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 Άνδρας  59 ετών παραπέμπεται σε μας 
από καρδιολόγο για ΤΟΕ μελέτη 
προς ακριβή ποσοτικοποίηση ΑR 
η οποία από το ΤΤΕ κρίθηκε σοβαρή

 Συμπτώματα:  Πρoκάρδιο άλγος
Επιγαστραλγία και δύσπνοια στην κόπωση

 Πρόσφατο test κόπωσης:  θετικό



 Από το ΑΑ:      Αρτηριακή  υπέρταση
Υπερλιπιδαιμία
Χειρουργηθείσα Στεφανιαία Νόσος(2006)



 1η Στεφανιογραφία  ( 08/2003)

 LAD : Δύο διαδοχικές στενώσεις 90%  μετά D2
 D1  αποφραγμένος,  D2 στένωση 70- 80%

 Cx : 50% στο αρχικό τμήμα του ΟΜ
 RCA :  διάχυτες μη κριτικές στενώσεις

 LV :  EF=50%, υποκινησία μέσου και κορυφαίου 
τμήματος  προσθίου

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Στεφανιαία νόσος ενός αγγείου

 ΣΥΣΤΑΣΗ : Δοκιμασία κόπωσηςυπό πλήρη φ. Αγωγή και 
επανεκτιμηση



 2η Στεφανιογραφία  ( 05/2006)

 LAD : 50% στο εγγυς, 90% μετά D1, εν συνεχεία 
απόφραξη

 D1  αποφραγμένος,  D2 στένωση 70- 80%

 Cx : 70% στο αρχικό τμήμα του ΟΜ
 RCA :  60-70%

 LV : δεν έγινε  εκτίμηση

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Στεφανιαία νόσος τριών αγγείων

 ΣΥΣΤΑΣΗ : χειρουργείο





 LIMA  in situ off pump στον LAD ( 1.25 mm)
ΜΟΝΟΝ!!!

 Σχόλια
Κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης της αορτικής 
κάννουλας στην ανιούσα αορτή για τη σύνδεση του 
αρρώστου με την εξωσωματική κυκλοφορία
ο χειρουργός διαπιστώνει ότι το αορτικό τοίχωμα είναι 
βαρέως αθηρωματικό και εξαιρετικά παχυτοιχωματικό. 
Αυτό εγκυμονεί σημαντική κίνδυνο διαχωρισμού κατά την 
είσοδο της αορτικής κάννουλας και επιπροσθέτως 
δημιουργεί μεγάλα ερωτηματικά για τη δυνατότητα 
εκτέλεσης κεντρικών αναστομώσεων στην αορτή αυτή.



 1.Τεμάχια φλεγμονώδους αορτής από το χειρουργείο
 2.Λεμφαδένας μεσαυλίου

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Ιστός με στοιχεία  χρόνιας μη ειδικής φλεγμονής
Λεμφαδένας με ήπιες αλλοιώσεις μη ειδικής 
αντιδραστικής λεμφοζιδιακής λεμφαδενίτιδας
Κακοήθης νεοπλασματική εξεργασία δεν παρατηρείται



 Επιτυχής   αγγειοπλαστικη   2  αγγγείων

 Cx

 RCA



 Ο ασθενής μήνες μετά τις παρεμβάσεις παραπονείται 
για επιγαστραλγία - επανειλημενες γαστροσκοπήσεις 
(Διαφραγματοκήλη, οισοφαγίτιδα 1ου βαθμού)

 Σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου με Θαλιο-201  
( 05/ 2007 )
 Έλλειμμα στη κορυφή του κατωτέρου τοιχώματος και 

ελαφρά πρόσληψη στο υπόλοιπο κατώτερο τοίχωμα
Στην επανακατανομη το έλλειμμα στη κορυφή παραμένει 
ενώ καλυτερεύει στο υπόλοιπο τμήμα του
Στα υπόλοιπα τοιχώματα η πρόσληψη είναι 
ικανοποιητική και στις δύο φάσεις. 

Στη διάρκεια του επόμενου χρόνου:



 LAD : 50% στο εγγυς, απόφραξη μετά D1
 D1  αποφραγμένος,  D2 στένωση 70- 80%

 Cx : βατό stent 
 RCA : βατό stent 
 LIMA : αποφραγμένη

 LV : διάταση , υποκινησία  προσθιοπλαγιου τοιχώματος
Kοιλιογραφία EF: 55% με υψηλή LVEDP 40mmHg

 Αορτογραφια : AR 3+/4+, διάταση ανιούσης αορτής

 ΣΥΣΤΑΣΗ : χειρουργείο  ???

3η  Στεφανιογραφία  ( 05/2007)



Υποψία 
γενικευμένης αγγειίτιδας / αορτίτιδας
Ελεγχος με:

 Bιοψία κροταφικής αρτηρίας
 MRA αορτικού τόξου και θωρακικής αορτής
 MRA κοιλιακής αορτής
 CT θώρακος
 Πλήρη ανοσοδιαγνωστικό έλεγχο



 Τμήμα  κροταφικής  αρτηρίας

Δεν παρατηρούνται  αλλοιώσεις κροταφικής 
αρτηριιτιδος



 Αορτικό τόξο και θωρακική αορτή
 ΑοR=3,6cm
 Aao=3,8cm
 Dao=3,2cm

 Παρουσία Aθηρωματικών Αλλοιώσεων Αορτής

 Κοιλιακή   Αορτή
 Στενώσεις του κάτω τριτημορίου του αγγείου 

έως και την περιοχή του διχασμού, όπου παρατηρείται και 
το μικρότερο εύρος του αυλού 1.6cm

 Στένωση του αυλού στις κοινές λαγόνιες αρτηρίες περί το 
15-20% τουλάχιστον



 Τοιχωματικές  αθηρωματικές  αλλοιώσεις 
θωρακικής αορτής



Πλήρης ανοσολογικός έλεγχος

 ΑΝΑ θετκά 1:160
 Eίδος φθορισμού ΑΝΑ στικτός
 Αντι-ΈΝΑ αντισώματα θετικό
 Αντι-Jo1 αντισώματα θετικό



Διάγνωση





Ερώτηση

 Πρέπει ο άρρωστος να ΧΕΙΡΟΥΡΓΗΘΕΙ??
 Πού θα τον παραπέμψουμε??
 Tί εναλλακτικές λύσεις έχουμε  από την ώρα που είναι 

συμπτωματικός??
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