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Άδειεσ Χριςθσ

• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό υπόκειται ςτθν άδεια χριςθσ 
Creative Commons και ειδικότερα

Αναφορά – Μθ εμπορικι Χριςθ – Πχι Ραράγωγο Ζργο v.3.0

(Attribution – Non Commercial – Non-derivatives v.3.0 )

[ι επιλογι ενόσ άλλου από τουσ ζξι ςυνδυαςμοφσ]

[και αντικατάςταςθ λογότυπου άδειασ όπου αυτό ζχει μπει (ςελ. 1, ςελ. 2 και τελευταία)]

• Εξαιρείται από τθν ωσ άνω άδεια υλικό που περιλαμβάνεται 
ςτισ διαφάνειεσ του μακιματοσ, και υπόκειται ςε άλλου 
τφπου άδεια χριςθσ. Η άδεια χριςθσ ςτθν οποία υπόκειται 
το υλικό αυτό αναφζρεται ρθτϊσ. 
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Χρθματοδότθςθ
• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχκεί ςτα πλαίςια 

του εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα.

• Το ζργο «Ανοικτά Ακαδθμαϊκά Μακιματα ςτο Ρανεπιςτιμιο 
Κριτθσ» ζχει χρθματοδοτιςει μόνο τθ αναδιαμόρφωςθ του 
εκπαιδευτικοφ υλικοφ. 

• Το ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρθςιακοφ 
Ρρογράμματοσ «Εκπαίδευςθ και Δια Βίου Μάκθςθ» και 
ςυγχρθματοδοτείται από τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Ταμείο) και από εκνικοφσ πόρουσ.
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ΕΜΒΡΤΪΚΗ ΚΤΚΛΟΦΟΡΙΑ

• Αίμα από τον πλακοφντα – κορεςμζνο με 
Οξυγόνο κατά 80% - επιςτρζφει ςτο ζμβρυο 
με τθν ομφαλικι φλζβα.  

• ΦΛΕΒΩΔΗΣ ΡΟ΢ΟΣ ΗΡΑΤΟΣ → ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗ 
ΦΛΕΒΑ  (εδϊ πρόςμιξθ με ακόρεςτο  ςε 
οξυγόνο αίμα από τα κάτω άκρα) → ΔΕΞΙΟΣ 
ΚΟΛΡΟΣ → ΩΟΕΙΔΕΣ Τ΢ΗΜΑ (ο κφριοσ όγκοσ 
του αίματοσ περνά κατευκείαν ςτον 
αριςτερό κόλπο, παρακάμπτοντασ τθ μθ 
λειτουργοφςα πνευμονικι κυκλοφορία)→ 
Α΢ΙΣΤΕ΢ΟΣ ΚΟΛΡΟΣ (εδϊ γίνεται πρόςμιξθ 
με μικρι ποςότθτα που επιςτρζφει από τουσ 
πνεφμονεσ)→ Α΢ΙΣΤΕ΢Α ΚΟΙΛΙΑ→ ΑΟ΢ΤΗ.

• Συνεπϊσ ςτεφανιαία αγγεία, ωσ πρϊτοι 
κλάδοι τθσ ανιοφςασ αορτισ και εγκζφαλοσ 
αρδεφονται με καλά οξυγονωμζνο αίμα.

• Ακόρεςτο αίμα από  τθν ΑΝΩ ΚΟΙΛΗ 
ΦΛΕΒΑ→ ΔΕΞΙΑ ΚΟΙΛΙΑ → ΡΝΕΥΜΟΝΙΚΗ 
Α΢ΤΗ΢ΙΑ  (αυξθμζνεσ αντιςτάςεισ ςτα 
πνευμονικά αγγεία, λόγω μθ λειτουργίασ 
των πνευμόνων)→ Α΢ΤΗ΢ΙΑΚΟΣ ΡΟ΢ΟΣ → 
ΚΑΤΙΟΥΣΑ ΑΟ΢ΤΗ→ ΟΜΦΑΛΙΚΕΣ Α΢ΤΗ΢ΙΕΣ 
→ ΡΛΑΚΟΥΝΤΑΣ



ΑΛΛΑΓΕ΢ ΚΑΣΑ ΣΗ ΓΕΝΝΗ΢Η

Οι άμεςεσ αλλαγζσ που γίνονται μετά τον τοκετό ςτθν κυκλοφορία του εμβρφου 

οφείλονται: 

1: ςτθ διακοπι τθσ κυκλοφορίασ του πλακοφντα.

2: ςτθν ζναρξθ τθσ λειτουργίασ των πνευμόνων.

• Ζναρξθ αναπνοισ → Απότομθ διάταςθ των πνευμονικϊν κυψελίδων και είςοδοσ 
αίματοσ από τθν πνευμονικι αρτθρία. Συγχρόνωσ μυϊκι ςφςπαςθ του τοιχϊματοσ και 
ςφγκλειςθ του αρτθ-ριακοφ πόρου. → 

• Αρχίηει θ πνευμονικι κυκλοφορία. → Το ποςό του αίματοσ ςτα πνευμονικά αγγεία 
αυξάνει → 

• Αφξθςθ πίεςθσ ςτον αριςτερό κόλπο (παράλλθλα ελαττϊνεται θ πίεςθ ςτο δεξιό 
κόλπο λόγω διακοπισ τθσ κυκλοφορίασ ςτον πλακοφντα.) → Το πρωτογενζσ 
μεςοκολπικό διάφραγμα πιζηεται από αριςτερά και ςυμπίπτει με το δευτερογενζσ 
διάφραγμα

• → Λειτουργικι ςφγκλειςθ του ωοειδοφσ τριματοσ.



ΜΕΣΑΒΟΛΕ΢ ΢ΣΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ 
΢Τ΢ΣΗΜΑ ΜΕΣΑ ΣΟΝ ΣΟΚΕΣΟ

1. ΑΡΟΦ΢ΑΞΗ ΤΩΝ ΟΜΦΑΛΙΚΩΝ Α΢ΤΗ΢ΙΩΝ
Γίνεται με ςφςπαςθ των λείων μυϊκϊν ινϊν. Λειτουργικά κλείνουν λίγα λεπτά 
μετά τθ γζννθςθ. Η πραγματικι απόφραξθ με ανάπτυξθ ςυνδετικοφ ιςτοφ, 
γίνεται 2-3 μινεσ μετά.

2. ΑΡΟΦ΢ΑΞΗ ΤΗΣ ΟΜΦΑΛΙΚΗΣ ΦΛΕΒΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΦΛΕΒΩΔΟΥΣ ΡΟ΢ΟΥ
Απϋ όπου ςχθματίηεται ο ςτρογγφλοσ και ο φλεβϊδθσ ςφνδεςμοσ του ιπατοσ 
αντίςτοιχα.

3. ΑΡΟΦ΢ΑΞΗ ΤΟΥ Α΢ΤΗ΢ΙΑΚΟΥ ΡΟ΢ΟΥ
Λειτουργικι ςφγκλειςθ άμεςα, πλιρθσ ανατομικι απόφραξθ μετά από 1-3 
μινεσ.
Στον ενιλικο μετατρζπεται ςτον αρτθριακό ςφνδεςμο (Botalli).

4. ΑΡΟΦ΢ΑΞΗ ΤΟΥ ΩΟΕΙΔΟΥΣ Τ΢ΗΜΑΤΟΣ
Η ανατομικι ςφγκλειςθ γίνεται ςτον πρϊτο χρόνο μετά τον τοκετό.



΢ΤΓΓΕΝΕΙ΢ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕ΢

Ωσ ςυγγενισ καρδιοπάκεια, ορίηεται μία μορφολογικι ανωμαλία τθσ καρδιάσ και των 
μεγάλων αγγείων, θ οποία υφίςταται ιδθ κατά τθ γζννθςθ.

Από ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ πάςχουν το 0,6-0,9% των ηωντανϊν γεννιςεων.

