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ΕΙΚΟΝΑ 2. Ακτινογραφία θώρακα που δείχνει την επιτυχή έκπτυξη του δεξιού 
πνεύμονα μετά την τοποθέτηση του καθετήρα θωρακικής αποσυμπίεσης (μπλε βέλος). 
  

Το λευκό βέλος αντιπροσωπεύει έναν ενδοτραχειακό καθετήρα που τοποθετήθηκε στο 
χειρουργείο για την απομόνωση του αριστερού πνεύμονα, διευκολύνοντας έτσι την 
ανάπτυξη του πνευμοθώρακα. 
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Η παρουσίαση μιας σπάνιας επιπλοκής (πνευμοθώρακα) κατά την 
αρθροσκόπηση του ώμου 

Η αρθροσκόπηση του ώμου αποτελεί μια ασφαλή και αποτελεσματική 

τεχνική, αλλά σπάνια μπορεί να συνοδεύεται από επιπλοκές, όπως ο 

πνευμοθώρακας, που μπορούν να απειλήσουν τη ζωή του ασθενούς.  

 

Οι παράγοντες όπως η τοποθέτηση των πυλών εισόδων, η χειρουργική 

τεχνική, η πίεση της αντλίας, και η συνεχής άρδευση μπορεί να 

συμβάλουν. 

 

Εργώδης διασωλήνωση ή η ύπαρξη προϋπάρχουσας φυσαλίδας αέρα 

είναι επίσης πιθανοί παράγοντες. 

 

 Είναι σημαντικό να ενημερώνονται οι ασθενείς για τον κίνδυνο αυτής της 

επιπλοκής και οι ιατροί, παρά τη σπανιότητά της, να είναι 
προετοιμασμένοι για την αντιμετώπισή της. 
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Γυναίκα  52 ετών προσήλθε στα εξωτερικά ιατρεία  με χρόνιο άλγος στον 

δεξί ώμο που δεν ανταποκρίθηκε σε συντηρητική αγωγή.  

 

Η ασθενής ανέφερε από το ιστορικό της:  υπέρτασης & υπερλιπιδαιμία, 

χωρίς πνευμονικές παθήσεις ή αλλεργίες, και δεν είχε προηγούμενες 

επεμβάσεις στον ώμο. 

 

Από την κλινική  εξέταση και από τον απεικονιστικό έλεγχο διαπιστώθηκε 

ρήξη πλήρους πάχους του στροφικού πετάλου και αποφασίστηκε η 

χειρουργική αντιμετώπιση. 

 

Η ασθενής υπό γενική αναισθησία υποβλήθηκε σε αρθροσκοπική 

αποκατάσταση του στροφικού πετάλου. Διεγχειρητικά, τα ζωτικά σημεία 

της ασθενούς παρέμειναν σταθερά.  

 

Μετεγχειρητικά, παρουσίασε δύσπνοια και πόνο στο στήθος. Μετα από 

ακτινογραφικό έλεγχο η ασθενής παρουσίασε πνευμοθώρακα δεξιά 

(σύστοιχα με τη χειρουργική επέμβαση) (εικόνα 1).  

 

Τοποθετήθηκε καθετήρας κλειστής παροχέτευσης και η κατάστασή της 

βελτιώθηκε άμεσα (εικόνα 2). Τρεις ημέρες αργότερα, αφαιρέθηκε ο 

καθετήρας, και αποχώρησε από το νοσοκομείο πέντε ημέρες αργότερα. 

Σε επανεξέταση δεν ανέφερε πλέον αναπνευστικά συμπτώματα, 
καθιστώντας την ανάρρωση ομαλή. 

Click here to insert your Introduction text. Type it in or copy and paste 

from your Word document or other source. Click once on the dashed 

border to highlight then drag the bottom edge up to fit. Or change the 

font size to fill the box.  

 

To have the box automatically re-size to your text: Double-click near the 

edge to open the Format tool, and select ‘Text Box’, then check “Resize 
AutoShape to Fit Text”. 
 

To change the background color of this text box: Double-click near the 

edge to open the Format tool, select ‘Colors and Lines’, and change the fill 
color to whatever you like. 

 

To change the font style of this text box: Click on the border once to 

highlight the entire text box, then select a different font or font size that 

suits you. This text is in Arial 28pt (equivalent to 34pt when printed) and 

is easily readable up to 6 feet away on a 36” x 60” poster (file printed at 
120%). 

Η αρθροσκόπηση του ώμου είναι η δεύτερη πιο συχνή αρθροσκοπική 

επέμβαση και χρησιμοποιείται για για διάφορες παθήσεις του ώμου [1].  

 

Τις τελευταίες δεκαετίες η αρθροσκόπηση του ώμου έχει αυξηθεί για την 

αποκατάσταση διάφορων χρόνιων παθήσεων του ώμου. Παρόλο που 

είναι μια πάρα πολύ ασφαλής επέμβαση, υπάρχουν ακόμα κάποιες 

σπάνιες επιπλοκές [2].  

 

Αυτές οι επιπλοκές ταξινομούνται ως:  

1. Προεγχειρητικές, (σχετιζόμενες με την εμπειρία του χειρουργού, την 

επιλογή του ασθενούς ή τη θέση του, αλλά και την αναισθησία), 
 

2. Διεγχειρητικές κατά τη διάρκεια της επέμβασης (βλάβη 

νευροαγγειακών δομών, θραύση υλικών, διαφυγή του ορού στις 

γύρω δομές, κάταγμα)  
 

3. Μετεγχειρητικές (λοίμωξη, θρομβοεμβολικά γεγονότα, αίμαρθρο, 

επίμονος πόνος, δυσκαμψία, έκτοπη οστεοποίηση) [3]. 

 

Σπανιότερες επιπλοκές μπορεί να είναι ο πνευμοθώρακας, κάτι που 

δυνητικά μπορεί να αποτελέσει απειλή για τη ζωή, και η άμεση 

διάγνωση και θεραπεία είναι απαραίτητες. 


