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Ασθενής 80 ετών, με σοβαρή ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας, σε έδαφος μυξωματώδους εκφύλισης 
των γλωχίνων και συνοδού διάτρησης της πρόσθιας γλωχίνας. Ο ασθενής υπεβλήθη σε διαθωρακική και 
διοισοφάγειο υπερηχογραφική μελέτη, ενώ έγινε εφαρμογή της 3D υπερηχοκαρδιογραφίας προς ενίσχυση 
της διάγνωσης. Οι νέες τεχνικές των υπερήχων φαίνεται να ανοίγουν νέους ορίζοντες στη μελέτη και 
την αντιμετώπιση των βαλβιδοπαθειών, απέχουν όμως αρκετά από την υποκατάσταση των παραδοσιακών 
τεχνικών.

Η ανεπάρκεια της μιτροειδούς 
βαλβίδας αποτελεί από τις πιο 
συχνές βαλβιδοπάθειας. Στις 

απλές μορφές της απαντάται σε νεαρά 
υγιή άτομα.1 Η μέτρια και σοβαρή μορ-
φή της νόσου είναι η πιο κοινή βαλβιδο-
πάθεια στις ΗΠΑ,2 και η δεύτερη σε συ-
χνότητα που θα χρειαστεί χειρουργείο 
στην Ευρώπη.3 Η κλινική εξέταση παρέ-
χει τις πρώτες ενδείξεις για την παρου-
σία και την ενδεχόμενη σοβαρότητα της 
ανεπάρκειας. Παρόλα αυτά, η αναζήτηση 
συμπτωμάτων καρδιακής ανεπάρκειας, ή 
σημείων σοβαρής ανεπάρκειας της βαλ-
βίδας, δεν είναι σε θέση να οδηγήσουν τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση προς την κα-
τεύθυνση της χειρουργικής επιδιόρθωσης 
ή αντικατάστασης.4

Η υπερηχοκαρδιογραφία αποτελεί 
την παρακλινική εξέταση επιλογής που 
θα κρίνει τη σοβαρότητα της ανεπάρκει-
ας, θα ερμηνεύσει την αιτιολογία της και 
θα εξετάσει τη δυνατότητα επιδιόρθωσης 

της βαλβίδας. Οι διάφορες τεχνικές της 
διαθωρακικής υπερηχοκαρδιογραφίας σε 
έμπειρα χέρια αποτελούν σημαντικά ερ-
γαλεία.5 Η διοισοφάγειος υπερηχοκαρδι-
ογραφία παρέχει επιπλέον πληροφορίες 
όσον αφορά τον ακριβή ανατομικό καθο-
ρισμό των βλαβών, όταν τα αντίστοιχα ευ-
ρήματα της διαθωρακικής μελέτης είναι 
πτωχής ποιότητας, καθώς και σε πολύ-
πλοκες, ασβεστωμένες βλάβες ή αλλοιώ-
σεις ενδοκαρδίτιδας. Συνήθως εφαρμόζε-
ται σε ασθενείς που πρόκειται να υποβλη-
θούν σε χειρουργική επέμβαση για την 
ακριβή προεγχειρητική σταδιοποίηση κα-
τά Carpentier, καθώς και δια- και μετεγ-
χειρητικά για την αξιολόγηση των αποτε-
λεσμάτων της επέμβασης.5-7 Οι νεότερες 
τεχνικές των υπερήχων, όπως η υπερηχο-
καρδιογραφία 3 διαστάσεων δεν έχουν 
ακόμα την επιθυμητή ανάλυση ώστε να 
δώσουν εικόνες υψηλής διαγνωστικής ευ-
κρίνειας. Η εφαρμογή της τρισδιάστατης 
τεχνικής (3D) στη διοισοφάγειο απεικό-
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νιση πιθανώς θα δώσει περαιτέρω ώθηση στην επέ-
κταση αυτής της τεχνολογίας, αν και τα εν λόγω απο-
τελέσματα είναι ακόμα αντικείμενο εκτεταμένης 
έρευνας.1,8,9

