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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

 Η παρουσία αέρα εκτός εντερικού αυλού είναι συχνό εύρημα που καλείται να διαφοροδιαγνώσει ο ακτινολόγος στην CT κοιλίας. Η 

αιτία μπορεί να είναι καλοήθης, ως επακόλουθο χειρουργικής επέμβασης, ωστόσο μπορεί να απαιτεί και επείγουσα αντιμετώπιση. 

 Σκοπός της εκπαιδευτικής μας εργασίας είναι:

-Έμφαση στη χρησιμότητα της αξονικής τομογραφίας για την ανάδειξη αέρα εκτός εντερικού αυλού στην κοιλιά.

-Παρουσίαση και κατηγοριοποίηση των συχνότερων παθολογικών εντοπίσεων αέρα στην κοιλιά που ο ακτινολόγος καλείται να 

διαγνώσει στην καθημερινή πρακτική.

-Παρουσίαση σύντομου οδηγού διαφοροδιάγνωσης για την διαλογή περιστατικών που απαιτούν άμεση παρέμβαση.

ΥΛΙΚΟ

Σε αυτήν την εκπαιδευτική εργασία παρουσιάζονται περιπτώσεις 

παθολογικής παρουσίας αέρα σε αξονική τομογραφία κοιλίας, που 

αναδείχθηκε σε ασθενείς που προσήλθαν στο Ακτινολογικό Τμήμα 

δευτεροβάθμιου Γενικού Νοσοκομείου.

H CT κοιλίας είναι η εξέταση εκλογής 

για την ανάδειξη εξωαυλιακού αέρα 

στην κοιλιά. Τα βασικότερα 

πλεονεκτήματα της είναι η μεγάλη 

ευαισθησία και ειδικότητα, ο μικρός 

χρόνος εξέτασης και η ανάδειξη 

συνοδών παθολογιών. Η χρήση 

πνευμονικού ή οστικού παραθύρου 

βοηθάει στον εντοπισμό ελεύθερου αέρα 

στην κοιλιά.

ΤΕΧΝΙΚΗ



Σημαντική η διάκριση μεταξύ ενδοπεριτοναϊκού 

και εξωπεριτοναϊκού ελεύθερου αέρα λόγω της 

διαφορετικής διαφοροδιάγνωσης.

1. Αέρας ενδοπεριτοναϊκά ή 

οπισθοπεριτοναϊκά

Ενδοπεριτοναϊκά

• διάτρηση εντέρου

• εκκολπωματίτιδα

• ισχαιμία

• κήλη

• ιατρογενώς (ERCP, 

κολονοσκόπηση, 

χειρουργείο, 

περιτοναϊκή διάλυση)

Οπισθοπεριτοναϊκά 

• διάτρηση 

οπισθοπεριτοναϊκού 

κοίλου σπλάχνου

• αμβλύ τραύμα

• ξένο σώμα

• επέκταση 

πνευμομεσοθωρακίου

• ιατρογενώς

Πνευμοπεριτόναιο σε γυναίκα 

65 ετών με κοιλιακό άλγος 

από εβδομάδας, λόγω ρήξης  

εκκολπώματος σιγμοειδούς. 

CT κοιλίας με σκιαγραφικό 

ανέδειξε ελεύθερο 

ενδοπεριτοναϊκό αέρα 

περιηπατικά (μαύρα βέλη). 

Διάτρηση λ.εντέρου σε 

γυναίκα 36 ετών με κοιλιακό 

άλγος από 3 ημερών λόγω 

κατάποσης ξένου σώματος 

(κόκκαλο ψαριού). CT 

κοιλίας με σκιαγραφικό 

ανέδειξε ξένο σώμα εκτός 

εντερικού αυλού κατά το 

ήμισυ, με συνοδό fat 

stranding. (κίτρινο βέλος). 

2. Αέρας στο δίκτυο των χοληφόρων

Η παρουσία αέρα στο δίκτυο των χοληφόρων μπορεί 

να είναι αναμενόμενη μετά από ERCP, 

σφιγκτηροτομή ή χολοπεπτική αναστόμωση. Ωστόσο 

μπορεί να αφορά παθολογίες όπως ειλεό εκ 

χολολίθου ή λοιμώξεις από gas-forming organisms. 

Σε αντίθεση με την παρουσία αέρα στην πυλαία 

φλέβα (ΠΦ), η κατανομή είναι πιο κεντρική/πύλη 

του ήπατος. 

Συνήθως βλέπω 

αέρα 3-7 ημέρες μτχ 

αλλά μπορεί έως και 

2 εβδομάδες. Εάν 

αυξάνεται ή δεν 

υποχωρεί σκέφτομαι 

διαφυγή!

