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ΤΙ ΠΡΟΚΑΛΕΊ ΤΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΊΣ 
ΚΑΡΔΙΟΠΆΘΕΙΕΣ?
ΣΤΗΝ ΠΛΕΙΟΨΗΦΊΑ ΤΩΝ ΠΕΡΙΠΤΏΣΕΩΝ 
Η ΑΙΤΙΟΛΟΓΊΑ ΤΩΝ ΣΥΓΓΕΝΏΝ 
ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΏΝ ΠΑΡΑΜΈΝΕΙ 
ΆΓΝΩΣΤΗ, ΥΠΆΡΧΟΥΝ ΌΜΩΣ ΜΕΡΙΚΟΊ 
ΠΑΡΆΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΎΝΟΥ ΠΟΥ ΈΧΟΥΝ 
ΣΥΝΔΕΘΕΊ ΜΕ ΥΨΗΛΌΤΕΡΗ 
ΣΥΧΝΌΤΗΤΑ ΕΜΦΆΝΙΣΗΣ ΣΥΓΓΕΝΏΝ 
ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΏΝ. 

ΟΙ ΠΑΡΆΓΟΝΤΕΣ ΑΥΤΟΊ ΕΊΝΑΙ: 
 ΧΡΩΜΟΣΩΜΙΑΚΈΣ Ή ΓΕΝΕΤΙΚΈΣ 
ΑΝΩΜΑΛΊΕΣ (Σ. DOWN) 

 ΦΆΡΜΑΚΑ ΠΟΎ ΛΑΜΒΆΝΟΝΤΑΙ 
ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΎΗΣΗΣ 
ΌΠΩΣ, ΑΝΤΙΕΠΙΛΗΠΤΙΚΆ 
(ΦΕΝΥΝΤΟΊΝΗ) Ή ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΆ 
(ACCUTANE), Ή LITHIUM ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΊΑ 
ΜΑΝΙΟΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΏΝ ΣΥΝΔΡΟΜΏΝ, 
ΑΛΚΟΌΛ, DEPAKINE, CARBAMAZEPINE, 
ΡΕΤΙΝΟΙΚΌ ΟΞΎ, ΙΝΔΟΜΕΘΑΚΊΝΗ.. 

 ΛΟΙΜΏΞΕΙΣ ΤΗΣ ΜΗΤΈΡΑΣ ΣΤΗΝ 
ΚΎΗΣΗ ΙΔΙΑΊΤΕΡΑ ΤΟ ΠΡΏΤΟ 
ΤΡΊΜΗΝΟ. 

Από το σύνολο των συγγενών καρδιοπαθειών το 85% 
αποτελούν οι παρακάτω 8 συγγενείς καρδιοπάθειες:
  Μεσοκοιλιακή επικοινωνία (VSD) 

  Ανοικτός βοτάλειος πόρος (PDA) 

  Μεσοκολπική επικοινωνία (ASD) 

  Στένωση πνευμονικής βαλβίδας (PS) 

  Στένωση αορτικής βαλβίδας (AS) 

  Ισθμική στένωση αορτής (CoA) 

  Τετραλογία του Fallot (TOF) 

  Μετάθεση των μεγάλων αρτηριών (TGA) 







ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΤΩΝ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΩΝ

Αναγνώριση 
κοιλιών

Αναγνώριση 
κόλπων

Αναγνώριση 
μεγάλων 
αγγείων

Σχέση των 
μεγάλων 

αγγείων μεταξύ 
τους

Αξιολόγηση 
αιμοδυναμικών 
παραγόντων



ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ
ΚΟΙΛΙΩΝ

 LV ελλειψοειδής με λεία τοιχώματα
 Η ΚΚ βαλβίδα που συνοδεύει την LV 

είναι πάντα η Μιτροειδής 
(SAX fishmouth)

 Η MV – septophobia
 Η MV στην apical 4CH view πιο 

απομακρυσμενη από την κορυφή σε 
σχεση με την TV

 RV εντονη μυική δοκίδωση

 Διαθέτει το moderator band

 Συνοδεύεται πάντα από την TV

(3 γλωχίνες)

 Η ΤV στην apical 4CH view πιο 
κοντά στην κορυφή 



ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ
ΚΟΛΠΩΝ

 RA – συτηματικές φλέβες

 LA - πνευμονικές φλέβες

 Fossa Ovalis προς την πλευρά RA

 Πρωτογενές διάφραγμα προς LA

 Ωτία LA / RA διαφορετικά χαρ/κά



ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ
ΤΩΝ 

ΜΕΓΑΛΩΝ
ΑΓΓΕΙΩΝ

 Αορτή – μετά την έκφυση η καμπύλη 
του αορτικού τόξου

 Πνευμονική – μετά την έκφυση
διχασμός σε 2 κλάδους 



SITUS

To situs καθορίζεται από τη 
θέση των κοίλων 
σπλάχνων στην κοιλιακή 
χώρα.

Situs solitus
(Στομάχι αριστερά/Ηπαρ δεξιά/
IVC δεξιά της ΣΣ/ Abd Ao αριστερά της ΣΣ) 
LA αριστερά /RA δεξιά
Αρ.Πνεύμονας δίλοβος/ Δεξιός τρίλοβος

Situs inversus



ΤΟ SITUS ΤΩΝ ΚΟΙΛΙΑΚΏΝ ΟΡΓΆΝΩΝ 
ΣΥΝΔΥΆΖΕΤΑΙ :

Α) με το Situs των 
κόλπων

Β) με τη λόβωση
των πνευμόνων 

Επομένως η αναγνώριση είτε της θέσης των 
κοιλιακών σπλάχνων, είτε της θέσης των 

κόλπων, είτε της λόβωσης των πνευμόνων, 
μας βοηθούν στο να ταυτοποιήσουμε το situs.



ΔΕΞΙΌΣ 
ΙΣΟΜΕΡΙΣΜΌΣ
(ασπληνία, 
ωτίο και των 2 κόλπων 
κοντό/ευρύ,
και οι 2 πνεύμονες 

τρίλοβοι)

ΑΡΙΣΤΕΡΟΣ
ΙΣΟΜΕΡΙΣΜΟΣ
(πολυσπληνία, 
ωτίο και των 2 κόλπων 
μακρύ/στενό,
και οι 2 πνεύμονες 

δίλοβοι)

SITUS AMBIGUOUS ή 
ΙΣΟΜΕΡΙΣΜΟΣ ή

ΕΤΕΡΟΤΑΞΙΑ
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ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΟΚΑΡΔΙΑ / ΔΕΞΙΟΚΑΡΔΙΑ

Στον φυσιολογικό άνθρωπο η θέση της καρδιάς πρέπει να είναι αριστερά 
και το situs να είναι solitus.
Η ανεύρεση συγγενούς καρδιοπάθειας σε αυτή την περίπτωση είναι <1%

