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Η τρισδιάστατη ηχωκαρδιογραφία πέρα από την 
αποδεδειγμένη συμβολή της στη μελέτη της 
μιτροειδούς βαλβίδας, φαίνεται ότι μπορεί να 

κατέχει σημαντική θέση και στη μελέτη  της αορτικής βαλ-
βίδας, παρά τις εγγενείς αδυναμίες των ήχων στην απει-
κόνιση της (απόσταση της από ηχωβολέα, γωνία πρόσπτω-
σης υπερήχων, διακριτική ικανότητα κτλ). 

H ουσιαστική συνεισφορά της τρισδιάστατης ηχωκαρ-
διογραφίας βρίσκεται 1) στην μελέτη του σχήματος του 
χώρου εξόδου της αριστερής κοιλίας (ΧΕΑΚ), 2) στην απει-
κόνιση της επιφάνειας και των 3 αορτικών  πτυχών με θέα-
ση τόσο από την ανιούσα θωρακική αορτή όσο και από τον 
ΧΕΑΚ, 3) στην εκτίμηση του τρόπου διανοίξεως της βαλ-
βίδας προκειμένου να γίνεται διάκριση της φυσιολογικής 
τρίπτυχης  αορτικής βαλβίδας από συγγενείς  παραλλαγές 
της και 4) στην μέτρηση της απόστασης της αορτικής βαλ-
βίδας από την έκφυση των στεφανιαίων αγγείων.

Στην παρούσα ανασκόπηση θα αναφερθούν στοιχεία 
για την ανατομία, τον τρόπο λήψης τρισδιάστατων εικόνων 
καθώς και για  την χρησιμότητα της 3D ηχωκαρδιογραφίας  
στη συνολική εκτίμηση της αορτικής βαλβίδας.

Εισαγωγή

Η διδιάστατη (2D) ηχωκαρδιογραφία, διαθωρακική και δι-
οισοφάγειος, αποτελεί τη συνήθη και καταξιωμένη τεχνική  
για την εκτίμηση τόσο της ανατομίας όσο και της λειτουρ-
γικότητας των καρδιακών βαλβίδων  που διαθέτει  ο καρδι-
ολόγος  στην καθημερινή κλινική πράξη.

Ωστόσο η απεικόνιση τριδιάστατων δομών με δισδιά-
στατη τεχνική, απαιτεί την λήψη πολλαπλών υπερηχοκαρ-
διογραφικών τομών τις οποίες ο εξεταστής θα πρέπει εν 
συνεχεία ν’ανασυνθέσει νοητικά, προκειμένου να σχημα-
τίσει στο μυαλό του το τρισδιάστατο μοντέλο της δομής 
ενδιαφέροντος και να καταλήξει σε τελικά συμπεράσματα.  
Επιπλέον στην εκτίμηση της λειτουργικότητας των καρδια-
κών βαλβίδων είναι απαραίτητη η χρήση του Doppler (παλ-
μικό - συνεχές - έγχρωμο) που όμως έχει το μειονέκτημα 
ότι στηρίζεται σε πολλές μαθηματικές παραδοχές. Επιπρο-
σθέτως η εκτίμηση τριδιάστατων δομών με δισδιάστατες   
μετρήσεις, όπως π.χ. η μέτρηση του χώρου εξόδου της 
αριστερής κοιλίας (ΧΕΑΚ) οδηγεί σε σφάλματα, αφού γίνε-
ται με την  παραδοχή ότι ο χώρος εξόδου είναι κυκλικός. 
Στην πραγματικότητα όμως ο ανατομικός αορτικός δακτύ-
λιος δεν είναι κυκλικός αλλά μια τριδιάστατη, σαν στέμμα 
δομή, που αφενός μεν επηρεάζεται από τις πιέσεις που 
επικρατούν εντός αυτής και μεταβάλλεται δραματικά κατά 
την διάρκεια του καρδιακού κύκλου, αφετέρου στους μι-
σούς τουλάχιστον ανθρώπους έχει ελλειπτικό σχήμα.1,2

Τα κενά αυτά ήρθε στην κλινική πράξη φιλόδοξα να 
προσπαθήσει να τα καλύψει η τρισδιάστατη ηχωκαρδιο-
γραφία. Η σύγχρονη τριδιάστατη (3D) ηχωκαρδιογραφία 
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βασίζεται στην μετάδοση και λήψη των ηχητικών 
κυμάτων σε  κάθετους μεταξύ τους άξονες, σχημα-
τίζοντας πυραμιδικά  δείγματα όγκων.  Αυτό επιτεύ-
χθηκε την  τελευταία δεκαετία,  με την εισαγωγή των 
matrix-array ηχοβολέων οι οποίοι διαθέτουν  μεγά-
λο αριθμό (τυπικά > 3000) ταυτόχρονων  ενεργών 
στοιχείων διατεταγμένων σε πλέγμα. Για να συνδε-
θούν όλα αυτά τα στοιχεία χρειάζεται ένας μεγά-
λος αριθμός ψηφιακών καναλιών. Με την βοήθεια 
των σύγχρονων ηχοβολέων, οι οποίοι περιέχουν 
σε παράταξη πιεζοηλεκτρικά στοιχεία, έγινε εφικτή 
η σάρωση πυραμιδικών όγκων, και όχι λεπτών το-
μών, όπως γίνεται στη 2D ηχωκαρδιογραφία, ενώ 
επιτρέπεται η γρήγορη απόκτηση τριδιάστατων δε-
δομένων σε πραγματικό χρόνο (RT-3DE) κατά την  
διάρκεια  συγκράτησης  μιας  μόνο αναπνοής. 

Τα πιθανά οφέλη της RT-3DE απεικόνισης έχουν 
περιγραφεί σε διάφορους τομείς, όπως οι παρακά-
τω: 1) άμεσες και πραγματικές μετρήσεις του όγκου 
των  καρδιακών  κοιλοτήτων 2) άμεση 3D αξιολό-
γηση των περιοχικών διαταραχών της κινητικότητας 
της  αριστερής κοιλίας    κατά την ηρεμία και κατά 
τη διάρκεια δυναμικών  εξετάσεων, με ή χωρίς τη 
χρήση παραγόντων ηχοαντίθεσης, καθώς και  πο-
σοτικοποίηση του κοιλιακού  δυσυγχρονισμού 3) 
στερεοσκοπικές  λήψεις της  μιτροειδούς βαλβίδας,  
η οποία πλέον γίνεται ορατή τόσο από την αριστε-
ρή κοιλία όσο και από τον αριστερό κόλπο, όπως 
την βλέπει ο χειρουργός στο χειρουργικό τραπέζι 
4) 3D έγχρωμη απεικόνιση Doppler με ογκομετρική 
ποσοτικοποίηση των ανεπαρκούντων ροών  και των 
παθολογικών επικοινωνιών και 5) 3D απεικόνιση και 
ογκομετρική ποσοτικοποίηση της αιμάτωσης του μυ-
οκαρδίου.1,3  

Η  3D ηχωκαρδιογραφία σήμερα, είναι η μόνη 
τεχνική απεικόνισης  που βασιζόμενη  σε ογκομε-
τρική σάρωση, είναι σε θέση να απεικονίσει τη με-
τακίνηση των δομών στην παλλόμενη καρδιά σε 
πραγματικό χρόνο,  σε αντίθεση με την καρδιακή 
μαγνητική  και αξονική τομογραφία που βασίζονται 
στην εκ των υστέρων επεξεργασία και  3D  ανακατα-
σκευή  πολλαπλών  τομών. Τα αποκτηθέντα 3D ηχω-
καρδιογραφικά δεδομένα  μπορούν εν συνεχεία να 
επεξεργαστούν  προκειμένου να απεικονιστεί   κάθε 
καρδιακή δομή ενδιαφέροντος, από οποιαδήποτε 
επιθυμητή τομή, ανεξάρτητα από τον προσανατολι-
σμό και τη θέση της  μέσα στην καρδιά.

