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Η μονήρης στεφανιαία αρτηρία παρουσία μεσοκολπικού ελλείμματος (ΜΚΕ) είναι μια σπάνια συγγενής 
ανωμαλία και δεν υπάρχει καμία σαφής οδηγία σχετικά με την αντιμετώπιση της ΜΚΕ σε αυτούς τους 
ασθενείς. Η διαδερμική σύγκλειση της ΜΚΕ παρουσία μονήρους έκτοπης στεφανιαίας αρτηρίας που 
εκφύεται από την αορτή μας ανησυχεί λόγω του πιθανότητας τραυματισμού του στεφανιαίου αγγείου από 
το δίσκο του αριστερού κόλπου. Περιγράφουμε την πρώτη περίπτωση τοποθέτησης συσκευής σύγκλεισης 
ΜΚΕ σε ασθενή με δεξιά στεφανιαία αρτηρία με ανάδρομη αορτική πορεία, με καλά άμεσα αποτελέσματα. 
Εντούτοις είναι απαραίτητη η μακροχρόνια παρακολούθηση για την πιθανότητα απώτερων επιπλοκών.

Ά νδρας 56 ετών προσήλθε με δύ-
σπνοια προσπαθείας και πρό-
σφατο ιστορικό βακτηριακής 

πνευμονίας. Ο ασθενής είχε υποβληθεί 
στο παρελθόν σε αριστερή λοβεκτομή 
πνεύμονος. Στην κλινική εξέταση βρέθη-
κε συστολικό φύσημα 2+/6+ στο δεύτε-
ρο μεσοπλεύριο διάστημα αριστερά. Στο 
ηλεκτροκαρδιογράφημα φάνηκε απο-
κλεισμός του αριστερού σκέλους του His 
(LBBB). Η διαθωρακική υπερηχογρα-
φική μελέτη ανέδειξε μεσοκολπικό έλ-
λειμμα (ΜΚΕ) στο δευτερογενές τρίμα 
με πνευμονική προς συστηματική παρο-
χή (Qp: Qs) 2,5. Η συστολική πίεση της 
δεξιάς κοιλιάς ήταν 25 mmHg. Πριν την 
προγραμματισμένη σύγκλειση εκτελέσθη-
κε, διοισοφάγειος υπερηχογραφική εξέ-
ταση. Η ανατομία του μεσοκολπικού δι-
αφράγματος θεωρήθηκε κατάλληλη για 
σύγκλειση με συσκευή. Η στεφανιογρα-
φία που έγινε πριν από τη σύγκλειση πα-

ρουσίασε μονήρη στεφανιαία αρτηρία 
εκφυόμενη από τον αριστερό στεφανι-
αίο κόλπο με τη δεξιά στεφανιαία αρτη-
ρία (RCA) με ανάδρομη αορτική πορεία 
(τύπος L2 P) Εικόνα 1A, 1B. Ο ασθενής 
δεν ήταν καλός υποψήφιος για χειρουργι-
κή αντιμετώπιση λόγω του ιστορικού της 
λοβεκτομής. Λαμβάνοντας υπόψη τη μη-
επικρατούσα RCA αποφασίσαμε να κλεί-
σουμε τη ΜΚΕ με συσκευή Cocoon 24 
mm (Vascular Concepts Limited, Deans 
Hall Business Park, Halstead, Essex) που 
τοποθετήθηκε υπό ακτινοσκόπηση και οι-
σοφάγειο παρακολούθησης με προσπά-
θεια να αποφευχθεί ο τραυματισμός της 
RCA. Ο ασθενής ανέχτηκε ομαλά την 
επέμβαση χωρίς ηλεκτρική ή αιμοδυναμι-
κή αστάθεια. Η CT στεφανιογραφία που 
έγινε μετά την τοποθέτηση παρουσίασε 
ελάχιστη απόσταση 3,4 mm. μεταξύ του 
δίσκου του αριστερού κόλπου (Ακ) και 
της RCA (Εικόνα 2A, 2B, 2Γ).
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Συζήτηση

Οι ανωμαλίες των στεφανιαίων αρτηριών εμφανίζο-
νται στο 0,3-0,9% του γενικού πληθυσμού χωρίς δο-
μικά ελλείμματα και στο 3-6% των ασθενών με συγ-
γενείς καρδιοπάθειες. Η απομονωμένη μονήρης στε-
φανιαία αρτηρία (ΜΣΑ) είναι μια σπάνια συγγενής 
ανωμαλία που εμφανίζεται σε περίπου 0,024% του 
πληθυσμού.1 ΜΚΕ με ΜΣΑ είναι ακόμη σπανιότε-
ρο να βρεθεί. Η τοποθέτηση συσκευής σύγκλεισης 
στην περίπτωση ΜΣΑ με RCA με ανάδρομη αορτι-
κή πορεία απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή λόγω πιθανών 
επιπλοκών που οφείλονται στην ανατομική γειτνία-

