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ι διαχωρισμοί και οι διατρήσεις απο-
τελούν οδυνηρές επιπλοκές στο Αι-
μοδυναμικό Εργαστήριο με κίνδυνο
για τη ζωή του ασθενή. Η σωστή

προετοιμασία του επεμβατικού καρδιολόγου
προϋποθέτει γνώσεις που οδηγούν στην πρό-
ληψη, την δυνατότητα άμεσης αναγνώρισής
τους και την ετοιμότητα της αντιμετώπισης.
Στο παρόν άρθρο γίνεται μια ανασκό πηση των
παραπάνω μεθόδων με σκοπό την βελτίωση
των αποτελεσμάτων στο αιμοδυναμικό εργα-
στήριο. 

Διαχωρισμός των στεφανιαίων
αρτηριών 

Όλες οι συσκευές που έρχονται σε επαφή
με τo αγγεια κό ενδοθήλιο, στο Αιμοδυναμικό
Εργαστήριο, μπορούν να προκαλέσουν τραυ-
ματισμό και διαχωρισμό στεφανιαίας αρτηρίας
ο οποίος ανάλογα με τη θέση του μπορεί να
έχει σημαντικές αιμοδυναμικές συνέπειες, για
αυτό απαιτεί άμεσους χειρισμούς αποκατά-
στασης.1

Η ταξινόμηση τους ανάλογα με την μορφο-
λογία και τη σοβαρότητά τους, φαίνεται στην
Εικόνα 1. 

Ο

Εικόνα 1. Ταξινόμηση διαχωρισμών των Στεφανιαίων Αρτηριών.
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Οι διαχωρισμοί που προκαλούνται στις στεφα-
νιαίες επεμβάσεις συνήθως αφορούν περιορισμέ -
νη έκταση του στεφανιαίου δικτύου, με δυνατότητα
επέκτασης τόσο ορθόδρομα όσο και ανάδρομα
μέχρι το στόμιο της στεφανιαίας αρτηρίας και την
αορτή.2 Άμεση συνέπεια είναι η μηχανική από-
φραξη του αγγείου και ελαττωμένη στεφανιαία ροή
προκαλώντας ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων και
δημιουργία θρόμβου. Οι δύο παράγοντες που κα-
θορίζουν τη σοβαρότητα του διαχωρισμού είναι η
έκταση του μυοκαρδίου που βρίσκεται σε κίνδυνο
και ο επηρεασμός της ροής του αγγείου.3

Ο διαχωρισμός του στεφανιαίου στομίου,
αποτε λεί επείγουσα κατάσταση αφού απειλείται
μεγάλη περιοχή του μυοκαρδίου και επιπρό-
σθετα μπορεί να επεκταθεί στην αορτή. Ο δια-
χωρισμός του στομίου του στελέχους της
αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας είναι σπάνιος,
μπορεί να μην αναγνωριστεί άμεσα γιατί απ οκρύ-
πτεται από τον καθετήρα, και συνοδεύεται από
ταχεία αιμοδυναμική επιδείνωση ή ανακοπή. Ο
διαχωρισμός του στομίου της δεξιάς στεφανιαίας
αρτηρίας, είναι πιο συχνός και ειδικά με την χρη-
σιμοποίηση καθετήρων τύπου Αmplatz από την
κερκιδική προσπέλαση.

Για την πρόληψη της επιπλοκής, η επιλογή και
χρήση των υλικών  είναι κριτικής σημασίας. Ο κα-
θετήρας πρέπει να είναι ευθυγραμμισμένος με
το αγγείο, να μην εισχωρεί βαθιά σε αυτό, το δε
άκρο του (tip) να είναι υπό συνεχή επίβλεψη, ιδι-
αίτερα κατά την απόσυρση υλικών, ενώ το ίδιο
πρέπει να γίνεται και με την κυματομορφή της αρ-
τηριακής πίεσης, όπου τυχόν κοιλιοποίηση πρέ-
πει  να αποκαθίσταται άμεσα.4,5

Σημασίας είναι η έγκαιρη διάγνωση του δια-
χωρισ μού αλλά και η διαφορική διάγνωση με
άλλες καταστάσεις που οδηγούν σε περιορισμό
της ροής (θρόμβωση, σπασμός, noreflow) ή σε
ασαφή αγγειογραφική εικόνα (επιπροβολή αγ-
γείων, ευθειασμός με σκληρό οδηγό σύρμα). Ιδι-
αίτε ρη προσοχή πρέπει να δίνεται στο
διαχω ρισμό του στελέχους που μπορεί να απο-
κρύπτεται (μη εκλεκτική έγχυση βοηθά), ιδίως
όταν εμφανίζονται επίμονα συμπτώματα ασύμ-
βατα με την αγγειογραφική εικόνα.

