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ι ανωμαλίες έκφυσης των στεφα -
νιαίων αγγείων αποτελούν μία
ασυνήθη ανατομική οντότητα,
που η  ανακάλυψη τους αποτελεί

άλλοτε τυχαίο εύρημα, ενίοτε όμως εκδη-
λώνεται δραματικά με αιφνίδιο θάνατο, συ-
νηθέστερα σε νεαρούς αθλητές. Η έκφυση
όταν εντοπίζεται στον αντίθετο κόλπο του
Valsalva και η πορεία μεταξύ αορτής και
πνευμονικής αρτηρίας είναι οι δυσμενέστε-
ροι και πλέον επίφοβοι παράγοντες για την
επέλευση δυσμενούς συμβάματος. Εφόσον
συνυπάρχει στεφανιαία νόσος, η αγγει-
οπλαστική μπορεί να αποτελέσει ικανοποι-
ητική λύση.

Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Eισαγωγή

Οι συγγενείς ανωμαλίες των στεφανι -
αίων αρτηριών αφορούν ένα μικρό μέρος
του στεφανιογραφούμενου πληθυσμού (πι-
θανότατα γύρω στο 1%), που ίσως να μην
δικαιολογεί το διαρκώς αυξανόμενο ενδια-
φέρον του καρδιολογικού κοινού. Παρ’ όλ’
αυτά, η αναμφισβήτητη δυνητικά κατα -
στρο φική τους εκδήλωση και μάλιστα σε
φαινομενικά υγιή πληθυσμό, οι δυσκολίες
ορισμένες φορές στην ευκρινή αγγειογρα-
φική τους απεικόνιση και τέλος η θεραπευ-
τική τους αντιμετώπιση με αγγειοπλαστική
(PCI) αποτελούν ενδιαφέροντα στοιχεία
προβληματισμού.

1. Επιπολασμός – Ταξινόμηση – 
Παθοφυσιολογία
Η ακριβής συχνότητα της νόσου δεν

είναι επαρκώς γνωστή, η δε δυσκολία οφεί-
 λεται στο γεγονός της μη ομοιογένειας του
εξεταζόμενου δείγματος. Πράγματι διαφο-
ρετικά ποσοστά αναφέρονται για την ανεύ-
ρεση συγγενών ανωμαλιών των στε  φα νιαίων,
αναλόγως εάν το εξεταζόμενο δείγμα
αφορά γενικά στεφανιογραφούμενο πλη-
θυσμό,1 νεκροτομικό υλικό,2 αθλητές3 ή

Ο
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αποκλειστικά ασθενείς με πιθανή στεφανιαία
νόσο.4 Πάντως ένα ποσοστό της τάξεως του 1%
στην ανεύρεση συγγενών ανωμαλιών διαπιστώ -
νεται στη καθημερινή πράξη, σταθερά δε ανα-
φέρεται στη βιβλιογραφία ως δεύτερη αιτία
αιφνίδιου θανάτου σε νεαρούς αθλητές ηλικίας
μικρότερης των 30 ετών σε ποσοστό 19% έναντι
36% που προκαλείται από υπερτροφική απο-
φρακτική μυοκαρδιοπάθεια.5

