
Η σε βάθος γνώση της ανατομίας των δομών τουθώρακα και της καρδιάς, καθώς και των στοιχείωνπου τον περιβάλλουν αποτελεί απαραίτητη προϋ-πόθεση για την ορθή εκτίμηση και αντιμετώπισητων παθήσεών του από τον χειρουργό θώρακα, κα-θώς και σημαντικό εφόδιο για τους κλινικούς ια-τρούς όλων των ειδικοτήτων. Η σημασία της χει-ρουργικής ανατομικής των στοιχείων του θώρακακαι της καρδιάς έγκειται στο ότι δεν αποτελεί ούτεμόνο περιγραφική ούτε μόνο λειτουργική ανατο-μική, αλλά χρησιμεύει τόσο για την ορθή διάγνωση,όσο και για τον σχεδιασμό και την πραγματοποίησητης χειρουργικής επέμβασης. Η ταυτοποίηση τηςεντόπισης της νόσου σε ανατομικές δομές και η συ-σχέτιση με τα παρακείμενα όργανα καθοδηγούντην επιλογή της κατάλληλης προσπέλασης και κα-θορίζουν τους χειρουργικούς χειρισμούς κατά πε-ρίπτωση. Συνεπώς, η γνώση της χειρουργικής ανα-τομίας αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της ειδικό-τητας και βασική γνώση για την εγχειρητική δια-δικασία.
Θωρακικό τοίχωμαΤο θωρακικό τοίχωμα συνιστά ένα πολύπλοκο καιπολυλειτουργικό σύστημα ανατομικών δομών πουπροστατεύει ευγενή όργανα του ανθρώπινου σώ-ματος, όπως την καρδιά, τους πνεύμονες, τα μεγάλααγγεία, την τραχεία και τον οισοφάγο. Αποτελείταιαπό τον οστέινο σκελετό, τους χόνδρους, τους μυςτου θώρακα, οι οποίοι εκτείνονται μεταξύ τωνπλευρών, το διάφραγμα, καθώς και τις υποκείμενες

περιτονίες, τον υποδόριο ιστό και το δέρμα.Ο οστέινος σκελετός (Εικόνα 1) σχηματίζει μαζίμε τους χόνδρους των κατώτερων πλευρών τονοστεοχόνδρινο θωρακικό κλωβό και μπορεί να χα-ρακτηριστεί κωνοειδής ως προς το σχήμα του. Πα-ράλληλα, εμφανίζει 4 τοιχώματα (το πρόσθιο, τοοπίσθιο και 2 πλάγια) και 2 στόμια (το άνω και τοκάτω στόμιο). Το πρόσθιο τοίχωμα αποτελείταιαπό το στέρνο και τους στερνοπλευρικούς χόν-δρους, ενώ οι 12 θωρακικοί σπόνδυλοι με τους με-σοσπονδύλιους δίσκους τους σχηματίζουν το οπί-σθιο τοίχωμα. Τα σώματα των 12 ζευγών πλευρώνσχηματίζουν τα πλάγια τοιχώματα.Οι πλευρές είναι κυρτά και επίπεδα οστά και δια-κρίνονται στις γνήσιες (1η-7η), τις νόθες (8η-10η)και τις νόθες ασύντακτες πλευρές (11η-12η). Οι χώ-ροι μεταξύ των πλευρών ονομάζονται μεσοπλεύριαδιαστήματα και καλύπτονται από τους αντίστοι-χους μεσοπλεύριους μυς. Η καθεμία από τις γνήσιεςπλευρές συνδέεται διαμέσου χόνδρου με το στέρνο.Οι τρεις νόθες πλευρές συνδεόμενες με χόνδρο σχη-ματίζουν εκατέρωθεν το πλευρικό τόξο (συνδέονταικατ’ ουσίαν με τον χόνδρο της 7ης πλευράς). Οι δύοτελευταίες πλευρές είναι ασύνδετες, μικρές σε μήκοςκαι προστατεύουν τον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο(που αντιστοιχεί στην περιοχή των νεφρών). Επι-σημαίνεται ότι ο θωρακικός κλωβός προστατεύειόχι μόνο τα όργανα του θώρακα, αλλά και της άνωκοιλίας (ήπαρ, σπλήνας) και του οπισθοπεριτοναϊ-κού χώρου (νεφροί). Αυτό είναι σημαντικό κατά τηχειρουργική εκτίμηση και αντιμετώπιση των κακώ-σεων του θώρακα, όπου απαιτείται πάντοτε ο έλεγ-
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χος κάκωσης κοιλιακών οργάνων. Η κατασκευή τουκλωβού με οστέινα και χόνδρινα τμήματα (ιδιαίτε-ρης διαμόρφωσης) δίνει τη δυνατότητα για τηναπαραίτητη κινητικότητά του (αναπνευστικές κι-νήσεις), όπως και την αντίστοιχη ευλυγισία (κάμψη,έκταση) και ανθεκτικότητα. Στο πρόσθιο τμήμα του θωρακικού κλωβούυπάρχει επιμήκης, ισχυρή και σταθερή οστέινη δο-μή, το στέρνο. Αυτό γίνεται για την προστασία τουευγενέστερου οργάνου του σώματος (αντίστοιχαυπάρχει το κρανίο για τον εγκέφαλο) που είναι ηκαρδιά. Συνεπώς, η διατομή του στέρνου αποτελείτην πιο προσιτή τεχνική για την προσπέλαση στηνκαρδιά που βρίσκεται ακριβώς πίσω από αυτό. Ηανθεκτικότητα του στέρνου καταδεικνύεται απότο γεγονός ότι απαιτείται ειδικό πριόνι για τη δια-τομή του (μέση στερνοτομή) κατά τη διάρκεια τωνκαρδιοχειρουργικών επεμβάσεων. Το στέρνο αποτελείται από τρία τμήματα: τη
λαβή, που έχει το σχήμα κόμβου γραβάτας, το σώ-
μα, το οποίο έχει το σχήμα του ελεύθερου τμήμα-τος της γραβάτας, και την ξιφοειδή απόφυση (οστε-οχόνδρινο τμήμα), που αποτελεί το μυτερό τμήματης γραβάτας. Η ύπαρξη των τριών τμημάτων βοη-θά τη διαμόρφωσή του για την πλαισίωση του σχή-ματος του θωρακικού κλωβού. Η λαβή του στέρ-νου χρησιμοποιείται για την κατάφυση των κλει-δών, τη σταθεροποίηση των μυών του τραχήλου

