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ρόκειται για περιστατικό αορτικής
στενώσεως σε ογκολογικό ασθενή
ύστερα από ιστορικό ακτινοβολή-
σεως με συνύπαρξη πορσελανοει-

δούς αορτής που αντιμετωπίσθηκε επιτυχώς
με διαδερμική αντικατάσταση της βαλβίδος.
Παράλληλα ανασκοπείται η τρέχουσα βιβλιο-
γραφία.

Eισαγωγή
Καρδιολογία και ογκολογία εμπλέκονται

όλο και συχνότερα στις θεραπευτικές αποφά-
σεις καθώς το προσδόκιμο επιβίωσης των δυ-
τικών πληθυσμών αυξάνεται. Η μειωμένη
ευαισθησία των παλιότερων τεχνικών ακτινο-
θεραπείας ως προς την προστασία των καρ-
διαγγειακών δομών οδήγησε σε αυξημένη
συχνότητα καρδιαγγειακών επιπλοκών-πρώι-
μων και όψιμων- σε αυτούς τους ασθενείς. 

Η σοβαρή αορτική στένωση, ως απότοκος
της ακτινοθεραπείας θώρακος, αναγνωρίζεται
ως μια ιδιαίτερη κλινική κατηγορία βαλβιδοπά-
θειας καθώς κλασικές καρδιοχειρουργικές
επεμβάσεις φαίνεται να αποτυγχάνουν σε
αυτόν τον πληθυσμό. Αντίθετα, ασθενείς που
υποβάλλονται σε ελάχιστα επεμβατικές τεχνι-
κές διαδερμικής βαλβιδικής αντικατάστασης
απολαμβάνουν μικρότερα ποσοστά πρώιμων
επιπλοκών και βελτιωμένη μακροχρόνια επι-
βίωση. 

Παρουσίαση Περιστατικού
Πρόκειται για γυναίκα 53 ετών που επι-

σκέφθηκε τα εξωτερικά ιατρεία λόγω δύ-
σπνοιας στην προσπάθεια από μηνών (ΝΥΗΑ
ΙΙΒ). Από το ατομικό της αναμνηστικό, η ασθε-
νής είχε διαγνωστεί προ πενταετίας με ορμο-
νοεξαρτώμενο αδενοκαρκίνωμα δεξιού
μα στού για την θεραπεία του οποίου υποβλή-
θηκε σε αμφοτερόπλευρη μαστεκτομή και
λεμφαδενικό καθαρισμό σε συνδυασμό με
χημειοθεραπεία (5 κύκλοι docetaxel, 3 κύκλοι
doxorubicin) και 25 συνεδρίες ακτινο -
θεραπείας. 

Π
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Κατά την διαθωρική υπερηχο καρδιο γρα φική
εξέταση διαπιστώθηκαν σημαντικές εκφυλιστικές αλ-
λοιώσεις τόσο της αορτικής όσο και της μιτροειδούς
βαλβίδος που δεν ήταν συμβατές με την ηλικία αλλά
προφανώς αποτελούσαν επακόλουθο βλαβών μετά
ακτινοβόληση. (Eικόνα 1).

Η βαρύτητα της μιτροειδικής ανεπάρκειας εκτι-
μήθηκε μέτρια (ποσοστό παλινδρομούντος όγκου
<20%) ενώ η στένωση της αορτικής βαλβίδος μέ-
τριου προς σημαντικού βαθμού (μέση κλίση πίεσης
30 mmHg, λόγος ταχυτήτων χώρου εξόδου προς
μέγιστη διαορτική ταχύτητα 3,3 και λειτουργικό στό-
μιο 0,8 cm2). Η λειτουργικότητα της αριστερής κοι-
λίας εκτιμήθηκε με κλάσμα εξωθήσεως 48% και
επιμήκη συστολική τάση 15%, χωρίς ανάδειξη αξιό-
λογης πνευμονικής υπερτάσεως (διατριγλω χινική
κλίση πίεσης 38mmHg).

