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Αγγειοπλαστική σε ασθενή
με συγγενή ανωμαλία 
στεφανιαίου αγγείου, 
οξύ στεφανιαίο σύνδρομο 
και διπλή ένοχη βλάβη. 
Μια σπάνια περίπτωση.
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ι συγγενείς ανωμαλίες των στεφα-
νιαίων αρτηριών αφορούν ένα
μικρό μέρος του συνολικού στε-
φανιογραφούμενου πληθυσμού,

πιθανότατα γύρω στο 1%,1,2 αν και η ευρεία
χρήση της αξονικής στεφανιογραφίας
(CTCA) τείνει να αποκαλύπτει ακόμα περισ-
σότερες περιπτώσεις με συχνότητα που αγ-
γίζει το 8% σε κάποιες σειρές ασθενών.3

Η ταξινόμηση τους γίνεται βάσει της ανώ-
μαλης έκφυσης από την πνευμονική αρτηρία
ή την αορτή, της ανώμαλης πορείας τους
(μυοκαρδιακή γέφυρα ή ανεύρυσμα) ή της
ανώμαλης κατάληξης τους, όπως συμβαίνει
στις επικοινωνίες-fistulae. Όσον αφορά στη
μη φυσιολογική έκφυσή τους από την αορτή,
σε αυτές περιλαμβάνονται η ανώμαλη έκ-
φυση του αγγείου από οπουδήποτε αλλού
πλην του αντίθετου κόλπου του Valsalva, η
ανώμαλη έκφυση από τον αντίθετο κόλπο
του Valsalva και η μονήρης στεφανιαία αρτη-
ρία.4,5 Η πλέον κακοήθης με οδυνηρή συνή-
θως έκβαση λόγω αιφνίδιου θανάτου ιδίως
σε νεαρούς αθλητές είναι η ανώμαλη έκ-
φυση της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας ή
μεμονωμένα του προσθίου κατιόντα κλάδου
από το δεξιό κόλπο του Valsalva με επακό-
λουθο «εγκλωβισμό» του στελέχους ή της
αρχικής μοίρας του προσθίου κατιόντα κλά-
δου μεταξύ της αορτής και της πνευμονικής
αρτηρίας. Στην περίπτωση αυτή πολύ συχνά
συνυπάρχει ενδομυοκαρδιακή πορεία της
αρχικής μοίρας του ανώμαλου αγγείου.6,7

Ωστόσο, σχεδόν το 50% των περιπτώσεων
αφορά σε ανώμαλη έκφυση της περισπωμέ-
νης αρτηρίας από το δεξιό στεφανιαίο κόλπο
ή τη δεξιά στεφανιαία αρτηρία και σχετίζεται
με καλή πρόγνωση λόγω της οπισθοαορτικής
πορείας της.8,9

Αναμφισβήτητα η δυνητικά καταστροφική
εκδήλωση των συγγενών ανωμαλιών των στε-
φανιαίων αγγείων και μάλιστα σε φαινομε-
νικά υγιή πληθυσμό, οι δυσκολίες ορισμένες
φορές στην ευκρινή αγγειογραφική τους
απεικόνιση και τέλος η θεραπευτική τους αν-
τιμετώπιση με αγγειοπλαστική ιδιαίτερα στο
πλαίσιο οξέος στεφανιαίου συνδρόμου (ΟΣΣ)
αποτελούν ενδιαφέροντα στοιχεία προβλη-
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ματισμού.10 Σκοπό του παρόντος άρθρου αποτε-
λεί η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος περιστα-
τικού ΟΣΣ με έκτοπη έκφυση στεφανιαίου
αγγείου και ανάδειξη διπλής ένοχης βλάβης, η
οποία αντιμετωπίσθηκε με αγγειοπλαστική.

Παρουσίαση περιστατικού 
Άρρεν ασθενής 51 ετών διακομίσθη από περι-

φερειακό νοσοκομείο λόγω non ST elevation my-
ocardial infarction (NSTEMI) για περαιτέρω
αντιμετώπιση. Επρόκειτο για καπνιστή, με ατομικό
αναμνηστικό δυσλιπιδαιμίας άνευ αγωγής,
καθώς και οικογενειακό ιστορικό πρώιμης στε-
φανιαίας νόσου. Ο ασθενής ήταν αιμοδυναμικά
σταθερός και ασυμπτωματικός για στηθάγχη ή
ισοδύναμο αυτής κατά την άφιξή του στο νοσο-
κομείο. Το ΗΚΓ δεν ανέδειξε οξείες ισχαιμικές
αλλοιώσεις και από τον διαθωρακικό υπέρηχο
καρδιάς διαπιστώθηκε κλάσμα εξώθησης αρι-
στερής κοιλίας 60% χωρίς τμηματικές διαταρα-
χές της συστολικής πάχυνσης του μυοκαρδίου. 

