-ο ακτινογραφία λεκάνης, ελέγχεται κατά προτίμηση η ανάδειξη:

			A.	του αυχένα.

			B.	του μείζονα τροχαντήρα.

			Γ.	του ελάσσονα τροχαντήρα.

			Δ.	της κεφαλής του μηριαίου.

			8. Όταν το κάτω άκρο και το άκρο πόδι βρίσκονται σε ουδέτερη θέση (ανατομική θέση), το άνω άκρο του μηριαίου θα παρουσιάζει στροφή:

			A.	0°.

			B.	15° - 20° πίσω.

			Γ.	15° - 20° εμπρός.

			Δ.	90°.

			9. Σε μια π-ο ακτινογραφία ισχίου σε θέση πλήρους έσω στροφής:

			A.	ο αυχένας βρίσκεται σε εγκάρσιο επίπεδο.

			B.	ο αυχένας δεν απεικονίζεται σε όλο του το μήκος.

			Γ.	ο μείζων τροχαντήρας συμπροβάλλεται με την κεφαλή του μηριαίου.

			Δ.	ο ελάσσων τροχαντήρας αναδεικνύεται ικανοποιητικά.

			10. Σε μια π-ο ακτινογραφία ισχίου σε θέση έξω στροφής:

			A.	ο αυχένας βρίσκεται σε εγκάρσιο επίπεδο.

			B.	ο αυχένας απεικονίζεται σε όλο του το μήκος.

			Γ.	ο μείζων τροχαντήρας συμπροβάλλεται με την κεφαλή του μηριαίου.

			Δ.	ο ελάσσων τροχαντήρας δεν αναδεικνύεται ικανοποιητικά.

			11. Η φυσιολογική γωνία έγκλισης στον ενήλικα είναι περίπου:

			A.	150°.

			B.	138°.

			Γ.	127°.

			Δ.	120°.

			12. Ραιβό ισχίο ονομάζουμε:

			A.	τη μεγάλη γωνία έγκλισης μεγαλύτερη από 150°.

			B.	τη μικρή γωνία έγκλισης μικρότερη από 120°.

			Γ.	τη μεγάλη γωνία έγκλισης μεγαλύτερη από 138°.

			Δ.	τη μικρή γωνία έγκλισης μικρότερη από 127°.

			13. Βλαισό ισχίο ονομάζουμε:

			A.	τη μεγάλη γωνία έγκλισης μεγαλύτερη από 150°.

			B.	τη μικρή γωνία έγκλισης μικρότερη από 120°.

			Γ.	τη μεγάλη γωνία έγκλισης μεγαλύτερη από 138°.

			Δ.	τη μικρή γωνία έγκλισης μικρότερη από 127°.

			14. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τη γωνία έγκλισης;

			A.	Είναι σημαντική για την αντοχή και τη σταθερότητα του μηριαίου.

			B.	Όσο μεγαλύτερη είναι τόσο μικρότερος είναι ο κίνδυνος κατάγματος του αυχένα.

			Γ.	Παίζει σημαντικό ρόλο στη σωστή θέση ολόκληρου του κάτω άκρου.

			Δ.	Ελαττώνεται όσο αυξάνει η ηλικία.

			15. Στη βατραχοειδή προβολή ισχίων δεν αλλάζει η θέση της κοτύλης συγκριτικά με την π-ο προβολή, αλλά δείχνεται η φυσιολογική γωνία συστροφής του μηριαίου.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			16. Η συνεχής γραμμή που φέρεται κάτω από το χείλος του αυχένα του μηριαίου προς το κάτω χείλος του άνω ηβικού κλάδου ονομάζεται:

			A.	γραμμή του Shenton.

			B.	έγκλιση της πυέλου.

			Γ.	γωνία έγκλισης.

			Δ.	γωνία συστροφής.

			17. Ο περιορισμός των διαφραγμάτων σε μια προβολή ισχίου θα μειώσει σημαντικά την έκθεση κυρίως:

			A.	στους οφθαλμούς.

			B.	στο θυρεοειδή.

			Γ.	στους μαστούς.

			Δ.	στις γονάδες.

			18. Όταν σε μια π-ο προβολή ισχίων αναδεικνύονται οι ελάσσονες τροχαντήρες, τότε:

			A.	ο ασθενής είχε τοποθετηθεί ικανοποιητικά.

			B.	οι πρόσθιες άνω λαγόνιες άκανθες δεν ισαπείχαν από το τραπέζι.

			Γ.	τα ισχία έχουν κάταγμα.

			Δ.	τα άκρα δεν είχαν στραφεί ικανοποιητικά προς τα έσω. 

			19. Στην π-ο προβολή λεκάνης, η επικέντρωση γίνεται:

			A.	στην ηβική σύμφυση.

			B.	στις λαγόνιες ακρολοφίες.

			Γ.	ανάμεσα στις πρόσθιες άνω λαγόνιες άκανθες και την ηβική σύμφυση.

			Δ.	στον κόκκυγα.

			20. Ποια από τα παρακάτω ισχύει κατά την π-ο προβολή ισχίου;

			A.	Το εξεταζόμενο άκρο στρέφεται προς τα έξω κατά 15°.

			B.	Το εξεταζόμενο άκρο ακινητοποιείται σε ουδέτερη θέση.

			Γ.	Οι μηριαίοι επικόνδυλοι είναι παράλληλοι με τον υποδοχέα εικόνας.

			Δ.	Η πελματιαία επιφάνεια του άκρου ποδιού είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 21-26 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 6.11. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			21. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ηβική σύμφυση; __________

			22. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζονα τροχαντήρα; __________

			23. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα; __________

			24. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ιερολαγόνια άρθρωση; __________

			25. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο θυροειδές τρήμα; __________

			26. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κοτύλη; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 27-29 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 6.12. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			27. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζονα τροχαντήρα; __________

			28. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αυχένα; __________

			29. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ισχιακό κύρτωμα; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 30-33 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 6.13. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			30. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αυχένα; __________

			31. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον ελάσσονα τροχαντήρα; __________

			32. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ισχιακή άκανθα; __________

			33. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ιερό; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 34-38 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 6.14. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			34. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον ελάσσονα τροχαντήρα; __________

			35. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζονα τροχαντήρα; __________

			36. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή του μηριαίου; __________

			37. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον άνω κλάδο του ηβικού; __________

			38. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον κόκκυγα; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 39-42 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 6.15. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			39. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή του μηριαίου; __________

			40. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μείζονα τροχαντήρα; __________

			41. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον ελάσσονα τροχαντήρα; __________

			42. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αυχένα του μηριαίου; __________

		

	
		
			ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Ανατομίας Πυελικής ζώνης

			1. Γ

			2. Γ

			3. Γ

			4. Α

			5. Α

			6. Γ

			7. Β

			8. Β

			9. Γ

			10. Γ

			11. Γ

			12. 1

			13. 3

			14. 22

			15. 11

			16. 21

			17. 7

			18. Η γυναικεία πύελος (Α) σε σχέση με την ανδρική είναι συνήθως ευρύτερη, σχηματίζει αμβλεία και υποστρόγγυλη ηβική καμάρα, έχει τριγωνικά θυροειδή τρήματα και η είσοδος της ελάσσονος πυέλου είναι ωοειδής. Η ανδρική πύελος (Β) είναι συνήθως στενότερη, σχηματίζει οξεία ηβική καμάρα, έχει ωοειδή θυροειδή τρήματα και η είσοδος της ελάσσονος πυέλου είναι καρδιοειδής.

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Προβολών Πυελικής ζώνης

			1. Δ

			2. Δ

			3. Δ

			4. Α

			5. Γ

			6. Α

			7. Γ

			8. Β

			9. Α

			10. Γ

			11. Γ

			12. Β

			13. Γ

			14. Β

			15. Β

			16. Α

			17. Δ

			18. Δ

			19. Γ

			20. Γ

			21. 5

			22. 3

			23. 2

			24. 10

			25. 4

			26. 9

			27. 1

			28. 2

			29. 3

			30. 4

			31. 7

			32. 8

			33. 1

			34. 15

			35. 5

			36. 3

			37. 11

			38. 9

			39. 1

			40. 3

			41. 4

			42. 2

		

	
		
			ΠΗΓΕΣ ΕΙΚΟΝΩΝ

			Εικόνα 6.1, Εικόνα 6.2, Εικόνα 6.3, Εικόνα 6.4, Εικόνα 6.5, Εικόνα 6.6, Εικόνα 6.7, Εικόνα 6.8, Εικόνα 6.9, Εικόνα 6.10, © Κουμαριανός, Δ. (1994). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών και Ακτινοανατομίας. Αθήνα: Ελληνικά Γράμματα, χρήση μετά από έγγραφη άδεια. Απαγορεύεται η αναδημοσίευση και γενικά η αναπαραγωγή των παραπάνω εικόνων, με οποιονδήποτε τρόπο, τμηματικά ή περιληπτικά, στο πρωτότυπο ή σε μετάφραση ή άλλη διασκευή χωρίς γραπτή άδεια του δημιουργού. Copyright © All Rights Reserved.
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			ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΡΟΒΟΛΕΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ
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			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις παρακάτω βασικές προβολές ακτινολογικής εξέτασης της σπονδυλικής στήλης:

			▶ Π-ο προβολή ΑΜΣΣ.

			▶ Πλάγια προβολή ΑΜΣΣ.

			▶ Πλάγια προβολή ΑΜΣΣ με οριζόντια δέσμη.

			▶ Διαστοματική προβολή οδόντα.

			▶ Οπίσθια λοξή προβολή ΑΜΣΣ.

			▶ Πρόσθια λοξή προβολή ΑΜΣΣ.

			▶ Π-ο προβολή ΘΜΣΣ.

			▶ Πλάγια προβολή ΘΜΣΣ.

			▶ Π-ο προβολή ΟΜΣΣ.

			▶ Πλάγια προβολή ΟΜΣΣ.

			▶ Πρόσθια λοξή προβολή ΟΜΣΣ.

			▶ Οπίσθια λοξή προβολή ΟΜΣΣ.

			▶ Π-ο  προβολή ιερού.

			▶ Πλάγια προβολή ιερού.

			▶ Π-ο προβολή κόκκυγα.

			▶ Πλάγια προβολή κόκκυγα.

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να περιγράφεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή της σπονδυλικής στήλης.

			2. Να αναφέρεις το σημείο επικέντρωσης, την κλίση της λυχνίας, την έκταση του ακτινογραφικού πεδίου και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβάνεις σε κάθε προβολή.

			3. Να αναφέρεις για κάθε προβολή τους προτεινόμενους τεχνικούς παράγοντες (kVp, ενισχυτική πινακίδα, χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος, εστιακή απόσταση), για την παραγωγή μιας αποδεκτής ακτινογραφίας.

			4. Να εξηγείς τη χρησιμότητα κάθε βασικής προβολής της σπονδυλικής στήλης.

			5. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες της σπονδυλικής στήλης τα διάφορα ανατομικά και ακτινοανατομικά μορφώματα.

			6. Να κάνεις ακτινογραφική κριτική σε ακτινογραφίες που σου επιδεικνύονται με βάση τα κριτήρια αξιολόγησης και να αναγνωρίζεις τα κοινά λάθη τοποθέτησης.

			7. Να περιγράφεις τις απαραίτητες τροποποιήσεις στις βασικές προβολές για άτυπους ή τραυματισμένους ασθενείς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της σπονδυλικής στήλης.

			8. Να αποκτήσεις τις απαιτούμενες δεξιότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο της σπονδυλικής στήλης.

			9. Να επιδεικνύεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή της σπονδυλικής στήλης.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Για την επίτευξη ικανοποιητικών αποτελεσμάτων κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο της σπονδυλικής στήλης, θα πρέπει να μάθεις και να κατανοείς την ανατομία και τις σχέσεις μεταξύ των σπονδύλων κάθε περιοχής. Παράλληλα, θα πρέπει να μάθεις, με σωστή σειρά, τα απαραίτητα βήματα για την τοποθέτηση του εξεταζόμενου τμήματος, καθώς και το ακριβές σημείο επικέντρωσης. Η κατανόηση της σημασίας της θέσης του εξεταζόμενου θέματος σε σχέση με την πορεία της κεντρικής ακτίνας θα σε βοηθήσει στο να μπορείς να κάνεις εύκολα τροποποιήσεις της τεχνικής όταν η κατάσταση του ασθενούς δεν επιτρέπει την τοποθέτηση του στις βασικές προβολικές θέσεις.

			Ακόμη, θα πρέπει να μπορείς να αναγνωρίζεις τα διάφορα ανατομικά μόρια που αναδεικνύονται στην ακτινογραφία και να ξέρεις τη χρησιμότητα  κάθε ακτινογραφίας που κάνεις. Η ακτινογραφική αξιολόγηση των ακτινογραφιών είναι επίσης πολύ σημαντική για να είναι εύκολη η αναγνώριση των λαθών που έχουν γίνει ώστε να μπορούν να διορθωθούν με ευκολία.

			Η μεθοδική προσέγγιση, η ακρίβεια στις κινήσεις και η εμπειρία από την πρακτική είναι πολύ σημαντικές για την ανάπτυξη σωστών συνηθειών τοποθέτησης. Η ανάπτυξη όλων αυτών των ικανοτήτων θα σου επιτρέψει να δρας σαν ένας σκεπτόμενος τεχνολόγος ακτινολόγος που μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί σε νέες συνθήκες και περιστάσεις.

			Ορισμένες γνώσεις ανατομίας και τραυματιολογίας της σπονδυλικής στήλης θα σε βοηθήσουν σημαντικά στην κατανόηση αυτής της ενότητας. Για να ελέγξεις τις γνώσεις σου για το υλικό αυτής της ενότητας συμπλήρωσε αρχικά το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της Ανατομίας της Σπονδυλικής Στήλης.

			Για τις βασικές προβολές αυτής της ενότητας μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στο Κεφάλαιο 7 του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 175-207. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapter 8: Vertebral Column,

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 8: Cervical and Thoracic Spine και Chapter 9: Lumbar Spine, Sacrum, and Coccyx,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 6: The vertebral column,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 7: Cervical Spine, Chapter 8: Thoracic Spine και Chapter 9: Lumbar Spine, Sacrum, and Coccyx.

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στην συνέχεια, εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης των Προβολών της Σπονδυλικής Στήλης. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και θα ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			7.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ

			1. Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό γνώρισμα με το οποίο διαφοροποιούνται οι αυχενικοί σπόνδυλοι είναι:

			A.	η φορά των ακανθωδών αποφύσεων.

			B.	οι αρθρικές γλήνες.

			Γ.	το μέγεθος των σωμάτων τους.

			Δ.	τα εγκάρσια τρήματα.

			2. Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό γνώρισμα με το οποίο διαφοροποιούνται οι θωρακικοί σπόνδυλοι είναι:

			A.	η φορά των ακανθωδών αποφύσεων.

			B.	οι αρθρικές γλήνες.

			Γ.	το μέγεθος των σωμάτων τους.

			Δ.	τα εγκάρσια τρήματα.

			3. Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό γνώρισμα με το οποίο διαφοροποιούνται οι οσφυϊκοί σπόνδυλοι είναι:

			A.	η φορά των ακανθωδών αποφύσεων.

			B.	οι αρθρικές γλήνες.

			Γ.	το μέγεθος των σωμάτων τους.

			Δ.	τα εγκάρσια τρήματα.

			4. Οι εγκάρσιες αποφύσεις των θωρακικών σπονδύλων φέρουν αρθρική επιφάνεια ________ για την άρθρωση με ________ της πλευράς.

			A.	το άνω πλευρικό ημιγλήνιο, το φύμα

			B.	το κάτω πλευρικό ημιγλήνιο, το φύμα

			Γ.	την εγκάρσια γλήνη, το φύμα

			Δ.	την εγκάρσια γλήνη, την κεφαλή

			5. Ο Α2 σπόνδυλος ονομάζεται και:

			A.	άτλας.

			B.	άξονας.

			Γ.	τυπικός.

			Δ.	ινιακός.

			6. Οι παρακάτω θωρακικοί σπόνδυλοι έχουν από μια πλήρη πλευρική γλήνη: 1. Θ1, 2. Θ2-9, 3. Θ10, 4. Θ11-12:

			A.	1.

			B.	1, 3.

			Γ.	2.

			Δ.	1, 4.

			7. Οι παρακάτω θωρακικοί σπόνδυλοι έχουν από δύο πλευρικά ημιγλήνια:

			A.	Θ1.

			B.	Θ2-9.

			Γ.	Θ10.

			Δ.	Θ11-12.

			8. Εγκάρσια γλήνη δεν έχουν οι παρακάτω θωρακικοί σπόνδυλοι:

			A.	Θ1.

			B.	Θ2-9.

			Γ.	Θ10.

			Δ.	Θ11-12.

			9. Ο Α1 σπόνδυλος ονομάζεται και:

			A.	άτλας.

			B.	άξονας.

			Γ.	τυπικός.

			Δ.	ινιακός.

			10. Η ακανθώδης απόφυση του ________ ψηλαφείται καλά διαμέσου του δέρματος και αποτελεί οδηγό σημείο.

			A.	Α1.

			B.	Α2.

			Γ.	Α7.

			Δ.	Θ6.

			11. Οι εγκάρσιες αποφύσεις ενός τυπικού αυχενικού σπόνδυλου είναι ________ τις εγκάρσιες αποφύσεις ενός τυπικού οσφυϊκού σπόνδυλου.

			A.	μικρότερες από 

			B.	μεγαλύτερες από 

			Γ.	ίδιες με

			Δ.	μικρότερες ή ίδιες με

			12. Τα σώματα των σπονδύλων συνδέονται μεταξύ τους με ________, ενώ τα τόξα με ________.

			A.	μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις, μεσοσπονδύλιους δίσκους

			B.	μεσοσπονδύλιους δίσκους, μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις

			Γ.	μεσοσπονδυλικούς δίσκους, μεσοσπονδύλιες διαρθρώσεις

			Δ.	μεσοσπονδύλιες διαρθρώσεις, μεσοσπονδυλικούς δίσκους

			13. Οι εγκάρσιες αποφύσεις ενός τυπικού αυχενικού σπόνδυλου φέρουν εκατέρωθεν ________ για τη διέλευση ________.

			A.	την αύλακα του νωτιαίου νεύρου, του νωτιαίου νεύρου 

			B.	το σπονδυλικό τρήμα, του νωτιαίου σωλήνα

			Γ.	το εγκάρσιο τρήμα, της σπονδυλικής αρτηρίας

			Δ.	το εγκάρσιο τρήμα, της σπονδυλικής αρτηρίας και φλέβας

			14. Η μεσάρθρια μοίρα στους αυχενικούς σπονδύλους σχηματίζεται:

			A.	από τις εγκάρσιες αποφύσεις.

			B.	από τις ακανθώδεις αποφύσεις.

			Γ.	από τις άνω και κάτω αρθρικές αποφύσεις.

			Δ.	από τις αγκιστροειδείς αποφύσεις.

			15. Η σπονδυλική στήλη ενός ενήλικα εμφανίζει κατά το οβελιαίο επίπεδο δύο πρόσθια κυρτώματα:

			A.	την αυχενική και οσφυϊκή λόρδωση.

			B.	την αυχενική και οσφυϊκή κύφωση.

			Γ.	τη θωρακική και ιερή λόρδωση.

			Δ.	τη θωρακική και ιερή κύφωση.

			16. Η σπονδυλική στήλη ενός ενήλικα εμφανίζει κατά το οβελιαίο επίπεδο δύο οπίσθια κυρτώματα:

			A.	την αυχενική και οσφυϊκή λόρδωση.

			B.	την αυχενική και οσφυϊκή κύφωση.

			Γ.	τη θωρακική και ιερή λόρδωση.

			Δ.	τη θωρακική και ιερή κύφωση.

			17. Η ψηλαφητή ακανθώδης απόφυση κάθε οσφυϊκού σπονδύλου αντιστοιχεί:

			A.	στον αμέσως πιο κεφαλικό μεσοσπονδύλιο δίσκο.

			B.	στο σώμα του σπονδύλου.

			Γ.	στον αμέσως πιο ουραίο μεσοσπονδύλιο δίσκο.

			Δ.	στην άνω επιφάνεια του επόμενου σπονδύλου.

			18. Η σπονδυλική στήλη ενός ενήλικα εμφανίζει και κατά το στεφανιαίο επίπεδο μικρού βαθμού κυρτώματα, τα οποία οφείλονται:

			A.	στη δεξιοχειρία.

			B.	στην αριστεροχειρία.

			Γ.	στην επικρατούσα χρήση των άνω άκρων.

			Δ.	στη μη επικρατούσα χρήση των άνω άκρων.

			19. Η υπέρμετρη ανάπτυξη του ________ κυρτώματος ονομάζεται κύφωση.

			A.	αυχενικού

			B.	θωρακικού

			Γ.	οσφυϊκού

			Δ.	ιερού

			20. Η υπέρμετρη ανάπτυξη του ________ κυρτώματος ονομάζεται λόρδωση.

			A.	αυχενικού

			B.	θωρακικού

			Γ.	οσφυϊκού

			Δ.	ιερού

			21. Η πρόσθια επιφάνεια του ιερού οστού εμφανίζει ________ ζεύγη ________ τρημάτων.

			A.	4, πρόσθιων ιερών

			B.	4, πρόσθιων νωτιαίων

			Γ.	5, πρόσθιων ιερών

			Δ.	5, πρόσθιων νωτιαίων

			22. Η άνω επιφάνεια του ιερού οστού ονομάζεται:

			A.	κορυφή.

			B.	βάση.

			Γ.	ακρωτήριο των μαιευτήρων.

			Δ.	άνω στόμιο.

			23. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για το ιερό οστό του άντρα σε σχέση με το ιερό οστό της γυναίκας;

			A.	Είναι μακρύτερο.

			B.	Είναι στενότερο.

			Γ.	Ο επιμήκης άξονάς του είναι σε πιο λοξό επίπεδο.

			Δ.	Έχει μικρότερη οσφυοϊερά γωνία.

			24. Στην άνω επιφάνεια του ιερού οστού, ο σπονδυλικός σωλήνας συνεχίζει ως ________ και τελειώνει προς τα κάτω ________.

			A.	νωτιαίος σωλήνας, στο ιερό κέρας

			B.	ιερός σωλήνας, στο ιερό σχίσμα

			Γ.	ιερό τρήμα, στην ιερή ακρολοφία

			Δ.	ιερός σωλήνας, στον κόκκυγα

			25. Στην ιεροποίηση:

			A.	ενώνεται πλήρως ο τελευταίος οσφυϊκός με τους ακίνητους ιερούς σπονδύλους.

			B.	ενώνεται πλήρως ή μερικά ο τελευταίος οσφυϊκός με τους ακίνητους ιερούς σπονδύλους.

			Γ.	ο Ι1 δεν είναι συνοστεωμένος και παρουσιάζει κινητικότητα.

			Δ.	υπάρχει ένας επιπλέον σπόνδυλος.

			26. Η σχισμή ανάμεσα στα πέταλα του σπονδυλικού τόξου ονομάζεται:

			A.	σχισμή στη μεσάρθριο μοίρα.

			B.	οπισθοσωματική σχισμή.

			Γ.	δισχιδής ράχη.

			Δ.	σχισμή στο σπονδυλικό τόξο.

			27. Η υπέρμετρη ανάπτυξη ________ ονομάζεται σκολίωση.

			A.	των πρόσθιων κυρτωμάτων 

			B.	των οπίσθιων κυρτωμάτων 

			Γ.	των μετωπιαίων κυρτωμάτων 

			Δ.	των οβελιαίων κυρτωμάτων 

			28. Οι ακανθώδεις αποφύσεις των θωρακικών σπονδύλων είναι ________, ενώ των οσφυϊκών σπονδύλων ________.

			A.	μακριές και υπερκαλύπτουν η μια την άλλη, δισχιδείς

			B.	μακριές και υπερκαλύπτουν η μια την άλλη, τετράπλευρες

			Γ.	ελαφρά κεκλιμένες προς τα κάτω, τετράπλευρες

			Δ.	ελαφρά κεκλιμένες προς τα κάτω, δισχιδείς

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 29-32 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:
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			Εικόνα 7.1. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			29. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σπονδυλικό τρήμα; __________

			30. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην εγκάρσια απόφυση; __________

			31. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ακανθώδη απόφυση; __________

			32. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κατάντη αρθρική απόφυση; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 33-34 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα του τυπικού αυχενικού σπονδύλου:
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			Εικόνα 7.2. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			33. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο εγκάρσιο τρήμα; __________

			34. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη μεσάρθρια μοίρα; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 35-38 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:
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			Εικόνα 7.3. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			35. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ατλαντοϊνιακή διάρθρωση; __________

			36. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις πλάγιες ατλαντοαξονικές διαρθρώσεις; __________

			37. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στους ινιακούς κονδύλους; __________

			38. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στα πλάγια ογκώματα του άτλαντα; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 39-42 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:
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			Εικόνα 7.4. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			39. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ιερό πτερύγιο; __________

			40. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στα πρόσθια ιερά τρήματα; __________

			41. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη μέση ιερή ακρολοφία; __________

			42. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ωτοειδή αρθρική επιφάνεια; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 43-44 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα της μέσης οβελιαίας τομής της σπονδυλικής στήλης:
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			Εικόνα 7.5. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			43. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη μεσοσπονδυλική διάρθρωση; __________

			44. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον πηκτοειδή πυρήνα; __________

		

	
		
			7.2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Ποια προβλήματα πρέπει να αντιμετωπιστούν για την ανάδειξη των άνω αυχενικών σπονδύλων στην κατά μέτωπο προβολή και πώς επιλύονται;

			Κατά την εξέταση των αυχενικών σπονδύλων στην κατά μέτωπο προβολή, στην απεικόνιση των άνω σπονδυλικών σωμάτων, ιδιαίτερα προβλήματα δημιουργούν η συμπροβολή πίσω της βάσης του ινιακού οστού και μπροστά του κάτω χείλους της κάτω γνάθου. Έτσι, για τον πλήρη κατά μέτωπο έλεγχο της ΑΜΣΣ, λαμβάνονται η διαστοματική π-ο προβολή των Α1-Α2 και η π-ο προβολή των Α3-Α7 με κεφαλική κλίση της λυχνίας. Για την ταυτόχρονη ανάδειξη όλων των αυχενικών σπονδύλων, η προβολή μπορεί να γίνει με μεγάλο χρόνο έκθεσης (4-6 sec), κατά τη διάρκεια του οποίου ο ασθενής ανοιγοκλείνει την κάτω γνάθο με ομαλές ρυθμικές κινήσεις (αυτοτομογραφία).

			2. Σε τι χρησιμεύει η κεφαλική κλίση της λυχνίας στην π-ο προβολή ΑΜΣΣ; Γιατί η κλίση αυτή διαφέρει σε όρθια και ύπτια στάση;

			Λόγω της αυχενικής λόρδωσης, η κεφαλική κλίση της λυχνίας χρησιμεύει στην ικανοποιητική ανάδειξη των σωμάτων των 5 κατώτερων αυχενικών σπονδύλων χωρίς συμπροβολές με τα μεσοσπονδύλια διαστήματα. Η κλίση της κεντρικής ακτίνας είναι 20° κεφαλικά σε όρθιο ασθενή και 15° κεφαλικά σε ύπτιο ασθενή λόγω μείωσης της αυχενικής λόρδωσης. Κριτήριο ικανοποιητικής κλίσης είναι η ανάδειξη του οξύαιχμου των αγκιστροειδών αποφύσεων. 

