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Ά νδρας 82 ετών προσεκομίσθη 
λόγω αριστερής ημιπληγίας και 
πτώσης αριστερής γωνίας στόμα-

τος αιφνίδιας έναρξης. Το ΗΚΓράφημα 
ανέδειξε κολπική μαρμαρυγή. Την επομέ-
νη της εισαγωγής του παρουσίασε αίσθη-
μα δύσπνοιας. Ακολούθησε διαθωρακική 
και διοισοφάγεια ηχωκαρδιογραφική με-
λέτη που ανέδειξαν σημαντικά επηρεα-
σμένη συστολική απόδοση της αριστερής 
κοιλίας (EF≈20%), θρόμβο προσκολλημέ-
νο στο ωτίο του αριστερού κόλπου (Eικό-
να 1) και ευμεγέθη κινητό θρόμβο ωοει-
δούς μορφολογίας, διαστάσεων 1,7 cm × 
0,8 cm, στο δεξιό κόλπο. Ο θρόμβος αυτός 
φαίνεται ότι συνεχόταν με την ευσταχια-
νή βαλβίδα (Eικόνα 2). Από τη μελέτη δεν 
καταδείχθηκε ανοικτό ωοειδές τρήμα. Λό-
γω της παρουσίας του θρόμβου του δεξιού 
κόλπου και του αισθήματος δύσπνοιας, ο 
ασθενής υπεβλήθη σε ελικοειδή αξονική 
τομογραφία θώρακος, η οποία ανέδειξε 
ελλείματα σκιαγραφήσεως στους κυρίους 
κλάδους της πνευμονικής αρτηρίας, κυρί-
ως στο δεξιό και σε τμηματικούς και υπο-
τμηματικούς αγγειακούς κλάδους άμφω 
(Eικόνα 3). Η διάγνωση ήταν αμφικολπι-
κή παρουσία θρόμβων με συνοδό εμβολή 
στη συστηματική κυκλοφορία και αμφο-
τερόπλευρη πνευμονική εμβολή. Ο ασθε-
νής ετέθη σε αντιπηκτική αγωγή με ηπαρί-
νη χαμηλού μοριακού βάρους. Στην επα-

ναληπτική διοισοφάγεια ηχωκαρδιογρα-
φική μελέτη, που πραγματοποιήθηκε ένα 
μήνα αργότερα και, ενώ ο ασθενής ήταν 
βελτιωμένος κλινικά, ο θρόμβος του δεξι-
ού κόλπου δεν υπήρχε πλέον (Eικόνα 4), 
ενώ απεικονίστηκε μικρός υπολειμματικός 
θρόμβος στο ωτίο του αριστερού κόλπου.

Η παρουσία θρόμβων και στους δύο 
κόλπους αποτελεί σπάνιο φαινόμενο. Πα-
ρόλα αυτά μπορεί να οδηγήσει σε εμβολι-
κά επεισόδια στη συστηματική (στο 90% 
των περιπτώσεων αφορά τα εγκεφαλικά 
αγγεία) και στην πνευμονική κυκλοφο-
ρία με ενδεχόμενες καταστροφικές συ-
νέπειες. Ιδιαίτερα η παρουσία ελεύθε-
ρου θρόμβου στο δεξιό κόλπο σχετίζεται 
με αυξημένη επίπτωση πνευμονικής εμ-
βολής (40-98%) και με αυξημένη θνητό-
τητα (28%).1 Αντίστροφα η πνευμονική 
εμβολή σχετίζεται με μια επίπτωση έως 
και 20% παρουσίας ελεύθερων κινητών 
θρόμβων στο δεξιό κόλπο.1 Οι θρόμβοι 
που μπορούν να ανευρεθούν στο δεξιό 
κόλπο διακρίνονται σε τρεις κατηγορί-
ες.2,3 Ο τύπος Α αφορά ταινιοειδείς θρόμ-
βους, ιδιαίτερα κινητούς, που συνήθως 
σχετίζονται με εν τω βάθει φλεβοθρόμ-
βωση κάτω άκρων και πνευμονική εμβο-
λή (θρόμβοι in transit). Ο τύπος Β αφορά 
ακίνητους θρόμβους, με ποικίλη μορφο-
λογία, αλλά όχι ταινιοειδείς, που συνή-
θως σχηματίζονται in situ και σχετίζονται 
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με καρδιακές παθήσεις. Τέλος ο τύπος Γ αφορά κι-
νητούς, όχι ταινιοειδείς, που μοιάζουν με μύξωμα 
και εμφανίζουν ενδιάμεση συσχέτιση με καρδιακή 
πάθηση και εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση.2,3 Προδια-
θεσικούς παράγοντες για την παρουσία θρόμβου στο 
δεξιό κόλπο αποτελούν η προβάλλουσα ευσταχιανή 
βαλβίδα, η χαμηλή καρδιακή παροχή, η ανεπάρκεια 
τριγλώχινας και η πνευμονική υπέρταση.4

Στην περίπτωσή μας ο θρόμβος στο δεξιό κόλπο 
φαίνεται να έχει σχηματιστεί in situ λόγω της κολπι-
κής μαρμαρυγής και της καρδιακής ανεπάρκειας, σε 
συνδυασμό με την προβάλλουσα ευσταχιανή βαλβί-
δα. Η ευσταχιανή βαλβίδα μπορεί να αποτελέσει ση-
μείο πρόσδεσης των θρόμβων in transit, εμφανίζοντας 
έτσι προστατευτικό προφίλ απέναντι σε μια δυνητική 
μαζική πνευμονική εμβολή. Όμως μπορεί να αποτελέ-
σει και προδιαθεσικό παράγοντα για παράδοξη εμβο-
λή σε ασθενείς με ανοικτό ωοειδές τρήμα, καθώς λό-

γω της ανατομικής της θέσης μπορεί να οδηγήσει το 
θρόμβο προς το ανοικτό ωοειδές.5 Αντιπηκτική αγωγή 
με ηπαρίνη, θρομβόλυση, αλλά και χειρουργική εξαί-
ρεση των θρόμβων αποτελούν θεραπευτικές επιλογές 
στη δεξιά καρδιακή θρόμβωση, με τη θρομβόλυση να 
εμφανίζει τα χαμηλότερα ποσοστά θνητότητας.1
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Εικόνα 1. Διοισοφαγικό ηχωκαρδιογράφημα με εικόνα θρόμβου 
προσκολλημένου στο ωτίο του αριστερού κόλπου.

Εικόνα 2. Διοισοφαγικό ηχωκαρδιογράφημα με ευμεγέθη κινητό 
θρόμβο δεξιού κόλπου, προσκολλημένο στην ευσταχιανή βαλβί-
δα.

Εικόνα 3. Ελικοειδής αξονική τομογραφία με εικόνα θρόμβου 
στο δεξιό κλάδο της πνευμονικής αρτηρίας.

Εικόνα 4. Διοισοφαγικό ηχωκαρδιογράφημα ένα μήνα αργότερα, 
όπου απεικονίζεται η ευσταχιανή βαλβίδα, ενώ ο θρόμβος πλέον 
δεν υπάρχει.
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