και την κατάφυση των δύο πρώτων πλευρών, τοσώμα του στέρνου υποδέχεται τους πλευρικούςχόνδρους των υπολοίπων πλευρών, ενώ η ξιφοει-δής απόφυση είναι ευκίνητη και χρησιμεύει για τηνκατάφυση των κοιλιακών μυών. Καθένα από ταχαρακτηριστικά αυτά του θωρακικού τοιχώματοςλαμβάνεται υπόψη για τις αντίστοιχες εγχειρητικέςπροσπελάσεις και χειρουργικές επεμβάσεις, όπως:χρήση στερνοκλειδομαστοειδών μυών στη χει-ρουργική της τραχείας, αφαίρεση χόνδρων σε ανω-μαλίες του στέρνου, αφαίρεση/διατομή της ξιφο-ειδούς απόφυσης σε παροχέτευση περικαρδιακώνσυλλογών κ.ά.Ο θωρακικός κλωβός είναι ανοιχτός προς ταεπάνω και προς τα κάτω (άνω και κάτω θωρακικόστόμιο) (Εικόνα 2). Το άνω στόμιο, το οποίο είναιπολύ μικρότερο του κάτω στομίου, επιτρέπει τηνεπικοινωνία με τον τράχηλο και τα άνω άκρα καιπροσδιορίζεται από τη λαβή του στέρνου, τις πρώ-τες πλευρές και τον πρώτο θωρακικό σπόνδυλο.Από αυτό διέρχονται η υποκλείδια αρτηρία και φλέ-βα, καθώς και κλάδοι του βραχιονίου πλέγματος.Για τον λόγο αυτό οι παθήσεις του άνω θωρακικούστομίου εμφανίζουν χαρακτηριστική συμπτωμα-τολογία που προκύπτει από τη συμπίεση αγγεια-κών και νευρικών δομών. Το κάτω θωρακικό στόμιο αφορίζεται μπροστάαπό την ξιφοειδή απόφυση του στέρνου, στα πλά-
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Εικόνα 1. Ο οστέινος σκελετός του θώρακα. Πρόσθια (Α) και πλάγια όψη (Β).



για από τα πλευρικά τόξα, τα πρόσθια άκρα τωνασύνδετων πλευρών και προς τα πίσω από το σώ-μα του 12ου θωρακικού σπονδύλου. Το πρόσθιοχείλος του κάτω θωρακικού στομίου αντιστοιχείστο επίπεδο του 10ου θωρακικού σπονδύλου, ταπλάγια όρια στο επίπεδο του 1ου οσφυϊκού σπον-δύλου, ενώ το οπίσθιο όριο στο επίπεδο του 12ουθωρακικού σπονδύλου. Επομένως, το χαμηλότεροόριο του κάτω θωρακικού στομίου βρίσκεται σταπλάγια στο επίπεδο της μέσης μασχαλιαίας γραμ-μής. Τα ανατομικά αυτά όρια είναι σημαντικά γιατον σχεδιασμό και την προσπέλαση σε αντίστοιχεςπαθολογίες του θώρακα. Το κάτω θωρακικό στόμιοχωρίζεται από την περιτοναϊκή κοιλότητα με τοδιάφραγμα. 
Μύες του θωρακικού τοιχώματος – 
Διάφραγμα Οι μύες του θωρακικού τοιχώματος αποτελούν με-γάλες μυϊκές μάζες οι οποίες καλύπτουν τον θωρα-κικό κλωβό και η γνώση της ανατομίας τους είναιιδιαίτερα σημαντική για τις θωρακοχειρουργικέςπροσπελάσεις, ενώ αποτελούν σημαντικές δομέςγια την απευθείας αποκατάσταση ελλειμμάτων ήγια τη χρήση τους ως κρημνών (Εικόνα 3). Διακρί-νονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες: α) τους ωμοθω-ρακικούς στους οποίους ανήκουν ο μείζων και οελάσσων θωρακικός, ο πρόσθιος οδοντωτός (η χα-

ρακτηριστική ριπιδοειδής του ανατομική διαμόρ-φωση επιτρέπει τη διήνησή του και όχι τη διατομήτου) και ο υποκλείδιος μυς και β) τους μυς της ρά-χης που είναι ο τραπεζοειδής, ο πλατύς ραχιαίος, ορομβοειδής και ο ανελκτήρας της ωμοπλάτης. Επι-πλέον, μεταξύ των πλευρών υπάρχουν οι αντίστοι-χοι μεσοπλεύριοι μύες. Οι δύο θωρακικοί μύες εκφύονται εκατέρωθεντης μέσης γραμμής του στέρνου καταλείποντας έναστενό άμυο διάστημα στη μεσότητα αυτού, το οποίοχρησιμοποιείται για τη διενέργεια μέσης στερνοτο-μής. Συνεπώς, στη μέση στερνοτομή, που χρησιμο-ποιείται ευρέως στην καρδιοχειρουργική, δεν υπάρ-χει καμία διατομή μυός, άρα και ο μετεγχειρητικόςπόνος είναι ελάχιστος. Αυτό έρχεται σε αντίθεση μετη θωρακοχειρουργική, όπου, αναπόφευκτα, στηνπλειονότητα των επεμβάσεων υπάρχουν διατομέςμυών που οδηγούν σε μετεγχειρητικό άλγος (εξούκαι η μετεγχειρητική αναλγησία στη θωρακοχει-ρουργική είναι μείζονος σημασίας). Επιπλέον, οιμύες αυτοί χρησιμεύουν (με την κινητοποίησή τους)για την αποκατάσταση του θωρακικού τοιχώματοςσε διάσπαση τραύματος στερνοτομής. Ως προς τουςμυς της ράχης ιδιαίτερα σημαντικός είναι ο πλατύςραχιαίος μυς, ο οποίος λόγω της διαμόρφωσής τουείναι ιδιαίτερα χρήσιμος ως έμμισχος κρημνός σεπολλές περιπτώσεις. Για τον λόγο αυτό και αποφεύ-γεται στη θωρακοτομή η διατομή του (Εικόνα 3).
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Οι μεσοπλεύριοι μύες καλύπτουν τα διαστήματαμεταξύ των πλευρών, διακρίνονται σε τρεις ομάδες(έξω, έσω και εγκάρσιοι) και συμμετέχουν στηναναπνευστική λειτουργία, όπως περιγράφεται στοκεφάλαιο 3. Χαρακτηριστικό είναι ότι σε κάθε με-σοπλεύριο διάστημα πορεύεται το νευραγγειακόδεμάτιο που αποτελείται από το μεσοπλεύριο νεύ-ρο και τα μεσοπλεύρια αγγεία (φλέβα και αρτηρία).Αυτό είναι ιδιαίτερης κλινικής σημασίας, καθώς ηχειρουργική προσπέλαση του ημιθωρακίου μέσωτων μεσοπλεύριων διαστημάτων θα πρέπει να γί-νεται κατά το άνω χείλος της πλευράς, ώστε να μηντραυματιστούν οι αγγειακές και νευρικές δομές,αλλά και να μπορεί να χρησιμοποιηθεί ο αντίστοι-χος μυς ως κρημνός στην επικάλυψη/ενίσχυσησυρραφών εντός του θώρακα. Αντίστοιχα, κατάτην τοποθέτηση θωρακικού σωλήνα η αποφυγήτου νευραγγειακού δεματίου με οδηγό σημείο τοάνω όριο της υποκείμενης πλευράς αποτελεί τηνκαθιερωμένη τεχνική. Το διάφραγμα είναι ένας πλατύς και μυοτενο-ντώδης θολωτός μυς, ο οποίος δεν αποτελεί μόνοανατομικό όριο μεταξύ θώρακα και κοιλιάς, αλλάσυμβάλλει σημαντικά στην αναπνευστική λει-τουργία. Η περιφερική του μοίρα αποτελείται απόμυϊκές ίνες (μυώδης μοίρα), οι οποίες εκφύονταικυκλοτερώς από την κεντρική τενόντια μοίρα(που έχει σχήμα τριφυλλιού). Η χαρακτηριστικήαυτή ανατομία λαμβάνεται υπόψη στη χειρουργι-

