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• Η πνευμονική φυματίωση (PTB) προκαλεί ποικίλες παρεγχυματικές και μη βλάβες (λεμφαδενοπάθεια, πλευριτική
συλλογή)

• Μεταφυματικές αλλοιώσεις περιλαμβάνουν την ουλοποίηση, σχηματισμό φυματωμάτων ή κοιλοτήτων, απώλεια όγκου,
βρογχεκτασίες εξ έλξεως και επασβεστώσεις (Ranke complex)

• Σπάνια παρατηρούνται εκτεταμένες αεροφόρες κοιλότητες που μπορεί να μιμηθούν άλλες παθήσεις (π.χ.
πνευμοθώρακας)

• Η πλήρης ατελεκτασία του πνεύμονα περιγράφεται σε επιλεγμένες αναφορές - συσχέτιση με αποφρακτικές βλάβες
μεγάλου βρόγχου

Εισαγωγή

Εκπαιδευτικοί Στόχοι

• Παρουσίαση σπάνιων μεταφυματικών πνευμονικών βλαβών που μπορούν
να μιμηθούν άλλες παθολογικές καταστάσεις

• Ανάδειξη του ρόλου της Απλής Ακτινογραφίας και της Υπολογιστικής
Τομογραφίας στην απεικόνιση και στη διαφορική διάγνωση



Απεικονιστικά Ευρήματα (Ι)

Εικ. 1: Ακτινογραφία θώρακος, Οπισθοπρόσθια Εικ.2: Ακτινογραφία θώρακος, Προφίλ 

Ακτινογραφία Θώρακος:

• Σκίαση αριστερού κάτω λοβού,
έλξη δομών μεσοθωρακίου προς
τα αριστερά, ανύψωση αριστερού
ημιδιαφράγματος  εικόνα
ατελεκτασίας

• Αυξημένη διαύγαση αριστερού
άνω λοβού με απώλεια
βρογχοαγγειακής πνευμονικής
απεικόνισης  εικόνα
εμφυσηματικής αλλοιώσης

• Γυναίκα 27 ετών, πρόσφυγας από Σουδάν, μη καπνίστρια
• Ιστορικό πνευμονικής φυματίωσης - ολοκλήρωση αντιφυματικής αγωγής 1 έτος πριν
• Προσέλευση με δύσπνοια στην προσπάθεια
• Κλινικά: μειωμένο αναπνευστικό ψιθύρισμα αριστερά
• Εργαστηριακός έλεγχος & Mantoux: αρνητικά

Υλικά και Μέθοδοι



Υπολογιστική Τομογραφία:
• Πλήρης ατελεκτασία του αριστερού πνεύμονα
• Μεγάλες επικοινωνούσες αεροφόρες κοιλότητες συνδεόμενες με

βρογχεκτασίες εξ έλξεως και σακκοειδείς βρογχεκτασίες
• Μεταφυματικά οζίδια και επασβεστώσεις στο δεξιό πνεύμονα

Εικ. 3 (Α, Β, Γ, Δ): CT, Στεφανιαίο επίπεδο. Βρογχεκτασίες εξ έλξεως (κίτρινος 
κύκλος), οζίδια (κόκκινοι κύκλοι)

Α Β

Γ Δ

Α Β

Εικ. 4 (Α,Β,Γ): CT, Εγκάρσιο επίπεδο. Βρογχεκτασίες εξ έλξεως (κίτρινος κύκλος), οζίδιο 
(κόκκινος κύκλος)

Α Β

Εικ. 5 (Α,Β,): CT, Οβελιαίο επίπεδο. Σακκοειδείς βρογχεκτασίες (κόκκινα βέλη)

Απεικονιστικά Ευρήματα (ΙΙ)



• Η προσβολή από φυματίωση μπορεί να προκαλέσει σημαντική παραμόρφωση του πνευμονικού παρεγχύματος με αρκετά σπάνια 
απεικονιστικά ευρήματα που μπορεί να περιπλέξουν τη διαφορική διάγνωση

• Η Απλή Ακτινογραφία και η Υπολογιστική Τομογραφία αποτελούν πολύτιμα εργαλεία στη διάγνωση, διάκριση μεταξύ ενεργής από
ινωτική νόσο και στη διαμόρφωση θεραπευτικού πλάνου
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Απεικονιστικά Ευρήματα (ΙΙΙ)

• Μετατόπιση δομών μεσοθωρακίου
προς τα αριστερά

• Επασβεστώσεις μεταφυματικής
αιτιολογίας στο δεξιό πνεύμονα

Εικ. 5 (Α,Β): CT, Εγκάρσιο επίπεδο, παράθυρο μεσοθωρακίου. Επασβέστωση (κίτρινος κύκλος)

Α Β

Συμπεράσματα

Βιβλιογραφία


