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Διαδερμική Επεμβατική Διάνοιξη Αποφραγμένης 
Αορτοπνευμονικής Παράκαμψης με Στεφανιαία 
Stents
Αφροδιτη TζιφΑ, Frcpch

Παιδοκαρδιολογική Κλινική και Τμήμα Συγγενών Καρδιοπαθειών Ενηλίκων Ομίλου ΜΗΤΕΡΑ-ΥΓΕΙΑ

H διαδερμική επεμβατική διάνοιξη αποφραγμένων αορτο-πνευμονικών παρακάμψεων τύπου τροποποιη-
μένου Blalock-Taussig shunt (ΜBTS) απαιτείται σε σπάνιες περιπτώσεις αλλά είναι μια κρίσιμη επέμβαση 
που μπορεί να σώσει τη ζωή του ασθενούς. Παρουσιάζεται η περίπτωση βρέφους με σύμπλοκη συγγενή 
καρδιοπάθεια, το οποίο προσήλθε με οξεία απόφραξη της αορτο-πνευμονικής του παράκαμψης. Η παρά-
καμψη διανοίχθηκε με την τοποθέτηση 2 στεφανιαίων στέντ με άμεση βελτίωση του αρτηριακού κορεσμού.

Π ρόκειται περί βρέφους 1 έτους 
με σύνδρομο ετεροταξίας (right 
atrial isomerism), πλήρες κοι-

νό κολποκοιλιακό κανάλι, υποβαλβιδική 
στένωση πνευμονικής και ανώμαλη εκ-
βολή των πνευμονικών φλεβών, οι οποί-
ες ήταν επίσης αποφραγμένες. Ο ασθενής 
υπεβλήθη σε τοποθέτηση ΜBTS 3,5 mm 
και διόρθωση των αποφραγμένων πνευ-
μονικών φλεβών στη νεογνική ηλικία. Η 
παράκαμψη θρομβώθηκε οξέως σε ηλι-
κία 2,5 μηνών. Έγινε απόπειρα διάνοιξης 
αυτής με τοπική έγχυση r-tPA μέσω καθε-
τήρα τοποθετημένου στο στόμιο της πα-
ράκαμψης διαδερμικώς. Λόγω μη αντα-
πόκρισης στη θρομβολυτική θεραπεία ο 
ασθενής μεταφέρθηκε στο χειρουργείο 
για θρομβοεκτομή. Μετά πάροδο μερι-
κών εβδομάδων οι πνευμονικές φλέβες 
παρουσίασαν επαναστένωση και ο ασθε-
νής χειρουργήθηκε επιτυχώς με την τεχνι-
κή “sutureless repair”. Tο βρέφος εξήλθε 
από την κλινική και παρέμεινε εκτός νο-
σοκομείου για 5 μήνες με κορεσμό περί-
που 85% και σταθερή κλινική κατάσταση. 
Σε ηλικία 1 έτους εισήχθη ξανά στο νοσο-
κομείο μας με ιστορικό σοβαρής κυάνω-
σης αρχόμενης από ολίγων ωρών, αρτη-

ριακό κορεσμό 65-70% και εικόνα κυκλο-
φορικής καταπληξίας. Ετέθη η υποψία 
οξείας επαναπόφραξης του ΜBTS και 
έγινε έναρξη διαλύματος ηπαρίνης εν-
δοφλεβίως. Ο ασθενής μεταφέρθηκε στο 
αιμοδυναμικό εργαστήριο επειγόντως, 
όπου παρουσίασε καρδιακή ανακοπή κα-
τά τη διάρκεια της προετοιμασίας για τον 
καθετηριασμό, από την οποία ανένηψε 
πλήρως με καρδιοπνευμονική αναζωογό-
νηση. Η κλινική υποψία οξείας απόφρα-
ξης επιβεβαιώθηκε με την αγγειογραφική 
απεικόνιση (Eικόνα 1). Με τη χρήση κα-
θετήρα Cobra 4Fr και τη βοήθεια οδηγού 
σύρματος 0,018 Platinum plus (Boston 
Scientific, Natick, MA), ο φρέσκος θρόμ-
βος διαπεράστηκε και το σύρμα τοποθε-
τήθηκε στον αριστερό άνω λοβό (Eικόνα 
2). Μετά την προώθηση του καθετήρα μέ-
σω της παράκαμψης στην αριστερή πνευ-
μονική αρτηρία το σύρμα platinum plus 
απεσύρθη και ανταλλάχθηκε για στεφανι-
αίο σύρμα Luge 0,014 (Boston Scientific, 
Natick, MA). Κατόπιν ο καθετήρας απε-
σύρθη και με τη βοήθεια του οδηγού σύρ-
ματος προωθήθηκε προφορτωμένο στεντ 
Liberte (Boston Scientific, Natick, MA) 
3,5 × 12 mm. Το στεντ τοποθετήθηκε στο 
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πνευμονικό άκρο του MBTS και ακολούθησε δεύ-
τερο Liberte στεντ 3,5×8 mm το οποίο τοποθετήθη-
κε επιτυχώς στο κεφαλικό άκρο τoυ MBTS με μερι-
κή επικάλυψη του πρώτου στεντ. Τελική αγγειογρα-
φία έδειξε πλήρη διάνοιξη του ΜBTS (Εικόνα 3) και 
ο κορεσμός του ασθενούς βελτιώθηκε από 72% σε 
90%. Υπερηχογραφικός έλεγχος έδειξε πλήρη κάλυ-
ψη όλου του μήκους τoυ MBTS με τα 2 στεντ με καλή 
ροή διαμέσου αυτών (Εικόνα 4).

