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Arteria  Lusoria: Μια σχετικά σπάνια ανατομική 

παραλλαγή, που δυσχεραίνει τη διενέργεια 

στεφανιογραφίας, αγγειοπλαστικής  με δεξιά κερκιδική 

προσπέλαση 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΚΟΥΤΟΥΛΑΚΗΣ1, ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΚΩΣΤΗ1, ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΓΙΑΝΝΗΣ 2, Δ. ΚΑΡΙΝΟΣ1, 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ1, ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΚΑΛΠΑΚΟΣ1 

1Καρδιολογική Κλινική, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, 417 ΝΙΜΤΣ, 2Καρδιoλογική Κλινική, Γενικό 

Νοσοκομείο “Παμμακάριστος” 

Λέξεις Ευρετηρίου: έκτοπη δεξιά υποκλείδια αρτηρία, ανώμαλη έκφυση δεξιάς υποκλειδίου αρτηρίας,  

arteria Lusoria, Komerell’s diverticulum 

 

Πρόκειται για ασθενή 54 ετών, που παρα-

πέμφθηκε για στεφανιογραφικό έλεγχο. Η 

προσπέλαση έγινε από τη δεξιά κερκιδική 

αρτηρία, αλλά παρά τους επίμονους χειρισμούς,  

το οδηγό σύρμα κατευθύνονταν στην κατιούσα 

θωρακική αορτή. Η έγχυση σκιαγραφικού 

(εικόνα 1) ανέδειξε την έκτοπη έκφυση  της 

δεξιάς υποκλειδίου αρτηρίας από την κατιούσα 

θωρακική αορτή <<arteria Lusoria>>. Με τη 

βοήθεια ενός καθετήρα JR 4.0 6F προωθήθηκε 

ένα extra stiff Amplatz οδηγό σύρμα προς το 

αορτικό τόξο και την ανιούσα θωρακική αορτή  

(εικόνα 2)  και στη συνέχεια με καθετήρα MPA2 

σκιαγραφήθηκε η αριστερή στεφανιαία 

αρτηρία (εικόνα 3) και με οδηγό καθετήρα 

3DRC η δεξιά στεφανιαία αρτηρία (εικόνα 4), 

που δεν είχαν κριτικές αγγειογραφικά 

στενώσεις. 

Συζήτηση 

Η επίπτωση  αυτής της ανατομικής ανωμαλίας 

είναι 0,4-1,8%, με  μικρή υπεροχή σε γυναίκες. 

(αποτελεί τη συχνότερη ανωμαλία του αορ-

τικού τόξου).  Μεγαλύτερη επίπτωση εμφανί-

ζεται σε: σύνδρομο Down ή τρισωμία 21 (ως 

12%),  σύνδρομο DiGeorge,  σύνδρομο  Ed-

wards ή τρισωμία 18,  τετραλογία Fallot. 

Η έκτοπη δεξιά υποκλείδια αρτηρία από την 

κατιούσα θωρακική αορτή (εικόνα 5), δια-

τρέχει τη μέση γραμμή πίσω από τον οισοφάγο 

και την τραχεία (εικόνα 6). 

Κατά 40% αποτυγχάνει η στεφανιογραφία με 

δεξιά κερκιδική προσπέλαση. Σ’ αυτή την 

περίπτωση είναι προτιμότερο να εγκαταλείπε-

ται η δεξιά κερκιδική προσπέλαση και να επι-

λέγεται η μηριαία, καθότι αυξάνεται ο χρόνος 

επέμβασης και η έκθεση στην  ακτινοβολία, αλλά 

και η πιθανότητα επιπλοκών, όπως ο διαχω-

ρισμός της υποκλειδίου αρτηρίας ή της αορτής. 

Συμπτώματα:   Οι περισσότεροι ασθενείς είναι 

ασυμπτωματικοί. Σε κάποιους ασθενείς 

εμφανίζεται δυσφαγία (lusoria), λόγω αλλά 

γενικά διαταραχής της κινητικότητος του 

οισοφάγου,
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είναι σπάνιο κλινικό σύμπτωμα.  Σε άλλους 

μπορεί να εμφανιστεί δύσπνοια,  οπισθοστε-

ρνικό άλγος,  βήχας,  αδυναμία δεξιού άνω 

άκρου, ενώ έχει αναφερθεί και αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο.  

Η θεραπεία είναι συντηρητική (αλλαγή τρόπου 

ζωής, δομπεριδόνη) και σπάνια, κυρίως επί 

συνύπαρξης ανευρύσματος, χειρουργική. 

Άλλες συνοδές ανωμαλίες:  

 Truncus bicaroticus (κοινός 

καρωτιδικός κορμός) 

 Ανωμαλία Kommerell’s (diverticulum) 

 Ανεύρυσμα της έκτοπης δεξιάς 

υποκλειδίου αρτηρίας 

 Δεξιό Αορτικό Τόξο 
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Arteria Lusoria: A rare anatomic aberration, which leads to difficulty in 

right sided transradial coronary angiography and angioplasty 
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The incidence of the aberrant right sublavian artery (ARSA) is 0,4 -1,8% and it consists the most 

common aortic arch anomaly. The aberrant right subclavian artery arises beyond the origin of 

left sublavian artery, from the descenting thoracic aorta, with a course usually posteriorly to the 

oesophagus and trachea. The presence of ARSA can make the right transradial approach for 

coronary angiography and angioplasty technically more difficult, with an estimated 40% failure. 

In such case, switching to femoral approach is the best option, because the procedural time and 

radiation exposure is prolonged, while there is an increased risk of dissection and even cerebral 

stroke. We describe one case in which a right transradial approach for coronary angiography 

was successful in the setting of aberrant right subclavian artery (ARSA). With the help of a Jud-

kins right (JR) catheter (Fig 1), an extrastiff long Amplatz guidewire was advanced retrograde to 

aortic arch and ascending aorta (Fig 2) and a multipurpose MPA2 catheter opacified the Left 

coronary artery (Fig 3). A 3DRC guiding catheter was used for right coronary artery opacifica-

tion (Fig 4).  

Keywords: aberrant right subclavian artery, anomalous right subclavian artery, Komerell diver-

ticulum, arteria lusoria. 
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