Τίθεται εξ αρχής το ερώτημα σε αντίθεση με
τον χαρακτηρισμό φυσιολογικά στεφανιαία αγ-
γεία (normal coronary arteries), τι ακριβώς ση-
μαί νουν οι όροι άτυπα (atypical), έκτοπα (ectopic,
aberrant), παθολογικά (abnormal), ανώμαλα
(anomalous), η ποικίλλοντα (variant) του φυσιο-
λογικού στεφανιαία αγγεία; Μία εύχρηστη ταξι-
νόμηση παρουσιάζεται στον Πίνακα 1, όπου ως
ανωμαλίες των στεφανιαίων αρτηριών κατατάσ -
σονται οι περιπτώσεις εκείνες με σαφή αγγει-
ογραφική διαφοροποίηση από το σύνηθες
φυσιολογικό με ή χωρίς προφανή κλινική (αιμο-
δυναμική) επιβάρυνση. Στο παρόν κείμενο θα
αναλυθούν ξεχωριστά οι κυριότερες περι -
πτώσεις που περιλαμβάνονται στον παραπάνω
πίνακα και αφορούν ενήλικες ασθενείς. H ανώ-
μαλη έκφυση της αριστερής στεφανιαίας αρτη-
ρίας από την πνευμονική αρτηρία
(ALCAPA-Anomalous Left Coronary Artery from
Pulmonary Artery) είναι μια σπάνια συγγενής
ανωμαλία (1 στις 300.000 γεννήσεις) που εκδη-
λώνεται (συνηθέστερα) στο νεογνό, εκδηλώνε-
ται με καρδιακή ανεπάρκεια, λειτουργική
ανεπάρκεια μιτροειδούς λόγω εκτεταμένου εμ-
φράγματος, οδηγεί δε στο θάνατο σε 90% το
1ο έτος των περιπτώσεων, αν δεν διαγνωσθεί
έγκαιρα και δεν αποκατασταθεί χειρουργικά η
στεφανιαία κυκλοφορία. Σπανιότερα απαντάται
και σε ενήλικες που λόγω εξαιρετικά ανεπτυγ-
μένης παράπλευρης κυκλοφορίας μεταξύ δε-
ξιάς και αριστεράς στεφανιαίας αρτηρίας
αρχικά επιβιώνουν και παρουσιάζουν ένα μη αι-
μοδυναμικά σημαντικό shunt από αριστερά
προς δεξιά, πλην όμως στην ενήλικη ζωή εμφα-
νίζουν σημεία ισχαιμικής καρδιοπάθειας, ανε-
πάρκειας μιτροειδούς και κακοήθεις αρρυθμίες
που οδηγούν σε αιφνίδιο θάνατο σε 80%-90%
των περιπτώσεων.6 Οι συγγενείς επικοινωνίες
των στεφανιαίων αρτηριών στη μεγάλη πλει-
οψηφία τους εκβάλλουν στις δεξιές κοιλότητες

και αναλόγως του μεγέθους τους παραμένουν
ασυμπτωματικές η συνοδεύονται από συνεχές
φύσημα με συνοδό σημαντικό shunt από αρι-
στερά προς τα δεξιά, που δυνατόν να οδηγήσει
σε πνευμονική υπέρταση, καρδιακή ανεπάρ-
κεια, ενδοκαρδίτιδα, θρόμβωση ή ρήξη και
ισχαιμία μυοκαρδίου λόγω μηχανισμού υποκλο-
πής. Λόγω ακριβώς των δυνητικών επιπλοκών
τους συστήνεται η ακόμη και επί ολιγοσυμπτω-
ματικών ασθενών η σύγκλειση τους, με τη χει-
ρουργική θεραπεία να έχει το τελευταίο καιρό
παραχωρήσει τη θέση της στη σύγκλειση τους
μ’ εμβολισμό μέσω coils.7

