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ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΠΑΡΑΜΕΝΟΥΣΑΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΑΚΦ
Τυπικά, η ΑΚΦ προκύπτει από τη συνένωση της αριστερής και της δεξιάς βραχιονοκεφαλικής φλέβας και αφού
ακολουθήσει κάθετη πορεία ελαφρώς δεξιά της μέσης γραμμής εκβάλλει στον δεξιό κόλπο στο επίπεδο του 3ου

μεσοπλεύριου διαστήματος. Αντίθετα, η παραμένουσα αριστερή ΑΚΦ πορεύεται μπροστά από την αριστερή
πνευμονική πύλη και παρά το αορτικό τόξο. Ανευρίσκεται μεμονωμένη στο 10% των περιπτώσεων. Στην πλειοψηφία
των περιπτώσεων συνυπάρχει ΑΚΦ στην συνήθη δεξιά θέση ( φυσιολογικού ή μικρότερου εύρους). Σε αυτή την
περίπτωση χρησιμοποιείται ο όρος διπλασιασμός της ΑΚΦ ( συχνότερη υποκατηγορία παραμένουσας αριστερής
ΑΚΦ). Πιθανή είναι η διασύνδεση των ΑΚΦ με την αριστερή βραχιονοκεφαλική φλέβα. Άλλη πιθανή ανατομική
παραλλαγή είναι η διασύνδεση της αριστερής ΑΚΦ με την επικουρική ημιάζυγο φλέβα μέσω της αριστερής άνω
μεσοπλεύριας φλέβας σχηματίζοντας τόξο αζύγου σε αριστερή θέση. Η αριστερή ΑΚΦ εκβάλλει συνήθως στον
στεφανιαίο κόλπο και σπάνια στον αριστερό κόλπο.

Στόχος της εργασίας είναι η ανάδειξη της παραμένουσας αριστερής άνω κοίλης φλέβας, μιας σπάνιας ανατομικής 
παραλλαγής και η παρουσίαση ενός αντίστοιχου κλινικού περιστατικού.



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΠΑΡΑΜΕΝΟΥΣΑΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΑΚΦ

Συνήθως είναι ασυμπτωματική και αποτελεί τυχαίο απεικονιστικό εύρημα. Σπάνια 

προκαλεί διαφυγή δεξιά προς αριστερά και ακόμη σπανιότερα κυάνωση. Συσχετίζεται 
με συγγενείς καρδιοπάθειες (κυρίως έλλειμμα μεσοκολπικού διαφράγματος) και 
αρρυθμίες. Είναι σημαντική η αναγνώριση και η σημείωση της από τον ακτινολόγο για 
επεμβατικές πράξεις όπως η τοποθέτηση κεντρικών φλεβικών γραμμών ή βηματοδότη.



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Άνδρας 58 ετών με ελεύθερο ατομικό ιστορικό υπεβλήθη σε CT θώρακος και CTPA λόγω υψηλής κλινικής 
υποψίας πνευμονικής εμβολής. Εκτός από πνευμονική εμβολή απεικονίστηκαν παραμένουσα αριστερή 
ΑΚΦ που εκβάλλει στο διογκωμένο στεφανιαίο κόλπο, παρουσία παρομοίου εύρους δεξιάς ΑΚΦ 
(διπλασιασμός) και απουσία αριστερής βραχιονοκεφαλικής φλέβας που αφήνει τις δύο ΑΚΦ  ασύζευκτες.

CT ΘΩΡΑΚΟΣ-CTPA

Έλλειμμα σκιαγράφησης αναδείχθηκε
στο άπω τμήμα της ΑΡ πνευμονικής
αρτηρίας με επέκταση σε
περιφερικότερους κλάδους- εικόνα
συμβατή με πνευμονική εμβολή.



ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΠΑΡΑΜΕΝΟΥΣΑΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΑΚΦ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ 
ΤΗΝ ΕΓΧΥΣΗ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΟΥ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΟΥ

Μετά την έγχυση IV σκιαγραφικού στην CTPA σκιαγραφικό ελέγχεται μόνο στην αριστερή ΑΚΦ και όχι στη δεξιά 
λόγω της αριστερής θέσης έγχυσης του και της μη επικοινωνίας μεταξύ των δύο ΑΚΦ.



ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΤΗΣ ΕΚΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΠΑΡΑΜΕΝΟΥΣΑΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΑΚΦ ΣΤΟΝ ΔΙΟΓΚΩΜΕΝΟ 
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟ ΚΟΛΠΟ ΚΑΙ ΣΤΗ ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΟ ΔΕΞΙΟ ΚΟΛΠΟ
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