			3. Ποιο πρόβλημα προκαλούν οι "χαλαροί" ώμοι στην πλάγια προβολή ΑΜΣΣ και πώς επιλύεται;

			Στην πλάγια προβολή ΑΜΣΣ, όταν οι ώμοι του ασθενούς είναι χαλαροί συμπροβάλλονται με τον Α7, ενώ με την έλξη των ώμων προς τα κάτω συνήθως η σκιά των ώμων προβάλλεται κάτω από το σώμα του Α7 (Εικόνα 7.6). Μη τραυματισμένος ασθενής με βραχύ αυχένα μπορεί να κρατάει δύο ισοβαρή αντικείμενα ώστε οι ώμοι του να προβληθούν χαμηλότερα. Για τη μεγαλύτερη κάθοδο των ώμων, η έκθεση πρέπει να γίνεται σε πλήρη εκπνοή με εστιακή απόσταση 180 cm. Συμπληρωματικά, η επικέντρωση μπορεί να γίνει στη μαστοειδή απόφυση, ώστε η μεγενθυμένη σκιά του αφιστάμενου ώμου να προβάλλεται κάτω από τα σώματα των κάτω αυχενικών σπονδύλων.
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			Εικόνα 7.6. Με την έλξη των ώμων προς τα κάτω (δεξιά εικόνα) στην πλάγια προβολή ΑΜΣΣ, η σκιά των ώμων θα προβληθεί κάτω από το σώμα του Α7 (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			4. Πώς επιλύεται το πρόβλημα των ώμων στην πλάγια προβολή ΑΜΣΣ σε ύπτιο τραυματία;

			Για την πλήρη μελέτη της ΑΜΣΣ, οι ώμοι θα πρέπει να προβάλλονται κάτω από τον Α7, ιδιαίτερα σε τραυματισμένους ασθενείς, καθώς οι κάτω αυχενικοί σπόνδυλοι είναι η πιο συχνή θέση κακώσεων (Richards, 2005). Σε περίπτωση υποψίας κάκωσης των αυχενικών σπονδύλων αποφεύγεται αυστηρά οποιαδήποτε μετακίνηση του αυχένα του ασθενούς ή απομάκρυνση του κολάρου χωρίς την καθοδήγηση υπεύθυνου γιατρού. Για την ανάδειξη του Α7, συνήθως χρησιμοποιείται ένας μακρύς ελαστικός ιμάντας που συγκρατείται από τα χέρια του ασθενούς, περνάει από τα πόδια του και εκτείνεται κατάλληλα έλκοντας τους ώμους προς τα κάτω. Για ακόμα καλύτερα αποτελέσματα, ο υπεύθυνος γιατρός, κατά τη διάρκεια της έκθεσης, μπορεί να έλκει τους ώμους του ασθενούς προς τα κάτω τραβώντας τα βραχιόνια από τους καρπούς. Σύμφωνα με τους Scher και Vambeck (1977), η έλξη είναι προτιμότερο να γίνεται από δύο άτομα πιάνοντας τα χέρια του ασθενούς από τους αγκώνες και τραβώντας τα κατά μήκος του θώρακα προς τα πόδια.

			5. Ποια η σημασία της ανάδειξης των προσπονδυλικών μαλακών μορίων στην πλάγια ακτινογραφία ΑΜΣΣ;

			Αύξηση του πάχους των προσπονδυλικών μαλακών μορίων στην ΑΜΣΣ αποτελεί ένδειξη ύπαρξης αιμορραγίας ή οιδήματος, έμμεσα σημεία κάκωσης των σπονδύλων. Συνήθως χρησιμοποιούνται δύο μετρήσεις — το πάχος των προσπονδυλικών μαλακών μορίων στο ύψος του Α2 που θα πρέπει να είναι μικρότερο από 7 mm ή μικρότερο του 50% του εύρους του παρακείμενου σπονδύλου και το πάχος των προσπονδυλικών μαλακών μορίων στο ύψος του Α6 που θα πρέπει να είναι μικρότερο από 21 mm ή μικρότερο του εύρους του παρακείμενου σπονδύλου (Matar & Doyle, 1997) (Εικόνα 7.7). Επειδή η αξιολόγηση των προσπονδυλικών μαλακών μορίων δεν μπορεί να γίνει αν η ακτινογραφία ληφθεί κατά τη διάρκεια κατάποσης, είναι επιθυμητό να δίνεται κατάλληλη οδηγία στον ασθενή να μην καταπίνει κατά τη διάρκεια της έκθεσης.

			[image: ]

			Εικόνα 7.7. Η αξιολόγηση του πάχους των προσπονδυλικών μαλακών μορίων συνήθως γίνεται στο ύψος του Α2 και στο ύψος του Α6.

			6. Τι σημαίνει ο όρος 3/4 και τι περιορισμούς έχει;

			Ο όρος 3/4 προέρχεται από το χώρο της ζωγραφικής και της φωτογραφίας πορτρέτων και αναφέρεται σε πρόσωπο που απεικονίζεται σε θέση ενδιάμεση μεταξύ της κατά μέτωπο και της πλάγιας θέσης. Ο όρος στην ακτινολογία, χρησιμοποιείται για να υποδηλώσει τη λοξή προβολή 45⁰, είναι όμως προτιμότερο κάθε λοξή προβολή να δηλώνεται από τις μοίρες που σχηματίζει το μέσο οβελιαίο επίπεδο με τον υποδοχέα εικόνας ακολουθούμενο από τον όρο πρόσθια ή οπίσθια λοξή προβολή.

			7. Τι γωνία σχηματίζουν τα μεσοσπονδύλια τρήματα και οι μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις με το μέσο οβελιαίο επίπεδο στους αυχενικούς και τους οσφυϊκούς σπονδύλους; Με βάση αυτές τις γωνίες, σε ποιες προβολές αναδεικνύονται καλύτερα τα μεσοσπονδύλια τρήματα και οι μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις;

			Tα μεσοσπονδύλια τρήματα στους αυχενικούς σπονδύλους σχηματίζουν γωνία ανοιχτή προς τα εμπρός, συνήθως 45° προς το μέσο οβελιαίο επίπεδο του σώματος (Εικόνα 7.8), αλλά και γωνία ανοιχτή προς τα κάτω, συνήθως 15° προς το εγκάρσιο επίπεδο του σώματος. Άρα λοιπόν, η εξέτασή τους θα πρέπει να γίνεται σε λοξές θέσεις 45°, με την κεντρική ακτίνα σε κλίση 15° κεφαλικά (π-ο προβολή) ή 15° ουραία (ο-π προβολή). Οι μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις στους αυχενικούς σπονδύλους σχηματίζουν γωνία 90° με το μέσο οβελιαίο επίπεδο του σώματος και για αυτό αναδεικνύονται στις πλάγιες προβολές ΑΜΣΣ.

			Tα μεσοσπονδύλια τρήματα στους οσφυϊκούς σπονδύλους σχηματίζουν γωνία 90°, με το μέσο οβελιαίο επίπεδο του σώματος και για αυτό αναδεικνύονται στις πλάγιες προβολές ΟΜΣΣ. Οι μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις στους οσφυϊκούς σπονδύλους σχηματίζουν γωνία ανοιχτή προς τα πίσω, συνήθως 45° προς το μέσο οβελιαίο επίπεδο του σώματος και για αυτό αναδεικνύονται σε λοξές θέσεις 45°.
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			Εικόνα 7.8. Γωνία που σχηματίζουν τα μεσοσπονδύλια τρήματα και οι μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις με το μέσο οβελιαίο επίπεδο στους αυχενικούς, τους θωρακικούς και τους οσφυϊκούς σπονδύλους (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			8. Τι μελετάμε στις οπίσθιες και τι στις πρόσθιες λοξές προβολές ΑΜΣΣ;

			Στην οπίσθια λοξή προβολή, μελετώνται, τα αφιστάμενα μεσοσπονδύλια τρήματα, ενώ τα μεσοσπονδύλια τρήματα της προσκείμενης πλευράς συμπροβάλλονται με τα σπονδυλικά σώματα και επικαλύπτονται. Αντίθετα, στην πρόσθια λοξή προβολή, μελετώνται τα προσκείμενα μεσοσπονδύλια τρήματα.

			9. Ποια προβλήματα πρέπει να αντιμετωπιστούν για την ανάδειξη των θωρακικών σπονδύλων στην κατά μέτωπο προβολή και πώς επιλύονται;

			Η ακτινολογική πυκνότητα στη θωρακική χώρα διαφέρει σημαντικά από σπόνδυλο σε σπόνδυλο (Εικόνα 7.9). Έτσι, πάνω στους κάτω αυχενικούς και άνω θωρακικούς σπονδύλους, στην π-ο προβολή, διακρίνεται μία κατακόρυφη διαυγαστική ταινία που δημιουργείται από τη συμπροβολή της τραχείας, ενώ πάνω στους κάτω θωρακικούς σπονδύλους μια σκιερή περιοχή που δημιουργείται από τη συμπροβολή της καρδιάς, της σκιάς των μεγάλων αγγείων, του διαφράγματος και της άνω κοιλίας και της οποίας η πυκνότητα αυξάνει προοδευτικά προς τα κάτω. Για να επιτευχθεί λοιπόν σχετική ομοιομορφία στην απεικόνιση όλων των θωρακικών σπονδύλων, θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν, είτε ενισχυτικές πινακίδες με διαφορετική κατά μήκος ευαισθησία (+/-) είτε αντισταθμιστικό (σφηνοειδές) φίλτρο. Η σκιά του λεπτού τμήματος του φίλτρου θα πρέπει να προβάλλει στο μέσο του σώματος του στέρνου. Σε κάθε περίπτωση, ο ασθενής, λόγω του φαινομένου της ανοδικής απόκλισης (heel effect), θα πρέπει να τοποθετείται με το κεφάλι του προς την άνοδο.
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			Εικόνα 7.9. Σχέση των άνω και κάτω θωρακικών σπονδύλων με τα παρακείμενα όργανα (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			10. Ποια η σημασία της θέσης του ασθενούς και της κάμψης των ισχίων στην ανάδειξη της οσφυοϊεράς άρθρωσης στην πλάγια προβολή ΟΜΣΣ;

			Η πλάγια προβολή της ΟΜΣΣ με τον ασθενή σε όρθια θέση και η προβολή με τον ασθενή σε κατακεκλιμένη θέση δίνουν διαφορετική εικόνα της οσφυοϊεράς άρθρωσης, επειδή αλλάζει η θέση του Ο5 σε σχέση με την πύελο. Ομοίως, και σε ακτινογραφίες σε κατακεκλιμένη θέση με και χωρίς κάμψη στα ισχία όπου διαφοροποιούνται και οι σχέσεις μεταξύ των σωμάτων των οσφυϊκών σπονδύλων, ενώ οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι, λόγω πίεσης, υφίστανται αλλοιώσεις. Η πλάγια προβολή της ΟΜΣΣ είναι προτιμότερο να γίνεται σε κατακεκλιμένη θέση με τα ισχία σχεδόν ευθυτενή, καθώς οι ασθενείς με πόνο στη μέση στην όρθια θέση έχουν την τάση, προκειμένου να εξαλείψουν τον πόνο, να λαμβάνουν μια θέση που μειώνει την οσφυοϊερά γωνία (κατά Ferguson, η γωνία της άνω επιφάνειας του Ι1 με το οριζόντιο επίπεδο).

			11. Ποια πλεονεκτήματα προσφέρει η ο-π προβολή ΟΜΣΣ σε πρηνή θέση συγκριτικά με την π-ο προβολή σε ύπτια θέση;

			Στην ο-π προβολή ΟΜΣΣ, η καμπυλότητα της οσφυϊκής λόρδωσης κάνει τα μεσοσπονδύλια διαστήματα σχεδόν παράλληλα με την αποκλίνουσα δέσμη των ακτίνων Χ (Εικόνα 7.10). Στη θέση αυτή, δεν αυξάνεται η προβολική απόσταση των οσφυϊκών σπονδύλων, εκτός αν ο ασθενής είναι ιδιαίτερα εύσωμος στην κοιλιακή χώρα. Σε λεπτούς ασθενείς μάλιστα, οι κάτω οσφυϊκοί σπόνδυλοι βρίσκονται κοντύτερα στον υποδοχέα εικόνας στην πρηνή θέση από ότι στην ύπτια.
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			Εικόνα 7.10. Οι οσφυϊκοί σπόνδυλοι σε πρηνή (1) και σε ύπτια (2) θέση (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			Ακόμη, στην πρηνή ο-π θέση, συμπιέζονται τα μαλακά μόρια της κοιλιακής χώρας και μετατοπίζονται προς τα πλάγια, με αποτέλεσμα την ευκρινέστερη απεικόνιση των οσφυϊκών σπονδύλων. Αντίστοιχα, στην π-ο προβολή ΟΜΣΣ, η καμπυλότητα της οσφυϊκής λόρδωσης ελαττώνεται αν ο ασθενής κάνει κάμψη στα γόνατα και στα ισχία και ανασηκώσει τα χέρια του (Εικόνα 7.11).
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			Εικόνα 7.11. Π-ο προβολή ΟΜΣΣ: φυσιολογική οσφυϊκή λόρδωση (1) και ελαττωμένη οσφυϊκή λόρδωση με τα ισχία και τα γόνατα σε κάμψη (2) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			H σωστή τοποθέτηση είναι πολύ σημαντική στην κατά μέτωπο ακτινολογική μελέτη της οσφυϊκής χώρας, ώστε τα σώματα των οσφυϊκών σπονδύλων να μην συμπροβάλλονται με τα μεσοσπονδύλια διαστήματα. H σύγκριση ακτινογραφίας με τον ασθενή σωστά τοποθετημένο στην ύπτια θέση, με ακτινογραφία με τον ασθενή στην πρηνή θέση, δείχνει πολύ μικρή διαφορά, ενώ επειδή στην ο-π προβολή η δόση στις γονάδες μειώνεται σημαντικά, σε πολλά εργαστήρια προτιμάται η ο-π προβολή σε πρηνή θέση (Heriard, Terry, & Arnold, 1993).

			12. Τι μελετάμε στις πρόσθιες και τι στις οπίσθιες λοξές προβολές ΟΜΣΣ;

			Στις πρόσθιες λοξές προβολές ΟΜΣΣ, η κεντρική ακτίνα διέρχεται από το μεσάρθριο διάστημα της μεσοσπονδυλικής διάρθρωσης που αφίσταται από τον υποδοχέα εικόνας (Εικόνα 7.12) και έτσι στις προβολές αυτές μελετώνται τα μεσάρθρια διαστήματα των αφιστάμενων μεσοσπονδυλικών διαρθρώσεων με τις αντίστοιχες αρθρικές επιφάνειες των άνω και κάτω αρθρικών αποφύσεων, καθώς και το αφιστάμενο σπονδυλικό τόξο (αυχένας και πέταλο). Ανάλογα, στις οπίσθιες λοξές προβολές ΟΜΣΣ, μελετώνται οι προσκείμενες μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις.
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			Εικόνα 7.12. Θέση των οσφυϊκών σπονδύλων στην 45° πρόσθια λοξή προβολή (πάνω) και στην 45° οπίσθια λοξή προβολή (κάτω) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			13. Ποια ανατομικά στοιχεία σχηματίζουν το χαρακτηριστικό σκυλάκι (scotty dog), που αναδεικνύεται στις λοξές προβολές ΟΜΣΣ; Ποια εικόνα έχει το σκυλάκι σε περίπτωση σπονδυλολιτικής σπονδυλολίσθησης;

			Η προβολή των διαφόρων τμημάτων των οσφυϊκών σπονδύλων στη λοξή προβολή σχηματίζει ένα χαρακτηριστικό “σκυλάκι” (scotty dog, Εικόνα 7.13). Το ρύγχος του σκυλιού αντιστοιχεί στην εγκάρσια απόφυση (1), το αυτί στην άνω αρθρική απόφυση (2), ο λαιμός στον ισθμό (3), το πόδι στην κάτω αρθρική απόφυση (4) και το μάτι στον αυχένα του τόξου (5). Η λύση του ισθμού στη σπονδυλολυτική σπονδυλολίσθηση φαίνεται σαν σκυλί με κομμένο λαιμό.
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			Εικόνα 7.13. Σκίτσο από το προβαλλόμενο “σκυλάκι” κατά τις λοξές ακτινογραφίες των οσφυϊκών σπονδύλων (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			14. Ποια είναι η δόση στις γονάδες κατά τον πλήρη ακτινολογικό έλεγχο της οσφυϊκής μοίρας;

			Οι ακτινογραφίες της οσφυϊκής μοίρας έχουν ένα από τα υψηλότερα ποσά δόσης του ασθενούς στο δέρμα, στο μυελό των οστών και κυρίως στις γονάδες, όπου η δόση στους άνδρες είναι 0,7Gy, ενώ στις γυναίκες 3,9Gy για την πλήρη εξέτασή τους με π-ο ακτινογραφία, πλάγια ακτινογραφία, πλάγια ακτινογραφία οσφυοϊεράς άρθρωσης και δύο λοξές ακτινογραφίες. Οι τρεις τελευταίες συμβάλλουν μάλιστα κατά τα 2/3 στις παραπάνω δόσεις και στα δύο φύλα (Antoku & Russell, 1971). 

			15. Πόση είναι σε mGy, η µέγιστη επιτρεπτή δόση στην επιφάνεια εισόδου της δέσμης στον ασθενή για την ο-π και την πλάγια ακτινογραφία ΟΜΣΣ σύμφωνα με την EEAE (ΔΕΑ);

			Η δόση δέρματος εισόδου, για ασθενή μεσαίου μεγέθους, θα πρέπει να είναι μικρότερη από 7,0 mGy για την π-ο ακτινογραφία ΟΜΣΣ και 16,0 mGy για την πλάγια ακτινογραφία ΟΜΣΣ σύμφωνα με την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας.

			16. Ποια είναι η διαγνωστική συνεισφορά των λοξών ακτινογραφιών ΟΜΣΣ στις πληροφορίες που παρέχουν η ο-π και η πλάγια ακτινογραφία ΟΜΣΣ στους ενήλικες;

			H διαγνωστική συνεισφορά των λοξών ακτινογραφιών οσφυϊκής μοίρας σε ενήλικες, στις πληροφορίες που παρέχονται από την π-ο ακτινογραφία και την πλάγια ακτινογραφία, ανέρχεται μόνο στο 2,4% των περιπτώσεων και αφορούν, σχεδόν αποκλειστικά, περιπτώσεις ετερόπλευρης σπονδυλόλυσης χωρίς παρουσία σπονδυλολίσθησης, δηλαδή περιπτώσεις αμφίβολης κλινικής σημασίας (Rhea, DeLuca, & Llewellyn, 1980, Scavone, Latshaw, & Weidner, 1981). Ακόμη, επειδή οι πιο συχνές ανωμαλίες των μεσοσπονδυλικών διαρθρώσεων που μελετούνται υπεύθυνα στις λοξές ακτινογραφίες, είναι εκφυλιστικές, που πάντα σχετίζονται με περισσότερο διάχυτες εκφυλιστικές αλλοιώσεις, η διάγνωση ή η θεραπευτική μέθοδος μπορεί να τεθεί και με μόνο τη συνδυασμένη μελέτη της π-ο και της πλάγιας ακτινογραφίας. 

			17. Πότε πρέπει να λαμβάνονται οι λοξές ακτινογραφίας της οσφυϊκής μοίρας;

			Οι λοξές ακτινογραφίας της οσφυϊκής μοίρας, επειδή δεν προσφέρουν συχνά επαρκώς συνεισφέρουσες διαγνωστικές πληροφορίες, ενώ αυξάνουν σημαντικά τη δόση στις γονάδες και το κόστος της εξέτασης, θα πρέπει να λαμβάνονται μόνο σε περιπτώσεις αμφίβολων ανωμαλιών μετά την προσεκτική εξέταση των κατά μέτωπο και πλάγιων ακτινογραφιών (Bigos, 1994).

			18. Ποια η σημασία της ανάδειξης των πρόσθιων άνω ιερών τόξων στην π-ο ακτινογραφία ιερού;

			Τυχόν σημεία σκλήρυνσης, ασυμμετρίας, ασυνέχειας ή γωνίωσης στα πρόσθια άνω ιερά τόξα (sacral arcuate foraminal lines) υποδηλώνουν κάταγμα στο ιερό οστό (Jackson, Kam, & Harris, 1982). Επειδή σημαντικό ποσοστό καταγμάτων του ιερού οστού δεν αναγνωρίζονται στις αρχικές ακτινογραφίες, τα  πρόσθια άνω ιερά τόξα θα πρέπει να διερευνώνται προσεκτικά. Τα απομονωμένα κατάγματα του ιερού οστού είναι πολύ σπάνια, ενώ αντίθετα συνυπάρχουν συνήθως με κατάγματα της πυέλου.

		

	
		
			7.3. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση και με την σωστή σειρά. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να επιδεικνύεις πάνω σου ή σε άλλο φοιτητή τα οδηγά ανατομικά σημεία της σπονδυλικής στήλης.

			1. Να τοποθετείς το σωστό ακτινοσκιερό διακριτικό στη σωστή θέση και να επιδεικνύεις τη σωστή τοποθέτηση της ακτινογραφίας στο διαφανοσκόπιο στις παρακάτω προβολές: 

			(__) Δεξιά/Αριστερή οπίσθια λοξή προβολή ΑΜΣΣ.

			(__) Δεξιά/Αριστερή πρόσθια λοξή προβολή ΑΜΣΣ.

			(__) Δεξιά/Αριστερή πρόσθια λοξή προβολή ΟΜΣΣ.

			(__) Δεξιά/Αριστερή οπίσθια λοξή προβολή ΟΜΣΣ.

			2. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις σε ακτινογραφίες της σπονδυλικής στήλης τα διάφορα ανατομικά μόρια των σπονδύλων:

			(__) σώμα.

			(__) σπονδυλικό τόξο,

			(__) αυχένες, 

			(__) άνω και κάτω σπονδυλική εντομή, 

			(__) πέταλο, 

			(__) άνω και κάτω αρθρική απόφυση και αρθρική επιφάνεια, 

			(__) εγκάρσιες αποφύσεις, 

			(__) μεσάρθρια μοίρα, 

			(__) ακανθώδης απόφυση, 

			(__) σπονδυλικός σωλήνας.

			3. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις τα κύρια ακτινοανατομικά μόρια οστών και αρθρώσεων σε ακτινογραφίες της σπονδυλικής στήλης.

			(__) Να αναγνωρίζεις τον Α7 σε πλάγιες ακτινογραφίες ΑΜΣΣ.

			(__) Να σχεδιάζεις όλα τα μεσοσπονδύλια τρήματα σε λοξές ακτινογραφίες ΑΜΣΣ.

			(__) Να σχεδιάζεις ένα "σκυλάκι" σε μια λοξή ακτινογραφία ΟΜΣΣ και να αναφέρεις τα ανατομικά τμήματα του σπονδύλου που σχηματίζουν το ρύγχος του, το αυτί του, τον λαιμό του, το πόδι του και το μάτι του.

			4. Να επιδεικνύεις το πως μπορεί να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα της προβολής των ώμων κατά τον ακτινολογικό έλεγχο των αυχενικών σπονδύλων σε πλάγια προβολή σε μη τραυματισμένο ασθενή.

			5. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς πάνω σου ή σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές. 

			Εκτέλεσε και περιέγραψε όλα τα βήματα (προετοιμασία, τοποθέτηση, επικέντρωση), από τη στιγμή που θα πάρεις το παραπεμπτικό μέχρι που θα κάνεις την έκθεση (μπορείς να παραλείψεις την αφαίρεση των ρούχων).

			(__) Π-ο προβολή ΑΜΣΣ.

			(__) Πλάγια προβολή ΑΜΣΣ.

			(__) Οπίσθια λοξή προβολή ΑΜΣΣ.

			(__) Πρόσθια λοξή προβολή ΑΜΣΣ.

			(__) Π-ο προβολή ΘΜΣΣ.

			(__) Πλάγια προβολή ΘΜΣΣ.

			(__) Π-ο προβολή ΟΜΣΣ.

			(__) Πλάγια προβολή ΟΜΣΣ.

			(__) Πρόσθια λοξή προβολή ΟΜΣΣ.

			(__) Οπίσθια λοξή προβολή ΟΜΣΣ.

			(__) Π-ο  προβολή ιερού.

			(__) Πλάγια προβολή ιερού.

			(__) Π-ο προβολή κόκκυγα.

			(__) Πλάγια προβολή κόκκυγα.

			6. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές:

			(__) πλάγια προβολή ΑΜΣΣ με οριζόντια δέσμη.

			(__) διαστοματική προβολή οδόντα.

			7. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις τα κριτήρια αξιολόγησης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			8. Να προτείνεις συγκεκριμένες διορθωτικές κινήσεις, αν σε μια λοξή ακτινογραφία ΟΜΣΣ οι ισθμοί δεν προβάλλουν στο κέντρο των σωμάτων των οσφυικών σπονδύλων.

			9. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			10. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις ποιες ακτινογραφίες έχουν γίνει με χαμηλά kVp και ποιες ακτινογραφίες έχουν γίνει με υψηλά kVp.

			11. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από τεχνικής απόψεως και ποιες χρειάζονται επανάληψη. Στις τελευταίες, να αναπτύσσεις και να δικαιολογείς τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			12. Αν υπάρχει κατάλληλο ομοίωμα, πραγματοποίησε την προβολή που θα σου υποδείξει ο εκπαιδευτής σου.

		

	
		
			7.4. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΒΟΛΩΝ ΣΣ

			1. Σε μια ικανοποιητική πλάγια ακτινογραφία ΑΜΣΣ, οι μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις ______ και τα μεσοσπονδύλια τρήματα  ______.

			A.	αναδεικνύονται ανοικτές, δεν μελετώνται ικανοποιητικά

			B.	αναδεικνύονται ανοικτές, μελετώνται ικανοποιητικά

			Γ.	δεν μελετώνται ικανοποιητικά, αναδεικνύονται ανοικτά

			Δ.	δεν μελετώνται ικανοποιητικά, δεν αναδεικνύονται ανοικτά

			2. Σε μια ικανοποιητική πλάγια ακτινογραφία ΘΜΣΣ, οι μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις ______ και τα μεσοσπονδύλια τρήματα  ______.

			A.	αναδεικνύονται ανοικτές, δεν μελετώνται ικανοποιητικά

			B.	αναδεικνύονται ανοικτές, μελετώνται ικανοποιητικά

			Γ.	δεν μελετώνται ικανοποιητικά, αναδεικνύονται ανοικτά

			Δ.	δεν μελετώνται ικανοποιητικά, δεν αναδεικνύονται ανοικτά

			3. Σε μια ικανοποιητική πλάγια ακτινογραφία ΟΜΣΣ, οι μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις ______ και τα μεσοσπονδύλια τρήματα  ______.

			A.	αναδεικνύονται ανοικτές, δεν μελετώνται ικανοποιητικά

			B.	αναδεικνύονται ανοικτές, μελετώνται ικανοποιητικά

			Γ.	δεν μελετώνται ικανοποιητικά, αναδεικνύονται ανοικτά

			Δ.	δεν μελετώνται ικανοποιητικά, δεν αναδεικνύονται ανοικτά

			4. Για την ικανοποιητική μελέτη των μεσοσπονδυλικών διαρθρώσεων της ΑΜΣΣ:

			A.	απαιτούνται π-ο προβολές.

			B.	απαιτούνται πλάγιες προβολές.

			Γ.	απαιτούνται λοξές προβολές.

			Δ.	απαιτείται συνδυασμός των παραπάνω προβολών.