Διάφορεσ κατθγοριοποιιςεισ των ςυγγενϊν καρδιοπακειϊν, είναι μθ ομοιογενείσ και 
αφοροφν ςε ανατομικζσ ι λειτουργικζσ ιδιαιτερότθτεσ.

Οι επιπλοκζσ των ςυγγενϊν καρδιοπακειϊν είναι:
- καρδιακι ανεπάρκεια
- κακι οξυγόνωςθ με ι χωρίσ κυάνωςθ
- εγκεφαλικι κρόμβωςθ
- ενδοκαρδίτιδα
- ανάπτυξθ πνευμονικισ αγγειακισ υπζρταςθσ
- κακυςτζρθςθ ςωματικισ ανάπτυξθσ / ελάττωςθ αντοχισ
- αιφνίδιοσ κάνατοσ



΢ΤΓΓΕΝΕΙ΢ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕ΢

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ:

- Μεςοκοιλιακι επικοινωνία: 20 – 30%

- Στζνωςθ πνευμονικισ αρτθρίασ: 7 – 14%

- Ανοικτόσ Βοτάλλειοσ Ρόροσ: 6 – 15%

- Μεςοκολπικι επικοινωνία: 3 – 8%

- Τετραλογία Fallot: 4 - 11%

- Συγγενισ αορτικι ςτζνωςθ: 2 – 7%

- Στζνωςθ ιςκμοφ τθσ αορτισ: 2 – 8%

- Μετάκεςθ των μεγάλων αγγείων: 2 – 10%

- Ολικι ανϊμαλθ εκβολι των πνευμονικϊν φλεβϊν: 0,5 – 3%

- Ατρθςία τθσ τριγλϊχινασ: 1 – 3%

- Διπλι ζξοδοσ τθσ δεξιάσ κοιλίασ: 0,2 – 1%



΢ΤΓΓΕΝΕΙ΢ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕ΢

- Η ζγκαιρθ διάγνωςθ, που γίνεται ςιμερα με διάφορεσ αναίμακτεσ μεκόδουσ, 
πολλζσ φορζσ και κατά τθν κφθςθ, ςυμπλθρϊνεται ι επιβεβαιϊνεται με τθν 
αιμοδυναμικι μελζτθ και ςυμβάλλει ςτθν πρόλθψθ των επιπλοκϊν και ςτθ 
μείωςθ τθσ χειρουργικισ κνθτότθτασ.

- Καρδιακζσ ανωμαλίεσ που παρουςιάηουν ςθμαντικοφ βακμοφ καρδιακι 
ανεπάρκεια, υποξαιμία ι ςυνδυαςμό των δφο, κα χρειαςτοφν άμεςθ 
χειρουργικι αντιμετώπιςθ μετά τθ γζννθςθ.

- Ανωμαλίεσ με πιο ιπια ςυμπτωματολογία επιτρζπουν προγραμματιςμζνθ 
χειρουργικι αντιμετώπιςθ ςυνικωσ ςτθν προςχολικι θλικία (ανοικτόσ 
Βοτάλλειοσ Ρόροσ, μεςοκοιλιακι επικοινωνία, ςτζνωςθ ιςκμοφ αορτισ, 
τετραλογία Fallot κλπ).

- Μερικοί αςκενείσ κα μείνουν αςυμπτωματικοί και αδιάγνωςτοι ωσ και τθν 
ενθλικίωςι τουσ.

- Ρολλζσ μοντζρνεσ μζκοδοι τθσ επεμβατικισ καρδιολογίασ ςτο αιμοδυναμικό 
εργαςτιριο, επιτρζπουν διορκϊςεισ οριςμζνων καρδιακϊν ανωμαλιϊν με 
ελάχιςτα επεμβατικό τρόπο (ςφγκλειςθ μεςοκολπικισ/μεςoκοιλιακισ 
επικοινωνίασ, ςφγκλειςθ ανοικτοφ Βοτάλλειου Ρόρου κα).



ΑΝΟΙΚΣΟ΢ ΒΟΣΑΛΛΕΙΟ΢ ΠΟΡΟ΢ 
(PDA, Patent ductus arteriosus)

• Μορφολογία: Είναι μία εμμζνουςα 
επικοινωνία μεταξφ τθσ πνευμονικισ 
αρτθρίασ και τθσ κατιοφςθσ αορτισ (μετά 
τθν ζκφυςθ τθσ αριςτερισ υποκλειδίου 
αρτθρίασ).

• Συνικωσ κλείνει μερικζσ θμζρεσ ζωσ 3 
εβδομάδεσ μετά τθ γζννθςθ



ΑΝΟΙΚΣΟ΢ ΒΟΣΑΛΛΕΙΟ΢ ΠΟΡΟ΢ 
(PDA, Patent ductus arteriosus)

• ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ: αριςτερο→δεξιά
διαφυγι (λόγω διαφοράσ πιζςεων 
μεταξφ αορτισ και πνευμονικισ 
αρτθρίασ).

• Η διαφυγι είναι διαρκισ, ςτθ 
ςυςτολικι και ςτθ διαςτολικι 
φάςθ και ςυνεπάγεται μεγάλθ 
αφξθςθ τθσ πνευμονικισ  
κυκλοφορίασ.

• Σε περίπτωςθ που αυξθκοφν οι 
πνευμονικζσ αντιςτάςεισ και 
προκλθκεί πνευμονικι υπζρταςθ, 
θ διαφυγι μπορεί να ςταματιςει ι 
να αναςτραφεί (δεξιο→αριςτερά
διαφυγι, Eisenmenger syndrom



ΑΝΟΙΚΣΟ΢ ΒΟΣΑΛΛΕΙΟ΢ ΠΟΡΟ΢ 
(PDA, Patent ductus arteriosus)

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ:

- Ο μικρόσ ανοικτόσ Βοτάλλειοσ Ρόροσ μπορεί να παραμείνει αςυμπτωματικόσ μζχρι τθν 

ενθλικίωςθ και αναγνωρίηεται από το φφςθμα κατά τθν ακρόαςθ.

- Ο μεγάλοσ ανοικτόσ Βοτάλλειοσ Ρόροσ αυξάνει πολφ τθν πνευμονικι κυκλοφορία, 
επιβαρφνει με μεγάλο όγκο αίματοσ τθν αριςτερι κοιλία και προκαλεί καρδιακι ανεπάρκεια 
και αναπνευςτικζσ λοιμϊξεισ.

- Σε περίπτωςθ Eisenmenger syndrome ζχουμε κυάνωςθ και υποξαιμία ςτο κάτω μζροσ του 
ςϊματοσ.

ΔΙΑΓΝΩ΢Η:

- Συςτολικό-διαςτολικό φφςθμα, με ςθμείο ακρόαςθσ κάτω από τθν αριςτερι κλείδα.

- Υπερθχογράφθμα καρδιάσ.

- Αορτογραφία ςε περίπτωςθ διαδερμικισ ςφγκλειςθσ τθσ επικοινωνίασ.



ΑΝΟΙΚΣΟ΢ ΒΟΣΑΛΛΕΙΟ΢ ΠΟΡΟ΢ 
(PDA, Patent ductus arteriosus)

• ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η: 

- Σε νεογνά μόνο ςε επικείμενθ καρδιακι 
ανεπάρκεια.

- Σε αςυμπτωματικά νεογνά, 
προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ ςτο 1ο 
ζτοσ θλικίασ.

- Σε περίπτωςθ Eisenmenger θ 
επιδιόρκωςθ αντενδείκνυται.

• ΕΠΕΜΒΑ΢Η:

- Αριςτερι κωρακοτομι και   απολίνωςθ.

- Θωρακοςκοπικά.

- Διαδερμικά.



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ:

• Η ςτζνωςθ τθσ αορτισ, οφείλεται ςε 
πάχυνςθ, αναδίπλωςθ ι πτφχωςθ 
του μζςου χιτϊνα τθσ.