Ο ασθενής εισήχθη στη Μονάδα Εμφραγμά-
των και λόγω των διαρκώς αυξανόμενων τιμών
των βιοδεικτών μυοκαρδιακής νέκρωσης υπο-
βλήθηκε αυθημερόν σε στεφανιογραφικό
έλεγχο. Ως οδός προσπέλασης χρησιμοποιήθηκε

η δεξιά κερκιδική αρτηρία. Στον πρόσθιο κα-
τιόντα κλάδο αναδείχτηκε στένωση της τάξης του
50% στη μεσότητα αυτού, ενώ δεν κατέστη δυ-
νατό να ελεγχθεί το στέλεχος και να σκιαγραφη-
θεί η περισπωμένη αρτηρία (Εικόνα 1). Κατά τον
έλεγχο της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας επιβε-
βαιώθηκε η έκτοπη έκφυση της περισπωμένης

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Εικόνα 2. Αγγειογραφική απεικόνιση της έκτοπης έκφυσης της περισπω-
μένης αρτηρίας από το εγγύς τμήμα της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας με
υφολική απόφραξη στο πρώτο τριτημόριό της

Εικόνα 3. Αγγειοπλαστική με μπαλόνι για τη διάνοιξη τη υφολικής από-
φραξης της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας στο άπω τμήμα της

Εικόνα 1. Αγγειογραφική απεικόνιση της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας.
Στον πρόσθιο κατιόντα κλάδο αναδείχτηκε στένωση της τάξης του 50%
στη μεσότητα αυτού
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αρτηρίας από το εγγύς τμήμα της δεξιάς στεφα-
νιαίας αρτηρίας με υφολική απόφραξη στο
πρώτο τριτημόριο της. Επίσης, διαπιστώθηκε υφο-
λική απόφραξη της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας
στο άπω τμήμα της (Εικόνα 2). Εν συνεχεία, διε-
νεργήθηκε ανεπίπλεκτη αγγειοπλαστική των ανω-
τέρω βλαβών χρησιμοποιώντας δύο οδηγά

σύρματα ταυτό χρονα μέσω ενός οδηγού καθε-
τήρα Judkins Right 4 6 F (Εικόνες 3, 4). Αρχικά
έγινε προ διαστολή με καθετήρα-μπαλόνι και,
ακολούθως, εμφύτευση ενδοπρόθεσης στη
δεξιά στεφανιαία αρτηρία και στην περισπωμένη
αρτηρία με πολύ καλό τελικό αγγειογραφικό απο-
τέλεσμα (Εικόνα 5). 

Συζήτηση 
H διενέργεια αγγειοπλαστικής σε στεφανιαίο

αγγείο με ανώμαλη έκφυση είναι σχετικά σπάνια,
ιδιαίτερα σε περίπτωση ΟΣΣ. Ακόμη πιο σπάνια
είναι η ανάδειξη διπλής ένοχης βλάβης. Το ΗΚΓ
και ο υπέρηχος καρδιάς συχνά δεν είναι αντι-
προσωπευτικά της ένοχης βλάβης και της έκτα-
σης της στεφανιαίας νόσου. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι στα περιστατικά με
ΟΣΣ και υπεύθυνο αγγείο με ανώμαλη έκφυση
ελλοχεύουν κίνδυνοι για τον ασθενή και τον
επεμβατικό καρδιολόγο, ιδίως σε συνθήκες έν-
τονης φόρτισης και πίεσης, όπως συμβαίνει στο
αιμοδυναμικό εργαστήριο. Η σωστή επιλογή των
υλικών, όπως οδηγοί καθετήρες ή σύρματα αγ-
γειοπλαστικής, καθώς και η ενδεχόμενη χρήση
τεχνικών στήριξης είναι υψίστης σημασίας για την
αποφυγή επιπλοκών δυνητικά καταστροφικών
για την έκβαση του ασθενούς, όπως οι διαχωρι-
σμοί στομίων, συμβάλλοντας στην ομαλή έκβαση
τέτοιων σύνθετων αγγειοπλαστικών. Από την ανα-
σκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας βρέθηκε
μία μόλις παρόμοια περίπτωση στην οποία συνη-
πήρχε ΟΣΣ, διπλή ένοχη βλάβη και συγγενής
ανωμαλία στεφανιαίου αγγείου.
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