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Υπεζωκοτική συλλογή

Αφού αγωνιστήκαμε για να καταλάβουμε τις γραμμές Α 
και Β, θα τις ξεχάσουμε για το επόμενο ημίωρο.

Και αυτό γιατί τη θέση του πνεύμονα έχει καταλάβει υγρό



Υπεζωκοτική συλλογή

Η υπεζωκοτική συλλογή εμφανίζεται συνήθως ως μια άνηχη 
(μαύρη) ή υπόηχη περιοχή μέσα στη θωρακική κοιλότητα, που 
πρέπει να περικλείεται από το διάφραγμα (και το ήπαρ ή το 
σπλήνα αντίστοιχα), το θωρακικό τοίχωμα και την επιφάνεια του 
πνεύμονα. 



Πως παρουσιάζεται ο ασθενής με υπεζωκοτική 
συλλογή

• Δύσπνοια

• Βήχας

• Θωρακικός πόνος

• Οιδήματα άκρων, ιδρώτες, πυρετός, αιμόπτυση 

(που προσανατολίζουν στο πιθανό αίτιο)



Η μετακίνηση του 
υγρού στην 
υπεζωκοτική 
κοιλότητα



Μηχανισμοί που μπορεί να συμμετέχουν στο 
σχηματισμό υπεζωκοτικής συλλογής:

1. Επηρεασμένη διαπερατότητα των πετάλων του υπεζώκοτα (φλεγμονή, 
κακοήθεια, εμβολή)

2. Μείωση της ενδοαγγειακής κολλοειδοσμωτικής πίεσης 
(υπολευκωματιναιμία)

3. Αυξημένη διαπερατότητα των αγγείων (τραύμα, κακοήθεια, φλεγμονή, 
ουραιμία, παγκρεατίτιδα, υπεραντιδραστικότητα)

4. Αυξημένη ενδοαγγειακή υδροστατική πίεση συμφορητική καρδιακή 
ανεπάρκεια, σύνδρομο άνω κοίλης)



Μηχανισμοί που μπορεί να συμμετέχουν στο 
σχηματισμό υπεζωκοτικής συλλογής:

5. Μείωση της πίεσης στην υπεζωκοτική κοιλότητα (μειωμένη έκπτυξη, ατελεκτασία, 
παγιδευμένος πνεύμονας)

6. Μειωμένη λεμφική επαναφορά (τραύμα, κακοήθεια λεμφικού δικτύου)

7. Αυξημένο ασκιτικό υγρό (μέσω λεμφαγγείων του διαφράγματος ή μικροβλαβών του 
διαφράγματος)

8. Μετακίνηση υγρού μετά από πνευμονικό οίδημα μέσω του σπλαχνικού υπεζώκοτα

9. Αυξανόμενη ογκωτική πίεση σε μια υπάρχουσα υπεζωκοτική συλλογή (προκαλεί 
περαιτέρω αύξηση του υγρού)



Αναζήτηση 
υπεζωκοτικής 
συλλογής



Αναζήτηση 
υπεζωκοτικής 
συλλογής με 
ακτινογραφία 
θώρακα και 
υπερηχογραφικά



Διάκριση υπεζωκοτικών
συλλογών

Οι υπεζωκοτικές συλλογές διακρίνονται σε διιδρωματικές 
και εξιδρωματικές  με βάση τον μηχανισμό της παραγωγής 
του υγρού και με συγκεκριμένα βιοχημικά κριτήρια.



