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Η συχνότητα εμφάνισης παραλλαγών της αρτηρίας του φλεβοκόμβου (ΦΚ) και η σημασία τους, έχουν 
αναφερθεί με λεπτομέρεια στη βιβλιογραφία. Στην παρούσα εργασία περιγράφεται ένα σπάνιο νεκροτομικό 
εύρημα, όπου η στεφανιαία αγγειογραφία αποκάλυψε την ανώμαλη προέλευση της αρτηρίας του ΦΚ από 
την εγγύς αρτηρία του κώνου. Αν και η συγκεκριμένη συγγενής ανωμαλία ήταν ασυμπτωματική εξετάζονται 
τυχόν κλινικές επιδράσεις και η συσχέτισή της με επεμβατικές ή χειρουργικές πράξεις που περιλαμβάνουν 
την περιοχή του ΦΚ.

Η συνολική ανατομία της αιμά-
τωσης του φλεβοκόμβου (ΦΚ) 
είναι ένα θέμα που έχει διερευ-

νηθεί εκτενώς.1-4 Η συχνότητα εμφάνισης 
ανατομικών παραλλαγών της αρτηρίας 
του ΦΚ και η σημασία τους, έχουν αναφερ-
θεί επανειλημμένα στη βιβλιογραφία.5,6 Η 
παρούσα εργασία περιγράφει μια μοναδική 
και χωρίς προηγούμενη αναφορά περίπτω-
ση όπου η αρτηρία του ΦΚ εκφύεται από το 
εγγύς τμήμα της αρτηρίας του κώνου (ΑΚ).

Παρουσίαση περιστατικού

Η μελέτη μας συμπεριέλαβε καρδιές από 
αυτοψίες θυμάτων τροχαίων ατυχημάτων. 
Η νεκροτομική στεφανιογραφία διενεργή-
θηκε με έγχυση ακτινοσκιερού μέσου (Ba 
SO4), με διαφορετικό χρώμα για κάθε στε-
φανιαία αρτηρία, έτσι ώστε οι αρτηρίες να 
μπορούν να μελετηθούν με γυμνό μάτι και 
με ακτίνες Χ σε διαφορετικά επίπεδα. Στην 
περίπτωση που αναφερόμαστε η προσθοπί-
σθια προβολή θεωρήθηκε ως η πιο κατάλ-
ληλη για τον εντοπισμό της προέλευσης και 
την πορεία της αρτηρίας του ΦΚ.

Το συγκεκριμένο περιστατικό αφο-
ρούσε πτώμα άνδρα 32 ετών, ασυμπτω-
ματικού, θύμα τροχαίου ατυχήματος με 
ελεύθερο καρδιολογικό ιστορικό. Όπως 
προέκυψε η αρτηρία του ΦΚ εκφύεται 
από το εγγύς τμήμα της ΑΚ (Εικόνα 1). Η 
τελευταία αναδύεται με ξεχωριστή έκφυ-
ση από τον δεξιό κόλπο του Valsalva, πί-
σω από το στόμιο της δεξιάς στεφανιαίας 
αρτηρίας (ΔΣΑ). Μετά την έκφυσή της η 
αρτηρία του ΦΚ πορεύεται προς τα πάνω 
και προς τα αριστερά μέσα στην πρόσθια 
μεσοκολπική αύλακα, κατά μήκος του 
ανώτερου τμήματος αυτής τροφοδοτώ-
ντας με αίμα το πρόσθιο τοίχωμα του 
αριστερού κόλπου (Aκ), το μεσοκολπικό 
διάφραγμα (ΜκΔ), τον δεξιό κόλπο (Δκ) 
και μετά ακολουθώντας αντιωρολογιακή 
κατεύθυνση φέρεται γύρω από στόμιο 
της άνω κοίλης φλέβας και διανέμεται 
στην περιοχή του ΦΚ. Η ΑΚ μαζί με κλά-
δους από την πρόσθια κατιούσα αρτηρία 
συμβάλλει στο σχηματισμό του δακτυλίου 
του Vieussens διασχίζοντας το άνω τμή-
μα του χώρου εξόδου της δεξιάς κοιλίας 
(Εικόνα 1).
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Συζήτηση

