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Εισαγωγή
Η μερική ανώμαλη πνευμονική φλεβική επιστροφή (PAPVR) αποτελεί
μια συγγενή ανατομική παραλλαγή που εμφανίζεται με συχνότητα της
τάξεως του 0.4-0.7%. 
Παρατηρείται πρωτίστως στην δεξιά πλευρά και οδηγεί σε σχηματισμό
ενός αριστεροδεξίου shunt. 

Ασθενής προσήλθε στο τμήμα επειγόντων του Γ.Ν. Βέροιας εξαιτίας

πτώσης με αναφερόμενη κάκωση πλευρών και ώμου.

Ως τυχαίο εύρημα στην αξονική τομογραφία θώρακος που διενεργήθηκε

αναδείχθηκε PAPVR με απουσία της φυσιολογικής αριστερής άνω

πνευμονικής φλέβας και αντ’ αυτής παρουσία μιας ανώμαλης πνευμονικής

φλέβας που παροχετεύει τον αριστερό άνω λοβό και εκβάλλει στην

αριστερή βραχιονοκεφαλική φλέβα, δημιουργώντας ένα αριστεροδεξιό

shunt.

Εικόνα 1. Εγκάρσια τομή στο επίπεδο του αριστερού κόλπου, όπου

παρατηρείται η εκβολή των δεξιών και της αριστερής κάτω

πνευμονικής φλέβας, αλλά όχι της αριστερής άνω.

(a)Αριστερή άνω πνευμονική φλέβα

(b)Δεξιά κάτω πνευμονική φλέβα

(c)Αριστερή κάτω πνευμονική φλέβα

(d)Αναμενόμενη θέση της Αριστερής άνω πνευμονικής 

φλέβας

Περιστατικό



Συζήτηση

Εικόνα 2. 3D ανασύνθεση των καρδιαγγειακών δομών του

μεσοθωρακίου, όπου διακρίνεται η εκβολή της ανώμαλης

πνευμονικής φλέβας στην Αριστερή Βραχιονοκεφαλική φλέβα.

(a)Ανιούσα θωρακική αορτή

(b)Στέλεχος Πνευμονικής αρτηρίας

(c)Ανώμαλη Αριστερή άνω πνευμονική φλέβα

(d)Αριστερή βραχιονοκεφαλική φλέβα

(e)Άνω κοίλη φλέβα

Η πιο συχνή μορφή της PAPVR αποτελεί μια ανώμαλη

δεξιά άνω πνευμονική φλέβα που εκβάλλει στην άνω

κοίλη φλέβα στο επίπεδο της εκβολής της στον δεξιό

κόλπο και συνδέεται σε ποσοστά της τάξεως του 40%

με διαταραχές του μεσοκολπικού διαφράγματος.

Περίπου το 18% των περιπτώσεων φαίνεται πως αφορούν το 
αριστερό πνευμονικό φλεβικό σύστημα, με τη περίπτωση που 
αναπτύξαμε να αποτελεί τη συχνότερη μορφή αυτών, δηλαδή
τη σύνδεση της ανώμαλης αριστερής άνω πνευμονικής 
φλέβας με την αριστερή βραχιονοκεφαλική φλέβα, συνήθως 
με μια συμπληρωματική κάθετη φλέβα. Σπανιότερα, η 
ανώμαλη φλέβα μπορεί να εκβάλλει στην ημιάζυγο φλέβα ή
τον στεφανιαίο κόλπο. 



Σημαντικός αποτελεί ο διαχωρισμός αυτής της οντότητας από την Αριστερή Άνω 
Κοίλη φλέβα που μπορεί εκ πρώτης όψεως να παρουσιάζει παρόμοια εικόνα, αλλά
εύκολα διαφοροποιούνται μεταξύ τους παρατηρώντας την αριστερή πύλη, όπως 
φαίνεται στο παραπάνω σχήμα. 



Η βασικότερη πιθανή επίπτωση αυτής είναι η ανάπτυξη 

πνευμονικής υπέρτασης, όπου θεωρείται και θεραπεύσιμη αιτία 

αυτής. Γι’ αυτόν το λόγο συνιστάται σε κάθε περίπτωση 

αναγνώρισης PAPVR να δίνεται η ανάλογη προσοχή σε 

απεικονιστικά σημεία πνευμονικής υπέρτασης, όπως διατεταμένο 

στέλεχος πνευμονικής αρτηρίας, διευρυμένη δεξιά κοιλία και 

υπερτροφία του τοιχώματός της. (Verma et al., 2022) 

Στο PAPVR όπου μία πνευμονική φλέβα 
παρουσιάζει ανώμαλη φλεβική σύνδεση, το 
ανωμάλως αντλούμενο αίμα συνήθως αποτελεί
ποσοστό της τάξεως του 20-25% εκ της συνολικής 
άντλησης. Σε περιπτώσεις που η ανωμαλία 
επηρεάζει περισσότερο από το μισό της φλεβικής 
επιστροφής, αυτή δύναται να καταστεί κλινικά
σημαντική. 
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