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καρδιά είναι ένα όργανο με
σύμπλοκη γεωμετρία και περί-
πλοκη λειτουργία κατά την
διάρκεια του καρδιακού κύ-

κλου. Η τρισδιάστατη ηχωκαρδιογραφία
(ΤΗ) αναπτύχθηκε τις τελευταίες δεκαε-
τίες με σκοπό να καλύψει τα κενά που
προκύπτουν από τα δεδομένα που λαμ-
βάνουμε με την χρήση μόνο της δισδιά-
στατης ηχωκαρδιογραφίας καθώς αυτή
βασίζεται σε αρκετές γεωμετρικές παρα-
δοχές.1

Στην ΤΗ χρησιμοποιούνται μορφομε-
τατροπείς που αποτελούνται περίπου από
3.000 πιεζοηλεκτρικούς κρυστάλλους των
οποίων η σύνδεση και διάταξη επιτρέπει τη
δημιουργία τρισδιάστατων εικόνων. Η συ-
χνότητα των μορφομετατροπέων κυμαίνε-
ται από 2 έως 4 MHz και από 5 έως 7 MHz
για τη διαθωρακική και διοισοφάγειο απει-
κόνιση αντίστοιχα και εκπέμπουν με τη
βοήθεια μικροκυκλωμάτων ηχωκαρδιο-
γραφικές δέσμες σε τρεις άξονες με απο-
τέλεσμα τη δημιουργία πυραμιδικού όγκου
δεδομένων. Η λήψη της τρισδιάστατης ει-
κόνας μπορεί να γίνει σε πραγματικό
χρόνο (real-time/ live 3D) όπου βασίζεται
στην απόκτηση πολλαπλών δεδομένων σε
έναν καρδιακό παλμό αλλά και μετά από
ανασύνθεση υποόγκων σε πολλαπλούς
διαδοχικούς καρδιακούς κύκλους (multi-
beat 3D). Η τρισδιάστατη απεικόνιση δύ-
ναται να γίνει υπό μεγέθυνση (3D zoom),
υπό πλήρη όγκο ευρείας γωνίας (full- vol-
ume) και με έγχρωμο Doppler (color
doppler).

Για την απόκτηση βέλτιστης εικόνας,
σκόπιμη είναι η γνώση της χρήσης βασι-
κών τεχνικών προδιαγραφών του υπερή-
χου. Αυξάνοντας το εύρος απεικόνισης
(sector) μειώνεται η χρονική και η χωρική
ανάλυση. Η χωρική ανάλυση μπορεί να
βελτιωθεί με την μείωση του μεγέθους του
όγκου απεικόνισης ή με την αύξηση των
σειρών απεικόνισης ανά όγκο (γραμμική
πυκνότητα). Μετά τη λήψη του τρισδιάστα-
του όγκου δεδομένων ακολουθεί η επε-
ξεργασία της εικόνας. Η τρισδιάστατη
ηχωκαρδιογραφία προσφέρει τη δυνατό-
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τητα κατάτμησης-αφαίρεσης τμήματος του πυ-
ραμιδικού όγκου προκειμένου να απεικονιστούν
ευκρινώς οι ενδοκαρδιακές δομές που θέλουμε
να μελετήσουμε.2,3

Η τρισδιάστατη διαθωρακική ηχωκαρδιογρα-
φία αποτελεί ένα εργαλείο με αυξανόμενη κλι-
νική εφαρμογή. Βασική ένδειξη χρήσης της είναι
η εκτίμηση των όγκων και του κλάσματος εξώ-
θησης της αριστερής κοιλίας (ΚΕΑΚ). Παρόλο
που μέθοδος εκλογής για τον υπολογισμό τους
είναι η μαγνητική τομογραφία καρδιάς, η δισδιά-
στατη ηχωκαρδιογραφία είναι η ευρύτερα χρησι-
μοποιούμενη μέθοδος στις μέρες μας για την
εκτίμηση τους. Είναι γνωστό, όμως ότι αυτή βα-
σίζεται σε γεωμετρικές παραδοχές, γεγονός που
καθιστά τα αποτελέσματα των μετρήσεων επι-
σφαλή, ιδιαίτερα σε ασθενείς με παθολογική γε-