• Η ςυνθκζςτερθ εντόπιςθ είναι ςτθν 
περιοχι του ιςκμοφ, αμζςωσ μετά 
τθν ζκφυςθ τθσ αριςτερισ 
υποκλειδίου αρτθρίασ.

• Συνοδεφεται ςυχνά από διγλϊχινα 
αορτικι βαλβίδα (αλλά και άλλεσ 
ανωμαλίεσ, όπωσ μεςοκοιλιακι 
επικοινωνία)



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

• Σε ανατομικι ςχζςθ με το Βοτάλλειο 
Ρόρο περιγράφονται δφο τφποι:

• - 1) Ο preductal ι νεογνικόσ τφποσ, 
όπου ο αρτθριακόσ πόροσ παραμζνει 
ανοικτόσ



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

• - 2) Ο postductal ι τφποσ του 
ενιλικου (95%), όπου θ ςτζνωςθ 
εντοπίηεται μετά τον αρτθριακό 
πόρο, ο οποίοσ ςυνικωσ είναι 
κλειςτόσ.



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ: 

- Σε νεογνά με ςοβαρι ςτζνωςθ, μετά τθν αυτόματθ ςφγκλειςθ του 
Βοτάλλειου Ρόρου επζρχεται υποαιμάτωςθ τθσ περιφζρικισ περιοχισ με 
αποτζλεςμα νεφρικι ανεπάρκεια, ολιγουρία, μεταβολικι οξζωςθ, 
πολυοργανικι ανεπάρκεια.

- Εάν προλάβουν να αναπτυχκοφν παράπλευρα αγγεία τα ςυμπτϊματα κα 
εμφανιςτοφν αργότερα.

- Συχνά παρατθρείται υπζρταςθ των άνω άκρων ςε ςυνδυαςμό με 
πονοκεφάλουσ και αδυναμία κάτω άκρων.

- Από τισ δυνθτικά κανάςιμεσ επιπλοκζσ αναφζρονται θ εγκεφαλικι 
αιμορραγία και διαχωριςμόσ ι ριξθ τθσ αορτισ.



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

ΔΙΑΓΝΩ΢Η:

- Ρακογνωμονικό εφρθμα αποτελεί θ διαφορά ςτθν εμφάνιςθ του ςφυγμικοφ 
κφματοσ μεταξφ άνω και κάτω άκρων, (Διαφορά πίεςθσ  > 20mmHg).

- Συςτολικό φφςθμα ςτθν περιοχι τθσ ωμοπλάτθσ.

- ΗΚΓ: υπερτροφία αριςτερισ κοιλίασ.

- α/α κϊρακοσ: οδοντώματα κάτω χείλουσ των πλευρών (Rib notching), μετά τθν 
θλικία των 8 ετϊν λόγω ανάπτυξθσ παραπλεφρων και διευρφνςεωσ των 
μεςοπλεφριων αρτθριϊν.

- Υπερθχογράφθμα καρδίασ: δείχνει τθ μορφολογία, μετράει κλίςθ πίεςθσ, 
αναδεικνφει άλλεσ ανωμαλίεσ (όπωσ ςτζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ).

- Καρδιακόσ κακετθριαςμόσ και αορτογραφία: μορφολογία, μετριςεισ πιζςεων.

- Μαγνθτικι τομογραφία.



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

ΑΟ΢ΤΟΓ΢ΑΦΙΑ



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η:

- Νεογνά χωρίσ ςυνοδζσ ανωμαλίεσ ςυνικωσ αντιρροποφν με ι χωρίσ 
φαρμακευτικι αγωγι.

- Νεογνά με ςθμεία καρδιακισ ανεπάρκειασ πρζπει να χειρουργθκοφν άμεςα.

- Ιδανικι θλικία χειρουργικισ αντιμετϊπιςθσ ςε αςυμπτωματικοφσ αςκενείσ είναι 
τα 3-5 ζτθ.

(Σε μεγαλφτερθ θλικία θ αορτι χάνει τθν ελαςτικότθτά τθσ , δθμιουργοφνται 
ανευρφςματα των μεςοπλεφριων αρτθριϊν και οι υπερταςικοί μθχανιςμοί 
μονιμοποιοφνται.)

ΠΡΟ΢ΠΕΛΑ΢Η:

- Αριςτερι κωρακοτομι ςτο 4ο μεςοπλεφριο διάςτθμα.

- Διάφορεσ τεχνικζσ.



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

- Εκτομι και τελικο – τελικι αναςτόμωςθ



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

- Εκτομι και τοποκζτθςθ μοςχεφματοσ



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

• Ρλαςτικι επιδιόρκωςθ με 
χριςθ τθσ 
αριςτερισυποκλείδιασ 
αρτθρίασ



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

Ρλαςτικι επιδιόρκωςθ με χριςθ ςυνκετικοφ εμβαλϊματοσ



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

• Ραρακαμπτιρια μοςχεφματα



΢ΣΕΝΩ΢Η Ι΢ΘΜΟΤ ΑΟΡΣΗ΢ 
(Coarctation of the aorta)

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ:

- Θνθτότθτα 2-5% ςε βαριά άρρωςτα νεογνά, θ οποία πζφτει ςτο 2% ςε 
προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ.

- Μτχ επιπλοκζσ: ςπάνιεσ αλλά ςοβαρζσ.

- αιμορραγία.

- εμμζνουςα υπζρταςθ, όταν το ‘timing’ δεν είναι ςωςτό.

- επαναςτζνωςθ.

- παραπλθγία

- χυλοκϊρακασ 



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)

ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ:

- Στθ ςυγγενι αυτι ανωμαλία 
υπάρχει διαφόρου μεγζκουσ και 
κζςθσ ζλλειμμα ςτο μεςοκολπικό 
διάφραγμα.

- Είναι από τισ ςυχνότερεσ 
καρδιακζσ ανωμαλίεσ (3-8%).



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)

 Λόγω των μεγαλφτερων πιζςεων 
ςτον αριςτερό κόλπο προκφπτει 
αριςτερο→δεξιά διαφυγι, με 
αποτζλεςμα τθν αφξθςθ όγκου 
αίματοσ ςτισ δεξιζσ καρδιακζσ 
κοιλότθτεσ, αφξθςθ τθσ πνευμονικισ 
κυκλοφορίασ, διάταςθ τθσ δεξιάσ 
κοιλίασ και πνευμονικισ αρτθρίασ.

 Η αριςτερι κοιλία παραμζνει 
φυςιολογικι.

 Η ςχζςθ Ρνευμονικισ / Συςτθματικι 
ροι (Qp/Qs) κακορίηει το μζγεκοσ 
τθσ διαφυγισ.



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)

• Υπάρχουν διάφορεσ  
πακολογοανατομικζσ μορφζσ 
μεςοκολπικισ επικοινωνίασ.

1) Δευτερογενζσ ζλλειμμα

(Ostium secundum atrial septal defect)

- Αποτελεί τθ ςυχνότερθ μορφι (70%).

- Εντοπίηεται ςτθν περιοχι του ωοειδοφσ 
βόκρου (Fossa ovalis).

- Οφείλεται ςτθν ελλιπι ανάπτυξθ του 
πρωτογενοφσ διαφράγματοσ



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)

2) Πρωτογενζσ ζλλειμμα

• (Ostium primum atrial septal      
defect)

• Η επικοινωνία βρίςκεται μπροςτά 
από τον ωοειδι βόκρο και εκτείνεται 
μζχρι τισ κολποκοιλιακζσ βαλβίδεσ.

• Οι περιςςότερεσ περιπτϊςεισ 
ανικουν ςτον κοινό κολποκοιλιακό 
πόρο (A-V Canal Defect)



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)

3) Ζλλειμμα του φλεβώδουσ κόλπου ι 
τθσ Άνω κοίλθσ φλζβασ. 

(Sinus venosus superior defect)

- Αποτελεί το 10% των μεςοκολπικϊν 
ελλειμμάτων.

