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στεφανιαίος εμβολισμός αποτελεί
ένα σπάνιο αίτιο οξέος εμφράγ-
ματος μυοκαρδίου. Η διάκριση
μεταξύ εμβολισμού και εμφράγ-
ματος αθηροσκληρωτικής αιτιο-

λογίας απαιτεί υψηλή κλινική υποψία, καθώς
στον στεφανιογραφικό έλεγχο οι διαφορές
δεν είναι πάντα διακριτές. Οι δυο κλινικές ον-
τότητες ανήκουν σε διαφορετικούς τύπους
εμφράγματος μυοκαρδίου (τύπος ΙΙ και Ι, αν-
τίστοιχα) και κατ’ επέκταση τόσο η άμεση αν-
τιμετώπιση όσο και η διαγνωστική διερεύ-
νηση που απαιτείται διαφέρει. Παρουσιάζε-
ται η περίπτωση ενός άνδρα με εμβολικά
επεισόδια στην εγκεφαλική και στη στεφανι-
αία κυκλοφορία μετά από πρόσφατη αντικα-
τάσταση αορτικής βαλβίδας με μεταλλική
πρόθεση. Ως πιθανή πηγή προέλευσης των
εμβόλων αναγνωρίστηκε ένας νηματοειδής
σχηματισμός εντός της αορτής που πιθανόν
αφορούσε αποκολλημένο αθήρωμα χωρίς
ωστόσο να μπορεί να αγνοηθεί και η παρου-
σία της προσθετικής βαλβίδας ως μια δυνη-
τική πηγή εμβόλων. 

Παρουσίαση περιστατικού
Άνδρας ασθενής 51 ετών εισήχθη στην

νευρολογική κλινική λόγω παροδικού ισχαι-
μικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου
(ΤΙΑ). Προ 20 ημερών είχε υποβληθεί σε χει-
ρουργική αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας
με μεταλλική (SORIN LIVA 23mm) λόγω σο-
βαρής στένωσης δίπτυχης αορτικής βαλβί-
δας. Ελάμβανε ασενοκουμαρόλη με επανα-
λαμβανόμενες μετρήσεις INR εντός θερα-
πευτικών ορίων.

Τη δεύτερη ημέρα νοσηλείας εκδήλωσε
έντονο θωρακικό άλγος με ηλεκτροκαρδιο-
γραφική εικόνα κατώτερου εμφράγματος με
ανάσπαση του ST (STEMI). Έλαβε άμεσα
φόρτιση με ασπιρίνη και κλοπιδογρέλη και
μεταφέρθηκε προς επείγουσα στεφανιογρα-
φία. Διαπιστώθηκε πλήρης απόφραξη του
άπω τμήματος της δεξιάς στεφανιαίας αρτη-
ρίας με παρουσία θρόμβου στομιακά (Ει-
κόνα 1). Ακολούθησε επιτυχής πρωτογενής
αγγειοπλαστική με τοποθέτηση ενδοστεφα-
νιαίας πρόθεσης. Κατά τη μεταφορά στη Μο-
νάδα Εμφραγμάτων ο ασθενής εκδήλωσε
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έντονη κεφαλαλγία με συνοδό ζάλη. Διενεργή-
θηκε αξονική τομογραφία εγκεφάλου με ευρή-
ματα υπαραχνοειδούς αιμορραγίας. Η αντιμετώ-
πιση ήταν συντηρητική χωρίς εκδήλωση περαι-
τέρω νευρολογικής σημειολογίας.

Λόγω της πρόσφατης προεγχειρητικής στε-
φανιογραφίας που είχε αναδείξει φυσιολογικά
στεφανιαία αγγεία, του μεγάλου θρομβωτικού
φορτίου στην παρούσα στεφανιογραφία και του
ΤΙΑ κρίθηκε αναγκαία η διερεύνηση του ασθε-
νούς για θρομβοεμβολική εστία. 

Διενεργήθηκε ενδελεχής υπερηχογραφική
μελέτη (διαθωρακική και διοισοφάγειος), που
όμως δεν ανέδειξε δυσλειτουργία της προσθετι-
κής βαλβίδας ή παρουσία θρόμβου. Ωστόσο,
εντός της ανιούσης αορτής, σε απόσταση περί-
που 10-15 mm από την προσθετική βαλβίδα, πλη-
σίον του στομίου της δεξιάς στεφανιαίας απεικο-
νίστηκε ένας ευκίνητος νηματοειδής σχηματι-
σμός μήκους περίπου 6 mm (Εικόνα 2). Αν και η
σαφής ταυτοποίηση του σχηματισμού δεν είναι
εφικτή, θεωρήθηκε πιθανόν να πρόκειται για
υλικό συρραφής από την πρόσφατη επέμβαση ή
για αποκολλημένο αθήρωμα του αορτικού τοι-
χώματος. Επιπλέον διενεργήθηκε έλεγχος θρομ-
βοφιλίας χωρίς παθολογικά ευρήματα. Σε
επανέλεγχο τρεις μήνες μετά το εξιτήριο του
ασθενούς από το νοσοκομείο ο σχηματισμός δεν
απεικονίστηκε (Εικόνα 3). 

