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Τ ο έλλειμμα φλεβώδους κόλπου εί-
ναι μια σπάνια συγγενής καρδιο-
πάθεια που σχετίζεται κατεξοχήν 

με ανώμαλη εκβολή της πνευμονικής φλέ-
βας. Η πνευμονική υπέρταση είναι το κλι-
νικό επακόλουθο, εάν αυτός ο τύπος της 
μεσοκολπικής επικοινωνίας παραμείνει 
χωρίς διόρθωση. Ο δεξιός καρδιακός κα-
θετηριασμός είναι μια εξέταση σημαντική 
για την εκτίμηση της αιμοδυναμικής επι-
βάρυνσης από τη νόσο, υπολογίζοντας τις 
πνευμονικές αντιστάσεις και καθορίζο-
ντας την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή.

Μια γυναίκα 63 ετών παρουσιάστη-
κε στο τμήμα επειγόντων με δύσπνοια και 
ορθόπνοια. Τα συμπτώματά της συνοδεύ-
ονταν από μια ρυθμική ταχυκαρδία 150 
σφύξεων/λεπτό, με στενά QRS, που αρ-
χικά αντιμετωπίσθηκε φαρμακευτικά με 
χορήγηση αδενοσίνης χωρίς επιτυχία. Ο 
έλεγχος της καρδιακής συχνότητας επι-
τεύχθηκε με τη χρήση βραχείας διάρκει-
ας β-blocker (εσμολόλη). Το ΗΚΓ ανέ-
δειξε φλεβοκομβικό ρυθμό και στοιχεία 
υπερτροφίας της δεξίας κοιλίας, όπως 
δεξιό ηλεκτρικό άξονα, R/S >1 στη V1 
και πνευμονικά P στη II. Τα ευρήματα 
της κλινικής εξέτασης και του ΗΚΓ ήταν 
υπέρ της παρουσίας μεσοκολπικής επι-
κοινωνίας. Εκσεσημασμένη διάταση και 
υπερφόρτιση όγκου των δεξιών καρδια-
κών κοιλοτήτων αναδείχθηκαν με το δια-
θωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα. Η πί-
εση της πνευμονικής αρτηρίας εκτιμήθη-

κε περίπου στα 90 mmHg. Τέθηκε η υπο-
ψία διάγνωσης μεσοκολπικού ελλείμμα-
τος του φλεβώδους κόλπου σε συνδυασμό 
με μερική ανώμαλη εκβολή πνευμονικής 
φλέβας (PAPVR). H διάγνωση επιβεβαι-
ώθηκε με διοισοφάγειο υπερηχογράφη-
μα. Αμφίδρομη ροή μέσω του κολπικού 
ελλείμματος υποδείκνυε την ανάπτυξη 
συνδρόμου Eisenmenger. Επίσης, απει-
κονίστηκε η ανώμαλη εκβολή της δεξιάς 
άνω πνευμονικής φλέβας στο δεξιό κόλ-
πο.

Διενεργήθηκε δεξιός καθετηριασμός 
με σκοπό τη μέτρηση των πιέσεων στις 
δεξιές κοιλότητες και των πνευμονικών 
αντιστάσεων, αλλά και την περαιτέρω 
εκτίμηση του ανατομικού ελλείμματος. 
Οι τιμές των πιέσεων συμβάδιζαν με αυ-
τές που προέρχονταν από την υπερηχο-
γραφική μελέτη. Έλεγχος κορεσμού του 
αίματος έγινε από διάφορες ανατομικές 
θέσεις. Τα αποτελέσματα συνηγορούσαν 
υπέρ της ανώμαλης εκβολής των πνευμο-
νικών φλεβών. Ειδικότερα, παρατηρή-
θηκε άνοδος του κορεσμού του φλεβικού 
αίματος (87,5%) στο άνω τμήμα του δε-
ξιού κόλπου, αποτέλεσμα της μίξης αρτη-
ριακού αίματος προερχόμενο από τη δε-
ξιά άνω πνευμονική φλέβα και φλεβικού 
από την άνω κοίλη φλέβα, αντίστοιχα. Η 
ανώμαλη πορεία της πνευμονικής φλέβας 
απεικονίστηκε με αγγειογραφία (Εικόνα 
1Α). Έλεγχος αγγειοδραστικότητας έγι-
νε με χορήγηση αδενοσίνης με βαθμιαία 
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αύξηση της δόσης χορήγησης. Δεν παρατηρήθηκε 
πτώση της μέσης πίεσης της πνευμονικής αρτηρίας, 
γεγονός που υποδηλώνει μη αναστρέψιμες βλάβες 
στο πνευμονικό αγγειακό δίκτυο. Ο έλεγχος ολοκλη-
ρώθηκε με αξονική τομογραφία πολλαπλών τομών. 
Τρισδιάστατη ανασύσταση των εικόνων ανέδειξε την 
ακριβή ανατομία του κολπικού ελλείμματος και την 
ανώμαλη εκβολή της δεξιάς άνω πνευμονικής φλέ-
βας στο δεξιό κόλπο (Εικόνα 1Β, 1Γ, 1Δ).1