Μέχρι σήμερα έχει γίνει αποδεκτή η χρησιμότη-
τα της 3D ηχωκαρδιογραφίας στην απεικόνιση και 
μέτρηση των καρδιακών όγκων  (κυρίως με την δια-
θωρακική ηχωκαρδιογραφία)  και στην εκτίμηση της 
μιτροειδούς βαλβίδας  (κυρίως με την διοισοφάγειο 
ηχωκαρδιογραφία). Εντούτοις  δεν ισχύει το ίδιο  με 
την  αορτική  βαλβίδα,  όπου  τα πράγματα είναι πιο 

περίπλοκα. 
Η αορτική βαλβίδα δεν βρίσκεται σε ιδανική 

θέση για 3D διαθωρακική και διοισοφάγειο εξέτα-
ση λόγω της πρόσθιας ανατομικά και λοξής θέσης 
της ως προς την γωνία πρόπτωσης της δέσμης των 
υπερήχων, με αποτέλεσμα μειωμένη πλάγια διακρι-
τική  ικανότητα της 3D ηχωκαρδιογραφίας. Επιπρο-
σθέτως οι φυσιολογικές αορτικές πτυχές είναι πολύ 
λεπτότερες συγκρινόμενες με τις μιτροειδικές γλω-
χίνες, με αποτέλεσμα μειωμένη  χωρική ανάλυση. 
Γι' αυτό άλλωστε οι πρόσφατα δημοσιευμένες   συ-
στάσεις για  τη  χρήση της 3D ηχωκαρδιογραφίας, 
από την Ευρωπαϊκή και την Αμερικάνικη  εταιρεία 
υπερήχων,  αναφέρουν ότι η 3D ηχωκαρδιογραφία 
είναι υποσχόμενη τεχνική στην εκτίμηση της ανατο-
μίας και της στένωσης της αορτικής βαλβίδας, ενώ 
δεν έχει μελετηθεί επαρκώς η αορτική ανεπάρκεια.1

Ωστόσο με την αναζωπύρωση της δημοτικότη-
τας της επιδιόρθωσης της αορτικής βαλβίδας και με 
την ευρεία πλέον χρήση των διαδερμικών τεχνικών 
τοποθέτησης αορτικών προσθετικών βαλβίδων, έχει 
γίνει αναγκαία η λεπτομερέστερη ανατομική περι-
γραφή της αορτικής βαλβίδας για την λήψη σωστό-
τερων αποφάσεων στην τοποθέτηση, την εκτίμηση 
μετά την τοποθέτηση  και την παρακολούθηση αυ-
τών των ασθενών.

Στην παρούσα ανασκόπηση θα αναφερθούν 
στοιχεία για την ανατομία, τον τρόπο λήψης τριδιά-
στατων εικόνων καθώς και για  την χρησιμότητα της 
3D ηχωκαρδιογραφίας  στη συνολική  εκτίμηση της 
αορτικής βαλβίδας. 

Το σύμπλεγμα της αορτικής 
βαλβίδας  

Η αορτική βαλβίδα είναι τμήμα  της αορτικής ρίζας, 
η οποία εξ'ορισμού εκτείνεται από τον αορτικό δα-
κτύλιο έως την αορτική κολποσωληνώδη συμβολή 
και περιλαμβάνει τις 3 ημισεληνοειδείς αορτικές 
πτυχές, την έκφυσή τους από το αορτικό τοίχωμα,  
τους κόλπους του  Valsalva, καθώς και το ινώδες 
ενδοπτύχιο τρίγωνο. Η βέλτιστη 3D απεικόνιση της 
αορτικής βαλβίδας πρέπει να περιλαμβάνει τα πα-
ραπάνω στοιχεία της αορτικής ρίζας, τη δυναμική 
μεταξύ τους σχέση, τον ΧΕΑΚ καθώς και την ανι-
ούσα αορτή.4 Κάθε ημισεληνοειδής αορτική πτυχή 
προσκολλάται στο αορτικό τοίχωμα με καμπυλότητα 
και λαμβάνει το όνομά της από τον αντίστοιχο κόλπο 
του Valsalva και από το αν εκφύεται ή όχι στεφανι-
αίο αγγείο από αυτόν, έχοντας έτσι την  αριστερή,  
τη δεξιά και τη μη στεφανιαία πτυχή. Οι κόλποι του 
Valsalva  και το κολποσωληνώδες αορτικό όριο εί-
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ναι  σημαντικά τμήματα του βαλβιδικού μηχανισμού 
καθώς κάθε διαταραχή της ανατομίας τους πχ διά-
ταση, έχει ως αποτέλεσμα την ανεπάρκεια της βαλ-
βίδας.  

Η θέση της  αορτικής βαλβίδας από την πλευ-
ρά της ανιούσης θωρακικής  αορτής, είναι η εικόνα 
που βλέπει ο χειρουργός  όταν  κάνει  αορτοτομή με 
τον ασθενή σε ύπτια θέση. Σε αυτήν την απεικόνιση 

η αριστερή στεφανιαία πτυχή εκτείνεται από την 12η 
έως την 4η ώρα, η δεξιά στεφανιαία πτυχή από την 
4η έως την 8η ώρα  και η μη στεφανιαία από την 8η 
έως την 12η ώρα. (Εικόνα 1)

Περίπου το 1/3 της  σύνδεσης της αορτικής  
βαλβίδας με το κοιλιακό καρδιακό τοίχωμα συνέχε-
ται με την πρόσθια μιτρoειδική  γλωχίνα μέσω της  
αριστερής και της  μη στεφανιαίας  πτυχής  ενώ   τα 
υπόλοιπα 2/3 της περιφέρειάς της είναι μυϊκά και 
συνδέονται με το μεσοκοιλιακό διάφραγμα.5 

Απεικόνιση της αορτικής 
ανατομίας με την τριδιάστατη 
ηχωκαρδιογραφία

Επί του παρόντος, υπάρχουν δύο διαφορετικές  μέ-
θοδοι  για την απόκτηση 3D δεδομένων: Η μέθοδος 
πραγματικού  χρόνου που βασίζεται στην απόκτηση 
ογκομετρικών πυραμιδικών δεδομένων ανά δευ-
τερόλεπτο σε έναν καρδιακό παλμό και η μέθοδος 
πολλαπλών συστολών  συγχρονιζόμενη με το ηλε-
κτροκαρδιογράφημα. 