- Εντοπίηεται ςτθ ςυμβολι τθσ άνω 
κοίλθσ φλζβασ με το δεξιό κόλπο.

- Συνοδεφεται ςυχνά από ανϊμαλθ 
εκβολι τθσ δεξιάσ άνω και μζςθσ 
πνευμονικισ φλζβασ.



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)

4) Χαμθλό μεςοκολπικό ζλλειμμα ι τθσ 
Κάτω κοίλθσ φλζβασ.

(Sinus venosus inferior defect)

- Αποτελεί το 2% των μεςοκολπικϊν
ελλειμμάτων.

- Εντοπίηεται ςτθ ςυμβολι τθσ κάτω 
κοίλθσ φλζβασ.

- Συνοδεφεται από ανϊμαλθ εκβολι 
τθσ κάτω δεξιάσ πνευμονικισ φλζβασ 
ςτο δεξιό κόλπο ι ςτθν κάτω κοίλθ 
φλζβα.



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)

5) Ζλλειμμα του ςτεφανιαίου 
κόλπου.

(Unroofed coronary sinus)

- Εντοπίηεται ςτθ ςυμβολι του 
ςτεφανιαίου κόλπου με το δεξιό 
κόλπο.

- Εξαιρετικά ςπάνιο.



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ:

- Μεμονωμζνα μεςοκολπικά ελλείμματα δεν προκαλοφν οξεία ςυμπτωματολογία.

- Τα παιδιά ςυνικωσ αναπτφςςονται ομαλά, αλλά είναι ευαίςκθτα ςε αναπνευςτικζσ λοιμϊξεισ.

- Στουσ ενιλικεσ > 40 ετϊν μπορεί να παρουςιαςτοφν ςυμπτϊματα (δφςπνοια κοπϊςεωσ, 
αδυναμία, αίςκθμα παλμϊν, λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ)

- Κυάνωςθ μπορεί να παρουςιαςτεί όταν αναπτυχκεί πνευμονικι αγγειακι νόςοσ (Σφνδρομο 
Eisenmenger).

ΔΙΑΓΝΩ΢Η:

- Συςτολικό φφςθμα ςτθν εςτία ακρόαςθσ τθσ πνευμονικισ αρτθρίασ, λόγω αυξθμζνθσ ροισ 
αίματοσ διά τθσ βαλβίδασ κακϊσ και ευρφσ διχαςμόσ του 2ου τόνου.

- ΗΚΓ: μθ ειδικό, ςθμεία υπερτροφίασ δεξιάσ κοιλίασ, RBBB.

- α/α κώρακοσ: Διάταςθ των δεξιϊν κοιλοτιτων. Αυξθμζνθ πνευμονικι αγγείωςθ.

- Τπερθχογράφθμα καρδίασ: Το πιο ςθμαντικό διαγνωςτικό μζςο. Δείχνει κζςθ και διαςτάςεισ 
ελλείμματοσ, διαςτάςεισ κοιλοτιτων, ςυνφπαρξθ βαλβιδοπακειϊν.

Μπορεί να κακορίςει το Qp/Qs.

- Κακετθριαςμόσ: Σιμερα δεν είναι πλζον απαραίτθτοσ, εκτόσ αν πρόκειται για διερεφνθςθ 
ςυνοδϊν ανωμαλιϊν.

Για ενιλικεσ > 40 ετϊν επιβάλλεται θ ςτεφανιογραφία.



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η:

- Ζνδειξθ για χειρουργικι αντιμετϊπιςθ αποτελεί θ αριςτερο → δεξιά διαφυγι με 

Qp/Qs > 1,5:1 ι μεγαλφτερο, δθλαδι μια διαφυγι > του 30% τθσ πνευμονικισ κυκλοφορίασ.

- Η αρχι τθσ διόρκωςθσ ζγκειται ςτθ ςφγκλειςθ του ελλείμματοσ, είτε με απευκείασ ραφι, 
είτε με χριςθ εμβαλϊματοσ για μεγαλφτερα ι ςφμπλοκα ελλείματα (περικαρδίου ι 
ςυνκετικό).

- ΠΡΟ΢ΠΕΛΑ΢Η: Μζςθ ςτερνοτομι, χριςθ εξωςωματικισ κυκλοφορίασ, καρδιοπλθγία.

Μπορεί να γίνει και με δεξιά κωρακοτομι ι ςε γυναίκεσ για κοςμθτικοφσ λόγουσ με δεξιά 
υπομαςτικι τομι δια του 4ου μεςοπλευρίου διαςτιματοσ.

- Μικρά μεςοκολπικά ελλείμματα (μζχρι 2cm), μποροφν να διορκωκοφν διαδερμικά, ςτο 
αιμοδυναμικό εργαςτιριο, με τθ χριςθ ‘Ομπρζλασ’.



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)



ΜΕ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(Atrial Septal Defect, ASD)



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

Τα μεςοκοιλακά ελλείμματα μποροφν να
διαιρεκοφν πακολογοανατομικά ςε 4 
τφπουσ.

- Μεμβρανϊδεσ ζλλειμμα ι 
Υπακρολοφιακό.

- Υποπνευμονικό ζλλειμμα ι 
Υπερακρολοφιακό.

- Ζλλειμμα κοινοφ κολποκοιλιακοφ 
πόρου.

- Ζλλειμμα μυϊκοφ τφπου.



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

1) Μεμβρανώδεσ ζλλειμμα ι      
Τπακρολοφιακό.

- Ο πιο ςυχνόσ τφποσ (70%).

- Εντοπίηεται ςτθ μεμβρανϊδθ 
μοίρα του μεςοκοιλιακοφ 
διαφράγματοσ, κάτω από τθν 
αορτικι βαλβίδα.



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

2) Τποπνευμονικό ζλλειμμα ι 
Τπερακρολοφιακό.

- Αποτελεί το 5% των VSD.

- Εντοπίηεται πάνω από τθν 
υπερκοιλιακι ακρολοφία ςτο 
χϊρο εξόδου τθσ δεξιάσ κοιλίασ 
κάτω από τθν πνευμονικι 
βαλβίδα.



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

3) Ζλλειμμα κοινοφ κολποκοιλιακοφ 
πόρου. 

(Atrioventricular canal type VSD).

- Αντιπροςωπεφει το 5-10% των VSD.

- Εντοπίηεται κάτω από τθν 
Τριγλϊχινα βαλβίδα (το άνω όριο 
του ελλείμματοσ ςχθματίηεται από τθ 
βάςθ τθσ διαφραγματικισ γλωχίνασ).

- Σε ςχζςθ με τα πρωτογενι 
κολποκοιλιακά ελλείματα κάνουν 
τον κοινό κολποκοιλιακό πόρο.



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

4) Ζλλειμμα μυϊκοφ τφπου.

- Αποτελεί το 5% των VSD.

- Είναι μονιρεσ ι πολλαπλό.

- Εντοπίηεται οπουδιποτε ςτθ 
μυϊκι μοίρα του μεςοκοιλιακοφ 
διαφράγματοσ.



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ:

- Μικρά ελλείματα είναι ςυνικωσ αςυμπτωματικά και το μόνο ςθμείο είναι το φφςθμα κατά 
τθν ακρόαςθ. (Ολοςυςτολικό φφςθμα ςτο 3ο-5ο μεςοπλεφριο διάςτθμα αριςτερά 
παραςτερνικά).

- Μεςαία ι μεγάλα ελλείμματα προκαλοφν ςυμπτϊματα μετά το 2ο ι 3ο μινα (όπου 
ελαττϊνονται οι πνευμονικζσ αντιςτάςεισ) και είναι ςυμπτϊματα ςυμφορθτικισ καρδιακισ 
ανεπάρκειασ, δφςπνοια, ταχφπνοια, κακυςτζρθςθ ανάπτυξθσ, υποτροποιάηουςεσ λοιμϊξεισ.