Σε κάθε περίπτωση που το situs δεν συμφωνεί με τη θεση της καρδιάς, είναι 
αναμενόμενο να ανευρίσκονται συγγενείς ανωμαλίες (στο 95%)

Dextrorotation (κορυφή καρδιάς προς τα δεξιά)

Dextroposition (καρδιά στο δεξιό ημιθωράκιο & η κορυφή προς τα αριστερά)

Dextroversion-mirror image (καρδιά στο δεξιό ημιθωράκιο – mirror imge της φυσιολογικής)
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1. ΑΝΟΙΧΤΟ ΩΟΕΙΔΕΣ ΤΡΗΜΑ
PFO – PATENT FORAMEN OVALE

Το μεσοκολπικό διάφραγμα αποτελείται από :

• Πρωτογενές διάφραγμα (λεπτό & μεμβρανώδες)- προς την πλευρά του LA
• Δευτερογενές έλλειμμα του πρωτογενούς διαφράγματος

• Δευτερογενές διάφραγμα (παχύ & μυικό) - προς την πλευρά του RA
• Ωοειδές βοθρίο

• O συνδυασμός αυτων των 2 διαφραγματων (με τα 2 ελλείμματα),

• τα οποια αλληλοεπικαλύπτονται,

• αποτελεί μια βαλβιδα, η οποία ονομάζεται ΑΝΟΙΧΤΟ ΩΟΕΙΔΕΣ ΤΡΗΜΑ
και είναι απαραίτητος εμβρυικός σχηματισμός

• για τη δίοδο του αίματος από RA  σε LA



STRETCED PFO (L TO R)

TUNNELED PFO (Valsalva R TO L)

 Το χαρακτηριστικό εύρημα όλων των 
ανοιχτών ωοειδών τρημάτων είναι η διάταση 
του ωοειδούς βοθρίου, εύρημα το οποίο δεν 
συναντάται όταν το ωοειδές τρήμα είναι 
κλειστό.

 Άλλο χαρακτηριστικό εύρημα είναι ο 
διαχωρισμός – διάσταση του πρωτογενούς 
από το δευτερογενές διάφραγμα, εμφανές 
με το ΤΟΕ

Σε ποσοστό 16-25% υγιών ατόμων 
παραμένει ανοιχτό και μετά τη 
γέννηση 
(η μορφολογία δεν είναι πάντα η 
ίδια).

ΑΝΟΙΧΤΟ ΩΟΕΙΔΕΣ ΤΡΗΜΑ
PFO – PATENT FORAMEN OVALE



BUBBLE TESTTa χαρακτηριστικά του PFO που 
ενοχοποιούνται για την πρόκληση 
κρυψιγενών ισχαιμικών ΑΕΕ
είναι :

 - H συνύπαρξη ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΟΣ του ΜΚΔ
 - Η παρουσία “Tunneled PFO”
 - Η παρουσία “ Stretched PFO”

• Σε όλες τις περιπτώσεις με PFO, η 
έγχυση ενεργοποιημένου ορού 
εντός του RA – με ταυτόχρονη 
δοκιμασία Valsalva - έχει ως 
αποτέλεσμα την είσοδο 
φυσαλλίδων εντός του LA.

• H μέθοδος αυτή όταν γίνεται 
κατά τη διάρκεια ΤΟΕ, έχει

 Ευαισθησία 94% και

 Ειδικότητα 100%



1ST CASE OF PFO CLOSURE
AT PGNP









1ST CASE OF PFO CLOSURE
AT PGNP
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2. ΜΕΣΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
ASD – ATRIAL SEPTAL DEFECT

ΑΠΟΤΕΛΕΊ ΤΗΝ ΠΙΟ ΣΥΧΝΗ ΣΥΓΓΕΝΗ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ ΕΝΗΛΙΚΩΝ

 Κάθε αιμοδυναμικά σημαντική μεσοκολπική επικοινωνία, 
προκαλεί αμφικολπική διάταση και διάταση της Δεξιάς Κοιλίας

 Qp / Qs (Πνευμονική παροχή / Συστηματική παροχή) –
προκειμένου να εκτιμηθεί η αιμοδυναμική σημαντικότητα
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ΤΎΠΟΙ ΜΕΣΟΚΟΛΠΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ASD)

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΜΕΣΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ – SECUNDUM
(70% συνδυάζεται με πρόπτωση MV / σπάνια με MS - σ.Lutembacher)

ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΜΕΣΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ – PRIMUM
(συνδυάζεται πάντα με cleft AMVL )

ΜΕΣΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΦΛΕΒΩΔΟΥΣ ΚΟΛΠΟΥ – VENOSUM
(ΜΕΡΙΚΉ ΑΝΩΜΑΛΗ ΕΚΒΟΛΗ ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΦΛΕΒΩΝ –
συνδυάζεται 15% με παραμονή left sided  SVC)

ΠΙΟ ΣΠΑΝΙΟΙ ΤΥΠΟΙ 
ΜΕΣΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΤΥΠΟΥ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟΥ ΚΟΛΠΟΥ

(απουσία οροφής του CS και επικοινωνία αυτού με LA)
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INFERIOR SINUS VENOSUS ASD

SUPERIOR SINUS VENOSUS ASD
(anomalous drainage of the RUPV and middle 
pulmonary veins into the SVC)



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΆ
Ή 
ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΑ

ΤΡΟΠΟΙ ΣΥΓΚΛΕΙΣΗΣ 
ΤΗΣ ΜΕΣΟΚΟΛΠΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

Έλεγχος RIMS :
 Anterior superior rim
 Anterior inferior rim
 Posterior rim
 Superior posterior rim
 Inferior posterior rim

Παρακολούθηση των ασθενών μετά από τη σύγκλειση
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3. ΠΛΗΡΗΣ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΠΛΗΡΗ ΕΛΛΕΙΨΗ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΩΝ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΑΚΩΝ ΠΡΟΣΚΕΦΑΛΑΙΩΝ
(σε αντίθεση με την Πρωτογενή Μεσοκολπική επικοινωνία που οφείλεται σε μερική έλλειψη αυτών)

Εκτός από την 
πρωτογενή μεσοκολπική 

επικοινωνία, 
παρουσιάζει και 

μεσοκοιλιακή 
επικοινωνία

Υπάρχει μόνο μία ενιαία 
κολποκοιλιακή βαλβίδα με ένα ή 
δύο στόμια, που βρίσκονται στο 

ίδιο επίπεδο      
( ενώ η μερική κολποκοιλιακή 

επικοινωνία / πρωτογενής 
μεσοκολπική επικοινωνία                                        

παρουσιάζει 2 κολποκοιλιακές 
βαλβίδες – την Μιτροειδή και την 

Τριγλώχινα)
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Η καρδιά αναγκάζεται να εξωθήσει στους πνεύμονες 
ποσότητα αίματος υπερπολλαπλάσια του φυσιολογικού. 
η άσκοπη αυτή υπερκυκλοφορία σε όγκο αίματος και 
πίεση επιβαρύνει την λειτουργία των πνευμόνων (που 
μπορεί να οδηγηθούν σε μη αναστρέψιμη πνευμονική 
υπέρταση) και της καρδιάς, που διογκώνεται παθολογικά. 
Επί πλέον η κυκλοφορία συχνά επιβαρύνεται και από την 
κακή λειτουργία (ανεπάρκεια, δηλαδή παλινδρόμηση) της 
κοινής κολποκοιλιακής βαλβίδας.