Τα περισσότερα συστήματα υπερήχων διαθέτουν 
διαφορετικούς τρόπους τριδιάστατης απεικόνισης 
όπως: απεικόνιση πραγματικού χρόνου στενής γω-
νίας (live 3D mode), απεικόνιση υπό μεγέθυνση (3D 
zoom mode), απεικόνιση πλήρους όγκου-ευρείας 
γωνίας (full volume mode) και απεικόνιση με έγχρω-
μο Doppler (3D color mode).

Αν και η μέθοδος πραγματικού χρόνου  υπερνι-
κά τους περιορισμούς που προκύπτουν από τις δια-
ταραχές του ρυθμού ή των αναπνευστικών κινήσε-
ων (Εικόνα 2), περιορίζεται από την πτωχή χρονική 
(volume rate) και χωρική ανάλυση.

Αντίθετα, η μέθοδος των πολλαπλών  συστολών  
συγχρονιζόμενη με το ΗΚΓ, παρέχει εικόνες με υψη-
λότερη χρονική ανάλυση. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω 
πολλαπλών λήψεων δεδομένων στενού όγκου κατά 
τη διάρκεια αρκετών καρδιακών παλμών (που κυ-
μαίνονται από 2-7 καρδιακούς κύκλους), οι οποίοι 
στη συνέχεια συρράπτονται μαζί, για την δημιουργία 
μιας ενιαίας ογκομετρικής εικόνας (Εικόνα 2). Ωστό-
σο, αυτή η συγχρονιζόμενη με το ΗΚΓ απεικόνιση 
της καρδιάς είναι εγγενώς επιρρεπής σε παράσιτα 
απεικόνισης που δημιουργούνται κατά την συρρα-
φή των εικόνων, γνωστά και ως stitch artifacts, και 
σχετίζονται με τον ακανόνιστο καρδιακό ρυθμό, τις 
αναπνευστικές κινήσεις, τη μετατόπιση της καρδιάς 
και τις κινήσεις   του ασθενούς.

Ωστόσο θα πρέπει να γνωρίζουμε την αντίστρο-
φη σχέση που έχουν ο ρυθμός επαναληψιμότητας 
των ογκομετρικών δεδομένων (volume rate) με τις  

Εικόνα 2: Δι - και τριδιάστατη απεικόνιση φυσιολογικής αορτικής βαλβίδας κατά 
την σύγκλειση (A, B) και διάνοιξη (C, D) όπου απεικονίζεται με την χρήση της τρι-
διάστατης ηχωκαρδιογραφίας η επιφάνεια των αορτικών πτυχών, σε αντίθεση με την 
απεικόνισή τους σαν γραμμές με την διδιάστατη ηχωκαρδιογραφία. Στην παρούσα 
εικόνα, η αορτική βαλβίδα, με θέαση από την ανιούσα αορτή, βρίσκεται  στο κέντρο 
της εικόνας, με την δεξιά στεφανιαία πτυχή να εντοπίζεται στην 6η ώρα και να επε-
κτείνεται έως την 4η -8η ώρα, η μη στεφανιαία βρίσκεται μεταξύ 8ης - 12ης ώρας 
και η αριστερή στεφανιαία μεταξύ 12ης - 4ης ώρας. Για την αναγνώριση των πτυχών 
γνωρίζουμε ότι η μη στεφανιαία πτυχή είναι αυτή που εφιππεύει στο μεσοκολπικό 
διάφραγμα. RCC: δεξιά στεφανιαία πτυχή, NCC: μη στεφανιαία πτυχή, LCC: αριστερή 
στεφανιαία πτυχή, IAS: μεσοκολπικό διάφραγμα.

A

Γ

B

Δ

Εικόνα 1: Τριδιάστατη απεικόνιση φυσιολογικής αορτικής βαλβίδας όπου απει-
κονίζεται  η  επιφάνεια των αορτικών πτυχών κατά την σύγκλειση, δίκην «σήματος 
Mercedes». RCC: δεξιά στεφανιαία πτυχή, NCC: μη στεφανιαία πτυχή,  LCC:  αριστε-
ρή στεφανιαία πτυχή
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γραμμές παρατήρησης  άρα και με τη χωρική διακρι-
τική ικανότητα  (spatial resolution).  

Βελτιστοποίηση της λήψης 3D 
δεδομένων

Είναι σημαντικό πριν την λήψη των 3D δεδομένων 
να βελτιστοποιήσουμε την ποιότητα της εικόνας. 
Πρώτα οφείλουμε να ρυθμίσουμε σωστά την ενί-
σχυση των ανακλώμενων υπερήχων (gain). Χαμηλή 
ενίσχυση υπερήχων, δηλαδή λίγα gain, προκαλούν 
απώλεια δεδομένων λόγω έλλειψης ήχων, γνωστό 
ως φαινόμενο dropout,  με αποτέλεσμα την απώ-
λεια απεικόνισης ανατομικών δομών. Επίσης είναι 
απαραίτητη η σωστή ρύθμιση των gain ανάλογα με 
το βάθος (time gain compensation) και την ακτίνα 
σάρωσης (longitudinal gain compensation) κάτι 
που δεν μπορεί ν’ ανακτηθεί στην μετέπειτα επε-
ξεργασία της εικόνας. Αντίθετα,  με την αυξημένη 
ενίσχυση των ανακλώμενων υπερήχων,  δηλαδή με 
υπερβολικά gain,  έχουμε μειωμένη διακριτική απει-
κόνιση και απώλεια της προοπτικής ή του βάθους 
στα ληφθέντα 3D δεδομένα. Σαν γενικός κανόνας η 
ρύθμιση των gain και της συμπίεσης (compression) 
της εικόνας  γίνεται περίπου στο μέσο της κλίμακας,  
ενώ συνιστάται η ελαφρά υψηλότερη ρύθμιση της 
φωτεινότητας και της χωρικής ρύθμισης της έντα-
σης του σήματος (time gain compensation), ώστε να 
έχουμε την δυνατότητα της μετέπειτα επεξεργασίας 
της εικόνας.  
Για την απεικόνιση της περιοχής ενδιαφέροντος 
ξεκινάμε με την βελτιστοποίηση της 2D εικόνας. Εν 
συνεχεία  ενεργοποιούμε την 2 τομών ηχωκαρδιο-
γραφία, επιβεβαιώνουμε τη σωστή λήψη της ζητού-
μενης δομής, την  αποθηκεύουμε,  ενεργοποιούμε 
το 3D και όταν βεβαιωθούμε ότι περικλείεται πλή-
ρως η περιοχή ενδιαφέροντος, αποθηκεύουμε την 
εικόνα αρχικά ως πλήρους όγκου (full volume) και 
κατόπιν με τη χρήση της περιοχικής εστίασης (zoom 
mode). H επιλογή της λήψης μίας (πλεονέκτημα η 
απουσία παρασίτων συρραφής – stitch artιfacts) ή 
πολλαπλών συστολών (πλεονέκτημα η υψηλότερη 
χωρική και χρονική ανάλυση) εξαρτάται από τον 
καρδιακό ρυθμό καθώς και από την ευχερή συνερ-
γασία του ασθενούς για συγκράτηση της αναπνο-
ής. Τέλος απεικονίζουμε με τη χρήση έγχρωμου 
Doppler, τα 3D δεδομένα σε κάθε λήψη για τη μετέ-
πειτα  εκτίμηση των παθολογικών ροών. 