κή του οργάνου (πτύχωση, συρραφή, αποκατά-σταση με εμβάλωμα κ.ά.), όπως περιγράφεται στοκεφάλαιο 19.Το διάφραγμα έχει τρία τρήματα: το αορτικό τρή-
μα, μέσα από το οποίο διέρχονται η αορτή, ο μείζωνθωρακικός πόρος και η ανιούσα οσφυϊκή φλέβα, το
οισοφαγικό τρήμα, διά του οποίου διέρχονται ο οι-σοφάγος μαζί με τα πνευμονογαστρικά νεύρα, καιτο τρήμα της κάτω κοίλης φλέβας, διά του οποίουπορεύεται η ομώνυμη φλέβα. Στο διάφραγμα συ-ναντώνται επίσης δύο σχισμές, οι οποίες έχουν με-γάλη κλινική σημασία στη θωρακοχειρουργική: ηστερνοπλευρική σχισμή (σχισμή του Larrey), διάτης οποίας πορεύονται τα άνω επιγάστρια αγγείακαι αποτελεί το σημείο προβολής της συγγενούςδιαφραγματικής κήλης Morgagni, και η οσφυϊκή σχι-σμή ή τρίγωνο του Bochdalek, διά του οποίου προ-βάλλουν οι ομώνυμες κήλες. Το διάφραγμα νευρώ-νεται από τα δύο φρενικά νεύρα, γνώση που είναιαπαραίτητη για τον χειρουργό κατά τις καρδιοχει-ρουργικές και θωρακοχειρουργικές επεμβάσεις, κα-θώς τραυματισμός του φρενικού νεύρου οδηγεί σεημιπάρεση του σύστοιχου ημιδιαφράγματος. Η κοι-λιακή επιφάνεια του διαφράγματος βρίσκεται σεστενή συνάφεια με κοιλιακά όργανα (ήπαρ, θόλοςστομάχου, σπλήνας, επινεφρίδια). Αυτό έχει ιδιαί-τερη σημασία στη χειρουργική του καρκίνου τουπνεύμονα, καθώς σε ύπαρξη μονήρους μετάστασηςστο σύστοιχο επινεφρίδιο, είναι εφικτή η μερική
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Εικόνα 3. Οι μύες του θωρακικού τοιχώματος. Πρόσθια (Α) και πλάγια (Β) άποψη. Εξαιτίας της ανατομικής τουςδιαμόρ φωσης, ιδιαίτερα σημαντικός ρόλος αποδίδεται στον πλατύ ραχιαίο μυ, που ως έμμισχος κρημνός χρησιμοποιείταιγια την κάλυψη ελλειμμάτων και την προστασία δομών στη θωρακοχειρουργική, καθώς και στον μείζονα θωρακικό μυπου χρησιμοποιείται στην αποκατάσταση ελλειμμάτων του προσθίου θωρακικού τοιχώματος.



διατομή του διαφράγματος στον χρόνο της θωρα-κοτομής για την αφαίρεση της μεταστατικής εστίας. 
Τραχειοβρογχικό δέντρο και πνεύμονεςΗ αεροφόρος οδός κάτω και πέρα από τον λάρυγγασυνιστά το τραχειοβρογχικό δέντρο. Ο κορμός τουδέντρου αποτελείται από την τραχεία, η οποία είναιένας ινοχόνδρινος σωλήνας που αποτελείται μπρο-στά από 16-20 χόνδρινα ημικρίκια, τα οποία έχουνημικυκλικό σχήμα, ενώ το οπίσθιο τοίχωμά της εί-ναι επίπεδο και μεμβρανώδες. Η τραχεία πορεύεταιστο άνω μεσοθωράκιο από τον 6ο αυχενικό σπόν-δυλο μέχρι τον 4ο θωρακικό, όπου διακλαδίζεταιστους δύο κύριους (στελεχιαίους) βρόγχους. Η χει-ρουργική ανατομική της τραχείας και του οισοφά-γου περιγράφονται στο κεφάλαιο 19. Χαρακτηρι-στικά σημεία είναι η γειτνίασή της με την ανώνυμηαρτηρία και τον οισοφάγο, γεγονός που πρέπει ναλαμβάνεται υπόψη σε χειρουργικούς χειρισμούςκαι καταστάσεις όπως: μεσοθωρακοσκόπηση, τρα-χειοστομία, παρατεταμένη διασωλήνωση – τραχει-οισοφαγικό συρίγγιο κ.ά. Οι δύο στελεχιαίοι βρόγχοι, δεξιός και αριστερός,εκφύονται με γωνία από το τελικό όριο της τραχεί-ας σχηματίζοντας την τρόπιδα (οδηγό σημείο κατάτη βρογχοσκόπηση). Ο δεξιός στελεχιαίος βρόγχοςείναι βραχύτερος, ευρύτερος και εκφύεται με μι-κρότερη γωνία (πιο κάθετα) απ’ ό,τι ο αριστερός,αποτελώντας, τυπικά, τη συνέχεια της τραχείας. Τοανατομικό αυτό χαρακτηριστικό ερμηνεύει τη με-γαλύτερη πιθανότητα εισροφήσεων προς τον δεξιόπνεύμονα, ενώ η προώθηση του κοινού τραχειο-σωλήνα πέραν της τρόπιδας οδηγεί συνηθέστεραστη διασωλήνωση (και αερισμό) του δεξιού πνεύ-μονα (και σε αποκλεισμό αερισμού του αριστερούπνεύμονα), χειρισμός χρήσιμος στη χειρουργικήτου αριστερού ημιθωρακίου. Η μακρύτερη διαδρο-μή του αριστερού στελεχιαίου βρόγχου οφείλεταιστο ότι υπάρχει υπερκείμενα το αορτικό τόξο, ενώυπερκείμενη του δεξιού βρόγχου βρίσκεται η άζυ-γος φλέβα. Σε περίπτωση πνευμονεκτομής η δια-τομή του βρόγχου χρήζει προσοχής δεξιά λόγω τηςβραχείας διαδρομής και εγγύτητας με την τραχεία,ενώ αριστερά απαιτείται αποφυγή ενός μακρού κο-λοβώματος (κίνδυνος λοιμώξεων).Οι στελεχιαίοι βρόγχοι ορίζουν και τις πύλες τωνπνευμόνων μαζί με τα αγγειακά και λεμφικά στε-λέχη. Οι πύλες των πνευμόνων είναι ιδιαίτερης κλι-νικής σημασίας για τον χειρουργό κατά τη χειρουρ-γική αντιμετώπιση του καρκίνου του πνεύμονα.