Διάγνωση υπεζωκοτικής συλλογής

• Κλινικά

• Με α/α θώρακος

• Υπερηχογραφικά

• Με ΥΤ θώρακος

• Με μαγνητική τομογραφία θώρακος

• Με PET - CT



Διάγνωση υπεζωκοτικής συλλογής (κλινικά)

• Αμβλύτητα στην επίκρουση της σύστοιχης βάσης

• Μειωμένο αναπνευστικό ψιθύρισμα σύστοιχα

• Υπεζωκοτική τριβή

• Μετατόπιση μεσοθωράκιου (που ανιχνεύεται με την μετατόπιση 
της τραχείας κατά την ψηλάφηση)

• Οιδήματα άκρων, λεμφαδενοπάθεια, διάταση σφαγίτιδων, 
ψηλαφητή μάζα



Διάγνωση υπεζωκοτικής συλλογής (με α/α 
θώρακος)

• Διαγιγνώσκεται συλλογή άνω των 100 κ.εκ με άμβλυνση της 
σύστοιχης πλευροδιαφραγματικής γωνίας

• Σε κατακεκλιμένη θέση, πολύ μεγαλύτερες συλλογές δεν είναι 
εύκολα ορατές

• Η πλάγια κατακεκλιμένη α/α θώρακος μπορεί να ανιχνεύσει και 
μικρότερες συλλογές

• Χρήσιμο εύρημα είναι η απόσταση του αριστερού 
ημιδιαφράγματος από την φυσαλίδα του στομάχου, που 
υποδηλώνει επίσης παρουσία συλλογής



Διάγνωση υπεζωκοτικής συλλογής (με α/α 
θώρακος)

Αυτή την εικόνα την 
έχουμε σίγουρα 
κάπου ξαναδεί …



Διάγνωση υπεζωκοτικής
συλλογής

(με υπέρηχους θώρακος)

• Συλλογή περί τα 20 κ.εκ διαγιγνώσκεται σχετικά εύκολα σε καθιστή 
θέση

• Μπορεί να αναδειχθούν άριστα η παρουσία συμφύσεων αλλά και 
υπέρπυκνου υγρού με σημαντική παρουσία αίματος



Διάγνωση υπεζωκοτικής συλλογής (με υτ
θώρακος)

• Ανιχνεύει και την ελάχιστη υπεζωκοτική συλλογή

• Μόνο με έγχυση σκιαγραφικού παρέχει διαφοροδιάγνωση
μεταξύ παχυπλευρίτιδας, συμφύσεων ή ελεύθερου υγρού, ενώ 
δίνει περισσότερες πληροφορίες για διήθηση τοιχώματος, 
πνευμονικές μάζες κ.α.

• Το PET_CT διαφοροδιαγιγνώσκει τις κακοήθεις συλλογές από 
τις μη κακοήθεις



Διαγνωστική προσέγγιση υπεζωκοτικής 
συλλογής

• Διαγνωστική παρακέντηση θώρακος

• Βιοψία υπεζώκοτα

• Θωρακοσκοπική βιοψία υπεζώκοτα

• Βρογχοσκόπηση



Αναζήτηση υπεζωκοτικής 
συλλογής

Η αναζήτηση της υπεζωκοτικής συλλογής
γίνεται:

• στη βάση των πνευμόνων στο κατώτερο
οπίσθιο τοίχωμα αν ο ασθενής είναι 
καθιστός 

• στο κατώτερο τμήμα της οπίσθιας 
μασχαλιαίας γραμμής αν είναι ξαπλωμένος. 

Ο οδηγός μας είναι το διάφραγμα.



Τεχνική
υπερηχογραφικής 
αναζήτησης 
υπεζωκοτικής 
συλλογής



Αναζήτηση υπεζωκοτικής 
συλλογής-Επισημάνσεις

• Όταν η συλλογή είναι άνηχη πρόκειται πιθανότατα 
για διίδρωμα, όταν είναι υπόηχη ή ισόηχη προφανώς 
αποτελεί ένδειξη εξιδρώματος, ενώ αν η συλλογή είναι 
ανομοιογενής με ηχογενές υλικό παραπέμπει σε 
εμπύημα ή και κακοήθεια. 

• Σε σχέση με την αξονική τομογραφία, το 
υπερηχογράφημα αναδεικνύεται ανώτερο στην 
ανάδειξη συμφύσεων στην υπεζωκοτική κοιλότητα 

• Επίσης η αμφοτερόπλευρη συλλογή είναι συνήθως 
διιδρωματική και οφείλεται σε καρδιακή – νεφρική 
ανεπάρκεια η υπολευκωματιναιμία.