Πρωταρχικής σημασίας για την αντιμετώπιση
του διαχωρισμού είναι η διατήρηση της θέσης
του οδηγού σύρματος (αν υπάρχει). Ένα stent
στην είσοδο και ένα στο τέλος του διαχωρισμού

είναι συνήθως αρκετά για να εμποδίζουν την ροή
αίματος στον ψευδοαυλό και να σταθεροποι-
ήσουν την κατάσταση. Περισσότερα stents μπο-
ρεί να χρειαστούν αν η ορθόδρομη ροή δεν
αποκατασταθεί άμεσα. Στην περίπτωση που δεν
υπάρχει οδηγό σύρμα στον αληθή αυλό, η κατά-
σταση είναι περίπλοκη καθώς απαιτείται δίοδος
σύρματος στον αληθή αυλό. Πρέπει  να αποφεύ-
γονται οι συχνές εγχύσεις σκιαγραφικού που πε-
ριορίζουν τον αληθή αυλό και, μπορεί να
επιχειρηθεί αναρρόφηση του ενδοτοιχωματικού
αιματώ ματος από τον ψευδή αυλό με μικροκα-
θετήρα. Η χρήση ενδοστεφανιαίου υπερήχου
(IVUS) βοηθά στην αναγνώριση του αληθούς
αυλού. Πάντως,  στην περίπτωση συνεχιζόμενης
ισχαιμίας πρέπει να συζητηθεί το ενδεχόμενο της
αορτοστεφανιαίας παράκαμψης.

Διαχωρισμός της αορτής 
Το συνήθως φυσιολογικό υπόστρωμα (μέσος

χιτώνας) διαφοροποιεί τον ιατρογενή από τον αυ-
τόματο διαχωρισμό και επιτρέπει την αναμονή για
την εξέλιξη του διαχωρισμού και έτσι η πλειο -
ψηφία μπορεί να αντιμετωπιστεί μη χειρουργικά,
με την τοποθέτηση stent στο στόμιο της στεφα -
νιαίας αρτηρίας το οποίο αποκλείει την είσοδο αί-
ματος στον ψευδοαυλό και περιορίζει την
επέκτασή του. Χειρουργική αντιμετώπιση απαιτεί-
ται σε εμφάνιση σημαντικής αορτικής ανεπάρ-
κειας, αιμοπερικάρδιου, επέκτασης του
δια χω  ρισμού πάνω από 40mm από την αορτική
ρίζα (ταξινόμηση Dunning, Εικόνα 2).6 Η επανα-
λαμβανόμενη αξονική αγγειογραφία είναι πολύ-
τιμο διαγνωστικό εργαλείο παρακολούθησης της
εξέλιξης του διαχωρισμού και της θεραπευτικής
επιλογής.7
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Εικόνα 2. Ταξινόμηση ιατρογενών διαχωρισμών αορτής κατά Dunning.6
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Ρήξη και Διάτρηση 
Η ρήξη και διάτρηση των στεφανιαίων αγγείων

αποτελεί καταστροφική επιπλοκή κατά τη διάρκεια
αγγειοπλαστικής η οποία μπορεί να οδηγήσει σε
περικαρδιακή συλλογή και επιπωματισμό με κίν-
δυνο της ζωής του ασθενή. Συνήθως εμφανί ζο νται
κατά την διάρκεια σύμπλοκων αγγειοπλα στικών
(π.χ. χρόνιων ολικών αποφράξεων).

Η κατηγοριοποίηση της διάτρησης των στεφα-
νιαίων αγγείων ανάλογα με την ανατομική τους εν-
τόπιση είναι η εξής:
1. Διάτρηση μεγάλων αγγείων
2. Διάτρηση στο περιφερικό τμήμα ενός

στεφανιαίου αγγείου
3. Διάτρηση σε παράπλευρα αγγεία

Εξίσου σημαντική είναι και η διάκριση ανάλο -
γα με την βαρύτητα σε τέσσερεις διαφορετικές
ομάδες σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση κατά
Ellis (Εικόνα 3):

I. Δημιουργία κρατήρα οποίος εκτείνεται εντός
του αγγείου χωρίς διαρροή στην περικαρ -
διακή κοιλότητα ή οποιαδήποτε άλλη καρδιακή
κοιλό τητα.

II. Παρουσία σκιαγραφικού στην περικαρδιακή
κοιλότητα μέσω οπής διάτρησης στο στεφανι-
αίο αγγείο <1mm.

III. Αθρόα απώλεια αίματος και σκιαγραφικού με
οπή διάτρησης >1mm.

IV. Διάτρηση του αγγείου να οδηγεί σε απώλεια
αίμα τος εντός καρδιακής κοιλότητας (στεφα -
νιαίος κόλπος, δεξιά ή αριστερή κοιλία). 

Αναφορικά με την διάτρηση των μεγάλων

αγγεί ων υψηλή ετοιμότητα για αντιμετώπιση
αυτής της κατηγορίας επιπλοκών θα πρέπει να
υπάρχει κατά τη διάρκεια επεμβάσεων σε έντονα
ασβεστωμένα αγγεία και ιδιαίτερα κατά τη χρήση
περιστροφική αθηρεκτομής και μπαλονιών τα
οποία διατείνονται σε υψηλές ατμόσφαιρες. Ιδι-
αίτερη προσοχήαρμόζει σε περιπτώσεις κατά τις
οποίες γίνεται έξοδος του σύρματος αγγειοπλα-
στικής στον περικαρδιακό χώρο χωρίς αυτό να
γίνεται αντιληπτό και ακολουθεί έξοδος μικροκα-
θετήρων και μπαλονιών επιδεινώνοντας την αρ-
χική βλάβη. 

