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Ά νδρας 55 ετών προσήλθε με θω-
ρακικό πόνο κατά τη διάρκεια 
σωματικής άσκησης. Το προη-

γούμενο ιατρικό ιστορικό και η κλινική 
εξέταση ήταν χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα. 
Το ηλεκτροκαρδιογράφημα 12 απαγωγών 
παρουσίασε διάχυτες αναστροφές των Τ 
επαρμάτων ενώ υπήρχαν διάχυτες διατα-
ραχές στην κινητικότητα των τοιχωμάτων 
της αριστεράς κοιλίας και το κλάσμα εξω-
θήσεως ήταν 45% κατά την υπερηχοκαρδι-
ογραφική εξέταση. Δεν ανιχνεύθηκε καμία 
ενδοκαρδιακή επικοινωνία. Η στεφανιο-
γραφική μελέτη αποκάλυψε ένα συρίγγιο 
που ξεκινούσε από το δεξιό κόλπο του 
Valsalva (RSV) από ένα ξεχωριστό στόμιο 
από αυτό της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρί-
ας και ένα άλλο συρίγγιο που ξεκινούσε 
από την περισπωμένη αρτηρία, και το δύο 
κατέληγαν στην πνευμονική αρτηρία (Ει-
κόνα 1 Α-Β). Επιπλέον, αποκαλύφθηκε 
στεφανιαία νόσος τριών αγγείων. Ο δεξιός 
καρδιακός καθετηριασμός κατέδειξε τη 
σημαντική αύξηση οξυγόνου στο φλεβι-
κό σκέλος της κυκλοφορίας ενώ ο λόγος 
πνευμονικής προς συστηματικής παροχής 
(Qp /Qs) ήταν 1,8/1. Ο ασθενής υποβλήθη-
κε σε CT στεφανιαία αγγειογραφία για να 
γίνει κατανοητή η σύνθετη ανατομία και 
η πορεία του συριγγίου (Εικόνα 2 Α-Β). 
Λόγω της τριαγγειακής νόσου και της ση-
μαντικής επικοινωνίας από αριστερά προς 

τα δεξιά συστήθηκε χειρουργική θεραπεία 
την οποία ο ασθενής αρνήθηκε.

Τα διπλά συρίγγια των στεφανιαίων 
αρτηριών που συμπεριλαμβάνουν τη δεξιά 
και την αριστερής στεφανιαία είναι ασυ-
νήθιστα καθώς αποτελούν μόνο το 7-16% 
όλων των περιπτώσεων.1-3 Το συρίγγιο 
που προέρχεται από τον RSV και που 
καταλήγει στην πνευμονική αρτηρία είναι 
πολύ σπάνιο.4-5 Χειρουργική απολίνωση ή 
διαδερματική σύγκλειση του συριγγίου συ-
στήνεται εάν αυτό αποτελεί αιτία μυοκαρ-
διακής ισχαιμία, καρδιακής ανεπάρκεια 
και μεγάλης επικοινωνίας μεταξύ συστη-
ματικής και πνευμονικής κυκλοφορίας. Εν 
προκειμένω, αναφέρουμε μια περίπτωση 
αμφοτερόπλευρου συριγγίου που προέρ-
χεται από τον RSV και την περισπώμενη 
αρτηρία το οποίο καταδείχθηκε με τη 
συμβατική και τη CT στεφανιαία αγγειο-
γραφία.
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Εικόνα 2. CT στεφανιαία αγγειογραφία που καταδεικνύει το Α: Συρίγγιο (μαύρα βέλη) από την περισπωμένη στεφανιαία αρτηρία στην 
πνευμονική αρτηρία. (CX: Περισπωμένη αρτηρία, LAD: Αριστερός πρόσθιος κατιόντας κλάδος). Β: Συρίγγιο (μαύρα βέλη) από τον 
RSV στην πνευμονική αρτηρία (RCA: Δεξιά στεφανιαία αρτηρία).

Εικόνα 1. Α: Αριστερή προσθιοπλάγια προβολή που παρουσιάζει το συρίγγιο που προέρχεται από το δεξιό κόλπο του Valsalva (RSV) 
και που καταλήγει στην πνευμονική αρτηρία (RCA: Δεξιά στεφανιαία αρτηρία). Β: Αγγειογραφική ανάδειξη του συριγγίου από την πε-
ρισπώμενη στεφανιαία αρτηρία στην πνευμονική αρτηρία (CX: Περισπώμενη αρτηρία, LAD: Αριστερός πρόσθιος κατιόντας κλάδος).


