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ΕΝΔΙΑΥΕΡΟΤ΢Α 
ΠΕΡΙΠΣΩ΢Η 

ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΟΤ 
ΑΠΟΛΤΜΑΣΟ΢ ΢Ε ΠΑΙΔΙ 



 Ανάδειξη του ρόλου της ακτινογραφίας θώρακος και κυρίως της αξονικής 
τομογραφίας στη διάγνωση. 

 Πνευμονικό απόλυμα: 
 Σπάνια συγγενής ανωμαλία. 
 Τμήμα πνευμονικού ιστού δεν επικοινωνεί με το τραχειοβρογχικό δένδρο. 
 Αιματώνεται από ανώμαλη αρτηρία της συστηματικής κυκλοφορίας (κλάδος της 

αορτής). 

 Τύποι πνευμονικού απολύματος: 
 Ενδολοβιακό (75–85%): χωρίς διαχωρισμό από υπεζωκότα. 
 Εξωλοβιακό (15–25%): με ξεχωριστό πέταλο υπεζωκότα, ενδοθωρακικό ή 

υποδιαφραγματικό, συχνά συνυπάρχει με άλλες συγγενείς ανωμαλίες. 

 Συχνότερη εντόπιση: οπίσθια βασικά τμήματα των κάτω λοβών, κυρίως 
αριστερά. 

 Κλινική εικόνα: ασυμπτωματικό ή υποτροπιάζουσες λοιμώξεις αναπνευστικού. 
 Χειρουργική εξαίρεση: θεραπεία εκλογής. 
 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 



 Κορίτσι 10 ετών με χρόνιο βήχα και ιστορικό 
υποτροπιαζουσών λοιμώξεων του κατώτερου αναπνευστικού. 

 Προσήλθε για διερεύνηση στο νοσοκομείο μας. 

 Ακτινογραφία θώρακος: σκίαση αριστερά, οπισθοκαρδιακά. 

 Αξονική τομογραφία θώρακος (προ/μετά IV χορήγησης 
ιωδιούχου σκιαγραφικού): 

 Ανάδειξη εικόνας πνευμονικού απολύματος. 

 Ακριβής καθορισμός θέσης βλάβης. 

 Προέλευση συστηματικής αρτηρίας. 

 Ανατομική σχέση με τον υπόλοιπο πνεύμονα. 

 Το παιδί παραπέμφθηκε για θωρακοχειρουργική εκτίμηση και 
αντιμετώπιση. 

 

ΥΛΙΚΟ 



Στο πρόσθιο τμήμα του αριστερού κάτω λοβού σε επαφή με το 
ημιδιάφραγμα απεικονίζεται ευμεγέθης σχετικά περιγεγραμμένη 
ατρακτοειδούς μορφολογίας συμπαγής υπόπυκνη αλλοίωση με 
περιφερική σκιαγραφική ενίσχυση. 



Πνευμονικό απόλυμα με διακριτή κύρια τροφοφόρο αρτηρία από τον 
αλλήρειο τρίποδα της κοιλιακής αορτής. 


