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Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό ασθενούς με μύξωμα του αριστερού κόλπου και ανεπάρκεια της μιτροει-
δούς βαλβίδας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Επίσης περιγράφεται η σημασία του διοισοφάγειου και 
διαθωρακικού υπερηχοκαρδιογραφήματος τόσο προεγχειρητικά όσο και κατά τη διάρκεια της επέμβασης 
και ο ρόλος τους ως χρήσιμα εργαλεία σε ασθενείς με μύξωμα του αριστερού κόλπου. Με τη βοήθειά 
τους μπορούν να αποκλειστούν τόσο πιθανή σχετιζόμενη βαλβιδική βλάβη όσο και η διάταση του μιτροειδι-
κού δακτυλίου ως πιθανές αιτίες ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας.

Τ α ενδοκαρδιακά μυξώματα συ-
νιστούν το 50% των καλοήθων 
καρδιακών όγκων και εμφανίζο-

νται σε συχνότητα 0,5 περιστατικά ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού άνα έτος. Πά-
ρα το ότι η μεγάλη πλειοψηφία (75%) 
των μυξωμάτων εντοπίζεται στον αριστε-
ρό κόλπο, σπάνια σχετίζονται με παθο-
λογία της μιτροειδούς βαλβίδας. Στη δι-
εθνή βιβλιογραφία έχουν ανακοινωθει 
πολύ λίγα τέτοια περιστατικά και κανέ-
να που να έχει συμβεί κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης. Στο άρθρο περιγράφε-
ται μια περίπτωση μυξώματος του αρι-
στερού κόλπου σχετιζόμενου με ανεπάρ-
κεια της μιτροειδούς βαλβίδας σε έγκυο. 
Τονίζεται επίσης η σημασία του διαθω-
ρακικού (ΤΤΕ) και του διοισοφάγειου 
υπερηχοκαρδιογραφήματος (ΤΟΕ) ως 
χρήσιμα εργαλεία, τόσο προεγχειρητι-
κά όσο και διεγχειρητικά, διάγνωσης ή 
αποκλεισμού σχετιζόμενης βλάβης της 
μιτροειδούς βαλβίδας ή διάτασης του μι-
τροειδικού δακτυλίου ως αιτίες ανεπάρ-
κειας μιτροειδούς μετά την αφαίρεση 
του μυξώματος.

Παρουσίαση περιστατικού

Γυναίκα από τη Γκάνα 29 ετών προσήλ-
θε με ιστορικό αισθήματος παλμών, κό-
πωσης και δύσπνοιας κατά την άσκηση 
από εξαμήνου. Κατά την εξέταση ήταν 
ήδη έγκυος 6 εβδομάδων. Οι εξετάσεις 
αίματος και ο υπερηχογραφικός έλεγχος 
του εμβρύου ήταν φυσιολογικά. Το δια-
θωρακικό υπερηχογράφημα καρδιάς κα-
τέδειξε μεγάλη, μισχωτή μάζα στον αρι-
στερό κόλπο προσκολλημένη στο μεσο-
κολπικό διάφραγμα και με εμφάνιση πι-
θανού μυξώματος. Διαπιστώθηκε επίσης 
μικρού βαθμού ανεπάρκεια μιτροειδούς 
βαλβίδας που αποδώθηκε στην προβολή 
της μάζας, παλινδρομικά, δια της μιτρο-
ειδούς βαλβίδας. Οι διαστάσεις του αρι-
στερού κόλπου και της αριστερής κοιλίας 
ήταν φυσιολογικές και η συστολική από-
δοση της αριστερής κοιλίας ήταν καλή με 
κλάσμα εξώθησης 60%. Η ασθενής μετα-
φέρθηκε στην κλινική μας για επείγουσα 
επέμβαση.

Το διεγχειρητικό ΤΟΕ επιβεβαίωσε 
την παρουσία μάζας εντός του αριστε-
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ρού κόλπου διαστάσεων 3,6 εκ × 5,7 εκ. Η μάζα ήταν 
προσκολλημένη στο μεσοκολπικό διάφραγμα λίγο 
κάτω από το ωοειδές τρήμα και περίπου 1,2 εκ. από 
το δακτύλιο της μιτροειδούς. Η υπερηχογραφική εμ-
φάνιση του μορφώματος ήταν τυπική για μύξωμα 
(Εικόνα 1). Παρατηρήθηκε επίσης ήπια ανεπάρκεια 
της βαλβίδας κατά τη φάση της διέλευσης του όγκου 
διά αυτής λόγω ατελούς σύγκλεισης των γλωχίνων, 
(Εικόνα 2) καθώς και πάχυνση και ασβέστωση της 
πρόσθιας γλωχίνας (Α2, Α3). Δεν παρατηρήθηκε 
πρόπτωση των γλωχίνων και η διάμετρος του μιτρο-
ειδικού δακτυλίου ήταν 4,1 εκ.