Το έλλειμμα φλεβώδους κόλπου είναι το πιο 
σπάνιο από τα τρία πιο συχνά κολπικά ελλείμματα 

(<10% όλων των περιπτώσεων). Η ανατομική του 
θέση αποκλείει τη δυνατότητα διαδερμικής σύγκλει-
σης. Αυτός ο τύπος συγγενούς καρδιοπάθειας συνή-
θως συνοδεύεται από μερική ή ανώμαλη εκβολή των 
πνευμονικών φλεβών με αποτέλεσμα επιπρόσθετη 
αριστερο-δεξιά διαφυγή.2

Επομένως, η ανάπτυξη συνδρόμου Eisenmenger 
συμβαίνει νωρίτερα σε σχέση με την περίπτωση ενός 
μεμονωμένου μεσοκολπικού ελλείμματος. Ωστόσο, 
λόγω της εισροής αίματος στο δεξιό κόλπο και από 
την πνευμονική φλέβα, η ποσότητα αίματος που με-

Εικόνα 1. Ανώμαλη εκβολή της άνω δεξιάς πνευμονικής φλέβας και έλλειμμα φλεβώδους κόλπου. Η πορεία της άνω δεξιάς πνευμονικής 
φλέβας απεικονίζεται στο δεξιό καθετηριασμό (Α) και στην αξονική τομογραφία (Β). Η ανώμαλη εκβολή της πνευμονικής φλέβας στο 
δεξιό κόλπο (βέλος) και το μέγεθος του ελλείμματος φλεβώδους κόλπου φαίνονται στις εικόνες (Γ) και (Δ), αντίστοιχα. 
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ταφέρεται κατά το στάδιο ανάπτυξης του συνδρό-
μου από δεξιά προς τα αριστερά διατηρεί σχετικά 
καλό κορεσμό και συνεπώς η κυάνωση - το κλινι-
κό χαρακτηριστικό του σ. Eisenmenger - δεν είναι 
έντονα έκδηλη. Ο έλεγχος αγγειοδραστικότητας εί-
ναι μια χρήσιμη εξέταση ώστε να εκτιμηθεί ασφα-
λώς αν ο ασθενής θα έχει άμεση θετική απόκριση 
σε αγγειοδιασταλτικούς παράγοντες.3 Στη δική μας 
περίπτωση η ασθενής δεν παρουσίασε αγγειοδια-
σταλτική απόκριση με αποτέλεσμα να μη μειωθεί η 
μέση πίεση της πνευμονικής αρτηρίας κατά τη χο-
ρήγηση αδενοσίνης, διότι τα πνευμονικά αρτηριόλια 
είχαν χάσει τις αγγειοδιασταλτικές τους ιδιότητες. 
Οποιαδήποτε χειρουργική παρέμβαση θα επιδεί-
νωνε την κλινική κατάσταση της ασθενούς. Σε αυτή 
την κατηγορία των μη ανταποκρινόμενων ασθενών 
μπορεί να χορηγηθεί από του στόματος bosentan, το 
οποίο δόθηκε και στην ασθενή μας. Η από του στό-
ματος χορήγηση διευκολύνει γενικότερα τη συμμόρ-
φωση των ασθενών. Επιπλέον, υπάρχουν αισιόδο-

ξα αποτελέσματα από τη BREATHE 5 μελέτη, στην 
οποία παρατηρήθηκε κλινική βελτίωση ασθενών με 
σ. Eisenmenger έπειτα από μακρόχρονη χορήγηση 
bosentan.4
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