Παρουσίαση περιστατικού

Άνδρας 80 ετών υπερτασικός, χωρίς παράγοντες κιν-
δύνου για στεφανιαία νόσο, προσήλθε στα επείγο-
ντα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου μας με την 
τυπική κλινική εικόνα του πνευμονικού οιδήματος. 
Από την κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν ακροαστι-
κά έντονο συστολικό φύσημα κορυφής, παρουσία 
3ου καρδιακού τόνου και διάχυτοι λεπτοί αναπνευ-
στικοί υποτρίζοντες σε αμφότερα τα πνευμονικά πε-
δία. Οι σφαγίτιδες φλέβες ήταν διατεταμένες, ενώ 
υπήρχαν και έντονα αμφοτερόπλευρα οιδήματα κά-
τω άκρων. Ο ασθενής βελτιώθηκε με τη χορήγηση δι-
ουρητική αγωγής, ενδοφλέβιων νιτρωδών και μορφί-
νης και εισήχθη στην κλινική για περαιτέρω διερεύ-
νηση. Τα ευρήματα από το ΗΚΓ (Εικόνα 1) ήταν μη 
ειδικά (μιτροειδικό P, αντιωρολογιακή στροφή της 
καρδιάς). Η ακτινογραφία θώρακος εμφάνιζε μεγα-
λοκαρδία, ευθειασμό του αριστερού καρδιακού χεί-
λους, καθώς και ευρήματα καρδιακής ανεπάρκειας 
όπως συμφόρηση των πυλών, αναστροφή αιμάτωσης 
και γραμμές Kerley (Εικόνα 2).

Στο ατομικό αναμνηστικό του ασθενούς κυρι-
αρχεί η προοδευτικά επιδεινούμενη σοβαρή ανε-

πάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας από 6μήνου. Ο 
ασθενής προσκόμισε συγκεκριμένα υπερηχογραφι-
κή έκθεση προ έτους, στην οποία αναφέρεται ήπια 
συγκεντρική υπερτροφία της αριστερής κοιλίας με 
ικανοποιητικό κλάσμα εξώθησης και μικρού βαθμού 
ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας λόγω προπί-
πτουσας πρόσθιας γλωχίνας. Από τη συνυπάρχουσα 
ανεπάρκεια της τριγλώχινας είχε εκτιμηθεί η πίεση 
της πνευμονικής αρτηρίας περίπου 50 mmHg.

Από το υπόλοιπο αναμνηστικό του ασθενούς ξε-
χωρίζει η προ 3ετίας νοσηλεία του σε τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο λόγω εμπύρετου, αναιμίας και οστικών 
αλγών. Ο ασθενής λόγω της αναιμίας είχε υποβληθεί 
σε βιοψία μυελού των οστών στην οποία είχε ανα-
γνωρισθεί δυσπλασία με μη ειδικού τύπου αλλοιώ-
σεις (αύξηση των μονοκυττάρων και δυσπλασία της 
κοκκιώδους σειράς) και είχε τεθεί διαφοροδιαγνω-
στικό θέμα μεταξύ φυματίωσης, χρόνιας μυελομονο-
κυτταρικής λευχαιμίας και λοιμώδους ενδοκαρδίτι-
δας. Στις καλλιέργειες αίματος είχε απομονωθεί αι-
μολυτικός σταφυλόκοκκος και είχε τεθεί εμπειρικό 
αντιμικροβιακό σχήμα με κεφταζιδίμη και τεϊκοπλα-
νίνη για 3 εβδομάδες, με υποχώρηση των κλινικών 
συμπτωμάτων.

Κατά την τρέχουσα νοσηλεία ο διαθωρακικός 
υπερηχογραφικός έλεγχος ανέδειξε έκκεντρη υπερ-
τροφία της αριστερής κοιλίας με διατηρημένο κλά-
σμα εξώθησης, διάταση του αριστερού κόλπου και 
ανεπάρκεια της τριγλώχινας που αντιστοιχούσε σε 

Eικόνα 1. Ηλεκτροκαρδιογρά-
φημα 12 απαγωγών του ασθενή. 
Χαρακτηριστική είναι η παρου-
σία υψηλών δυναμικών στις προ-
κάρδιες απαγωγές και η αντιω-
ρολογιακή στροφή της καρδιάς. 
Λιγότερο εμφανή είναι τα μιτρο-
ειδικά P (ιδίως στις απαγωγές 
V2, V3).
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συστολική πίεση της πνευμονικής αρτηρίας > 60 
mmHg. Από την εξέταση της μιτροειδούς, στην κο-
ρυφαία τομή 4 κοιλοτήτων, διαπιστώνεται ευμεγέ-
θης χαλαρή μυξωματώδους υφής προπίπτουσα πρό-
σθια γλωχίνα.(Εικόνα 3) Από την έγχρωμη Doppler 
απεικόνιση της διαμιτροειδικής ροής διαπιστώνεται 
διπλός πίδακας παλινδρόμησης, ο ένας έκκεντρος 
με διαδρομή προς το οπίσθιο τοίχωμα του αριστερού 
κόλπου και ο δεύτερος διερχόμενος δια μέσου της 
πρόσθιας γλωχίνας (Εικόνα 4 και 5).

