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ΜΑΘΗΣΙΑΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 

• 1. εξοικείωση με το απεικονιστικό εύρημα του bubbly consolidation 
στην ΑΤ. 

• 2. κοιλοποίηση πνευμονικού εμφράκτου: ανασκόπηση της 
παθοφυσιολογίας και των απεικονιστικών ευρημάτων του 
εμφράκτου και των επιπλοκών του. 

 



ΥΛΙΚΟ 

• Ασθενής προσήλθε στα ΤΕΠ αιτιώμενος 
πλευροδυνία με συνοδό παραγωγικό βήχα 
και, κατά την παραμονή του στο ΤΕΠ, 
αιμόπτυση. Η αρχική ακτινογραφία θώρακος 
ανέδειξε διήθηση στον μέσο λοβό. 
Διενεργήθηκε CT χωρίς σκιαγραφική ενίσχυση, 
η οποία επιβεβαίωσε την ύπαρξη πύκνωσης, 
αλλά με μορφολογία που έχρηζε περαιτέρω 
έλεγχο (bubbly consolidation).   

• Κατά τη νοσηλεία ο ασθενής εμφάνισε οξεία 
διόγκωση και πόνο στο αριστερό κάτω άκρο. 
Πραγματοποιήθηκε υπερηχογράφημα, το 
οποίο ανέδειξε εκτεταμένη εν τω βάθει 
φλεβική θρόμβωση, και πνευμονική 
αγγειογραφία, η οποία ανέδειξε, πέραν της 
εμβολής στους κλάδους της δεξιάς 
πνευμονικής αρτηρίας (➤), πνευμονικό 
έμφρακτο με αρχόμενη κοιλοποίηση.     

Ο όρος bubbly consolidation 
(*)περιγράφει μια πυκνωτική 
εστία με παρουσία κεντρικών 
διαυγαστικών στοιχείων, τα 
οποία αντιστοιχούν σε 
φυσιολογικώς αεριζόμενα 
λοβίδια. Με ειδικότητα που 
ξεπερνάει το 90%, το εύρημα 
αυτό στην ΑΤ είναι συμβατό 
με εστιακή παρεγχυματική 
αιμορραγία ή πνευμονικό 
έμφρακτο στα πλαίσια 
πνευμονικής εμβολής.  

 

Το πνευμονικό 
έμφρακτο 
συνήθως λύεται 
καταλείποντας 
περιοχή ίνωσης. 
Σε ορισμένες 
περιπτώσεις όμως 
( 4-5%), αντί 
αυτού, 
κοιλοποιείται(➔).  



• Σε δεύτερη προσέλευση του ασθενούς λόγω πυρετού, επαναληπτική 
CT ανέδειξε δυο σπάνιες επιπλοκές του εμφράκτου: 
βρογχοϋπεζωκοτικό συρίγγιο και εμπύημα.   

 

Κοιλότητα με υγραερικό επίπεδο στον ΔΜΛ, σε επικοινωνία με υποτμηματικό βρόγχο του έσω 
τμήματος (➔) και με πλευριτική συλλογή στην βάση ( *), με παχυμένα πέταλα υπεζωκότα. Τόσο η 
πλευριτική όσο και ενδοκυστική συλλογή εμπλουτίζονται περιφερικά (➙) μετά τη χορήγηση 
σκιαγραφικού μέσου. 

Ο εμμένον 
πυρετός σε 
ασθενή με 
γνωστό ιστορικό 
κοιλοποιημένου 
πνευμονικού 
εμφράκτου θα 
πρέπει να 
εγείρει την 
υποψία για 
πιθανή 
επιμόλυνση της 
κοιλότητας. 

Επιπλοκές όπως το 
βρογχουπεζωκοτικό 
συρίγγιο (➔) και το 
εμπύημα ( *) είναι 
συχνότερες σε 
επιμολυσμένα 
έμφρακτα. 



TAKE HOME MESSAGES 
• Η παρουσία bubbly consolidation στην ΑΤ θα πρέπει να εγείρει την υποψία 

για πνευμονική εμβολή. Στοιχεία υπέρ αυτού από το ιστορικό καθώς και το 
κλινικοεργαστηριακό προφίλ του ασθενούς, πιθανώς θα πρέπει να μας 
παρακινήσουν για περαιτέρω απεικονιστικό έλεγχο με CTPA. 

• Η παρουσία κοιλότητας στο πνευμονικό παρέγχυμα δεν είναι 
παθογνωμονική για κάποια νόσο. Το κοιλοποιημένο πνευμονικό έμφρακτο, 
αποτελεί σημαντική αλλά υποεκτιμημένη αιτία κοιλοτικής βλάβης και θα 
πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση και δη σε άτομα με 
γνωστό ιστορικό πνευμονικής εμβολής. 
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