ση του δίσκου του Ακ και της ανώμαλης στεφανιαί-
ας αρτηρίας.2 Για την αποφυγή τέτοιων επιπλοκών 
στις περιπτώσεις αυτές προτιμάται η χειρουργική 
αποκατάσταση.3 Όμως με προσεκτική απεικόνιση 
κατά τη διάρκεια της επέμβασης, η ΜΚΕ μπορεί να 
κλείσει με τοποθέτηση συσκευής, υπό τον όρο ότι η 
απόσταση μεταξύ της ανώμαλης αρτηρίας και του δί-
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Εικόνα 1A. Στεφανιογραφική απεικόνιση μονήρους στεφανιαίας 
αρτηρίας. LAD: Αριστερή στεφανιαία αρτηρία, LCx: Περισπω-
μένη αρτηρία RCA: Δεξιά στεφανιαία αρτηρία.
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Εικόνα 1B. CT Στεφανιογραφία που αναδεικνύει την ανάδρομη 
αορτική πορεία της RCA. Left Anterior Descenting Artery: Αρι-
στερή στεφανιαία αρτηρία, Left Circumflex Artery: Περισπωμένη 
αρτηρία Retro-aortic Right Coronary Artery: Δεξιά στεφανιαία 
αρτηρία με ανάδρομη αορτική πορεία.
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Εικόνα 2A. H CT μετά την επέμβαση έδειξε τη σχετική γειτνίαση 
της συσκευής σύγκλεισης και της RCA. ASD device: Συσκευή σύ-
γκλεισης ΜΚΕ, RCA: Δεξιά στεφανιαία αρτηρία.

Εικόνα 2B. Η CMPR (CT με ανασυνθέσεις υπό κυρτότητα) ανα-
δεικνύει ελάχιστη απόσταση 3,4 mm μεταξύ LA και RCA. ASD 
device: Συσκευή σύγκλεισης ΜΚΕ, Left Atrium: Αριστερός κόλ-
πος, Right Atrium: Δεξιός κόλπος Right Coronary Artery: Δεξιά 
στεφανιαία αρτηρία.
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σκου του Ακ είναι ικανοποιητική. Η CT στεφανιο-
γραφία πριν την τοποθέτηση μπορεί επίσης να βοη-
θήσει με την παροχή της τρισδιάστατης ανατομικής 
σχέσης της ΜΚΕ με την ανώμαλη αρτηρία. Έχουμε 
πολύ λίγες πληροφορίες για την τοποθέτηση συσκευ-
ών σύγκλεισης ΜΚΕ σε ασθενείς με ανωμαλίες στε-
φανιαίων αγγείων. Θεωρητικά οι μεγάλες συσκευές 
σύγκλεισης σε περιπτώσεις ανώμαλων στεφανιαίων 
αγγείων που αρδεύουν μεγάλη μυοκαρδιακή περιο-

χή μπορεί να είναι μοιραία λόγω της πιθανής στεφα-
νιαίας συμπίεσης. Λίγες περιπτώσεις έχουν παρουσι-
άσει αυξημένο καρδιακό κίνδυνο στους ασθενείς με 
ΜΚΕ και ανώμαλη στεφανιαία αρτηρία. Εντούτοις 
σε αυτούς τους ασθενείς μπορεί να τοποθετηθούν μι-
κρές συσκευές με προσεκτική καθοδήγηση κατά τη 
διάρκεια της επέμβασης υπό διοισοφάγειο υπερη-
χογράφημα ή εκλεκτική στεφανιογραφία. Το μέγε-
θος της μυοκαρδιακής περιοχής που αρδεύεται από 
την ανώμαλη αρτηρία είναι εξίσου σημαντικό για τη 
λήψη απόφασης. Έχουμε αναφέρει μια περίπτωση 
ΜΣΑ με ΜΚΕ που αντιμετωπίστηκε με την τοποθέ-
τηση συσκευής σύγκλεισης με καλά άμεσα αποτελέ-
σματα. Εντούτοις η παρακολούθηση του ασθενούς 
πρέπει να είναι στενή και μακρά για την αποφυγή 
απώτερων επιπλοκών.
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Εικόνα 2Γ. Η ανασύνθεση των CT εικόνων ανέδειξε τη 3D ανα-
τομική σχέση μεταξύ της συσκευής και της RCA. ASD device: 
Συσκευή σύγκλεισης ΜΚΕ, RCA: Δεξιά στεφανιαία αρτηρία.
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