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Ά νδρας 56 ετών με ιστορικό συ-
μπτωματικής παροξυσμικής κολ-
πικής μαρμαρυγής από 8ετίας, 

ανθεκτικής στη σοταλόλη και την προπα
φαινόνη, παραπέμφθηκε στο νοσοκομείο 
μας για κατάλυση με υψίσυχνο ρεύμα. Η 
ηχωκαρδιογραφική μελέτη ανέδειξε δο-
μικά και λειτουργικά φυσιολογική καρ-
διά, με διάμετρο αριστερού κόλπου 38 
mm.

Διενεργήθηκε παρακέντηση του με-
σοκολπικού διαφράγματος, και ακολού-
θως ανασχηματίστηκε η τρισδιάστατη γε-
ωμετρία του αριστερού κόλπου με τη χρή-
ση του συστήματος CARTO 3 (Biosense 
Webster, Inc., Diamond Bar, Calif., USA). 
Στον συγκεκριμένο ασθενή, η ανατομία 
των πνευμονικών φλεβών συνίσταται από 
την αριστερή άνω, την αριστερή κάτω, τη 
δεξιά άνω, τη δεξιά κάτω, καθώς και μία 
επικουρική πνευμονική φλέβα που εκ-
βάλλει στην οροφή του αριστερού κόλπου 
(Εικόνα 1). Η απομόνωση του άντρου των 
πνευμονικών φλεβών και γύρω από το 
στόμιο της επικουρικής πνευμονικής φλέ-
βας επετεύχθη με τη χρήση καθετήρα κα-
τάλυσης με άκρο 3,5 χιλιοστών (Thermo 
Cool NaviStar, Biosense Webster, Inc., 
Diamond Bar, Calif., USA).

Οι πνευμονικές φλέβες έχει αποδει-
χθεί ότι διαδραματίζουν μείζονα ρόλο 
στην εμφάνιση και τη διατήρηση της κολ-

πικής μαρμαρυγής. Η διαδερμική κατάλυ-
ση με καθετήρα, απομονώνοντας τα στό-
μια των πνευμονικών φλεβών είναι απο-
τελεσματική στη διατήρηση φλεβοκομβι-
κού ρυθμού σε ασθενείς με παροξυσμική 
κολπική μαρμαρυγή.1 Η επίπτωση τυπικής 
ανατομίας πνευμονικών φλεβών αναφέρε-
ται στην υπάρχουσα βιβλιογραφία να κυ-
μαίνεται μεταξύ 40 και 81%, υποδηλώνο-
ντας υψηλή επίπτωση ανατομικών παραλ-
λαγών στη εκβολή των πνευμονικών φλε-
βών.2,3 Οι δύο πιο συχνές παραλλαγές με-
ταξύ αυτών που έχουν περιγραφεί είναι η 
κοινή εκβολή των αριστερών πνευμονικών 
φλεβών (κοινός αριστερός κορμός) και η 
παρουσία δεξιάς μέσης πνευμονικής φλέ-
βας. Στην περίπτωση ανατομικών παραλ-
λαγών, η ακριβής απεικόνιση της ανατομί-
ας των πνευμονικών φλεβών είναι απαραί-
τητη για να αποφευχθεί η μη αναγνώριση, 
και κατά συνέπεια μη απομόνωση, πνευ-
μονικής φλέβας, κατά τη διάρκεια επέμβα-
σης κατάλυσης κολπικής μαρμαρυγής.
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Εικόνα 1. Οπισθιοπρόσθια προβολή του αριστερού κόλπου και των πνευμονικών φλεβών με το σύστημα CARTO3.
LISP: αριστερή κάτω πνευμονική φλέβα, LSPV: αριστερή άνω πνευμονική φλέβα, RIPV: δεξιά κάτω πνευμονική φλέβα, RSPV: δεξιά 
άνω πνευμονική φλέβα, RPV: επικουρική πνευμονική φλέβα που εκβάλλει στην οροφή του αριστερού κόλπου.