Xειρουργική διόρθωση
Η χειρουργική επέμβαση γίνεται στην βρεφική ηλικία, 
συνήθως στην ηλικία περίπου των 6-9 μηνών. 
Αν υπάρχουν σοβαρά συμπτώματα και υποσιτισμός, η αρχική 
επέμβαση μπορεί να είναι η ανακουφιστική περίδεση της 
πνευμονικής αρτηρίας.



ΜΙΑ ΕΝΙΑΙΑ ΒΑΛΒΙΔΑ με μία Πρόσθια ή Άνω και μία Κάτω γλωχίνα, 
οι οποίες διασχίζουν το μεσοκοιλιακό έλλειμμα και γεφυρώνουν 
τα  2 ελεύθερα τοιχώματα της Αριστερής και της Δεξιάς Κοιλίας

Aνάλογα με το εάν αυτή η πρόσθια γλωχίνα είναι διηρημένη ή όχι :
 Τύπος Ι κατά Rastelli (η AMVL είναι διηρημένη σε 2 τμήματα περίπου ίσα, εκ των 

οποίων το ένα ανήκει στην LV και το άλλο στην RV). Κεντρικά προς το ΜΚΔ τα 
τμήματα αυτά παρουσιάζουν προσφύσεις στην ακρολοφία του ΜΚΔ)

 Τύπος ΙΙ κατά Rastelli (η AMVL είναι διηρημένη σε 2 τμήματα, κανένα εκ των 
οποίων δεν παρουσιάζει προσφύσεις με το ΜΚΔ)

 Τύπος ΙΙΙ κατά Rastelli (η AMVL δεν είναι διατηρημένη και ούτε παρουσιάζει 
προσφύσεις με το ΜΚΔ) – πιο συχνός τύπος στο σύνδρομο Down

ΠΛΗΡΗΣ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ



ECΗΟ
 2D : Στην κορυφαία 4 κοιλοτήτων τομή ανιχνεύουμε το πρωτογενές έλλειμμα στο ΜΚΔ, το οποίο συνεχίζει προς τις 

κοιλίες και δημιουργεί και μεσοκοιλιακή επικοινωνία.
 Στην ίδια τομή ανιχνεύουμε   τον ΚΚ βαλβιδικό ιστό (ενιαία βαλβίδα ή διηρημένη) που δίδει την εντύπωση ότι πλέει 

ανάμεσα στο έλλειμμα καθώς το διασχίζει και ενώνει τα 2 ελεύθερα τοιχώματα των κοιλιών.
 Εάν το ακουστικό παράθυρο είναι ικανοποιητικό, δυνατή η κατηγοριοποίηση κατά Rastelli. Eάν υπάρχουν αρκετές 

προσφύσεις τενοντίων χορδών στην ακρολοφία του ΜΚΔ, τότε ελαττώνεται το μέγεθος της μεσοκοιλιακής
επικοινωνίας.

 Μετά τη διάγνωση, σημαντικό ρόλο παίζει :
η διερεύνηση της λειτουργικότητας των κοιλιών,
καθώς και η διερεύνηση των πνευμονικών αντιστάσεων

 CFD PV : Εάν υπάρχει PR, μπορεί να υπολογιστεί η διαστολική & η μέση πίεση της Πνευμονικής Αρτηρίας. Επίσης η 
μορφολογία ροής δίνει πληροφορίες για τις πνευμονικές αντιστάσεις. (ACC Time / κόμβωση στο ανιόν τμήμα ροής)

Κατεύθυνση ροής στις επικοινωνίες : L to R / ή εάν έχει αναπτυχθεί Σ. Eissenmenger και αντιστροφή ροής ή εάν 
έχει γίνει εξίσωση των πιέσεων ανάμεσα στις 2 κοιλίες

ΠΛΗΡΗΣ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

OI ENHΛΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΛΗΡΗ ΚΚ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ, ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΗΘΕΙ, ΕΧΟΥΝ ΟΛΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΕΙ  ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ
(Σ. Eisenmenger) και οι δεξιές κοιλότητες είναι διατεταμένες σε σχέση με τις αριστερές, ενώ 
από την PR και την TR εκτιμώνται οι πνευμονικές πιέσεις
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4. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΤΥΠΟΥ GERBODEN

ΣΤΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΡΔΙΑ το επίπεδο της MV απέχει πιο πολύ από την κορυφή της καρδιάς σε σχέση με αυτό της TV. 
EΠΟΜΕΝΩΣ ΥΠΑΡΧΕΙ ΤΜΗΜΑ ΤΟΥ ΜΚΔ, ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΑΠΌ ΤΗ ΜΙΑ ΠΛΕΥΡΑ ΕΧΕΙ LV, ΕΝΏ ΑΠΌ ΤΗΝ ΆΛΛΗ  RA

H επικοινωνία που αφορά σε έλλειμμα του ΜΚΔ σε αυτό το τμήμα 
έχει σαν αποτέλεσμα να επικοινωνεί η Αριστερή Κοιλία με το Δεξιό Κόλπο 
(Gerboden defect)

Ta AKΡΟΑΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ομοιάζουν με μεσοκοιλιακή επικοινωνία,
ενώ τα ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΑ & ΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑ με μεσοκολπική επικοινωνία
(διάταση δεξιών κοιλοτήτων)
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ECHO

 Aνιχνεύεται καλύτερα στον PSAX με CFD – όπου ανιχνεύεται ροή από την 
Αριστερή Κοιλία προς το Δεξιό Κόλπο, ακριβώς κάτω από την TV. 

Xaρακτηριστικό αυτής της ροής είναι ότι είναι συστολική με μεγάλη κλίση 
πίεσης (διαφορά LV από RA)
ΔΔ από ΤR!!

 Άλλη πιθανή θέση ανίχνευσης είναι η κορυφαία τομή σε μια ενδιάμεση θέση 
μεταξύ 4 & 5 κοιλοτήτων

 Όταν η επικοινωνία αυτή είναι αιμοδυναμικά σημαντική, έχουμε διάταση όλων 
των καρδιακών κοιλοτήτων και κυρίως των Δεξιών.