Παρά το ότι ένα από τα θεωρητικά πλεονεκτήμα-
τα του 3D είναι η λήψη του συνόλου των δεδομένων 
όγκου σε μια μόνο προβολή, συνιστάται η λήψη 3D 
δεδομένων της περιοχής ενδιαφέροντος  απ’ όλες  
τις υπερηχογραφικές   θέσεις  απεικόνισης. 

Τριδιάστατη διαθωρακική 
απεικόνιση της αορτικής 
βαλβίδας

Η απεικόνιση της αορτικής βαλβίδας είναι πραγματι-
κά μια ιδιαίτερη πρόκληση τόσο με την διαθωρακική 
όσο και με την διοισοφάγειο ηχωκαρδιογραφία. Τα 
τελευταία χρόνια, με τις πρωτοποριακές τεχνολογι-
κές εξελίξεις που παρατηρήθηκαν στον τομέα της 
ηχωκαρδιογραφίας,  βελτιώθηκε η  ποιότητα  της 
διαθωρακικής  τριδιάστατης απεικόνισης και  έγινε 
εφικτή  η  διαθωρακική μελέτη της αορτικής βαλβί-
δας  σ’ ένα μεγάλο αριθμό ασθενών.

Οι κοινές προσεγγίσεις για την απεικόνιση της 
αορτικής βαλβίδας με τη διαθωρακική  3DE είναι οι 
παραστερνικές ή / και οι κορυφαίες λήψεις,  ιδίως 
αν είναι ασβεστωμένη η βαλβίδα.

Ως κανόνας, επιλέγεται πάντα το καλύτερο 
ακουστικό παράθυρο, αφού δεν πρέπει να ξεχνάμε 
ότι η 3D υπερηχοκαρδιογραφία βασίζεται στην 2D 
υπερηχοκαρδιογραφία και άρα καλή διδιάστατη ει-
κόνα σημαίνει καλή  τριδιάστατη απεικόνιση.  

Το μικρότερο μέγεθος της  αορτικής βαλβίδας 
επιτρέπει την επίτευξη υψηλότερης χρονικής ανά-
λυσης (έως 60 volume rate ανά δευτερόλεπτο, με 
λήψη στενής γωνίας, κατά την διάρκεια 6 καρδια-
κών παλμών) σε σύγκριση με την απεικόνιση της μι-
τροειδούς βαλβίδας. Παρ’ όλα αυτά δεν πρέπει να 
λησμονούνται οι περιορισμοί της μελέτης, όπως η 
μακρινή απόσταση της αορτικής βαλβίδας από την 
κορυφαία θέση, η πρόσθια θέση της και οι πολύ 
λεπτές πτυχές της. Όπως και με την 2D ηχωκαρ-
διογραφία, απαιτείται  βελτιστοποίηση της εικόνας 
ώστε να έχουμε την  καλύτερη πλευρική - αξονική 
ανάλυση. 

Μόλις αποκτηθεί ένα σύνολο 3D δεδομένων, 
υπάρχουν πολλαπλές επιλογές για να επεξεργα-
στούν. Από τα αποθηκευμένα δεδομένα που πε-
ριέχουν την αορτική ρίζα, μπορούμε ψηφιακά να 
περικόψουμε (cropping)  και να περιστρέψουμε την 
εικόνα, ώστε να έχουμε την καλύτερη δυνατή απει-
κόνιση της αορτικής βαλβίδας, τόσο από την αορτι-
κή όσο και από την κοιλιακή επιφάνεια του  ΧΕΑΚ. 
Αντίθετα, με τη διαθωρακική μελέτη, η αορτική 
βαλβίδα δύναται ν’ απεικονισθεί μόνο όπως φαίνε-
ται από τον ΧΕΑΚ. Η απεικόνιση  από την ανιούσα 
αορτή  είναι  καταλληλότερη για την εκτίμηση της 
μορφολογίας της βαλβίδας, ενώ η απεικόνιση από 
τον ΧΕΑΚ ενδείκνυται στην εκτίμηση όγκων, εκβλα-
στήσεων και άλλων υποβαλβιδικών σχηματισμών.  

Η εκτίμηση του τρόπου διανοίξεως της βαλβί-
δας, κυκλική ή τριγωνική διάνοιξη, είναι σημαντική 
προκειμένου  να γίνεται διάκριση της φυσιολογικής 
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τρίπτυχης  αορτικής βαλβίδας από συγγενείς  πα-
ραλλαγές της, όπως μονόπτυχη, δίπτυχη και τετρά-
πτυχη. 

Ωστόσο η ουσιαστική συνεισφορά της τριδιά-
στατης ηχωκαρδιογραφίας βρίσκεται στην μελέτη 
του σχήματος του ΧΕΑΚ. Με την ταυτόχρονη απει-
κόνιση 3 κάθετων μεταξύ τους επιπέδων, δίδονται 
ακριβείς πληροφορίες για το πραγματικό σχήμα 
του ΧΕΑΚ, σε αντίθεση  με την κλασσική παραδοχή  
στην οποία στηρίζεται η διδιάστατη απεικόνιση, ότι ο 
ΧΕΑΚ  είναι κυκλικός.

Διοισοφάγειος τριδιάστατη   
ηχωκαρδιογραφία 

Η διοισοφάγειος τριδιάστατη ηχωκαρδιογραφία 
είναι μια πραγματική επανάσταση στον χώρο της 
απεικόνισης. Παρά τις προαναφερθείσες δυσκολί-
ες που  υπάρχουν  με την απεικόνιση του συμπλέγ-
ματος της αορτικής βαλβίδα, η διοισοφάγειος τρι-
διάστατη ηχωκαρδιογραφία εξακολουθεί να έχει 
σημαντική θέση σ’ αυτήν. 

