
214   //   EΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ • 

Ιωάννης Βασιλειάδης
Διευθυντής Δ' Καρδιολογικής Κλινικής 
Ευρωκλινική Αθηνών

Διεύθυνση Επικοινωνίας:
Αριστείδου 24, Κηφισιά, Αθήνα ΤΚ 14561
Τηλ.: +30 6944576603
Ε-mail: ivassiliadis@euroclinic.gr

Λέξεις Ευρετηρίου:

Συγγενείς ανωμαλίες στεφανιαίων αγγείων, 
αρτηριοφλεβώδης δυσπλασία

Δυσπλασίες 
στεφανιών 
αγγείων
Αρτηριοφλεβώδης 
δυσπλασία δεξιάς 
στεφανιαίας 
αρτηρίας
ΙΩΆΝΝΗΣ ΒΆΣΙΛΕΙΆΔΗΣ

Δ' Καρδιολογική Κλινική, Ευρωκλινική Αθηνών

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ

Ενδιαφέρον Περιστατικό

Γυναίκα ηλικίας 75 ετών με ιστορικό προκαρδιου άλγους και αρ-
νητική  σπινθηρογραφική μελέτη  αιμάτωσης μυοκαρδίου σε κό-
πωση και ηρεμία, υποβλήθηκε σε αξονική στεφανιογραφία λόγο 
αναφερόμενης εμμονής των συμπτωμάτων. Κλινική εξεταση (-), 
ΗΚΓ σε φλεβοκομβικό ρυθμό, ηχοκαρδιογράφημα χωρις παθο-
λογικά ευρήματα. 

 
Άπεικόνιση 

Παρατηρείται επικοινωνία μέσω πλουσίου δικτύου αγγείων με 
ελικοειδή και διαπλεκόμενη πορεία  που εκπορεύεται από κλά-
δο της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας και καταλήγει στο στέλεχος 
της πνευμονικής αρτηρίας  

  

 

Συζήτηση 

Οι  αρτηριο-φλεβώδεις  δυσπλασίες των στεφανιαίων αγγείων 
αποτελούν επικοινωνί,α μιας ή περισσότερων στεφανιαίων  αρ-
τηριών με:

•   Καρδιακή κοιλότητα: Δεξιά κοιλία 45%, αριστερή κοιλία /κόλ-
πο 10%, δεξιό κόλπο 10%

•   Αγγείο: Πνευμονική αρτηρία 15%, Φλεβώδης κόλπος, άνω 
κοίλη φλέβα <5%

Εικόνα 1. Τρισδιάστατη απεικόνιση μεγάλων αγγείων καρδιάς 
και στεφανιαίων αρτηριών
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ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ

Απαντούν σε συχνότητα  0.3% των συγγενών  καρ-
διακών παθήσεων, 0,1% των ασθενών που υπό-
κεινται σε στεφανιογραφικό έλεγχο και  50% των 
συγγενών  ανωμαλιών των στεφανιαίων αγγείων στα 
παιδιά. Δημιουργούνται σε ποσοστό 50-55% από 
την δεξια στεφανιαία αρτηρία,  30% από τον πρό-
σθιο κατιόντα κλάδο, 15-20% από την περισπωμένη 
αρτηρία και  <5% από συνδυασμούς δυο αγγείων. Η 
αιτιολογία ειναι συνήθως συγγενής και στα επίκτητα 
αίτια περιλαμβάνονται ιατρογενή αίτια ή τραυματι-
σμοί των αγγείων. Συνήθως διαδραμούν ασυμπτω-
ματικά στους ενήλικες όταν το shunt ειναι μικρό και 
δεν παραβλάπτεται η σχάση μεγάλης /μικρής κυκ-
κλοφορίας. Μεγαλύτερες  επικοινωνίες αντιμετωπί-
ζονται  χειρουργικά η με διαδερμικές  τεχνικές. Εν-
δείξεις επεμβατικής θεραπείας θεωρούνται  η μεγά-
λη αριστερά προς δεξιά διαφυγή, η φόρτιση όγκου 
αριστερής κοιλίας, η ισχαιμία του μυοκαρδίου κ.α.

Συμπέρασμα

Αρτηριοφλεβώδης Διπλασία Δεξιάς Στεφανιαίας  
Αρτηρίας (Coronary arteriovenous fistula)
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Εικόνα 2. Εικόνες στεφανιαίου δικτύου (Tree) αριστερά και πολυεπίπεδης ανασύνθεσης (MPR) δεξιάς 
στεφανιαίας αρτηρίας