Τέθηκε σε φαρμακευτική αγωγή με φουροσε-
μίδη, καρβεδιλόλη και επλερενόνη με ύφεση της
συμπτωματολογίας της. Η διερεύ νηση ολοκληρώ-
θηκε με καρδιοαναπνευστική δοκιμασία κόπωσης
με ικανοποιητικά αποτελέσματα (λειτουργική κλάση
Weber Α-VO2max = 20,1ml/kg/l). Μετά έτος επα-
ναξιολογήθηκε με ύπτια εργομετρία υπερηχο-
καρδιογραφικά με ικανοποιητική απάντηση έως
φορτίο 100 Watts.

Κατά τα επόμενα 5 έτη η ασθενής ανέφερε
«ασυμπτωματική», υπό κλινική και υπερηχοκαρ -
διογραφική παρακολούθηση ανά 6 μήνες. Προ-
οδευτικά σημειώθηκε επιδείνωση της βαρύτητος
της αορτικής στενώσεως, με από έτους υπολο-

γιζό μενο δραστικό στόμιο 0,5 cm.2 Ταυτόχρονα
αναδείχθηκε προοδευτική υπερ τροφία αριστε-
ρής κοιλίας με μείωση των εξωθητικών δεικτών
(κλάσμα εξωθήσεως 43% και επιμήκης συστο-
λική τάση -10%). 

Βάσει των ανωτέρω δεδομένων ετέθη η έν-
δειξη αντικατάστασης της αορτικής βαλβίδας. 

Παράλληλα προς αποκλεισμό ενδεχομένου
συνυπάρξεως αμυλοειδικής διηθήσεως (λόγω
της συνδυασμένης υπερτροφίας και ικανής εκ-
πτώσεως εξωθητικών δεικτών) διενεργήθηκε
σπινθηρογράφημα οστών με πυροφωσφορικό
τεχνήτιο το οποίο ήταν αρνητικό για την ενδεχό-
μενη συννοσηρότητα (Εικόνα 2).

Στον προεγχειρητικό έλεγχο διαπιστώθηκε
απουσία στεφανιαίας νόσου (Εικόνα 3) αλλά τυ-
πική πορσελανοειδής αορτή (Eικόνα 4,5). Κατά
την αξονική τομογραφία διασφαλίσθηκε η επαρ-
κής απόσταση του στομίου των στεφα νιαίων
αρτη ριών και η απουσία κρίσιμων τοπικά επα-
σ βε  στώσεων (Eικόνα 6,7). 

Βάσει των ανωτέρω, η ασθενής έλαβε έγ-
κριση για διακαθετηριακή εμφύτευση αορτικής
βαλβίδας (transcatheter aortic valve implanta-
tion-TAVI) λόγω του ιδιαιτέρως υψηλού διεγχει-
ρητικού κινδύνου. 

Η εμφύτευση ήταν επιτυχής με τοποθέτηση
βιοπροσθετικής βαλβίδας τύπου CoreValve
(Eικόνα 8,9). Η αποκατάσταση της ασθενούς
ήταν άριστη με συνολική διάρκεια νοσηλείας 9
ημερών. 

Εικόνα 1. Παραστερνικός επιμήκης άξονας αριστερής κοιλίας. Ένδειξη εκφυ-
λισμένης αορτικής βαλβίδος με συνοδές εκφυλιστικές βλάβες μιτροειδούς.

Εικόνα 2. Σπινθηρογράφημα με πυροφωσφορικό τεχνήτιο χωρίς ένδειξη
αμυλοειδικής καρδιακής διηθήσεως.
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Εικόνα 3. Στεφανιογραφία χωρίς υποκείμενες στενώσεις είτε επασβεστώσεις.
Εικόνα 6. Αξιολόγηση της αποστάσεως του στομίου της αριστερής στεφα-
νιαίας από την επασβεστωμένη ζώνη (1,18cm).

Εικόνα 4. Τρισδιάστατη κατανομή της ασβεστώσεως στην ανιούσα αορτή και
τόξο. Επισημαίνεται επασβέστωση παρά το στόμιο της αριστερής στεφανιαίας
αρτηρίας.

Εικόνα 7. Αξιολόγηση της κυκλοτερούς κατανομής της επασβεστώσεως
στην κολποσωληνώδη μετάπτωση της ανιούσης αορτής.

Εικόνα 5. Διδιάστατη απεικόνιση κατανομής επασβεστώσεως στην αορτική
ριζά ανιούσα αορτή και τόξο. Επικέντρωση της επασβεστώσεως στην πρόσθια
αορτική επιφάνεια.