Στη δεξιά πλευρά το ανώτερο όριο της πύλης αφο-ρίζεται από την άζυγο φλέβα. Τα λοιπά ανατομικάστοιχεία που συναντώνται από επάνω προς τα κά-τω είναι: ο δεξιός στελεχιαίος βρόγχος, η δεξιά κύ-ρια πνευμονική αρτηρία και η δεξιά άνω πνευμονι-κή φλέβα (Εικόνα 4).Στην πύλη του αριστερού πνεύμονα το ανώτεροόριο αφορίζεται από το αορτικό τόξο και από επά-νω προς τα κάτω συναντώνται: η αριστερή κύριαπνευμονική αρτηρία, ο αριστερός στελεχιαίος βρόγ-χος και η αριστερή άνω πνευμονική φλέβα (Εικόνα
5). Και στις δύο πύλες μπροστά βρίσκεται η άνωπνευμονική φλέβα, στο μέσο η πνευμονική αρτηρίακαι πιο πίσω ο στελεχιαίος βρόγχος. Από τις πύλες,επίσης, εισέρχονται στον πνεύμονα οι βρογχικέςαρτηρίες και τα αντίστοιχα νεύρα και εξέρχονταιτα βρογχοπνευμονικά λεμφογάγγλια. Ολα αυτά ταμορφώματα απαρτίζουν τη ρίζα ή μίσχο του πνεύ-μονα και περιβάλλονται από τον υπεζωκότα.Κάθε κύριος/στελεχιαίος βρόγχος διαιρείται σεδευτερογενείς/λοβαίους βρόγχους, τρεις δεξιά καιδύο αριστερά. Οι λοβαίοι βρόγχοι διαιρούνται σετμηματικούς τριτογενείς βρόγχους, οι οποίοι διαι-ρούνται σε διακλαδιζόμενους αγωγούς βρογχιο-λίων τα οποία με τη σειρά τους απολήγουν στα τε-λικά βρογχιόλια. Γενικώς, το βρογχικό δέντρο λει-τουργεί ως αεροφόρος αγωγός μέχρι τα τελικάβρογχιόλια. Τα αγωγά βρογχιόλια μεταφέρουν τοναέρα, αλλά στερούνται αδένων και κυψελίδων. Κά-θε τελικό βρογχιόλιο χορηγεί αρκετές διακλαδώ-σεις αναπνευστικών βρογχιολίων, τα οποία απο-τελούν την πρώτη μοίρα του αναπνευστικού συ-στήματος, και χαρακτηρίζονται από την παρουσίαπροσεκβολών (κυψελίδων) στα άκρα τους. Οι κυ-ψελίδες αυτές αποτελούν τη βασική δομική μονάδαανταλλαγής αερίων των πνευμόνων.Η ανατομική και χειρουργική μονάδα του πνεύ-μονα είναι το βρογχοπνευμονικό τμήμα, το οποίοαποτελεί ανεξάρτητη υποδιαίρεση του πνευμονι-κού παρεγχύματος με ξεχωριστό βρόγχο, αρτηρια-κή προσαγωγή αίματος και φλεβική αποχέτευση.Τα βρογχοπνευμονικά τμήματα μπορούν να αφαι-ρεθούν χωρίς να διαταράσσεται η λειτουργία τους,εάν προσδιορισθεί η ανατομική των βρόγχων καιτων αγγείων (Εικόνα 6).Οι πνεύμονες χωρίζονται σε λοβούς με βαθιέςεντομές, τις μεσολόβιες σχισμές, οι οποίες φθάνουνμέχρι τη ρίζα του ομόπλευρου πνεύμονα. Ο δεξιόςπνεύμονας, ο οποίος έχει μεγαλύτερο μέγεθος απότον αριστερό, παρουσιάζει τρεις λοβούς, τον άνω,τον μέσο και τον κάτω. Η δεξιά μείζων μεσολόβιος
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σχισμή, πορευόμενη από άνω και πίσω προς τα κά-τω και μπροστά, διαχωρίζει κατά την πορεία τηςτον κάτω λοβό από τον μέσο και τον άνω. Κατά τηνπορεία της σχηματίζεται ένας παράπλευρος κλά-δος, ο οριζόντιος κλάδος της μεσολόβιας σχισμής(ελάσσων μεσολόβιος σχισμή), που πορεύεται ορι-ζόντια, αντίστοιχα προς την έξω επιφάνεια, στούψος της 4ης πλευράς, και διαχωρίζει τον μέσο λο-βό από τον άνω. Ο δεξιός πνεύμονας απαρτίζεται από δέκα βρογ-χοπνευμονικά τμήματα. Ο άνω λοβός έχει τρία τμή-ματα, το κορυφαίο, το οπίσθιο και το πρόσθιο. Ομέσος λοβός περιλαμβάνει δύο βρογχοπνευμονικάτμήματα, το πλάγιο και το μέσο, ενώ ο κάτω λοβόςαποτελείται από πέντε τμήματα, το άνω ή κορυ-φαίο, και τέσσερα βασικά (πρόσθιο, οπίσθιο, μέσοκαι πλάγιο). Ο αριστερός πνεύμονας χωρίζεται μετη μεσολόβιο σχισμή στους δύο λοβούς που τοναποτελούν, τον άνω και τον κάτω. Ανατομικό ισο-δύναμο του δεξιού μέσου λοβού στον αριστερόπνεύμονα αποτελεί η γλωσσίδα, μια προσεκβολή

του πνευμονικού παρεγχύματος κάτω από την καρ-διακή εντομή. O αριστερός πνεύμονας έχει οκτώβρογχοπνευμονικά τμήματα (λόγω της ύπαρξης τηςκαρδιάς η οποία καταλαμβάνει και ένα τμήμα τουαριστερού ημιθωρακίου). Ο άνω λοβός έχει τέσσε-ρα, το κορυφοπίσθιο, το πρόσθιο και το άνω καικάτω τμήμα της γλωσσίδας. Ο κάτω λοβός απαρτί -ζεται επίσης από τέσσερα βρογχοπνευμονικά τμή-ματα, το άνω ή κορυφαίο, το πρόσθιο-μέσο, το πλά-γιο και το οπίσθιο βασικό (Εικόνα 6). Ο αριστερόςπνεύμονας αποτελείται από λιγότερα βρογχοπνευ-μονικά τμήματα, καθώς υπάρχουν δύο υποτμήματααριστερά τα οποία μοιράζονται κοινό τμηματικόβρόγχο, ενώ δεξιά είναι ανεξάρτητα τμήματα. Η δια-φορά αυτή είναι ιδιαίτερης κλινικής σημασίας κατάτη βρογχοσκόπηση, όχι όμως και για τις χειρουργι -κές εκτομές.Ανωμαλίες στον σχηματισμό των λοβών προκύ-πτουν, συνήθως, από διαταραχές σχηματισμού τωνμεσολόβιων σχισμών (περισσότερες ή λιγότερες ήαπουσία σχισμών). Η πλήρης έλλειψη ή ατελής σχη-
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Εικόνα 6. Βρογχοπνευμονικά τμήματα και λοβοί των πνευμόνων.