Καταρχάς είναι σημαντική η ρύθμιση των τεχνι-
κών παραμέτρων προκειμένου να λάβουμε καλής 
ποιότητας εικόνες όπως γίνεται και με τη διδιάστατη 
μελέτη. Από την άνω και μέση οισοφαγική θέση, στο 
βραχύ άξονα περίπου στις 45-600 εστιάζουμε στην 
αορτική βαλβίδα. Όταν αποκτήσουμε την κατάλλη-
λη διδιάστατη εικόνα επιλέγουμε αρχικά την 2 επιπέ-
δων και εν συνεχεία την 3D απεικόνιση. Ρυθμίζουμε 
τις παραμέτρους της εικόνας και κατόπιν επιλέγου-
με την απεικόνιση πλήρους όγκου (full volume). 
Περιστρέφουμε κατά 900 ώστε να καταδεικνύεται 
η αορτική βαλβίδα, όπως φαίνεται από την αορτική 
επιφάνεια,  στο κέντρο της εικόνας με την δεξιά στε-
φανιαία πτυχή στην 6η ώρα. Για την αναγνώριση των 
πτυχών γνωρίζουμε ότι η μη στεφανιαία πτυχή είναι 
αυτή που εφιππεύει στο μεσοκολπικό διάφραγμα. 
(Εικόνα 2) Αφού αποθηκεύσουμε την εικόνα, προ-
σθέτουμε  έγχρωμο Doppler και η μελέτη συνεχίζε-
ται με την απεικόνιση υπό μεγέθυνση (zoom mode) 
με ή χωρίς τη χρήση Doppler. 

Το πλεονέκτημα της διοισοφαγείου τριδιάστατης 
ηχωκαρδιογραφίας  είναι η απεικόνιση της επιφά-
νειας του συνόλου των πτυχών με θέαση τόσο από 
την ανιούσα θωρακική αορτή όσο και από τον ΧΕΑΚ 
μπορώντας έτσι  να διακρίνουμε την ύπαρξη όγκων,  
εκβλαστήσεων  καθώς και την ανατομία της βαλ-
βίδας, όπως αναφέρθηκε ήδη παραπάνω. Επιπρο-
σθέτως  ιδιαίτερα σημαντική είναι και η μέτρηση της 
απόστασης της αορτικής βαλβίδας από την έκφυση 
των στεφανιαίων αγγείων, μέτρηση απαραίτητη στην  
διαδερμική τοποθέτηση των αορτικών βαλβίδων και 
μάλιστα χωρίς έκθεση του ασθενούς στην ακτινοβο-

λία, καθώς μέχρι σήμερα  γινόταν αξιόπιστα  μόνο 
με την αξονική τομογραφία. 

Κλινικές εφαρμογές της 
διοισοφαγείου τριδιάστατης 
ηχωκαρδιογραφίας στην μελέτη  
της  αορτικής  παθολογίας 

Α. Ανατομία της βαλβίδας
Για τη σωστή απεικόνιση  της  βαλβίδας πρέπει να 
εμφανίζονται με σαφήνεια οι πτυχές,  τα άκρα τους,  
τα σημεία επαφής τους, καθώς και οι  γραμμές συ-
νένωσή τους (commissural lines). Έτσι μπορούμε 
να μελετήσουμε με ακρίβεια τυχόν ανωμαλίες στην 
μορφολογία της βαλβίδας. 

1. Διάκριση τρίπτυχης βαλβίδας από συγγενείς 
ανωμαλίες αυτής  
Η δίπτυχη αορτική βαλβίδα θεωρείται  η συχνότε-
ρη συγγενής καρδιοπάθεια όπου συνήθως έχουμε 
δύο άνισες  πτυχές  με τη μεγαλύτερη να έχει μια 
κεντρική ραφή ως αποτέλεσμα συγκόλλησης των 
δύο πτυχών. Σπανιότατα οι δύο πτυχές μπορεί να  
είναι ίσες χωρίς παρουσία ραφής (γνήσια δίπτυχη).6 
Με την περιστροφή και ανάλυση της τριδιάστατης 

Εικόνα 3: Απεικόνιση τρίπτυχης στενωτικής αορτικής βαλβίδας λόγω σο-
βαρής ασβέστωσης των πτυχών της. Α. ταυτόχρονη απεικόνιση 2 επιπέδων 
(biplane) της αορτικής βαλβίδας κατά τον βραχύ (αριστερά) και επιμήκη 
άξονα (δεξιά) όπου διακρίνεται η περιορισμένη διάνοιξή της. Β. Με την 
τριδιάστατη κατευθυνόμενη υπερηχοκαρδιογραφία απεικονίζεται η διάνοιξη 
της βαλβίδας ακριβώς στην μικρότερη επιφάνειά της. RCC: δεξιά στεφανι-
αία πτυχή, NCC: μη στεφανιαία πτυχή, LCC: αριστερή στεφανιαία πτυχή, IAS: 
μεσοκολπικό διάφραγμα, RA: δεξιός  κόλπος, TV: τριγλώχινα  βαλβίδα, RV: 
δεξιά  κοιλία
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εικόνας μπορούμε με σαφήνεια ν’ αναδείξουμε την 
σαν «στόμα ψαριού» διάνοιξη της δίπτυχης αορτι-
κής βαλβίδας αποφεύγοντας έτσι σφάλματα από 
μη καλή  απεικόνιση της τρίτης  πτυχής όπως γίνε-
ται κάποιες φορές με τη διδιάστατη απεικόνιση. Τα 
υπερηχογραφικά ευρήματα της τριδιάστατης ηχω-
καρδιογραφίας βρίσκονται σε πλήρη συμφωνία με 
χειρουργικά7 και νεκροτομικά ευρήματα.8,9   

2. Επίκτητες ανατομικές ανωμαλίες της 
βαλβίδας
Με την απεικόνιση της επιφάνειας των πτυχών γίνε-
ται εφικτή η ανάδειξη οπών (perforation), πρόπτω-
σης των πτυχών, όγκων ή εκβλαστήσεων επ’ αυτών. 
Εδώ βέβαια χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή στη ρύθ-
μιση της ενίσχυσης των ανακλώμενων υπερήχων 
(gain) της εικόνας.

Ένα πλεονέκτημα της τριδιάστατης διοισοφαγεί-
ου ηχωκαρδιογραφίας είναι ότι, καθώς έχουμε την 
δυνατότητα  διατομής της βαλβίδας σε πολλαπλά 
επίπεδα (MPR mode),  μπορούμε να εντοπίσουμε το 
σημείο της μεγίστης διάνοιξής της και έτσι να πλα-

νιμετρήσουμε με μεγάλη ακρίβεια το άνοιγμα της 
βαλβίδας καθώς και τη σύγκλεισή της. Έτσι αφενός 
παρακάμπτονται οι μαθηματικοί περιορισμοί στην 
περίπτωση πλανιμέτρησης της στενωτικής αορτικής 
βαλβίδας, αφετέρου εκτιμάται καλύτερα η αιτιολο-
γία της αορτικής ανεπάρκειας. Βέβαια δεν πρέπει 
να λησμονούμε και τους περιορισμούς της τριδιά-
στατης διοισοφαγείου ηχωκαρδιογραφίας, όπως η 
μειωμένη διακριτική ικανότητα σε απομακρυσμένες 
ανατομικές δομές πχ. αορτική βαλβίδα, καθώς και 
σε ασβεστωμένες   βαλβίδες.