Η παθοφυσιολογική εικόνα έχει ως υπό-
στρωμα τις λειτουργικές διαταραχές που προ-
κύπτουν από την ανώμαλη θέση η/και πορεία
του έκτοπου στεφανιαίου αγγείου. Εκδηλώνεται
σχεδόν κατ’ αποκλειστικότητα όταν η ανατομική
ανωμαλία αφορά ανώμαλη έκφυση από τον αν-
τίθετο κόλπο του Valsalva και προκύπτει από
είτε τυχόν γωνίωση (acute take-off) η ανώμαλη
δίκην ιστίου (flap-like) απόφραξη του σχισμοει-
δούς (slit-like) στομίου έκφυσης, είτε από ενδο-
μυοκαρδιακή η μεταξύ αορτής και πνευμονικής
αρτηρίας πορεία. Επί μονήρους στεφανιαίας
αρτηρίας το αυτό ισχύει εάν η αριστερά στεφα-
νιαία αρτηρία (σε δεξιά έκφυση) ή η δεξιά στε-
φανιαία (σε αριστερή έκφυση) έχουν ανάλογη
πορεία. Υπενθυμίζονται οι 5 διαφορετικοί οδοί
της πορείας του ανώμαλου (έκτοπου) στεφανι-
αίου αγγείου που είναι, η οπισθοκαρδιακή και η
οπισθοαορτική (αμφότερες καλοήθεις και πρα-
κτικά αφορούν την έκτοπη έκφυση της περι-
σπωμένης από τον δεξιό κόλπο του Valsalva, η
εμπροσθοαορτική (κακοηθέστερη όλων επειδή
η πορεία του έκτοπου αγγείου ευρίσκεται με-
ταξύ αορτής και πνευμονικής αρτηρίας και υφί-
σταται τις επιδράσεις των αυξημένων πιέσεων

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Πίνακας 1.

1. Ανώμαλη έκφυση στεφανιαίου αγγείου οπουδήποτε 
αλλού, πλην από τον αντίθετο κόλπο του Valsalva

2 Ανώμαλη έκφυση στεφανιαίου αγγείου από τον 
αντίθετο κόλπο του Valsalva

3. Μονήρης στεφανιαία αρτηρία

4. Στεφανιαίες επικοινωνίες (fistulae)

Ταξινόμηση Στεφανιαίων Ανωμαλιών
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κατά την άσκηση, συνηθέστερη στην έκτοπη έκ-
φυση από τον αντίθετο κόλπο του Valsalva), εν-
δομυοκαρδιακή και εμπροσθοκαρδιακή
(μπροστά από την δεξιά κοιλία η το χώρο εξό-
δου της πνευμονικής, ιδιαίτερα συχνή σε έκτοπη
έκφυση του προσθίου κατιόντα από τον δεξιό
κόλπο του Valsalva επί τετραλογίας Fallot).
Μέχρι πρόσφατα εθεωρείτο, ότι οι αυξημένες
ανάγκες καρδιακής παροχής κατά την άσκηση
οδηγούν σε αύξηση του όγκου της πνευμονικής
αρτηρίας, με αποτέλεσμα την υπερβολική συμ-
πίεση του «εγκλωβισμένου» αγγείου. Επί συνυ-
πάρχουσας γωνίωσης του στομίου έκφυσης, το
πρόβλημα επιτείνεται από την προκαλούμενη
αυξημένη κατανάλωση Ο2. Πρόσφατα ο εν
λόγω μηχανισμός πρόκλησης σοβαρότατων επι-
πλοκών (κυρίως αιφνίδιων θανάτων) τίθεται σε
αμφισβήτηση, τουλάχιστον μερικώς,4 διότι σε
πολλές τέτοιες περιπτώσεις μέγιστες δοκιμασίες
κόπωσης απέβησαν αρνητικές, συνεπικουρείται
δε από το γεγονός ότι πολλοί αιφνίδιοι θάνατοι
αθλητών που αναφέρονται στη βιβλιογραφία
συμβαίνουν όχι κατά τη διάρκεια μεγίστης άσκη-
σης, αλλά μετά κατά τη φάση της αποκατάστα-
σης. Η θεωρία που προβάλλεται για την
εξήγηση της προκαλούμενης ισχαιμίας είναι η
δημιουργία (στεφανιαίου) σπασμού. Ο σπασμός
δυνατόν να οφείλεται, είτε στην ανώμαλη γω-
νίωση του στομίου έκφυσης, είτε στη ενδομυο-
καρδιακή πορεία του έκτοπου αγγείου η τέλος
να είναι αποτέλεσμα της υπερβολικής συμπίε-
σης μεταξύ αορτής και πνευμονικής αρτηρίας,
πού δρα πλέον σαν μηχανικό ερέθισμα για την
έκλυση «δευτερογενούς» σπασμού ή την πρό-
κληση δυσλειτουργίας του ενδοθηλίου λόγω το-
πικής αιμοπεταλιακής συσσώρευσης η/και
αυτόνομης ενδογενούς αγγειoκινητικής διατα-
ραχής.