Η ασθενής υποβλήθηκε σε μέση στερνοτομή και 
η επέμβαση έγινε με χρήση εξωσωματική κυκλοφο-
ρίας. Η φλεβική επιστροφή εξασφαλίσθηκε με δύο 
φλεβικές κάνουλες στην άνω και κάτω κοίλη φλέβα. 
Η καρδιά σταμάτησε με χρήση ορθόδρομης καρδιο-
πληγίας και ο όγκος προσπελάσθηκε διαμέσου του 
δεξιού κόλπου και του μεσοκολπικού διαφράγματος 
(transseptal incision). Αναγνωρίσθηκε ευμεγέθης μά-
ζα που συμφυόταν με το διάφραγμα μέσω λεπτού μί-
σχου και είχε τα μακροσκοπικά χαρακτηριστικά μυ-
ξώματος (Εικόνα 3), η οποία αφαιρέθηκε μαζί με το 
μίσχο της και το τμήμα πρόσφυσης του μεσοκολπι-
κού διαφράγματος. Ακολούθησε συρραφή του μεσο-
κολπικού διαφράγματος και του θόλου του αριστε-
ρού κόλπου με prolene 3.0 και του τοιχώματος του 
δεξιού κόλπου με prolene 5.0. Η ασθενής βγήκε από 
την εξωσωματική κυκλοφορία ευχερώς. Το διεγχει-
ρητικό ΤΟΕ έδειξε απουσία υπολειμματικής μάζας 
στον αριστερό κόλπο και κλειστό το μεσοκολπικό 
διάφραγμα χωρίς διαφυγή. Ωστόσο υπήρχε σοβαρή 
ανεπάρκεια της μιτροειδούς με κεντρικό και οπίσθιο 

πίδακα (Εικόνες 4, 5). Επίσης παρατηρήθηκε πάχυν-
ση της πρόσθιας γλωχίνας και ατελής συμπλησίαση 
των γλωχίνων χωρίς πρόπτωση. Ο δακτύλιος μετρή-
θηκε 4,1 εκ. Η απόδοση της αριστερής κοιλίας πα-
ρέμεινε καλή και η ασθενής αιμοδυναμικά σταθερή.

Η επιλογή της κατάλληλης αντιμετώπισης της 
ανεπάρκειας ήταν δυσχερής λόγω της εγκυμοσύνης 
της ασθενούς. Η αιμοδυναμική της κατάσταση δι-
εγχειρητικά μετά την έξοδο από την εξωσωματική 
κυκλοφορία ήταν πολύ καλή. Αποφασίστηκε να με-
ταφερθεί στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας όπου 
αποσωληνώθηκε την ίδια μέρα. Η κατάσταση της 
βαλβίδας και οι θεραπευτικές επιλογές συζητήθη-
καν με την ασθενή την επόμενη μέρα. Συμφώνησε 
να υποβληθεί εκ νεόυ σε επέμβαση επιδιόρθωσης 

Εικόνα 1. Διοισοφάγειο υπερηχογράφημα (ΤΟΕ), λήψη τεσσά-
ρων κοιλοτήτων που δείχνει την ενδοκολπική μάζα.

Εικόνα 2. ΤΟΕ πουδείχνει τη μάζα με ήπια ανεπάρκεια της μι-
τροειδούς βαλβίδας.