34ματισμός των μεσολόβιων σχισμών συνοδεύεταισυχνά από παραλλαγές της αγγειακής ανατομίαςτου πνεύμονα. Ενίοτε αναφέρονται περιπτώσειςδευτερευόντων λοβών, για τις οποίες ευθύνονταιδευτερεύουσες σχισμές, που αντιστοιχούν στα ανα-τομικά όρια των βρογχοπνευμονικών τμημάτων.Τέτοιες ανατομικές παραλλαγές παρατηρούνται συ-χνότερα στον αριστερό πνεύμονα, όπου δύναται νασχηματιστεί ο αποκαλούμενος ‘‘μέσος λοβός τουαριστερού πνεύμονα’’, λόγω της ύπαρξης δευτερεύ-ουσας μεσολοβίου σχισμής μεταξύ του κορυφαίουτμήματος και των υπόλοιπων βασικών τμημάτωντων κάτω λοβών. Ιδιαίτερη ανατομική παραλλαγήαποτελεί επίσης ο λοβός της αζύγου φλέβας του δε-ξιού πνεύμονα, που σχηματίζεται από τη πίεση πουασκεί η ανώμαλη πορεία της αζύγου φλέβας, αφή-νοντας ένα εντύπωμα επί του άνω λοβού. Αληθώςεπικουρικός λοβός με ανώμαλη βρογχική επικοινω-νία αποτελεί ο λοβός της τραχείας, όπου ο έκτοποςβρόγχος εκφύεται από την τραχεία, λίγο πάνω απότην κύρια τρόπιδα και αερίζει το κορυφαίο τμήμαή και ολόκληρο τον άνω λοβό του δεξιού πνεύμονα. Οι πνεύμονες μπορούν να διακριθούν στην κο-ρυφή, τη βάση και τις δύο επιφάνειες (έξω ή πλευ-ρική επιφάνεια και έσω ή μεσοπνευμόνια επιφά-νεια), καθώς και τα τρία χείλη με τα οποία χωρίζο-νται οι επιφάνειες αυτές, το πρόσθιο, το οπίσθιοκαι το κάτω χείλος. Η κορυφή του πνεύμονα εδρά-ζεται μέσα στον τραχηλικό υπεζωκότα. Η βάση τωνπνευμόνων είναι υπόκοιλη και επικάθεται στο σύ-στοιχο ημιδιάφραγμα, ενώ η έξω επιφάνεια είναιυπόκυρτη και εφάπτεται στο θωρακικό τοίχωμα.Η έσω επιφάνεια εμφανίζει κάτω από τις πύλες τονκαρδιακό βόθρο, ο οποίος δημιουργείται από τηνπροσεκβολή της καρδιάς και είναι πιο έντονος καιβαθύς στον αριστερό πνεύμονα (Εικόνα 5).Οσον αφορά στις σχέσεις των πνευμόνων, η κο-ρυφή των πνευμόνων έρχεται σε σχέση με τα υπο-κλείδια αγγεία, το βραχιόνιο πλέγμα και πίσω μετο αστεροειδές γάγγλιο του συμπαθητικού. Η βάσητου πνεύμονα εδράζεται επάνω στο διάφραγμα καισχετίζεται δεξιά με τον δεξιό λοβό του ήπατος καιαριστερά με τον θόλο του στομάχου και τον σπλή-να. Η έξω επιφάνεια του πνεύμονα σχετίζεται μετις πλευρές και τα μεσοπλεύρια νεύρα και αγγεία.Η έσω επιφάνεια διακρίνεται με ανατομικό όριοτον πνευμονικό σύνδεσμο σε μια πρόσθια και μιαοπίσθια μοίρα. H πρόσθια μοίρα προς τα κάτω έρ-χεται σε επαφή με την καρδιά, ενώ προς τα επάνωσχετίζεται με την άνω κοίλη φλέβα (δεξιά) και μετο αορτικό τόξο (αριστερά). Η οπίσθια μοίρα της