- Το μζγεκοσ κακορίηεται ςε ςχζςθ με το μζγεκοσ τθσ αορτικισ βαλβίδασ. Μεγάλο ζλλειμμα 
κεωρείται αυτό που θ διάμετρόσ του φκάνει το ιμιςυ ι κατϋάλλουσ το 100% του 
ανοίγματοσ τθσ αορτικισ βαλβίδασ.

- Μεγάλθ αριςτερο→δεξιά διαφυγι με Qp/Qs > 2 , αυξάνει γριγορα τισ πνευμονικζσ 
αντιςτάςεισ, λόγω υπερφόρτωςθσ των πνευμόνων και ζτςι ελαττϊνεται το μζγεκοσ τθσ 
διαφυγισ,

Υπάρχει το ενδεχόμενο τθσ αναςτροφισ τθσ διαφυγισ με επακόλουκο το Σφνδρομο 
Eisenmenger.



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

ΔΙΑΓΝΩ΢Η:

- Ακρόαςθ: δυνατό ολοςυςτολικό φφςθμα, 3ο-5ο ΜΡΔ αριςτερά παραςτερνικά.

- ΗΚΓ: μθ διαγνωςτικό.

- α/α κϊρακοσ: μθ διαγνωςτικι (ςτα μεγάλα ελλείματα αφξθςθ του καρδιοκωρακικοφ 
δείκτθ).

- Υπερθχογράφθμα καρδίασ: Μζκοδοσ επιλογισ. Δείχνει μζγεκοσ εντόπιςθ, άλλεσ βλάβεσ , 
υπολογίηει πιζςεισ.

- Κακετθριαςμόσ: απαραίτθτοσ μόνο ςε διαγνωςτικά διλιμματα. 

- Στεφανιογραφία: Σε ενιλικεσ > 40 ετϊν για διάγνωςθ πικανισ ςτεφανιαίασ νόςου.



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

Ζλλειμμα μυϊκοφ τφπου



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

Μεμβρανϊδεσ ζλλειμμα



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η:

- Ενδείξεισ χειρουργικισ αντιμετώπιςθσ:

Στα μεγάλα ελλείμματα πολλζσ φορζσ χρειάηεται επείγουςα επζμβαςθ, για να μθν προλάβει 
να αναπτυχκεί πνευμονικι υπζρταςθ.

Σε αςκενείσ με μζτρια ςυμπτωματολογία, όταν θ αριςτερο→ δεξιά διαφυγι Qp/Qs > 2:1, 
ςυνιςτάται χειρουργείο ςε θλικία 2-3 ετϊν.

Για μικρά ελλείμματα θ πικανότθτα αυτόματθσ ςφγκλειςθσ είναι μεγάλθ.

ΕΡΕΜΒΑΣΗ:

- Ρροςπζλαςθ με μζςθ ςτερνοτομι, χριςθ εξωςωματικισ κυκλοφορίασ, καρδιοπλθγία.

- Η προςπζλαςθ του ίδιου του ελλείμματοσ γίνεται ςυνικωσ είτε από το δεξιό κόλπο , είτε 
από τθ δεξιά κοιλία.

- Σφγκλειςθ με απευκείασ ςυρραφι ι με χριςθ εμβαλϊματοσ.



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ:

- Μικρι κνθτότθτα για αςκενείσ με προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ και χαμθλζσ πνευμονικζσ 
αντιςτάςεισ.

- ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢: Υποτροπι, ανεπάρκεια τριγλϊχινασ,αρρυκμίεσ (AV-block), ενδοκαρδίτιδα.



ΜΕ΢ΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
(Ventricular septal defect, VSD)



Σετραλογία FALLOT

Η Τετραλογία Fallot προκφπτει από:

1. Μεγάλο μεςοκοιλιακό ζλλειμμα.

2. Στζνωςθ του χώρου εξόδου τθσ 
δεξιάσ    κοιλίασ.

3. Δεξιοκεςία τθσ ρίηασ τθσ αορτισ ι  
εφιππεφουςα και επί των δφο 
κοιλιϊν αορτι.

4. Υπερτροφία τθσ δεξιάσ κοιλίασ.



Σετραλογία FALLOT

1) Μεςοκοιλιακό ζλλειμμα 2) ΢τζνωςθ χώρου εξόδου τθσ δεξιάσ 
κοιλίασ



Σετραλογία FALLOT

3) Δεξιοκεςία τθσ ρίηασ τθσ αορτισ 4) Τπερτροφία δεξιάσ κοιλίασ



Σετραλογία FALLOT
- Η ςυχνότερθ ςυγγενισ κυανωτικι καρδιοπάκεια (50% των κυανωτικϊν καρδιοπακειϊν).

- Το 33% των αρρϊςτων είναι μεγαλφτεροι των 15 ετϊν.

- Οι πρωτοπακείσ ανωμαλίεσ ςτθν Τετραλογία Fallot, είναι  θ ςτζνωςθ ςτο χϊρο εξόδου τθσ 
δεξιάσ κοιλίασ (RVOTO) και το μεγάλο μεςοκοιλιακό ζλλειμμα (VSD).

- Η υπερτροφία τθσ δεξιάσ κοιλίασ προκφπτει από τισ πιζςεισ που δζχεται και θ εφιππεφουςα 
αορτι είναι αποτζλεςμα τθσ κζςθσ του διαφράγματοσ και του μεγζκουσ του ελλείμματοσ.

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ:

- Κυάνωςθ που προκαλείται από τθν αρτθριοφλεβικι ανάμειξθ του αίματοσ. Ο βακμόσ τθσ 
κακορίηεται από το μζγεκοσ τθσ δεξιο→αριςτερισ διαφυγισ.

- Σε νεογνά μπορεί θ κυάνωςθ να επιδεινωκεί μετά τθ ςφγκλειςθ του αρτθριακοφ πόρου, 
όπου μειϊνεται και θ αιμάτωςθ των πνευμόνων.

- Στα παιδιά παρατθρείται πολλζσ φορζσ θ ‘οκλαδόν’ ςτάςθ, γιατί αυξάνει τισ περιφερικζσ 
αντιςτάςεισ και βελτιϊνει τθ ροι των πνευμόνων.

- Σπαςμοί ςτο χϊρο εξόδου τθσ δεξιάσ κοιλίασ (πχ από αυξθμζνθ ζκκριςθ κατεχολαμινϊν) 
μπορεί να προκαλζςουν υποξαιμικζσ κρίςεισ (Blue Spells).



Σετραλογία FALLOT
ΔΙΑΓΝΩ΢Η:

- Ακρόαςθ: Ζντονο ςυςτολικό φφςθμα ςτο 3ο-4ο μπδ αριςτερά παραςτερνικά, που οφείλεται 
ςτθ ςτζνωςθ του χϊρου εξόδου τθσ δεξιάσ.

- Κλινικι εικόνα: Κυάνωςθ πλθκτροδακτυλία.

- α/α κώρακοσ: - ελάττωςθ τθσ πνευμονικισ αγγείωςθσ (υπερδιαφάνεια των πνευμόνων)

- δεξιό αορτικό τόξο

- απουςία τόξου τθσ πνευμονικισ

- υπερτροφία τθσ δεξιάσ κοιλίασ

- θ καρδιακι ςκιά εμφανίηει χαρακτθριςτικι μορφολογία ξυλοπζδιλου.

- ΗΚΓ: Υπερτροφία τθσ δεξιάσ, δεξιόσ άξονασ.

- Αιματολογικι εξζταςθ: Αιμοςφαιρίνθ και Αιματοκρίτθσ πακολογικά αυξθμζνοι (Ht: 50-70%).

- Τπερθχογράφθμα: Δίνει όλεσ τισ απαραίτθτεσ πλθροφορίεσ = μορφολογία και αποκλειςμόσ 
άλλων ανωμαλιϊν. Μζκοδοσ επιλογισ.

