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Περιγράφουμε την ενδιαφέρουσα περίπτωση μιας γυναίκας, 81 ετών, με επεισόδιο απώλειας συνείδησης 
και ανίχνευση μορφώματος εντός του αριστερού κόλπου. Καταδεικνύεται η επιπρόσθετη αξία της 
τριδιάστατης διοισοφάγειας ηχωκαρδιογραφίας στη διαφορική διάγνωση των καρδιακών μαζών.

Γ υναίκα ασθενής, 81 ετών, εισήχθη 
στην κλινική μας προς διερεύνη-
ση επεισοδίου απώλειας συνείδη-

σης. Η ασθενής είχε ιστορικό σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2, μόνιμης κολπικής μαρ-
μαρυγής και περιφερικής αγγειοπάθειας. 
Η φαρμακευτική της αγωγή περιελάμβα-
νε αντιδιαβητικά δισκία, δακτυλίτιδα και 
προπαφαινόνη. Από την κλινική εξέταση 
κατά την εισαγωγή της στην κλινική, δι-
απιστώθηκε βραδυαρρυθμία, αρτηριακή 
πίεση εντός φυσιολογικών ορίων σε ύπτια 
και όρθια θέση, ευκρινείς καρδιακοί τό-
νοι και ήπιο συστολικό φύσημα κορυφής 
συμβατό με μικρή ανεπάρκεια μιτροει-
δούς. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα έδειξε 
κολπική μαρμαρυγή με περιόδους βρα-
δυκαρδίας στην 24ωρη ΗΚΓ καταγρα-
φή. Από την ακτινογραφία θώρακος δια-
πιστώθηκε αυξημένος καρδιοθωρακικός 
δείκτης. Ο αιματολογικός και βιοχημικός 
έλεγχος απεκάλυψε επηρεασμένη νεφρι-
κή λειτουργία, υπερκαλιαιμία, φυσιολο-
γικές τιμές ορμονών του θυρεοειδούς και 
φυσιολογική τιμή χρόνου προθρομβίνης.

Η διαθωρακική ηχωκαρδιογραφική 
μελέτη κατέδειξε αριστερή κοιλία φυσι-
ολογικών διατάσεων με διατηρημένη συ-
στολική απόδοση (Κλάσμα Εξώθησης: 

50%) και μια ηχογενή μάζα εντός του αρι-
στερού κόλπου. Η διαφορική διάγνωση 
της μάζας περιελάμβανε όγκο ή θρόμβο 
σχηματισμένο στο κολπικό τοίχωμα. Εν-
δοφλέβια χορήγηση παράγοντα αντίθεσης 
δεν κατέδειξε αιμάτωση της μάζας, υπο-
δηλώνοντας ότι η μάζα ήταν οργανωμένος 
θρόμβος.

Η τριδιάστατη διοισοφάγειος ηχω-
καρδιογραφική μελέτη (3D-TEE) προ-
σέφερε επιπρόσθετες πληροφορίες σχε-
τικά με τη φύση και την κινητικότητα της 
μάζας. Η μάζα ήταν προσκολλημένη στο 
πρόσθιο άνω τοίχωμα του αριστερού κόλ-
που και είχε περιορισμένη κινητικότη-
τα (Εικόνα 1-3). Με χρήση της τεχνικής 
αναδιαμόρφωσης (image rendering) και 
την κατάλληλη αφαίρεση τμημάτων από 
την τριδιάστατη εικόνα (cropping), απο-
καλύφθηκε μια ηχωδιαυγαστική περιοχή 
εντός της μάζας πιθανόν αποτέλεσμα κε-
ντρικής τήξης (Εικόνα 4). Τέλος, εντοπί-
στηκε αυτόματη ηχοαντίθεση μέσα στον 
αριστερό κόλπο, υποδηλώνοντας στάση 
του αίματος.

Τα ανωτέρω ηχωκαρδιογραφικά ευ-
ρήματα, μαζί με το ιστορικό κολπικής 
μαρμαρυγής της ασθενούς, ήταν συμβα-
τά με σχηματισμό θρόμβου εντός του αρι-
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στερού κόλπου. Έγινε διακοπή της δακτυλίτιδας και 
της προπαφαινόνης, έναρξη αντιπηκτικής αγωγής 

και η ασθενής εξήλθε της κλινικής έπειτα από μια 
εβδομάδα. Μετά από 20 ημέρες η μάζα στον αριστε-
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Εικόνα 1. Τριδιάστατη απεικόνιση πραγματικού χρόνου.  Μεγά-
λη, ακίνητη, ηχογενής μάζα (22 × 30 × 15 mm) (κίτρινο βέλος) μέ-
σα στην κοιλότητα του αριστερού κόλπου, που εξορμάται από το 
άνω πρόσθιο τοίχωμα του. Αυτόματη ηχοαντίθεση παρατηρείται 
μέσα στον αριστερό κόλπο (λευκό βέλος). LA: αριστερός κόλπος, 
MV: μιτροειδής βαλβίδα, Ao: αορτή.

Εικόνα 3. Τριδιάστατη απεικόνιση πλήρους όγκου. Θέαση από 
το άνω τοίχωμα του αριστερού κόλπου. Ηχογενής μάζα (κίτρινο 
βέλος) μέσα στην κοιλότητα του αριστερού κόλπου  που εξορ-
μάται από το άνω πρόσθιο τοίχωμα του. Αυτόματη ηχοαντίθεση 
παρατηρείται μέσα στον αριστερό κόλπο (λευκό βέλος). LV: αρι-
στερή κοιλία, LA: αριστερός κόλπος, MV: μιτροειδής βαλβίδα, 
Ao: αορτή.