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΤΥΠΟΥ GERBODEN
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PSAX VIEW

APICAL VIEW                                   /          SUBXIPHOID VIEW

GERBODEN DEFECT
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5. ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
VSD - VENTRICULAR SEPTAL DEFECT 

H συχνότερη καρδιακή ανωμαλία που απαντάται κατά τη γέννηση, αλλά 
η διάγνωσή της στην ενήλικο ζωή είναι σπάνια, καθώς 

 ένα μεγάλο μέρος των ελλειμμάτων συγκλείονται αυτόματα (μυικού
τύπου) και 

 η πλειονότητα των υπολοίπων διαγιγνώσκεται και χειρουργείται κατά τα 
πρώτα χρόνια της ζωής. 

Προκαλεί υπερφόρτιση όγκου των αριστερών κοιλοτήτων,
οπότε τα συνοδά ευρήματα επί αιμοδυναμικά σημαντικής μεσοκοιλιακής επικοινωνίας 
είναι η διάταση LA και LV
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ΤΎΠΟΙ ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΉΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΊΑΣ

-ΥΠΟΑΟΡΤΙΚΗ ΜΚΕ (ΜΚΕ της μεμβρανώδους μοίρας του ΜΚΔ)

-

-ΜΚΕ ΤΥΠΟΥ ΕΞΟΔΟΥ (OUTLET VSD) – 5% του συνόλου των ΜΚΕ

-ΜΚΕ ΤΥΠΟΥ ΕΙΣΟΔΟΥ (ΙΝLET VSD) – 8-10% του συνόλου των ΜΚΕ

-ΜΚΕ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΤΟ ΜΥΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΤΟΥ ΜΚΔ – 5-10% του 
συνόλου των ΜΚΕ
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- ΑNEΠΑΡΚΕΙΑ ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ Qp /Qs  / Aπόφαση για σύγκλειση εφόσον Qp / Qs > 1,5

ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΥΣΕΣ ΒΛΑΒΕΣ
ΜΕ ΤΗ  ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΉ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΊΑ

- ΥΠΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ ή ΣΤΕΝΩΣΗ του RVOT

- ΔΙΧΩΡΗ ΔΕΞΙΑ ΚΟΙΛΙΑ

- ΑΝΟΙΧΤΟΣ ΒΟΤΑΛΕΙΟΣ ΠΟΡΟΣ

- ΣΤΕΝΩΣΗ ΙΣΘΜΟΥ ΑΟΡΤΗΣ
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6. ΑΝΟΙΧΤΟΣ ΒΟΤΑΛΕΙΟΣ ΠΟΡΟΣ
PDA – PATENT DUCTUS ARTERIOSUS

H αιμοδυναμική σημαντικότητα της παραμονής του PDA 
εκτιμάται σύμφωνα με την επίδρασή του

στην υπερφόρτιση όγκου των Αριστερών καρδιακών 
κοιλοτήτων και

στην υπερφόρτιση πίεσης των Δεξιών κοιλοτήτων.
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PDA
SUPRASTERNAL 
VIEW
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PDA
PSAX VIEW
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7. ΣΤΕΝΩΣΗ ΑΟΡΤΗΣ

ΒΑΛΒΙΔΙΚΗ ΑΟΡΤΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ

ΥΠΟΒΑΛΒΙΔΙΚΗ ΑΟΡΤΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ

ΥΠΕΡΒΑΛΒΙΔΙΚΗ ΑΟΡΤΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ



ΒΑΛΒΙΔΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ ΑΟΡΤΗΣ 
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Pseudo - Bicuspid AoV
(raphe)
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True Bicuspid 
AoV









DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF AS 

LVOT obstruction
 sub-valvular muscular stenosis

 sub-aortic membrane

ΥΠΟΒΑΛΒΙΔΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ ΑΟΡΤΗΣ



Sub-Aortic 
membrane



SUBAORTIC MEMBRANE 
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Η λιγότερο συχνή αιτία απόφραξης της LV
8-14% των περιστατικών με συγγενή στένωση Αορτής
Παθ/αν εύρημα : πάχυνση του μέσου χιτώνα της Αορτής

Σ. Williams( ιδιαίτερο προσωπείο “elfin” και υπερβαλβιδική στένωση 
Αορτής

2 ανατομικοί τύποι :
- 60-75% στένωση τύπου κλεψύδρας σε μία πεπαχυσμένη Αν.Αορτή και 

κυρίως στο εμπρόσθιο τμήμα αυτής
- 25-40% η στένωση είναι πιο επιμήκης

ΥΠΕΡΒΑΛΒΙΔΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ ΑΟΡΤΗΣ

Εcho :
CFD : στροβιλισμός σε σημείο 
ψηλότερα από την AoV
CW : κλίση πίεσης κατά μήκος 
της στένωσης
-
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8. ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΟΥ ΙΣΘΜΟΥ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ
COARCTATION OF AORTA

Ο ΙΣΘΜΌΣ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ
ΤΗΣ ΘΩΡΑΚΙΚΗΣ ΑΟΡΤΗΣ ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 
ΕΚΦΥΣΗ ΤΗΣ ΑΡ.ΥΠΟΚΛΕΙΔΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ

Σχετικά συχνή συγγενής καρδιοπάθεια 
(5-10% του συνόλου των Συγγενών 
Καρδιοπαθειών)
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Η αιμοδυναμική σημαντικότητα της στένωσης του Ισθμού της Αορτής 

απεικονίζεται στην LVH, καθώς και στη διαστολική δυσλειτουργία της LV

Δυνατόν να συνδυάζεται με δίπτυχη ΑoV

ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΟΥ ΙΣΘΜΟΥ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ

To χειρουργικό αποτέλεσμα εκτιμάται με έγχρωμο & 
φασματικό Doppler (ομαλοποίηση ροής στην κατιούσα 
Αορτή), όμως στην περιοχή του ισθμού δεν παρέχει 
αξιόπιστες πληροφορίες αναφορικά με την κλίση πίεσης
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9 ΑΝΩΜΑΛΙΑ EBSTEIN
EBSTEIN ANOMALY

Η διαφραγματική ή/και η οπίσθια 
γλωχίνα της ΤV βρίσκεται μετατοπισμένη 
προς την κορυφή της Δεξιάς Κοιλίας, 
με αποτέλεσμα το τμήμα της RV που 
βρίσκεται επάνω από τη μετατοπισμένη 
γλωχίνα ή γλωχίνες να θεωρείται 
κολποποιημένο.