Συζήτηση

Αγγειοπλαστική1 και stenting2-4 αορτοπνευμονικών 
παρακάμψεων, έχουν εφαρμοστεί στο παρελθόν σε 
μεμονωμένες περιπτώσεις. Οι θεραπευτικοί καθετη-
ριασμοί έχουν γίνει στην πλειονότητά τους μετά από 
οξεία απόφραξη της αορτοπνευμονικής παράκαμψης 
χρησιμοποιώντας προφoρτωμένα στεντ με μπαλόνι 
διαμέτρου όσο και η διάμετρος τoυ MBTS. Οι αορ-
τοπνευμονικές παρακάμψεις τύπου Blalock-Taussig 
(GORE-TEX Vascular Graft - Paediatric Shunt, W.L. 

Εικόνα 1. Έγχυση με το χέρι στην υποκλείδια αρτηρία απεικο-
νίζει το κεφαλικό άκρο της αποφραγμένης αορτοπνευμονικής 
παράκαμψης.

Εικόνα 2. H απoφραγμένη αορτοπνευμονική παράκαμψη δια-
περάστηκε με σύρμα το οποίο τοποθετήθηκε στον αριστερό άνω 
λοβό. Απεικονίζεται έλλειμμα σκιαγράφησης στη μεσότητα του 
shunt, συμβατό με την παρουσία θρόμβου στην περιοχή.

Εικόνα 3. Αγγειογραφία σε πρόσθια (A) και πλάγια (B) προβολή 
μετά τη διάνοιξη της αποφραγμένης αορτοπνευμονικής παράκαμ-
ψης με τοποθέτηση στεφανιαίων stents.
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Gore & Associates, Inc, Flagstaff, AZ) είναι κατα-
σκευασμένες από συνθετικό υλικό που αποτελείται 
από e-polytetrafluoroethylene. Παράγονται σε διά-
φορες διαμέτρους από 3 μέχρι 5 mm και διάφορα μή-
κη (5, 10, 15 και 20 mm). Οι Brown et al, πρόσφατα 
δημοσίευσαν την εμπειρία τους στην επεμβατική διά-
νοιξη θρομβωμένων MBTS,5 πρακτική που μέχρι τώ-
ρα εφαρμόζεται σε λίγα μόνο κέντρα.2-4 Η χρήση στε-
φανιαίων στεντ στην επεμβατική παιδοκαρδιολoγία 
έχει οδηγήσει σε καινοτομίες και αποφυγή επανεγ-
χειρήσεων σε αρκετούς ασθενείς.6,7 Στην περίπτω-
ση του ασθενούς μας η δυνατότητα τοποθέτησης στε-
φανιαίων στεντ και διάνοιξης της αορτοπνευμονικής 
παράκαμψης όχι μόνο απέφυγε την επανεγχείρηση 
αλλά οδήγησε στην άμεση διάσωση του ασθενούς ο 
οποίος παρουσίασε καρδιακή ανακοπή αμέσως πριν 
την έναρξη της επεμβατικής πράξης. Κατά την τοπο-
θέτηση στεντ σε αορτοπνευμονικές παρακάμψεις εί-
ναι προτιμότερο να χρησιμοποιούνται 2 στεντ μερι-
κώς επικαλύπτοντα το ένα το άλλο, καθώς ένα μονή-
ρες αλλά μακρύτερο στεντ θα παρουσίαζε δυσκολία 
προώθησης μέσω της οξείας γωνίας που σχηματίζει 
το MBTS με την υποκλείδιο αρτηρία από όπου εκφύ-
εται. Τα στεντ που έχουν συχνότερα χρησιμοποιηθεί 
για τη διάνοιξη των MBTS είναι τα στεφανιαία στεντ 
Liberte, αλλά μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν 
και τα προφορτωμένα στεντ Genesis (pre-mounted 
Genesis stents, Cordis, Miami, USA) τα οποία διατί-
θενται σε διαμέτρους >5 mm. Τα προαναφερθέντα 
στεντ έχουν χρησιμοποιηθεί και για την αύξηση της 

διαμέτρου χειρουργικών shunt, σε περιπτώσεις όπου 
χρειάζεται να αποφευχθεί η χειρουργική τοποθέτηση 
δεύτερου MBTS ή όταν ο ασθενής έχει κριθεί υψη-
λού κινδύνου για οποιαδήποτε είδους χειρουργικής 
παρέμβασης.7 Με αυτή την τεχνική, αύξηση της δια-
μέτρου του ΒΤ shunt κατά 1 mm, μπορεί και να δι-
πλασιάσει τη ροή διά μέσου αυτού.8

Συμπερασματικά, σημαντική πρόοδος της επεμ-
βατικής παιδοκαρδιολογίας έχει επιτευχθεί πρόσφα-
τα με την πρακτική νέων διαδερμικών τεχνικών. Κά-
ποιες από τις νεότερες αυτές τεχνικές έχουν κατα-
στεί δυνατές με τη χρήση υλικών σχεδιασμένων για 
τη διαδερμική επεμβατική αντιμετώπιση της στεφα-
νιαίας νόσου. Η δυνατότητα διαδερμικής διάνοιξης 
αποφραγμένων ΜBTS, παρότι σπάνια ως πράξη, 
έχει ως αποτέλεσμα την άμεση διάσωση του παιδιού 
αλλά και την αποφυγή επανεγχείρησης.
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Εικόνα 4. Yπερηχογραφική απεικόνιση της αορτοπνευμονικής 
παράκαμψης η οποία δείχνει πλήρη διάνοιξη αυτής καθόλο το 
μήκος της. BTS: Blalock – Taussig shunt: (αορτοπνευμονική πα-
ράκαμψη). Inn: Artery: Ανώνυμος αρτηρία, LPA: Αριστερή πνευ-
μονική αρτηρία.