Αυξάνοντας τη χρονική επαναληψιμότητα προ-
κειμένου να βελτιώσουμε την χρονική διακριτική 
ικανότητα, για την ταχέως κινούμενη αορτική βαλ-
βίδα, μειώνουμε τις γραμμές παρατήρησης και  άρα 
μειώνουμε την πλάγια διακριτική ικανότητα. Γι’ αυτό 
θα πρέπει να είμαστε ιδιαίτερα προσεκτικοί τόσο 
στην λήψη των 3D δεδομένων όσο και στις μετρή-
σεις που αφορούν την αορτική βαλβίδα. Παρόλα 
αυτά έχει αποδειχτεί η ανωτερότητα της τριδιάστα-
της  σε σχέση με την διδιάστατη ηχωκαρδιογραφία 
όσον αφορά τη μέτρηση του αορτικού στομίου.10 

Εικόνα 4: Τριών επιπέδων λήψη της αορτικής ρίζας με τη βοήθεια της 
τριδιάστατης ηχωκαρδιογραφίας. Μετά τη λήψη της τριδιάστατης δομής 
ενδιαφέροντος, που στην παρούσα εικόνα είναι η αορτική ρίζα, μπορούμε 
ν’ απεικονίσουμε ταυτόχρονα τη  δομή ενδιαφέροντος σε 3 κάθετα μεταξύ 
τους επίπεδα. Εν συνεχεία,  με την κατάλληλη περιστροφή των 3 επιπέδων, 
μπορούμε να εστιάσουμε στο σημείο ενδιαφέροντος,  που στην παρούσα 
εικόνα είναι ο χώρος εξόδου της αριστερής κοιλίας και η έκφυση των στε-
φανιαίων αγγείων. Έτσι, το πράσινο επίπεδο, (άνω δεξιά), έχει  τοποθετηθεί 
άνωθεν των αορτικών πτυχών στο σημείο έκφυσης του αριστερού στελέχους 
(LM) από την αορτική ρίζα. Το κόκκινο επίπεδο, (άνω αριστερά),  είναι πε-
ρίπου κάθετο  προς το πράσινο επίπεδο και απεικονίζει τον χώρο εξόδου 
της αριστερής κοιλίας (ΧΕΑΚ), τους κόλπους του Valsalva και την ανιούσα 
αορτή. Το μπλε επίπεδο, (κάτω δεξιά), κάθετο στα προηγούμενα 2 επίπε-
δα,  απεικονίζει τον  χώρο εξόδου της αριστερής κοιλίας   με θέαση από 
την αριστερή κοιλία,  μια προβολή που λαμβάνεται μόνο με την τριδιάστατη 
ηχωκαρδιογραφία και μας δίνει τη δυνατότητα στό  να μετρήσουμε: 1) Την 
διάμετρο του ΧΕΑΚ, κάθετα, από την επιμήκη θέση, αποφεύγοντας έτσι ένα 
από τα βασικότερα σφάλματα κατά την εκτίμηση της αορτικής στένωσης προ-
ερχόμενο από την παραδοχή ότι ο ΧΕΑΚ είναι κυκλικός, καθώς αποδείχτηκε 
ότι ο ΧΕΑΚ δεν είναι κυκλικός, αλλά ελλειπτικός και 2) Την απόσταση της 
έκφυσης των στεφανιαίων αγγείων από τον αορτικό δακτύλιο, μέτρηση πολύ 
σημαντική για  την επιτυχή διαδερμική τοποθέτηση των προσθετικών αορτι-
κών βαλβίδων.

Εικόνα 5: Μέτρηση του χώρου εξόδου της ΑΚ (Α, κόκκινα βέλη) με την 3 επιπέ-
δων ηχωκαρδιογραφία. Πλανιμέτρηση (Β, βέλος) του χώρου εξόδου της ΑΚ αφού 
τοποθετήσουμε τα λαμβανόμενα επίπεδα (κόκκινο- μπλέ  στην συγκεκριμένη 
λήψη) κάθετα σε αυτόν. 
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Β. Αορτική στένωση 
Στη στένωση της αορτικής βαλβίδας  πέρα από την 
προαναφερθείσα απεικόνιση της ακριβούς ανατομί-
ας της βαλβίδας και την εκτίμηση του αορτικού στο-
μίου (Εικόνα 3)  με τη τριδιάστατη ηχωκαρδιογραφία  
έχουμε  δύο ακόμα  πλεονεκτήματα:

1. Τα δύο βασικότερα σφάλματα κατά την εκτί-
μηση της αορτικής στένωσης προέρχονται από την 
παραδοχή ότι ο ΧΕΑΚ είναι κυκλικός καθώς και ότι 
έχει τοποθετηθεί το παλμικό Doppler στο σημείο 
που μετρήθηκε ο ΧΕΑΚ, στην περίπτωση υπολογι-
σμού του όγκου παλμού. Με την 3D διοισοφάγειο 
ηχωκαρδιογραφία και την  αξονική τομογραφία πολ-
λαπλών τομών11,12 αποδείχτηκε ότι ο ΧΕΑΚ δεν είναι 
κυκλικός αλλά ελλειπτικός. Με την 3D διοισοφάγειο 
ηχωκαρδιογραφία  μπορεί με ακρίβεια να πλανιμε-
τρηθεί ο ΧΕΑΚ, γεγονός  που οδήγησε στον επανα-
προσδιορισμό της βαρύτητας της αορτικής στένω-
σης σε ποσοστό 25% των ασθενών.13 
   Η πλανιμέτρηση του ΧΕΑΚ αποκτά επιπλέον ση-
μασία επειδή βοηθά στην ορθή  επιλογή του μεγέ-

θους της βαλβίδας στην περίπτωση διαδερμικής 
τοποθέτησης αυτής.  Όσον δε αφορά τον υπολογι-
σμό του όγκου παλμού της αριστερής κοιλίας (ΑΚ) 
δείχτηκε καλύτερη συμφωνία με την MRI καρδιάς 
μέσω  υπολογισμού του τελοδιαστολικού και του 
τελοσυστολικού της όγκου.14 Βέβαια δεν πρέπει να 
παραβλέπονται οι εγγενείς δυσκολίες στην μέτρηση 
των όγκων της ΑΚ, ειδικά με τη διοισοφάγειο ηχω-
καρδιογραφία λόγω της μη καλής απεικόνισης της 
κορυφής  της ΑΚ.