			5. Για την ικανοποιητική μελέτη των μεσοσπονδυλικών διαρθρώσεων της ΘΜΣΣ:

			A.	απαιτούνται π-ο προβολές.

			B.	απαιτούνται πλάγιες προβολές.

			Γ.	απαιτούνται λοξές προβολές.

			Δ.	απαιτείται συνδυασμός των παραπάνω προβολών.

			6. Για την ικανοποιητική μελέτη των μεσοσπονδυλικών διαρθρώσεων της ΟΜΣΣ:

			A.	απαιτούνται π-ο προβολές.

			B.	απαιτούνται πλάγιες προβολές.

			Γ.	απαιτούνται λοξές προβολές.

			Δ.	απαιτείται συνδυασμός των παραπάνω προβολών.

			7. Για την ικανοποιητική μελέτη των μεσοσπονδύλιων τρημάτων της ΑΜΣΣ:

			A.	απαιτούνται π-ο προβολές.

			B.	απαιτούνται πλάγιες προβολές.

			Γ.	απαιτούνται λοξές προβολές.

			Δ.	απαιτείται συνδυασμός των παραπάνω προβολών.

			8. Για την ικανοποιητική μελέτη των μεσοσπονδύλιων τρημάτων της ΘΜΣΣ:

			A.	απαιτούνται π-ο προβολές.

			B.	απαιτούνται πλάγιες προβολές.

			Γ.	απαιτούνται λοξές προβολές.

			Δ.	απαιτείται συνδυασμός των παραπάνω προβολών.

			9. Για την ικανοποιητική μελέτη των μεσοσπονδύλιων τρημάτων της ΟΜΣΣ:

			A.	απαιτούνται π-ο προβολές.

			B.	απαιτούνται πλάγιες προβολές.

			Γ.	απαιτούνται λοξές προβολές.

			Δ.	απαιτείται συνδυασμός των παραπάνω προβολών.

			10. Για μια πλάγια προβολή του ακρωτηρίου των μαιευτήρων, ______ σε σχέση με μια ικανοποιητική πλάγια προβολή ΟΜΣΣ του ίδιου ασθενούς με τον ίδιο τύπο ενισχυτικής πινακίδας.

			A.	τα στοιχεία θα πρέπει να αυξηθούν

			B.	τα στοιχεία θα πρέπει να ελαττωθούν

			Γ.	τα στοιχεία θα πρέπει να διατηρηθούν ίδια

			Δ.	θα πρέπει να αλλάξουμε εστιακό σημείο

			11. Για μια πλάγια προβολή ιερού, ______ σε σχέση με μια ικανοποιητική πλάγια προβολή κόκκυγα του ίδιου ασθενούς με τον ίδιο τύπο ενισχυτικής πινακίδας.

			A.	τα στοιχεία θα πρέπει να αυξηθούν

			B.	τα στοιχεία θα πρέπει να ελαττωθούν

			Γ.	τα στοιχεία θα πρέπει να διατηρηθούν ίδια

			Δ.	θα πρέπει να αλλάξουμε εστιακό σημείο

			12. Η πλάγια προβολή ΑΜΣΣ γίνεται κατά προτίμηση με εστιακή απόσταση:

			A.	100 cm.

			B.	110 cm.

			Γ.	150 cm.

			Δ.	180 cm.

			13. Ποιο από τα παρακάτω δεν βοηθάει στην επίτευξη ομοιομορφίας στην απεικόνιση όλων των θωρακικών σπονδύλων κατά την π-ο προβολή ΘΜΣΣ;

			A.	Χρήση ασύμμετρων ενισχυτικών πινακίδων ±.

			B.	Χρήση χαμηλών kVp.

			Γ.	Χρήση αντισταθμιστικού (σφηνοειδούς) φίλτρου.

			Δ.	Τοποθέτηση του κρανίου προς τη μεριά της ανόδου.

			14. Ποιο από τα παρακάτω βοηθάει περισσότερο στην επίτευξη ομοιομορφίας στην απεικόνιση όλων των θωρακικών σπονδύλων κατά την πλάγια προβολή ΘΜΣΣ;

			A.	Χρήση ασύμμετρων ενισχυτικών πινακίδων ±.

			B.	Χρήση ασύμμετρων ενισχυτικών πινακίδων +/-/+.

			Γ.	Χρήση αντισταθμιστικού (σφηνοειδούς) φίλτρου.

			Δ.	Τοποθέτηση του κρανίου προς τη μεριά της ανόδου.

			15. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει στην ο-π προβολή ΟΜΣΣ;

			A.	Τα μεσοσπονδύλια διαστήματα είναι παράλληλα με την αποκλίνουσα δέσμη των ακτινών Χ.

			B.	Αυξάνεται η προβολική απόσταση των οσφυϊκών σπονδύλων σε σχέση με την π-ο προβολή με κάμψη των ισχίων.

			Γ.	Μειώνεται το πάχος του θέματος σε σχέση με την π-ο προβολή.

			Δ.	Μειώνεται η δόση στις γονάδες σε σχέση με την π-ο προβολή.

			16. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τα κατάγματα του ιερού οστού;

			A.	Σε κάταγμα του ιερού οστού τα πρόσθια άνω ιερά τόξα είναι συμμετρικά.

			B.	Τα απομονωμένα κατάγματα του ιερού οστού είναι σπάνια.

			Γ.	Τα κατάγματα του ιερού οστού συνήθως συνυπάρχουν με κατάγματα της πυέλου.

			Δ.	Τα κατάγματα του ιερού οστού αναγνωρίζονται δύσκολα στις αρχικές ακτινογραφίες, μόλις περίπου στα 3/4 των περιπτώσεων.

			17. Στην πλάγια προβολή ΑΜΣΣ, κατά προτίμηση:

			A.	ο ασθενής κρατάει την ανάσα του σε θέση πλήρους εισπνοής.

			B.	ο ασθενής κρατάει την ανάσα του σε θέση πλήρους εκπνοής.

			Γ.	ο ασθενής αναπνέει ήρεμα.

			Δ.	ο ασθενής αναπνέει ήρεμα και χρησιμοποιείται μεγάλος χρόνος έκθεσης.

			18. Στην π-ο προβολή ΘΜΣΣ, κατά προτίμηση:

			A.	ο ασθενής κρατάει την ανάσα του σε θέση πλήρους εισπνοής.

			B.	ο ασθενής κρατάει την ανάσα του σε θέση πλήρους εκπνοής.

			Γ.	ο ασθενής αναπνέει ήρεμα.

			Δ.	ο ασθενής αναπνέει ήρεμα και χρησιμοποιείται μεγάλος χρόνος έκθεσης.

			19. Στην πλάγια προβολή ΘΜΣΣ, κατά προτίμηση:

			A.	ο ασθενής κρατάει την ανάσα του σε θέση πλήρους εισπνοής.

			B.	ο ασθενής κρατάει την ανάσα του σε θέση πλήρους εκπνοής.

			Γ.	ο ασθενής αναπνέει ήρεμα.

			Δ.	ο ασθενής αναπνέει ήρεμα και χρησιμοποιείται μεγάλος χρόνος έκθεσης.

			20. Σε μια π-ο προβολή ΟΜΣΣ:

			A.	τα γόνατα και τα ισχία βρίσκονται σε έκταση.

			B.	τα γόνατα και τα ισχία βρίσκονται σε κάμψη.

			Γ.	τα γόνατα και τα ισχία βρίσκονται σε κάμψη όταν ο ασθενής έχει οσφυϊκή λόρδωση και σε έκταση όταν δεν έχει.

			Δ.	δεν έχει σημασία η θέση των ισχίων.

			21. Σε μια π-ο προβολή ιερού:

			A.	τα γόνατα και τα ισχία βρίσκονται σε έκταση.

			B.	τα γόνατα και τα ισχία βρίσκονται σε κάμψη.

			Γ.	τα γόνατα και τα ισχία βρίσκονται σε κάμψη στους άνδρες και σε έκταση στις γυναίκες.

			Δ.	δεν έχει σημασία η θέση των ισχίων.

			22. Σε μια πλάγια προβολή ΟΜΣΣ ασθενούς με φαρδιά λεκάνη, συνήθως απαιτείται μια κλίση:

			A.	5°-8° ουραία, ώστε η κεντρική ακτίνα να είναι κάθετη στη γραμμή που ενώνει τις ΠΑΛΑ.

			B.	5°-8° κεφαλικά, ώστε η κεντρική ακτίνα να είναι κάθετη στη γραμμή που ενώνει τις ΠΑΛΑ.

			Γ.	5°-8° ουραία, ώστε η κεντρική ακτίνα να είναι κάθετη στον επιμήκη άξονα των οσφυϊκών σπονδύλων.

			Δ.	5°-8° κεφαλικά, ώστε η κεντρική ακτίνα να είναι κάθετη στον επιμήκη άξονα των οσφυϊκών σπονδύλων.

			23. Σε μια πλάγια προβολή ΘΜΣΣ, τα άνω άκρα τοποθετούνται:

			A.	σε θέση ανάτασης, προκειμένου να αναδειχτούν πιο ικανοποιητικά τα μεσοσπονδύλια τρήματα.

			B.	σε θέση ανάτασης, προκειμένου οι ωμοπλάτες να μετατοπιστούν προς τα εμπρός.

			Γ.	ορθογωνιακά σε σχέση με τον επιμήκη άξονα του σώματος, προκειμένου να ανέλθουν οι πλευρές και να αποφευχθεί η προς τα εμπρός μετατόπιση των ωμοπλατών.

			Δ.	σε οποιαδήποτε θέση αρκεί να μην συμπροβάλλονται με τους θωρακικούς σπονδύλους.

			24. Στην πλάγια προβολή ΘΜΣΣ, οι άνδρες συνήθως απαιτούν ______ κλίση της λυχνίας επειδή έχουν ______ ώμους, προκειμένου η κεντρική ακτίνα να γίνει κάθετη στον επιμήκη άξονα των θωρακικών σπονδύλων.

			A.	μεγαλύτερη κεφαλική, φαρδύτερους

			B.	μεγαλύτερη ουραία, φαρδύτερους

			Γ.	μικρότερη κεφαλική, στενότερους

			Δ.	μικρότερη ουραία, στενότερους

			25. Στην πλάγια προβολή ΟΜΣΣ, οι άνδρες συνήθως απαιτούν ______ κλίση της λυχνίας επειδή έχουν ______ λεκάνη, προκειμένου η κεντρική ακτίνα να γίνει κάθετη στον επιμήκη άξονα των οσφυϊκών σπονδύλων.

			A.	μεγαλύτερη κεφαλική, ευρύτερη

			B.	μεγαλύτερη ουραία, ευρύτερη

			Γ.	μικρότερη κεφαλική, στενότερη

			Δ.	μικρότερη ουραία, στενότερη

			26. Σε μια πλάγια προβολή ΟΜΣΣ:

			A.	δεν έχει σημασία η θέση των κάτω άκρων.

			B.	ο ασθενής κάμπτει πλήρως τα κάτω άκρα για την ικανοποιητική μελέτη της οσφυοϊεράς γωνίας.

			Γ.	ο ασθενής λυγίζει ελαφρά τα κάτω άκρα αποκλειστικά για την πλήρη ακινητοποίησή του.

			Δ.	ο ασθενής λυγίζει ελαφρά τα κάτω άκρα για την πλήρη ακινητοποίησή του και την ικανοποιητική μελέτη της οσφυοϊεράς γωνίας.

			27. Σε μια ικανοποιητική πλάγια ακτινογραφία ΟΜΣΣ: 

			A.	τα μεσοσπονδύλια διαστήματα Ο1-Ο2 μέχρι Ο5-Ι1 είναι ανοικτά.

			B.	τα μεσοσπονδύλια διαστήματα Ο1-Ο2 μέχρι Ο4-Ο5 είναι ανοικτά.

			Γ.	οι μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις αναδεικνύονται ανοικτές.

			Δ.	οι λαγόνιες ακρολοφίες θα πρέπει να συμπροβάλλονται πλήρως.

			28. Η ______ προβολή ΟΜΣΣ αναδεικνύει καλύτερα τις εγκάρσιες αποφύσεις των οσφυϊκών σπονδύλων.

			A.	π-ο με κάμψη στα ισχία

			B.	ο-π

			Γ.	πλάγια

			Δ.	οπίσθια λοξή

			29. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει σε μια π-ο ακτινογραφία ΟΜΣΣ που έγινε με τον ασθενή σε ελαφριά στροφή;

			A.	Τα μεσοσπονδύλια διαστήματα είναι ανοικτά.

			B.	Οι μίσχοι είναι συμμετρικοί.

			Γ.	Αναγνωρίζονται οι ψοϊτες μύες.

			Δ.	Οι ιερολαγόνιες αρθρώσεις ισαπέχουν από τη σπονδυλική στήλη.

			30. Με την τοποθέτηση μολύβδινης ανάσχεσης δίπλα στην πλάτη του ασθενούς σε μια πλάγια προβολή ΟΜΣΣ:

			A.	μειώνεται η παραγόμενη διαχεόμενη ακτινοβολία.

			B.	προστατεύονται οι γονάδες του ασθενούς.

			Γ.	συνήθως αναδεικνύονται πιο ικανοποιητικά οι ακανθώδεις αποφύσεις.

			Δ.	αναδεικνύεται ικανοποιητικά η οσφυοϊερά γωνία.

			31. Η κλίση της λυχνίας για μια π-ο προβολή ΑΜΣΣ:

			A.	πρέπει να είναι ελαφρώς μεγαλύτερη όταν ο ασθενής είναι σε ύπτια θέση από ότι στην όρθια θέση.

			B.	πρέπει να είναι ελαφρώς μεγαλύτερη όταν ο ασθενής είναι σε όρθια θέση από ότι στην ύπτια θέση

			Γ.	δεν έχει διαφορές μεταξύ ύπτιας και όρθιας θέσης.

			32. Η χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος στην πλάγια προβολή ΑΜΣΣ δεν είναι απαραίτητη λόγω του μεγάλου προβολικού κενού.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			33. Ο περιορισμός των διαφραγμάτων σε μια προβολή ΑΜΣΣ θα μειώσει σημαντικά την έκθεση, κυρίως:

			A.	στους οφθαλμούς.

			B.	στο θυρεοειδή.

			Γ.	στους μαστούς.

			Δ.	στις γονάδες.

			34. Ο περιορισμός των διαφραγμάτων σε μια προβολή ΘΜΣΣ θα μειώσει σημαντικά την έκθεση, κυρίως:

			A.	στους οφθαλμούς.

			B.	στο θυρεοειδή.

			Γ.	στους μαστούς.

			Δ.	στις γονάδες.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 35-38 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 7.14. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			35. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον άτλαντα; __________

			36. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί σε μεσοσπονδύλιο αρθρικό χώρο; __________

			37. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί σε μεσοσπονδυλική διάρθρωση; __________

			38. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στα προσπονδυλικά μαλακά μόρια; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 39-40 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 7.15. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			39. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον οδόντα; __________

			40. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο πλάγιο όγκωμα του άτλαντα; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 41-42 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 7.16. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			41. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μίσχο; __________

			42. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί σε μεσοσπονδύλιο αρθρικό χώρο; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 43-45 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 7.17. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			43. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ακανθώδη απόφυση; __________

			44. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στους μίσχους; __________

			45. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην εγκάρσια απόφυση; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 46-48 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 7.18. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			46. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην ακανθώδη απόφυση; __________

			47. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην οσφυοϊερά άρθρωση; __________

			48. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μεσοσπονδύλιο τρήμα; __________

			49. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τη διαστοματική ακτινογραφία οδόντα;

			A.	Η κεντρική ακτίνα είναι παράλληλη με τη γραμμή που ενώνει άνω τομείς - μαστοειδή απόφυση.

			B.	Ο οδόντας αναδεικνύεται χωρίς συμπροβολές με το ινιακό.

			Γ.	Οι μέσες ατλαντοαξονικές διαρθρώσεις είναι συμμετρικές.

			Δ.	Η σκιά της γλώσσας δεν συμπροβάλλεται με τον οδόντα.

			50. Στην οπίσθια λοξή προβολή ΑΜΣΣ, αναδεικνύονται:

			A.	τα αφιστάμενα μεσοσπονδύλια τρήματα.

			B.	τα προσκείμενα μεσοσπονδύλια τρήματα.

			Γ.	οι αφιστάμενες μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις.

			Δ.	οι προσκείμενες μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις.

			51. Στην οπίσθια λοξή προβολή ΟΜΣΣ, αναδεικνύονται:

			A.	τα αφιστάμενα μεσοσπονδύλια τρήματα.

			B.	τα προσκείμενα μεσοσπονδύλια τρήματα.

			Γ.	οι αφιστάμενες μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις.

			Δ.	οι προσκείμενες μεσοσπονδυλικές διαρθρώσεις.

			52. Στην οπίσθια λοξή προβολή ΑΜΣΣ, η κεντρική ακτίνα είναι:

			A.	κάθετη.

			B.	15° κεφαλικά.

			Γ.	15° ουραία.

			Δ.	45° ουραία.

			53.Για την πλήρη εξέταση ενός άνδρα με π-ο ακτινογραφία, πλάγια ακτινογραφία, πλάγια ακτινογραφία οσφυοϊεράς άρθρωσης και δύο λοξές ακτινογραφίες ΟΜΣΣ, η δόση στις γονάδες είναι περίπου:

			A.	0,39 Gy.

			B.	0,7 Gy.

			Γ.	3,9 Gy.

			Δ.	7 Gy.

			54.Για την πλήρη εξέταση μιας γυναίκας με π-ο ακτινογραφία, πλάγια ακτινογραφία, πλάγια ακτινογραφία οσφυοϊεράς άρθρωσης και δύο λοξές ακτινογραφίες ΟΜΣΣ, η δόση στις γονάδες είναι περίπου:

			A.	0,39 Gy.

			B.	0,7  Gy.

			Γ.	3,9 Gy.

			Δ.	7 Gy.

			55.Η πλάγια ακτινογραφία οσφυοϊεράς άρθρωσης και οι δύο λοξές ακτινογραφίες ΟΜΣΣ συμβάλλουν στην δόση περίπου κατά τα _____ σε ένα πλήρη ακτινολογικό έλεγχο και στα δύο φύλα.

			A.	1/3

			B.	2/3

			Γ.	3/5

			Δ.	2/5

			56. Η διαγνωστική συνεισφορά των λοξών ακτινογραφιών ΟΜΣΣ, σε ενήλικες όσον αφορά στις πληροφορίες που παρέχουν η π-ο και η πλάγια ακτινογραφία, ανέρχεται στο _____ % των περιπτώσεων.

			A.	2,4

			B.	4,2

			Γ.	24

			Δ.	42

			57. Το χαρακτηριστικό σκυλάκι των λοξών ακτινογραφιών ΟΜΣΣ, σε περίπτωση σπονδυλολιτικής σπονδυλολίσθησης, φαίνεται σαν σκυλί:

			A.	με κομμένο πόδι.

			B.	με κομμένο αυτί.

			Γ.	με κομμένο λαιμό.

			Δ.	χωρίς μάτι.

		

	
		
			ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Ανατομίας Σπονδυλικής Στήλης

			1. Δ

			2. Β

			3. Γ

			4. Γ

			5. Β

			6. Δ

			7. Β

			8. Δ

			9. Α

			10. Γ

			11. Α

			12. Β

			13. Δ

			14. Γ

			15. Α

			16. Δ

			17. Β

			18. Γ

			19. Β

			20. Γ

			21. Α

			22. Β

			23. Γ

			24. Β

			25. Β

			26. Γ

			27. Γ

			28. Β

			29. 10

			30. 6

			31. 7

			32. 5

			33. 2

			34. 5

			35. 4

			36. 5

			37. 3

			38. 1

			39. 3

			40. 5

			41. 9

			42. 11

			43. 2

			44. 7

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Προβολών Σπονδυλικής Στήλης

			1. Α

			2. Γ

			3. Γ

			4. Β

			5. Γ

			6. Γ

			7. Γ

			8. Β

			9. Β

			10. Α

			11. Β

			12. Δ

			13. Β

			14. Β

			15. Β

			16. Α

			17. Β

			18. Β

			19. Δ

			20. Β

			21. Α

			22. Γ

			23. Γ

			24. Α

			25. Δ

			26. Δ

			27. Β

			28. Α

			29. Β

			30. Γ

			31. Β

			32. Α

			33. Α

			34. Γ

			35. 1

			36. 2

			37. 5

			38. 4

			39. 2

			40. 1

			41. 4

			42. 3

			43. 4

			44. 5

			45. 2

			46. 2

			47. 4

			48. 1

			49. Γ

			50. Α

			51. Δ

			52. Β

			53. Β

			54. Γ

			55. Β

			56. Α

			57. Γ
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			ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΡΟΒΟΛΕΣ ΟΣΤΩΝ ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΑ
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			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις παρακάτω βασικές προβολές ακτινολογικής εξέτασης των οστών του θώρακα:

			▶ Πλάγια προβολή στέρνου.

			▶ Ο-π προβολή θώρακα για πλευρές.

			▶ Π-ο προβολή άνω πλευρών.

			▶ Οπίσθια λοξή προβολή άνω πλευρών.

			▶ Π-ο προβολή κάτω πλευρών.

			▶ Οπίσθια λοξή προβολή κάτω πλευρών.

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να περιγράφεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή των οστών του θώρακα.

			2. Να αναφέρεις το σημείο επικέντρωσης, την κλίση της λυχνίας, την έκταση του ακτινογραφικού πεδίου και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβάνεις σε κάθε προβολή.

			3. Να αναφέρεις για κάθε προβολή τους προτεινόμενους τεχνικούς παράγοντες (kVp, ενισχυτική πινακίδα, χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος, εστιακή απόσταση), για την παραγωγή μιας αποδεκτής ακτινογραφίας.

			4. Να εξηγείς τη χρησιμότητα κάθε βασικής προβολής των οστών του θώρακα.

			5. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες των οστών του θώρακα τα διάφορα ανατομικά και ακτινοανατομικά μορφώματα.

			6. Να κάνεις ακτινογραφική κριτική σε ακτινογραφίες που σου επιδεικνύονται με βάση τα κριτήρια αξιολόγησης και να αναγνωρίζεις τα κοινά λάθη τοποθέτησης.

			7. Να περιγράφεις τις απαραίτητες τροποποιήσεις στις βασικές προβολές για άτυπους ή τραυματισμένους ασθενείς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο των οστών του θώρακα.

			8. Να αποκτήσεις τις απαιτούμενες δεξιότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο των οστών του θώρακα.

			9. Να επιδεικνύεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή των οστών του θώρακα.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Για την επίτευξη ικανοποιητικών αποτελεσμάτων κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο των πλευρών και του στέρνου, θα πρέπει να μάθεις και να κατανοείς την ανατομία και τις σχέσεις μεταξύ των θεμάτων της περιοχής. Παράλληλα, θα πρέπει να μάθεις, με σωστή σειρά, τα απαραίτητα βήματα για την τοποθέτηση του εξεταζόμενου τμήματος, καθώς και το ακριβές σημείο επικέντρωσης. Η κατανόηση της σημασίας της θέσης του εξεταζόμενου θέματος (π.χ. του διαφράγματος) σε σχέση με την πορεία της κεντρικής ακτίνας, θα σε βοηθήσει, να μπορείς να κάνεις εύκολα τροποποιήσεις της τεχνικής όταν η κατάσταση του ασθενούς δεν επιτρέπει την τοποθέτηση του στις βασικές προβολικές θέσεις.

			Ακόμη, θα πρέπει να είσαι σε θέση να αναγνωρίζεις τα διάφορα ανατομικά μόρια που αναδεικνύονται στην ακτινογραφία, καθώς και να ξέρεις τη χρησιμότητα κάθε ακτινογραφίας που κάνεις. Η ακτινογραφική αξιολόγηση των ακτινογραφιών είναι επίσης πολύ σημαντική για να είναι εύκολη η αναγνώριση των λαθών που έχουν γίνει ώστε να μπορούν να διορθωθούν με ευκολία.

			Η μεθοδική προσέγγιση, η ακρίβεια στις κινήσεις και η εμπειρία από την πρακτική είναι πολύ σημαντικές για την ανάπτυξη σωστών συνηθειών τοποθέτησης. Η ανάπτυξη όλων αυτών των ικανοτήτων θα σου επιτρέψει να δρας σαν ένας σκεπτόμενος τεχνολόγος ακτινολόγος που μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί σε νέες συνθήκες και περιστάσεις.

			Ορισμένες γνώσεις ανατομίας και τραυματιολογίας των οστών του θώρακα θα σε βοηθήσουν σημαντικά στην κατανόηση αυτής της ενότητας. Για να ελέγξεις τις γνώσεις σου για το υλικό αυτής της ενότητας συμπλήρωσε αρχικά το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της Ανατομίας των Οστών του Θώρακα.

			Για τις βασικές προβολές αυτής της ενότητας μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στο Κεφάλαιο 8 του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 209-221. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapter 9: Bony Thorax,

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 10: Bony Thorax—Sternum and Ribs,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 7: The thorax and upper airways,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 6: Ribs and Sternum.

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στην συνέχεια, εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης των Προβολών των Οστών του Θώρακα. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και θα ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			8.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΟΣΤΩΝ ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΑ

			Οι αριθμοί 1-9 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 8.1. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			1. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σώμα; __________

			2. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κλειδική εντομή; __________

			3. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη σφαγιτιδική εντομή; __________

			4. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πρώτη πλευρά; __________

			5. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη μηνοειδή εντομή; __________

			6. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πρώτη πλευρική εντομή; __________

			7. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη ξιφοειδή απόφυση; __________

			8. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη στερνική γωνία; __________

			9. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη λαβή; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 10-16 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 8.2. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			10. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον αυχένα της πλευράς; __________

			11. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σώμα της πλευράς; __________

			12. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κεφαλή της πλευράς; __________

			13. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πλευρική αύλακα; __________

			14. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην αρθρική επιφάνεια της κεφαλής της πλευράς; __________

			15. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο φύμα της πλευράς; __________

			16. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη γωνία της πλευράς; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 17-18 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 8.3. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			17. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη διάρθρωση της κεφαλής της πλευράς; __________

			18. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην πλευρεγκάρσια διάρθρωση; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 19-21 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 8.4. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			19. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κλειδική εντομή; __________

			20. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο στερνικό άκρο της κλείδας; __________

			21. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον διάρθριο δίσκο; __________

		

	
		
			22. Οι επτά ανώτερες πλευρές συνδέονται άμεσα με το στέρνο και ονομάζονται:

			A.	γνήσιες πλευρές.

			B.	νόθες πλευρές.

			Γ.	νόθες ασύντακτες πλευρές.

			23. Οι δύο κατώτερες πλευρές ονομάζονται:

			A.	γνήσιες πλευρές.

			B.	νόθες πλευρές.

			Γ.	νόθες ασύντακτες πλευρές.

			24. Ραχιαία, τα 12 ζεύγη πλευρών αρθρώνονται με τους θωρακικούς σπονδύλους με τις:

			A.	σπονδυλοπλευρικές διαρθρώσεις.

			Β.	στερνοπλευρικές διαρθρώσεις.

			Γ.	στερνοκλειδικές διαρθρώσεις.

			Δ.	θωρακικές διαρθρώσεις.

			25. _______ είναι ένα λεπτό επίπεδο οστό που βρίσκεται επιμήκως πάνω στο μέσο οβελιαίο επίπεδο.

			A.	Το στέρνο

			B.	Η ωμοπλάτη

			Γ.	Το ιερό

			26. Ο οστέινος θώρακας αποτελείται από:

			A.	τις πλευρές.

			B.	τις πλευρές και το στέρνο.

			Γ.	τις πλευρές, το στέρνο και τους θωρακικούς σπονδύλους.