- Κακετθριαςμόσ: Μασ δείχνει εξίςωςθ των πιζςεων δεξιάσ και αριςτεράσ κοιλίασ. Μποροφμε 
να βροφμε ςε ποιο ςθμείο βρίςκεται το RVOTO, αναλόγωσ που βρίςκεται θ κλίςθ πίεςθσ. Η 
οξυμετρία δίνει πλθροφορίεσ για τθν κατεφκυνςθ και το μζγεκοσ τθσ διαφυγισ.



Σετραλογία FALLOT

Πλθκτροδακτυλία - κυάνωςθ Μορφι ξυλοπζδιλου



Σετραλογία FALLOT

Τπερθχογράφθμα: Μζκοδοσ επιλογισ



Σετραλογία FALLOT

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η:

- Ριηικι – πλιρθσ διόρκωςθ επιχειρείται ςε νεογνά με κυάνωςθ και ςοβαρζσ υποξαιμικζσ 
κρίςεισ, όπου προχπόκεςθ είναι οι κλάδοι τθσ πνευμονικισ να είναι αρκετά ανεπτυγμζνοι 
και θ αριςτερι κοιλία να μθν είναι υποπλαςτικι.

- Εάν δεν υπάρχουν αυτζσ οι προχποκζςεισ, επιλζγεται μια παρθγορικι επζμβαςθ, που 
επιτρζπει τθν επιβίωςθ και κατά δεφτερον τθν ανάπτυξθ τθσ πνευμονικισ κυκλοφορίασ, 
ϊςτε να γίνει ριηικι επζμβαςθ ςε 2ο χρόνο.

- Η αρχι των παρθγορικϊν επεμβάςεων είναι θ τροφοδότθςθ των πνευμόνων με αίμα από τθ 
ςυςτθματικι κυκλοφορία.



Σετραλογία FALLOT

Blalock-Taussig shunt Σροποποιθμζνο Blalock-Taussig shunt

Ραρθγορικζσ επεμβάςεισ



Σετραλογία FALLOT

Waterstone shunt Amato shunt

Ραρθγορικζσ επεμβάςεισ



Σετραλογία FALLOT

Σομι επί τθσ δεξιάσ κοιλίασ Εκτομι ςτο χώρο εξόδου δεξιάσ κοιλίασ

΢ιηικι διόρκωςθ



Σετραλογία FALLOT

Αφαίρεςθ τθσ βαλβίδασ
΢φγκλειςθ του μεςοκοιλιακοφ ελλείμματοσ 
με εμβάλωμα

΢ιηικι διόρκωςθ



Σετραλογία FALLOT

• ΢φγκλειςθ τθσ κοιλιοτομισ με 
εμβάλωμα.

΢ιηικι διόρκωςθ



Σετραλογία FALLOT

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ:

- Η κνθτότθτα κυμαίνεται ςτο 5%.

- Η πρόγνωςθ μετά τθ ριηικι κεραπεία είναι ικανοποιθτικι.

- Μακρά παρακολοφκθςθ λόγω πικανϊν υποτροπϊν, αρρυκμιϊν, ενδοκαρδίτιδασ, 
ανεπάρκειασ τθσ δεξιάσ κοιλίασ.

ⱥ



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΢ΣΕΝΩ΢Η 
ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢

• Ρακολογοανατομικά 
διακρίνονται 3 τφποι:

- Βαλβιδικι ςτζνωςθ.

- Υποβαλβιδικι ςτζνωςθ.

- Υπερβαλβιδικι ςτζνωςθ.



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΢ΣΕΝΩ΢Η 
ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢

1) Βαλβιδικι ΢τζνωςθ:

• Εντοπίηεται ςτο επίπεδο τθσ 
βαλβίδασ.

• Ραρατθρείται πάχυνςθ και 
ςυνζνωςθ των γλωχίνων και 
ςυχνά υποπλαςτικόσ δακτφλιοσ.



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΢ΣΕΝΩ΢Η 
ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢

2) Τποβαλβιδικι ςτζνωςθ:

• Αποδίδεται ςε μυϊκι υπερτροφία 
του χϊρου εξόδου τθσ δεξιάσ 
κοιλίασ.

• Ρολλζσ φορζσ ςυνδυάηεται και 
με άλλεσ ανωμαλίεσ (πχ VSD, 
ASD, Fallot).



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΢ΣΕΝΩ΢Η 
ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢

3) Τπερβαλβιδικι ΢τζνωςθ:

• Στζνωςθ ςτο επίπεδο του 
ςτελζχουσ τθσ πνευμονικισ ι 
ςτουσ περιφερικότερουσ 
κλάδουσ.

• Μεμονωμζνθ ι ςε ςυνδυαςμό με 
Fallot.



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΢ΣΕΝΩ΢Η 
ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ:

- Ρολλοί αςκενείσ είναι αςυμπτωματικοί.

- Σε ςοβαρζσ πνευμονικζσ ςτενϊςεισ αναπτφςςεται δφςπνοια κοπϊςεωσ και αδυναμία. Σε 
προχωρθμζνα ςτάδια παρατθροφνται ςθμεία δεξιάσ καρδιακισ ανεπάρκειασ.

- Σε νεογνά με βαριά ςτζνωςθ πνευμονικισ προκαλείται κυάνωςθ (κολπικι δεξιο→αριςτερά 
διαφυγι), ανεπάρκεια τριγλϊχινασ και δεξιά καρδιακι ανεπάρκεια.



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΢ΣΕΝΩ΢Η 
ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢

ΔΙΑΓΝΩ΢Η:

- Ακρόαςθ: ςυςτολικό φφςθμα.

- ΗΚΓ: μθ διαγνωςτικό. Δεξιά υπερτροφία, RBBB, πνευμονικά p.

- Υπερθχογράφθμα: Δείχνει τθ μορφολογία, τθν κλίςθ πιζςεων, το μζγεκοσ τθσ κοιλίασ κακϊσ 
και ςυνοδζσ ανωμαλίεσ.

- Κακετθριαςμόσ: Σε διαγνωςτικι αςάφεια από τα μθ διαγνωςτικά μζςα και κυρίωσ ςε 
ςτζνωςθ των περιφερικϊν κλάδων τθσ πνευμονικισ.

- Στεφανιογραφία: Σε αςκενείσ άνω των 40 ετϊν.



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΢ΣΕΝΩ΢Η 
ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΢ΣΕΝΩ΢Η 
ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΢ΣΕΝΩ΢Η 
ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η:

- Η αιμοδυναμικά ςθμαντικι ςτζνωςθ τθσ πνευμονικισ ζχει ςυνικωσ ζνδειξθ για διαδερμικι 
βαλβιδοπλαςτικι.

- ΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ: Μόνο για περιπτϊςεισ, που δεν μποροφν να επιδιορκωκοφν 
με βαλβιδοπλαςτικι.

- ΕΡΕΜΒΑΣΗ: Μζςθ ςτερνοτομι. Ρροςπζλαςθ από τθν πνευμονικι αρτθρία ι από το χϊρο 
εξόδου τθσ δεξιάσ κοιλίασ.



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΢ΣΕΝΩ΢Η 
ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η

• Η ςυγγενισ αορτικι ςτζνωςθ είναι 
ζνασ όροσ που χρθςιμοποιείται για 
να περιγράψει ςυνολικά όλεσ τισ 
ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ που 
προκαλοφν ςτζνωςθ ςτθν ζξοδο τθσ 
αριςτερισ κοιλίασ.

• Μορφολογικά υπάρχου 3 τφποι:
- Βαλβιδικι αορτικι ςτζνωςθ.

- Υπερβαλβιδικι αορτικι ςτζνωςθ.

- Υποβαλβιδικι αορτικι ςτζνωςθ. 



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η

1) Βαλβιδικι αορτικι ςτζνωςθ.

- Η πιο ςυχνι μορφι.

- Συνικωσ θ βαλβίδα είναι 
διγλϊχινα.