Εικόνα 8. Απεικόνιση της COREVALVE κατά την τοποθέτηση.



143l ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ  //

EΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ  // ΟΥΡΑΝΙΑ ΚΑΡΙΚΗ

Εικόνα 9. Μετεπεμβατική αξιολόγηση της βαλβίδος με διαθωρακικό υπερηχο-
καρδιογράφημα. Επισημαίνεται σχετικά ασύμμετρη έκπτυξη λόγω του τοπικού
φορτίου ασβεστίου, ωστόσο χωρίς αξιόλογη ανεπάρκεια.

Εικόνα 10. Άμεση εκτίμηση της επιμήκους συστολικής τάσεως της αριστερής
κοιλίας. Συνολική βελτίωση με υπολειπόμενη ζώνη μόνο το πλάγιο τοίχωμα.

Βελτίωση των εξωθητικών δεικτών της αρι-
στερής κοιλίας επισυνέβη άμεσα μετά την
επέμβαση με πρώτη αναδειχθείσα βελτίωση
στην επιμήκη συστολική τάση (από -10 σε -15%)
(Eικόνα 10). 

Μετά πάροδο έτους οι εξωθητικοί δείκτες
βελτιώθηκαν περαιτέρω (επιμήκης συστολική
τάση -18% και κλάσμα εξωθήσεως 55%), ενώ
υπήρξε άμεση κλινική βελτίωση ήδη από τον
πρώτο μήνα μετεπεμβατικά.

Συζήτηση
Οι βαλβιδοπάθειες αποτελούν όψιμες καρ-

διαγγειακές επιπλοκές της ακτινοθεραπείας θώ-
ρακος.1 Ο μηχανισμός πρόκλησης της βαλ βιδικής
εκφύλισης δεν έχει πλήρως αποσαφηνιστεί. Η
ακτινοβολία φαίνεται να επιδρά άμεσα στον ιστό
προκαλώντας πάχυνση, ίνωση και παραμόρ-
φωση των γλωχίνων ενώ ταυτόχρονα μειώνει την
ικανότητα αναγέννησης του ενδοθηλίου μέσω
μείωσης των προγονικών ενδοθηλιακών κυττά-
ρων του ενδοκαρδίου. Είναι επίσης πιθανό ο
ανάγγειος βαλβιδικός ιστός να προσβάλλεται και
να παραμορφώνεται από δευτεροπαθή αγγει-
ογένεση επαγόμενη από κυτταροκίνες λόγω διά-
χυτης κυτταρικής βλάβης του περιβάλλοντος
ιστού.2

Αναμένεται να εκδηλωθούν μετά την πρώτη
δεκαετία μετά το πέρας των ακτινοθεραπειών,
αρχικά ως βαλβιδικές ανεπάρκειες κατά κύριο

λόγο μιτροειδούς (39%) και αορτικής (26%) βαλ-
βίδας. Στην δεύτερη δεκαετία, η εναπόθεση
ασβεστίου στην βαλβίδα που έχει προσβληθεί εμ-
ποδίζει την ομαλή διάνοιξη της προκαλώντας επι-
πλέον φαινόμενα στένωσης καθιστώντας τελικά
τις παθήσεις της αορτικής κυρίαρχες (στένωση
16%, ανεπάρκεια 60%).3 Αν και οι ασθε νείς τεί-
νουν να είναι εντονότερα και πρωιμότερα συμ-
πτωματικοί σε σύγκριση με αντίστοιχο πληθυσμό
χωρίς ιστορικό ακτινοβολιών, η εξέλιξη της αορ-
τικής στένωσης στον χρόνο δεν φαίνεται να επι-
ταχύνεται.4

Οι θεραπευτικές αποφάσεις σε αυτή την
ομάδα των ασθενών αποδεικνύονται περισ -
σότερο περίπλοκες και επίπονες απ’ όσο θεωρή-
θηκαν τις προηγούμενες δεκαετίες. Η
ανα δρομική αναζήτηση αυτών των ογκολογικών
ασθενών μεταξύ πληθυσμών που υποβλήθηκαν
σε καρδιοχειρουργική αντικατάσταση ανέδειξε
την επιβαρυμένη μετεγχειρητική τους πορεία-
πρώιμη και όψιμη- με παρατεταμένη νοσηλεία σε
μονάδες εντατικής, αυξημένη συχνότητα μετεγ-
χειρητικής κολπικής μαρμαρυγής, συχνότερες
επανεισαγωγές και τελικά αυξημένη θνητότητα
κυρίως λόγω καρδιοπνευμονικών παθήσεων και
πολυοργανικής ανεπάρκειας.5

