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Παρουσίαση
περιστατικού (1)

• Άνδρας 54 ετών 
υποβλήθηκε σε 
σπονδυλοδεσία

κατώτερης ΘΜΣΣ. Η 
προεγχειρητική

ακτινογραφία 
θώρακος ήταν 

φυσιολογική. Άμεσα 
μετεγχειρητικά ο 

ασθενής εμφάνισε 
δύσπνοια, 

υποβλήθηκε σε νέα 
ακτινογραφία 
θώρακος που 

ανέδειξε ατελεκτασία
του δεξιού άνω λοβού 

(ΔΑΛ).



Παρουσίαση 
περιστατικού (2)

• Λόγω της ασυνήθιστης 
μετεγχειρητικής ατελεκτασίας

υποβλήθηκε σε αξονική 
τομογραφία, η οποία ανέδειξε 

έκτοπο βρόγχο για το ΔΑΛ, 
εξορμώμενο από το 

οπισθοπλάγιο δεξιό τοίχωμα 
της τραχείας, σε απόσταση ενός 

εκατοστού από την τρόπιδα, 
ωστόσο με αρχόμενη ύφεση 

της ατελεκτασίας (MPR και 
MinIP ανασυνθέσεις).

• Ο έκτοπος βρόγχος αέριζε το 
κορυφαίο και το πρόσθιο τμήμα 

του ΔΑΛ, ενώ το οπίσθιο 
αεριζόταν από μικρό βρόγχο 

στη φυσιολογική, αναμενόμενη 
θέση για το ΔΑΛ. 

• Εκ των υστέρων η παραλλαγή 
ήταν ορατή και στις απλές 

ακτινογραφίες.



Συζήτηση

• Ο έκτοπος τραχειακός βρόγχος για το ΔΑΛ αποτελεί μία σπάνια ανατομική παραλλαγή, που 
υπολογίζεται σε 0,1-2% του πληθυσμού, και είναι συχνότερη μεταξύ παιδιών που 
υποβάλλονται σε βρογχοσκόπηση. 

• Συνήθως είναι ασυμπτωματική και αποτελεί τυχαίο εύρημα σε απεικονιστικούς ελέγχους, 
αλλά ενίοτε σχετίζεται με υποτροπιάζουσες λοιμώξεις και ανάπτυξη βρογχεκτασιών, καθώς 
η δυνατότητα του βρόγχου να αποβάλλει υλικό με το βήχα θεωρείται περιορισμένη. 

• Η τοποθέτηση τραχειοσωλήνα κατά τη διάρκεια της διασωλήνωσης μπορεί να αποφράξει το 
στόμιο του βρόγχου, οδηγώντας σε ατελεκτασία διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά. 

• Η έγκαιρη προεγχειρητική διάγνωση μπορεί να οδηγήσει σε τροποποίηση των χειρισμών 
του αναισθησιολόγου προς αποφυγή αυτής της επιπλοκής.
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