H πρόσθια γλωχίνα της TV δεν παρουσιάζει 
μετατόπιση, είναι μεγαλύτερη του 
φυσιολογικού προκειμένου να καλύψει το κενό 
και μοιάζει με ιστίο (sail like)



“

”

ΣΤΗΝ ΑΝΩΜΑΛΙΑ EBSTEIN η μετατόπιση της ΤV 
προς την κορυφή, σε σχέση με τη ΜV, είναι πιο 
εκσεσημασμενη του φυσιολογικού ( >1,5cm ή 0,8cm.m2)

Σημαντική βοήθεια στη διάγνωση 
προσφέρει 

το έγχρωμο Doppler
(όταν η διαφραγματική γλωχίνα δεν 

παρουσιάζει μετατόπιση) 

Vena contracta >6,5mm θεωρείται ότι η 
TR είναι σοβαρού βαθμού

Σε κάθε ασθενή με ανωμαλία Ebstein
θα πρέπει να ελέγχεται το ΜΚΔ (TOE) 
για ανίχνευση μεσοκολπικής
επικοινωνίας ή PFO
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10. ΤΡΙΧΩΡΟΣ ΚΟΛΠΟΣ
COR TRIATRIATUM

Mία από τις σπανιότερες συγγενείς καρδιακές ανωμαλίες. 
Συχνά αποτελεί τυχαίο εύρημα, λόγω της συνήθους μικρής 
αιμοδυναμικής επιβάρυνσης που προκαλεί η παρουσία της

Συνίσταται στην παρουσία μιας ινομυοματώδους ηχογενούς μεμβράνης, 
που εκτείνεται οριζόντια μέσα στον Αριστερό Κόλπο, με ποικίλου εύρους 
στόμιο επικοινωνίας μεταξύ των 2 επιμέρους κοιλοτήτων. 

Στο 75% των περιπτώσεων συνυπάρχει stretched PFO ή μεσοκολπική
επικοινωνία μεταξύ της ανώτερης κοιλότητας και του RA,
ενώ στο 50% των περιπτώσεων συνυπάρχουν και άλλες σύμπλοκες
συγγενείς ανωμαλίες.
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11. ΣΤΕΝΩΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ
PULMONARY STENOSIS

ΑΦΟΡΑ ΤΟ 10% ΤΩΝ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΩΝ

Προκαλεί αύξηση του μεταφορτίου της Δεξιάς Κοιλίας & ως εκ τούτου 
υπερτροφία της Δεξιάς Κοιλίας

Υποβαλβιδική / Βαλβιδική / Υπερβαλβιδική ή συνδυασμός
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12. ΑΤΡΗΣΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΜΕ ΑΚΕΡΑΙΟ
ΤΟ ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΟ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑ

Η ΆΤΡΗΤΗ PV ΕΊΝΑΙ Η ΑΙΤΙΑ ΑΥΤΗΣ ΤΗΣ ΠΑΘΗΣΗΣ
ΤΥΠΟΣ Ι – RV ΠΟΛΎ ΜΙΚΡΗ, ΧΩΡΙΣ TR
ΤΥΠΟΣ ΙΙ – RV ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ, ΜΕΤΡΙΑ ΕΩΣ ΣΟΒΑΡΗ TR (ΣΥΧΝΑ

ΟΙ  ΓΛΩΧΙΝΕΣ THΣ TV ΜΟΙΑΖΟΥΝ ΜΕ EBSTEIN

H χειρουργική διόρθωση αυτών των ασθενών εξαρτάται από τον τύπο της πάθησης.
Είναι δυνατόν να γίνει εγχείρηση επικοινωνίας (συστηματική με πνευμονική – Blalock 
Taussing) με σκοπό την αύξηση της πνευμονικής αιμάτωσης,

πλήρης διόρθωση με δημιουργία 2 κοιλιών ή 

δημιουργία 1 μόνον κοιλίας με εγχειρήσεις τύπου Fontan
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13. ΤΕΤΡΑΛΟΓΙΑ FALLOT
(PS/ RVH/ OVERRIDING AORTA/ VSD

H ΠΙΟ ΣΥΧΝΗ ΚΥΑΝΩΤΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ

Στις προηγμένες κοινωνίες είναι σχεδόν απίθανο να βρεθεί έφηβος 
ή ενήλικος με μη χειρουργικά διορθωμένη Τετραλογία Fallot
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PLAX PSAX
“Circle en sausage”
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XΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΤΗΣ TOF ΕΊΝΑΙ Η ΚΥΑΝΩΣΗ & 
Η ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΩΣΗ
(λόγω της R to L επικοινωνίας & της στένωσης του RVOT)

Το πρώτο βήμα χειρουργικής διόρθωσης, εάν δεν γίνει πλήρης 
διόρθωση, θεωρείται η δημιουργία επικοινωνίας (shunt)
προκειμένου να αυξηθεί η πνευμονική αιμάτωση.

 Blalock Taaaussing shunt (BT shunt) – Aρτηριοπνευμονική αναστόμωση
 Waterstone shunt – Επικοινωνία ανάμεσα στην Αν.Αορτή & το στέλεχος της Πνευμονικής Αρτηρίας
 Potts shunt – Επικοινωνία ανάμεσα στην Κατ.Αορτή & τη σύστοιχη Πνευμονική Αρτηρία
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14. ΤΕΤΡΑΛΟΓΙΑ FALLOT 
ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΤΡΗΣΙΑ

H ΠΙΟ ΑΚΡΑΙΑ ΑΝΩΜΑΛΙΑ ΤΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΤΗΣ FALLOT, όπου 
αντί για απόφραξη υπάρχει πλήρης ατρησία στο βαλβιδικό επίπεδο 

ή μπορεί να αφορά και τον υποβαλβιδικό χώρο και το στέλεχος 
της Πνευμονικής Αρτηρίας
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PLAX : Η εικονα όμοια με αυτή της ΤOF

PSAX : Εάν υπάρχει στέλεχος ΡΑ δεν 
ανιχνεύεται ροή προς αυτήν από τον RVOT

ECHO ΣΤΗΝ TOF ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΤΡΗΣΙΑ

Είναι δυνατόν να μην υπάρχει συνέχεια των πνευμονικών αρτηριών, 
ενώ η πνευμονική αιμάτωση εξασφαλίζεται είτε από την παραμονή του 

PDA, είτε από παράπλευρα αγγεία τα οποία εκφύονται από την 
Κατιούσα Αορτή
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15. ΔΙΠΛΟΕΞΟΔΟΣ ΔΕΞΙΑ ΚΟΙΛΙΑ
DOUBLE OUTLET RV
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ΤΎΠΟΙ ΔΙΠΛΟΕΞΟΔΟΥ RV

 ΤΥΠΟΣ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΟΜΟΙΑ ΜΕ TOF και ΤΟ ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΟ 
ΕΛΛΕΙΜΜΑ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑOV

 ΔΙΠΛΟΕΞΟΔΟΣ ΔΕΞΙΑ ΚΟΙΛΙΑ ΜΕ ΜΕΤΑΘΕΣΗ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ και
ΥΠΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

 ΔΙΠΛΟΕΞΟΔΟΣ ΔΕΞΙΑ ΚΟΙΛΙΑ ΜΕ ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΠΟΥ 
ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΚΑΤΩΘΕΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΔΥΟ ΑΓΓΕΙΩΝ (DOUBLE-COMMITTED)