- Άλλοτε υπάρχου 3 γλωχίνεσ με 
ςυνζνωςθ ςτισ Commissures.



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η

2) Τποβαλβιδικι ςτζνωςθ.

- Ρροκαλείται είτε από ινϊδθ 
δακτφλιο, που βρίςκεται λίγα 
χιλιοςτά κάτω από τθν αορτικι 
βαλβίδα,

- Είτε από διάχυτθ υποβαλβιδικι 
ινομυϊδθ ςτζνωςθ υπό μορφι 
ςφραγγασ (tunnel-shaped).



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η

3) Τπερβαλβιδικι ςτζνωςθ.

- Εμφανίηεται είτε ςαν ινϊδεσ 
διάφραγμα λίγα χιλιοςτά πάνω 
από τθ βαλβίδα (αορτι ςε μορφι 
‘κλεψφδρασ’),

- είτε ςα διάχυτθ μορφι ςτζνωςθσ 
ςε όλο το μικοσ τθσ ανιοφςθσ 
αορτισ.



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ:

- Σε νεογνά με ςοβαρι ςτζνωςθ τθσ αορτισ, εγκακίςταται καρδιακι ανεπάρκεια και 
μεταβολικι οξζωςθ από τισ πρϊτεσ κιόλασ εβδομάδεσ. Η ςυςτθματικι ροι εξαρτάται από 
τθ βατότθτα του αρτθριακοφ πόρου.

- Στισ περιςςότερεσ όμωσ περιπτϊςεισ με διγλϊχινα αορτικι βαλβίδα, θ ςτζνωςθ αυξάνεται 
ςταδιακά με τθν πάροδο του χρόνου και ςυχνά γίνεται ςθμαντικι κατά τθν ενθλικίωςθ.

- Τα ςυμπτϊματα δεν διαφζρουν τθσ επίκτθτθσ βαλβιδοπάκειασ τθσ αορτισ:

- δφςπνοια κοπϊςεωσ,

- ςτθκάγχθ,

-αίςκθμα παλμϊν,

- ςυγκοπτικά επειςόδια

- καρδιακι ανεπάρκεια

- Σπάνια επζρχεται αιφνίδιοσ κάνατοσ.

- Η μζςθ προςδόκιμθ επιβίωςθ φκάνει τθ 2θ δεκαετία ηωισ.

- Συνοδζσ ανωμαλίεσ φκάνουν το 20% (Ιςκμικι ςτζνωςθ, ανοικτόσ αρτθριακόσ πόροσ, 
μεςοκοιλιακό ζλλειμμα, ςτζνωςθ πνευμονικϊν αρτθριϊν).



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η

ΔΙΑΓΝΩ΢Η:

- Ακρόαςθ: Νεογνά με ςοβαρι ςτζνωςθ και χαμθλι καρδιακι παροχι, μπορεί να μθν 
παρουςιάηουν ςυςτολικό φφςθμα.

Ραιδιά και ενιλικεσ παρουςιάηουν ςυνικωσ ςυςτολικό φφςθμα ςτο 2ο μπδ 
αριςτερά παραςτερνικά με επζκταςθ προσ τισ καρωτίδεσ και τον τράχθλο.

- ΢φυγμόσ: ςε βαλβιδικι ι υποβαλβιδικι ςτζνωςθ μικρόσ και ταχφσ (Parvus et Tardus).

- ΗΚΓ: Υπερτροφία αριςτερισ κοιλίασ ςε μζτρια ι ςοβαρι ςτζνωςθ, μεταβολζσ ςε     
διαςτιματα ST.

- α/α κώρακοσ: Καρδιομεγαλία ςε απϊτερα ςτάδια. Ρικανι ορατι αςβζςτωςθ τθσ βαλβίδασ.

- Τπερθχογραφία: Μπορεί να γίνει μελζτθ του τφπου τθσ ςτζνωςθσ, των μεταβολϊν που ζχει 
προκαλζςει (υπερτροφία, διάταςθ κλπ), μζτρθςθ κλίςθσ πίεςθσ.

- ΢τεφανιογραφία: Σε αςκενείσ άνω των 40 ετϊν.



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η

• Υπερθχογράφθμα: 

• - Υπερβαλβιδικι ςτζνωςθ



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η
ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ

Υπερβαλβιδικι ςτζνωςθ Υποβαλβιδικι ςτζνωςθ



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η:

- Νεογνά με ςοβαρι βαλβιδικι ςτζνωςθ υποβάλλονται ςε διαδερμικι βαλβιδοπλαςτικι.

- Σε παιδιά εφαρμόηεται είτε θ διαδερμικι βαλβιδοπλαςτικι, είτε χειρουργικι επιδιόρκωςθ
με διάνοιξθ των ςυμφυόμενων ςχιςμϊν (Valvotomy ι Commissurotomy).

- Σε ενιλικεσ εφαρμόηεται είτε Commissurotomy, είτε αντικατάςταςθ τθσ βαλβίδασ.

- Σε υποβαλβιδικζσ ςτενϊςεισ διενεργείται χειρουργικι αφαίρεςθ του υποβαλβιδικοφ 
δακτυλίου ι μυεκτομι (κατά Morrow).

- Σε υπερβαλβιδικι ςτζνωςθ διενεργείται ςυνικωσ πλαςτικι τθσ ανιοφςθσ αορτισ.



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η

Αφαίρεςθ του ινϊδουσ υποβαλβιδικοφ 
δακτυλίου

Μυεκτομι



΢ΤΓΓΕΝΗ΢ ΑΟΡΣΙΚΗ ΢ΣΕΝΩ΢Η

Η πλαςτικι ςτθν υπερβαλβιδικι ςτζνωςθ επιτρζπει τθν ανάπτυξθ τθσ αορτισ κατά 
τθν πρόοδο τθσ θλικίασ.

ⱥ



ΜΕΣΑΘΕ΢Η ΣΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ.
(Transposition of the great arteries TGA)

- Στθ ςυγγενι αυτι καρδιοπάκεια 

θ αορτι εκφφεται από τθ δεξιά 
κοιλία και θ πνευμονικι αρτθρία 
από τθν αριςτερι κοιλία, ενϊ οι 
κόλποι και οι κοιλίεσ βρίςκονται 
ςε φυςιολογικι μεταξφ τουσ 
ςφνδεςθ.



ΜΕΣΑΘΕ΢Η ΣΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ.
(Transposition of the great arteries TGA)

- Είναι μετά τθν τετραλογία Fallot, θ 
δεφτερθ πιο ςυχνι κυανωτικι
καρδιοπάκεια.

- Στθ Μετάκεςθ των μεγάλων αγγείων θ 
ςυςτθματικι και θ πνευμονικι 
κυκλοφορία βρίςκονται ςε παράλλθλθ 
ςφνδεςθ μεταξφ τουσ, κάτι που είναι 
αςφμβατο με τθ ηωι.

- Οι τυχόν διαφυγζσ από τθ μία προσ τθν 
άλλθ κυκλοφορία εξαςφαλίηουν τθν 
επιβίωςθ και το μζγεκοσ τουσ τθ 
ςυμπτωματολογία.

- ΟΙ διαφυγζσ αυτζσ μπορεί να είναι: 
ASD, VSD, PDA.



ΜΕΣΑΘΕ΢Η ΣΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ.
(Transposition of the great arteries TGA)

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ:

- Τα ςυμπτϊματα παρουςιάηονται αμζςωσ μετά τθ γζννθςθ και εξαρτϊνται 
από το μζγεκοσ τθσ διαφυγισ και τθν ανάμειξθ του αίματοσ, αλλά και από 
το μζγεκοσ τθσ πνευμονικισ ροισ. 

- Τα ςυμπτϊματα αυτά είναι: κυάνωςθ, δφςπνοια, ταχφπνοια, 
ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια.

ΔΙΑΓΝΩ΢Η:

- Η διάγνωςθ τίκεται με το υπερθχογράφθμα καρδίασ.