			Δ.	τις πλευρές, το στέρνο, τους θωρακικούς σπονδύλους και τις κλείδες.

			27. Στις εγκάρσιες τομές των νέων μεθόδων διαγνωστικής απεικόνισης (π.χ. υπολογιστική τομογραφία) δεν είναι δυνατή η ανάδειξη σε μια τομή μιας ολόκληρης πλευράς.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			28. Η λαβή του στέρνου είναι _________ από το σώμα του.

			A.	μεγαλύτερη

			B.	μικρότερη

			29. Στο μέσο του άνω άκρου της λαβής του στέρνου βρίσκεται η:

			A.	μηνοειδής εντομή.

			B.	στερνική γωνία.

			Γ.	κλειδική εντομή.

			Δ.	πλευρική εντομή.

			30. Το σώμα συνενώνεται με τη λαβή με την:

			A.	στερνική συγχόνδρωση.

			B.	στερνική γωνία.

			Γ.	στερνοξιφοειδή συγχόνδρωση.

			Δ.	σφαγιτιδική εντομή.

			31. Τα πλάγια χείλη του στέρνου έχουν:

			A.	κλειδικές εντομές.

			B.	πλευρικές εντομές.

			Γ.	χόνδρους.

			Δ.	τις σπονδυλοπλευρικές διαρθρώσεις.

			32. Η άρθρωση που συνδέει τα οστά του θώρακα με το άνω άκρο ονομάζεται:

			A.	άρθρωση του ώμου.

			B.	ακρωμιοκλειδική άρθρωση.

			Γ.	στερνοκλειδική άρθρωση.

			33. Το ______ άκρο κάθε πλευράς βρίσκεται περιφερικώτερα.

			A.	σπονδυλικό

			B.	στερνικό

			34. Στην πλευρική αύλακα κάθε πλευράς προστατεύεται:

			A.	η μεσοπλεύρια αρτηρία.

			B.	η μεσοπλεύρια φλέβα.

			Γ.	το μεσοπλεύριο νεύρο.

			Δ.	όλα τα παραπάνω.

			35. Κάθε κεφαλή πλευράς αρθρώνεται με:

			A.	την ακανθώδη απόφυση του σπονδύλου.

			B.	την εγκάρσια απόφυση του σπονδύλου.

			Γ.	την πλευρική εντομή του στέρνου.

			Δ.	το σώμα του σπονδύλου.

			36. Η άρθρωση του φύματος της πλευράς με την εγκάρσια απόφυση ενός θωρακικού σπονδύλου ονομάζεται:

			A.	διάρθρωση κεφαλής της πλευράς.

			B.	στερνοπλευρική άρθρωση.

			Γ.	πλευρεγκάρσια διάρθρωση.

			Δ.	σπονδυλοπλευρική διάρθρωση.

			37. Οι γνήσιες πλευρές λέγονται έτσι, επειδή:

			A.	αρθρώνονται άμεσα με τους σπονδύλους.

			B.	αρθρώνονται τόσο με τους σπονδύλους όσο και με το στέρνο.

			Γ.	αρθρώνονται άμεσα με το στέρνο με πλευρικό χόνδρο.

			Δ.	αρθρώνονται με το χόνδρινο πλευρικό τόξο.

			38. Η σφαγιτιδική εντομή βρίσκεται __________ του στέρνου.

			A.	στη ξιφοειδή απόφυση

			B.	στο σώμα

			Γ.	στη λαβή

			Δ.	στη στερνοξιφοειδή συγχόνδρωση

		

	
		
			Στις ερωτήσεις 39-43, για κάθε όρο, επέλεξε από τις απαντήσεις Α-Ε τον καταλληλότερο ορισμό. Ένας ορισμός μπορεί να χρησιμοποιηθεί καμία, μία ή και περισσότερες φορές.

			39. (____) Γνήσιες πλευρές.

			40. (____) Νόθες πλευρές.

			41. (____) Πλευρικός χόνδρος.

			42. (____) Νόθες ασύντακτες πλευρές.

			43. (____) Πλευρική αύλακα.

			A. Στο κάτω χείλος της πλευράς.

			B. Στο πρόσθιο άκρο της πλευράς.

			Γ. Συνδέονται με δικό τους χόνδρο με το στέρνο.

			Δ. Δεν συνδέονται με το πλευρικό τόξο.

			Ε. Οι τελευταίες πέντε πλευρές.

		

	
		
			Στις ερωτήσεις 44-50, για κάθε όρο, επέλεξε από τις απαντήσεις Α-Η τον καταλληλότερο ορισμό. Ένας ορισμός μπορεί να χρησιμοποιηθεί καμία, μία ή και περισσότερες φορές.

			44. (____) Στερνική γωνία.

			45. (____) Λαβή.

			46. (____) Μηνοειδής εντομή.

			47. (____) Ξιφοειδής απόφυση.

			48. (____) Πλευρική εντομή.

			49. (____) Κλειδική εντομή.

			50. (____)	Σώμα.

			A. Για τη στερνοκλειδική άρθρωση.

			B. Κοίλανση του άνω χείλους.

			Γ. Κοίλανση για τον πλευρικό χόνδρο.

			Δ. Μεταξύ λαβής και ξιφοειδούς απόφυσης.

			Ε. Η γωνία μεταξύ λαβής και σώματος.

			Ζ. Στο κάτω άκρο του στέρνου.

			Η. Το τμήμα πάνω από τη στερνική γωνία.

		

	
		
			8.2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Τα κλινικά ευρήματα σε κατάγματα των πλευρών συσχετίζονται με την παρουσία ή απουσία κατάγματος πλευράς;

			Τα κλινικά ευρήματα σε κατάγματα των πλευρών, όπως η τοπική ευαισθησία και ο αναφερόμενος πόνος σε πίεση του θώρακα, δεν συσχετίζονται με την παρουσία ή απουσία κατάγματος πλευράς (Dubinsky & Low, 1997).

			2. Ποια είναι η σημασία της όρθιας ο-π ακτινογραφίας θώρακα κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο ασθενούς με υποψία κατάγματος σε πλευρά;

			Η ο-π ακτινογραφία θώρακα σε όρθια θέση, παραμένει η πιο χρήσιμη απεικονιστική μέθοδος για την ανάδειξη καταγμάτων των πλευρών. Αν και μπορεί να μην αναδείξει το 15-50% των καταγμάτων (Hoffstetter κ.συν., 2014), η ακτινογραφία θώρακα είναι εξαιρετικά σημαντική, στην διάγνωση των επιπλοκών, όπως ο πνευμοθώρακας, ο αιμοθώρακας, το πνευμομεσοθωράκιο, το πνευμοπεριτόναιο κ.ά. (Bhavnagri & Mohammed, 2009).

			3. Ποιες είναι οι σημαντικότερες επιπλοκές σε περίπτωση κατάγματος των πλευρών;

			Οι επιπλοκές σε περίπτωση κατάγματος των πλευρών περιλαμβάνουν πνευμοθώρακα, πνευμομεσοθωράκιο, αιμοπνευμοθωράκιο, εμφύσημα του θωρακικού τοιχώματος, πνευμονικό οίδημα, πνευμονικό αιμάτωμα, κάταγμα του τραχειοβρογχικού δέντρου και ανεύρυσμα αορτής. Σε κατάγματα των κάτω πλευρών υπάρχει η πιθανότητα τραύματος στον σπλήνα, το ήπαρ ή το διάφραγμα.

			4. Από τι καθορίζεται η θεραπευτική αντιμετώπιση ασθενούς με κάταγμα πλευράς;

			Η παρουσία ή απουσία κατάγματος πλευράς δεν έχει καμία σχέση με τη θεραπεία του ασθενούς, μιας και η θεραπεία είναι συμπτωματική και σκοπεύει στην απάλειψη του πόνου (Hoffstetter κ.συν., 2014). Μόνο οι επιπλοκές επηρεάζουν τη θεραπεία και αυτές αναγνωρίζονται καλύτερα σε μία απλή ο-π ακτινογραφία θώρακος για πλευρές σε όρθια στάση (Karadayi, Nadir, & Sahin, 2011).

			5. Ποια διαγνωστική αξία έχουν οι εντοπιστικές προβολές σε περίπτωση υποψίας κατάγματος των πλευρών;

			Οι εντοπιστικές προβολές πλευρών θα πρέπει να λαμβάνονται μόνο σε περιπτώσεις που η ανάδειξή τους ενδιαφέρει δικαστικούς ή άλλους σοβαρούς λόγους (DeLuca, Rhea, & O'Malley, 1982) . Σε αυτές τις περιπτώσεις, με βάση την ο-π ακτινογραφία θώρακος για πλευρές, θα πρέπει να καθοριστεί το αν η προβολή θα αφορά τις άνω ή τις κάτω πλευρές, καθώς και η θέση που απαιτείται για να τοποθετηθεί η πλευρά που έχει την κάκωση, παράλληλη με το επίπεδο του υποδοχέα εικόνας.

			6. Γιατί ένα κάταγμα σε μια πλευρά μπορεί να μην αναγνωριστεί κατά τον αρχικό ακτινογραφικό έλεγχο;

			H γραμμή του κατάγματος μιας πλευράς μπορεί να αναγνωριστεί μόνο όταν τα σπασμένα τμήματα είναι παράλληλα με τον υποδοχέα εικόνας. Όταν δεν είναι παράλληλα, μόνο το λύγισμα της πλευράς που έχει υποστεί την κάκωση μπορεί να αναγνωριστεί. Τα κατάγματα του μασχαλιαίου τμήματος των πλευρών είναι πιο συχνά από τα κατάγματα του πρόσθιου και του οπίσθιου τμήματος και για την ανάδειξή τους χρειάζονται λοξές προβολές. Ένα κάταγμα που δεν αναγνωρίζεται στις ακτινογραφίες που γίνονται κατά τον τραυματισμό, μπορεί να αναγνωριστεί μερικές μέρες αργότερα από το σχηματισμό πώρου.

			7. Ποιος ο ρόλος της θέσης του διαφράγματος κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο των πλευρών; Από τι εξαρτάται η σχετική θέση του διαφράγματος;

			Οι πλευρές πάνω από το διάφραγμα μπορούν να εξεταστούν διαμέσου των αεροπληθών πνευμόνων, ενώ οι πλευρές που βρίσκονται κάτω από το διάφραγμα μπορούν να εξεταστούν διαμέσου της κοιλιάς. Εξαιτίας της διαφορετικής ακτινολογικής πυκνότητας του θώρακα και της κοιλιάς, η θέση του διαφράγματος παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην ακτινολογική μελέτη των πλευρών. Η θέση του διαφράγματος εξαρτάται από τις φάσεις της αναπνοής (Εικόνα 8.5), τη θέση του σώματος, το βαθμό διάτασης των σπλάχνων, την ηλικία, το φύλο και τον τύπο της ιδιοσυστασίας.
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			Εικόνα 8.5. Θέση του διαφράγματος κατά την μέγιστη εκπνοή (πάνω) και εισπνοή (κάτω) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			8. Ποια η θέση του διαφράγματος κατά την όρθια και κατακεκλιμένη θέση, κατά την εισπνοή και εκπνοή;

			Στην όρθια θέση, κατά τη μέγιστη εκπνοή, ο δεξιός θόλος βρίσκεται στο ύψος του πέμπτου μεσοπλεύριου διαστήματος. Κατά τη μέγιστη εισπνοή, το διάφραγμα κατέρχεται ένα έως δύο μεσοπλεύρια διαστήματα (περίπου 4 cm). Κατά την κατακεκλιμένη θέση, τα ενδοκοιλιακά όργανα πιέζουν το διάφραγμα προς τα άνω και πίσω, έτσι ώστε οι θόλοι του να είναι κατά 2 cm ψηλότερα από ότι στην όρθια θέση.

			9. Ποια είναι η σημασία της δεύτερης αναπνευστικής προσπάθειας για την κινητικότητα του διαφράγματος;

			Μεγαλύτερη εισπνοή ή εκπνοή και άρα μεγαλύτερη κινητικότητα του διαφράγματος επιτυγχάνεται στην δεύτερη αναπνευστική προσπάθεια από ότι επιτυγχάνεται στην πρώτη. Αυτή η πρακτική γνώση είναι πολύ χρήσιμη στον ακτινογραφικό έλεγχο πλευρών που βρίσκονται στο επίπεδο του διαφράγματος.

			10. Ποια πρέπει να είναι η στάση του σώματος και η αναπνευστική φάση κατά τον ακτινολογικό έλεγχο α) των άνω πλευρών και β) των κάτω πλευρών;

			Η ακτινολογική εξέταση των άνω πλευρών είναι προτιμότερο να γίνεται με τον ασθενή σε όρθια στάση και σε αναπνευστική φάση μέγιστης εισπνοής, ενώ των κάτω πλευρών σε κατακεκλιμένη στάση και σε αναπνευστική φάση μέγιστης εκπνοής. 

			Στις οπίσθιες λοξές ακτινογραφίες των κάτω πλευρών, η έκθεση μπορεί να γίνει με μεγάλο χρόνο έκθεσης 1,5-2 sec και τον ασθενή να αναπνέει χαλαρά, έτσι ώστε να ασαφοποιηθούν η καρδιά και τα μεγάλα αγγεία.

			11. Ποια η σημασία της εστιακής απόστασης κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο των πλευρών;

			Όλες οι προβολές για τον ακτινογραφικό έλεγχο των πλευρών θα πρέπει να γίνονται με εστιακή απόσταση 110 cm, προκειμένου να αξιοποιηθεί η διαφορά στην εμφάνιση των πλευρών που επιτυγχάνεται μεταξύ της π-ο και της ο-π προβολής. Όταν η εστιακή απόσταση είναι μεγαλύτερη, αυτό το πλεονέκτημα χάνεται.

			12. Ποια είναι η χρησιμότητα των κατά μέτωπο και των οπίσθιων λοξών προβολών των πλευρών;

			Η π-ο προβολή πλευρών είναι χρήσιμη στην ανάδειξη κακώσεων του οπίσθιου τμήματος των άνω και κάτω πλευρών, η ο-π προβολή πλευρών είναι χρήσιμη στην ανάδειξη κακώσεων του πρόσθιου τμήματος των άνω πλευρών και η οπίσθια λοξή προβολή είναι χρήσιμη για τη μελέτη των μασχαλιαίων τμημάτων των άνω και κάτω πλευρών.

			13. Πώς πρέπει να τοποθετείται ο ασθενής για λοξές προβολές με πόνο στο πρόσθιο τοίχωμα;

			Για τις οπίσθιες κακώσεις των πλευρών, ο τεχνολόγος διαισθητικά τοποθετεί το σημείο της κάκωσης, έτσι ώστε να πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνες και με αυτόν τον τρόπο διενεργεί μια ΑΟΛ προβολή για μια αριστερή οπίσθια κάκωση και μια ΔΟΛ προβολή για μια δεξιά οπίσθια κάκωση, με αποτέλεσμα τα μασχαλιαία τμήματα των προσκείμενων πλευρών να αναδειχθούν ικανοποιητικά. Αντιθέτως, στις λοξές προβολές των πρόσθιων κακώσεων, ο τεχνολόγος πρέπει να δράσει αντι-διαισθητικά και θα πρέπει να τοποθετήσει τον ασθενή σε ΔΠΛ προβολή για μια αριστερή πρόσθια κάκωση και σε ΑΠΛ προβολή για μια δεξιά πρόσθια κάκωση. Σκοπός αυτής της τοποθέτησης είναι η μετακίνηση της ΘΜΣΣ μακριά από την περιοχή της κάκωσης. Ένα χρήσιμο εργαλείο για την προσομοίωση της σχετικής θέσης ΣΣ και πλευρών, είναι η χρήση των άκρων χεριών όπως στην Εικόνα 8.6. Αν με αυτό το εργαλείο κάποιος φανταστεί την πορεία της κεντρικής ακτίνας, εύκολα μπορεί να διαπιστώσει αν η ΣΣ συμπροβάλλεται με τις πλευρές σε μια λοξή προβολή. Για παράδειγμα, αν το βέλος στο σχήμα παριστάνει την κεντρική ακτίνα και ο υποδοχέας εικόνας τοποθετηθεί μπροστά, θα έχουμε μια ΔΠΛ προβολή όπου η ΣΣ θα συμπροβάλλεται με τις δεξιές πρόσθιες πλευρές, οπότε αυτή η θέση, είναι χρήσιμη για τη μελέτη κάκωσης των αριστερών πρόσθιων πλευρών.
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			Εικόνα 8.6. Προσομοίωση της σχετικής θέσης ΣΣ και πλευρών: οι αντίχειρες στο σημείο που ακουμπούν παριστάνουν την ΣΣ, το υπόλοιπο τμήμα κάθε αντίχειρα παριστάνει τις οπίσθιες πλευρές, ενώ τα δάκτυλα παριστάνουν τις πρόσθιες πλευρές. Με το βέλος δηλώνεται η πορεία της κεντρικής ακτίνας.

			Αξίζει να σημειωθεί ότι το πρόσθιο χείλος των μεσαίων οστέινων πλευρών φτάνει μέχρι τη μεσοκλείδια γραμμή, ενώ οι κάτω πλευρές φτάνουν μέχρι την πρόσθια μασχαλιαία γραμμή. Συνήθως, ασθενείς με πόνο στο πρόσθιο κάτω πλευρικό τόξο δεν έχουν κατάγματα πλευρών επειδή η περιοχή αποτελείται κυρίως από χόνδρο.

			14. Ποια η σημασία των kVp κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο των πλευρών;

			Επειδή οι άνω πλευρές συμπροβάλλονται με το πνευμονικό παρέγχυμα, η χρήση χαμηλών kVp (63-70) κατά τον ακτινογραφικό τους έλεγχο θα έχει σαν αποτέλεσμα υψηλή αντίθεση (σε αναλογικά συστήματα), που θα επιτρέπει την ικανοποιητική ανάδειξη των οστών διαμέσου των αεροπληθών πνευμόνων. Αν όμως η κάκωση είναι στην περιοχή της καρδιάς, μπορούν να χρησιμοποιηθούν υψηλότερα kVp, έτσι ώστε να επιτευχθεί μεγαλύτερη κλίμακα αντίθεσης και να αναδειχτούν ικανοποιητικά οι πλευρές διαμέσου της καρδιακής σκιάς και του πνευμονικού παρεγχύματος. Επειδή οι κάτω πλευρές συμπροβάλλονται με το μυώδες διάφραγμα και τα συμπαγή κοιλιακά όργανα, η χρήση ενδιάμεσων kVp (75-80) θα επιτρέψει ικανοποιητική διεισδυτικότητα αυτών των ιστών. Σε ψηφιακά συστήματα, τα kVp μπορούν να αυξηθούν κατά 5-10 kVp.

		

	
		
			8.3. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση και με την σωστή σειρά. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις τα κύρια ακτινοανατομικά μόρια του στέρνου και των πλευρών σε ακτινογραφίες του οστέινου θώρακα.

			2. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες του οστέινου θώρακα το πρόσθιο και το οπίσθιο άκρο μιας πλευράς.

			3. Να αναγνωρίζεις τον αριθμό των πρόσθιων ή οπίσθιων πλευρών που αναδεικνύονται σε σχέση με το διάφραγμα και την αναπνευστική φάση στις κατά μέτωπο ακτινογραφίες πλευρών.

			4. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς πάνω σου ή σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές. 

			Εκτέλεσε και περιέγραψε όλα τα βήματα (προετοιμασία, τοποθέτηση, επικέντρωση), από τη στιγμή που θα πάρεις το παραπεμπτικό μέχρι που θα κάνεις την έκθεση (μπορείς να παραλείψεις την αφαίρεση των ρούχων).

			(__) Πλάγια  προβολή στέρνου.

			(__) Ο-π προβολή θώρακα για πλευρές.

			(__) Π-ο προβολή άνω πλευρών.

			(__) Ο-π προβολή άνω πλευρών.

			(__) Οπίσθια λοξή προβολή άνω πλευρών.

			(__) Π-ο προβολή κάτω πλευρών.

			(__) Οπίσθια λοξή προβολή κάτω πλευρών.

			5. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή τις προηγούμενες προβολές κατάλληλα τρο-ποποιημένες όταν ο ασθενής είναι τραυματισμένος. 

			6. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις τα κριτήρια αξιολόγησης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			7. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			8. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από τεχνικής απόψεως καθώς και ποιες χρειάζονται επανάληψη. Στις τελευταίες, να αναπτύσσεις και να δικαιολογείς τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			9. Αν υπάρχει κατάλληλο ομοίωμα, πραγματοποίησε την προβολή που θα σου υποδείξει ο εκπαιδευτής σου.

		

	
		
			8.4. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΒΟΛΩΝ ΟΣΤΩΝ ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΑ

			1. Κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο των άνω πλευρών, δίνονται οδηγίες στον ασθενή, έτσι ώστε:

			A.	να αναπνέει ήρεμα.

			B.	να πάρει μια βαθιά ανάσα και να την κρατήσει.

			Γ.	να πάρει μια βαθιά ανάσα, να τη βγάλει, να ξαναπάρει μια ακόμα ανάσα και να την κρατήσει.

			Δ.	να πάρει μια βαθιά ανάσα, να τη βγάλει, να ξαναπάρει μια ακόμα ανάσα, να τη βγάλει και να μην αναπνέει.

			2. Σε μια π-ο α/α των πλευρών, κάτω από το διάφραγμα θα πρέπει να περιλαμβάνονται:

			A.	τα οπίσθια τμήματα από τα άνω 9 ή 10 ζεύγη πλευρών μαζί με το μασχαλιαίο τμήμα τους.

			B.	τα οπίσθια τμήματα από τα ζεύγη πλευρών 8-12 μαζί με το μασχαλιαίο τμήμα τους.

			Γ.	τα πρόσθια τμήματα από τα άνω 9 ή 10 ζεύγη πλευρών.

			Δ.	τα πρόσθια τμήματα από τα ζεύγη πλευρών 8-12.

			3. Ποια προβολή αναδεικνύει καλύτερα τις άνω οπίσθιες πλευρές;

			A.	Η π-ο προβολή πλευρών πάνω από το διάφραγμα.

			B.	Η π-ο προβολή πλευρών κάτω από το διάφραγμα.

			Γ.	Η οπίσθια λοξή προβολή.

			4. Ποια προβολή αναδεικνύει καλύτερα το μασχαλιαίο τμήμα των πλευρών;

			A.	Η π-ο προβολή πλευρών πάνω από το διάφραγμα.

			B.	Η π-ο προβολή πλευρών κάτω από το διάφραγμα.

			Γ.	Η οπίσθια λοξή προβολή.

			5. Κατά την ο-π προβολή άνω πλευρών, ο ασθενής είναι:

			A.	ύπτιος.

			B.	όρθιος με την πλάτη στον ορθοστάτη.

			Γ.	όρθιος με το στήθος στον ορθοστάτη.

			Δ.	πρηνής.

			6. Λόγω της φυσιολογικής λοξής θέσης των πλευρών, οι πρόσθιες και οι οπίσθιες πλευρές συμπροβάλλονται πάντα στις κατά μέτωπο ακτινογραφίες.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			7. Επειδή οι κακώσεις των πλευρών και του στέρνου είναι επώδυνες, είναι γενικά πιο ανεκτό από τον ασθενή να ακουμπήσει την εξεταζόμενη πλευρά στο ακτινογραφικό τραπέζι, παρά να εξεταστεί όρθιος στον ορθοστάτη.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			8. Η στερνική γωνία αποτελεί σημαντικό οδηγό σημείο: 

			A.	γιατί αντιστοιχεί στο ύψος του Θ6.

			B.	για την άρθρωση με την 1η πλευρά.

			Γ.	για την άρθρωση με τη 2η πλευρά.

			Δ.	γιατί αντιστοιχεί στο μέσο του στέρνου.

			9. Κατά τη μετακίνηση από την όρθια σε ύπτια θέση, το διάφραγμα μετακινείται: 

			A.	προς τα άνω κατά 2 cm.

			B.	προς τα κάτω κατά 2 cm.

			Γ.	προς τα άνω κατά 4 cm.

			Δ.	προς τα κάτω κατά 4 cm.

			10. Το διάφραγμα μεταξύ μιας πλήρους εισπνευτικής και εκπνευστικής αναπνευστικής φάσης μετακινείται περίπου κατά:

			A.	1 cm.

			B.	2 cm.

			Γ.	4 cm.

			Δ.	6 cm.

			11. Η μηνοειδής εντομή του στέρνου, σε όρθια στάση, αντιστοιχεί στο ύψος του:

			A.	Θ1.

			B.	Θ3.

			Γ.	Θ6.

			Δ.	Θ10.

			12. Η στερνική γωνία του στέρνου, σε όρθια στάση, αντιστοιχεί στος ύψος του:

			A.	Θ2.

			B.	Θ4.

			Γ.	Θ8.

			Δ.	Θ10.

			13. Η ξιφοειδής απόφυση του στέρνου, σε όρθια στάση, αντιστοιχεί στος ύψος του:

			A.	Θ6.

			B.	Θ8.

			Γ.	Θ10.

			Δ.	Θ12.

			14. Η π-ο προβολή κάτω πλευρών θα πρέπει να γίνεται μετά το τέλος βαθιάς εισπνοής.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			15. Τα kVp για τις λοξές προβολές πλευρών σε αναλογικό σύστημα είναι:

			A.	65-70 kVp για τις άνω/κάτω πλευρές.

			B.	75-80 kVp για τις άνω/κάτω πλευρές.

			Γ.	65-70 kVp για τις άνω πλευρές και 75-80 kVp για τις κάτω πλευρές.

			Δ.	65-70 kVp για τις κάτω πλευρές και 75-80 kVp για τις άνω πλευρές.

			16. Η ακτινογραφική εξέταση των κάτω πλευρών είναι προτιμότερο να γίνεται: 1. Με τον ασθενή σε όρθια στάση, 2. Με τον ασθενή σε κατακεκλιμένη στάση, 3. Με μέγιστη εισπνοή, 4. Με μέγιστη εκπνοή.

			A.	Ισχύουν τα 1 και 3.

			B.	Ισχύουν τα 2 και 3.

			Γ.	Ισχύουν τα 1 και 4.

			Δ.	Ισχύουν τα 2 και 4.

			17. Κατά την οπίσθια λοξή προβολή πλευρών:

			A.	η εξεταζόμενη πλευρά αφίσταται από τον υποδοχέα εικόνας.

			B.	το προσκείμενο άκρο κρέμεται ελεύθερα προς τα κάτω.

			Γ.	το σώμα του ασθενούς σχηματίζει γωνία 45° με τον υποδοχέα εικόνας.

			18. Η ακτινογραφική εξέταση των άνω πλευρών είναι προτιμότερο να γίνεται: 1. Με τον ασθενή σε όρθια στάση, 2. Με τον ασθενή σε κατακεκλιμένη στάση, 3. Με μέγιστη εισπνοή, 4. Με μέγιστη εκπνοή.

			A.	Ισχύουν τα 1 και 3.

			B.	Ισχύουν τα 2 και 3.

			Γ.	Ισχύουν τα 1 και 4.

			Δ.	Ισχύουν τα 2 και 4.

			19. Στην πλάγια προβολή στέρνου, το άνω χείλος της κασέτας τοποθετείται περίπου:

			A.	5 cm πάνω από τη μηνοειδή εντομή.

			B.	5 cm πάνω από τη στερνική γωνία.

			Γ.	στο ύψος των στερνοκλειδικών αρθρώσεων.

			Δ.	στο ύψος των αρθρώσεων των ώμων.

