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Ά νδρας 64 ετών καπνιστής και με 
ατομικό ιστορικό αρτηριακής υπέρ-
τασης προσήλθε στην κλινική μας 

με στηθάγχη. Στη στεφανιογραφία στην 
οποία υποβλήθηκε αναδείχθηκαν σημα-
ντικές στενώσεις στον πρόσθιο κατιόντα 
κλάδο και στην περισπωμένη αρτηρία. Δεν 
υπήρχαν στενώσεις στη δεξιά στεφανιαία 
αρτηρία (RCA) εντούτοις απεικονίστηκε 
επικοινωνία μεταξύ της RCA και της αρι-
στερής βρογχικής αρτηρίας. (Εικόνες 1A 
και 1B). Η πολυανιχνευτική υπολογιστική 
τομογραφία (multi-detector computed 
tomography MDCT) επιβεβαίωσε την επι-
κοινωνία μεταξύ της RCA και της βρογχι-
κής αρτηρίας (Εικόνα 2). Η αγγειογραφία 
MDCT κατέδειξε ότι το συρίγγιο προερχό-
ταν από τον κοιλιακό κλάδο της RCA και 
συνέχιζε περνώντας μέσω της δεξιάς πλευ-
ράς της αορτής και του δεξιού κόλπου. Το 
συρίγγιο κατέληγε στην αριστερή βρογχική 
αρτηρία πίσω από το δεξιό κόλπο (Εικόνα 
2). Ο ασθενής θεραπεύθηκε επιτυχώς με 
την τοποθέτηση παρακαμπτήριου μοσχεύ-
ματος και αποκατάσταση της επικοινωνίας.

Συζήτηση

Η επίπτωση των ανωμαλιών των στεφανι-
αίων αρτηριών φτάνει το 1,3% στον πληθυ-
σμό που υποβάλλεται σε στεφανιογραφικό 
έλεγχο και οι επικοινωνίες των στεφανι-
αίων αρτηριών αποτελούν το13% αυτών 
των ανωμαλιών.1 Το συρίγγιο των στεφα-
νιαίων αρτηριών ορίζεται ως μια ανώμαλη 

αγγειακή επικοινωνία μεταξύ κάποιας 
στεφανιαίας αρτηρίας και κάποιας από τις 
καρδιακές κοιλότητες ή τα μεγάλα αγγεία.2 
Σε μια πρόσφατη μελέτη, η επίπτωση του 
στεφανιοβρογχικού συριγγίου (ΣΒΣ) έχει 
φανεί να είναι 0,61% μεταξύ του πληθυ-
σμού που υποβάλλεται σε στεφανιογραφία 
MDCT.3 Λόγω της ασυμπτωματικής φύσης 
αυτής της ανωμαλίας, οι περισσότερες από 
τις περιπτώσεις ανακαλύπτονται συνήθως 
τυχαία κατά τη διάρκεια MDCT ή/και της 
συμβατικής στεφανιογραφίας μετά από την 
ανάπτυξη της αρτηριοσκληρυντικής βλά-
βης των στεφανιαίων αρτηριών. Το ΣΒΣ 
προέρχεται συνήθως από την περισπώμενη 
αρτηρία μέσω ενός αριστερού ενδοκολπι-
κού κλάδο.3 Ο περισσότερος ασθενείς με 
ΣΒΣ είναι ασυμπτωματικοί, αλλά μπορεί 
να αναπτυχθούν καρδιαγγειακά σημεία 
και συμπτώματα όπως το συνεχές φύση-
μα κατά την ακρόαση, η στηθάγχη λόγω 
στεφανιαίας υποκλοπής, η συμφορητική 
καρδιακή ανεπάρκεια και η ρήξη ενός 
ανευρισματικού συριγγίου. Επίσης το ΣΒΣ 
μπορεί να προκαλέσει αιμόπτυση. Αν και 
οι ανώμαλες επικοινωνίες μεταξύ μιας 
στεφανιαίας αρτηρίας και μιας βρογχι-
κής ή μιας μεσοπλεύριας αρτηρίας είναι 
συνήθως συγγενείς νόσοι, μερικές φορές 
υποκείμενες πνευμονικές νόσοι όπως οι 
βρογχεκετασίες μπορούν να προκαλέσουν 
διαστολή των αναστομώσεων και έτσι 
αυτά να γίνουν λειτουργικά. Επειδή στην 
περίπτωσή μας δε συνυπήρχε πνευμονική 
νόσος, το ΣΒΣ στον ασθενή μας θεωρήθη-
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κε συγγενούς προέλευσης. Αν και ο καρδιακός καθε-
τηριασμός είναι η καλύτερη διαγνωστική μέθοδος για 
τον προσδιορισμό τέτοιων επικοινωνιών δεν παύει να 
είναι επεμβατική μέθοδος με έναν καθορισμένο βαθμό 

κινδύνου (κατά προσέγγιση νοσηρότητα 1,5% και θνη-
σιμότητα 0,15%). Η αγγειογραφία MDCT είναι μια 
όλο και περισσότερο συχνά χρησιμοποιούμενη εναλ-
λακτική λύση για την αξιολόγηση της ανατομίας των 
στεφανιαίων αρτηριών: ένας αυξανόμενος αριθμός 
άρθρων καταδεικνύει τη χρησιμότητά της για τη μελέ-
τη της αρτηριοσκλήρυνση των στεφανιαίων αρτηριών 
και τον προσδιορισμό των ανατομικών ανωμαλιών των 
στεφανιαίων αρτηριών όπως τα έκτοπα στόμια των 
στεφανιαίων αρτηριών και τα στεφανιαία συρίγγια.3 
Αν και η MDCT είναι κατώτερη στη χρονική διακρι-
τική ικανότητα από τη συμβατική στεφανιογραφία 
(40 ms), η τρισδιάστατη τεχνική ανασύνθεσης που 
διαθέτει με την ικανότητα να «βλέπει» την καρδιά από 
απεριόριστη γωνία, μας επιτρέπει να διαπιστώσουμε 
μια σύνθετη βλάβη και τις συνοδές δομές της στην 
καλύτερη προβολή. Η τοποθέτηση stent και ο εμβο-
λισμός με σπείραμα θεωρείται η καλύτερη αγωγή για 
το στεφανιαίο φαινόμενο υποκλοπής.4 Σε περίπτωση 
σοβαρής στεφανιαίας νόσου, όπως στον ασθενή μας, 
η χειρουργική επέμβαση στεφανιαίας παράκαμψης σε 
συνδυασμό με τη χειρουργική αποκατάσταση του ΣΒΣ 
μπορεί να είναι οριστική θεραπεία.
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Εικόνα 1. Δεξιά στεφανιαία αρτηρία σε αριστερή (A) και σε δεξιά (B) προσθιοπλάγια προβολή που απεικονίζει συρίγγιο μεταξύ στε-
φανιαίας και βρογχικής αρτηρίας (ΣΒΣ) προερχόμενο από τον δεξιό κοιλιακό κλάδο της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας (RCA): δεξιά 
στεφανιαία αρτηρία.
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Εικόνα 2. Τρισδιάστατη απεικόνιση της MDCT στεφανιογραφίας 
έδειξε ότι το στεφανιαιοβρογχικό συρίγγιο (ΣΒΣ) που προέρχε-
ται από τη RCA προχωρά μέσω του δεξιού τοιχώματος του δεξι-
ού κόλπου και συνδέεται με την αριστερή βρογχική αρτηρία πίσω 
από το δεξιό κόλπο.
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