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Πρωτοπαθές πνευμονικό απόστημα  

∗ Εισρόφηση 
∗ Επηρεασμένο επίπεδο συνείδησης (αλκοολισμός, σπασμοί, 

χρήση ουσιών, ΑΕΕ, γενική αναισθησία κλπ)  
∗ Πτωχή στοματική υγιεινή  
∗ Οισοφαγικές νόσους (διαταραχές κινητικότητας, 

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, καρκίνος κλπ)  
∗ Νεκρωτική πνευμονία (οξεία ή χρονία – μύκητες,φυματίωση) 
∗ Ανοσοανεπάρκεια (ευκαιριακές λοιμώξεις, ανοσοκαταστολή, 

μεταμόσχευση οργάνων, θεραπεία με κορτικοστεροειδή σε 
φλεγμονώδεις νόσους, ΧΜΘ, ΣΔ, υποθρεψία (ασθενείς ΜΕΘ) 



∗ Απόφραξη βρόγχου  
Νεόπλασμα  
Ξένο σώμα 
Λεμφαδενοπάθεια  
∗ Κοιλοτικές βλάβες  
Νεόπλασμα  
Πνευμονικό έμφρακτο  
∗ Απευθείας επέκταση 
Αμοιβάδωση (ήπαρ) 
Υποδιαφραγματικό απόστημα   

Δευτεροπαθές πνευμονικό απόστημα  





∗ Αιματογενής διασπορά  
S.aureus 
E.coli  
Streptococcus spp 
Salmonella spp 
∗ Συγγενείς ή επίκτητες κύστεις (όχι αληθή νεοπλάσματα) 
Βρογχογενής κύστη 
Εχινόκοκκος κύστη 
Τραυματική κύστη 
Εμφυσηματική κύστη  
Φυματίωση  

Δευτεροπαθές πνευμονικό απόστημα  



Εγώ τώρα πότε να χειρουργήσω;  





ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

∗ Μετά από ΧΜΘ ή ΑΚΘ  
∗ Σε εμμένουσα νόσο, παρά τη χορήγηση κατάλληλης αντιβιοτικής 

αγωγής    
∗ Σε μυκητώματα ασθενών που πρέπει να λάβουν θεραπεία ή να 

υποβληθούν σε μεταμόσχευση μυελού  
∗ Σε ανθεκτική φυματίωση 
∗ Σε επιπλακέν απόστημα     



Ασθενής 25 ετών με 
λεμφοϋπερπλαστικό 
νόσημα, δύσπνοια, 
πυρετό και 
πλευριτική συλλογή 
από μηνός λαμβάνει 
αντιμυκητιασική 
αγωγή με πτωχά 
αποτελέσματα εν 
αναμονή ενάρξεως 
θεραπείας για το 
βασικό νόσημα.  















Στη φυματίωση  

MDR (multidrug-resistant) TB ή XDR (extensively drug-resistant)TB 
WHO working group consensus document 2014: 
∗ Επειγόντως (εκτεταμένη πνευμονική αιμορραγία και αυτόματος 

πνευμοθώρακας υπό τάση), εκτάκτως (μη αναστρέψιμη ΤΒ 
πρόοδος και υποτροπιάζουσα αιμόπτυση που δεν μπορεί να 
σταματήσει με άλλες μεθόδους θεραπείας) 

∗ Εκλεκτικά (εντοπισμένες μορφές κοιλοτικής ΤΒ με συνεχή 
απόχρεμψη ΜΤΒ επιβεβαιωθείσα με βακτηριολογική εξέταση και 
μετά από 4-6 μήνες εποπτευόμενης αντιφυματικής αγωγής ή 
MDR/XDR με αποτυχία της αντι-ΤΒ αγωγής  

∗ Επιπλοκές και υπολείμματα από την πρόοδο της ΤΒ  



∗ Νόσος αρκούντως περιορισμένη, ώστε να είναι εφικτή η 
εξαίρεση  

∗ Ο εναπομένων πνευμονικός ιστός πέριξ των ορίων εκτομής να 
είναι ελεύθερος ΤΒ 

∗ Ο χειρουργικός κίνδυνος για τον ασθενή είναι αποδεκτός  
∗ Επαρκείς πνευμονικές εφεδρείες για την διενέργεια της εκτομής  

Προϋποθέσεις  



∗ Ο σχηματισμός κοιλοτήτων σε ΤΒ συνοδεύεται από την 
ανάπτυξη δευτερογενώς φαρμακευτικοανθεκτικής ΜΤΒ στους 
περισσότερους ασθενείς   