Ψάχνω συνοδά 

ευρήματα:

-fat stranding

-πάχυνση εντερικού 

τοιχώματος

-ελεύθερο υγρό

-απόστημα

Οπισθοπεριτοναϊκά 
κοίλα όργανα

-δωδεκαδάκτυλο 

(2η-4η μοίρα)

-ανιόν & κατιόν 

κόλον

-άνω μοίρα ορθού

Αέρας στα ενδοηπατικά 

χοληφόρα σε άνδρα 69 

ετών. CT κοιλίας με 

σκιαγραφικό ανέδειξε 

διάταση ενδοηπατικών 

χοληφόρων λόγω 

ενσφηνωμένου ευμεγέθους 

λίθου (κόκκινο βέλος) και 

παρουσία αέρα στα 

χοληφόρα (μαύρο βέλος), 

μετά από τοποθέτηση stent 

(κίτρινο βέλος).

Ειλεός εκ χολολίθου σε 

άνδρα 82 ετών με κοιλιακό 

άλγος και εμέτους από 

ωρών. CT κοιλίας χωρίς 

σκιαγραφικό. Ελέγχεται 

αέρας εντός της χοληδόχου 

κύστης (κόκκινο βέλος) και 

χολόλιθος (κόκκινος 

αστερίσκος) σε έλικα 

λ.εντέρου. Σημειούται 

διάταση και παρουσία 

υγραερικών επιπέδων στο 

λ.έντερο (ειλεός). 

*

3. Αέρας ενδοτοιχωματικά σε 

κοίλα όργανα

1.Pneumatosis intestinalis: παρουσία αέρα 

εντός του εντερικού τοιχώματος. Μπορεί να 

είναι καλοήθης οντότητα (pneumatosis 

cystoides intestinalis) ή παθολογικό εύρημα 

(ισχαιμία εντέρου, απόφραξη εντέρου, 

νεκρτωτική εντεροκολίτιδα σε νεογνά, λήψη 

κορτικοστεροειδών ή ανοσοκαταστολή). 

Μπορεί να συνοδεύει αέρα στην ΠΦ. 

2.Εμφυσηματώδης κυστίτιδα: παρουσία αέρα 

στον αυλό και το τοίχωμα της ουροδόχου 

κύστης. Επιπλεγμένη λοίμωξη από gas-

forming organisms (πιο συχνό E.Coli), 

συνήθως σε γυναίκες με σ.διαβήτη.

3.Εμφυσηματώδης χολοκυστίτιδα: παρουσία 

αέρα στον αυλό ή/και τοίχωμα της χ.κύστης. 

Σχετίζεται με μειωμένη αιματική ροή στην 

κυστική αρτηρία και πιο συχνή σε άνδρες με 

σ.διαβήτη. 

Pneumatosis intestinalis σε 

γυναίκα 82 ετών με κοιλιακή 

διάταση και εμέτους από 2 

ημερών. CT κοιλίας χωρίς 

σκιαγραφικό ανέδειξε ειλεό 

λ.εντέρου λόγω μτχ κήλης 

με παρουσία 

ενδοτοιχωματικού αέρα σε 

έλικες λ.εντέρου εντός του 

κηλικού σάκου. 

Σε pneumatosis intestinalis βλέπω συνήθως 

γραμμοειδή ή καμπυλόγραμμη κατανομή 

αέρα και μειωμένη τοιχωματική αιμάτωση, 

ένω σε pneumatosis cystoides intestinalis 

βλέπω κυστική κατανομή αέρα με κ.φ.      

αιμάτωση.



4. Αέρας σε συμπαγή όργανα

1.Εμφυσηματώδης πυελονεφρίτιδα: νεκρωτική 

λοίμωξη των νεφρών με παρουσία αέρα στο 

νεφρικό παρέγχυμα, το πυελοκαλυκικό σύστημα 

(ΠΚΣ) και τους περινεφρικούς ιστούς. Σοβαρή 

λοίμωξη, συνήθως απαιτεί νεφρεκτομή. 

2.Εμφυσηματώδης πυελίτιδα: παρουσία αέρα 

εντοπισμένη μόνο στο πυελοκαλυκικό σύστημα. 

Συνδυάζεται με απόφραξη και συνήθως 

ανταποκρίνεται σε αντιβιοτικά. Συχνότερα σε 

ασθενείς με σ.διαβήτη.

3.Αέρας στο πάγκρεας: εμφυσηματώδης 

παγκρεατίτιδα ή παλίνδρομα από 

δωδεκαδάκτυλο/χοληφόρα.

4.Αέρας στο ήπαρ λόγω ηπατικού αποστήματος. 