Εικόνα 3. Μακροσκοπική εμφάνιση του μυξώματος του αριστε-
ρού κόλπου.
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μιτροειδούς με ενδεχόμενη αντικατάσταση αυτής με 
βιοπροσθετική βαλβίδα. Η επέμβαση πραγματοποι-
ήθηκε την επόμενη μέρα και η μιτροειδής βαλβίδα 
προσεγγίστηκε με χρήση των τομών της προηγούμε-
νης επέμβασης. Παρατηρήθηκε πάχυνση του πρόσθι-
ου χείλους χωρίς ορατή επασβέστωση καθώς και δι-
άταση του οπισθίου δακτυλίου. Ο αριστερός κόλπος 
δεν ήταν διατεταμένος. Τοποθετήθηκε δακτύλιος στη 
μιτροειδή 32 mm Cosgrove για να μειωθεί το μέγε-
θος του οπισθίου τμήματος του μιτροειδικού δακτυλί-
ου. Η καρδιά της ασθενούς ανέλαβε την κυκλοφορία 
ομαλά μετά τη διακοπή της εξωσωματικής κυκλοφο-
ρίας και το διεγχειρητικό ΤΟΕ κατέδειξε μικρή υπο-
λειμματική ανεπάρκεια μιτροειδούς (Εικόνα 6).

Η μετεγχειρητική πορεία ήταν καλή και παρα-
τηρήθηκαν μόνο διακεκομμένα επεισόδια πλήρους 
κολποκοιλιακού αποκλεισμού για τα οποία απαιτή-

θηκε ή τοποθέτηση μόνιμου βηματοδότη 3 εβδομά-
δες μετά την επέμβαση. Αμέσως μετά έλαβε εξιτή-
ριο. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν έλαβε 
κουμαρινικά ή ασπιρίνη και δεν παρουσίασε θρομ-
βοεμβολικά επεισόδια. Η ιστολογική διάγνωση του 
εξαιρεθέντος μορφώματος ήταν μύξωμα αριστερού 
κόλπου διαστάσεων 5,5 × 2,5 × 4.0 εκ. Η ασθενής εί-
χε μια ανεπίπλεκτη κύηση και την 37η εβδομάδα γέ-
νησε ένα φυσιολογικό θήλυ νεογνό με καισαρική το-
μή. Ένα έτος μετά την επέμβαση παραμένει σε εξαι-
ρετική καρδιακή λειτουργία και μικρή ανεπάρκεια 
μιτροειδούς.

Συζήτηση

Η πρώτη επιτυχής εκτομή μυξώματος του αριστε-
ρού κόλπου περιγράφηκε από τον Crafoord το 1955. 
Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν 4 περιστατικά με 
εκτομή μυξώματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύ-
νης 3-6 άλλα κανένα που να σχετίζεται με παθολόγια 
της μιτροειδούς βαλβίδας για την οποία να απιτείται 
επιδιόρθωση της βαλβίδας.

Οι πρωτοπαθείς όγκοι καρδιάς είναι σπάνιοι με 
εκτιμόμενη συχνότητα 0,17% έως 0,19% σε επιλεγ-
μένες σειρές αυτοψιών. Από αυτούς το 75% είναι κα-
λοήθεις και το 50% είναι μυξώματα. Το μύξωμα εί-
ναι νεόπλασμα άγνωστης ιστογένεσης που απαντάται 
συχνότερα σε θήλεις μέσης ηλικίας, δύναται συνή-
θως να εξαιρεθεί ευχερώς και πλήρως και η πρόγνω-
ση μετεγχειρητικά είναι άριστη. Η έγκαιρη διάγνω-
ση και παρέμβαση είναι ιδιαίτερα σημαντική για την 
αποφυγή αποφρακτικών και εμβολικών επιπλοκών.

Τα περισσότερα μυξώματα (75%) αναπτύσσονται 
μέσα στον αριστερό κόλπο και εξορμώνται από το με-

Εικόνα 4. ΤΟΕ που δείχνει τη μεγάλη ανεπάρκεια της μιτροει-
δούς μετά την εκτομή του όγκου.

Εικόνα 5. ΤΟΕ, διακορυφαία λήψη της ανεπαρκούσας μιτροει-
δούς βαλβίδας.

