
Θρόμβωση της πνευμονικής αρτηρίας μετά εκτομή 

πνευμονικού παρεγχύματος. Επιτυχής αντιμετώπιση σε δύο 

περιπτώσεις με έγχυση tissue plasminogen activator εντός της 

πνευμονικής αρτηρίας.

Σ. Τσαγκαρόπουλος

Επιμελητής Α’ Χειρουργικής Θώρακος

Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ



• 1-5% των μετεγχειρητικών επιπλοκών

• Η κακοήθεια αυξάνει περίπου 3 φορές τον κίνδυνο εμφάνισης

• Περίπου στο 20% μετεγχειρητικών θανάτων

• Συνήθως συνυπάρχει εν τω βάθη φλεβική θρόμβωση

• 10% πεθαίνουν την 1η ώρα της διάγνωσης

«ο καλύτερος τρόπος να αντιμετωπίσεις μία επιπλοκή είναι να 

την αποφύγεις»

❑ Αντιθρομβωτικές κάλτσες

❑ Χαμηλού μοριακού ηπαρίνη

❑ Γρήγορη κινητοποίηση

❑ Συσκευές διαλείπουσας συμπίεσης σε ασθενής υψηλού κινδύνου



CASE PRESENTATION

• Θύλη, 69y

• ΑΥ, αντικαταθλιπτική αγωγή

• ΑΑΛοβεκτομή + Λεμφαδενικός

καθαρισμός

❑ Εμφάνιση ΠΕ <24h

❑ Επεισόδιο κυκλοφορικής 

καταπληξίας

❑ Διασωλήνωση

❑ Διερεύνηση με CT, echo

❑ Άμεση έναρξη αγωγής – βελτίωση

❑ Αποδιασωλήνωση 3ημτχ

❑ Εξιτήριο 13η μτχ

• Άρρεν, 68y

• ΑΥ, εισαγωγική ΧΜΘ

• ΔΜΚΔιλοβεκτομή (ενδοπερ/κά) + 

Λεμφαδενικός καθαρισμός

❑ Εμφάνιση ΠΕ <24h

❑ Επεισόδιο κυκλοφορικής 

καταπληξίας + PEA

❑ Διασωλήνωση

❑ PASP 40-45mmHg + echo

❑ Άμεση έναρξη αγωγής – βελτίωση

❑ Αποδιασωλήνωση 2ημτχ

❑ Εξιτήριο 8η μτχ







Εκλεκτική θρομβόλυση

• Swan-Ganz στην πνευμονική αρτηρία

• rTPA 10mg bolus + rTPA 2mg/h/24h

• Βελτίωση <2ώρες από το επεισόδιο
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Take Home

❑ Σπάνια επιπλοκή, αλλά υπαρκτή

❑ Άμεση αναγνώριση

❑ Έγκαιρη έναρξη εκλεκτικής θρομβόλυσης

❑ ΠΡΟΣΟΧΗ στην αιμορραγία

GOLDEN HOUR
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