Συζήτηση
Ο στεφανιαίος εμβολισμός ενοχοποιείται για

έως και 3% των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων
καιαποτελεί μια σπάνια αιτία που μπορεί να διαλά-
θει της προσοχής (τύπου ΙΙ οξύ έμφραγμα του μυο-
καρδίου).1 Η διάκριση μεταξύ ρήξης αθηρωμα-
τικής πλάκας και εμβολισμού δεν είναι πάντα εφι-
κτή κατά τη στεφανιογραφική απεικόνιση. Η υπο-
ψία στεφανιαίας εμβολής τίθεται παρουσία υψη-
λού φορτίου θρόμβου σε έδαφος ενός κατά τα
άλλα φυσιολογικού αγγείου ή σε υποτροπιάζου-
σες περιπτώσεις θρομβωτικών επεισοδίων. Σε με-
λέτη 1776 ασθενών με στεφανιαία εμβολή το 2015
προτάθηκε ένας βοηθητικός διαγνωστικός αλγό-
ριθμος με μείζονα και ελάσσονα κριτήρια με βάση
τον οποίο μπορεί να χαρακτηριστεί η πιθανότητα
εμβολισμού ως πιθανή ή σίγουρη.2 Μεταξύ των
μείζονων κριτηρίων συγκαταλέγεται η συνύπαρξη
άλλης συστηματικής εμβολής, η απότομη από-
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Εικόνα 1. Αγγειογραφική απεικόνιση RCA: Υφολική απόφραξη παρουσία θρόμβου
στομιακά

Εικόνα 2. Διοισοφάνειος μελέτη εντός νοσηλείας: Εντός της ανιούσης αορτής, σε
απόσταση περίπου 10-15mm από την προσθετική βαλβίδα, πλησίον του στομίου
της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας, αναγνωρίζεται ευκίνητος νηματοειδής σχηματι-
σμός μήκους περίπου 6mm.

Εικόνα 3. Eπανεκτίμηση με διοισοφάγειο 3 μήνες μετά: Εξάλειψη νηματοειδή σχη-
ματισμού εντός της αορτής.
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φραξη ενός μη αθηρωματικού αγγείου, η παρου-
σία πολλαπλών εμβόλων στα στεφανιαία αγγεία,
ενώ τα ελάσσονα κριτήρια αφο- ρούν κυρίως την
ύπαρξη προδιαθεσικών παραγόντων θρόμβωσης,
όπως προσθετικές βαλβίδες, καταστάσεις υπερ-
πηκτικότητας, ενδοκαρδίτιδα κ.α.2

Ανάλογα με την διαθεσιμότητα, η ενδοστεφα-
νιαία απεικόνιση και ιδιαίτερα η οπτική συνεκτική
τομογραφία μπορεί να συμβάλλει στην διάκριση
του θρόμβου ή του εμβολικού υλικού από τα εμ-
φράγματα αθηροσκληρωτικής αιτίας και να κα-
τευθύνει τις θεραπευτικές αποφάσεις.3

Η αναγνώριση του στεφανιαίου εμβολισμού ενέ-
χει σημαντικές διαγνωστικές και θεραπευτικές επε-
κτάσεις. Αφενός, κατά την οξεία φάση, οι ασθενείς
μπορεί να ωφελούνται από την αναρρόφηση του υλι-
κού, σε αντίθεση με την συνήθη πρακτική όπου η
αναρρόφηση ρουτίνας αποφεύγεται (κλάση ΙΙΙ
ESC).4,5 Η απομάκρυνση του υλικού διευκολύνει την
εκτίμηση του αγγειακού τοιχώματος με ενδοστεφα-
νιαία απεικόνιση για αναγνώριση της αιτιολογίας του
εμφράγματος. Σε φυσιολογική απεικόνιση του αγ-
γείου η τοποθέτηση ενδοστεφανιαίας πρόθεσης
μπορεί να αποφευχθεί.6 Αφετέρου, οι ασθενείς με
υποψία στεφανιαίας εμβολής θα πρέπει να υποβάλ-
λονται σε έλεγχο σχετικά με την αναζήτηση της προ-
έλευσης των εμβόλων. Τα στεφανιαία έμβολα
μπορεί να προέρχονται από την καρδιά, την αορτή ή
το φλεβικό δίκτυο στα πλαίσια παράδοξης εμβολής.
Εφόσον έχει γίνει αναρρόφηση υλικού, αυτό θα
πρέπει να αποστέλλεται για ιστολογική εκτίμηση που
μπορεί να κατευθύνει την διάγνωση διακρίνοντας
τόσο μεταξύ του τύπου του θρόμβου (η περιεκτικό-
τητα σε ινική και αιμοπετάλια και ο βαθμός οργάνω-
σης του θρόμβου μπορεί να συνηγορεί υπέρ
αρτηριακής ή φλεβικής προέλευσης) ή άλλου υλι-
κού (σηπτικά έμβολα ενδοκαρδίτιδας, νεόπλασμα,
ξένο υλικό).6 Σε ασθενείς με προσθετικές βαλβίδες
και θρομβοεμβολή, επιπλοκές της βαλβίδας θα πρέ-
πει να αποκλείονται άμεσα καθώς αποτελούν τον κυ-
ρίαρχο μηχανισμό. Κεντρικό ρόλο στη διερεύνηση
της προέλευσης των εμβόλων κατέχει η διοισοφά-
γειος υπερηχοκαρδιογραφία καθώς μπορεί να απει-
κονίσει λεπτομερώς τις συχνότερα ενοχοποιού-
μενες ενδοκαρδιακές δομές (εκφύλιση αορτικής
βαλβίδας, επιπλοκές προσθετικών βαλβίδων, ανοι-
χτό ωοειδές τρήμα, θρόμβος ωτίου, ενδοκοιλοτικός
θρόμβος κ.α.).7
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Abstract
Coronary embolism is a rare cause of myocardial infarction. Diagnostic and the-
rapeutic management of these patients differ from type I myocardial infarction
and therefore they should be promptly diagnosed. We present a case report of a
51 years-old man who presented in the emergency department due to a transient
ischemic attack twenty days after aortic valve replacement. His hospitalization
was complicated with an inferior STEMI and a subsequent subarachnoid hemor-
rhage. A mobile filiform formation within the ascending aorta was identified as a
possible source of the embolic events. 
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