Εικόνα 6. ΤΟΕ μετά την πλαστική αποκατάσταση της μιτροει-
δούς που δείχνει την ήπια πάχυνση των γλωχίνων.
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σοκολπικό διάφραγμα στο όριο του ωοειδούς βόθρου. 
Τα δύο τρίτα περίπου των μυξωμάτων είναι ωοειδή ή 
στρόγγυλα μορφώματα με λεία ή μικρολοβιώδη επι-
φάνεια. Οι Pinede et al στη σειρά που παρουσίασαν 
αναφέρουν ότι η διάμετρος ποικίλλει από 1 ως 15 εκ.7

Οι περισσότεροι ασθενείς με μύξωμα παρουσι-
άζουν συμπτώματα αποφρακτικής νόσου της μιτρο-
ειδούς βαλβίδας (στένωσης μιτροειδούς) με συμφο-
ρητική καρδιακή ανεπάρκεια, εμβολικά φαινόμενα, 
και συστηματικές εκδηλώσεις όπως πυρετός, απώ-
λεια βάρους ή εύκολη κόπωση καθώς και ανοσολο-
γικές εκδηλώσεις όπως μυαλγίες, αρθραλγίες και 
αδυναμία – καταβολή. Συμπτώματα από το Κεντρικό 
Νευρικό Σύστημα απαιτούν διενέργεια Αξονικής ή 
Μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου προς αποκλει-
σμό εμβολής ή ανευρύσματος που σχετίζεται μερικές 
φορές με μύξωμα. Φαίνεται ότι πιθανώς έχει θέση η 
διενέργεια Μαγνητικής τομογραφίας σε όλους τους 
ασθενείς με μύξωμα καρδιάς για τον αποκλεισμό 
Κεντρικών Νευρικών εκδηλώσεων.8

Η ασθενής που περιγράφεται εδώ ήταν έγκυος 
29 ετών που προσήλθε με δύσπνοια, ορθόπνοια, πα-
ροξυσμική νυκτερινή δύσπνοια, εύκολη κόπωση και 
άλγος στο αριστερό άνω άκρο. Οι ακριβείς διαστά-
σεις του όγκου ήταν 3,6 εκ. × 5,7 εκ., σε συνάφεια με 
τις μεγάλες σειρές (μέση διάμετρος 5 εκ). Με βάση 
τα ανωτέρω ή ασθενής αποτελούσε μια κλασική πε-
ρίπτωση μυξώματος αριστερού κόλπου.

Στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί δύο 
περιπτώσεις μυξώματος με συνοδό διάταση μιτροει-
δικού δακτυλίου και διάταση αριστερού κόλπου και 
αριστερής κοιλίας.1,9 Το σπάνιο χαρακτηριστικό του 
περιστατικόυ που περιγράφεται εδώ ήταν η ύπαρξη 
διάτασης του δακτυλίου χωρίς ταυτόχρονη διάταση 
των αριστερών κοιλοτήτων. Το ασύνηθες γενικά αυτό 
φαινόμενο σπανίως έχει περιγραφεί.10,11 Φαίνεται ότι 
είναι το πρώτο που περιγράφεται σε έγκυο γυναίκα.

Παρά το γεγονός ότι η μιτροειδική ανεπάρκεια 
είναι συχνό φαινόμενο προεγχειρητικά σε μυξώμα-
τα αριστερού κόλπου, η βλάβη του μιτροειδικού βαλ-
βιδικού μηχανισμού που να απαιτεί επιδιόρθωση ή 
αντικατάσταση της βαλβίδας είναι σπάνια.9-11 Πα-
ράλληλα, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η επί-
κτητη δομική ανωμαλία της βαλβίδας του περιστατι-
κού χωρίς να συνοδεύεται από διάταση των κοιλοτή-
των. Με βάση το ΤΟΕ που έγινε μετά την αφαίρεση 
του όγκου, η ανεπάρκεια της μιτροειδούς – η οποία 
είχε αρχικά αποδωθεί στην πρόπτωση του όγκου διά 
της βαβίδας – οφειλόταν στην πραγματικότητα σε έλ-
λειμμα σύγκλεισης των γλωχίνων λόγω διάτασης του 
δακτυλίου (Εικόνα 4).