Τεχνική υπερηχογραφικής 
αναζήτησης υπεζωκοτικής 
συλλογής

Α. Σε ύπτια θέση

1. Τοποθετούμε την κεφαλή υπερήχων κατά τον 
κεφαλοουραίο άξονα στην οπίσθια μασχαλιαία 
γραμμή στο ύψος της ξιφοειδούς αποφύσεως

2. Αναζητούμε το διάφραγμα, το χαρακτηριστικό 
στοιχείο για την υπεζωκοτική κοιλότητα, 
γλιστρώντας την κεφαλή πάνω ή κάτω. 

Βλέποντας το σπλήνα, το ήπαρ η τον νεφρό, 
περιμένουμε να δούμε το διάφραγμα αρχικά στο 
αριστερό μέρος της οθόνης μας.

Το ακουστικό παράθυρο για το διάφραγμα είναι το 
ήπαρ δεξιά και ο σπλήνας αριστερά.



Τεχνική υπερηχογραφικής αναζήτησης 
υπεζωκοτικής συλλογής



Τεχνική αναζήτησης 
υπεζωκοτικής συλλογής

3.Το διάφραγμα που αρχικά το βλέπουμε αριστερά στην οθόνη 

μας, το φέρνουμε στο κέντρο της οθόνης με ήπιες κινήσεις της 

κεφαλής. 

Πάνω από το διάφραγμα βρίσκεται ο πνεύμονας που λόγω 
αεροπληθείας δεν επιτρέπει την μεταφορά των υπερήχων.

Η περιοχή φαίνεται γκρίζα και παριστά artifact από τον ιστό που 
βρίσκεται κάτω από το διάφραγμα. Το artifact προκύπτει από την 
αντανακλαστική ιδιότητα του διαφράγματος

4. Η περιοχή του ενδιαφέροντος μας είναι η υπεζωκοτική 

κοιλότητα (αριστερά) ενώ η κοιλιακή κοιλότητα βρίσκεται δεξιά 

στην οθόνη

5. Επισκοπούμε με ήπιες κινήσεις μπροστά και πίσω μέχρι να 

εξαφανισθεί το διάφραγμα σε κάθε κατεύθυνση



Τεχνική αναζήτησης 
υπεζωκοτικής συλλογής

Β. Σε καθιστή θέση

Εδώ τοποθετούμε την κεφαλή στην πλάτη του 
ασθενή και κινούμαστε πλάγια κατά μήκος της 
καμπύλης του θωρακικού τοιχώματος.

Η καθιστή θέση επιτρέπει τη συσσώρευση και της 
ελάχιστης ποσότητας υγρού πάνω στο διάφραγμα, 
επιτρέποντας να την δούμε άμεσα.



Αναζήτηση υπεζωκοτικής 
συλλογής

• Η παρουσία υγρού διευκολύνει τη μετάδοση 
των υπερήχων (ακουστικό παράθυρο) και έτσι 
μπορούμε να έχουμε πληροφορίες για το 
διάφραγμα και να δούμε όζους, μάζες πάνω 
σε αυτό, αλλά και για τον πνεύμονα που είναι 
παρεκτοπισμένος από το υγρό.

• Η παρουσία βρογχογράμματος που δεν 
είναι τόσο δύσκολο να ειδωθεί μπορεί να μας 
θέσει τη διάγνωση της πνευμονίας (και της 
παραπνευμονικής αντίδρασης).



Συνήθης εικόνα υπεζωκοτικής συλλογής με υπέρηχο



Αναζήτηση υπεζωκοτικής συλλογής



Αναζήτηση υπεζωκοτικής 
συλλογής

• Η πάχυνση του τοιχωματικού υπεζώκοτα, η 
ασυνέχεια και η διήθηση του ελέγχονται σχετικά 
εύκολα όταν συνυπάρχει συλλογή. 

• Πάχυνση του υπεζώκοτα > 1 εκ. είναι 
πιθανότατα νεοπλασματικής αιτιολογίας και 
παρατηρείται ετερόπλευρα.