έσω επιφάνειας των δύο πνευμόνων σχετίζεται μετη σπονδυλική στήλη, ενώ στον δεξιό πνεύμονασχετίζεται και με την άζυγο φλέβα (ομώνυμο εντύ-πωμα) και στον αριστερό πνεύμονα με τη θωρακι-κή αορτή (ομώνυμο εντύπωμα). Ανωθεν του μίσχουτου δεξιού πνεύμονα διέρχεται τοξοειδώς η άζυγοςφλέβα και αντίστοιχα άνωθεν της ρίζας του αρι-στερού πνεύμονα διέρχεται το αορτικό τόξο.Οι πνεύμονες μέσα στη θωρακική κοιλότητα πε-ριβάλλονται από τον σύστοιχο υπεζωκότα, ένανορογόνο υμένα με δύο πέταλα, το σπλαχνικό και τοπερίτονο, ανάμεσα στα οποία σχηματίζεται έναςσχισμοειδής χώρος, η υπεζωκοτική κοιλότητα. Σεαυτήν περιέχεται, φυσιολογικά, μικρή ποσότηταορώδους περιτοναϊκού υγρού. To περισπλάχνιο πέ-ταλο του υπεζωκότα περιβάλλει από παντού τονπνεύμονα, συμπεριλαμβανομένων και των μεσο-λόβιων σχισμών. Σε περιπτώσεις παγίδευσης τουπνεύμονα με ψευδομεμβράνες εξαιτίας εμπυήματοςαπαιτείται η απελευθέρωση του πετάλου αυτού(με αφαίρεση των μεμβρανών) για την έκπτυξη τουπνεύμονα (αποφλοίωση). Στις πύλες του πνεύμονατο σπλαχνικό πέταλο ανακάμπτει στο περίτονο πέ-ταλο. Το περίτονο πέταλο διακρίνεται σε: τοιχω-ματικό (που επενδύει τις πλευρές), διαφραγματικό(που επενδύει το ημιδιάφραγμα), τραχηλικό (θόλοςτου υπεζωκότα που αντιστοιχεί στο άνω στόμιοτου θώρακα και καλύπτει την κορυφή του πνεύ-μονα) και μεσοθωρακικό (που επενδύει το μεσο-θωράκιο). Η αναδίπλωση του περισπλάγχνιου πε-τάλου του μεσοθωρακικού υπεζωκότα, η οποία αρ-χίζει από τις πύλες και φθάνει στη βάση του σύ-στοιχου πνεύμονα, ονομάζεται πνευμονικός σύν-δεσμος (ο οποίος είναι σημαντικός για την κινητο-ποίηση του κάτω λοβού σε περίπτωση άνω λοβε-κτομής ή του πνεύμονα σε περιπτώσεις εκτεταμέ-νης εκτομής τμήματος της τραχείας). 
Αγγείωση και νεύρωση των πνευμόνωνΟι πνεύμονες έχουν διπλή αγγείωση:Α. Την τροφική, που επιτυγχάνεται με τις βρογ-χικές αρτηρίες, οι οποίες αιματώνουν τους βρόγ-χους, και μεταφέρουν περίπου το 1% της καρδια-κής παροχής. Οι βρογχικές αρτηρίες (Εικόνα 7) εκ-φύονται συνήθως από τη θωρακική αορτή (δύοαριστερά και μία δεξιά). Η έκφυσή τους μπορεί ναπροέρχεται και από την υποκλείδια αρτηρία, τηνανώνυμη αρτηρία ή/και τις μεσοπλεύριες αρτηρίες.Οι βρογχικές αρτηρίες πορεύονται όπισθεν του σύ-στοιχου βρόγχου και διακλαδίζονται μαζί με αυτόν
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εντός του πνεύμονα. Αντιστοίχως, οι βρογχικές φλέ-βες σχηματίζουν δύο σαφώς αφοριζόμενα φλεβικάπλέγματα: το επιπολής και το εν τω βάθει. Το πρώ-το απάγει το αίμα που προέρχεται από τους στελε-χιαίους και λοβαίους βρόγχους (παροχετεύοντάςτο στην άζυγο φλέβα δεξιά και στην ημιάζυγο φλέ-βα αριστερά). Το δεύτερο σχηματίζεται από τις φλέ-βες των τμηματικών και τελικών βρόγχων και πα-ροχετεύει μη οξυγονωμένο αίμα στις πνευμονικέςφλέβες (δημιουργώντας ένα μικρού βαθμού shunt).Β. Τη λειτουργική, που γίνεται με την πνευμονικήκυκλοφορία, η οποία αρχίζει από την πνευμονικήβαλβίδα στην έξοδο της δεξιάς κοιλίας της καρδιάςκαι καταλήγει στα στόμια των πνευμονικών φλε-βών στον αριστερό κόλπο. Αυτή αποτελείται απότο στέλεχος της πνευμονικής αρτηρίας, το οποίο δι-χάζεται στις δύο κύριες πνευμονικές αρτηρίες (δεξιάκαι αριστερή). Οι πνευμονικές αρτηρίες εισέρχονταιστη σύστοιχη πνευμονική πύλη και ακολουθούν τιςδιακλαδώσεις του βρογχικού δέντρου του σύστοι-χου πνεύμονα, χορηγώντας λοβαίες υποδιαιρέσειςκαι εν συνεχεία ενδοπαρεγχυματικές αρτηρίες, αρ-τηρίδια και τριχοειδή. Από αυτά απάγεται το αίμαμε φλεβίδια, τα οποία σχηματίζουν ενδοπαρεγχυ-ματικές φλέβες και εν συνεχεία τις πνευμονικές φλέ-βες. Σε αντίθεση με τους κλάδους των πνευμονικώναρτηριών που ακολουθούν τον διχασμό του τρα-χειοβρογχικού δέντρου, οι κλάδοι των πνευμονικώνφλεβών πορεύονται είτε επιφανειακά, είτε εν τωβάθει στο παρέγχυμα (αρδεύοντας αίμα από ένα ήπερισσότερα βρογχοπνευμονικά τμήματα ο καθέ-

νας). Στις πύλες του πνεύμονα οι κλάδοι των πνευ-μονικών φλεβών σχηματίζουν την άνω και την κά-τω πνευμονική φλέβα σε κάθε πλευρά (τέσσεριςστο σύνολο), διά των οποίων το αίμα της πνευμο-νικής κυκλοφορίας απάγεται στον αριστερό κόλπο.Η πνευμονική κυκλοφορία αποτελεί σύστημα υψη-λής ροής αλλά χαμηλής πίεσης, η οποία μειώνεταιπροοδευτικά από την έκφυση της πνευμονικής αρ-τηρίας έως τον αριστερό κόλπο.Ως προς τη νεύρωσή τους οι πνεύμονες διαθέ-τουν αυτόνομο-φυτικό νευρικό σύστημα και η νεύ-ρωσή τους πραγματώνεται από το πρόσθιο και οπί-σθιο πνευμονικό πλέγμα (συμπαθητικές ρίζες καιπαρασυμπαθητικές νευρικές ίνες μέσω του πνευ-μονογαστρικού νεύρου).
Λεμφική αποχέτευση των πνευμόνων –
ΛεμφαδένεςΕνα πλούσιο λεμφαγγειακό πλέγμα υπάρχει στουςπνεύμονες κάτωθεν του σπλαχνικού υπεζωκότα,στα μεταξύ των λοβίων διαφράγματα, στον υπο-βλεννογόνιο χιτώνα των βρόγχων και στον περιαγ-γειακό και περιβρογχικό συνδετικό ιστό. Η λέμφοςαποχετεύεται στη συνέχεια στους περιοχικούς λεμ-φαδένες, οι οποίοι θα μπορούσαν να ταξινομηθούναδρά σε ενδοπνευμονικούς, πυλαίους και μεσοθω-ρακικούς λεμφαδένες. Επειδή η λεμφική αποχέτευ-ση και κατ’ επέκταση η προσβολή ή όχι των αντί-στοιχων λεμφαδένων έχει αποφασιστική σημασίαγια τη σταδιοποίηση, θεραπευτική αγωγή και πρό-γνωση των ασθενών που πάσχουν από βρογχογε-
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Οισοφάγος

Άνω αριστερή
βρογχική αρτηρία

Αορτή (παρεκτοπισθείσα
με άγκιστρο)

Κάτω αριστερή
βρογχική αρτηρία

Οισοφαγικός κλάδος
βρογχικής αρτηρίας

Οισοφαγική αρτηρία

Αριστερός κύριος βρόγχος
(παρεκτοπισθείς με

άγκιστρο προς τα δεξιά)

∆εξιός κύριος βρόγχος

3η δεξιά οπίσθια
μεσοπλεύρια αρτηρία

Τραχεία (παρεκτοπισθείσα
με άγκιστρο προς τα αριστερά)

