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Παρουσίαση περιστατικού (1)

 Γυναίκα 47 ετών υποβλήθηκε σε σταδιοποίηση με CT θώρακος στα πλαίσια 

νεοδιαγνωσθέντος θηλώδους καρκινώματος του θυρεοειδούς.

 Ατομικό αναμνηστικό: σύνδρομο Turner.



Παρουσίαση περιστατικού (2)

➢ Oι φλέβες του δεξιού άνω λοβού ενώνονται σε 

ένα μεγαλύτερο στέλεχος που εκβάλλει στην 
άνω κοίλη φλέβα.

➢ Σημαντική διάταση του δεξιού κόλπου ως 
αποτέλεσμα του shunt. 

Δεν υπάρχουν φλεβικά στελέχη του δεξιού άνω λοβού που να κατευθύνονται στον 

αριστερό κόλπο, όπως γίνεται φυσιολογικά.



Γενικά

 Εκδηλώνεται σε έδαφος  γενετικής ανωμαλίας,  συχνά στο φάσμα του συνδρόμου Turner.

 Mία ή περισσότερες πνευμονικές φλέβες,  (όχι το σύνολό τους),  εκβάλλουν έκτοπα: 

• Άνω κοίλη φλέβα και δεξιός κόλπος (συχνότερα).

• Βραχιονοκεφαλική φλέβα,  κάτω κοίλη φλέβα,  στεφανιαίος κόλπος και άζυγος φλέβα (λιγότερο 
συχνά).

 Οι ανωμαλίες επηρεάζουν,  κατά κύριο λόγο,  τις δεξιές πνευμονικές φλέβες.

 Πιθανή συνύπαρξη μεσοκολπικής επικοινωνίας (ASD). 

 Συνήθως  διαγιγνώσκονται τυχαία.

 Συχνότερες κλινικές εκδηλώσεις περιλαμβάνουν:

• Την πνευμονική υπέρταση.

• Τη συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια.  

• Τις επαναλαμβανόμενες λοιμώξεις.



Διάγνωση - Απεικόνιση

 Αξονική και Μαγνητική τομογραφία για την ανάδειξη και τον προεγχειρητικό σχεδιασμό.

 Μαγνητική τομογραφία για ποσοτικοποίηση του shunt.

 Διαθωρακικός υπερηχογραφικός έλεγχος για έλεγχο πιθανής μεσοκολπικής επικοινωνίας.

 Θεραπείας χρήζουν οι συμπτωματικοί ασθενείς:

• Χειρουργική (παραδοσιακή αντιμετώπιση).

• Ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές (επί χειρουργικής αντένδειξης). 
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