Εμφυσηματώδης 

πυελίτιδα σε γυναίκα 

84 ετών με κοιλιακό 

άλγος και εμπύρετο από 

3 ημερών. CT κοιλίας

χωρίς σκιαγραφικό 

ανέδειξε παρουσία 

αέρα στον αριστερό 

νεφρό, περιορισμένη 

στο ΠΚΣ (κόκκινα 

βέλη). Σημειούται 

αύξηση του μεγέθους 

του αριστερού νεφρού 

και παρουσία 

ευμεγέθους λίθου σε 

κάλυκα (κίτρινο βέλος).

5. Αέρας ενδαγγειακά

-Η παρουσία αέρα στην ΠΦ και τα 

μεσεντέρια αγγεία είναι σημαντικό εύρημα 

καθώς μπορεί να συνδυάζονται με ισχαιμία 

του εντέρου. 

-Η παρουσία αέρα στην αορτή λόγω 

αορτοεντερικής επικοινωνίας είναι μια 

απειλητική για τη ζωή κατάσταση, που 

απαιτεί άμεση αντιμετώπιση. Είναι σπάνια 

οντότητα και συνήθως επακόλουθο 

τοποθέτησης αορτικού μοσχεύματος ή 

διάβρωσης του εντερικού τοιχώματος με 

ρήξη αορτικού ανευρύσματος. Αέρας στην 

αορτή μπορεί ωστόσο να αναδειχθεί και σε 

περίπτωση ενδοαορτικής αντλίας αντιώθησης 

(Intra-Aortic Balloon Pump - IABP) όπου 

είναι αναμενόμενο. 

Αέρας στα 

μεσεντέρια αγγεία 

σε γυναίκα 82 ετών 

με κοιλιακή 

διάταση και εμέτους 

από 2 ημερών. CT

κοιλίας χωρίς 

σκιαγραφικό 

ανέδειξε ειλεό 

λ.εντέρου λόγω μτχ 

κήλης (κίτρινο 

βέλος) με παρουσία 

αέρα στα 

μεσεντέρια αγγεία. 

(κόκκινα βέλη).

6. Αέρας στα μαλακά μόρια

-Το υποδόριο εμφύσημα είναι συχνή, καλοήθης 

κατάσταση σε ασθενείς με ιστορικό χειρουργείου ή 

τραύματος. 

-Η νεκρωτική απονευρωσίτιδα ωστόσο αποτελεί 

προχωρημένη λοίμωξη του δέρματος και των 

μαλακών ιστών, που απαιτεί άμεσο χειρουργικό 

καθαρισμό των νεκρωμένων ιστών. 

Γάγγραινα Fournier 

σε άνδρα 66 ετών με 

εμπύρετο και άλγος 

οσχέου από ημερών. 

CT με σκιαγραφικό 

ανέδειξε αέρα στα 

μαλακά μόρια του 

περινέου (κίτρινα 

βέλη). Συνυπάρχει 

πάχυνση και 

αυξημένη αιμάτωση 

των μαλακών μορίων 

επιχωρίως με συνοδό 

fat stranding.  

Δ/Δ αέρα στα χοληφόρα από αέρα 

στην ΠΦ

Ο αέρας στα χοληφόρα έχει πιο 

κεντρική κατανομή, προς την πύλη 

του ήπατος, και δεν εκτείνεται < 2 

εκ. από την κάψα του ήπατος. 

Αντίθετα ο αέρας στην ΠΦ έχει 

πιο περιφερική κατανομή, λόγω 

της κατεύθυνσης του αίματος προς 

την περιφέρεια.

Ηπατικό απόστημα σε 

άνδρα 70 ετών με 

κοιλιακό άλγος. CT 

κοιλίας με 

σκιαγραφικό. Ηπατικό 

απόστημα με παρουσία 

φυσαλίδας αέρα 

(κόκκινο βέλος)



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΣΥΝΤΟΜΟΣ ΟΔΗΓΟΣ Δ/Δ 

Η CT κοιλίας προσφέρει ακρίβεια τόσο στον εντοπισμό του εξωαυλικού αέρα όσο και 

στον καθορισμό της υποκείμενης παθολογίας. Οι ακτινολόγοι πρέπει να είναι 

εξοικειωμένοι με το ευρύ φάσμα της διαφοροδιάγνωσης και να αναγνωρίζουν έγκαιρα τις 

περιπτώσεις που χρειάζονται άμεση παρέμβαση. 
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Red Flags?

-Εντερική ισχαιμία/νέκρωση

-Διάτρηση εντέρου

-Αέρας στην ΠΦ

-Ελεύθερος αέρας και υγρό

-Εμφυσηματώδεις λοιμώξεις

-Επιδείνωση σε ιατρογενή 

εξωαυλικό αέρα