Eικόνα 7. Αρτηριακή κυκλοφορία των δομών του θώρακα και βρογχικές αρτηρίες.
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νές καρκίνωμα, γι’ αυτό και η χαρτογράφηση τωνπεριοχικών λεμφαδένων θεωρείται μεγάλης σημα-σίας, ώστε οι διάφορες ειδικότητες που ασχολού-νται με τον καρκίνο του πνεύμονα (θωρακοχει-ρουργοί, πνευμονολόγοι, παθολόγοι-ογκολόγοι,ακτινοθεραπευτές, ακτινολόγοι κ.ά.) να χρησιμο-ποιούν μια κοινή γλώσσα επικοινωνίας. Η αρίθμησητων περιοχικών λεμφαδένων του πνεύμονα γίνεταισήμερα με τη χαρτογράφηση της InternationalAssociation for the Study of Lung Cancer (IASLC).Με βάση τη χαρτογράφηση αυτή διακρίνουμε14 λεμφαδενικούς σταθμούς ή ομάδες, οι οποίοιαριθμούνται από το 1 ως το 14 (Εικόνα 8). Οι λεμ-φαδενικοί σταθμοί ομαδοποιούνται περαιτέρω σε7 λεμφαδενικές ζώνες:
1. Υπερκλείδια ζώνη λεμφαδένων
Σταθμός Νο 1R και No 1L. To ανώτερο όριο τουσταθμού Νο 1 είναι το κατώτερο όριο του κρικοει-δούς χόνδρου του λάρυγγα, ενώ το κατώτερο όριοείναι οι κλείδες άμφω και το άνω όριο της λαβήςτου στέρνου στη μέση γραμμή. O υψηλότερα κείμενος μεσοθωρακικός λεμφα-δένας είναι ένας προτραχειακός, ο οποίος μερικέςφορές ονομάζεται και δελφικός (delphian) λεμφα-δένας. Συχνά αυτός διηθείται από καρκίνωμα τουθυρεοειδούς και σπανιότερα από καρκίνωμα του

πνεύμονα. Συναντάται κατά την εκτέλεση της με-σοθωρακοσκόπησης κατά τη διάρκεια προσδιορι-σμού του προτραχειακού επιπέδου παρασκευής.
2. Ανώτερη ζώνη λεμφαδένων
Σταθμός Νο 2R (Ανώτεροι παρατραχειακοί λεμφα-
δένες δεξιά). Το ανώτερο όριο του σταθμού 2R είναιη κορυφή του δεξιού πνεύμονα και το άνω όριο τηςλαβής του στέρνου. Το κατώτερο όριο του σταθμούαποτελεί το σημείο στο οποίο διασταυρώνονται ηανώνυμος φλέβα με την τραχεία. Σημειώνεται ότιτο όριο του λεμφαδενικού σταθμού 2R από τον λεμ-φαδενικό σταθμό 2L είναι το αριστερό πλάγιο τηςτραχείας και όχι η μέση γραμμή επί του προσθίουτοιχώματος της τραχείας.

Σταθμός Νο 2L (Ανώτεροι παρατραχειακοί λεμ-
φαδένες αριστερά). Το ανώτερο όριο του σταθμού2L είναι η κορυφή του αριστερού πνεύμονα και τοάνω όριο της λαβής του στέρνου. Το κατώτερο όριοείναι το ανώτερο όριο του αορτικού τόξου. Επιση-μαίνεται εκ νέου ότι το αριστερό πλάγιο τραχειακότοίχωμα αποτελεί το όριο ανάμεσα στους λεμφα-δενικούς σταθμούς 2R και 2L. 

Σταθμός Νο 3Α (Προαγγειακοί λεμφαδένες). Ταόρια του σταθμού προς τα επάνω είναι ο θόλος τουημιθωρακίου και το επίπεδο της κύριας τρόπιδαςπρος τα κάτω. Το πρόσθιο όριο είναι η οπίσθια επι-φάνεια του στέρνου και το οπίσθιο όριο είναι ηπρόσθια επιφάνεια της άνω κοίλης φλέβας δεξιάκαι της αριστερής κοινής καρωτίδας αριστερά. Οιπροαγγειακοί λεμφαδένες εντοπίζονται σε στενήγειτνίαση με την πρόσθια επιφάνεια του περικαρ-δίου, τα φρενικά νεύρα, τον αρτηριακό πόρο καιτην αριστερή ανώνυμη φλέβα (Εικόνα 9).
Σταθμός Νο 3P (Οπισθοτραχειακοί λεμφαδένες).Εντοπίζονται στον χώρο όπισθεν της τραχείας. Τοανώτερο όριο του λεμφαδενικού σταθμού είναι οθόλος του ημιθωρακίου και το κατώτερο όριο η κύ-ρια τρόπιδα (Εικόνα 9).
Σταθμός Νο 4R (Δεξιοί κατώτεροι παρατραχειακοί

λεμφαδένες). Το ανώτερο όριο του λεμφαδενικούσταθμού είναι η διασταύρωση της ανωνύμου φλέ-βας με την τραχεία και το κατώτερο όριο είναι τοκάτω όριο της αζύγου φλέβας. Το αριστερό πλάγιοτης τραχείας αποτελεί το όριο ανάμεσα στουςσταθμούς 4R και 4L (Εικόνα 10).
Σταθμός Νο 4L (Αριστεροί κατώτεροι παρατραχει-

ακοί λεμφαδένες). To ανώτερο όριο του σταθμού είναιτο ανώτερο όριο του αορτικού τόξου και το κατώτεροόριο είναι το ανώτερο χείλος του στελέχους της αρι-στερής πνευμονικής αρτηρίας. Επαναλαμβάνεται εκ
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Εικόνα 8. Η εικόνα αναπαριστά τους λεμφαδενικούςσταθμούς του μεσοθωρακίου. Τα γράμματα R και L αντι-στοιχούν στους δεξιούς (right) και αριστερούς (left) λεμ-φαδένες σε συγκεκριμένους λεμφαδενικούς σταθμούς.



νέου ότι το αριστερό πλάγιο της τραχείας αποτελείτο όριο ανάμεσα στους σταθμούς 4R και 4L.Σημειώνεται ότι οι κατώτεροι παρατραχειακοίλεμφαδένες σχηματίζουν μία άλυσο με τους ανώ-τερους παρατραχειακούς λεμφαδένες και με τουςλεμφαδένες που κατασκηνώνουν στο βάθος τουαυχένα προς τα άνω. Μερικοί από τους τελευταίουςαναφέρονται και ως λεμφαδένες του προσκαληνούλίπους, διότι εντοπίζονται στην πρόσθια επιφάνειατου προσθίου σκαληνού μυός.
3. Ζώνη του αορτοπνευμονικού παραθύρου
Σταθμός Νο 5 (Υπο-αορτικοί λεμφαδένες). Ο λεμφα-δενικός σταθμός των υπο-αορτικών λεμφαδένωνή λεμφαδένων του αορτοπνευμονικού παραθύρου είναι ο σταθμός που εμπεριέχει τους λεμφαδένεςοι οποίοι εντοπίζονται πλαγίως του αρτηριακού
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Εικόνα 10. Το αριστερό πλάγιο της τραχείας αποτελεί τοόριο ανάμεσα στους λεμφαδενικούς σταθμούς 4R και 4L.

