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 Γυναίκα  49 ετών
 1979:   Συμπτωματική στένωση μιτροειδούς βαλβίδας   

ρευματικής  αιτιολογίας .
MVR  με μονόφυλλη μεταλλική πρόσθεση Bjork-Shiley

(1ο χειρουργείο)
 1990:  ΟΠΟ – Καρδιογενές shock

Θρόμβωση  πρόσθεσης λόγω πλημμελούς αντιπηκτικής αγωγής
Χειρουργική εξαίρεση/καθαρισμός θρόμβου

(2ο χειρουργείο)

 2007: : ΝΥΗΑ III, επιδείνωση  το τελευταίο 2μηνο, ΟΠΟ 
Δυσλειτουργία πρόσθεσης

(3ο χειρουργείο)



Ιουν 2007:   Δυσλειτουργία πρόσθεσης
ΝΥΗΑ III 
επιδείνωση  το τελευταίο 2μηνο, ΟΠΟ

TTE 28-6-07
 MV:  mean PG 25mmHG, 

PHT 210msec, MVA 1.05cm2
 TV:  2+/4+,  PASP=70mmHg
 LA  με έντονο αυτόματο 

contrast
 LV ανώτερα φυσιολογικά 

όρια- χωρίς σημαντική 
έκπτωση της συστολικής 
λειτουργίας

 TOE 20-7-07
 MV:  Vmax=3.34m/s,  

peak PG 45mmHg,  
mean PG 25 mmHG,  
PHT 220msec, 
MVA 1.0cm2

 TV έκκεντρο jet TR
2-3+/4+   PASP=70mmHg

 LA  με έντονο αυτόματο 
contrast/LAA χωρίς θρόμβο





 στένωση μηχανικής πρόθεσης 
λόγω δημιουργίας 
pannus/θρόμβου

 αντικατάσταση παλαιάς 
μηχανικής πρόθεσης με νέα 
δίφυλλη μεταλλική

(Optiform No 31/ Carbomedics)

 Τοποθέτηση δακτυλίου στην 
τριγλώχινα βαλβίδα
(MC3 30mm, / Edwards)



 Echo εξόδου : αναφερόμενο  κφ
 Επανεξέταση μετά ένα μήνα στα ΕΙ –Κ/Χ  κφ
 Δυο μήνες μετά εμπύρετο  

 Αποδόθηκε σε λοίμωξη αναπνευστικού – Αντιβίωση

Ξαφνική επιδείνωση κλινικής εικόνας με CXR: OΠΟ
Αυξημένη χορήγηση διουρητικών  χωρίς  βελτίωση.
ΤΤΕ  παραβαλβιδική διαφυγή
ΤΟΕ  σημαντική παραβαλβιδική διαφυγή

Απόφαση για νέα επέμβαση





 Χειρουργική σύγκλειση παραβαλβιδικής  διαφυγής

 Αμεσο Post op echo
απουσία παραβαλβιδικής διαφυγής
Κλινική εικόνα πολύ καλή





ΤΤΕ (2 μήνες μετά το  4ο χειρουργείο)
απουσία παραβαλβιδικής διαφυγής

Κλινική εικόνα πολύ καλή



Echo TTE : post 4th operation



Συζήτηση
 Οι ασθενείς με προηγηθείσα αντικατάσταση της 

μιτροειδούς βαλβίδας με μηχανική πρόθεση μπορεί να 
παρουσιάσουν:

 Αποφρακτικά φαινόμενα πρόθεσης
 Παραβαλβιδική διαφυγή
 Μηχανικό κάματο και καταπόνηση της πρόθεσης

(παθολογική διαβαλβιδική διαφυγή)
 Ενδοκαρδίτιδα (3%-6% με θνητότητα 20-80%)
 Aπόφραξη του LVOT 

Perrino A., Reeves S : A practical approach to TOE, LWW 2003



Δυσλειτουργία της πρόσθεσης 
σε ασθενή με προσθετική βαλβίδα υποπτευόμαστε  
κλινικά  σε :

 Παρουσία νέου φυσήματος

 Επιδείνωση της κλινικής κατάστασης

 Εμβολικά επεισόδια

 Αιμόλυση

Crawford : Cardiology 2nd Edition, Mosby 2004
Chapter 17, page 1198



Αποφρακτικά φαινόμενα πρόσθεσης
(0.1-4% per year)

Αίτια
 Δημιουργία θρόμβου λόγω πλημμελούς λήψης 

αντιπηκτικής αγωγής.
 Οξεία συμπτωματολογία

 Δημιουργία ινώδους υπερπλασίας (20-45%)
 Προοδευτική εγκατάσταση
 Πενιχρή συμπτωματολογία

 Συνδυασμός των ανωτέρων (75,5%)

International Heart JournalVol. 47 (2006) , No. 2 

JACC 1998; vol 32,no 5: 410-7no 5: 410-7



 Οξεία μετεγχειρητική απόφραξη της προσθετικής βαλβίδας        
οφείλεται συνήθως σε οξεία θρόμβωση και έχει 

υψηλό ποσοστό περιεγχειρητικής θνητότητας
 30 ημερών επιβίωση 49%  (0.94% σε ινώδη υπερπλασία)
 17 ετών επιβίωση 18% (74% σε ινώδη υπερπλασία)

 Ισχυρότερος παράγοντας περιεγχειρητικού κινδύνου σε 
επανεπέμβαση (risk of reoperation)
είναι η λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας

International Heart JournalVol. 47 (2006) , No. 2 pp.237-245



Παραβαλβιδική διαφυγή
 1 - 12%  σε αντικαταστάσεις της μιτροειδούς βαλβίδας με 

μηχανική πρόσθεση
22% εμφανίζεται σε 1 εβδομάδα
52% μέσα σε ένα χρόνο

 Προδιαθεσικοί παράγοντες
 Eπασβεστωμένος δακτύλιος
 Προηγηθείσα επέμβαση λόγω ενδοκαρδίτιδας/δυσλειτουργίας
 Χειρουργική τεχνική
 Λάθος επιλογής μeγέθους πρόσθεσης

J  Heart  valve Dis 2001 Jul; 10(4) : 418-25
E J Cardiothoracic Surgery 17 (2000) 14-19







 Συμπτώματα
 Αδυναμία
 Καταβολή
 Αναιμία
 Αιμόλυση

 Εγχειρητική θνητότητα επανεπέμβασης: 6%

 Επανεπέμβαση προτείνεται και σε λιγότερο 
συμπτωματικές καταστάσεις να θεωρείται 
η λύση εκλογής 



Είναι πολύ σημαντικό 
η επέμβαση να διενεργείται
πρίν ο ασθενής επιδεινωθεί
σε ΝΥΗΑ class IV

Προτείνεται από κέντρα 
και πρώιμη 
επανεπέμβαση σε 
λιγότερο συμπτωματικές 
καταστάσεις
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