2. Όπως αναφέρθηκε ήδη παραπάνω, ιδιαίτε-
ρα σημαντική μέτρηση στην διαδερμική τοποθέτη-
ση της αορτικής βαλβίδας είναι ο υπολογισμός της 
απόστασης  της έκφυσης των στεφανιαίων αγγείων 
από τον αορτικό δακτύλιο και τις αορτικές πτυχές. 
(Εικόνα 4,5)

Γ. Αορτική ανεπάρκεια 
Η επιδιόρθωση της αορτικής βαλβίδας, αν και τεχνι-
κά πιο απαιτητική, προσφέρει τα πλεονεκτήματα της 
μειωμένης πιθανότητας εμφάνισης ενδοκαρδίτιδας, 
μειωμένων αιμορραγικών συμβαμάτων (μηχανικές 
βαλβίδες) και της αποφυγής της πρώιμης δυσλει-
τουργίας της βαλβίδας (βιοπροσθετικές). 

Η ακριβής λοιπόν ανάδειξη της ανατομίας της 
βαλβίδας και της αιτιολογίας της ανεπάρκειας απο-
κτά ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Έχει υποστηριχτεί ότι η  
τριδιάστατη διοισοφάγειος ηχωκαρδιογραφία είναι 
ανώτερη της τριδιάστατης διοισοφαγείου στην απει-
κόνιση και καθορισμό της αιτιολογίας της ανεπάρ-
κειας.15 (Εικόνα 6,7)

 Ένα θεωρητικό πλεονέκτημα της τριδιάστατης 
διοισοφαγείου ηχωκαρδιογραφίας, είναι ότι  με τη 
χρήση έγχρωμου Doppler και την κατάλληλη περι-
κοπή της εικόνας, γίνεται δυνατή η απεικόνιση του 
πραγματικού σχήματος  της  vena contracta, το 
oποίο έχει δειχθεί ότι είναι ασύμμετρο,16 καθώς και 
της ημικυκλικής επιφάνειας της PISA του ανεπαρ-
κούντος jet.  

Από μελέτες έχει αποδειχτεί υψηλότερη συ-
σχέτιση των μετρήσεων της vena contracta, ειδικά 

Εικόνα 6: Απεικόνιση της αορτικής βαλβίδας σε ασθενή με αορτική ανεπάρκεια 
σοβαρού βαθμού, όπου εμφανώς αναδεικνύεται η διάτρηση (παρουσία οπής, πράσι-
νο βέλος) της αριστερής στεφανιαίας πτυχής RCC: δεξιά στεφανιαία πτυχή, NCC: μη 
στεφανιαία πτυχή, LCC: αριστερή στεφανιαία πτυχή, IAS: μεσοκολπικό διάφραγμα,  
MV: μιτροειδής  βαλβίδα.

Εικόνα 7: Απεικόνιση της αορτικής βαλβίδας σε ασθενή με αορτική ανεπάρκεια σοβαρού βαθμού,  όπου  διακρίνονται πολλαπλές οπές στις αορτικές πτυχές (πράσινα βέλη) 
λόγω λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας καθώς και εκβλαστήσεις (κόκκινο βέλος). Στα δεξιά της εικόνας απεικονίζεται η αορτική βαλβίδα με θέαση από την ανιούσα αορτή ενώ 
αριστερά απεικονίζεται με θέαση από την κοιλιακή επιφάνεια. 
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στα έκκεντρα jet, με την τριδιάστατη διοισοφάγειο 
ηχωκαρδιογραφία και τη μαγνητική τομογραφία 
καρδιάς, απ’ ότι με τη διδιάστατη διοισοφάγειο ηχω-
καρδιογραφία.17 Επίσης αποδείχτηκε, στα πλαίσια 
εκτίμησης του ανεπαρκούντος αορτικού στομίου, 
καλύτερη συσχέτιση από την πλανιμέτρηση της 
vena contracta κατά τη τριδιάστατη διοισοφάγειο 
ηχωκαρδιογραφική μελέτη, σε σχέση με τη μέτρηση 
της PISA  κατά τη διδιάστατη διοισοφάγειο ηχωκαρ-
διογραφία,  με μέθοδο αναφοράς  τη μαγνητική το-
μογραφία καρδιάς.18  

Ωστόσο δεν θα πρέπει να λησμονείται η μειω-
μένη διακριτική ικανότητα της μαγνητικής τομογρα-
φίας καρδιάς (η οποία δεν είναι και πραγματικού 
χρόνου) και της τριδιάστατης διοισοφαγείου ηχω-
καρδιογραφίας όσο και ο χαμηλός ρυθμός επανα-
ληψιμότητας (volume rate) της τελευταίας. Στους 
περιορισμούς  κατά την απεικόνιση του ημισφαιρίου 

της εγγύς ισοταχούς επιφάνειας (PISA) θα πρέπει 
να προστεθεί και η  εξάρτηση από τη γωνία πρόπτω-
σης των ήχων με αποτέλεσμα να μην είναι εφικτές οι 
περιφερικές τριδιάστατες μετρήσεις μικρής ζώνης,  
κάτι που δεν μπορεί να λυθεί με τη τριδιάστατη ηχω-
καρδιογραφία. 

Δ. Προσθετικές βαλβίδες
Οι ήδη υπάρχουσες δυσκολίες στην απεικόνιση της 
αορτικής βαλβίδας πολλαπλασιάζονται με την πα-
ρουσία προσθετικού δακτυλίου. Ωστόσο  σε πολλές 
περιπτώσεις είναι δυνατή η καλή απεικόνιση της 
προσθετικής βαλβίδας (εικόνα 8), του προσθετικού 
δακτυλίου (Εικόνα 9), η παθολογία του αορτικού τοι-
χώματος (Εικόνα 10), η καταγραφή της διαβαλβιδι-
κής και παραβαλβιδικής ανεπάρκειας καθώς και η 
απεικόνιση επιπροσθέτων μορφωμάτων. 

Η ουσιαστική συμβολή της τριδιάστατης διοισο-
φαγείου ηχωκαρδιογραφίας στην μελέτη των προ-
σθετικών βαλβίδων προέρχεται από την δυνατότη-
τα, με μια λήψη δεδομένων όγκου, της απεικόνισης 
της προσθετικής βαλβίδας και του δακτυλίου σε 3 
κάθετα μεταξύ τους επίπεδα, καθώς και της περι-
στροφής και του καθορισμού των επιπέδων ανάλο-
γα με την περιοχή ενδιαφέροντος.

Ε. Αορτομιτροειδκό σύμπλεγμα (aortic 
mitral coupling)
Είναι γνωστό ότι η αορτική και η μιτροειδής βαλβίδα 
δεν είναι ανατομικά ανεξάρτητες αλλά συνδέονται 
μεταξύ τους μέσω του ινώδους δακτυλίου. Με τη 
βοήθεια της τριδιάστατης διοισοφαγείου ηχωκαρ-
διογραφίας, έγινε για πρώτη φορά δυνατή η ταυ-

Εικόνα 8: Απεικόνιση με την τριδιάστατη ηχωκαρδιογραφία προσθετικής αορτικής 
βαλβίδας με την ανάδειξη των 2 κεκλιμένων δίσκων (μπλε βέλη) σε ανοικτή θέση. 