			20. Κατά την π-ο προβολή άνω πλευρών, το άνω χείλος της κασέτας θα πρέπει να τοποθετείται _________ το άνω χείλος των ώμων.

			A.	2 cm κάτω από

			B.	στο ίδιο επίπεδο με

			Γ.	2 cm πάνω από

			Δ.	5 cm πάνω από

			21. Κατά την π-ο προβολή των κάτω πλευρών, το κάτω χείλος της κασέτας θα πρέπει να τοποθετείται:

			A.	2 cm κάτω από τη λαγόνια ακρολοφία.

			B.	στο επίπεδο του χόνδρινου πλευρικού τόξου.

			Γ.	2 cm κάτω από το χόνδρινο πλευρικό τόξο.

			Δ.	5 cm κάτω από το χόνδρινο πλευρικό τόξο.

			22. Κατά την οπίσθια λοξή προβολή των κάτω πλευρών, το κάτω χείλος της κασέτας θα πρέπει να τοποθετείται:

			A.	στον ομφαλό.

			B.	2 cm κάτω από τη λαγόνια ακρολοφία.

			Γ.	στο επίπεδο του χόνδρινου πλευρικού τόξου.

			Δ.	5 cm κάτω από το χόνδρινο πλευρικό τόξο.

			23. Ποια από τις παρακάτω προβολές αναδεικνύει καλύτερα κατάγματα του μασχαλιαίου τμήματος των αριστερών πλευρών;

			A.	Π-ο προβολή.

			B.	ΑΟΛ προβολή.

			Γ.	ΔΟΛ προβολή.

			Δ.	Αριστερή πλάγια προβολή.

			24. Στις λοξές προβολές πλευρών, ο ασθενής στρέφεται κατά:

			A.	15°.

			B.	30°.

			Γ.	45°.

			Δ.	60°.

			25. Ποια από τις παρακάτω προβολές δεν είναι προβολή ρουτίνας κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο των πλευρών;

			A.	Ο-π προβολή.

			B.	Πλάγια προβολή.

			Γ.	Οπίσθια λοξή προβολή.

			Δ.	Πρόσθια λοξή προβολή.

			26. Η ΑΟΛ προβολή πλευρών είναι χρήσιμη για τη μελέτη:

			A.	κυρίως των αριστερών πλευρών.

			B.	κυρίως των δεξιών πλευρών.

			Γ.	όλων των πλευρών.

		

	
		
			Στις ερωτήσεις 27-29, για κάθε όρο, επέλεξε από τις απαντήσεις Α-Δ τον καταλληλότερο ορισμό. Ένας ορισμός μπορεί να χρησιμοποιηθεί καμία, μία ή και περισσότερες φορές.

			27. (____) Αιμοθώρακας.

			28. (____) Πνευμοθώρακας.

			29. (____) Οπισθοστερνικός.

			A.	Παρουσία αέρα στην υπεζωκοτική κοιλότητα.

			B.	Συλλογή αίματος στην υπεζωκοτική κοιλότητα.

			Γ.	Περιοχή δίπλα στο στέρνο.

			Δ.	Περιοχή πίσω από το στέρνο.

		

	
		
			30. Από τις δύο παρακάτω ακτινογραφίες άνω πλευρών, σε εισπνοή έχει γίνει: 

			A.	η Α.

			B.	η Β.

			[image: ]

			Εικόνα 8.7. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

		

	
		
			31. Από τις δύο παρακάτω ακτινογραφίες κάτω πλευρών, σε εισπνοή έχει γίνει:

			A.	η Α.

			B.	η Β.

			[image: ]

			Εικόνα 8.8. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

		

	
		
			ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Ανατομίας Οστών του Θώρακα

			1. 2

			2. 6

			3. 5

			4. 9

			5. 5

			6. 8

			7. 3

			8. 4

			9. 1

			10. 3

			11. 5

			12. 1

			13. 7

			14. 2

			15. 4

			16. 6

			17. 1

			18. 2

			19. 1

			20. 2

			21. 3

			22. Α

			23. Γ

			24. Α

			25. Α

			26. Γ

			27. Α

			28. Β

			29. Α

			30. Α

			31. Β

			32. Γ

			33. Β

			34. Δ

			35. Δ

			36. Γ

			37. Γ

			38. Γ

			39. Γ

			40. Ε

			41. Β

			42. Δ

			43. Α

			44. Ε

			45. Η

			46. Β

			47. Ζ

			48. Γ

			49. Α

			50. Δ

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Προβολών Οστών του Θώρακα

			1. Γ

			2. Β

			3. Α

			4. Γ

			5. Γ

			6. Α

			7. Β

			8. Γ

			9. Α

			10. Γ

			11. Β

			12. Β

			13. Γ

			14. Β

			15. Γ

			16. Δ

			17. Γ

			18. Α

			19. Α

			20. Δ

			21. Δ

			22. Δ

			23. Β

			24. Γ

			25. Β

			26. Α

			27. Β

			28. Α

			29. Δ

			30. Α

			31. Β

		

	
		
			ΠΗΓΕΣ ΕΙΚΟΝΩΝ

			Εικόνα 8.1, Εικόνα 8.2, Εικόνα 8.3, Εικόνα 8.4 © Κουμαριανός, Δ. (1994). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών και Ακτινοανατομίας. Αθήνα: Ελληνικά Γράμματα, χρήση μετά από έγγραφη άδεια. Απαγορεύεται η αναδημοσίευση και γενικά η αναπαραγωγή των παραπάνω εικόνων, με οποιονδήποτε τρόπο, τμηματικά ή περιληπτικά, στο πρωτότυπο ή σε μετάφραση ή άλλη διασκευή χωρίς γραπτή άδεια του δημιουργού. Copyright © All Rights Reserved.

			Εικόνα 8.5, Εικόνα 8.7, Εικόνα 8.8 © Κουμαριανός, Δ. (1999). Ακτινογραφική Ανατομία & Προβολές. Αθήνα, χρήση μετά από έγγραφη άδεια. Απαγορεύεται η αναδημοσίευση και γενικά η αναπαραγωγή των παραπάνω εικόνων, με οποιονδήποτε τρόπο, τμηματικά ή περιληπτικά, στο πρωτότυπο ή σε μετάφραση ή άλλη διασκευή χωρίς γραπτή άδεια του δημιουργού. Copyright © All Rights Reserved.
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			ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΡΟΒΟΛΕΣ ΚΡΑΝΙΟΥ
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			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις παρακάτω βασικές προβολές ακτινολογικής εξέτασης του κρανίου:

			▶ Πλάγια προβολή κρανίου.

			▶ Μετωπορινική προβολή κρανίου κατά Caldwell.

			▶ Προβολή κρανίου κατά Towne.

			▶ Υπογένεια προβολή βάσεως κρανίου.

			▶ Πωγωνορινική προβολή παραρρινικών κόλπων κατά Waters.

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να περιγράφεις και εντοπίζεις τα κρανιοτοπογραφικά σημεία και τις κρανιοτοπογραφικές γραμμές.

			2. Να συγκρίνεις και να ξεχωρίζεις τους 3 μορφολογικούς τύπους κρανίων και να αναφέρεις τις απαραίτητες προσαρμογές στην τοποθέτηση κάθε τύπου.

			3. Να περιγράφεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή του κρανίου.

			4. Να αναφέρεις το σημείο επικέντρωσης, την κλίση της λυχνίας, την έκταση του ακτινογραφικού πεδίου και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβάνεις σε κάθε προβολή.

			5. Να αναφέρεις, για κάθε προβολή, τους προτεινόμενους τεχνικούς παράγοντες (kVp, ενισχυτική πινακίδα, χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος, εστιακή απόσταση), για την παραγωγή μιας αποδεκτής ακτινογραφίας.

			6. Να εξηγείς τη χρησιμότητα κάθε βασικής προβολής του κρανίου.

			7. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες του κρανίου τα διάφορα ανατομικά και ακτινοανατομικά μορφώματα.

			8. Να κάνεις ακτινογραφική κριτική σε ακτινογραφίες που σου επιδεικνύονται με βάση τα κριτήρια αξιολόγησης και να αναγνωρίζεις τα κοινά λάθη τοποθέτησης.

			9. Να αποκτήσεις τις απαιτούμενες δεξιότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο του κρανίου.

			10. Να επιδεικνύεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε βασική προβολή του κρανίου.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Ο ακτινογραφικός έλεγχος του κρανίου συνήθως θεωρείται η δυσκολότερη εξέταση. Το κρανίο είναι μια πολύπλοκη κατασκευή, που περιέχει πολλές μικρές αλλά σημαντικές δομές, για την ανάδειξη των οποίων έχει περιγραφεί πλήθος προβολών που απαιτούν ακριβή στροφή του θέματος, ή/και κλίση της λυχνίας.

			Η ανατομία του κρανίου είναι πολύπλοκη και η καλή γνώση της είναι απαραίτητη για τη σωστή τοποθέτηση, ώστε ο ακτινογραφικός έλεγχος να είναι ικανοποιητικός. Με τη βοήθεια των κρανιοτοπογραφικών σημείων και των γραμμών και με την αναγνώριση των διαφόρων μορφολογικών τύπων κρανίου, μπορούν να γίνουν εύκολα κατάλληλες προσαρμογές.

			Στην ενότητα αυτή παρουσιάζονται οι 5 βασικές προβολές για τον ακτινογραφικό έλεγχο του κρανίου. Ο ακτινογραφικός έλεγχος του κρανίου είναι μια πρόκληση και απαιτεί σημαντική προσπάθεια προτού αποκτήσεις δεξιότητα σε αυτό το έργο. Είναι μια δύσκολη ενότητα και απαιτεί σημαντική και συστηματική προσπάθεια.

			Ορισμένες γνώσεις ανατομίας και τραυματιολογίας του κρανίου θα σε βοηθήσουν σημαντικά στην κατανόηση αυτής της ενότητας. Για να ελέγξεις τις γνώσεις σου για το υλικό αυτής της ενότητας, συμπλήρωσε αρχικά το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της Ανατομίας του Κρανίου Ι.

			Για τις βασικές προβολές αυτής της ενότητας μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στην Εισαγωγή και στο Κεφάλαιο 9 του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 12-13, 22-25, 224-225, 228-229, 232-235 και 256-257. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapter 20: Skull,

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 11: Cranium, Facial Bones, and Paranasal Sinuses,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 8: The skull,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 12: Basic Skull Positions/Projections.

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στην συνέχεια εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης των Προβολών του Κρανίου. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			9.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΚΡΑΝΙΟΥ Ι

			1. Ο _________ δεν βρίσκεται στην ενδοκράνια (έσω) επιφάνεια της βάσης του κρανίου.

			A.	πρόσθιος κρανιακός βόθρος

			B.	μέσος κρανιακός βόθρος

			Γ.	οπίσθιος κρανιακός βόθρος

			Δ.	πτερυγοειδής βόθρος 

			2. Το ινιακό τρήμα βρίσκεται στον ____________ βόθρο του κρανίου.

			A.	πρόσθιο κρανιακό 

			B.	μέσο κρανιακό 

			Γ.	οπίσθιο κρανιακό 

			Δ.	πτερυγοειδή 

			3. Ο σπογγώδης ιστός των πλατέων οστών του θόλου του κρανίου, ονομάζεται:

			A.	μυελός.

			B.	φλοιώδης οστέινη ουσία.

			Γ.	σπογγώδης οστέινη ουσία.

			Δ.	διπλόη.

			4. Το τουρκικό εφίππιο βρίσκεται στον ______ βόθρο του κρανίου.

			A.	πρόσθιο κρανιακό 

			B.	μέσο κρανιακό

			Γ.	οπίσθιο κρανιακό 

			Δ.	πτερυγοειδή 

			5. ________ δεν αποτιτανώνεται φυσιολογικά.

			A.	Η υπόφυση

			B.	Η επίφυση

			Γ.	Το κωνάριο

			Δ.	Το χοριοειδές πλέγμα

			6. Από ποια οστά σχηματίζεται το ινιακό τρήμα; 1. Ινιακό, 2. Κροταφικό, 3. Σφηνοειδές.

			A.	Από το 1 μόνο.

			B.	Από τα 1 και 2 μόνο.

			Γ.	Από τα 1 και 3 μόνο.

			Δ.	Από τα 1, 2 και 3.

			7. Το τουρκικό εφίππιο ανήκει στο:

			A.	ηθμοειδές οστό.

			B.	κροταφικό οστό.

			Γ.	σφηνοειδές οστό.

			Δ.	ινιακό οστό.

			8. Το βρεγματικό οστό δεν αρθρώνεται με το:

			A.	μετωπιαίο οστό.

			B.	ηθμοειδές οστό.

			Γ.	σφηνοειδές οστό.

			Δ.	κροταφικό οστό.

			9. Το κοινό σημείο της οβελιαίας και της στεφανιαίας ραφής ονομάζεται:

			A.	ριζορίνιο.

			B.	βρέγμα.

			Γ.	κάλαιο.

			Δ.	λεπιδοειδές.

			10. Τα βρεγματικά οστά σχηματίζουν:

			A.	τα πλάγια τοιχώματα και την βάση του κρανίου.

			B.	τη βάση και το πρόσθιο τμήμα του κρανίου.

			Γ.	τα πλάγια τοιχώματα και τον θόλο του κρανίου.

			Δ.	την οροφή και το πίσω τμήμα του κρανίου.

			11. Τα βρεγματικά οστά αρθρώνονται με το ινιακό οστό με:

			A.	την στεφανιαία ραφή.

			B.	την οβελιαία ραφή.

			Γ.	την λαμδοειδή ραφή.

			Δ.	την λεπιδοειδή ραφή.

			12. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για το μέσο οβελιαίο επίπεδο της κεφαλής;

			A.	Διαιρεί το κρανίο ακριβώς σε δύο όμοια ημιμόρια.

			B.	Είναι κάθετο στο στεφανιαίο επίπεδο της κεφαλής.

			Γ.	Αποτελεί συνέχεια του μέσου οβελιαίου επιπέδου του σώματος.

			Δ.	Συνήθως περιλαμβάνει την οβελιαία ραφή του κρανίου.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 13-14 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:
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			Εικόνα 9.1. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			13. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη στεφανιαία ραφή; __________

			14. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη λαμδοειδή ραφή; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 15-17 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα των ανατομικών μορίων της ενδοκράνιας επιφάνειας της βάσης του κρανίου:

			[image: ]

			Εικόνα 9.2. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			15. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον πρόσθιο κρανιακό βόθρο; __________

			16. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον μέσο κρανιακό βόθρο; __________

			17. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον οπίσθιο κρανιακό βόθρο; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 18-20 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 9.3. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			18. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο κάθετο πέταλο του ηθμοειδούς; __________

			19. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις ηθμοειδείς κυψέλες; __________

			20. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κάτω ρινική κόγχη; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 21-23 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα των ανατομικών μορίων της πρόσθιας άποψης του δεξιού οφθαλμικού κόγχου:
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			Εικόνα 9.4. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			21. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο οπτικό τρήμα; __________

			22. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην υπερκόγχια σχισμή; __________

			23. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην υποκόγχια σχισμή; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 24-26 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:
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			Εικόνα 9.5. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			24. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στα ιγμόρεια; __________

			25. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στους μετωπιαίους κόλπους; __________

			26. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον σφηνοειδή κόλπο; __________

		

	
		
			9.2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Περιέγραψε συνοπτικά τα βασικά κρανιοτοπογραφικά σημεία.

			Το βρέγμα είναι το υψηλότερο σημείο του θόλου του κρανίου. Το έξω ινιακό όγκωμα είναι εύκολα ψηλαφητό στο μέσο της έξω επιφάνειας του ινιακού. Ο έξω ακουστικός πόρος βρίσκεται στο μέσο του πτερυγίου του ωτός. Ο έξω κανθός αποτελεί το κοινό σημείο προς τα έξω του άνω και κάτω βλέφαρου. Το υποκόγχιο χείλος σχηματίζεται από το κάτω χείλος της βάσης του οφθαλμικού κόγχου. Το μεσόφρυο βρίσκεται μεταξύ των δύο υπερόφρυων τόξων. Το ριζορίνιο είναι το μέσο σημείο της μετωπορινικής ραφής. Η πρόσθια ρινική άκανθα προέχει στο μέσο του σώματος της άνω γνάθου και αντιστοιχεί στο φίλτρο του άνω χείλους. Το γένειο αποτελεί την προς τα εμπρός και κάτω προεξοχή του σώματος της κάτω γνάθου. Κατά τη γωνία της κάτω γνάθου, οι κάθετοι κλάδοι της ενώνονται με το οριζόντιο σώμα.

			2. Ποιες 5 βασικές κρανιοτοπογραφικές γραμμές χρησιμοποιούνται για την τοποθέτηση του κρανίου και πώς ορίζονται;

			Για την τοποθέτηση του κρανίου, χρησιμοποιούνται η ωτοκογχική γραμμή, η ωτοϋποκογχική γραμμή, η ωτοακανθική γραμμή, η ωτογενειακή γραμμή και η μεσοκόγχια γραμμή (Εικόνα 9.6):

			• Η ωτοκογχική γραμμή (orbitomeatal ή radiographic base line) ενώνει τον έξω κανθό με το κέντρο του έξω ακουστικού πόρου. Η προέκταση της ωτοκογχικής γραμμής διέρχεται από το ριζορίνιο.

			• H ωτοϋποκογχική γραμμή (infraorbitomeatal ή anthropological ή line of Frankfurter ή Reid’s base line ή anatomical base line) ενώνει το υποκόγχιο χείλος με το άνω χείλος του έξω ακουστικού πόρου. 

			• Η ωτοακανθική γραμμή (acanthiomeatal) ενώνει την πρόσθια ρινική άκανθα με το κέντρο του έξω ακουστικού πόρου.

			• Η ωτογενειακή γραμμή (mentomeatal) ενώνει το γένειο με το κέντρο του έξω ακουστικού πόρου.

			• Η μεσοκόγχια γραμμή (interorbital ή interpupillary) ενώνει τα κέντρα των οφθαλμικών κόγχων (κέντρα των δύο κορών των οφθαλμών).
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			Εικόνα 9.6. Κρανιοτοπογραφικές γραμμές (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			3. Ποια γωνία σχηματίζει η ωτοϋποκογχική με την ωτοκογχική γραμμή;

			Η ωτοϋποκογχική γραμμή σχηματίζει στον ενήλικα με την ωτοκογχική γραμμή συνήθως γωνία 7°.

			4. Ποιους περιορισμούς έχει ο όρος βασική γραμμή;

			Ο όρος βασική γραμμή, συνήθως αναφέρεται στην ωτοϋποκογχική γραμμή και επειδή δεν προσδιορίζει την κρανιοτοπογραφική γραμμή με ανατομικούς όρους, θα πρέπει να αποφεύγεται.

			5. Περιέγραψε συνοπτικά τα βασικά κρανιοτοπογραφικά επίπεδα.

			Το μέσο οβελιαίο επίπεδο διαιρεί το κρανίο σε δύο σχεδόν όμοια ημιμόρια και συνήθως περιλαμβάνει την οβελιαία ραφή. Το εγκάρσιο επίπεδο φέρεται κάθετα προς το οβελιαίο και περιλαμβάνει τις δύο ωτοϋποκογχικές γραμμές. Το στεφανιαίο επίπεδο φέρεται κάθετα προς το εγκάρσιο επίπεδο και διέρχεται από τους έξω ακουστικούς πόρους.

			6. Ποια πορεία ακολουθεί η κεντρική ακτίνα στις κατά μέτωπο προβολές κρανίου; Πώς διακρίνονται οι κατά μέτωπο προβολές κρανίου;

			Στις κατά μέτωπο προβολές του κρανίου, η κεντρική ακτίνα διέρχεται κατά μήκος ή παράλληλα με το μέσο οβελιαίο επίπεδο και μπορεί να είναι κάθετη ή να έχει κλίση σε σχέση με το στεφανιαίο επίπεδο:

			• όταν η κεντρική ακτίνα διέρχεται κατά μήκος ή παράλληλα με το μέσο οβελιαίο επίπεδο και είναι κάθετη στο στεφανιαίο επίπεδο, η προβολή ονομάζεται σύμφωνα με την πορεία των ακτίνων-Χ διαμέσου του κρανίου και μπορεί να είναι οπισθιοπρόσθια (ο-π) ή προσθιοπίσθια (π-ο),

			• όταν η κεντρική ακτίνα διέρχεται κατά μήκος ή παράλληλα με το μέσο οβελιαίο επίπεδο και σχηματίζει γωνία με το στεφανιαίο επίπεδο, η κλίση της λυχνίας ακολουθεί την ονομασία της προβολής, π.χ. π-ο προβολή 20° ουραία.

			7. Ποια πορεία ακολουθεί η κεντρική ακτίνα στις πλάγιες προβολές κρανίου; Πώς ονομάζονται οι πλάγιες προβολές κρανίου;

			Στις πλάγιες προβολές του κρανίου, η κεντρική ακτίνα διέρχεται κατά μήκος ενός στεφανιαίου επιπέδου και μπορεί να είναι κάθετη ή να έχει κλίση σε σχέση με το μέσο οβελιαίο επίπεδο. Η πλάγια προβολή ονομάζεται ανάλογα με το πλάγιο του κρανίου που πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας, π.χ. δεξιά πλάγια προβολή κρανίου, σημαίνει ότι πρόσκειται το δεξιό πλάγιο του κρανίου. Όταν η κεντρική ακτίνα σχηματίζει γωνία με το στεφανιαίο επίπεδο, η κλίση της λυχνίας ακολουθεί την ονομασία της προβολής, π.χ. δεξιά πλάγια προβολή κρανίου 35° ουραία.

			8. Ποια πορεία ακολουθεί η κεντρική ακτίνα στις λοξές προβολές κρανίου; Πώς διακρίνονται οι λοξές προβολές κρανίου;

			Στις λοξές προβολές του κρανίου, η κεντρική ακτίνα σχηματίζει γωνία τόσο με το μέσο οβελιαίο επίπεδο όσο και με το στεφανιαίο επίπεδο:

			• στις πρόσθιες λοξές προβολές, πρόσκειται στον υποδοχέα εικόνας η πρόσθια επιφάνεια του κρανίου,

			• στις οπίσθιες λοξές προβολές, πρόσκειται η οπίσθια επιφάνεια του κρανίου.

			Ανάλογα με την πλευρά του κρανίου που πρόσκειται, οι λοξές προβολές διακρίνονται σε δεξιές και αριστερές λοξές προβολές.

			9. Ποια πορεία ακολουθεί η κεντρική ακτίνα στις κατ’ εφαπτόμενες προβολές κρανίου; 

			Στις κατ’ εφαπτόμενες προβολές, η κεντρική ακτίνα διέρχεται εφαπτομενικά του κρανίου, προκειμένου το εξεταζόμενο θέμα να αναδειχτεί χωρίς συμπροβολές.

			10. Ποια προβολή ονομάζεται μετωπορινική προβολή κρανίου;

			Η ο-π προβολή κρανίου στην οποία η ωτοκογχική γραμμή είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας, ονομάζεται μετωπορ(ρ)ινική προβολή.

			11. Ποια προβολή ονομάζεται πωγωνορινική προβολή κρανίου; Να εξηγείς την διαφορά της πωγωνορινικής προβολής από την πωγωνορινική προβολή κατά Waters.

			Η ο-π προβολή κρανίου, στην οποία η ωτοκογχική γραμμή σχηματίζει γωνία 45° με τον υποδοχέα εικόνας, ονομάζεται πωγωνορ(ρ)ινική προβολή. Ειδικά η πωγωνωρινική προβολή, στην οποία η ωτοκογχική γραμμή σχηματίζει γωνία 37° με τον υποδοχέα εικόνας, ονομάζεται πωγωνορινική προβολή κατά Waters (στην θέση αυτή συνήθως η ωτογενειακή γραμμή είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας).

			12. Περιέγραψε συνοπτικά τους 3 βασικούς τύπους κρανίων στους οποίους διαιρούνται με βάση το εξωτερικό τους σχήμα. Ποια γωνία σχηματίζει το λιθοειδές με το μέσο οβελιαίο επίπεδο σε κάθε τύπο;

			Τα κρανία, με βάση το σχήμα τους, διακρίνονται σε τρεις μορφολογικούς τύπους — τα βραχυκέφαλα, τα μεσοκέφαλα και τα δολιχοκέφαλα:

			• Συγκριτικά με τα μεσοκέφαλα (τυπικά) κρανία, τα βραχυκέφαλα κρανία έχουν μικρότερο μήκος και μεγαλύτερο πλάτος, έχουν την εσωτερική συγκρότηση ψηλότερα σε σχέση με την ωτοϋποκογχική γραμμή, ενώ ο επιμήκης άξονας των λιθοειδών σχηματίζει μεγαλύτερη γωνία με το μέσο οβελιαίο επίπεδο (54⁰).

			• Συγκριτικά με τα μεσοκέφαλα (τυπικά) κρανία, τα δολιχοκέφαλα κρανία έχουν μεγαλύτερο μήκος και μικρότερο πλάτος, έχουν εσωτερική συγκρότηση χαμηλότερα σε σχέση με την ωτοϋποκογχική γραμμή, ενώ ο επιμήκης άξονας των λιθοειδών σχηματίζει μικρότερη γωνία με το μέσο οβελιαίο επίπεδο (40⁰).

			Με βάση τα παραπάνω, συχνά για μη τυπικά (μεσοκέφαλα) κρανία, χρειάζεται να γίνουν ορισμένες προσαρμογές στην τοποθέτηση του εξεταζόμενου τμήματος ή/και στην κλίση της κεντρικής ακτίνας.

			13. Πώς πρέπει να διορθώνεται η θέση του κρανίου σε υπερσθενικό και υποσθενικό ασθενή ώστε αυτό να βρίσκεται στο κατάλληλο ύψος στις κατά μέτωπο και πλάγιες προβολές;

			Για τη σωστή τοποθέτηση του κρανίου, θα πρέπει να λαμβάνεται ακόμη σοβαρά υπόψη και η θέση του υπόλοιπου σώματος, ώστε ο ασθενής να μπορεί να διατηρήσει τη θέση ακίνητος, χωρίς στροφή ή κόπο. Γενικά, στους υποσθενικούς ασθενείς χρειάζεται να ανασηκωθεί ο θώρακας, ενώ στους υπερσθενικούς χρειάζεται να ανασηκωθεί το κρανίο. Ιδιαίτερα στις πλάγιες προβολές, η θέση του σώματος θα πρέπει να είναι τέτοια, έτσι ώστε ο επιμήκης άξονας των αυχενικών σπονδύλων να διέρχεται από το μέσο του ινιακού τρήματος.

			14. Ποια η σημασία του ακτινογραφικού ελέγχου του κρανίου μετά την ευρεία εφαρμογή των νέων μεθόδων διαγνωστικής απεικόνισης και ποια η αξία του;

			Οι πρόσφατες εξελίξεις των νέων μεθόδων διαγνωστικής απεικόνισης τα τελευταία χρόνια έχουν τροποποιήσει σημαντικά το ρόλο του ακτινολογικού ελέγχου του κρανίου. Σε σχεδόν όλους τους ασθενείς με ενδοκρανιακή εξεργασία η υπολογιστική ή/και μαγνητική τομογραφία, θέτει τη διάγνωση και βοηθάει καθοριστικά στην κλινική αντιμετώπιση. Οι υπηρεσίες όμως των νεότερων απεικονιστικών μεθόδων είναι δαπανηρές και δεν είναι διαθέσιμες πάντα, με αποτέλεσμα συχνά ο αρχικός έλεγχος ασθενών με ενδοκρανιακή νόσο ή κρανιοεγκεφαλική κάκωση να γίνεται με κλασικές ακτινολογικές μεθόδους.

