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Α σθενής άνδρας 20 ετών με ιστορι-
κό μεταμόσχευσης νεφρού, εμφά-
νισε επιδείνωση της λειτουργίας 

του μοσχεύματος και 7 μήνες μετά τη μετα-
μόσχευση διαγνώσθηκε εστιακή τμηματική 
σπειραματοσκλήρυνση του μοσχεύματος. 
Ελάμβανε την κλασσική ανοσοκατασταλ-
τική θεραπεία και λόγω της επιπλοκής ετέ-
θη επιπροσθέτως σε πλασμαφαίρεση δι-
αμέσου μονίμου φλεβικού καθετήρα δια 
της δεξιάς υποκλειδίου φλεβός, ο οποί-
ος αλλάζετο κάθε 7-8 ημέρες με αυστηρά 
άσηπτη τεχνική. Η κατάσταση του ασθε-
νού εξελίχθηκε ομαλά και η πλασμαφαίρε-
ση διακόπηκε. Ένα μήνα μετά τη διακοπή 
της πλασμαφαίρεσης, ο ασθενής εμφάνισε 
αιφνιδίως υψηλό πυρετό 40ο με ρίγος. Μο-
λονότι η διαθωρακική ηχωκαρδιογραφία 
δεν ήταν σαφώς παθογνωμονική, εγέρθη-
κε υποψία παρουσίας μικρής κινούμενης 
μαζας στον δεξιό κόλπο. Έτσι 5 ημέρες 
μετά την εισβολή του πυρετού, ο ασθενής 
εισήλθε στο Νοσοκομείο μας και υποβλή-
θηκε σε διοισοφάγειο μελέτη.

Η διοισαφάγειος μελέτη στην τομή των 4 
κοιλοτήτων κατέδειξε μια μικρή κινούμενη 
μάζα (Εικόνα 1 και 2 βέλος) παρά το ελεύ-
θερο τοίχωμα του δεξιού κόλπου, η οποία 
γειτνιάζει με τον τριγλωχινικό δακτύλιο. 
Στην επόμενη όμως τομή, μεσοοισοφαγικά 
στο επίπεδο των κοίλων φλεβών στις 110ο 
καταδείχθηκε επιμήκης >4,7 εκ. κινούμε-
νη μάζα, η οποία άρχετο από την εκβολή 

της άνω κοίλης φλέβας στο δεξιό κόλπο 
(Εικόνα 3, βέλος) προπίπτοντας εντός αυ-
τού συμπλησιάζοντας την τριγλώχινα βαλ-
βίδα (Εικόνα 4, βέλος LA). Οι καλλιέργει-
ες αίματος ήταν θετικές για Candida Al-
bicans. O ασθενής θεωρήθηκε ότι έπασχε 
από μυκητησιακή ενδοκαρδίτιδα συνεπεία 
παρουσίας διαφλέβιου καθετήρος και ετέ-
θη σε αγωγή με αμφοτερικίνη Β. Λαμβά-
νοντας υπόψην όμως το μέγεθος της εκ-
βλάστησης, θεωρήθηκε ότι η χειρουργική 
εξαίρεση της εκβλάστησης θα ήταν προτι-
μότερη, όπερ και εγένετο. Η παθολογοα-
νατομική εξέταση επιβεβαίωσε την κλινι-
κή υποψίας της μυκητησιακής ενδοκαρδί-
τιδας από candida albicans.

Συζήτηση

Οι λοιμώξεις οι σχετιζόμενες με διαφλέβι-
ους καθετήρες αποτελούν μείζων παράγο-
ντα νοσηρότητας και θνητότητας1 και το εί-
δος Candida Albicans2 αποτελεί αναγνω-
ρισμένη αιτία τέτοιων λοιμώξεων. Σχετι-
κά με τη διαχείριση ασθενών με μικροβι-
αιαμία από μύκητες από ένα διαφλέβιο 
καθετήρα, οι αποφάσεις για τη θεραπεία 
θα πρέπει να βασίζονται στη βαρύτητα 
της κλινικής κατάστασης του ασθενούς 
και στην παρουσία επιπλοκών όπως η εν-
δοκαρδίτιδα.3 Στην περίπτωση που πα-
ρουσιάζουμε η παθολογία στην άνω κοίλη 
φλέβα καταδείχθηκε με τη διοισοφάγειο 
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ηχωκαρδιογραφία, καθότι η διαθωρακική ηχωκαρδι-
ογραφία δεν δύνατο να προσεγγίσει με ακρίβεια τη 
βλάβη. Συμπερασματικά, η διοισοφάγειος ηχωκαρ-
διογραφία αποτελεί αποτελεσματική μέθοδο για τη 
διάγνωση λοιμώξεων σχετιζόμενων με διαφλέβιους 
καθετήρες και για τον καθορισμό των κατάλληλων 
εξατομικευμένων θεραπευτικών επιλογών.
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