 ΔΙΠΛΟΕΞΟΔΟΣ ΔΕΞΙΑ ΑΚΟΙΛΙΑ ΜΕ ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΠΟΥ 
ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ ΜΕΓΑΛΑ ΑΓΓΕΙΑ (ΝΟΝ COMMITTED)
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16. ΜΕΤΑΘΕΣΗ ΤΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ
TRANSPOSITION OF THE GREAT ARTERIES

 ΣΥΓΓΕΝΩΣ ΔΙΟΡΘΩΜΕΝΗ ΜΕΤΑΘΕΣΗ
ΤΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ (L-TGA)
ή Κοιλιακή Αναστροφή

 ΜΕΤΑΘΕΣΗ ΤΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ
ΜΗ ΣΥΓΓΕΝΩΣ ΔΙΟΡΘΩΜΕΝΗ (D-TGA)
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L- TRANSPOSITION OF 
THE GREAT ARTERIES

Η διάγνωση συχνά διαλάθει μέχρι τη 2η ή την 3η

δεκαετία της ζωής, ΛΌΓΩ ΜΗ ΎΠΑΡΞΗΣ 
ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΩΝ

Τα μεγάλα αγγεία δεν έχουν τη χιαστί σχέση μεταξύ τους, αλλά 
είναι παράλληλα και δεν εκφύονται από τις αντίστοιχες κοιλίες. 

2 ασυμφωνίες
Υπάρχει κολποκοιλιακή ασυμφωνία. 
Υπάρχει και κοιλιοαρτηριακή ασυμφωνία.
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>75% TV with Ebstein anomaly

L- TRANSPOSITION OF THE 
GREAT ARTERIES

ECHO



“

”

D- TRANSPOSITION OF 
THE GREAT ARTERIES

Τα μεγάλα αγγεία δεν έχουν τη χιαστί σχέση μεταξύ 
τους, αλλά είναι παράλληλα, ενώ η Αορτή εκφύεται 
από την RV & η Πνευμονική  από την LV.

Υπάρχει μόνον κοιλιοαρτηριακή ασυμφωνία & ως εκ 
τούτου είναι ασύμβατη με τη ζωή εάν δεν συνδυάζεται 
με μεσοκολπική ή μεσοκοιλιακή επικοινωνία.
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ΕΆΝ ΔΕΝ ΣΥΝΔΥΑΖΕΤΑΙ ΜΕ ΜΕΣΟΚΟΛΠΙΚΗ Ή ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ, 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ ΑΜΕΣΑ ΟΙ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ :
Α) Διαφραγματοστομία κατά Rashkind
B) Eγχειρήσεις κολπικής αντιστροφής (Atrial switch) – κατά Mustard / κατά Senning
Γ)  Εγχειρήσεις αρτηριακής αντιστροφής (Arterial switch)
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ΣΕ ΚΆΘΕ ΑΣΘΕΝΗ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΗΘΕΙ
ΜΕ ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ ΚΟΛΠΙΚΗΣ ΑΝΤΙΣΤΡΟΦΗΣ, 
Η ΒΑΣΙΚΗ ΕΠΙΔΙΩΞΗ ΤΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΣΤΗ ΕΊΝΑΙ :

 Na ανιχνεύσει τη ροή από τους διαδρόμους που κατευθύνονται προς τις 
ΚΚ βαλβίδες (Διαμιτροειδική & διατριγλωχινική ροή >1,5m/s είναι 
ενδεικτική απόφραξης)

 Εκτίμηση της λειτουργικής απόδοσης της Δεξιάς Κοιλίας (συστηματικής)

 Ανίχνευση πιθανής TR η οποία συνδυάζεται με τη δυσλειτουργούσα RV

 Διερεύνηση της πνευμονικής πίεσης εφόσον ανιχνεύεται MR

D- TRANSPOSITION OF 
THE GREAT ARTERIES

ECHO

ΣΕ ΚΆΘΕ ΑΣΘΕΝΗ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΗΘΕΙ
ΜΕ ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ AΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΑΝΤΙΣΤΡΟΦΗΣ, 
Η ΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΔΕΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ ΚΑΜΙΑ ΔΥΣΚΟΛΙΑ

Μακροπρόθεσμα μόνον :

 Κίνδυνος ΣΝ
 Διάταση ΝΈΟ-ΑΟΡΤΗΣ & AR
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17. ΚΟΙΝΟΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΣ ΚΟΡΜΟΣ
COMMON ARTERIAL TRUNK

MONO MIA AΡΤΗΡΙΑΚΗ ΡΙΖΑ (ΑΓΓΕΙΟ) ΕΚΦΥΕΤΑΙ
ΑΠΌ ΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ & ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΕΙ

ΤΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ, 
ΤΗΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ & 
ΤΗΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

Ο ανεγχείρητος κορμός στην 
πλειονότητα συνδυάζεται με 
Πνευμονική Υπέρταση
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ΤΥΠΟΙ ΤΟΥ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΥ ΚΟΡΜΟΥ
ΚΑΤΆ COLLET & EDWARDS

Ανάλογα με το εάν εκφύεται το στέλεχος της 
Πνευμονικής Αρτηρίας ή οι κλάδοι αυτής 
από τον κοινό αρτηριακό κορμό γίνεται η 
τυποποίηση (classification) του είδους του 
κοινού αρτηριακού κορμού

Tύπος Ι : PA από Common Arterial Trunk (CAT)
Τύπος ΙΙ : Ξεχωριστή έκφυση κλάδων PA  από CAT/ στόμια 
κοντά
Τύπος ΙΙΙ : Ξεχωριστή έκφυση κλάδων PA  από CAT/ στόμια σε 
απομακρυσμένη θέση
Τύπος ΙV : Κανένας κλάδος της PA δεν εκφύεται από CAT
(ίδιος τύπος με την Ατρησία Πνευμονικής με Μεσοκοιλιακό έλλειμμα)
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PSAX : MΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΚΤΙΜΗΘΕΙ ΚΑΛΥΤΕΡΑ Η ΒΑΛΒΙΔΑ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ

(ΔΊΠΤΥΧΗ ΈΩΣ ΠΕΝΤΑΠΤΥΧΗ) 

ΚΟΙΝΟΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΣ ΚΟΡΜΟΣ
ECHO

PLAX : ΕΙΚΌΝΑ ΤΕΤΡΑΛΟΓΙΑΣ FALLOT (μεγάλη μη περιοριστική 
μεσοκοιλιακή επικοινωνία κάτω από το μοναδικό αγγείο –κορμό -
το οποίο εφιππεύει του ΜΚΔ).