2. Διαγνωστική προσπέλαση 
Είναι ευτύχημα να είναι τυχαίο αποτέλεσμα

της στεφανιογραφίας και όχι νεκροτομικό εύ-
ρημα η αιτία αιφνίδιου θανάτου. Διαθωρακική,8

διιοισοφάγειος υπερηχογραφία9 και μαγνητική
τομογραφία,10 αναφέρονται με σταθερά αυξα-
νόμενη συχνότητα για την πρώιμη διάγνωση, κυ-
ρίως σε παιδιατρικούς ασθενείς, ενώ στον
ενήλικο πληθυσμό η αξονική στεφανιογραφία
αποκαλύπτει εύκολα το έκτοπο αγγείο και είναι

εξέταση εκλογής όταν στη κλασσική στεφανιο-
γραφία δεν ανευρίσκεται εκλεκτικά κάποιο
κύριο στεφανιαίο αγγείο.11 Οι κλινικές εκδηλώ-
σεις ισχαιμίας που προκύπτουν από την προ-
αναφερθείσα παθοφυσιολογική διαταραχή είναι
κυρίως ο αιφνίδιος θάνατος (στα νεαρότερα μά-
λιστα άτομα) και στηθάγχη προσπάθειας σε με-
γαλύτερες ηλικίες. Σαφέστατα έχουν επίσης
αναφερθεί ασταθής στηθάγχη και οξύ έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου. 

Κατά τη διάρκεια του καρδιακού καθετηρια-
σμού το ζητούμενο είναι να μην διαλάθει της
προσοχής μία τέτοιου είδους ανωμαλία. Φαίνε-
ται δε να αληθεύει η άποψη, ότι ύστερα από 5
min ακτινοσκοπικής ανεπιτυχούς προσπάθειας
από έμπειρο καθετηριαστή για την ανεύρεση
της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας στον δεξιό
κόλπο του Valsalva με τους συνήθεις καθετή-
ρες, σκόπιμο είναι να δοκιμάζεται ένας αριστε-
ρός Amplatz για την σκιαγράφηση της είτε στον
αριστερό κόλπο, είτε ψηλότερα στην αορτή. Η
παντελής απουσία στεφανιαίας στον αριστερό
κόλπο του Valsalva, πρέπει να εγείρει την υπο-
ψία είτε για ανώμαλη έκφυση από τον αριστερό
κόλπο του Valsalva, είτε για μονήρη στεφανιαία
αρτηρία δεξιού τύπου. Και στις δύο περιπτώσεις
η αορτογραφία βοηθάει και κατευθύνει. Επί μη
σκιαγράφησης περισπωμένης αρτηρίας κατά
την αριστερή έγχυση, αυτή πρέπει να αναμένε-
ται στο δεξιό κόλπο του Valsalva, είτε ως κλά-
δος της δεξιάς, είτε με ξεχωριστό στόμιο.

Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1. Ανώμαλη έκφυση της περισπωμένης από
τον Δεξιό Κόλπο του Valsalva (Εικόνα 1)
Αποτελεί την συχνότερη (περίπου το 50%

του συνόλου των στεφανιαίων ανωμαλιών) και
καλοηθέστερη συγγενή ανωμαλία, λόγω της
οπισθοαορτικής της πορείας. Η αναγνώριση
της είναι συνήθως εύκολη, η δε υποψία ανεύ-
ρεσης της έχει ήδη τεθεί από την μη σκιαγρά-
φηση της κατά την αριστερή έγχυση. Για την
διαγνωστική της απεικόνιση ο συνήθης δεξιός
Judkins αρκεί εκτός, αν το έκτοπο στόμιο απέ-
χει σχετικά απ’ αυτό της δεξιάς, οπότε ίσως
χρειαστεί αριστερός Amplatz. Για την αγγει-
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οπλαστική της προσπέλαση καλό είναι να χρη-
σιμοποιηθεί εξ αρχής οδηγός καθετήρας τύπου
Amplatz.

