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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η ανώµαλη έκφυση της περισπώµενης αρτηρίας (ΠρΑ) από το δεξιό κόλπο
του Valsalva (∆ΚV) αποτελεί το συχνότερο τύπο από τις συγγενείς
ανωµαλίες των στεφανιαίων αρτηριών και θεωρείται καλοήθης.

Η συχνότητα αυτής της παραλλαγής σε σειρές ασθενών που έχουν
υποβληθεί σε στεφανιογραφικό έλεγχο υπολογίζεται ότι κυµαίνεται µεταξύ
0,18-0,67%. 

Συνήθως το εγγύς τµήµα της ανώµαλης ΠρΑ έχει πορεία όπισθεν της
αορτικής ρίζας και διάφορες εργασίες έχουν δώσει αντικρουόµενα
αποτελέσµατα όσον αφορά την προδιάθεση για ανάπτυξη σηµαντικών
αθηροσκληρυντικών αλλοιώσεων στο τµήµα αυτό. 

Η διενέργεια διαδερµικής στεφανιαίας παρέµβασης σε ΠρΑ µε ανώµαλη
έκφυση ενέχει επιπλέον τεχνικές δυσκολίες για τον επεµβατικό καρδιολόγο, 
που αφορούν κυρίως την καλή στήριξη του οδηγού καθετήρα για την
προώθηση των υλικών που θα χρησιµοποιηθούν.



Συγγενείς ανωµαλίες στεφανιαίων αρτηριών (n= 4.535)

Επίπτωση
No. (%) (%)

Καλοήθεις
Έκφυση της ΠρΑ από το ∆ΚV 19 0.42           31.1
Ξεχωριστά στόµια ΠΚΚ/ΠρΑ εντός του ΑΚV 16 0.35 26.2

Έκτοπη ∆ΣΑ (πάνω από το ∆ΚV) 14 0.31 22.9

Συγγενής έλλειψη ΠρΑ (υπερεπικρατούσα ∆ΣΑ) 3 0.06 4.9

Στεφανιαία αρτηριοφλεβώδης επικοινωνία 4 0.09 6.5
Σύνολο 56 1.25 91.6

∆υνητικά υψηλού κινδύνου
Έκφυση της ∆ΣΑ από τον ΑΚV 3 0.06 4.9
Μονήρης στεφανιαία αρτηρία (τύπος R-Il) 2 0.04 3.3
Σύνολο 5 0.10 8.2

*ΠΚΚ, Πρόσθιος Κατιόν Κλάδος· ΠρΑ, Περισπώµενη Αρτηρία· ∆ΣΑ, ∆εξιά στεφανιαία αρτηρία·
ΑΚV, Αριστερός κόλπος του Valsalva· ∆ΚV, ∆εξιός κόλπος του Valsalva.



ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟ∆ΟΙ

• Στη χρονική περίοδο 1/1/2004 ως 31/7/2009 τέσσερις
(4) ασθενείς υποβλήθηκαν σε αγγειοπλαστική και
εµφύτευση επικαλυµµένων ενδοστεφανιαίων
προθέσεων σε περισπώµενη αρτηρία, η οποία
εκφύονταν από το δεξιό κόλπο του Valsalva, επί
συνόλου 1980 διαδερµικών παρεµβάσεων
(συχνότητα 0,2%).



Σε έναν ασθενή η ΠρΑ και η ∆ΣΑ είχαν κοινό στόµιο

Σε δύο ασθενείς παρατηρήθηκε ξεχωριστή έκφυση της ΠρΑ
από τη δεξιά στεφανιαία αρτηρία (∆ΣΑ) εντός του ∆ΚV

Σε έναν ασθενή η ΠρΑ εκφύονταν από το εγγύς τµήµα της ∆ΣΑ.



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Οι ασθενείς ήταν άρρενες ηλικίας 34,66, 68 και 76
ετών. 

� Εντόπιση της βλάβης στόχου:

– 3 ασθενείς, εγγύς τµήµα της ανώµαλης ΠρΑ
όπισθεν της αορτικής ρίζας

– 1 ασθενής, αµβλύ επιχείλιο κλάδο. 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Οι οδηγοί καθετήρες που χρησιµοποιήθηκαν Judkins
(JR 4)  και Amplatz (AR 1,2) παρείχαν ικανοποιητική
στήριξη.