Εικόνα 9: Απεικόνιση βιοπροσθετικής αορτικής βαλβίδας με την 2 διαστάσεων ηχωκαρδιογραφία (Α) και την 3 επιπέδων τριδιάστατη ηχωκαρδιογραφία (Β). LA: αριστερός 
κόλπος, LVOT: χώρος εξόδου  αριστερής κοιλίας, AO: αορτή
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τόχρονη  μελέτη της δυναμικής συμπεριφοράς και 
των δύο  βαλβίδων, με τη χρήση ειδικού λογισμικού 
προγράμματος, κατά τη διάρκεια του καρδιακού 
κύκλου, καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι  οι δύο 
βαλβίδες δεν έχουν μόνο  ανατομική σχέση αλλά 
και  λειτουργική, αποτελώντας έτσι ένα ενιαίο βαλ-
βιδικό σύμπλεγμα (aortic mitral coupling). Αποδεί-
χτηκε ότι η αορτική και η μιτροειδής βαλβίδα έχουν 
συγχρονισμένη και αλληλένδετη λειτουργική συμπε-
ριφορά έτσι ώστε να αλληλοϋποστηρίζεται η καλή 
λειτουργία και των δύο βαλβίδων. Αντιστρόφως, η 
δυσλειτουργία της μία βαλβίδας έχει αντίκτυπο στη 
λειτουργικότητα και της άλλης.19

Η ισχυρή αλληλεπίδραση που έχουν, αποδεικνύ-
εται από το γεγονός ότι ακόμα και μετά την επιδι-
όρθωση της μιτροειδούς ή την τοποθέτηση διαδερ-
μικής αορτικής βαλβίδας,  οι   δυναμικές ιδιότητες  
της εναπομένουσας γηγενούς βαλβίδας είναι διατα-
ραγμένες.20,21

Οι παραπάνω γνώσεις που πήραμε από την ταυ-
τόχρονη δυναμική μελέτη και των δύο βαλβίδων, 
βασιζόμενοι στη  χρήση της διοισοφαγείου τριδιά-
στατης ηχωκαρδιογραφίας, έχουν μεγάλη σημασία 
γιατί τροποποιούν την οπτική μας στην εξήγηση 
των βαλβιδικών δυσλειτουργιών και παρέχουν πλη-
ροφορίες για την ανεύρεση και κατασκευή νέων 
προσθετικών δακτυλίων και ενδεχομένως νέων δι-
αδερμικών βαλβίδων. Τέλος, δίνουν τις πρώτες εν-
δείξεις, ότι στο μέλλον θα θεωρείται ενιαίος, πλέον, 
ο αορτομιτροειδικός βαλβιδικός μηχανισμός, γεγο-
νός που καθιστά αναγκαία την ενδελεχή εκτίμηση 
των λειτουργικών και ανατομικών ιδιοτήτων και των 
δύο βαλβίδων σαν ολότητα, προεγχειρητικά και δι-
εγχειρητικά και μετεγχειρητικά.19-21

Συμπέρασμα

Με τη τριδιάστατη ηχωκαρδιογραφία δε στοχεύου-
με στην καλύτερη απεικόνιση των λεπτών διατομών 
της διδιάστατης ηχωκαρδιογραφίας αλλά επιδιώ-
κουμε την απεικόνιση των δομών με διαφορετικό 
συλλογισμό, όπως όταν μπαίνουμε σ’ ένα δωμάτιο 
και επεξεργαζόμαστε το περιεχόμενό του. Αυτή τη 
δυνατότητα μας τη δίνει κυρίως η τριδιάστατη δι-
οισοφάγειος ηχωκαρδιογραφία  η οποία μπορεί ν’ 
απεικονίσει την πάλλουσα καρδιά σε πραγματικό 
χρόνο όπως τη βλέπει ένας χειρουργός. 

Η τριδιάστατη ηχωκαρδιογραφία περά από την 
αποδεδειγμένη και ευρέως πλέον αποδεχθείσα 
υπεροχή της στη μελέτη της μιτροειδούς βαλβίδας, 
φαίνεται ότι κατέχει σημαντική θέση και στη μελέτη  
της αορτικής βαλβίδας, παρά τις εγγενείς αδυναμί-
ες των ήχων  (απόσταση δομής ενδιαφέροντος από 
ηχωβολέα, γωνία πρόπτωσης, διακριτική ικανότητα 
κτλ).  

Συνοψίζοντας, με τη τριδιάστατη ηχωκαρδιογρα-
φία επιτυγχάνουμε καλύτερη ανάδειξη της ανατομί-
ας των αορτικών πτυχών, όπου πλέον απεικονίζο-
νται σ’ όλη τους την επιφάνεια με θέαση τόσο από 
την ανιούσα θωρακική αορτή, όσο και από το ΧΕΑΚ. 
Επιπροσθέτως η εμπεριστατωμένη μελέτη της αορ-
τικής ρίζας και του ΧΕΑΚ, είναι ιδιαίτερα σημαντική  
σήμερα λόγω του αυξανομένου ενδιαφέροντος  δι-
αδερμικής τοποθέτησης των  αορτικών  βαλβίδων.

Η βελτίωση στο μέλλον της διεισδυτικότητας 
και της διακριτικής ικανότητας του τριδιάστατου 
μετατροπέα, του ρυθμού επαναληψιμότητας, της 
μείωσης του απαιτούμενου χρόνου για τη λήψη, 

Εικόνα 10: Μετεγχειρητικές εικόνες σε ασθενή που χειρουργήθηκε λόγω αορτικού αποστήματος. Διακοπή της αορτομιτροειδικής συνέχειας (A, B, D κόκκινο βέλος) 
με δημιουργία ψευδοανεύρυσματος (Β, PSA). Στην εικόνα D απεικονίζεται η συστολική έκπτυξη του ψευδοανευρύσματος και μια οπή (κόκκινο βέλος), που αντιπροσω-
πεύει ρήξη του ψευδοανευρύσματος και επικοινωνία αυτού με τον αριστερό κόλπο. Στην αριστερή εικόνα απεικονίζεται τρισδιάστατα, πέραν της αορτής (AO), της μιτρο-
ειδούς (MV) και του ψευδοανευρύσματος (PSA) και η διακοπή της αορτομιτροειδικής συνεχείας και είσοδος του ψευδοανευρύσματος (βέλος). PSA: ψευδοανεύρυσμα, 
LM: έκφυση στελέχους της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας, MV: μιτροειδής βαλβίδα,  AO: αορτή, LA: αριστερός κόλπος. 
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ανακατασκευή και  επεξεργασία των αποκτηθέντων 
δεδομένων, θα διορθώσει μερικές από τις σημερι-
νές ατέλειες της τριδιάστατης ηχωκαρδιογραφίας. 
Η τριδιάστατη ηχωκαρδιογραφία είναι το παρόν και 
το μέλλον της ηχωκαρδιογραφίας και θα πρέπει  να 
συνοδεύει τη διδιάστατη  μελέτη, προκειμένου να 
έχουμε πληρέστερη μελέτη  του αορτικού συμπλέγ-
ματος. 
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