2. Ανώμαλη έκφυση αριστερής στεφανιαίας 
(ή μεμονωμένα του πρόσθιου κατιόντα) 
από τον Δεξιό Κόλπο του Valsalva 
(Εικόνες 2, 3)
Αποτελεί την κακοηθέστερη μορφή των

ανωμαλιών έκφυσης, ακριβώς λόγω της μεταξύ
αορτής και πνευμονικής αρτηρίας πορεία της. 
Αφορά συνηθέστερα την πλήρη έκτοπη έκφυση
του στελέχους της αριστερής στεφανιαίας αρτη -

ρίας και σπανιότατα μεμονωμένα τον πρόσθιο
κατιόντα κλάδο, με συνηθέστατα όμως συνυπάρ -
χουσα και στις δύο περιπτώσεις ενδομυοκαρ-
διακή πορεία της αρχικής μοίρας του ανώ μαλου
αγγείου και ως εκ τούτου πιθανή επίσης παθο-
φυσιολογική επιβάρυνση. Ο αιφνίδιος θάνατος
αναφέρεται ως καταληκτική αιτία σε >50% νε-
κροτομικού υλικού με διαπίστωση στεφανιαίων
ανωμαλιών, με 100% επίπτωση σε ανώμαλη έκ-
φυση της αριστερής στεφανιαίας από τον δεξιό
κόλπο του Valsalva, ενώ σε ανώμαλη έκφυση της
δεξιάς στεφανιαίας από τον αριστερό κόλπο του
Valsalva το ποσοστό αφορά περίπου το 50%.2 Το
πρόβλημα καθίσταται ιδιαίτερα σοβαρό γιατί σε
>50% των αιφνίδιων θανάτων δεν αναφέρεται
ουδέν πρόδρομο σύμπτωμα,2,3 επιτείνεται δε από
το γεγονός ότι και στο υπόλοιπο 50% πού ανα-
φέρει συμπτώματα(συγκοπή η στηθάγχη στη προ-
σπάθεια), μεγίστη δοκιμασία κόπωσης συχνά έχει
αποβεί αρνητική.

3. Ανώμαλη έκφυση δεξιάς στεφανιαίας 
αρτηρίας από τον Αριστερό Κόλπο 
του Valsalva 
Είναι δυνητικά εξ ίσου κακοήθης όπως και η

προηγούμενη ανωμαλία, αν και βιβλιογραφικά
ανα φέρονται περισσότερες περι-πτώσεις εν
ζωή. H ανακάλυψη και θεραπεία της (κυρίως με
συμβατική αγγειοπλαστική) παρά ως νεκροτο-

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Εικόνα 1.  Έκτοπη περισπωμένη αρτηρία από τον δεξιό κόλπο του Valsalva

Εικόνα 2.  Έκτοπη αριστερή στεφανιαία αρτηρία από τον δεξιό κόλπο του
Valsalva, εκλεκτική σκιαγράφηση

Εικόνα 3.  Αορτογραφία (ίδιο περιστατικό) έκτοπης αριστερής στεφανιαίας
αρτηρίας από τον δεξιό κόλπο του Valsalva
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μικό εύρημα, οφείλεται πιθανώς επειδή το
ισχαιμικό φορτίο της δεξιάς στεφανιαίας υπο-
λείπεται αυτού της αριστερής, αναμφισβήτητα
όμως η επίσης θανατηφόρος της προοπτική
έχει ήδη καταγραφεί και επιβεβαιωθεί.2,3,12

4. Μονήρης Στεφανιαία Αρτηρία 
(Εικόνες 4, 5)