Εικόνα 2. Τριδιάστατη απεικόνιση πραγματικού χρόνου υπό 
μεγέθυνση. Μεγάλη ακίνητη ηχογενής μάζα (κίτρινο βέλος) και 
αυτόματη ηχοαντίθεση (λευκό βέλος) μέσα στον αριστερό κόλπο.

Εικόνα 4. Τριδιάστατη απεικόνιση πλήρους όγκου.  Θέαση από το 
άνω τοίχωμα του αριστερού κόλπου μετά από κατάλληλη αφαίρε-
ση τμημάτων, προκειμένου να φανεί το εσωτερικό της μάζας. Η 
παρουσία ηχοδιαυγαστικής περιοχής (γαλάζιο βέλος) στο κέντρο 
της μάζας (κίτρινο βέλος) είναι ενδεικτική λύσης του θρόμβου. 
Αυτόματη ηχοαντίθεση παρατηρείται μέσα στον αριστερό κόλπο 
(λευκό βέλος). LV: αριστερή κοιλία, LA: αριστερός κόλπος, MV: 
μιτροειδής βαλβίδα, Ao: αορτή.
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ρό κόλπο παρουσίασε μείωση του μεγέθους της (20 
× 11 mm).

Συζήτηση

Οι μάζες της καρδιάς συχνά αποτελούν κλινική πρό-
κληση στη διαφορική τους διάγνωση, και σε πολλές 
περιπτώσεις μόνο η βιοψία μπορεί να τεκμηριώσει 
την τελική διάγνωση. Οι θρόμβοι του αριστερού κόλ-
που, ειδικότερα, αποτελούν σημαντικές πηγές συ-
στηματικής εμβολής και εντοπίζονται συχνότερα στο 
ωτίο, κατά κανόνα σε συσχέτιση με παρουσία κολπι-
κής μαρμαρυγής.1,2 Σπάνια μπορεί να προσφύονται 
στο ωοειδές τρήμα ή σε άλλα σημεία του αριστερού 
κόλπου, θέτοντας ζητήματα διαφορικής διάγνωσης 
από όγκους.

Η Τριδιάστατη Διαθωρακική Ηχωκαρδιογρα-
φία είναι μια σχετικά νέα ηχωκαρδιογραφική μέθο-
δος για την εκτίμηση των καρδιακών κοιλοτήτων και 
της λειτουργικότητάς τους, η οποία χρησιμοποιείται 
σήμερα κυρίως για τη λεπτομερέστερη εκτίμηση της 
μάζας και του όγκου της αριστερής κοιλίας.3

Η Τριδιάστατη Διοισοφάγειος Ηχωκαρδιογρα-
φία (3D-TEE) αποτελεί πιο πρόσφατη ηχωκαρδι-
ογραφική τεχνική. Πέρα από την κύρια εφαρμογή 
της στη μελέτη των καρδιακών βαλβίδων και ιδιαίτε-
ρα της μιτροειδούς, έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία 
στην εκτίμηση των καρδιακών μαζών, παρέχοντας 
ακριβείς πληροφορίες σχετικά με την εντόπιση, τη 
σύσταση και το μέγεθος των καρδιακών όγκων,4 συ-
γκρίσιμες πολλές φορές ακόμη και με ιστοπαθολογι-
κά ευρήματα.5

Στο συγκεκριμένο περιστατικό, το 3D-TEE δι-
εύρυνε τις διαγνωστικές δυνατότητες των καρδια-
κών υπερήχων στη διαφορική διάγνωση ανάμεσα σε 
θρόμβο και όγκο εντός του αριστερού κόλπου. Ειδι-
κότερα, κατά την επεξεργασία της τριδιάστατης ει-

κόνας (image-rendering), το 3D-TEE προσέφερε τη 
δυνατότητα να απεικονισθεί ο θρόμβος από πολλα-
πλές γωνίες, προσφέροντας επιπρόσθετες πληροφορί-
ες σχετικά με την ακριβή εντόπιση, τη φύση, το μέγε-
θος και την κινητικότητα του. Επιπλέον, χρησιμοποιώ-
ντας την τεχνική της αφαίρεσης τμημάτων της εικόνας 
(cropping), δόθηκε επίσης η δυνατότητα να έχουμε 
θέαση στο εσωτερικό της μάζας. Η ηχωδιαυγαστική 
περιοχή στο κέντρο της μάζας ήταν ενδεικτική λύσης 
του θρόμβου. Η ευκρινής, τέλος, ανάδειξη αυτόματης 
ηχωαντίθεσης εντός του αριστερού κόλπου ήταν άλ-
λο ένα εύρημα συνηγορητικό της παρουσίας θρόμβου.

Συμπερασματικά, η διαφοροδιάγνωση των καρ-
διακών μαζών έχει βελτιωθεί τελευταία με τη χρήση 
της διοισοφάγειας ηχωκαρδιογραφίας και των νεώ-
τερων τεχνικών όπως της ηχωκαρδιογραφίας αντίθε-
σης. Η τριδιάστατη διαθωρακική και κυρίως η διοι-
σοφάγειος ηχωκαρδιογραφία αποτελούν ένα επιπλέ-
ον χρήσιμο, νεότερο εργαλείο για την ανίχνευση και 
τη διαφορική διάγνωση των καρδιακών μαζών.
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