ωμετρία της αριστερής κοιλίας.4 Η τρισδιάστατη
ηχωκαρδιογραφία δίνει τη δυνατότητα υπολογι-
σμού των όγκων και του ΚΕΑΚ με μεγάλη ακρί-
βεια και επαναληψιμότητα. Επιπλέον, φαίνεται ότι
υπάρχει πολύ καλή συσχέτιση μεταξύ των μετρή-
σεων που προκύπτουν από την τρισδιάστατη ηχω-
καρδιογραφία και από την μαγνητική τομογραφία
καρδιάς.5-8

Τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα μετά την έν-
ταξη στις ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες
των βαλβιδοπαθειών της σύστασης για διαδερ-
μική παρέμβαση σε συμπτωματικούς ασθενείς με
σοβαρή λειτουργική ανεπάρκεια τριγλώχινας
βαλβίδας, με κατάλληλη ανατομία των γλωχίνων,
οι οποίοι δεν είναι κατάλληλοι χειρουργικοί υπο-
ψήφιοι9 έχει αυξηθεί σημαντικά το ενδιαφέρον
για την εκτίμηση των δεξιών καρδιακών κοιλοτή-
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Εικόνα 1.  Υπολογισμός όγκων και κλάσματος εξωθήσεως δεξιάς κοιλίας με τρισδιάσταστο διαθωρακικό ηχωκαρδιογράφημα σε ασθενή με σοβαρού
βαθμού πνευμονική υπέρταση και σημαντική διάταση των δεξιών κοιλοτήτων (περιστατικό από Α’ Καρδιολογική Κλινική ΓΝ ΝΙΚΑΙΑΣ).
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των.10 Το ιδιαίτερο, ημισεληνοειδές της σχήμα της
δεξιάς κοιλίας με τρεις διακριτούς χώρους, κα-
θιστά την εκτίμησή της με τη δισδιάστατη ηχω-
καρδιογραφία δυσχερή.11 Η μαγνητική τομογρα-
φία καρδιάς αποτελεί την εξέταση εκλογής στην
εκτίμηση των όγκων και του κλάσματος εξωθή-
σεως της δεξιάς κοιλίας (ΚΕΔΚ). Ωστόσο, το υπο-
λογιζόμενο με τρισδιάστατη ηχωκαρδιογραφία
ΚΕΔΚ φαίνεται να παρουσιάζει ανεξάρτητη συ-
σχέτιση με την εμφάνιση καρδιαγγειακών συμ-
βάντων σε ασθενείς με διαφορετικό υπόστρωμα,
αποτελώντας ένα χρήσιμο δείκτη για την πρό-
βλεψη μελλοντικών καρδιαγγειακών συμβαμά-
των.12 Ακόμη, η εκτίμηση των όγκων και του ΚΕΔΚ
με τη βοήθεια της τρισδιάστατης απεικόνισης
αποτελεί χρήσιμο εργαλείο για την εν σειρά πα-
ρακολούθηση ασθενών σε πλήθος κλινικών πα-
θήσεων (Εικόνα 1). Η αξιόπιστη εκτίμηση της
συστολικής λειτουργίας της δεξιάς κοιλίας είναι
ιδιαίτερα σημαντική σε ασθενείς που θα υποβλη-
θούν σε διαδερμική παρέμβαση στην τριγλώχινα
βαλβίδα (ΔΠΤΒ) και μπορεί να προβλέψει ποιοι
ασθενείς είναι καταλληλότεροι για αυτήν.13 Με-
λέτες έδειξαν ότι ΚΕΔΚ ≥ 45% εκτιμώμενο με
τρισδιάστατη ηχωκαρδιογραφία πριν από ΔΠΤΒ
σχετίζεται με μείωση της θνητότητας όλων των αι-
τίων στον έναν χρόνο παρακολούθησης των
ασθενών.14

Η τρισδιάστατη διοισοφάγειος ηχωκαρδιο-

γραφία (ΤΔΗ) είναι ένα πολύτιμο εργαλείο στην
εκτίμηση των καρδιακών δομών και στην καθο-
δήγηση επεμβατικών πράξεων στο αιμοδυναμικό
εργαστήριο.15 Αποτελεί ένα μέσο επικοινωνίας
μεταξύ όσων εργάζονται σε αυτό. Συνοπτικά,
βοηθά στις ακόλουθες επεμβατικές πράξεις: εμ-
φύτευση συσκευών (βαλβίδες, κλιπ) στην μιτρο-
ειδή και την τριγλώχινα βαλβίδα, σύγκλειση
μεσοκολπικής επικοινωνίας, ανοικτού ωοειδούς
τρήματος, σύγκλειση ωτίου του αριστερού κόλ-
που και τοποθέτηση συσκευής για σύγκλειση πα-
ραβαλβιδικής ανεπάρκειας προσθετικών
βαλβίδων.