Αποτελεί σπάνιο εύρημα (0,09% του συνό-
λου των στεφανιογραφουμένων κατά τους Faki-
olas και συν).13 Εξακολουθεί να ισχύει η
ταξινόμηση κατά Lipton, που κατατάσσει τις μο-
νήρεις στεφανιαίες σε τύπο L η R, αναλόγως αν

το μοναδικό στόμιο έκφυσης βρίσκεται στον
αριστερό η δεξιό κόλπο του Valsalva και τις δι-
αιρεί σε τύπο I (υπερμεγέθης αριστερή η δεξιά
στεφανιαία που αιματώνει όλο το μυοκάρδιο), II
(όπου από το αριστερό η δεξιό στόμιο εκφύον-
ται από κοινό στέλεχος τα τρία στεφανιαία αγ-
γεία) και III (αφορά μόνο μονήρη δεξιά
στεφανιαία αρτηρία όπου από το δεξιό στόμιο
εκφύονται από κοινό στέλεχος τα τρία στεφανι-
αία αγγεία και ο μεν πρόσθιος κατιών έχει πο-
ρεία μεταξύ αορτής και πνευμονικής, η δε
περισπωμένη οπισθοαορτική). 

4. Σύνοψη
Οι ανωμαλίες έκφυσης των στεφανιαίων

αρτηριών είναι μία ανατομική οντότητα, της οποίας
το φάσμα των κλινικών εκδηλώσεων εκτείνεται
(ευτυχώς) από τον τελείως ασυμπτωματικό διά βίου
ενήλικα, αυτόν με αυτόχθονο στεφανιαία νόσο και
(δυστυχώς) τον (συνήθως) νέο αθλητή με αιφνίδιο
θάνατο. Επί αποτυχίας εκλεκτικής σκιαγράφησης
κύριου στεφανιαίου αγγείου με τη κλασσική
στεφανιογραφία, πρέπει να επακολουθήσει αξονική
τομογραφία για επιβεβαίωση της διάγνωσης και τον
ακριβή εντοπισμό και την πορεία του  έκτοπου
αγγείου. Εδώ και μία εικοσιπενταετία έχουν
ξεκινήσει οι πρώτες αναφορές για επιτυχείς PCI σε
ασθενείς με κάθε είδους συγγενή ανωμαλία των
στεφανιαίων,14,15 τελευταία δε εμπλουτίζεται
περαιτέρω και με περιστατικά που αφορούν και
οξέα στεφανιαία σύνδρομα.16,17 (Εικόνες 6, 7) 
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Εικόνα 4. Οξύ κατώτερο έμφραγμα σε ασθενή με μονήρη στεφανιαία αρτηρία
τύπου R. (κοινό στέλεχος εκφυόμενο από τον δεξιό κόλπο του Valsalva)

Εικόνα 5. Ίδιος ασθενής μετά επιτυχή πρωτογενή PCI

Εικόνα 6. Ασθενής 73 ετών με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο, στον οποίο δεν
βρέθηκε στη κλασσική στεφανιογραφία η αριστερή στεφανιαία αρτηρία. Η
αξονική στεφανιογραφία αποκαλύπτει την απουσία στομίου στον αριστερό
κόλπο του Valsalva, την έκτοπη έκφυση της από τον δεξιό κόλπο του Val-
salva και τη στένωση 90% στη μεσότητα του προσθίου κατιόντα.
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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Εικόνα 7. Ίδιος ασθενής. Στην ανασύσταση της εικόνας επισημαίνεται η 
«κακοήθης» (εμπροσθοαορτική) πορεία του στελέχους της αριστερής στεφα-
νιαίας μεταξύ αορτής και πνευμονικής, σε ασθενή με βαριά χειρωνακτική 
εργασία, πλην όμως εντελώς ασυμπτωματικού μέχρι την εκδήλωση του
οξέος στεφανιαίου συνδρόμου.
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