			15. Πώς πρέπει να προετοιμάζεται ο ασθενής πριν την ακτινογραφική εξέταση του κρανίου;

			Πριν από τον ακτινογραφικό έλεγχο του κρανίου θα πρέπει να αφαιρούνται τυχόν τσιμπιδάκια, σκουλαρίκια, ακουστικά, σταυροί κ.τ.λ.

			16. Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την εκτέλεση της ακτινογραφικής εξέτασης του κρανίου σε όρθια ή ύπτια θέση;

			Ο ασθενής μπορεί να εξεταστεί είτε όρθιος είτε ξαπλωμένος. Για την εκλογή της κατάλληλης θέσης, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η ηλικία και η κατάσταση του ασθενούς, ο υπάρχων εξοπλισμός, οι προτιμήσεις του τεχνολόγου και του ακτινολόγου, το παραπεμπτικό και οι γενικότερες ενδείξεις της εξέτασης.

			17. Πώς μπορεί να μειωθεί η χορηγούμενη δόση στους οφθαλμούς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του κρανίου;

			Για την ελάττωση της δόσης στους οφθαλμούς κατά 90% και άνω (Frank, Stears, & Gray, 1983), θα πρέπει να προτιμούνται οι ο-π από τις π-ο προβολές. Για την περαιτέρω μείωση της δόσης, τα διαφράγματα θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν περισσότερο περιορισμένα, ενώ συνιστάται και η χρήση κώνου.

			18. Πόση είναι σε mGy, η µέγιστη επιτρεπτή δόση στην επιφάνεια εισόδου της δέσμης στον ασθενή για την ο-π και την πλάγια ακτινογραφία κρανίου σύμφωνα με την EEAE (ΔΕΑ);

			Η δόση δέρματος εισόδου για ασθενή μεσαίου μεγέθους, θα πρέπει να είναι μικρότερη από 3,7 mGy για την ο-π ακτινογραφία κρανίου και 2,8 mGy για την πλάγια ακτινογραφία κρανίου σύμφωνα με την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας.

			19. Τι είναι οι κρανιογράφοι και ποια η αρχή λειτουργίας τους;

			Οι κρανιογράφοι (skull units) είναι εξειδικευμένα ακτινολογικά μηχανήματα με τους οποίους οι προβολές του κρανίου γίνονται εύκολα, γρήγορα και με μεγάλη ακρίβεια. Οι νεότερα εξελιγμένοι κρανιογράφοι ισόκεντρης τεχνικής έχουν αντικαταστήσει τον παλαιότερο απλό κρανιογράφο του Lysholm (Εικόνα 9.7): 

			• Στον κρανιογράφο Lysholm, το κέντρο περιστροφής του βραχίονα της λυχνίας είναι το κέντρο της κασέτας στο στατό και έτσι η κεντρική ακτίνα δεν είναι πάντα κάθετη πάνω στον υποδοχέα εικόνας. Η απόσταση λυχνίας-υποδοχέα εικόνας είναι σταθερή (90 cm). To εξεταζόμενο θέμα πρέπει να επικεντρώνεται ανάλογα, δηλαδή η θέση του κρανίου θα πρέπει να αλλάζει σε κάθε προβολή. 

			• Στον κρανιογράφο ισόκεντρης τεχνικής, η λυχνία και ο υποδοχέας εικόνας κινούνται αντιδιαμετρικά πάνω στην περιφέρεια ενός κύκλου με κέντρο το εξεταζόμενο θέμα και έτσι η κεντρική ακτίνα είναι πάντα κάθετη πάνω στον υποδοχέα εικόνας. Η απόσταση λυχνίας-θέματος διατηρείται σταθερή (80 cm), ενώ η απόσταση θέματος-υποδοχέα εικόνας μπορεί να κυμαίνεται από 0-30 cm. Η θέση του κρανίου δεν χρειάζεται να αλλάξει για καμία προβολή.
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			Εικόνα 9.7. Κρανιογράφος Lysholm (Α) και κρανιογράφος ισόκεντρης τεχνικής (Β) (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			Λεπτομερείς πληροφορίες για την προσαρμογή κάθε προβολής κρανίου για χρήση σε κρανιογράφο, μπορεί να βρει ο ενδιαφερόμενος στα αναλυτικά φυλλάδια που δίνουν οι κατασκευαστές με τα μηχανήματά τους.

			20. Πώς ακινητοποιείται ο ασθενής κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του κρανίου;

			To κρανίο του ασθενούς θα πρέπει να είναι πλήρως ακινητοποιημένο με τη βοήθεια ακτινοδιαφανών βοηθημάτων. Είναι προτιμότερο ο ασθενής να μην αναπνέει κατά τη διάρκεια της ακτινοβόλησης.

			21. Όταν σε μια προβολή απαιτείται κλίση της λυχνίας, πότε πρέπει να δίνεται η κλίση;

			Αν για μία προβολή απαιτείται κλίση της λυχνίας, αυτή θα πρέπει να δίνεται πάντα προτού γίνει η επικέντρωση.

			22. Ποιο εύρος kVp συνιστάται για τον ακτινογραφικό έλεγχο του κρανίου και γιατί;

			Τα χρησιμοποιούμενα kVp θα πρέπει να είναι της τάξης των 70-80 kVp για τις κατά μέτωπο προβολές και 70-75 kVp για τις πλάγιες προβολές (αναλογικά συστήματα). Υψηλότερα kVp παράγουν “επίπεδες” ακτινογραφίες χωρίς οστικές λεπτομέρειες, ενώ σημαντικά ενδοκρανιακά μόρια όπως, π.χ. το αποτιτανωμένο κωνάριο δεν μπορούν ν’ αναδειχτούν ικανοποιητικά (Εικόνα 9.8). Σε ψηφιακά συστήματα, τα kVp μπορούν να αυξηθούν κατά 5-10 kVp. Συνιστάται αυτόματος έλεγχος έκθεσης με θαλάμους ιονισμού. Οι υποεκτεθειμένες ακτινογραφίες αποτελούν σοβαρό τεχνικό σφάλμα και θα πρέπει οπωσδήποτε να επαναλαμβάνονται.
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			Εικόνα 9.8. Κατά μέτωπο ακτινογραφίες του ίδιου ασθενούς: η ακτινογραφία με τα υψηλά kVp έχει μία "επίπεδη" εμφάνιση,  ενώ στην ακτινογραφία με τα χαμηλότερα kVp αναδεικνύονται περισσότερες οστικές λεπτομέρειες καθώς και το αποτιτανωμένο κωνάριο (κορυφή βέλους) (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			23. Ποια η σημασία της ουραίας κλίσης στη μετωπορινική προβολή κρανίου;

			Η μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου με ουραία κλίση (κατά Caldwell) είναι χρήσιμη για τη μελέτη του πρόσθιου τμήματος του θόλου του κρανίου, των οφθαλμικών κόγχων, του σφηνοειδούς, των ηθμοειδών κυψελών, του εδάφους του τουρκικού εφιππίου, του ρινικού διαφράγματος και των ρινικών κογχών. Σε μερικά εργαστήρια, αντί της μετωπορινικής κατά Caldwell, λαμβάνεται μία μετωπορινική ακτινογραφία χωρίς κλίση της λυχνίας, επειδή όμως στην τελευταία ακτινογραφία τα λιθοειδή προβάλλονται μέσα στους οφθαλμικούς κόγχους, η μελέτη του προσωπικού κρανίου δεν είναι ικανοποιητική (Εικόνα 9.9).

			[image: ]

			Εικόνα 9.9. Όταν η κεντρική ακτίνα είναι κάθετη (πάνω) το λιθοειδές γεμίζει τον οφθαλμικό κόγχο, ενώ όταν η κεντρική ακτίνα έχει ουραία κλίση (κάτω), τα λιθοειδή προβάλλονται προς τα κάτω αποκαλύπτοντας τους οφθαλμικούς κόγχους (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			24. Πώς αναγνωρίζεται τυχόν κλίση ή/και στροφή σε μια πλάγια ακτινογραφία κρανίου;

			Από τεχνικής άποψης είναι πολύ σημαντικό η πλάγια ακτινογραφία κρανίου να μην παρουσιάζει στροφή ή/και κλίση (Εικόνα 9.10):

			• Όταν η πλάγια ακτινογραφία δεν παρουσιάζει ούτε στροφή ούτε κλίση, τότε συμπροβάλλονται οι οροφές των οφθαλμικών κόγχων (πάνω εικόνα, μαύρο βέλος) και τα οπίσθια χείλη των κλάδων της κάτω γνάθου (λευκό βέλος).

			• Όταν τα οπίσθια χείλη των κλάδων της κάτω γνάθου (μεσαία εικόνα, λευκά βέλη) δεν συμπροβάλλονται, τότε το κρανίο παρουσιάζει στροφή και το μέσο οβελιαίο επίπεδο δεν είναι παράλληλο με τον υποδοχέα εικόνας. Πρόσεξε και τα πρόσθια όρια του μέσου κρανιακού βόθρου (*).

			• Όταν οι οροφές των οφθαλμικών κόγχων (μαύρα βέλη) δεν συμπροβάλλονται, τότε το κρανίο παρουσιάζει κλίση, το μέσο οβελιαίο επίπεδο δεν είναι παράλληλο και η μεσοκόγχια γραμμή δεν είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας (κάτω εικόνα).
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			Εικόνα 9.10. Πλάγια ακτινογραφία και σχετική θέση του κρανίου: χωρίς κλίση και στροφή (πάνω εικόνα), με στροφή (μεσαία εικόνα) και με κλίση (κάτω εικόνα) (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			25. Πώς αναγνωρίζεται τυχόν στροφή σε μια μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου;

			Σε μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου με στροφή, οι αποστάσεις των πλάγιων τοιχωμάτων του κρανίου από τα πλάγια χείλη των οφθαλμικών κόγχων ή από τις ανώνυμες γραμμές δεν είναι ίσες.

			26. Ποια η σημασία του ακτινογραφικού ελέγχου των παραρρινικών κόλπων;

			Ο ακτινογραφικός έλεγχος των παραρρινικών κόλπων είναι αρκετά συχνός και ο μεγαλύτερος αριθμός των ακτινογραφιών γίνεται για την ανάδειξη φλεγμονών των παραρρινικών κόλπων που προκαλούν πάχυνση του βλεννογόνου και σχηματισμό υγρού. Η χρόνια απόφραξη ενός παραρρινικού κόλπου μπορεί να οδηγήσει στο σχηματισμό πολυπόδων ή βλεννοκήλης. Σε περιπτώσεις κλινικής υποψίας φλεγμονής των παραρρινικών κόλπων, η πωγωνορινική ακτινογραφία κατά Waters δίνει όλες τις απαιτούμενες πληροφορίες για τον υπεύθυνο και πλήρη έλεγχο των ιγμορείων και των μετωπιαίων κόλπων (Williams, Roberts, & Distell, 1992).

			27. Γιατί η ακτινογραφική εξέταση των παραρρινικών κόλπων πρέπει να γίνεται οπωσδήποτε σε όρθια στάση;

			Η ακτινογραφική εξέταση των παραρρινικών κόλπων θα πρέπει να γίνεται οπωσδήποτε σε όρθια στάση:

			• για την ανάδειξη της παρουσίας ή απουσίας υγρού (επειδή το στόμιο με το οποίο εκβάλλει κάθε ιγμόρειο άντρο βρίσκεται ψηλά κοντά στην οροφή, η εκροή των εκκριμάτων δυσχεραίνεται και έτσι σε όρθια στάση τυχόν υγρό παραμένει στον κόλπο σχηματίζοντας υδραερικό επίπεδο),

			• για τη διαφορική διάγνωση σκιών που οφείλονται σε υγρό από αυτές που οφείλονται σε άλλες παθολογικές καταστάσεις.

			Η σημασία της θέσης του σώματος (αλλά και της κλίσης της λυχνίας), φαίνεται πολύ καλά στο κλασικό παράδειγμα της Merrill με την καρύδα: το υδραερικό επίπεδο αναδεικνύεται ικανοποιητικά μόνο με οριζόντια δέσμη που προσπίπτει κάθετα στον υποδοχέα εικόνας (Εικόνα 9.11). 
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			Εικόνα 9.11. Το υδραερικό επίπεδο αναδεικνύεται ικανοποιητικά μόνο με οριζόντια δέσμη που προσπίπτει κάθετα στον υποδοχέα εικόνας. Αριστερά: η καρύδα είναι κάθετη και η κεντρική ακτίνα οριζόντια - το υδραερικό επίπεδο διακρίνεται ικανοποιητικά. Μέσο: η καρύδα είναι κάθετη και η κεντρική ακτίνα έχει κλίση 45° - το υδραερικό επίπεδο έχει σχεδόν εξαλειφθεί. Δεξιά: η καρύδα είναι στην οριζόντια θέση και η κεντρική ακτίνα κάθετη - δεν υπάρχει καμία ένδειξη υγρού στην κοιλότητα (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			28. Γιατί η κεντρική ακτίνα θα πρέπει να είναι κάθετη για την ανάδειξη υδραερικών επιπέδων στους παραρρινικούς κόλπους;

			Επειδή όπως φαίνεται πολύ καλά στο κλασικό παράδειγμα της Merrill με την καρύδα, όταν η κεντρική ακτίνα έχει κλίση, το υδραερικό επίπεδο ασαφοποιείται έντονα (Εικόνα 9.11). Μάλιστα, στους παραρρινικούς κόλπους, εξαιτίας των ανώμαλων σχημάτων και επιφανειών, η εξάλειψη τυχόν υδραερικού επιπέδου θα είναι ακόμη πιο έντονη. Για τη μελέτη της παρουσίας υγρού λοιπόν, η κλίση της κεντρικής ακτίνας θα πρέπει να αποφεύγεται και αντί αυτής θα πρέπει να δίνεται ανάλογη κλίση στον ορθοστάτη.

			29. Γιατί το "υγρό" των παραρρινικών κόλπων θέλει αρκετό χρόνο για να μετακινηθεί όταν αλλάζει θέση το κρανίο;

			Το “υγρό” που συνήθως βρίσκεται στους κόλπους, δεν είναι υγρό με τη συνηθισμένη έννοια του όρου. Συνήθως πρόκειται για ένα βαρύ, ημιζελατινώδες υλικό που θέλει ορισμένο χρόνο για να επαλείψει το τοίχωμα της κοιλότητας (ανάλογα με τη γλοιότητά του) όταν αλλάζει θέση το κρανίο.

			30. Τι πρέπει να διασφαλίζει ο τεχνικά τέλειος συνδυασμός kVp/mAs στις ακτινογραφίες των παραρρινικών κόλπων; 

			Για να έχουν διαγνωστική αξία οι ακτινογραφίες των παραρρινικών κόλπων θα πρέπει να είναι τεχνικά τέλειες, δηλαδή τέτοιας ποιότητας ώστε να μπορούν να μελετηθούν ικανοποιητικά τόσο οι αεροφόρες κοιλότητες όσο και η σχέση τους με τα παρακείμενα μόρια. Οι παραρρινικοί κόλποι είναι μία περιοχή όπου η πυκνότητα του υποδοχέα εικόνας έχει πολύ μεγάλη διαγνωστική σημασία. Στις υπερεκτεθειμένες ακτινογραφίες, οι σκιές παθολογικών καταστάσεων μπορεί και να εξαφανιστούν τελείως, ενώ στις υποεκτεθειμένες ακτινογραφίες, αρκετά συχνά, μπορεί να υπάρχουν σκιές που δίνουν την εντύπωση παθολογικών καταστάσεων που δεν υφίστανται. Η αντίθεση, αν και είναι επιθυμητή, πρέπει να διατηρείται σε ένα επίπεδο τέτοιο, ώστε να μπορούν να μελετηθούν περιοχές όπως τα μαλακά μόρια. Κατά συνέπεια, η εκλογή των παραγόντων kVp και mAs θα πρέπει να είναι τέτοια, ώστε μαζί με τα οστέινα μόρια να αναδεικνύονται και τα μαλακά μόρια.

		

	
		
			9.3. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση και με την σωστή σειρά. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να αναφέρεις τις βασικές προβολές που γίνονται για τον ακτινολογικό έλεγχο του εγκεφαλικού κρανίου και των παραρρινικών κόλπων.

			2. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις σε σχεδιαγράμματα, ομοιώματα και ακτινογραφίες του κρανίου τα κύρια ανατομικά μόρια του εγκεφαλικού κρανίου, του προσωπικού κρανίου, των οφθαλμικών κόγχων, των παραρρινικών κόλπων, της ρινικής κοιλότητας και του οργάνου της ακοής.

			3. Χρησιμοποιώντας ένα κρανίο, να αναγνωρίζεις τα ανατομικά μόρια των παρακάτω οστών:

			(__) Μετωπιαίο: μετωπιαία κόγχη, κογχική μοίρα, μετωπιαία ογκώματα, υπερκόγχια χείλη, υπερόφρια τόξα, μεσόφρυο, υπερκόγχια εντομή.

			(__) Ηθμοειδές: τετρημένο πέταλο, κάλαιο, κάθετο πέταλο, λαβύρινθος, παπυρώδες πέταλο, μέση ρινική κόγχη.

			(__) Βρεγματικό και ραφές: οβελιαία ραφή, στεφανιαία ραφή, λαμδοειδής ραφή, λεπιδοειδής ραφή, βρέγμα.

			(__) Σφηνοειδές: ελάσσονες πτέρυγες, μείζονες πτέρυγες, πτερυγοειδής απόφυση, τουρκικό εφίππιο, ράχη τουρκικού εφιππίου, οπίσθιες και πρόσθιες κλινοειδείς αποφύσεις, υπερκόγχιο σχίσμα, στρογγύλο τρήμα, ωοειδές τρήμα, ακανθικό τρήμα, πτερυγοειδής βόθρος.

			(__) Ινιακό: ινιακό τρήμα, κόγχη, έσω ινιακή ακρολοφία, έσω ινιακό όγκωμα, σιγμοειδής αύλακα, σφαγιτιδικό τρήμα, έξω ινιακό όγκωμα, ινιακοί κόνδυλοι, υπογλώσσιος πόρος, ινιακό απόκλιμα.

			(__) Κροταφικό: λεπιδοειδές, ζυγωματική απόφυση, κροταφική γλήνη, αρθρικό φύμα, τυμπανικό, έξω ακουστικός πόρος, βελονοειδής απόφυση, λιθοειδές, κορυφή λιθοειδούς, άνω χείλος λιθοειδούς, πρόσθια ενδοκράνια επιφάνεια, οπίσθια ενδοκράνια επιφάνεια, καμαρωτό, έσω ακουστικός πόρος, σφαγιτιδικό τρήμα, καρωτιδικός σωλήνας, μαστοειδής απόφυση, σιγμοειδής αύλακα.

			4. Χρησιμοποιώντας τις βασικές προβολές για τον ακτινολογικό έλεγχο του κρανίου, να αναγνωρίζεις τα παρακάτω ανατομικά μόρια:

			(__) τα οστά του εγκεφαλικού κρανίου.

			(__) τα λιθοειδή.

			(__) τις μαστοειδείς αποφύσεις.

			(__) το ρινικό διάφραγμα.

			(__) το ινιακό τρήμα.

			(__) το τουρκικό εφίππιο.

			(__) τους κονδύλους της κάτω γνάθου.

			5. Να εντοπίζεις και να επιδεικνύεις σε άλλο φοιτητή τα 10 κρανιοτοπογραφικά σημεία.

			6. Να εντοπίζεις και να επιδεικνύεις σε άλλο φοιτητή τις 5 κρανιοτοπογραφικές γραμμές.

			7. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή μεθόδους ακινητοποίησης του κρανίου.

			8. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές στο ακτινολογικό τραπέζι και το επιτοίχιο Bucky.

			Εκτέλεσε και περιέγραψε όλα τα βήματα (προετοιμασία, τοποθέτηση, επικέντρωση), από τη στιγμή που θα πάρεις το παραπεμπτικό μέχρι που θα κάνεις την έκθεση.

			(__) Πλάγια προβολή κρανίου.

			(__) Μετωπορινική προβολή κρανίου κατά Caldwell.

			(__) Προβολή κρανίου κατά Towne.

			(__) Υπογένεια προβολή βάσεως κρανίου.

			(__) Πωγωνορινική προβολή παραρρινικών κόλπων κατά Waters.

			9. Να επιδεικνύεις μεθόδους τοποθέτησης του κρανίου υπερσθενικού και υποσθενικού ασθενούς, έτσι ώστε το κρανίο να βρίσκεται στο κατάλληλο ύψος σε κατά μέτωπο και πλάγιες προβολές.

			10. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις τα κριτήρια αξιολόγησης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			11. Να αναγνωρίζεις τη στροφή και την κλίση σε μια πλάγια ακτινογραφία κρανίου.

			12. Να αναγνωρίζεις την ουραία κλίση που έχει χρησιμοποιηθεί σε μια μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου.

			13. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες κρανίου που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			14. Χρησιμοποιώντας τις πωγωνορινικές ακτινογραφίες παραρρινικών κόλπων κατά Waters που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			15. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από τεχνικής απόψεως καθώς και ποιες χρειάζονται επανάληψη. Στις τελευταίες, να αναπτύσσεις και να δικαιολογείς τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			16. Αν υπάρχει κατάλληλο ομοίωμα, πραγματοποίησε την προβολή που θα σου υποδείξει ο εκπαιδευτής σου.

		

	
		
			9.4. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΒΟΛΩΝ ΚΡΑΝΙΟΥ

			1. Η ωτοϋποκογχική γραμμή, όταν προεκταθεί, περνάει από:

			A.	το ριζορίνιο.

			B.	το μεσόφρυο.

			Γ.	το φίλτρο.

			Δ.	κανένα από τα παραπάνω.

			2. Η _______ γραμμή ενώνει τα κέντρα των οφθαλμικών κογχών.

			A.	ωτοκογχική

			B.	ωτοϋποκογχική

			Γ.	ωτοακανθική

			Δ.	μεσοκόγχια

			3. Η _______ γραμμή ενώνει το υποκόγχιο χείλος με τον έξω ακουστικό πόρο.

			A.	ωτοκογχική

			B.	ωτοϋποκογχική

			Γ.	ωτοακανθική

			Δ.	μεσοκόγχια 

			4. Η _______ γραμμή ενώνει τον έξω κανθό με τον έξω ακουστικό πόρο.

			A.	ωτοκογχική

			B.	ωτοϋποκογχική

			Γ.	ωτοακανθική

			Δ.	μεσοκόγχια 

			5. Η _______ γραμμή ενώνει το ριζορίνιο με τον έξω ακουστικό πόρο.

			A.	ωτοκογχική

			B.	ωτοϋποκογχική

			Γ.	ωτοακανθική

			Δ.	μεσοκόγχια 

			6. Η ωτοκογχική γραμμή σχηματίζει με την ωτοϋποκογχική γωνία συνήθως: 

			A.	3°.

			B.	7°.

			Γ.	14°.

			Δ.	21°.

			7. _______ δεν αποτελεί κρανιοτοπογραφικό σημείο για τον ακτινολογικό έλεγχο του κρανίου.

			A.	To ριζορίνιο

			B.	O έσω ακουστικός πόρος

			Γ.	To μεσόφρυο

			Δ.	To γένειο

			8. _______ δεν αποτελεί κρανιοτοπογραφικό σημείο για τον ακτινολογικό έλεγχο του κρανίου.

			A.	Η γωνία της κάτω γνάθου

			B.	Ο μετωπιαίος κόλπος

			Γ.	Ό έξω κανθός

			Δ.	Το υποκόγχιο χείλος

			9. Για τον ακτινολογικό έλεγχο του κρανίου, ο ασθενής μπορεί να εξεταστεί είτε όρθιος είτε ξαπλωμένος. Ο πιο σημαντικός λόγος για την εκλογή της κατάλληλης θέσης είναι:

			A.	η ηλικία και η κατάσταση του ασθενούς.

			B.	ο υπάρχων εξοπλισμός.

			Γ.	οι προτιμήσεις του τεχνολόγου και του ακτινολόγου.

			Δ.	το παραπεμπτικό και οι γενικότερες ενδείξεις της εξέτασης.

			10. Αν για μια προβολή απαιτείται κλίση της λυχνίας, αυτή θα πρέπει να δίνεται πάντα:

			A.	πριν την επικέντρωση.

			B.	μετά την επικέντρωση.

			Γ.	πριν ή μετά την επικέντρωση ανάλογα με την προβολή.

			Δ.	πριν ή μετά την επικέντρωση δεν έχει καμία σημασία.

			11. Οι ο-π προβολές κρανίου θα πρέπει να προτιμούνται από τις π-ο, επειδή:

			A.	ελαττώνεται η δόση στους οφθαλμούς περίπου κατά 90%.

			B.	τοποθετείται ευκολότερα ο ασθενής.

			Γ.	είναι μικρότερη η προβολική απόσταση.

			Δ.	όλα τα παραπάνω.

			12. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει σε ένα κρανιογράφο Lysholm;

			A.	Η απόσταση λυχνίας - υποδοχέα εικόνας είναι σταθερή και ίση με 90 cm.

			B.	Το κέντρο περιστροφής του βραχίονα της λυχνίας είναι το κέντρο της κασέτας.

			Γ.	Η κεντρική ακτίνα δεν είναι πάντοτε κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

			Δ.	Η θέση του κρανίου δεν χρειάζεται να αλλάζει σε κάθε προβολή.

			13. Το σημαντικότερο πλεονέκτημα ενός κρανιογράφου Lysholm συγκριτικά με ένα κλασικό ακτινολογικό μηχάνημα, είναι το γεγονός ότι:

			A.	δίνουμε ευκολότερα και ακριβέστερα τις κλίσεις.

			B.	επικεντρώνουμε ευκολότερα και ακριβέστερα.

			Γ.	η κεντρική ακτίνα διέρχεται πάντα από το κέντρο του αντισκεδαστικού διαφράγματος.

			Δ.	μπορούμε να δώσουμε εύκολα διπλές κλίσεις στην λυχνία.

			14. Το σημαντικότερο μειονέκτημα ενός κρανιογράφου Lysholm συγκριτικά με ένα κρανιογράφο ισόκεντρης τεχνικής, είναι το γεγονός ότι:

			A.	η κεντρική ακτίνα δεν είναι πάντοτε κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

			B.	η εστιακή απόσταση είναι σταθερή.

			Γ.	η θέση του κρανίου πρέπει να αλλάζει σε κάθε προβολή.

			Δ.	το εξεταζόμενο θέμα δεν αποτελεί το κέντρο περιστροφής της λυχνίας.

			15. Όταν το κρανίο σε μια πλάγια προβολή παρουσιάζει στροφή, τότε στην πλάγια ακτινογραφία:

			A.	δεν συμπροβάλλονται οι οροφές των οφθαλμικών κογχών.

			B.	συμπροβάλλονται οι οροφές των οφθαλμικών κογχών.

			Γ.	δεν συμπροβάλλονται τα οπίσθια χείλη των κλάδων της κάτω γνάθου.

			Δ.	συμπροβάλλονται τα οπίσθια χείλη των κλάδων της κάτω γνάθου.

			16. Όταν το κρανίο σε μια πλάγια προβολή παρουσιάζει κλίση, τότε στην πλάγια ακτινογραφία:

			A.	δεν συμπροβάλλονται οι οροφές των οφθαλμικών κογχών.

			B.	συμπροβάλλονται οι οροφές των οφθαλμικών κογχών.

			Γ.	δεν συμπροβάλλονται τα οπίσθια χείλη των κλάδων της κάτω γνάθου.

