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Σ την εποχή της επαναιμάτωσης, το 
μετεμφραγματικό ψευδοανεύρυ-
σμα της αριστερής κοιλίας είναι 

σπάνιο. Η υπερηχοκαρδιογραφία χρησι-
μοποιείται τόσο για τη διάγνωση όσο και 
για την παρακολούθηση. Εδώ, σας πα-
ρουσιάζουμε την περίπτωση ενός γιγαντι-
αίου ψευδοανευρύσματος (12,1×5,5 cm) 
με σοβαρή ανεπάρκεια της μιτροειδούς 
και επιδεινούμενη καρδιακή ανεπάρκεια. 
Ο ασθενής υποβλήθηκε σε επιτυχή χει-
ρουργική επέμβαση καρδιάς.

Άνδρας 66 ετών εισήχθη στην καρδι-
ολογική κλινική αναφέροντας δύσπνοια 
και ορθόπνοια. Είχε υποστεί οξύ έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου 1 μήνα πριν και 
είχε οδηγηθεί σε επεμβατική αντιμετώ-
πιση της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας 
(RCA) σε άλλο νοσηλευτικό ίδρυμα. Η 
λειτουργική του ικανότητα προσδιορί-
στηκε ως NYHA κατηγορίας III. Η ηχω-
καρδιογραφική μελέτη αποκάλυψε ένα 
γιγαντιαίο ψευδοανεύρυσμα στο κατώ-
τερο και το οπισθοπλάγιο τοίχωμα της 
αριστερής κοιλίας με διάμετρο 12,1×5,5 
cm και ο λαιμός του υπολογίσθηκε στα 37 
mm (Σχήμα 1). Η στεφανιογραφία έδει-
ξε μια καλή RCA με στεντ και μη κριτι-
κές βλάβες στην αριστερή στεφανιαία 
αρτηρία. H αριστερή κοιλιογραφία δεν 
έδειξε το ψευδοανεύρυσμα σε όλο του το 
μέγεθος. Ο ασθενής υποβλήθη σε επεί-

γουσα χειρουργική εκτομή του ψευδοα-
νευρύσματος και τοποθετήθηκε εμβάλω-
μα από τεφλόν στη θέση του. Η επισκευή 
της μιτροειδούς βαλβίδας δεν κρίθηκε 
απαραίτητη. Μετά τη χειρουργική επέμ-
βαση, το οπισθοπλάγιο τοίχωμα της αρι-
στερής κοιλίας ήταν ακινητικό και υπήρ-
χε ήπια ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλ-
βίδας (Σχήμα 2).

Το ψευδοανεύρυσμα της αριστερής 
κοιλίας που σχετίζεται με έμφραγμα του 
μυοκαρδίου είναι σπάνια περίπτωση και 
πρέπει να το υποπτευόμαστε σε ασθενείς 
μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου που 
παρουσιάζουν ανεξήγητη καρδιακή ανε-
πάρκεια και ανθεκτικές κοιλιακές αρρυθ-
μίες. Μπορεί επίσης να αποτελεί πηγή 
εμβόλων.1 Σπάνια μπορεί να ανιχνευθεί 
λειτουργική ανεπάρκεια της μιτροειδούς 
λόγω της συμμετοχής της βάσης των θη-
λοειδών μυών.2 Η διαθωρακική ηχωκαρ-
διογραφία (TTE) χρησιμοποιείται για τη 
διάγνωση του ψευδοανευρύσματος. Τα 
χαρακτηριστικά ηχωκαρδιογραφικά ευ-
ρήματα των ψευδοανευρυσμάτων είναι 
η απότομη μετάβαση με οξεία γωνία του 
μυοκαρδίου στο ανεύρυσμα με στενό λαι-
μό στη θέση της ρήξης και μερική πλήρω-
ση του ανευρύσματος με θρόμβους.3 Με-
ρικές φορές, το πολυεπίπεδο διοισοφά-
γειο υπερηχοκαρδιογράφημα (ΤΕΕ) εί-
ναι η μέθοδος εκλογής σε ασθενείς στους 
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οποίους η υποψία οπίσθιου ψευδοανευρύσματος δεν 
μπορεί να τεκμηριωθεί επαρκώς από την ΤΤΕ.4 Η δι-
αχείριση των ψευδοανευρυσμάτων διαφέρει από τα 
πραγματικά ανευρύσματα. Τα αληθή ανευρύσματα 
συνήθως αντιμετωπίζονται φαρμακευτικά. Τα ψευ-
δοανευρύσματα έχουν υψηλότερο κίνδυνο αυτόμα-
της ρήξης λόγω έλλειψης μυοκαρδιακής υποστήριξή 
τους και απαιτείται επείγουσα χειρουργική αντιμε-
τώπιση.5 Έτσι, αποφασίσαμε να παρουσιάσουμε την 
περίπτωση ενός γιγαντιαίου ψευδοανευρύσματος της 
αριστερής κοιλίας με σοβαρή ανεπάρκεια της μιτρο-
ειδούς που αντιμετωπίστηκε χειρουργικά χωρίς να 
είναι απαραίτητη η επισκευή της μιτροειδούς βαλβί-
δας.
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Εικόνα 1. Η ροή του αίματος μέσα στο ψευδοανεύρυσμα παρατη-
ρήθηκε στην κορυφαία θέση 4 κοιλοτήτων. Το ψευδοανεύρυσμα 
ήταν καλυμμένο με θρόμβους. Η βλάβη ξεκινούσε δίπλα από τη 
βάση του οπισθοπλάγιου θηλοειδούς μυός και αναδεικνυόταν μια 
σοβαρή ανεπάρκεια της μιτροειδούς. Δεν αναδείχθηκε δομική 
βλάβη της μιτροειδούς βαλβίδας.

Εικόνα 2. Το μετεγχειρητικό υπερηχογράφημα στην κορυφαία 
λήψη 4 κοιλοτήτων δείχνει τη χειρουργική επιδιόρθωση της αρι-
στερής κοιλίας. Υπάρχει μια ελάχιστη ανεπάρκεια μιτροειδούς.


