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Ερωτήθηκαν 20 ιατροί
4 γενικοί χειρουργοί 
7 γενικοί ιατροί
2 ορθοπεδικοί
1 πνευμονολόγος
2 αναισθησιολόγοι
4 ακτινολόγοι 

1. Παθολογικά αυξημένη ακτινοσκιερότητα ΔΕ πνεύμονα ?

2. Διόγκωση ΔΕ πνευμονικής πύλης ?
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Νo

?
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1. Αυξημένος ΚΘΔ?
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Αξιολόγηση ποιότητας απλής ακτινογραφίας



Rotation (συμμετρική τοποθέτηση)

Inspiration (βαθμός εισπνοής)

Penetration (υπερέκθεση/υποέκθεση)



ΔΕ

X Y

Συμμετρική τοποθέτηση
X = Y

YX

ΑΡ στροφή
Y > X

Ακτινοδιαυγές ΑΡ ημιθωράκιο (ακτινοσκιερό ΔΕ)

Ψευδο-άμβλυνση ΑΡ ΠΔΓ

Επίταση ΔΕ πύλης

ΔΕ

* *



Επαρκής εισπνοή: Οπίσθιο τόξο τουλάχιστον 9ης πλευράς ΔΕ

Πρόσθιο τόξο 7ης πλευράς ΔΕ
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Επαρκής εισπνοή Ανεπαρκής εισπνοή

Αύξηση ακτινοσκιερότητας πνευμόνων

Διεύρυνση δομών μεσοθωρακίου



Υπερεκτεθειμένη α/α
 Μειωμένη ακτινοσκιερότητα 

καρδιακού σχηματισμού
 Υπερ-σαφή σπονδυλικά σώματα
 Ελαττωμένα/απόντα πνευμονικά 

αγγεία

Υποεκτεθειμένη α/α
 Μη ορατά σπονδυλικά σώματα
 Αόρατο ΑΡ ημιδιάφραγμα 

οπισθοκαρδιακά 
 Περισσότερα πνευμονικά 

αγγεία

Ιδανική α/α
 Ορατά σπονδυλικά σώματα 

τουλάχιστον έως Θ4
 Ορατό ΑΡ ημιδιάφραγμα 

οπισθοκαρδιακά 

Θ4
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YX

Y > X
ΑΡ στροφή



1. Αυξημένος ΚΘΔ? ΚΘΔ  = 57%
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Ακτινοανατομία οπισθοπρόσθιας α/α 

Συστηματική προσέγγιση (abcdef)



airway

bones (spine, clavicles, ribs, sternum, scapula, proximal humerus)

cardiomediastinal silhouette 

diaphragm

extrathoracic structures

fields/fissures



Επίπεδο τρόπιδας: Θ4-Θ6
Γωνία τρόπιδας: ~ 60ο (40-75ο) 
 διεύρυνση τρόπιδας => διάταση ΑΡ κόλπου

Κοιτάμε για:
 στένωση
 αλλαγή πορείας
 ενδοαυλική βλάβη

*



Κοιτάμε για:
 κάταγμα
 εξεργασία
 σκολίωση
 ανατομική παραλλαγή



Άνω κοίλη φλέβα

Κάτω κοίλη φλέβα

Βραχιονοκεφαλική 
φλέβα

Αριστερή 
υποκλείδιος 

αρτηρία

Αορτικό τόξο 
(κομβίο)

Πνευμονική 
αρτηρία

Ωτίο ΑΡ κόλπου

Δεξιός κόλπος
(Δεξιά καρδιακή 
παρυφή/χείλος)

Αριστερή κοιλία
(Αριστερή καρδιακή 

παρυφή/χείλος) Ωτίο ΑΡ 
κόλπου



Ακτινοσκιερότητα πύλης: πνευμονικές 
αρτηρίες και φλέβες

Ελέγχουμε:
1. Θέση (ΑΡ κεφαλικότερα της ΔΕ) 
2. Πυκνότητα (μαλακών μορίων, 

ομότιμη άμφω)
3. Μέγεθος (συμμετρικό)



Πυλαία λεφμαδενοπάθεια

Πνευμονική υπέρταση

normal

Εξεργασία πνεύμονα



Ημιδιαφράγματα: σαφείς γραμμές
Κοιτάμε για:
 ανύψωση (ΔΕ έως ~ 2 cm

υψηλότερα από ΑΡ)

 ασαφοποίηση (πύκνωση ΚΛ, 
υπεζωκοτική συλλογή)

 ασυνέχεια (τραύμα, 
διαφραγματοκήλη)

ΠΔΓ: οξείες γωνίες
Κοιτάμε για:
 άμβλυνση (υπεζωκοτική συλλογή)

 ασαφοποίηση (πύκνωση, 
υπεζωκοτική συλλογή)

Πλευροδιαφραγματική 
γωνία

Καρδιοφρενική 
γωνία





Ελέγχουμε:
 μαλακά μόρια υπερκλείδιων βόθρων/πλάγιων τοιχωμάτων
 μαστούς
 γαστρική φυσαλίδα
 άνω κοιλία (ξένα σώματα, αέρας υποδιαφραγματικά)

**

Αιμάτωμα Pancoast

άνδρας ή γυναίκα? άνδρας ή γυναίκα?



Σάρωση εσωτερικά και περιφερικά του κάθε ημιθωρακίου 
Σάρωση συμμετρικά και εναλλάξ του δεξιού και αριστερού ημιθωρακίου 

* *



Μείζον μεσολόβια σχισμή (πλάγια προβολή)
Αρχή: επίπεδο Θ4-Θ5
ΑΡ πιο κάθετη, πιο πίσω από τη ΔΕ



Πνευμονικοί λοβοί - φυσιολογική 
έκταση 

ΔΕ πνεύμονας ΑΡ πνεύμονας
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ΔΕ πνεύμονας ΑΡ πνεύμονας

Σημείο ασαφοποίησης Εντόπιση πύκνωσης

Δεξιό καρδιακό χείλος Μέσος λοβός 

Αριστερό καρδιακό χείλος Γλωσσίδα

Δεξιό ημιδιάφραγμα ΔΚΛ

Αριστερό ημιδιάφραγμα ΑΚΛ

Αορτικό κομβίο Κορυφοπίσθιο ΑΑΛ



Ασαφοποίηση ΔΕ καρδιακής παρυφής
Πύκνωση ΜΛ

Ασαφοποίηση ΔΕ ημιδιαφράγματος
Πύκνωση ΔΚΛ



Ακτινοανατομία πλάγιας α/α



Ελέγχουμε:
Διαυγαστικοί χώροι:
1. Οπισθοστερνικός
2. Οπισθοκαρδιακός
3. Σταδιακή αύξηση 

ακτινοδιαυγαστικότητας κατώτερων 
θωρακικών σπονδύλων 

Ημιδιαφραγματα:
1. ΔΕ ημιδιάφραγμα: φτάνει πρόσθιο 

τοίχωμα
2. ΑΡ ημιδίάφραγμα: ασαφοποιείται 

προσθίως από την καρδία 

Περιοχή πύλης

ΔΕ

ΑΡ



Πάντα ολοκληρώνουμε τη συστηματική ανάγνωση της α/α 
(abcdef)!!!



Ευχαριστώ