			Δ.	συμπροβάλλονται τα οπίσθια χείλη των κλάδων της κάτω γνάθου.

			17. Σε μια μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου με την κεντρική ακτίνα κάθετη, τα άνω χείλη των λιθοειδών θα προβάλλονται:

			A.	κάτω από τους οφθαλμικούς κόγχους.

			B.	μέσα στους οφθαλμικούς κόγχους.

			Γ.	πάνω από τους οφθαλμικούς κόγχους.

			Δ.	μέσα στα ιγμόρεια.

			18. Σε μία ικανοποιητική πλάγια ακτινογραφία κρανίου, οι οροφές των οφθαλμικών κογχών θα πρέπει: 

			A.	να προβάλλουν ξεχωριστά.

			B.	να συμπροβάλλονται.

			Γ.	να μην παρουσιάζουν στροφή.

			Δ.	να είναι παράλληλες με τη μεσοκόγχια γραμμή.

			19. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει κατά την πλάγια προβολή του κρανίου;

			A.	Το μέσο οβελιαίο επίπεδο είναι παράλληλο με τον υποδοχέα εικόνας.

			B.	Η μεσοκόγχια γραμμή είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

			Γ.	Η κεντρική ακτίνα είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

			Δ.	Η ωτοκογχική γραμμή είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

			20. Κατά την πλάγια ακτινογραφία κρανίου, η κεντρική ακτίνα εισέρχεται ______ από τον έξω ακουστικό πόρο.

			A.	2,5 cm πάνω 

			B.	2,5 cm κάτω 

			Γ.	5 cm πάνω

			Δ.	5 cm κάτω

			21. Αν ο ασθενής είναι ύπτιος και η ωτοκογχική γραμμή είναι παράλληλη με τον υποδοχέα εικόνας, η προβολή θα είναι πιθανόν:

			A.	μετωπορινική.

			B.	π-ο.

			Γ.	πωγωνορινική.

			Δ.	πλάγια.

			22. Αν ο ασθενής είναι πρηνής και το μέσο οβελιαίο επίπεδο είναι παράλληλο με τον υποδοχέα εικόνας, η προβολή κρανίου θα είναι πιθανόν:

			A.	μετωπορινική.

			B.	π-ο.

			Γ.	πωγωνορινική.

			Δ.	πλάγια.

			23. Μια πλάγια ακτινογραφία κρανίου δεν είναι αποδεκτή και πρέπει οπωσδήποτε να επαναλαμβάνεται όταν:

			A.	παρουσιάζει μικρή στροφή.

			B.	παρουσιάζει μικρή κλίση.

			Γ.	δεν περιλαμβάνεται ολόκληρος ο θόλος του κρανίου.

			Δ.	δεν αναδεικνύεται το κωνάριο.

			24. Για μία πραγματικά πλάγια προβολή κρανίου, το μέσο οβελιαίο επίπεδο της κεφαλής θα πρέπει να είναι:

			A.	παράλληλο με τον υποδοχέα εικόνας.

			B.	κάθετο στον υποδοχέα εικόνας.

			Γ.	οριζόντιο με τον υποδοχέα εικόνας. 

			Δ.	δεν έχει καμία σημασία.

			25. Σε μία πλάγια προβολή κρανίου, η ωτοϋποκογχική γραμμή:

			A.	είναι παράλληλη με τον εγκάρσιο άξονα του υποδοχέα εικόνας.

			B.	είναι κάθετη στον εγκάρσιο άξονα του υποδοχέα εικόνας.

			Γ.	σχηματίζει γωνία με τον εγκάρσιο άξονα του υποδοχέα εικόνας.

			Δ.	δεν έχει καμία σημασία.

			26. Το κριτήριο αξιολόγησης με το οποίο ελέγχεται η στροφή του κρανίου σε μια μετωπορινική προβολή κρανίου κατά Caldwell είναι:

			A.	τα άνω χείλη των λιθοειδών.

			B.	τα υποκόγχια χείλη.

			Γ.	οι έσω ακουστικοί πόροι.

			Δ.	τα πλάγια τοιχώματα των οφθαλμικών κογχών.

			27. Σε μια μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου 25⁰ ουραία, τα άνω χείλη των λιθοειδών θα προβάλλουν:

			A.	ελαφρά κάτω ή πάνω στα υπερκόγχια χείλη.

			B.	πάνω από τα υπερκόγχια χείλη.

			Γ.	ελαφρά κάτω ή πάνω στα υποκόγχια χείλη.

			Δ.	πάνω από τα υποκόγχια χείλη.

			28. Σε μια μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου κατά Caldwell:

			A.	η ωτοϋποκογχική είναι κάθετη και το μέσο οβελιαίο επίπεδο παράλληλο.

			B.	η ωτοϋποκογχική είναι κάθετη και το μέσο οβελιαίο επίπεδο κάθετο.

			Γ.	η ωτοκογχική είναι κάθετη και το μέσο οβελιαίο επίπεδο παράλληλο.

			Δ.	η ωτοκογχική είναι κάθετη και το μέσο οβελιαίο επίπεδο κάθετο.

			29. Ποιο από τα παρακάτω οστά αναδεικνύεται καλύτερα στην μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου με την κεντρική ακτίνα κάθετη;

			A.	Μετωπιαίο.

			B.	Ινιακό.

			Γ.	Βρεγματικό.

			Δ.	Κροταφικό.

			30. Η κεντρική ακτίνα στη μετωπορινική προβολή κρανίου εξέρχεται από το:

			A.	γένειο.

			B.	ριζορίνιο.

			Γ.	μεσόφρυο.

			Δ.	φίλτρο.

			31. Όταν σε μια ακτινογραφία κρανίου κατά Towne, η ράχη του τουρκικού εφιππίου συμπροβάλλεται με το οπίσθιο χείλος του ινιακού τρήματος, τότε η κλίση της κεντρικής ακτίνας είναι:

			A.	ικανοποιητική.

			B.	μικρή.

			Γ.	μεγάλη.

			Δ.	δεν έχει καμία σημασία.

			32. Η προβολή κρανίου κατά Towne είναι χρήσιμη για τη μελέτη:  1. Της ράχης του τουρκικού εφιππίου, 2. Του ινιακού τρήματος, 3. Των λιθοειδών.

			A.	Τα 1 και 2 μόνο.

			B.	Τα 1 και 3 μόνο.

			Γ.	Τα 2 και 3 μόνο.

			Δ.	Τα 1, 2 και 3.

			33. Σε μια ικανοποιητική ακτινογραφία κρανίου κατά Towne:

			A.	τα λιθοειδή θα πρέπει να προβάλλουν μέσα στο ινιακό τρήμα.

			B.	ο οδόντας θα πρέπει να προβάλλει μέσα στο ινιακό τρήμα.

			Γ.	η ράχη του τουρκικού εφιππίου θα πρέπει να προβάλλει μέσα στο ινιακό τρήμα.

			Δ.	οι πρόσθιες κλινοειδείς αποφύσεις θα πρέπει να προβάλλουν μέσα στο ινιακό τρήμα.

			34. Στην προβολή κρανίου κατά Towne, η κεντρική ακτίνα είναι:

			A.	30°-35° κεφαλικά.

			B.	30°-35° ουραία.

			Γ.	20°-25° κεφαλικά.

			Δ.	20°-25° ουραία.

			35. Στην προβολή κρανίου κατά Towne, η κεντρική ακτίνα:

			A.	διέρχεται ελαφρά πίσω από τη γραμμή που ενώνει τους έξω ακουστικούς πόρους.

			B.	εισέρχεται συνήθως στο σημείο έκφυσης των μαλλιών.

			Γ.	εισέρχεται περίπου 6 cm πάνω από το μεσόφρυο.

			Δ.	όλα τα παραπάνω.

			36. Για μια ικανοποιητική υπογένεια προβολή βάσης κρανίου, η ωτοϋποκογχική γραμμή θα πρέπει να:

			A.	είναι όσο το δυνατόν παράλληλη με τον υποδοχέα εικόνας.

			B.	είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

			Γ.	σχηματίζει γωνία 45° με τον υποδοχέα εικόνας.

			Δ.	κανένα από τα παραπάνω.

			37. Σε μια ικανοποιητική υπογένεια ακτινογραφία βάσης κρανίου, το γένειο της κάτω γνάθου συμπροβάλλεται με:

			A.	τις οπίσθιες ηθμοειδείς κυψέλες.

			B.	τους μετωπιαίους κόλπους.

			Γ.	τον σφηνοειδή κόλπο.

			Δ.	τα ιγμόρεια.

			38. Σε μια ικανοποιητική υπογένεια ακτινογραφία βάσης κρανίου, οι κόνδυλοι της κάτω γνάθου προβάλλουν:

			A.	μπροστά από τους έξω ακουστικούς πόρους.

			B.	πίσω από τους έξω ακουστικούς πόρους.

			Γ.	πάνω από τους έξω ακουστικούς πόρους.

			Δ.	κανένα από τα παραπάνω.

			39. Σε μια υπογένεια προβολή βάσης κρανίου, η κεντρική ακτίνα θα πρέπει να εισέρχεται στο μέσο: 

			A.	μεταξύ των έξω ακουστικών πόρων.

			B.	1 cm μπροστά από τους έξω ακουστικούς πόρους.

			Γ.	1 cm πίσω από τους έξω ακουστικούς πόρους.

			Δ.	κανένα από τα παραπάνω.

			40. Η υπογένεια ακτινογραφία λαμβάνεται για τη μελέτη:

			A.	του μετωπιαίου οστού.

			B.	των λεπιδοειδών.

			Γ.	της βάσης του εγκεφαλικού κρανίου.

			Δ.	του τουρκικού εφιππίου.

			41. Για την ικανοποιητική ανάδειξη του ωοειδούς και του ακανθικού τρήματος, λαμβάνεται μια:

			A.	μετωπορινική προβολή κρανίου.

			B.	προβολή κρανίου κατά Towne.

			Γ.	υπογένεια προβολή βάσης κρανίου.

			Δ.	πλάγια προβολή κρανίου.

			42. Στην υπογένεια προβολή βάσης κρανίου, η κεντρική ακτίνα εισέρχεται στην ανατομική περιοχή ______ και εξέρχεται στην ανατομική περιοχή______.

			A.	της πρόσθιας ρινικής άκανθας, του έξω ινιακού ογκώματος

			B.	του γενείου, του μεσόφρυου

			Γ.	της κάτω γνάθου, του βρέγματος

			Δ.	του βρέγματος, του ριζορινίου

			43. Στην υπογένεια ακτινογραφία βάσης κρανίου, δεν μελετάται:

			A.	το ινιακό τρήμα.

			B.	το ωοειδές τρήμα.

			Γ.	το υποκόγχιο τρήμα.

			Δ.	ο καρωτιδικός σωλήνας.

			44. Σε μια πωγωνορινική ακτινογραφία παραρρινικών κόλπων κατά Waters, η έκταση του κρανίου είναι ικανοποιητική όταν:

			A.	τα υποκόγχια χείλη προβάλλουν πάνω από τα ιγμόρεια.

			B.	τα υποκόγχια χείλη προβάλλουν πάνω από τα λιθοειδή.

			Γ.	οι σφηνοειδείς κόλποι προβάλλουν στην ρινική κοιλότητα.

			Δ.	τα λιθοειδή προβάλλουν ακριβώς κάτω από τα ιγμόρεια.

			45. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για μια ικανοποιητική πωγωνορινική προβολή κατά Waters;

			A.	Το στόμα του ασθενούς είναι ανοιχτό για τη μελέτη του σφηνοειδούς κόλπου.

			B.	Ο ασθενής είναι όρθιος για την ανάδειξη υδραερικών επιπέδων.

			Γ.	Η κεντρική ακτίνα μπορεί να έχει μικρή κλίση για την ανάδειξη των λιθοειδών κάτω από τα ιγμόρεια.

			Δ.	Η πνευμάτωση των μετωπιαίων κόλπων αναδεικνύεται ικανοποιητικά.

			46. Στην ______ οι οπίσθιες κλινοειδείς αποφύσεις προβάλλουν μέσα στο ινιακό τρήμα.

			A.	μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου

			B.	ακτινογραφία κρανίου κατά Towne

			Γ.	υπογένεια ακτινογραφία βάσης κρανίου

			Δ.	πλάγια ακτινογραφία κρανίου

			47. Η ακτινογραφική εξέταση του ινιακού οστού σε μια κατά μέτωπο προβολή ονομάζεται:

			A.	υπογένεια προβολή.

			B.	προβολή κατά Towne.

			Γ.	προβολή κατά Caldwell.

			Δ.	προβολή κατά Stenvers.

			48. Για την ικανοποιητική ανάδειξη των λιθοειδών, της ράχης του τουρκικού εφιππίου και των οπίσθιων κλινοειδών αποφύσεων, λαμβάνεται η προβολή κατά: 

			A.	Towne.

			B.	Caldwell.

			Γ.	Stenvers.

			Δ.	Schuller.

			49. Σε μία μετωπορινική προβολή κρανίου: 1. Το μέσο οβελιαίο επίπεδο είναι παράλληλο με τον υποδοχέα εικόνας, 2. Η ωτοκογχική γραμμή είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας, 3. Η κεντρική ακτίνα είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας, 4. Η επικέντρωση γίνεται στην πρόσθια ρινική άκανθα.

			Α.	1 και 3.

			Β.	2 και 3.

			Γ.	2, 3, και 4.

			Δ.	1 και 4.

			50. Σε μια ικανοποιητική μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου κατά Caldwell: 1. Οι αποστάσεις των πλάγιων τοιχωμάτων του κρανίου από τις λοξές ανώνυμες γραμμές είναι ίσες, 2. Το έδαφος του τουρκικού εφιππίου αναδεικνύεται πάνω από τις ηθμοειδείς κυψέλες, 3. Τα άνω χείλη των λιθοειδών προβάλλουν στο κάτω τριτημόριο των οφθαλμικών κόγχων, 4. Το κάλαιο και το ρινικό διάφραγμα είναι ευθυγραμμισμένα με τον επιμήκη άξονα του υποδοχέα εικόνας.

			Α.	1 και 2.

			Β.	3.

			Γ.	1, 2 και 4.

			Δ.	1, 2, 3 και 4.

			51. Μια μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου που έχει γίνει με το κρανίο του ασθενούς στραμμένο προς τη δεξιά πλευρά, παρουσιάζει:

			Α.	μεγαλύτερη απόσταση του πλάγιου τοιχώματος του κρανίου από το πλάγιο χείλος του οφθαλμικού κόγχου στην αριστερή πλευρά σε σχέση με τη δεξιά πλευρά.

			Β.	τα άνω χείλη των λιθοειδών κάτω από τα υποκόγχια χείλη.

			Γ.	τα άνω χείλη των λιθοειδών πάνω από τα υποκόγχια χείλη.

			Δ.	μεγαλύτερη απόσταση του πλάγιου τοιχώματος του κρανίου από το πλάγιο χείλος του οφθαλμικού κόγχου στην δεξιά πλευρά σε σχέση με την αριστερή πλευρά.

			52. Σε μια μη ικανοποιητική μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου κατά Caldwell, τα άνω χείλη των λιθοειδών αναδεικνύονται κάτω από τα υποκόγχια χείλη. Ποια ήταν η θέση του ασθενούς για να γίνει αυτό το λάθος; 1. Η κάμψη του κρανίου δεν ήταν ικανοποιητική, 2. Η ωτοκογχική γραμμή δεν ήταν κάθετη στον υποδοχέα εικόνας, 3. Το κρανίο του ασθενούς ήταν στραμμένο προς τα αριστερά, 4. Το κρανίο του ασθενούς είχε κλίση.

			Α.	1 και 2.

			Β.	2.

			Γ.	2 και 3.

			Δ.	4.

			53. Σε μια μετωπορινική προβολή κρανίου κατά Caldwell: 1. Το μέσο οβελιαίο επίπεδο είναι κάθετο στον υποδοχέα εικόνας, 2. Έχει κλίση 150 ουραία, 3. Η ωτοκογχική γραμμή είναι κάθετη στον υποδοχέα εικόνας, 4. Η επικέντρωση γίνεται στο ριζορίνιο.

			Α.	1 και 3.

			Β.	2 και 4.

			Γ.	2, 3 και 4.

			Δ.	1, 2, 3 και 4.

			54. Σε μια ικανοποιητική μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου κατά Caldwell: 1. Οι αποστάσεις των πλάγιων τοιχωμάτων του κρανίου από το κάλαιο είναι ίσες, 2. Τα άνω χείλη των λιθοειδών προβάλλουν στα υπερκόγχια χείλη, 3. Τα λιθoειδή συμπροβάλλονται με τα υποκόγχια χείλη, 4. Οι υπερκόγχιες σχισμές αναδεικνύονται μέσα στους οφθαλμικούς κόγχους.

			Α.	1 και 4.

			Β.	2.

			Γ.	1, 3 και 4.

			Δ.	1, 2, 3 και 4.

			55. Σε μια μη ικανοποιητική μετωπορινική ακτινογραφία κρανίου, με την κεντρική ακτίνα κάθετη, τα άνω χείλη των λιθοειδών αναδεικνύονται κάτω από τα υπερκόγχια χείλη. Ποια ήταν η θέση του ασθενούς για να γίνει αυτό το λάθος; 1. Η κάμψη του κρανίου δεν ήταν ικανοποιητική, 2. Η ωτοκογχική γραμμή δεν ήταν κάθετη στον υποδοχέα εικόνας, 3. Το κρανίο του ασθενούς ήταν στραμμένο προς τα αριστερά, 4. Το κρανίο του ασθενούς είχε κλίση.

			Α.	1 και 2.

			Β.	2.

			Γ.	2 και 3.

			Δ.	4.

			56. Για μια προβολή κρανίου κατά Towne: 1. Το μέσο οβελιαίο επίπεδο ευθυγραμμίζεται με τον επιμήκη άξονα του τραπεζιού, 2. Το μέσο οβελιαίο επίπεδο είναι παράλληλο με τον υποδοχέα εικόνας, 3. Η κεντρική ακτίνα είναι 30° κεφαλικά, 4. Η ωτοκογχική γραμμή είναι κάθετη.

			Α.	1 και 2.

			Β.	3 και 4.

			Γ.	1, 3 και 4.

			Δ.	1 και 4.

			57. Σε μια ικανοποιητική ακτινογραφία κρανίου κατά Towne: 1. Οι αποστάσεις των οπίσθιων κλινοειδών αποφύσεων από τα πλάγια χείλη του ινιακού τρήματος είναι ίσες, 2. Η στεφανιαία ραφή είναι ευθυγραμμισμένη με το ρινικό διάφραγμα, 3. Η ράχη του τουρκικού εφιππίου προβάλλει στο κέντρο του ινιακού τρήματος, 4. Τα λιθοειδή προβάλλουν κάτω από τα υποκόγχια χείλη.

			Α.	1 και 3.

			Β.	2 και 4.

			Γ.	1, 2 και 3.

			Δ.	1, 2, 3 και 4.

			58. Για τη μελέτη των ζυγωματικών τόξων συνήθως λαμβάνεται: 1.Πωγωνορινική προβολή κατά Waters, 2. Υπογένεια προβολή, 3. Προβολή κατά Towne.

			Α.	1 και 2.

			Β.	1 και 3.

			Γ.	2 και 3.

			Δ.	1, 2 και 3.

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 59-65 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 9.12. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			59. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο τουρκικό εφίππιο; __________

			60. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στους κλάδους της κάτω γνάθου; __________

			61. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στους μετωπιαίους κόλπους; __________

			62. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον σφηνοειδή κόλπο; __________

			63. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο μετωπιαίο; __________

			64. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη λαμδοειδή ραφή; __________

			65. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις οροφές των οφθαλμικών κόγχων; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 66-69 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 9.13. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			66. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο άνω χείλος του λιθοειδούς; __________

			67. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στo υπερκόγχιο χείλος; __________

			68. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο υπερκόγχιο σχίσμα; __________

			69. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στους μετωπιαίους κόλπους; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 70-73 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 9.14. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			70. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις μαστοειδείς κυψέλες; __________

			71. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στo άνω χείλος του λιθοειδούς; __________

			72. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον κόνδυλο της κάτω γνάθου; __________

			73. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη λαμδοειδή ραφή; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 74-75 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 9.15. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			74. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη ράχη του τουρκικού εφιππίου; __________

			75. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στoν έσω ακουστικό πόρο; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 76-80 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 9.16. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			76. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον έσω ακουστικό πόρο; __________

			77. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον οδόντα; __________

			78. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ωοειδές τρήμα; __________

			79. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ακανθικό τρήμα; __________

			80. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στους μετωπιαίους κόλπους; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 81-84 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 9.17. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			81. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στα ιγμόρεια; __________

			82. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στους γναθιαίους κόλπους; __________

			83. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον σφηνοειδή κόλπο; __________

			84. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο άνω χείλος του λιθοειδούς; __________

		

	
		
			ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Ανατομίας του Κρανίου Ι

			1. Δ

			2. Γ

			3. Δ

			4. Β

			5. Α

			6. Α

			7. Γ

			8. Β

			9. Β

			10. Γ

			11. Γ

			12. Α

			13. 1

			14. 5

			15. 1

			16. 2

			17. 3

			18. 1

			19. 3

			20. 10

			21. 9

			22. 10

			23. 11

			24. 4

			25. 1

			26. 2 

			Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Προβολών του Κρανίου

			1. Δ

			2. Δ

			3. Β

			4. Α

			5. Α

			6. Β

			7. Β

			8. Β

			9. Δ

			10. Α

			11. Α

			12. Δ

			13. Γ

			14. Α

			15. Γ

			16. Α

			17. Β

			18. Β

			19. Δ

			20. Γ

			21. Δ

			22. Δ

			23. Γ

			24. Α

			25. Α

			26. Δ

			27. Γ

			28. Δ

			29. Α

			30. Β

			31. Β

			32. Δ

			33. Γ

			34. Β

			35. Δ

			36. Δ

			37. Β

			38. Α

			39. Β

			40. Γ

			41. Γ

			42. Γ

			43. Γ

			44. Δ

			45. Γ

			46. Β

			47. Β

			48. Α

			49. Β

			50. Γ

			51. Α

			52. Α

			53. Δ

			54. Γ

			55. Α

			56. Δ

			57. Α

			58. Γ

			59. 9

			60. 6

			61. 3

			62. 4

			63. 1

			64. 8

			65. 2

			66. 2

			67. 4

			68. 3

			69. 1

			70. 4

			71. 8

			72. 7

			73. 2

			74. 9

			75. 2

			76. 7

			77. 8

			78. 12

			79. 13

			80. 15

			81. 1

			82. 1

			83. 4

			84. 2

		

	
		
			ΠΗΓΕΣ ΕΙΚΟΝΩΝ

			Εικόνα 9.6 © Κουμαριανός, Δ. (1994). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών και Ακτινοανατομίας. Αθήνα: Ελληνικά Γράμματα, χρήση μετά από έγγραφη άδεια. Απαγορεύεται η αναδημοσίευση και γενικά η αναπαραγωγή των παραπάνω εικόνων, με οποιονδήποτε τρόπο, τμηματικά ή περιληπτικά, στο πρωτότυπο ή σε μετάφραση ή άλλη διασκευή χωρίς γραπτή άδεια του δημιουργού. Copyright © All Rights Reserved.

			Εικόνα 9.1, Εικόνα 9.2, Εικόνα 9.3, Εικόνα 9.4, Εικόνα 9.5, Εικόνα 9.7, Εικόνα 9.8, Εικόνα 9.9, Εικόνα 9.10, Εικόνα 9.11, Εικόνα 9.12, Εικόνα 9.13, Εικόνα 9.14, Εικόνα 9.15, Εικόνα 9.16,   Εικόνα 9.17 © Κουμαριανός, Δ. (1999). Ακτινογραφική Ανατομία & Προβολές. Αθήνα, χρήση μετά από έγγραφη άδεια. Απαγορεύεται η αναδημοσίευση και γενικά η αναπαραγωγή των παραπάνω εικόνων, με οποιονδήποτε τρόπο, τμηματικά ή περιληπτικά, στο πρωτότυπο ή σε μετάφραση ή άλλη διασκευή χωρίς γραπτή άδεια του δημιουργού. Copyright © All Rights Reserved.
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			ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΠΡΟΒΟΛΕΣ ΚΡΑΝΙΟΥ

		

		
			
				[image: ]
			

		

		
			ΣΚΟΠΟΙ

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις παρακάτω συμπληρωματικές προβολές ακτινολογικής εξέτασης του κρανίου:

			▶ Πλάγια προβολή κρανίου με οριζόντια δέσμη.

			▶ Π-ο προβολή κρανίου.

			▶ Π-ο προβολή κωναρίου.

			▶ Πλάγια προβολή τουρκικού εφιππίου.

			▶ Πλάγια προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων.

			▶ Μετωπορινική προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων.

			▶ Πωγωνορινική προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων κατά Waters.

			▶ Πωγωνορινική προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων (τροποποιημένη).

			▶ Π-ο προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων.

			▶ Πλάγια προβολή ρινικών οστών.

			▶ Πλάγια προβολή κάτω γνάθου.

			▶ Μετωπορινική προβολή κάτω γνάθου.

			▶ Μετωπορινική προβολή παραρρινικών κόλπων κατά Caldwell.

			Μετά την ολοκλήρωση αυτής της ενότητας θα πρέπει να είσαι σε θέση:

			1. Να περιγράφεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε συμπληρωματική προβολή του κρανίου.

			2. Να αναφέρεις το σημείο επικέντρωσης, την κλίση της λυχνίας, την έκταση του ακτινογραφικού πεδίου και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβάνεις σε κάθε προβολή.

			3. Να αναφέρεις, για κάθε προβολή, τους προτεινόμενους τεχνικούς παράγοντες (kVp, ενισχυτική πινακίδα, χρήση αντισκεδαστικού διαφράγματος, εστιακή απόσταση), για την παραγωγή μιας αποδεκτής ακτινογραφίας.

			4. Να εξηγείς τη χρησιμότητα κάθε συμπληρωματικής προβολής του κρανίου.

			5. Να αναγνωρίζεις σε ακτινογραφίες του κρανίου τα διάφορα ανατομικά και ακτινοανατομικά μορφώματα.

			6. Να κάνεις ακτινογραφική κριτική σε ακτινογραφίες που σου επιδεικνύονται με βάση τα κριτήρια αξιολόγησης και να αναγνωρίζεις τα κοινά λάθη τοποθέτησης.

			7. Να περιγράφεις τις απαραίτητες τροποποιήσεις στις προβολές για άτυπους ή τραυματισμένους ασθενείς κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο του κρανίου.

			8. Να αποκτήσεις τις απαιτούμενες δεξιότητες για τον ακτινογραφικό έλεγχο του κρανίου.

			9. Να επιδεικνύεις την τοποθέτηση του ασθενούς σε κάθε συμπληρωματική προβολή του κρανίου.

		

	
		
			ΣΚΕΠΤΙΚΟ & ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

			Στην ενότητα αυτή, παρουσιάζονται οι υπόλοιπες βασικές προβολές για τον ακτινολογικό έλεγχο του εγκεφαλικού κρανίου, του προσωπικού κρανίου και των οφθαλμικών κόγχων. Ο ακτινογραφικός έλεγχος του κρανίου είναι μια πρόκληση και απαιτεί σημαντική προσπάθεια και μελέτη προτού να αποκτήσεις δεξιότητα σε αυτό το έργο. Και η ενότητα αυτή είναι δύσκολη και απαιτεί σημαντική και συστηματική προσπάθεια.