Η διακαθετηριακή αντικατάσταση της αορτι-
κής βαλβίδας φαίνεται να αποτελεί μια θεραπεία
περισσότερο συμβατή με τις ιδιαιτερότητες
αυτών των ασθενών καθώς η έκβαση της δεν
φαίνεται να επηρεάζεται από το ιστορικό ακτινο-
θεραπείας.6 Έως σήμερα η υπεροχή των δια-
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δερμικών τεχνικών έχει αποτυπωθεί ως μείωση
της πρώιμης μετεπεμβατικής θνητότητας όλων των
αιτιών (έως 30 ημέρες) και ως ομαλότερη μετε-
πεμβατική αποκατάσταση (συντομότερη νοσηλεία,
λιγότερες μείζονες αιμορραγίες - μεταγγίσεις και
σπανιότερη εμφάνιση οξείας νεφρικής νόσου)7,8

με αύξηση ωστόσο των διαταραχών κολποκοι-
λιακής αγωγής (ανάγκη εμφύτευσης μόνιμου βη-
ματοδότη).8

Τέλος, η ευρύτερη εφαρμογή των διαδερμι-
κών τεχνικών αντικατάστασης βαλβίδων έδωσε
νέα προοπτική και στην θεραπεία ασθενών με
σοβαρή αορτική στένωση και συνυπάρχουσα
ενεργό κακοήθεια. Η συντηρητική αντιμετώπιση
της βαλβιδοπάθειας μειώνει σημαντικά το προσ-
δόκιμο επιβίωσης των ασθενών ανεξάρτητα από
τα επιμέρους χαρακτηριστικά της υποκείμενης
κακοήθειας.9

Οι νεότερες αντινεοπλασματικές θεραπείες
έχουν επιτύχει σημαντική παράταση του προσ-
δόκιμου επιβίωσης των ασθενών ωστόσο προ-
ϋποθέτουν επαρκείς καρδιαγγειακές εφεδρείες.
Κατά συνέπεια η αποκατάσταση της σοβαρής
βαλβιδοπάθειας θα πρέπει να προηγείται. Οι δια-
δερμικές τεχνικές φαίνεται να υπερέχουν έναντι
των καρδιοχειρουργικών καθώς η ευπάθεια των
ογκολογικών ασθενών σε λοιμώξεις και διατα-
ραχές της πήξης, διαταραχές που επιτείνονται
κατά την εξωσωματική κυκλοφορία10 τους καθι-
στά ακατάλληλους υποψήφιους.11

Η ενεργός κακοήθεια δεν φαίνεται να δια-
φοροποιεί την έκβαση της TAVR, πρώιμα και με-
σοπρόθεσμα, ανεξάρτητα μάλιστα από την
τοπική επέκταση της νόσου. Η ύπαρξη μεταστά-
σεων φαίνεται να είναι εκείνη που καθορίζει τε-
λικά την μακροχρόνια επιβίωση των ασθενών, η
οποία υπολείπεται σαφώς των ασθενών χωρίς
κακοήθεια.12,13

Συμπεράσματα
Συμπερασματικά, ασθενείς επιβιώσαντες

από νεοπλάσματα αποτελούν μια ξεχωριστή κα-
τηγορία ασθενών με ιδιαίτερη ανταπόκριση στις
επεμβατικές θεραπείες. Το ιστορικό ακτινοθε-
ραπείας σε ασθενείς με σοβαρή αορτική στέ-
νωση που απαιτεί επεμβατική θεραπεία θα
πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά την λήψη απο-
φάσεων. 