Οι πιθανές αιτίες ανεπάρκειας μιτροειδούς σε 
ασθενή με μύξωμα αριστερού κόλπου είναι πρόπτω-
ση του όγκου που οδηγεί σε υπερφόρτωση όγκου 
και διάταση των αριστερών κοιλοτήτων καθώς και ο 
άμεσος μηχανικός τραυματισμός των γλωχίνων από 
τον όγκο. Στο παρόν περιστατικό, η μιτροειδής και οι 
γλωχίνες ήταν απόλυτα φυσιολογικές, εκτός από μια 
ήπια πάχυνση της πρόσθιας γλωχίνας, και δεν υπήρ-
χε πρόπτωση. Η πιο πιθανή εξήγηση για τη διάταση 
του μιτροειδικού δακτυλίου της ασθενούς φαίνεται 
να είναι η επαναλαμβανόμενη διάταση του δακτυλί-
ου από την πρόπταση του όγκου διά αυτού κατά τη 
φάση της συστολής και της διαστολής (Εικόνες 1, 2). 
Η ασθενής παρουσίαζε διαρκώς επιδεινούμενη δύ-
σπνοια με επανειλημμένα επισόδια παροξυσμικής 
νυκτερινής δύσπνοιας προ της εισαγωγής. Αυτό πι-
θανώς να οφείλεται σε αύξηση της καρδιακής παρο-
χής και του όγκου παλμού λόγω της κύησης σε πα-
ρουσία σοβαρής ανεπάρκειας μιτροειδούς και από-
φραξης της βαλβίδας από τον όγκο.

Στο παρόν περιγραφόμενο περιστατικό, το ΤΟΕ 
έπαιξε καθοριστικό ρόλο στο να διαγνώσει τη διάτα-
ση του μιτροειδικού δακτυλίου ως αίτιο ανεπάρκειας 
μιτροειδούς. Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρεται ότι 
η απλή εκτομή του μυξώματος αριστερού κόλπου ανα-
στρέφει τελείως τα συμπτώματα και αποτελεί συνή-
θως τη μόνη παρέμβαση που απαιτείται. Αυτό όμως δε 
συνέβη στο περιγραφόμενο περιστατικό. Συνεπώς πι-
θανόν να απαιτείται ο διεξοδικός έλεγχος του μιτρο-
ειδικού βαλβιδικού μηχανισμου προεγχειρητικά, ανε-
ξάρτητα από το μέγεθος των αριστερών κοιλοτήτων 
και η συζήτηση με τον ασθενή όλων των πιθανών θε-
ραπευτικών επιλογών πριν την εξαίρεση του μυξώμα-
τος. Ο έλεγχος θα μπορούσε να γίνεται με ΤΤΕ ή αν 
χρειάζεται με ΤΟΕ με στόχο να γίνεται αντιληπτή τυ-
χόν παρούσα βαλβιδική παθολογία ώστε να μπορεί να 
γίνει καλύτερος σχεδιασμός της επέμβασης.

Η ασθενής δεν έλαβε κουμαρινικά ή ασπιρίνη 
μετεγχειρητικά. Η απόφαση βασίστηκε στην κατά-
σταση της κύησής της. Οι κατευθυντήριες οδηγίες 
της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής εταιρείας προτεί-
νουν τη χρήση κουμαρινικών σκευασμάτων για 3 μή-
νες μετά από επιδιόρθωση μιτροειδούς επισημαίνο-
ντας την απουσία κλινικών μελετών που να υποστη-
ρίζουν την ασφάλεια αποφυγής κουμαρινικών.10 Η 
απόφαση λοιπόν δεν ήταν πλήρως τεκμηριωμένη άλ-
λα η ασθενής παρέμεινε ελεύθερη θρομβοεμβολικών 
επεισοδίων και γέννησε ένα φυσιολογικό νεογνό.

Οι συγγραφείς του παρόντος άρθρου καταλή-
γουν ότι το ΤΟΕ αποτελεί ένα ανεκτίμητο εργαλείο 
στη διάγνωση και αντίληψη του ακριβούς εντοπισμού 
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του νεοπλάσματος, της σχετιζόμενης παθολογίας του 
μιτροειδικού βαλβιδικού μηχανισμού και της ακρι-
βούς διάγνωσης του μηχανισμού τυχούσας υπολειμ-
ματικής ανεπάρκειας μετά την εξαίρεση του μυξώ-
ματος. Εξετάζοντας την πορεία του περιστατικού, το 
άλλο μάθημα είναι ότι μπορεί να είναι χρήσιμο να 
εξετάζεται ο μιτροειδικός βαλβιδικός μηχανισμός με 
ΤΟΕ διεγχειρητικά πάντοτε μετά την αφαίρεση του 
μυξώματος. Επίσης πρέπει να συζητούνται πορεγχει-
ρητικά με τον ασθενή οι πιθανότητες επιδιόρθωσης 
ή και αντικατάστασης της μιτροειδούς βαλβίδας πριν 
να προχωρήσει σε επέμβαση εκτομής μυξώματος 
αριστερού κόλπου.
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