- Ο κακετθριαςμόσ είναι πολλζσ φορζσ απαραίτθτοσ, όχι μόνο για τθ 
διάγνωςθ αλλά και για επείγουςεσ ανακουφιςτικζσ επεμβάςεισ, όπωσ θ 
διαδερμικι διαφραγματοςτομία κατά (Rashkind), ballon atrioseptostomy.



ΜΕΣΑΘΕ΢Η ΣΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ.
(Transposition of the great arteries TGA)



ΜΕΣΑΘΕ΢Η ΣΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ.
(Transposition of the great arteries TGA)

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η:

- Στθ μεμονωμζνθ Μετάκεςθ μεγάλων αγγείων πρζπει να γίνει 
διαφραγματοςτομία (Rashkind) επειγόντωσ μετά τθ γζννθςθ.

- Στθ ςυνζχεια εντόσ 2 το πολφ 3 εβδομάδων πρζπει να γίνει θ ανατομικι
διόρκωςθ τθσ ανωμαλίασ (κατά Jatene). Η χρονικι ςτιγμι είναι ςθμαντικι, πριν θ 
αριςτερι κοιλία ατροφιςει και χάςει τθ δυνατότθτα να υποςτθρίξει τθ 
ςυςτθματικι κυκλοφορία.

- Στθν περίπτωςθ που δε γίνει αυτό, τότε θ αριςτερι κοιλία κα πρζπει να 
‘προπονθκεί’ για τθν επερχόμενθ μεταβολι των πιζςεων και αυτό επιτυγχάνεται 
με ‘Ρεριβροχιςμό τθσ πνευμονικισ αρτθρίασ και ταυτόχρονθ δθμιουργία 
επικοινωνίασ  (shunt). Μετά από ζνα διάςτθμα 2 περίπου εβδομάδων θ αριςτερι 
κοιλία κα είναι ζτοιμθ να ανταποκρικεί ςτισ ςυςτθματικζσ πιζςεισ.



ΜΕΣΑΘΕ΢Η ΣΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ.
(Transposition of the great arteries TGA)

• Η ανατομικι διόρκωςθ κατά 
Jatene ( ι αλλιϊσ arterial switch) 
είναι μια ριηικι επζμβαςθ , που 
γίνεται ςτο επίπεδο των 
κεντρικϊν αρτθριϊν.

• Η αορτι και θ πνευμονικι 
αρτθρία διατζμνονται και 
ςυρράπτονται ςτθ ςωςτι κζςθ. 

• Τα ςτεφανιαία αγγεία 
αναςτομϊνονται ςτθ ϋνεοαορτι’ 



ΜΕΣΑΘΕ΢Η ΣΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ.
(Transposition of the great arteries TGA)

• Εάν για κάποιο λόγο δεν μπορεί να 
γίνει θ επζμβαςθ Jatene, τότε γίνεται 
μια διόρκωςθ ςτο επίπεδο των 
κόλπων, επζμβαςθ κατά Senning και 
Mustard (ιδανικά μζςα ςτουσ 
πρϊτουσ 6 μινεσ).

• Η αρχι αυτισ τθσ διόρκωςθσ είναι θ 
διοχζτευςθ του αίματοσ από άνω και 
κάτω κοίλθ φλζβα ςτθν αριςτερι 
κοιλία, θ οποία εξωκεί προσ τθν 
πνευμονικι αρτθρία και του 
οξυγονωμζνου αίματοσ από τον 
αριςτερό κόλπο προσ τθν ανατομικι 
δεξιά κοιλία, θ οποία εξωκεί προσ 
τθν αορτι και άρα τθ ςυςτθματικι 
κυκλοφορία 



ΜΕΣΑΘΕ΢Η ΣΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ.
(Transposition of the great arteries TGA)

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ:

- Χωρίσ επιδιόρκωςθ 90% των παιδιϊν πεκαίνουν τον 1ο χρόνο.

- Η πρόγνωςθ μετά από επιδιόρκωςθ είναι αρκετά ικανοποιθτικι.

- Ραρολϋαυτά ςτθν ενθλικίωςθ πολλοί αςκενείσ παρουςιάηουν δυςρρυκμίεσ, 
ςτζνωςθ ςτα ςτόμια των ςτεφανιαίων, ανεπάρκεια ςτθ βαλβίδα τθσ 
‘νεοαορτισ’

ⱥ



ΑΣΡΗ΢ΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢

Μορφολογία:

 Στθ ςυγγενι αυτι ανωμαλία δεν υπάρχει 
επικοινωνία μεταξφ δεξιοφ κόλπου και 
δεξιάσ κοιλίασ.

 Η φπαρξθ μεςοκολπικισ επικοινωνίασ είναι 
απαραίτθτθ προχπόκεςθ για επιβίωςθ.

 Η πλειοψθφία των περιπτϊςεων 
ςυνοδεφεται από υποπλαςία ι απλαςία τθσ 
δεξιάσ κοιλίασ.

 Το φλεβικό αίμα περνάει μζςα από το 
μεςοκολπικό ζλλειμμα ςτον αριςτερό κόλπο 
και ςτθν αριςτερι κοιλία, θ οποία ενεργεί ωσ 
θ μοναδικι λειτουργικι κοιλία τθσ καρδιάσ.

 Αποτελεί τθν Τρίτθ ςε ςυχνότθτα κυανωτικι 
καρδιοπάκεια μετά από τθ Fallot και τθ 
Μετάκεςθ των μεγάλων αγγείων.



ΑΣΡΗ΢ΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢

ΔΙΑΓΝΩ΢Η:

- Η διάγνωςθ τίκεται 
υπερθχογραφικά.

- Ο κακετθριαςμόσ είναι 
απαραίτθτοσ για κακοριςμό των 
πνευμονικϊν αντιςτάςεων και 
τθν κλίςθ πίεςθσ ςτθν 
πνευμονικι.

→

(Δεν υπάρχει επικοινωνία μεταξφ 
δεξιάσ κοιλίασ και δεξιοφ κόλπου)



ΑΣΡΗ΢ΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢

→

Η πλιρωςθ τθσ δεξιάσ κοιλίασ 
γίνεται από μεςοκοιλιακι 
επικοινωνία, ορατι ςτο 
ζγχρωμο Doppler.



ΑΣΡΗ΢ΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η:

- Η πρϊτθ επιδιόρκωςθ ζγινε από 
τον Fontan το 1968. Ζκτοτε αυτι 
θ τεχνικι ζχει τροποποιθκεί 
πολλζσ φορζσ.

- Η αρχι τθσ ζγκειται ςτθ 
διοχζτευςθ του φλεβικοφ 
αίματοσ ςτουσ πνεφμονεσ, 
παρακάμπτοντασ τθ δεξιά κοιλία.

- Η πιο βαςικι τθσ προχπόκεςθ 
είναι οι χαμθλζσ πνευμονικζσ 
αντιςτάςεισ.



ΑΣΡΗ΢ΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢

- Η πλιρθσ κοιλοπνευμονικι ςφνδεςθ 
(total cavopulmonary connection) 
ζχει κακιερωκεί τα τελευταία χρόνια, 
ςαν εναλλακτικι τθσ επζμβαςθσ 
Fontan.

- Η άνω κοίλθ φλζβα διατζμνεται και 
αναςτομϊνεται ςτθ δεξιά 
πνευμονικι αρτθρία.

- Το αίμα από τθν κάτω κοίλθ φλζβα 
κατευκφνεται με τθ βοικεια ενόσ 
μοςχεφματοσ (παράλλθλα κλείνει και 
το μεςοκολπικό ζλλειμμα) προσ το 
κεντρικό κολόβωμα τθσ άνω κοίλθσ 
φλζβασ, το οποίο επίςθσ 
αναςτομϊνεται ςτθ δεξιά 
πνευμονικι αρτθρία.

ⱥ



Σζλοσ Ενότθτασ