• Ο όγκος της υπεζωκοτικής συλλογής μπορεί
να εκτιμηθεί πολλαπλασιάζοντας την μέγιστη 
απόσταση μεταξύ σπλαχνικού και τοιχωματικού 
υπεζώκοτα Χ 200



Αναζήτηση υπεζωκοτικής συλλογής



Σύγκριση τεχνικών απεικόνισης υπεζωκοτικής συλλογής



Παρακέντηση θώρακος



Παρακέντηση θώρακος

• Σε μη διευκρινισθείσης αιτιολογίας νέες 
συλλογές όταν η ποσότητα της συλλογής το 
επιτρέπει.

• Η χρήση υπερήχων βελτιώνει την 
αποτελεσματικότητα αλλά και περιορίζει τις 
επιπλοκές της εξέτασης



Παρακέντηση θώρακος



Παρακέντηση θώρακος



Παρακέντηση θώρακος υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση



Παρακέντηση θώρακος υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση



Παρακέντηση θώρακος υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση



Θεραπευτική αντιμετώπιση υπεζωκοτικής 
συλλογής

• Αιτιολογική

• Εκκενωτική παρακέντηση θώρακος

• Θωρακοσκοπική πλευρόδεση



Αναζήτηση υπεζωκοτικής συλλογής

• Ο διαθωρακικός υπέρηχος είναι μια πολύ 
αξιόπιστη εξέταση για ανίχνευση υπεζωκοτικής 
συλλογής, καλύτερη από την απλή ακτινογραφία 
θώρακος, ιδιαίτερα όταν αυτή αφορά 
κατεκεκλιμένους ασθενείς.

• Η υπεζωκοτική συλλογή εμφανίζεται συνήθως 
ως μια άνηχη (μαύρη) ή υπόηχη περιοχή μέσα 
στη θωρακική κοιλότητα, που πρέπει να 
περικλείεται από το διάφραγμα (και το ήπαρ ή το 
σπλήνα αντίστοιχα), το θωρακικό τοίχωμα και την 
επιφάνεια του πνεύμονα. 



Αναζήτηση υπεζωκοτικής 
συλλογής

• Η παρουσία υγρού διευκολύνει τη 
μετάδοση των υπερήχων (ακουστικό 
παράθυρο) και έτσι μπορούμε να έχουμε 
πληροφορίες για το διάφραγμα και να 
δούμε όζους, μάζες πάνω σε αυτό, αλλά 
και για τον πνεύμονα που είναι 
παρεκτοπισμένος από το υγρό.

• Η παρουσία βρογχογράμματος που δεν 
είναι τόσο δύσκολο να ειδωθεί μπορεί να 
μας θέσει τη διάγνωση της πνευμονίας 
(και της παραπνευμονικής αντίδρασης).



Υπερηχογραφική εικόνα  υπεζωκοτικής συλλογής 

Διαμέσου του ακουστικού 
παραθύρου του υγρού, 
αποκαλύπτεται το ήπαρ και 
μάλιστα μονήρης μεταστατική 
εστία



Αναζήτηση υπεζωκοτικής συλλογής



Αναζήτηση υπεζωκοτικής συλλογής



Αναζήτηση υπεζωκοτικής συλλογής



Αναζήτηση υπεζωκοτικής συλλογής



Αναζήτηση υπεζωκοτικής συλλογής



Αναζήτηση υπεζωκοτικής συλλογής



Αναζήτηση υπεζωκοτικής συλλογής



Υπεζωκοτική συλλογή ;



Υπεζωκοτική συλλογή δεξιά 

Διαμέσου του ακουστικού παραθύρου του υγρού απεικονίζεται νεόπλασμα πνεύμονα



Οι υπέρηχοι για την 
καθοδήγηση της 
παρακέντησης θώρακα

• Η παρακέντηση θώρακα γινόταν για 
πολλά χρόνια με τη βοήθεια της 
ακτινογραφίας θώρακα και την κλινική 
εξέταση ως οδηγούς. 