∗ Η εκτομή του κοιλοτικού τμήματος αποτελεί αποτελεσματική 
μέθοδο πρόληψης διασποράς της νόσου  

∗ Τμηματεκτομές 30% 
∗ Λοβεκτομές ή διλοβεκτομές 40% 
∗ Σταθερή πορεία ίασης στο 70% των ασθενών μετά από εκτομή  

Σχηματισμός κοιλοτήτων στην 
ΤΒ  



∗ Ενδοβρογχικές βαλβίδες συμβάλλουν στη βακτηριολογική 
αρνητικοποίηση του ασθενούς και στη σύγκλειση της 
φυματιώδους κοιλότητας  

Σύγχρονες θεραπείες σύμπτωσης 
του πνεύμονα  



Αποτυχία φαρμακευτικής θεραπείας  
1. Υποτροπιάζουσα λοίμωξη 
2. Αντοχή στα αντιβιοτικά 
3. Έλλειψη ανοχής στα αντιβιοτικά  
Έλεγχος συμπτωμάτων 
Πρόοδος περιορισμένης νόσου  

 

Ενδείξεις χειρουργικής στην 
πνευμονική μη φυματιώδη 

μυκοβακτηριακή νόσο  



∗Μήπως δεν είναι λοίμωξη;   
∗Νεόπλασμα 
∗Αγγειίτις 
∗Θρομβοεμβολικό έμφρακτο 
∗ Τραυματισμός (πνευματοκήλη)   

Αποτυχία απόκρισης στην αρχική 
θεραπεία  



∗ Διαδερμική αναρρόφηση του πνεύμονα διά λεπτής 
βελόνης υπό αξονική τομογραφία ή υπερηχογραφική 
καθοδήγηση    

∗ Διατραχειακή ή διαβρογχική αναρρόφηση 
∗ Πλεονέκτημα η εφαρμογή της υπερηχογραφικής 

εντόπισης στην κλίνη του ασθενούς  

Επεμβατικές διαγνωστικές τεχνικές  



1. Απόστημα υπό τάση, με μεσοθωρακική παρεκτόπιση, 
μετατόπιση των μεσολοβίων σχισμών και μετακίνηση προς τα 
κάτω του διαφράγματος  

2. Απεικονιστική επιβεβαίωση ετερόπλευρης πνευμονικής 
επινέμησης  

3. Μη αποκρινόμενη στην αντιβιοτική αγωγή σήψη μετά από 72 
ώρες χορήγησης  

4. Απόστημα μεγαλύτερο των 4 cm 
5. Αύξηση στο μέγεθος του αποστήματος  
6. Άνοδος του επιπέδου του υγρού, παρά την θεραπευτική αγωγή 
7. Επιμένουσα εξάρτηση από μηχανική υποστήριξη   

 

Άμεση διαδερμική παροχέτευση  



∗ Μεγάλο μέγεθος (μεγαλύτερο των 6cm) 
∗ Μαζική αιμόπτυση 
∗ Εμπύημα  
∗ Βρογχοϋπεζωκοτικό συρίγγιο 
∗ Απόφραξη βρόγχου 
∗ Κλινική υποψία καρκίνου 
∗ Αποτυχία συντηρητικής αντιμετώπισης  
∗ Οξεία ρήξη εντός της υπεζωκοτικής κοιλότητας που προκαλεί 

πυοπνευμοθώρακα  

Ενδείξεις χειρουργικής επέμβασης  









Κεντρική κοιλότητα εντός 
του όγκου  







Nikolaos A. Papakonstantinou,* MD, MSc 
Garyfalia Vlachou,† MD, PhD 
Christina Vourlakou,‡ MD 
Charalambos Zisis,* MD, PhD, FETCS 
 
*Cardiothoracic Surgery Department, General Hospital of Athens 
“Evangelismos”, Athens, Greece, †Pulmonary Medicine 
Department, General Panarkadian Hospital of Tripoli 
“Evangelistria”, Tripoli, Greece and ‡Anatomic Pathology 
Department, General Hospital of Athens “Evangelismos”, Athens, 
Greece 





Απόστημα με 
ακτινομυκητίαση 
ως τυχαίο εύρημα 
στην ιστολογική 
εξέταση  



Ευχαριστώ για την 
προσοχή σας!   
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