• Σε µία περίπτωση έγινε προώθηση οδηγού σύρµατος
στη ∆ΣΑ µε σκοπό την καλύτερη σταθεροποίηση του
οδηγού καθετήρα για την προώθηση των υλικών στη
ΠρΑ (τεχνική δύο συρµάτων, Das and Wysham). 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Μέση διάµετρος των προθέσεων 2.56±0.1mm.
• Μέσο µήκος 35±10.3mm (εύρος: 23-48mm). 
• Ένας εκ των τεσσάρων ασθενών είχε σηµαντικές

βλάβες και στη ∆ΣΑ και το πρόσθιο κατιόντα κλάδο
οι οποίες αντιµετωπίσθηκαν επιτυχώς.

• Ένας ασθενής είχε ιστορικό προηγηθείσης
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης.



ΠΡΟ PCI ΜΕΤΑ PCI

Cypher 2.75X33mm

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 1Η



ΠΡΟ PCI ΜΕΤΑ PCI

Cypher

3.5X28mm, 3.5X23mm

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 1Η



ΠΡΟ PCI ΜΕΤΑ PCI

Cypher 3.0X18 mm

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 1Η



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 2Η



Taxus 2.5X12mm



Άριστη διατήρηση αποτελέσµατος προηγηθείσης αγγιοπλαστικής σε ΠρΑ.

Cx
RCA



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Το τελικό αγγειογραφικό αποτέλεσµα ήταν άριστο
και στις τέσσερις περιπτώσεις. 

• Σε µια χρονική περίοδο κλινικής παρακολούθησης
20±12.8 µηνών (εύρος: 7-41µήνες) δεν
παρατηρήθηκαν µείζονα καρδιαγγειακά συµβάµατα.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η διενέργεια αγγειοπλαστικής και εµφύτευση
ενδοστεφανιαίων προθέσεων σε περισπώµενη
αρτηρία µε ανώµαλη έκφυση είναι εφικτή µε καλά
βράχυ- και µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα. 

• Μεγάλη σηµασία έχει η σωστή επιλογή οδηγού
καθετήρα καθώς και η χρησιµοποίηση τεχνικών που
οδηγούν σε βέλτιστη στήριξη.



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

• Η ανώµαλη έκφυση της περισπώµενης αρτηρίας (ΠρΑ) 
από το δεξιό κόλπο του Valsalva (∆ΚV) αποτελεί το
συχνότερο τύπο από τις συγγενείς ανωµαλίες των
στεφανιαίων αρτηριών και θεωρείται καλοήθης.

• Η συχνότητα αυτής της παραλλαγής σε σειρές ασθενών
που έχουν υποβληθεί σε στεφανιογραφικό έλεγχο
υπολογίζεται ότι κυµαίνεται µεταξύ 0,18-0,67%. 

• Συνήθως το εγγύς τµήµα της ανώµαλης ΠρΑ έχει πορεία
όπισθεν της αορτικής ρίζας και διάφορες εργασίες έχουν
δώσει αντικρουόµενα αποτελέσµατα όσον αφορά την
προδιάθεση για ανάπτυξη σηµαντικών
αθηροσκληρυντικών αλλοιώσεων στο τµήµα αυτό. 







TABLE I. Isolated Coronary Artery Anomalies*

Incidence   Anomalies
No. (%) (%)

Benign
Separate origin of LAD and CX in LSV 16 0.35 26.2
CX from RSV or RCA 19 0.42            31.1 

Anomalous origin from ascending aorta
RCA from aorta 14 0.31 22.9

Absent CX ("super-dominant RCA") 3 0.06 4.9
Small coronary artery fistulae 4 0.09 6.5
Total 56 1.23            91.8

Potentially serious
Coronary origin from opposite aortic sinus

RCA from LSV 3 0.06 4.9

Single coronary artery"
R-Il type                                        2 0.04 3.3

Total
5 0.10 8.2

*LAD, left anterior descending; CX, circumflex; RCA, right coronary artery; LMT, left main trunk; 
LSV, left sinus of Valsalva; RSV, right sinus of Valsalva; PSV, posterior sinus of Valsalva.

"Modified Lipton classification



Ο πιο συχνός τύπος ήταν η έκφυση της περισπώµενης
αρτηρίας (ΠρΑ) από το δεξιό κόλπο του Valsalva (∆ΚV) 
σε ποσοστό 31,1% (19/61) ή 0,42% (19/4535) επί του
συνόλου των ασθενών

Στην κατηγορία αυτή παρατηρήθηκαν τρεις ανατοµικές
παραλλαγές



Ξεχωριστή έκφυση της ΠρΑ και της δεξιάς στεφανιαίας
αρτηρίας (∆ΣΑ) εντός του ∆ΚV (8/19, 42,1%).



Κοινό στόµιο της ΠρΑ και της ∆ΣΑ (6/19, 31,6%).



Έκφυση της ΠρΑ από το εγγύς τµήµα της ∆ΣΑ
(5/19, 26,3%).