Ειδικό πρόβλημα στους ασθενείς αυτούς
αποτελεί η αυξημένη πιθανότητα πορσελανοει-
δούς αορτής που αναφέρεται σε ποσοστά έως
60% με σημαντική περιμετρική έκταση κατά το
αορτικό τοίχωμα στο 1/4 αυτών.14

Η ακριβής ταυτοποίηση και ταξινόμηση της
βαρύτητος της πορσελανοειδούς αορτής έχει
προσφάτως επαναδιατυπωθεί με επισήμανση
της σπανιότητος μεν της εκτεταμένης προσβο-
λής της ανιούσης αορτής και τόξου (0,6% των
περιπτώσεων πορσελανοειδούς αορτής) αλλά με
ιδιαίτερη κλινική σημασία στις περιπτώσεις που
περιλαμβάνεται διήθηση της πρόσθιας επιφά-
νειας της ανιούσης αορτής.15

Σε ασθενείς υποβαλλόμενους σε TAVI η συ-
χνότητα αορτής με πορσελανοειδή στοιχεία έχει
εκτιμηθεί περί το 8% έως 15% αναλόγως των
μελετών αναφοράς. Μέτρια αθηρωμάτωση δια-
πιστώνεται στο 1/3 των ασθενών άνω των 80
ετών με TAVI, ενώ τυπική πορσελανοειδής αορτή
σε μικρότερα ποσοστά από 1-5%.16

Σε υποανάλυση της PARTNER η πορσελα-
νοειδής αορτή ήταν η συχνότερη αιτία τεχνικής
αδυναμίας χειρουργικής επεμβάσεως (46%).17

Διαδερμικές τεχνικές εμφύτευσης βιοπροσθετι-
κών βαλβίδων εμφανίζονται να υπερέχουν ση-
μαντικά έναντι καρδιοχειρουργικών τεχνικών και
πιθανόν θα πρέπει να προτιμώνται σε αυτό τον
πληθυσμό ανεξάρτητα από τον εκτιμώμενο διεγ-
χειρητικό κίνδυνο που μπορεί να υπολογίζεται
ως αποδεκτός. 

Επιπλέον, η συνύπαρξη σοβαρής στένωσης
αορτικής βαλβίδας εκφυλιστικής αιτιολογίας και
ενεργού κακοήθειας διαγιγνώσκεται όλο και συ-
χνότερα λόγω του παρατεταμένου προσδόκιμου
επιβίωσης των δυτικών πληθυσμών καλώντας
τον καρδιολόγο να λάβει ενεργό θέση στο θε-
ραπευτικό πλάνο του ογκολογικού ασθενή. Ο ογ-
κολογικός ασθενής δεν θα πρέπει να
απο κλείεται από επεμβατικές θεραπείες ενώ και
πάλι οι διαδερμικές τεχνικές φαίνεται να υπερέ-
χουν, αν και απαιτούνται περισσότερα δεδομένα
για την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων.

Πρόσθετη ιδιαιτερότητα αυτού του πληθυ-
σμού είναι το σημαντικά μικρότερο της ηλικίας,
όπως ακριβώς και στο παρόν περιστατικό. Το
πρόβλημα της ενδεχόμενης μεσοπρόθεσμης εκ-
φύλισης της διαδερμικά τοποθετούμενης βιο-
προσθετικής βαλβίδος παραμένει υπό
διερεύνηση, όπως πρόσφατα έχει επισημανθεί
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(εκφύλιση στην 5 ετία 9,5% για τις διαδερμικές
τύπου SAPIEN-XT έναντι 3,5% των χειρουργικά
τοποθετούμενων).18, 19

Παρά τα αναφερόμενα, είναι εύλογη η ανα-
μονή θετικής προοπτικής των διαδερμικών αντι-
καταστάσεων της αορτικής βαλβίδος στις
περιπτώσεις πορσελανοειδών αορτών μετά από
ακτινοβόληση.
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Aortic stenosis in oncology patient post 
radiation and coexistence of porcelain aorta:
Τhe future is TAVI

O. Kariki, S. Kampanarou, T. Vracliotis, M. Koutelou, I. Iakovou, V. Voudris, 
G.D. Athanassopoulos 

Onassis Cardiac Surgery Center, Athens, Greece

A case of severe aortic stenosis in an oncology patient with a radiation history and
a concomitant porcelain aorta is presented, who was successfully treated with TAVI.
The respective literature is also reviewed.

Keywords: Aortic stenosis, TAVI, radiation, oncology
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