• Η υπερηχογραφική καθοδήγηση όμως 
της επέμβασης αυτής αφ’ενος μείωσε τον 
κίνδυνο επιπλοκών όπως ο 
πνευμοθώρακας και η αιμορραγία και αφ’ 
ετέρου βοήθησε στην εκκένωση μικρών 
αλλά κυρίως εγκυστωμένων συλλογών. 



Οι υπέρηχοι για την καθοδήγηση της 
παρακέντησης θώρακα

• Από τη στιγμή  που η πλευριτική συλλογή διαγιγνώσκεται, το επόμενο βήμα είναι να 
καθορισθεί εάν υπάρχει επαρκής συλλογή ώστε να παρακεντηθεί με ασφάλεια. 
Θεωρείται οτι για μια ασφαλή παρακέντηση θα πρέπει να υπάρχει βάθος τουλάχιστον 
10 χιλιοστών, που να επιτρέπει επαρκή διαχωρισμό του σπλαχνικού από τον 
τοιχωματικό υπεζωκότα

• Με βάση την πιο εύκολη στατική υπερηχογραφική καθοδήγηση, επιλέγεται η 
περιοχή της παρακέντησης, μαρκάρεται, και χωρίς να μετακινηθεί ο ασθενής γίνεται 
κατά τον γνωστό τρόπο η παρακέντηση. Κατά την διαδικασία αυτή δεν παρακολουθείται 
η πορεία της βελόνας  κατά την εξέταση. Με την  δυναμική τεχνική , που απαιτεί όμως 
περισσότερες διαδικασίες αποστείρωσης της κεφαλής, μπορούμε να παρακολουθούμε 
σε πραγματικό χρόνο την κίνηση της βελόνης



Οι υπέρηχοι για την καθοδήγηση της παρακέντησης 
θώρακα



Οι υπέρηχοι για την καθοδήγηση της παρακέντησης 
θώρακα



Οι υπέρηχοι για την καθοδήγηση της παρακέντησης 
θώρακα



Εικόνες υπεζωκοτικών συλλογών



Κακοήθης υπεζωκοτική συλλογή



Υποτροπιάζουσα καλοήθης υπεζωκοτική συλλογή μετά 
από πολλαπλές παρακεντήσεις



Υπεζωκοτική συλλογή - εμπύημα



Υπεζωκοτική συλλογή 



Υπεζωκοτική και ασκιτική συλλογή 



Κακοήθεις υπεζωκοτικές συλλογές



Άτλας εικόνων υπεζωκοτικών συλλογών



Υπεζωκοτική συλλογή 



Υπεζωκοτική συλλογή 



Ca Μαστού- Υπεζ. Συλλογή αριστερά



Εμπύημα



Κακοήθης Υπεζωκοτική Συλλογή



Εμπύημα



Υπεζωκοτική συλλογή



Υπεζωκοτική συλλογή



Πλευριτική ασκιτική συλλογή



Εμπύημα



Υπεζωκοτική συλλογή



Υπεζωκοτική συλλογή- Ασκιτης



Υπεζωκοτική Συλλογή ατελεκτασία πνεύμονα



Υπεζωκοτική Συλλογή μάζα επί του διαφράγματος



Υπεζωκοτική Συλλογή εκτίμηση ποσότητας υγρού



Υπεζωκοτική συλλογή



Υπεζωκοτικη συλλογη με εντοπισεις στον σπλαχνικο
υπεζωκοτα- Χολαγγειοκαρκινωμα



Υπεζωκοτική συλλογή - Πάχυνση του διαφράγματος  μεσοθηλιωμα



Υπεζωκοτική συλλογή; 

Ευμεγέθης περικαρδιακή κύστη με συνοδό υπεζ. συλλογή



Υπεζωκοτική συλλογή - Ασκιτικη συλλογή



Πάχυνση υπεζωκότα μετά από πλευρόδεση. Μεσοθηλίωμα



Υπεζωκοτική συλλογή



Υπεζωκοτική συλλογή



Υπεζωκοτική συλλογή



Προτεινόμενη βιβλιογραφία



Σας ευχαριστώ θερμά για την υπομονή σας