Η επιλογή των κατάλληλων υποψηφίων για
διαδερμική παρέμβαση στην μιτροειδή βαλβίδα
με κλιπ και ο σχεδιασμός της διαδικασίας απαι-
τούν λεπτομερή ανάλυση των δεδομένων που
προκύπτουν από τη δισδιάστατη και τρισδιάστατη
ηχωκαρδιογραφία. Από την τελευταία, μπορούμε
να αποκομίσουμε σημαντικά στοιχεία της ανατο-
μίας της μιτροειδούς βαλβίδας, του υποβαλβιδι-
κού μηχανισμού και των παρακείμενων δομών.
Σημαντικές παράμετροι εκτίμησης αποτελούν η
πρόσθια-οπίσθια διάμετρος του μιτροειδικού δα-
κτυλίου, το μήκος των γλωχίνων, η αορτομιτροει-
δική γωνία και η περιοχή του δακτυλίου.1 H ΤΔΗ
υπερτερεί στον εντοπισμό σχισμών, κενών και
διατρήσεων των γλωχίνων, σε σχέση με τη δισ-
διάστατη (Εικόνα 2).16 Ακόμη, φάνηκε ότι η συν-
δυασμένη χρήση τους συσχετίστηκε με μικρό-
τερο χρόνο εμφύτευσης πρώτου κλιπ και μικρό-
τερο συνολικό επεμβατικό χρόνο.17

Η ΤΔΗ είναι χρήσιμη στην αξιολόγηση του
σχήματος και των διαστάσεων ελλείμματος με-
σοκολπικού διαφράγματος σε πραγματικό
χρόνο15 και συμβάλλει στην καθοδήγηση της δια-
δερμική τους σύγκλειση. Η συνδυασμένη χρήση
του τρισδιάστατου διαθωρακικού και διοισοφά-
γειου ηχωκαρδιογραφήματος βοηθά στην ακριβή
εκτίμηση του αριθμού και του μεγέθους των γλω-
χίνων της τριγλώχινας βαλβίδας (ΤΒ) και στην μέ-
τρηση των διαστάσεων του χάσματος σύγκλεισης
μεταξύ αυτών στις περιπτώσεις λειτουργικής ανε-
πάρκειας της ΤΒ.10,18 Οι διαγαστρικές τομές που
λαμβάνονται με το διοισοφάγειο υπερηχογρά-
φημα κατά την ΔΠΤΒ είναι πολύ σημαντικές για
την επιτυχία της διαδικασίας.

Συνοπτικά, η τρισδιάστατη απεικόνιση έχει
τροποποιήσει την κλινική πρακτική. Η τεχνολογική
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Εικόνα 2. Διοισοφάγειος μελέτη- 3D Zoom της μιτροειδούς βαλβίδας. Απεικο-
νίζεται κυματίζουσα οπίσθια γλωχίνα (φεστόνιο P2) που οφείλεται σε ρήξη τε-
νόντιας χορδής σε ασθενή με εκφυλιστική νόσο της μιτροειδούς βαλβίδας
(περιστατικό από Α’ Καρδιολογική Κλινική ΓΝ ΝΙΚΑΙΑΣ). 
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πρόοδος που σημειώθηκε τα τελευταία 30 χρό-
νια οδήγησε σε ακριβέστερα και πιο αναπαρα-
γώγιμα αποτελέσματα. Έχει αποδειχθεί, ότι πλε-
ονεκτεί στην οπτικοποίηση των πολύπλοκων καρ-
διακών δομών, στην ποσοτικοποίηση των όγκων
και συστολικής λειτουργίας των κοιλιών, και στην
αξιολόγηση των βαλβιδοπαθειών. Είναι ένα ση-
μαντικό εργαλείο επικοινωνίας μεταξύ καρδιο-
λόγων που έχουν εξειδικευτεί στην απεικόνιση,
επεμβατικών καρδιολόγων και καρδιοχειρουρ-
γών.19 Ενώ οι προκλήσεις στην χρήση της στην
καθημερινή κλινική πρακτική παραμένουν, είναι
στα χέρια του προσωπικού που ηγείται των ηχω-
καρδιογραφικών εργαστήριων να εκμεταλλευτεί
όλα τα οφέλη που προκύπτουν από την χρήση
της. 
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