Σύμφωνα με προηγούμενες μελέτες η αρτηρία του ΦΚ 
προέρχεται από τη ΔΣΑ (το 54% των περιπτώσεων), 
από την περισπωμένη αρτηρία στο 42%, και από τις 
δύο αρτηρίες στο 2%, ενώ σε ένα 2% η προέλευση της 
είναι απροσδιόριστη.1 Μια εξαιρετικά σπάνια παραλ-
λαγή είναι η προέλευση αρτηρίας του ΦΚ από το εγγύς 
τμήμα της ΑΚ. Η τελευταία προκύπτει με ξεχωριστό 
στόμιο από το δεξιό κόλπο του Valsalva, συμμετέχο-
ντας στο σχηματισμό του δακτυλίου του Vieussens.6,7 
Στην προαναφερθείσα ανατομική ιδιαιτερότητα της 
αρτηρίας του ΦΚ αυτή αρδεύει ένα μεγάλο μέρος του 
τοιχώματος του Ακ, το ΜκΔ και τμήμα του Δκ, και 

ανήκει στις περιπτώσεις της ομάδας Β, όπως έχει πε-
ριγραφεί σε προηγούμενη μελέτη μας σχετική με την 
ανατομική κατανομή της αρτηρίας του ΦΚ. 4 Ως εκ 
τούτου, η συγκεκριμένη ανατομική παραλλαγή της 
προέλευσης και πορείας της αρτηρίας του ΦΚ δεν 
φαίνεται να έχει επηρεάσει την κανονική λειτουργία 
του SN και ο ασθενής ήταν ασυμπτωματικός. Πρό-
σφατα οι συγγραφείς έχουν αναφέρει άλλη ανατομική 
παραλλαγή της αρτηρίας του ΦΚ που ήταν επίσης ασυ-
μπτωματική.8

Η γνώση της ανατομίας της αρτηρίας του ΦΚ και 
τυχόν ανατομικών ανωμαλιών αυτής είναι απαραί-
τητη για τους ανατόμους και κυρίως για καρδιοχει-
ρουργούς και επεμβατικούς καρδιολόγους κατά την 
εφαρμογή χειρουργικών ή επεμβατικών τεχνικών. 
Όλες οι παραλλαγές της αρτηρίας του ΦΚ θα πρέ-
πει να λαμβάνονται υπόψη κατά το σχεδιασμό του 
ασφαλέστερου τρόπου τομής του Δκ, κυρίως όταν 
η αρτηρία του ΦΚ διασχίζει το έξω όριο του δεξιού 
κολπικού ωτίου ή πορεύεται στην οροφή του Ακ. 

Η προέλευση και η διαδρομή της αρτηρίας 
του ΦΚ θα πρέπει να αξιολογούνται με μια προ-
επεμβατική στεφανιογραφία που μπορεί να διακρί-
νει αξιόπιστα τυχόν συγγενείς ανωμαλίες. Σήμερα 
η αξονική στεφανιαία αγγειογραφία ή η καρδιακή 
απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού παρέχει με 
ασφάλεια εξαιρετική απεικόνιση του στεφανιαίου 
δέντρου, αποφεύγοντας επεμβατικές διαδικασίες.9
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Εικόνα 1. Προσθοπίσθια ακτινοσκοπική προβολή που εμφανί-
ζει την προέλευση και πορεία της αρτηρίας του φλεβοκόμβου 
(SNArtery) η οποία τροφοδοτεί με αίμα το πρόσθιο και άνω 
τμήμα του αριστερού κόλπου (LA), το μεσοκολπικό διάφραγμα, 
ενώ είναι ευδιάκριτη η επικρατούσα δεξιά στεφανιαία αρτηρία 
(RCA). Επίσης παρέχει στην περιοχή του SN κλάδο που φέρεται 
κυκλικά και αντιωρολογιακά γύρω από την άνω κοίλη φλέβα. Η 
αρτηρία του SN προκύπτει από το πολύ εγγύς τμήμα της αρτηρίας 
του κώνου (CA artery). Η CA artery συμμετέχει με κλάδους από 
το αρχικό τμήμα της πρόσθιας κατιούσας αρτηρίας (LAD) στο 
σχηματισμό του δακτυλίου του Vieussen. Ο τελευταίος προμη-
θεύει αίμα το χώρο εξόδου της δεξιάς κοιλίας με κλάδους από το 
αρχικό τμήμα του LAD.
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