Στέρνο Νο 3Α

Νο 2L

Νο 3p

Νο 2R

Θύμος

Τραχεία

Οισοφάγος

Αριστερή καρωτίδα

Αριστερή ανώνυμη φλέβα

Αριστερή υποκλείδια αρτηρία

Σπονδυλικό σώμα

Β

∆εξιά ανώνυμη φλέβα

Ανώνυμη αρτηρία

Εικόνα 9. Σχηματική απεικόνιση των προαγγειακών (3Α) και οπισθοτραχειακών λεμφαδένων (3Ρ) σε κάθετη (Α) καιοριζόντια διατομή (Β).
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συνδέσμου. Το ανώτερο όριο του σταθμού αποτελείτο κατώτερο τμήμα του αορτικού τόξου και το κα-τώτερο όριο του σταθμού είναι το ανώτερο χείλοςτου στελέχους της αριστερής πνευμονικής αρτηρίας
(Εικόνα 11). 

Σταθμός Νο 6 (Παρα-αορτικοί λεμφαδένες). Πρό-κειται για τους λεμφαδένες οι οποίοι βρίσκονταιέμπροσθεν και πλαγίως της ανιούσας αορτής καιτου αορτικού τόξου. Το ανώτερο όριο του σταθμούείναι μια νοητή γραμμή η οποία φέρεται κατ’ εφα-πτομένη στο ανώτερο όριο του αορτικού τόξου,ενώ το κατώτερο όριο είναι το κατώτερο χείλοςτου αορτικού τόξου (Εικόνα 11).
4. Υποτροπιδική ζώνη
Σταθμός Νο 7 (Υποτροπιδικοί λεμφαδένες). Το ανώ-τερο όριο του λεμφαδενικού σταθμού είναι η κύριατρόπιδα (καρίνα) και το όριο του σταθμού προς τακάτω είναι το κατώτερο όριο του διαμέσου βρόγ-χου δεξιά και το ανώτερο όριο του κάτω λοβαίουβρόγχου αριστερά. Σημειώνεται εδώ ότι με τον παλαιότερο όρο«τραχειοβρογχικοί λεμφαδένες» εννοούμε τουςλεμφαδένες οι οποίοι βρίσκονται γύρω από τον δι-χασμό της τραχείας, δηλαδή τους υποτροπιδικούςλεμφαδένες μαζί με τους λεμφαδένες που βρίσκο-νται σε κάθε αμβλεία γωνία που σχηματίζεται απότην τραχεία και από τον καθένα κύριο βρόγχο (τρα-χειοβρογχική γωνία/λεμφαδένες της τραχειοβρογ-χικής γωνίας), καθώς και μερικούς που κατασκη-νώνουν στο κατώτερο τμήμα της τραχείας.

5. Κατώτερη ζώνη
Σταθμός Νο 8 (Παραοισοφάγειοι λεμφαδένες). Οιπαραοισοφάγειοι λεμφαδένες κείτονται σε γειτ-νίαση με το τοίχωμα του οισοφάγου, τόσο αριστεράόσο και δεξιά της μέσης γραμμής, εξαιρώντας βέ-βαια τους υποτροπιδικούς λεμφαδένες. Το ανώτεροόριο του σταθμού αποτελεί το κατώτερο όριο τουσταθμού 7 άμφω, δηλαδή το κατώτερο όριο τουδιαμέσου βρόγχου δεξιά και το ανώτερο όριο τουκάτω λοβαίου βρόγχου αριστερά. Το κατώτερο όριοτου σταθμού 8 είναι το διάφραγμα. Σημειώνεταιεδώ ότι οι παραοισοφάγειοι λεμφαδένες αποτελούντη νοητή επέκταση των υποτροπιδικών αδένωνπρος τα κάτω.

Σταθμός Νο 9 (Λεμφαδένες του κάτω πνευμονι-
κού συνδέσμου). Αφορά τους λεμφαδένες οι οποίοιβρίσκονται εντός του κάτω πνευμονικού συνδέ-σμου. Το ανώτερο όριο του λεμφαδενικού σταθμούείναι η κάτω πνευμονική φλέβα και το κατώτεροόριο είναι το διάφραγμα.
6. Ζώνη των λεμφαδένων της πύλης και των
μεταξύ των λοβών λεμφαδένων (interlobar)
Σταθμός Νο 10 (Λεμφαδένες της πνευμονικής πύλης).Πρόκειται για τους λεμφαδένες οι οποίοι βρίσκο-νται σε γειτνίαση με τον στελεχιαίο βρόγχο και τααγγεία της πύλης του πνεύμονα, όπου περιλαμβά-νονται τα εγγύς τμήματα του στελέχους της πνευ-μονικής αρτηρίας, καθώς και της άνω και κάτωπνευμονικής φλέβας. Ονομάζονται 10R και 10Lανάλογα με το αν εντοπίζονται δεξιά και αριστεράαντίστοιχα. Το ανώτερο όριο του σταθμού 10R εί-ναι το κατώτερο όριο της αζύγου φλέβας δεξιά καιτο ανώτερο χείλος της πνευμονικής αρτηρίας αρι-στερά. Τα κατώτερα όρια των λεμφαδενικών σταθ-μών 10R και 10L είναι οι λεμφαδένες που βρίσκο-νται μεταξύ των λοβών, εντός των μεσολόβιων σχι-σμών.

Σταθμός Νο 11 (Λεμφαδένες μεταξύ των λοβών).Οι λεμφαδένες της ομάδας αυτής κείτονται ανάμε-σα στην έκφυση των λοβαίων βρόγχων και ονομά-ζονται αντίστοιχα σταθμός 11R στη δεξιά πλευράκαι 11L στην αριστερή πλευρά. Ο σταθμός 11R υπο-διαιρείται περαιτέρω σε σταθμούς 11Rs που ανα-φέρεται στους λεμφαδένες που εντοπίζονται ανά-μεσα στον άνω λοβαίο βρόγχο και στον ενδιάμεσοβρόγχο και 11Ri που αφορά τους λεμφαδένες πουεντοπίζονται ανάμεσα στον βρόγχο μέσου λοβούκαι τους βρόγχους του κάτω λοβού.Οι μεταξύ των λοβών λεμφαδένες, οι οποίοι βρί-σκονται στο βάθος της μεσολοβίου σχισμής από
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Εικόνα 11. Σχηματική απεικόνιση των λεμφαδενικώνσταθμών Νο 5 και Νο 6.