			Ορισμένες γνώσεις ανατομίας και τραυματιολογίας του κρανίου θα σε βοηθήσουν σημαντικά στην κατανόηση αυτής της ενότητας. Για να ελέγξεις τις γνώσεις σου για το υλικό αυτής της ενότητας, συμπλήρωσε αρχικά το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης της Ανατομίας του Κρανίου ΙΙ.

			Για τις συμπληρωματικές προβολές αυτής της ενότητας, μελέτησε το υλικό που παρουσιάζεται στο Κεφάλαιο 9 του βιβλίου Κουμαριανός, Δ. (2013). Άτλας Ακτινολογικών Προβολών (3η εκδ.). Αθήνα. Τόμος 1: Βασικές Προβολές, σελ. 226-227, 230-231, 236-255, 258-259. Συμπληρωματικά χρήσιμο είναι να συμβουλευτείς και τουλάχιστον μια από τις παρακάτω βιβλιογραφικές αναφορές:

			• Frank, E. D., Long, B. W., & Smith, B. J. (Eds.). (2011). Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures (12th ed.): Mosby. Chapter 20-23: Skull, Facial Bones, Paranasal Sinuses,

			• Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (Eds.). (2014). Textbook of Radiographic Positioning and related anatomy (8th ed.): Mosby. Chapter 11: Cranium, Facial Bones, and Paranasal Sinuses,

			• Whitley, A. S., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A. D., & Alsop, C. W. (Eds.). (2005). Clark’s positioning in Radiography (12th ed.): Hodder Arnold Publication. Chapter 8-9: The skull, The facial bones and sinuses,

			• Greathouse, J. S. (2006). Radiographic Positioning & Procedures: A Comprehensive Approach: Delmar. Chapter 12-14: Basic Skull Positions/Projections, Skull and Facial Bones, Trauma Head Positioning.

			Όταν αισθανθείς ασφαλής με το παραπάνω υλικό, προσπάθησε να απαντήσεις στις Ερωτήσεις Ανασκόπησης της ενότητας. Οι ερωτήσεις αφορούν όρους και έννοιες στους οποίους πρέπει να δώσεις ιδιαίτερη προσοχή. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε ερώτηση που κατανοείς με επιτυχία.

			Στη συνέχεια, εκπόνησε τις Μαθησιακές Δραστηριότητες της ενότητας μόνος σου ή σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών της ενότητας.

			Μετά τα παραπάνω θα είσαι έτοιμος για το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης των Συμπληρωματικών Προβολών του Κρανίου. Με αυτό το ερωτηματολόγιο θα αξιολογήσεις τις γνώσεις που απόκτησες και θα επανεξετάσεις και ελέγξεις τους βασικούς όρους και έννοιες της ενότητας. Η βαθμολογία σου σε αυτό το τεστ θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 75/100. Σε περίπτωση που είναι χαμηλότερη θα πρέπει να μελετήσεις εκ νέου το υλικό αυτής της ενότητας προτού προσέλθεις στο τελικό της τεστ.

		

	
		
			10.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΚΡΑΝΙΟΥ ΙΙ

			1. Ποιο κρανιοτοπογραφικό σημείο προέχει στο μέσο του σώματος της άνω γνάθου;

			A.	Το γένειο.

			B.	Η πρόσθια ρινική άκανθα.

			Γ.	Το ριζορίνιο.

			Δ.	Το μεσόφρυο.

			2. Ποιο κρανιοτοπογραφικό σημείο βρίσκεται στο πιο κεφαλικό σημείο των ρινικών οστών;

			A.	Το γένειο.

			B.	Η πρόσθια ρινική άκανθα.

			Γ.	Το ριζορίνιο.

			Δ.	Το μεσόφρυο.

			3. Η ζυγωματική απόφυση ανήκει στο:

			A.	μετωπιαίο.

			B.	βρεγματικό.

			Γ.	κροταφικό.

			Δ.	σφηνοειδές.

			4. Η κάτω γνάθος αρθρώνεται με:

			A.	την άνω γνάθο.

			B.	το ζυγωματικό.

			Γ.	το σφηνοειδές.

			Δ.	το κροταφικό.

			5. Το έδαφος του οφθαλμικού κόγχου σχηματίζεται κυρίως από:

			A.	την άνω γνάθο.

			B.	το σφηνοειδές.

			Γ.	το ηθμοειδές.

			Δ.	το ζυγωματικό.

			6. Η πρόσθια απόφυση του κλάδου της κάτω γνάθου ονομάζεται:

			A.	κόνδυλος.

			B.	κορακοειδής.

			Γ.	κορωνοειδής.

			Δ.	φατνιακή.

			7. Οι μείζονες και οι ελάσσονες πτέρυγες του σφηνοειδούς έχουν συνήθως αεροφόρες κοιλότητες.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			8. ______ βρίσκονται εντός της άνω γνάθου.

			A.	Τα γναθιαία άντρα

			B.	Οι μετωπιαίοι κόλποι

			Γ.	Οι σφηνοειδείς κόλποι

			Δ.	Οι ηθμοειδείς κυψέλες

			9. Η ανάπτυξη των παραρρινικών κόλπων ολοκληρώνεται πλήρως:

			A.	αμέσως μετά τη γέννηση.

			B.	κατά το 6ο-7ο έτος της ηλικίας.

			Γ.	κατά το 17ο-18ο έτος της ηλικίας.

			Δ.	κατά το 20ο έτος της ηλικίας.

		

	
		
			Στις ερωτήσεις 10 - 15, για κάθε περιγραφή, επέλεξε από τις απαντήσεις Α-Δ τους παραρρινικούς κόλπους στους οποίους αναφέρεται. Οι παραρρινικοί κόλποι μπορούν να χρησιμοποιηθούν καμία, μία ή και περισσότερες φορές.

			10. (____) Διαιρούνται τοπογραφικά σε 3 ομάδες.

			11. (____) Βρίσκονται πιο κεφαλικά από όλους τους παραρρινικούς κόλπους.

			12. (____) Βρίσκονται κάτω από το τουρκικό εφίππιο.

			13. (____) Βρίσκονται κυρίως κάτω από τους οφθαλμικούς κόγχους.

			14. (____) Βρίσκονται εντός της άνω γνάθου.

			15. (____) Βρίσκονται πίσω από τις ηθμοειδείς κυψέλες.

			A.	Μετωπιαίοι κόλποι.

			B.	Γναθιαία άντρα.

			Γ.	Σφηνοειδείς κόλποι.

			Δ.	Ηθμοειδείς κυψέλες.

		

	
		
			10.2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

			1. Πώς πρέπει να γίνεται η πλάγια ακτινογραφία κρανίου σε περίπτωση κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης; Ποια η χρησιμότητα αυτής της ακτινογραφίας;

			Σε περίπτωση κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης, η πλάγια ακτινογραφία θα πρέπει να γίνεται οπωσδήποτε με οριζόντια δέσμη για τυχόν ανάδειξη υδραερικών επιπέδων στον σφηνοειδή κόλπο ή αέρα στο κρανίο. Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύονται μόνο με αυτή την τεχνική και αποτελούν σημαντική ένδειξη για την ύπαρξη σοβαρής ενδοκρανιακής βλάβης (Quinn και Smathers, 1984, Εικόνα 10.1). Από τεχνικής άποψης όταν η κατάσταση του ασθενούς δεν επιτρέπει το ανασήκωμα του κρανίου, τότε για την ανάδειξη ολόκληρου του ινιακού οστού, η επικέντρωση θα πρέπει να γίνεται χαμηλότερα, περίπου 5 cm κάτω από τον έξω ακουστικό πόρο ανοίγοντας κατάλληλα και τα διαφράγματα.
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			Εικόνα 10.1. Αριστερή πλάγια ακτινογραφία κρανίου με οριζόντια δέσμη: υδραερικό επίπεδο (βέλη) στον σφηνοειδή κόλπο που οφείλεται σε αίμα ή/και εγκεφαλονωτιαίο υγρό (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			2. Ποιος ο σκοπός του ακτινογραφικού ελέγχου σε περιπτώσεις κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης όταν δεν είναι διαθέσιμη η ΥΤ ή η ΜΤ;

			Η κρανιοεγκεφαλική κάκωση μπορεί να προκαλέσει σοβαρή εγκεφαλική βλάβη ή ένα απλό καρούμπαλο στο κεφάλι. Ανεξάρτητα από τον τύπο της κάκωσης, αυτό που ενδιαφέρει τον κλινικό γιατρό είναι η τυχόν βλάβη του εγκεφάλου, εξαιτίας ενός ενδοκρανιακού αιματώματος ή εγκεφαλικού οιδήματος. Άρα, ο απλός ακτινογραφικός έλεγχος σε περιπτώσεις κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης, κύριο σκοπό έχει την ανάδειξη της θέσης του τυχόν αποτιτανωμένου κωναρίου. Σε φυσιολογικά κρανία, το αποτιτανωμένο κωνάριο (η συχνότητα της αποτιτάνωσης του κωναρίου ποικίλλει και κυμαίνεται από 33% έως 76%) αναδεικνύεται πάνω στο μέσο οβελιαίο επίπεδο του κρανίου, ενώ ενδοκρανιακές χωροκατακτητικές εξεργασίες το μετατοπίζουν στην αντίθετη πλευρά (Εικόνα 10.2). Μια μετατόπιση του κωναρίου 3 mm ή μεγαλύτερη από τη μέση γραμμή θεωρείται παθογνωμική, εκτός αν το κρανίο στην ακτινογραφία παρουσιάζει σημαντική στροφή (Burrows & Leeds, 1981). Ελαφριά στροφή του κρανίου μέχρι και 10° δεν επηρεάζει σημαντικά τη θέση του κωναρίου, λόγω της κεντρικής του θέσης πάνω στον κάθετο άξονα. Αν και η θέση του κωναρίου μελετάται ικανοποιητικά στην π-ο προβολή κωναρίου, εντούτοις, η χρήση της YT και της MT έχει κατά πολύ απλοποιήσει και αντικειμενοποιήσει την ανάδειξη χωροκατακτητικών όγκων με μετατόπιση και πίεση του κοιλιακού συστήματος και του κωναρίου.
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			Εικόνα 10.2. Π-ο ακτινογραφία κωναρίου: μετατόπιση του κωναρίου (βέλος) προς τα αριστερά από δεξιό υποσκληρίδιο αιμάτωμα (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			3. Πώς προκαλείται το κάταγμα του εδάφους του οφθαλμικού κόγχου και πώς αναδεικνύεται ακτινολογικά;

			Ο οφθαλμικός κόγχος έχει σχήμα κλειστής τετράπλευρης πυραμίδας που περιέχει σημαντική ποσότητα ύδατος. Επειδή το νερό είναι ασυμπίεστο, μία απότομη τραυματική αύξηση της ενδοοφθαλμικής πίεσης, που οφείλεται σε χτύπημα του οφθαλμού από αντικείμενο διαμέτρου μεγαλύτερης από τη βάση του οφθαλμικού κόγχου, όπως π.χ. από γροθιά ή μπάλα, προκαλεί κάταγμα του εδάφους του οφθαλμικού κόγχου (κάταγμα blow out). Ταυτόχρονα, μπορεί να συνυπάρχει σκιερότητα του ιγμορείου λόγω αιμορραγίας, κάταγμα του έσω τοιχώματος του οφθαλμικού κόγχου με μετατόπιση μαλακών μορίων προς τις ηθμοειδείς κυψέλες και εμφύσημα του οφθαλμικού κόγχου λόγω εισαγωγής αέρα από κάταγμα παρακείμενης αεροφόρας κοιλότητας (Εικόνα 10.3). Για την ανάδειξη του κατάγματος blow-out, χρήσιμη είναι η μετωπορινική προβολή 30⁰ ουραία (Caldwell) και η πωγωνορινική προβολή κατά Waters (Hammerschlag, Hughes, & O'Reilly, 1982). Για την ανάδειξη του εμφυσήματος του οφθαλμικού κόγχου, οι προβολές θα πρέπει να γίνονται σε όρθια στάση.
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			Εικόνα 10.3. Μηχανισμός κατάγματος blow-out: τα οστικά συντρίμματα του εδάφους του οφθαλμικού κόγχου (1)  και τα μαλακά μόρια του οφθαλμικού κόγχου (2) υποχωρούν μέσα στο υποκείμενο ιγμόριο (3) (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			4. Ποια η σημασία του ακτινογραφικού ελέγχου σε περίπτωση υποψίας κατάγματος των ρινικών οστών;

			Συνήθως μια πλάγια ακτινογραφία είναι διαγνωστική για την ανάδειξη καταγμάτων των ρινικών οστών, ενώ σπανιότερα μπορεί να χρειαστεί και μια κατ’ εφαπτόμενη ακτινογραφία ή μια πωγωνορινική ακτινογραφία κατά Waters. Σύμφωνα με τους Oluwasanmi και Pinto (2000), η ακτινολογική εξέταση σε περίπτωση κάκωσης της ρινός δεν προσφέρει τίποτα στην κλινική αντιμετώπιση, επειδή η θεραπεία τυχόν κατάγματος εξαρτάται αποκλειστικά από τα λειτουργικά και αισθητικά προβλήματα που δημιουργεί τα οποία μπορούν να αξιολογηθούν πλήρως με την κλινική εξέταση.

			5. Γιατί σε περίπτωση υποψίας κατάγματος της κάτω γνάθου θα πρέπει να εξετάζονται και οι δύο πλευρές της;

			Σε περίπτωση κάκωσης της κάτω γνάθου θα πρέπει να εξετάζονται και οι δύο πλευρές της, για την ανάδειξη πιθανού κατάγματος εξ αντικτυπήματος. Ο ακτινολογικός έλεγχος της κάτω γνάθου περιλαμβάνει μία πλάγια προβολή για τον κλάδο, το σώμα ή τη γενιακή σύμφυση, καθώς και μία μετωπορινική προβολή.

		

	
		
			10.3. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

			Οι παρακάτω δραστηριότητες θα σε βοηθήσουν να συνδέσεις τις γνώσεις σου με την κλινική πράξη και θα σε βοηθήσουν σημαντικά να ενδυναμώσεις την κατανόηση πολλών εννοιών αυτής της ενότητας. Ιδιαίτερα θα πρέπει να εξασκηθείς στην τοποθέτηση των παρακάτω θέσεων είτε πάνω σου είτε πάνω σε κάποιον άλλο σε συνεργασία με τον εκπαιδευτή σου στο εργαστήριο. Θα πρέπει να μπορείς να εκτελείς όλες τις κινήσεις με ευκολία, χωρίς καθυστέρηση και με την σωστή σειρά. Βάλε ένα σημάδι δίπλα σε κάθε στόχο που συμπληρώνεις με επιτυχία.

			1. Να αναγνωρίζεις και να περιγράφεις σε σχεδιαγράμματα, ομοιώματα και ακτινογραφίες του κρανίου τα κύρια ανατομικά μόρια του εγκεφαλικού κρανίου, του προσωπικού κρανίου, των οφθαλμικών κόγχων, των παραρρινικών κόλπων, της ρινικής κοιλότητας και του οργάνου της ακοής.

			2. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή τις παρακάτω προβολές στο ακτινολογικό τραπέζι και το επιτοίχιο Bucky. 

			Εκτέλεσε και περιέγραψε όλα τα βήματα (προετοιμασία, τοποθέτηση, επικέντρωση), από τη στιγμή που θα πάρεις το παραπεμπτικό μέχρι που θα κάνεις την έκθεση.

			(__) Πλάγια προβολή κρανίου με οριζόντια δέσμη.

			(__) Π-ο προβολή κρανίου.

			(__) Π-ο προβολή κωναρίου.

			(__) Πλάγια προβολή τουρκικού εφιππίου.

			(__) Πλάγια προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων.

			(__) Μετωπορινική προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων.

			(__) Πωγωνορινική προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων κατά Waters.

			(__) Πωγωνορινική προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων (τροποποιημένη).

			(__) Π-ο προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων.

			(__) Πλάγια προβολή ρινικών οστών.

			(__) Πλάγια προβολή κάτω γνάθου.

			(__) Μετωπορινική προβολή κάτω γνάθου.

			(__) Μετωπορινική προβολή παραρρινικών κόλπων κατά Caldwell.

			3. Να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή τις προηγούμενες προβολές, κατάλληλα τροποποιημένες, όταν ο ασθενής είναι τραυματισμένος. 

			4. Αν υπάρχει κρανιογράφος, να επιδεικνύεις και να εκτελείς σε άλλο φοιτητή τις προηγούμενες προβολές, κατάλληλα τροποποιημένες.

			5. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να μπορείς να εφαρμόσεις τα κριτήρια αξιολόγησης και να προτείνεις τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			6. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου, να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από απόψεως παραγόντων έκθεσης, ποιες είναι υποεκτεθειμένες και ποιες είναι υπερεκτεθειμένες.

			7. Χρησιμοποιώντας τις ακτινογραφίες που θα σου δώσει ο εκπαιδευτής σου να αναγνωρίζεις και να δικαιολογείς ποιες ακτινογραφίες είναι αποδεκτές από τεχνικής απόψεως καθώς και ποιες χρειάζονται επανάληψη. Στις τελευταίες, να αναπτύσσεις και να δικαιολογείς τις κατάλληλες διορθωτικές κινήσεις.

			8. Αν υπάρχει κατάλληλο ομοίωμα, πραγματοποίησε την προβολή που θα σου υποδείξει ο εκπαιδευτής σου.

		

	
		
			10.4.ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΒΟΛΩΝ ΚΡΑΝΙΟΥ

			1. Η πλάγια προβολή κρανίου, σε περίπτωση κρανιοεγκεφαλικής κάκωση, γίνεται οπωσδήποτε με οριζόντια δέσμη:

			A.	για την τυχόν ανάδειξη αέρα στο κρανίο ή υδραερικών επιπέδων στον σφηνοειδή κόλπο

			B.	για την ουσιαστικότερη μελέτη των αυχενικών σπονδύλων 

			Γ.	για την ευκολότερη τοποθέτηση του ασθενούς

			Δ.	όλα τα παραπάνω

			2. Σε μια πλάγια προβολή τουρκικού εφιππίου, η κεντρική ακτίνα εξέρχεται 2 cm ______ και 2 cm ______ από τον έξω ακουστικό πόρο.

			A.	πίσω, κάτω

			B.	πίσω, πάνω

			Γ.	μπροστά, κάτω

			Δ.	μπροστά, πάνω

			3. Η πλάγια ακτινογραφία τουρκικού εφιππίου είναι χρήσιμη για τη μελέτη:

			A.	των πρόσθιων κλινοειδών αποφύσεων.

			B.	των οπίσθιων κλινοειδών αποφύσεων.

			Γ.	των διαστάσεων του τουρκικού εφιππίου.

			Δ.	όλα τα παραπάνω.

			4. Η ______ θεωρείται απολύτως απαραίτητη για την ακτινολογική μελέτη του τουρκικού εφιππίου.

			A.	προβολή κατά Towne

			B.	υπογένεια προβολή

			Γ.	πλάγια προβολή

			Δ.	μετωπορινική προβολή 25° ουραία

			5. Για τον εντοπισμό του τουρκικού εφιππίου ως κρανιοτοπογραφικό σημείο, χρησιμοποιείται:

			A.	το ριζορίνιο.

			B.	το μεσόφρυο.

			Γ.	ο έξω ακουστικός πόρος.

			Δ.	το φίλτρο.

			6. Μια π-ο ακτινογραφία κρανίου ξεχωρίζει από μια μετωπορινική ακτινογραφία από: 1. Τη μεγέθυνση των οφθαλμικών κόγχων που είναι μικρότερη, 2. Την ανάδειξη των έσω ακουστικών πόρων μέσα στους οφθαλμικούς κόγχους, 3. Τις μεγαλύτερες αποστάσεις των πλάγιων τοιχωμάτων του κρανίου από τα πλάγια χείλη των οφθαλμικών κόγχων, 4. Την ανάδειξη των πρόσθιων κλινοειδών αποφύσεων πάνω από τις ηθμοειδείς κυψέλες.

			Α.	 1.

			Β.	 3.

			Γ.	 1 και 3.

			Δ.	 2, 3 και 4.

			7. Μια π-ο ακτινογραφία κωναρίου, που έχει γίνει με το κρανίου του ασθενούς στραμμένο προς τη δεξιά πλευρά, παρουσιάζει:

			Α.	 μεγαλύτερη απόσταση του πλάγιου τοιχώματος του κρανίου από το πλάγιο χείλος του οφθαλμικού κόγχου στην αριστερή πλευρά σε σχέση με την δεξιά πλευρά.

			Β.	 τα άνω χείλη των λιθοειδών κάτω από τα υποκόγχια χείλη.

			Γ.	 τα άνω χείλη των λιθοειδών πάνω από τα υποκόγχια χείλη.

			Δ.	 μεγαλύτερη απόσταση του πλάγιου τοιχώματος του κρανίου από το πλάγιο χείλος του οφθαλμικού κόγχου στη δεξιά πλευρά σε σχέση με την αριστερή πλευρά.

			8. Σε μια μη ικανοποιητική π-ο ακτινογραφία κρανίου, τα άνω χείλη των λιθοειδών αναδεικνύονται κάτω από τα υποκόγχια χείλη. Για την διόρθωση αυτού του λάθους θα πρέπει: 1. Να στραφεί το κρανίο του ασθενούς προς τα αριστερά, 2. Να αυξηθεί η ουραία κλίση της λυχνίας, 3. Να τοποθετηθεί η ωτοκογχική γραμμή κάθετη στον υποδοχέα εικόνας, 4. Ο ασθενής να πιέσει περισσότερο το πηγούνι του προς το θώρακα.

			Α.	 1.

			Β.	 2 και 3.

			Γ.	 3 και 4.

			Δ.	 2, 3 και 4.

			9. Με τον τραυματισμένο ασθενή σε ύπτια θέση, όταν η κεντρική ακτίνα ευθυγραμμίζεται με την ωτοκογχική γραμμή η κλίση στην λυχνία είναι 130 ουραία. Ποια κλίση θα πρέπει να δοθεί στην λυχνία ώστε να ληφθεί μια ικανοποιητική π-ο ακτινογραφία κρανίου (Caldwell);

			Α.	 15° ουραία.

			Β.	 2° ουραία.

			Γ.	 2° κεφαλικά.

			Δ.	 Κεντρική ακτίνα κάθετη.

			10. Σε μια πλάγια προβολή ρινικών οστών, τα kVp αυξάνονται για την ικανοποιητικότερη ανάδειξη των μαλακών μορίων της περιοχής.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			11. Σε μια ικανοποιητική πωγωνορινική προβολή ακτινογραφία προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων, τα άνω χείλη των λιθοειδών θα πρέπει να αναδεικνύονται ακριβώς κάτω από τα ιγμόρεια.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			12. Σε μια μετωπορινική ακτινογραφία παραρρινικών κόλπων κατά Caldwell, τα άνω χείλη των λιθοειδών προβάλλουν στο κάτω τριτημόριο των οφθαλμικών κόγχων.

			A.	Σωστό.

			B.	Λάθος.

			13. Η κεντρική ακτίνα στην πωγωνορινική προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων κατά Waters, εξέρχεται από:

			Α.	 το γένειο.

			Β.	 το μεσόφρυο.

			Γ.	 το ριζορίνιο.

			Δ.	 την πρόσθια ρινική άκανθα.

			14. Η κεντρική ακτίνα στη μετωπορινική προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων, εξέρχεται από:

			Α.	 το γένειο.

			Β.	 το μεσόφρυο.

			Γ.	 2,5 cm κάτω από το ριζορίνιο.

			Δ.	 την πρόσθια ρινική άκανθα.

			15. Ποια προβολή από τις παρακάτω είναι χρήσιμη για την ικανοποιητικότερη ανάδειξη συμπιεστικών καταγμάτων των μετωπιαίων κόλπων;

			Α.	 Η μετωπορινική προβολή προσωπικού κρανίου.

			Β.	 Η υπογένεια προβολή βάσης κρανίου.

			Γ.	 Η πωγωνορινική προβολή προσωπικού κρανίου.

			Δ.	 Η πλάγια προβολή προσωπικού κρανίου.

			16. Σε μια ικανοποιητική τροποποιημένη πωγωνορινική ακτινογραφία προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων, τα άνω χείλη των λιθοειδών:

			Α.	 συμπροβάλλονται με τα υποκόγχια χείλη.

			Β.	 προβάλλουν μέσα στα ιγμόρεια.

			Γ.	 προβάλλουν ακριβώς κάτω από τα ιγμόρεια.

			Δ.	 προβάλλουν μέσα στους οφθαλμικούς κόγχους.

			17. Η κεντρική ακτίνα στην πλάγια προβολή προσωπικού κρανίου και οφθαλμικών κόγχων εισέρχεται:

			Α.	 μεταξύ έξω κανθού και έξω ακουστικού πόρου.

			Β.	 στο μεσόφρυο.

			Γ.	 στο ριζορίνιο.

			Δ.	 στην πρόσθια ρινική άκανθα.

			18. Για τη μελέτη των ρινικών οστών, συνήθως λαμβάνεται: 1. Πλάγια προβολή, 2. Υπογένεια προβολή, 3. Πωγωνορινική προβολή κατά Waters.

			Α.	 1 και 2.

			Β.	 1 και 3.

			Γ.	 2 και 3.

			Δ.	 1, 2 και 3.

			19. Για την ανάδειξη σκολίωσης του ρινικού διαφράγματος, συνήθως λαμβάνεται: 1. Πλάγια προβολή, 2. Μετωπορινική προβολή κατά Caldwell, 3. Πωγωνορινική προβολή κατά Waters.

			Α.	 1 και 2.

			Β.	 1 και 3.

			Γ.	 2 και 3.

			Δ.	 1, 2 και 3.

			20. Στη μετωπορινική προβολή κάτω γνάθου, η κεντρική ακτίνα είναι:

			Α.	 κάθετη στον υποδοχέα εικόνας.

			Β.	 20° κεφαλικά.

			Γ.	 20° ουραία.

			Δ.	 35° κεφαλικά.

			21. Για την ανάδειξη του σώματος της κάτω γνάθου, το κρανίο στρέφεται περίπου κατά _____ προς τον υποδοχέα εικόνας από την πλάγια θέση.

			Α.	 0°

			Β.	 10°

			Γ.	 30°

			Δ.	 45°

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 22-23 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:
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			Εικόνα 10.4. (© 1994 Κουμαριανός Δ.).

			22. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις πρόσθιες κλινοειδείς αποφύσεις; __________

			23. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον βόθρο της υποφύσεως; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 24-27 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 10.5. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			24. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στις οροφές των οφθαλμικών κόγχων; __________

			25. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στα ιγμόρεια; __________

			26. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στα οπίσθια όρια των κλάδων της κάτω γνάθου; __________

			27. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον σφηνοειδή κόλπο; __________

			28. Στην παρακάτω εικόνα ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη μείζονα πτέρυγα του σφηνοειδούς; ______

			[image: ]

			Εικόνα 10.6. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 29-32 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 10.7. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			29. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο σώμα της κάτω γνάθου; __________

			30. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στην κορωνοειδή απόφυση; __________

			31. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον κόνδυλο; __________

			32. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στη γωνία της κάτω γνάθου; __________

		

	
		
			Οι ερωτήσεις 33-36 αναφέρονται στην παρακάτω εικόνα:

			[image: ]

			Εικόνα 10.8. (© 1999 Κουμαριανός Δ.).

			33. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ζυγωματικό τόξο; __________

			34. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο ρινικό διάφραγμα; __________

			35. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στον κόνδυλο; __________

			36. Ποιος αριθμός αντιστοιχεί στο υποκόγχιο χείλος; __________
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