Προληπτικά μέτρα για την αποφυγή τέτοιων
επιπλοκών αποτελούν η αποφυγή διάτασης σε
υψη λές ατμόσφαιρες, χρήσης υπερμεγέθων εν-
δοπροθέσεων καθώς η και συχνή αγγειογρα -
φική επιβεβαίωση της παρουσίας του σύρματος
αγγειοπλαστικής εντός του αγγειακού αυλού. 

Η θεραπεία αποτελεί μια επείγουσα και απαι-
τητική προσέγγιση η οποία περιλαμβάνει τα ακό-
λουθα βήματα. 
1. Άμεση διάταση ευένδοτου μπαλονιού στο ση-

μείο της διάτρησης με στόχο τη διακοπή της
αιμορραγίας προς την περικαρδιακή κοιλό-
τητα.

2. Απόκτηση εναλλακτικής περιφερικής αρτη-
ριακής πρόσβασης με 8 F θηκάρια σε περι-
πτώσεις διάτρησης κατηγορίας ΙΙΙ, για τη
δυνατότητα χρήσης εναλλακτικών τεχνικών
αποκατάστασης όπως η τεχνική ping-pong. 

3. Ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και αγγειοσυ-
σπαστικών φαρμάκων. 

4. Υψηλή ετοιμότητα για διενέργεια περικαρδιο-
κέντησης για την αποφυγή επιπωματισμού και
πρόκλησης καρδιογενούς καταπληξίας. 

5. Ενεργοποίηση ομάδας καρδιοχειρουργικής
αντιμετώπισης σε περιστατικά με απρόσφορα
θεραπευτικά αποτελέσματα. 

Η αναστροφή της δράσης της ηπαρίνης με
χρή ση πρωταμίνης δεν ενδείκνυται από τα αρ-
χικά βήματα καθώς ενέχει το κίνδυνο δημιουρ-
γίας θρόμβωσης τόσο στο στεφανιαίο δίκτυο όσο
και στο αίμα που λιμνάζει στην περικαρδιακή κοι-
λότητα προκαλώντας δυσκολία στην άντληση του
και γενικότερα στη διαχείριση του ασθενή. 

Η διάτρηση του αγγείου σε περιφερικό τμήμα
είναι συχνότερη αλλά και περισσότερο πιθανό να
μην διαγνωστεί λόγω πολύ αργής εξαγγείωσης

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Εικόνα 3. Κατάταξη διάτρησης των αγγείων σύμφωνα με την 
κατηγοριοποίηση κατά Ellis.
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αίματος στο περικάρδιο αλλά και λόγω της μη
έγκαι ρης διάγνωσης από την χρήση προστατευ-
τικών φίλτρων κατά την αγγειοπλαστική ή την πα-
ράλειψη διενέργειας της τελικής αγγειογραφικής
εικόνας χωρίς την παρουσία σύρματος εντός του
αγγείου. 

Η αποφυγή πρόκλησης τέτοιου τύπου επιπλο-
κής στηρίζεται στην ιδιαίτερη προσοχή που πρέ-
πει να έχει ο καθετηριαστής όταν χρησιμοποιεί
σκληρά σύρματα αγγειοπλαστικής ή polymer-
jacketed σύρματα και προωθεί τα υλικά διάνοι-
ξης του αγγείου. Προτείνεται ή άμεση
αντ ικα τάσταση των παραπάνω συρμάτων μέσω
της τεχνικής trapping-balloon και η προώθηση
μέσω μικροκαθετήρα των κλασικών συρμάτων
στα στεφανιαία αγγεία.  

Η αντιμετώπιση περιλαμβάνει είτε τον εμβολι-
σμό του αγγείου με τη χρήση λίπους ή ειδικά δια-
μορφωμένων σπειραμάτων είτε τεχνική με την
οποία και τοποθετείται επικεκαλυμμένης ενδο-
πρόθεση στο σημείο της έκφυσης του διατρη-
θέντος αγγείου από τον κεντρικό κορμό με
αποτέλεσμα διακοπή της ροής αίματος προς την
περιφερική ρήξη.1,9

Συμπερασματικά, οι διαχωρισμοί αποτελούν
την συχνότερη αιτία οξείας στεφανιαίας από φρα-
ξης κατά τη διάρκεια διαγνωστικής ή επεμβατι-
κής στεφανιαίας επέμβασης, ενώ ρήξεις και
διατρήσεις είναι επιπλοκές που εμφανίζονται συ-
νήθως σε σύμπλοκες αγγειοπλαστικές. Η ομάδα
των επεμβατικών καρδιολόγων πρέπει να εστιά-
ζει στην πρόληψη με σωστή τεχνική και επιλογή
των υλικών, στην άμεση αναγνώριση της επιπλο-
κής και στην ετοιμότητα για την αντιμετώπιση της.
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