SUPRASTERNAL : ΔΥΝΑΤΟΝ ΝΑ ΚΑΘΟΡΙΣΟΥΜΕ ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΟΥ 
ΑΟΡΤΙΚΟΥ ΤΟΞΟΥ (ΑΡΙΣΤΕΡΟ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ / Ή ΔΕΞΙΟ)
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18. ΑΤΡΗΣΙΑ ΤΡΙΓΛΩΧΙΝΑΣ

ΣΠΑΝΙΑ ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ 1-3% 
ΤΩΝ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΩΝ

Το μέγεθος της RV καλύπτει ένα ευρύ φάσμα, το 
οποίο κυμαίνεται από εξαιρετικά μικρή RV, σε μικρή 
και σε ελαφρά μικρότερη από το φυσιολογικό

Η LV είναι συνήθως μεγάλη και διατεταμένη
Ο RA είναι επίσης διατεταμένος, 
ενώ το IAS προβάλει προς τα αριστερά.
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CLASSIFICATION 
OF TRICUSPID 
ATRESIA.

Η ΤΑΞΙΝΌΜΗΣΗ ΤΗΣ ΑΤΡΗΣΙΑΣ ΤΗΣ TV
ΣΤΗΡΙΖΕΤΑΙ :

 Στις κοιλιοαρτηριακές συνδέσεις
 Στην ύπαρξη στένωσης ή ατρησίας της PV
 Στην ύπαρξη ή όχι μεσοκοιλιακής επικοινωνίας
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ΑΤΡΗΣΙΑ ΤΡΙΓΛΩΧΙΝΑΣ
- ECHO

PLAX
(VSD)
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ΑΤΡΗΣΙΑ ΤΡΙΓΛΩΧΙΝΑΣ
- ECHO
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19. ΜΟΝΗΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑ
SINGLE VENTRICLE – FONTAN OPERATION

ΎΠΑΡΞΗ ΜΙΑΣ ΜΟΝΟΝ ΚΟΙΛΙΑΣ
ΚΑΙ ΟΙ 2 ΚΟΛΠΟΙ ΕΚΒΑΛΟΥΝ
Σ’ ΑΥΤΗΝ ΤΗ ΜΙΑ ΚΑΙ ΜΟΝΑΔΙΚΗ ΚΟΙΛΙΑ
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 ΑΡΙΣΤΕΡΉ
 ΔΕΞΙΑ
 ΑΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΗ

Απαραίτητη είναι η εκτίμηση της λειτουργικότητας της μονήρους κοιλίας και 
της ακεραιότητας των ΚΚ βαλβίδων
Οι ΚΚ βαλβίδες παρουσιάζουν ομοιότητες και καμιά δεν είναι είτε τυπική 
Μιτροειδής, είτε τυπική Τριγλώχινα

ΜΟΝΗΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑ - ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ

ΤΟ  ΜΟΝΑΔΙΚΟ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΙ
Ο ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΜΥΙΚΗΣ ΔΟΚΙΔΩΣΗΣ, όπου μια 
κοιλία με πολλές μυικές δοκίδες
χαρακτηρίζεται ως Δεξιά, ενώ η εικόνα μιας 
λείας εσωτερικής επιφάνειας χαρακτηρίζει την 
κοιλία ως Αριστερή. 
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EAN H MONHΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑ ΕΧΕΙ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ , ΤΟΤΕ
ΣΙΓΟΥΡΑ ΣΥΝΔΕΕΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ RVOT. 

TO ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΠΟΥ ΣΥΝΔΕΕΙ ΤΗΝ 
ΜΟΝΗΡΗ ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΚΟΙΛΙΑ ΜΕ ΤΟΝ ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟ ΧΩΡΟ
ΕΞΟΔΟΥ ΤΗΣ ΔΕΞΙΑΣ (BULBOVENTRICULAR FORAMEN) ΠΟΙΚΙΛΕΙ ΣΕ 
ΜΕΓΕΘΟΣ.

ΣΤΙΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΑ ΑΓΓΕΙΑ ΒΓΑΙΝΟΥΝ ΜΕ ΜΕΤΑΘΕΣΗ, 
ΔΗΛΑΔΗ ΑΠΌ ΤΗ ΜΟΝΗΡΗ ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΚΟΙΛΙΑ ΕΚΦΥΕΤΑΙ Η 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ & ΑΠΌ ΤΟΝ RVOT ΕΚΦΥΕΤΑΙ Η ΑΟΡΤΗ.

ΣΠΑΝΙΩΣ ΤΑ ΑΓΓΕΙΑ ΕΧΟΥΝ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΦΥΣΗ (HOLME’S HEART)

Eάν δεν υπάρχει στένωση της Πνευμονικής Αρτηρίας, η εκτιμώμενη πίεση 
εντός της Πνευμονικής κυκλοφορίας θεωρείται όμοια με αυτήν της 
Συστηματικής κυκλοφορίας.
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FONTAN 
OPERATION
(ΜΕΡΙΚΗ Ή ΟΛΙΚΗ)
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 ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ FONTAN :

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΟΝΗΡΗ ΚΟΙΛΙΑ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΤΡΗΣΙΑ ΤΡΙΓΛΩΧΙΝΑΣ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΤΡΗΣΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ

ΩΣ ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ FONTAN ΟΝΟΜΑΖΟΥΜΕ τους τύπους εκείνων των παρηγορικών επεμβάσεων 
κατά τους οποίους μέρος της συστηματικής φλεβικής επιστροφής (μερικη fontan - GLENN 
ΕΠΕΜΒΑΣΗ) ή ολοκληρη η συστηματική φλεβική επιστροφή (ολικη fontan) 

διοχετεύεται προς τις πνευμονικές αρτηρίες χωρίς να παρεμβάλλεται διαμέρισμα εξώθησης 
(δηλαδή κοιλία).

FONTAN OPERATION
(ΜΕΡΙΚΗ Ή ΟΛΙΚΗ)
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ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕΤΑ
ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ FONTAN

Συστηματική παρακολούθηση και 
αξιολόγηση  ως προς τα κάτωθι 

2 φορές το χρόνο :
 Λειτουργικότητα της μονήρους συστηματικής 

κοιλίας & διερεύνηση του βαθμού τυχόν 
ανεπάρκειας της μίας ή των δύο ΚΚ βαλβίδων 
(διπλοείσοδος μονήρης κοιλία)

 Ανίχνευση της ροής στην πνευμονική αρτηρία 
προκειμένου να διαπιστωθεί η 
αποτελεασματικότητα & η καλή λειτουργία της 
κυκλοφορίας Fontan

 Εξετάζεται η IVC (RAP)



“

”

?


	ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ
	Τι προκαλεί τις συγγενείς καρδιοπάθειες? �Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων η αιτιολογία των συγγενών καρδιοπαθειών παραμένει άγνωστη, υπάρχουν όμως μερικοί παράγοντες κινδύνου που έχουν συνδεθεί με υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης συγγενών καρδιοπαθειών. ��Οι παράγοντες αυτοί είναι: � Χρωμοσωμιακές ή γενετικές ανωμαλίες (σ. Down) �� Φάρμακα πού λαμβάνονται κατά την διάρκεια της κύησης όπως, αντιεπιληπτικά (Φενυντοίνη) ή δερματολογικά (Accutane), ή lithium για θεραπεία μανιοκαταθλιπτικών συνδρομών, αλκοόλ, Depakine, Carbamazepine, Ρετινοικό οξύ, ινδομεθακίνη.. �� Λοιμώξεις της μητέρας στην κύηση ιδιαίτερα το πρώτο τρίμηνο. �
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Διαγνωση �των συγγενων καρδιοπαθειων
	ΑναγνΩριση ΚοιλιΩν
	ΑναγνΩριση ΚΟΛΠΩΝ
	ΑναγνΩριση των μεγαλων αγγειων
	Situs
	Το Situs των κοιλιακών οργάνων συνδυάζεται : �
	Δεξιός ισομερισμός�(ασπληνία, �ωτίο και των 2 κόλπων κοντό/ευρύ,� και οι 2 πνεύμονες τρίλοβοι)��Αριστεροσ ισομερισμοσ�(πολυσπληνία, �ωτίο και των 2 κόλπων μακρύ/στενό,� και οι 2 πνεύμονες δίλοβοι)��
	ΘΕση της καρδιΑς
	1. Ανοιχτο ωοειδεσ τρημα�    PFO – Patent foramen ovale
	STREtced pfo (L to R)��TUNNELED PFO (Valsalva R to L)��
		Bubble test 
	1St case of PFO CLOsure at PGNP
	1St case of PFO CLOsure at PGNP
	2. Μεσοκολπικη επικοινωνια�    ASD – Atrial septal defect
	Τύποι ΜΕΣΟΚΟΛΠΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ASD)
	SECUNDUM ASD
	Primum ASD
	Inferior Sinus Venosus ASD
	Χειρουργικά�ή �ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΑ
	3. Πληρησ κολποκοιλιακη επικοινωνια
	Η καρδιά αναγκάζεται να εξωθήσει στους πνεύμονες ποσότητα αίματος υπερπολλαπλάσια του φυσιολογικού. η άσκοπη αυτή υπερκυκλοφορία σε όγκο αίματος και πίεση επιβαρύνει την λειτουργία των πνευμόνων (που μπορεί να οδηγηθούν σε μη αναστρέψιμη πνευμονική υπέρταση) και της καρδιάς, που διογκώνεται παθολογικά. �Επί πλέον η κυκλοφορία συχνά επιβαρύνεται και από την κακή λειτουργία (ανεπάρκεια, δηλαδή παλινδρόμηση) της κοινής κολποκοιλιακής βαλβίδας. 
	ΜΙΑ ΕΝΙΑΙΑ ΒΑΛΒΙΔΑ με μία Πρόσθια ή Άνω και μία Κάτω γλωχίνα, �οι οποίες διασχίζουν το μεσοκοιλιακό έλλειμμα και γεφυρώνουν �τα  2 ελεύθερα τοιχώματα της Αριστερής και της Δεξιάς Κοιλίας��Aνάλογα με το εάν αυτή η πρόσθια γλωχίνα είναι διηρημένη ή όχι :
	Oi ENHΛΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΛΗΡΗ ΚΚ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ, ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΗΘΕΙ, ΕΧΟΥΝ ΟΛΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΕΙ  ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ �(σ. Eisenmenger) και οι δεξιές κοιλότητες είναι διατεταμένες σε σχέση με τις αριστερές, ενώ από την PR και την TR εκτιμώνται οι πνευμονικές πιέσεις
	4. Επικοινωνια τυπου gerboden
	Επικοινωνια τυπου gerboden
	PSAX VIEW 
	5. Μεσοκοιλιακη επικοινωνια�     vsd - ventricular septal defect 
	Τύποι Μεσοκοιλιακής επικοινωνίας
	Slide Number 33
	Συνυπαρχουσεσ βλαβεσ �με τη  Μεσοκοιλιακή επικοινωνία
	6. ΑΝΟΙΧτοσ βοταλειοσ ποροσ�    pda – patent ductus arteriosus
	Pda �suprasternal view
	Pda �PSAX view
	7. Στενωση αορτησ
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Differential diagnosis of AS 
	Slide Number 43
	Subaortic membrane 
	Slide Number 45
	Υπερβαλβιδικη Στενωση Αορτησ 
	8. Στενωση του ισθμου της αορτης�    coarctation of aorta
	Στενωση του ισθμου της αορτης�    
	9 Ανωμαλια ebstein�   ebstein anomaly
	Στην ανωμαλια Ebstein η μετατόπιση της ΤV �προς την κορυφή, σε σχέση με τη ΜV, είναι πιο εκσεσημασμενη του φυσιολογικού ( >1,5cm ή 0,8cm.m2)
	10. Τριχωροσ κολποσ�      Cor triatriatum
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	11. Στενωση πνευμονικησ�      pULMONARY sTENOSIS
	12. Ατρησια πνευμονικησ με ακεραιο �       το μεσοκοιλιακο διαφραγμα
	13. Τετραλογια fallot �(PS/ RVH/ Overriding Aorta/ vsd
	Slide Number 57
	Slide Number 58
	Xαρακτηριστικο της TOF είναι η κυανωση & η μειωμενη πνευμονικη αιματωση �(λόγω της R to L επικοινωνίας & της στένωσης του RVOT) 
	14. Τετραλογια Fallot �με πνευμονικη ατρησια
	Plax : η εικονα όμοια με αυτή της ΤOF��PSAX : Εάν υπάρχει στέλεχος ΡΑ δεν ανιχνεύεται ροή προς αυτήν από τον RVOT
	15. Διπλοεξοδοσ δεξια κοιλια�      double outlet rv
	Slide Number 63
	Τύποι Διπλοεξοδου RV
	16. Μεταθεση των μεγαλων αγγειων�      transposition of the great arteries
	L- transposition of the great arteries
	L- transposition of the great arteries��ECHO
	D- transposition of the great arteries
	Slide Number 69
	D- transposition of the great arteries��ECHO
	17. Κοινοσ αρτηριακοσ κορμοσ�common arterial trunk
	Τυποι του αρτηριακου κορμου �κατά collet & edwards 
	Κοινοσ αρτηριακοσ κορμοσ�ECHO
	18. Ατρησια τριγλωχινασ
	Classification of Tricuspid atresia.�
	Ατρησια τριγλωχινασ� - ECHO
	Ατρησια τριγλωχινασ� - ECHO
	19. Μονηρησ κοιλια�      single ventricle – fontan operation
	Μονηρησ κοιλια - μορφολογια
	Slide Number 80
	Fontan operation�(ΜΕΡΙΚΗ Ή ΟΛΙΚΗ)
	Υποβαλλονται σε εγχειρηση fontan :��ασθενεισ με μονηρη κοιλια�ασθενεισ με ατρησια τριγλωχινασ�ασθενεισ με ατρησια πνευμονικησ �
	Παρακολουθηση ασθενων μετα Εγχειρηση fontan
	?

