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Γ υναίκα 53 ετών με στηθάγχη προ-
σφάτου ενάρξεως και στεφανιαία 
νόσο δύο αγγείων υποβλήθηκε σε 

διαδερμική στεφανιαία παρέμβαση, κα-
θοδηγούμενη από ενδαγγειακό υπερη-
χογράφημα (IVUS), με sirolimus-eluting 
stent, Cypher (Cordis, Johnson and John-
son Corp., Miami, FL) 3 mm × 23 mm, 
στην περισπωμένη αρτηρία (LCX) και 
δύο διαφορετικά stents στη δεξιά στε-
φανιαία αρτηρία (RCA), ένα everoli-
mus-eluting stent στην άπω βλάβη Xience 
(Abbott Laboratories, Abbot Park, Illi-
nois) 2,75 mm × 28 mm, και ένα Cypher 
3 mm × 23 mm στην εγγύς βλάβη, με ελά-
χιστη απόσταση υγιούς τμήματος μετα-
ξύ τους. Η τελική αγγειογραφία έδειξε 
εξαιρετικά αποτελέσματα (Εικόνα 1Α, 
Εικόνα 2Α).

Η ανάλυση εικονικής ιστολογίας 
(Virtual histology -VH),1,2 πριν από την 
εμφύτευση του stent, αποκάλυψε μια ινώ-
δη βλάβη στην LCX (Εικόνα 3Α). Επι-
πλέον, η VH ανάλυση της άπω βλάβης 
(Εικόνα 4Α) και της εγγύς (Εικόνα 5A) 
βλάβης της RCA, έδειξε πλάκες με προ-
εξάρχοντα νεκρωτικό πυρήνα κοντά στον 
όριο με τον αυλό του αγγείου. Όλες οι 
βλάβες που μελετήθηκαν με VH ήταν πο-
λύ κοντά στο τμήμα της σημαντικής αγ-
γειογραφικά στένωσης και καλύπτονταν 
από το stent μετά την εμφύτευση. Η εξέ-

ταση με το IVUS επιβεβαίωσε την καλή 
τοποθέτηση του stent και στα δύο αγγεία 
(Εικόνα 3Β, 4Β, 5Β).

Πέντε μήνες αργότερα, η ασθενής πα-
ραπονέθηκε για πόνο στο στήθος. Η στε-
φανιογραφία και η IVUS εξέταση απο-
κάλυψε στεφανιαία ανευρύσματα (CAAs) 
εντός των δύο ενδοπροσθέσεων της RCA 
(λιγότερο εμφανή μέσα στο stent Xience, 
σχήματα 2Β και 4Γ και περισσότερο εμ-
φανή μέσα στο stent Cypher, (Εικόνα 2Γ 
και 5Γ), αλλά χωρις σχηματισμό ανευρύ-
σματος στην LCX (Εικόνα 1Β). Το κλι-
νικό ιστορικό δεν δείχνει προδιάθεση 
σε σχηματισμό ανευρύσματος, ενώ η συ-
στηματική αρτηρίτιδα είχε αποκλειστεί. 
Παρά το γεγονός ότι δεν υπάρχουν κατευ-
θυντήριες οδηγίες σχετικά για την αντιμε-
τώπιση αυτών των βλαβών, καθώς η ασθε-
νής παρουσιάστηκε με κλινικό σύνδρο-
μο στηθάγχης, αποφασίσαμε να βελτιώ-
σουμε, όσο το δυνατόν περισσότερο, την 
τοποθέτηση του stent με τη βοήθεια του 
IVUS και διπλή αντιαιμοπεταλιακή θερα-
πεία.

Στην ασθενή μας τα CAAs διαφορε-
τικής βαρύτητας σχηματίστηκαν μέσα σε 
δύο διαφορετικούς τύπους ενδοπροθέσε-
ων που αποδεσμεύουν φάρμακα (DES-
Xience και Cypher) που εμφυτεύθηκαν 
στην ίδια στεφανιαία αρτηρία (RCA). 
Ωστόσο, το CAA δεν εμφανίστηκε στην 
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ενδοπροσθέση της LCX. Τα ευρήματά μας υποδηλώ-
νουν ότι η σύνθεση της πλάκας μπορεί να διαδραμα-
τίζει έναν σημαντικό ρόλο στη δημιουργία του CAA 
εκτος από τον τύπο του stent. Είναι πιθανό η παρου-
σία φλεγμονής στην περιοχή του νεκρωτικού πυρήνα 
να επηρέασε τη συνήθη διαδικασία επούλωσης μετά 

την εμφύτευση του stent. Μια άλλη πιθανότητα είναι 
ότι η χρήση δύο διαφορετικών ενδοπροθέσεων που 
αποδεσμεύουν φάρμακα θα μπορούσε να έχει συμ-
βάλει στην ανάπτυξη των ανευρυσμάτων. Πιστεύου-
με ότι αυτή είναι μια νέα παρατήρηση, η οποία χρει-
άζεται περαιτέρω διερεύνηση.

Cypher: 3 mm x 23 mm 16 atm

Cypher: 3 mm x 23 mm 16 atm

Xience: 2.75 mm x 28 mm 16 atm

Εικόνα 1. Αγγειογραφική εικόνα LCX. A: άμεσα μετά την εμφύτευση του stent. B: 5 μήνες μετά την εμφύτευση του stent. LCX: περισπω-
μένη αρτηρία.

Εικόνα 2. Αγγειογραφική εικόνα RCA. A: άμεσα μετά την εμφύτευση του stent. B: 5 μήνες μετά την εμφύτευση του stent, Γ: CAA (μαύ-
ρα βέλη). RCA: Δεξιά στεφανιαία αρτηρία. CAA: στεφανιαίο ανεύρυσμα.
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Εικόνα 3. Βλάβη LCX: A: VH 
πριν της τοποθέτησης του stent, 
B: μελέτη IVUS άμεσα μετά την 
τοποθέτηση του stent. LCX: πε-
ρισπωμένη αρτηρία. VH: ανάλυ-
ση εικονικής ιστολογίας. IVUS: 
ενδοστεφανιαίο υπερηχογράφη-
μα.

Εικόνα 4. Άπω βλάβη RCA. A: Ανάλυση VH πριν την τοποθέτηση του stent, B: Μελέτη IVUS άμεσα μετά την εμφύτευση του stent, Γ: 5 
μήνες μετά την εμφύτευση του stent. CAA (μαύρα βέλη) RCA: Δεξιά στεφανιαία αρτηρία. VH: ανάλυση εικονικής ιστολογίας. IVUS: 
ενδοστεφανιαίο υπερηχογράφημα CAA: στεφανιαίο ανεύρυσμα.

Εικόνα 5. RCA έγγύς βλάβη. A: Ανάλυση VH πριν την τοποθέτηση του stent, B: Μελέτη IVUS αμέσως μετά την τοποθέτηση του stent, Γ: 
5 μήνες μετά την τοποθέτηση του stent, CAA (μαύρα βέλη) RCA: Δεξιά στεφανιαία αρτηρία. VH: ανάλυση εικονικής ιστολογίας. IVUS: 
ενδοστεφανιαίο υπερηχογράφημα CAA: στεφανιαίο ανεύρυσμα.