Η διοισοφάγειος μελέτη που ακολούθησε, επιβε-
βαίωσε τα ευρήματα της διαθωρακικής απεικόνισης 
περί ύπαρξης χαλαρής μυξωματώδους (floppy) πρό-

σθιας γλωχίνας με μεγάλου βαθμού ανεπάρκεια της 
βαλβίδας (Εικόνα 6).

Η εφαρμογή του 3διάστατου διαθωρακικού μορ-
φοτροπέα ανέδειξε παρόμοια μορφολογία της μιτρο-
ειδούς με την της 2διάστατης μελέτης (Εικ. 3) έθεσε 
όμως θέμα οπής στη μεσότητα αυτής (Εικόνα 7).

Ο λοιπός παρακλινικός έλεγχος με αιματολογι-
κές και βιοχημικές εξετάσεις ανέδειξε λευκοκυττά-
ρωση (αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων 17×103/uL) 

Εικόνα 3. Διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα 2 διαστάσεων. 
Κορυφαία τομή 4 κοιλοτήτων. Είναι εμφανής η χαλαρή προπί-
πτουσα (floppy) πρόσθια γλωχίνα της μιτροειδούς (βέλος).

Εικόνα 4. Διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα 2 διαστάσεων. 
Κορυφαία τομή 4 κοιλοτήτων με έγχρωμη Doppler απεικόνιση 
της στροβιλώδους παλίνδρομης ροής στον αριστερό κόλπο. Εντο-
πίζονται δύο πίδακες παλινδρόμησης, ένας έκκεντρος (κίτρινο 
βέλος) προς το οπίσθιο τοίχωμα του κόλπου, αντίθετα από την 
προπίπτουσα γλωχίνα, και ένας δεύτερος πίδακας (άσπρο βέλος) 
διαμέσου της πρόσθιας γλωχίνας (LA: αριστερός κόλπος, LV: 
αριστερή κοιλία).

Εικόνα 5. Διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα 2 διαστάσεων. 
Κορυφαία τομή 3 κοιλοτήτων με έγχρωμη Doppler απεικόνιση 
της στροβιλώδους παλίνδρομης ροής στον αριστερό κόλπο. Εντο-
πίζονται δύο πίδακες παλινδρόμησης, ένας έκκεντρος (κίτρινο 
βέλος) προς το οπίσθιο τοίχωμα του κόλπου, αντίθετα από την 
προπίπτουσα γλωχίνα, και ένας δεύτερος πίδακας (άσπρο βέλος) 
διαμέσου της πρόσθιας γλωχίνας (LA: αριστερός κόλπος, LV: 
αριστερή κοιλία).

Εικόνες 2. Ακτινογραφία θώρακα του ασθενή όπου είναι εμφα-
νής η διεύρυνση του καρδιοθωρακικού δείκτη, η συμφόρηση των 
πυλών, η αναστροφή αιμάτωσης και οι γραμμές Kerley (βέλος).
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με πολυμορφοπυρηνικό τύπο (90%) και ήπια αναι-
μία (Ht: 39%). Aπό τις καλλιέργειες αίματος δεν 
απομονώθηκε κάποιο στέλεχος, ενώ ας σημειωθεί 
ότι ο ασθενής παρέμεινε απύρετος καθ’ όλη τη δι-
άρκεια της νοσηλείας του. Προς αποκλεισμό της 
στεφανιαίας νόσου και λόγω της ενδεχόμενης χει-
ρουργικής επέμβασης διενεργήθηκε στεφανιογρα-
φία που ανέδειξε εκτατικά στεφανιαία αγγεία χω-
ρίς στενώσεις.

Ο ασθενής, όντας αιμοδυναμικά σταθερός, οδη-
γήθηκε σε καρδιοχειρουργική κλινική όπου έγινε 
χειρουργική αντικατάσταση της πάσχουσας βαλβί-
δας με μεταλλική, καθώς όπως εκτιμήθηκε δεν υπήρ-
χε η δυνατότητα επιδιόρθωσης. Στην εικόνα φαίνε-

ται το χειρουργικό παρασκεύασμα της μιτροειδούς 
βαλβίδας, όπου είναι εμφανής η διάτρηση της πρό-
σθιας γλωχίνας (Εικόνα 8).

Συζήτηση

Η εκφυλιστική νόσο της μιτροειδούς όπως αναφέρ-
θηκε αποτελεί σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγεί-
ας, καθώς αποτελεί πλέον τη συχνότερη αιτία σοβα-
ρής ανεπάρκειας της μιτροειδούς είτε από μόνη της, 
είτε σε συνδυασμό με την προδιάθεση που ενέχει για 
λοιμώδη προσβολή της ήδη πάσχουσας βαλβίδας. 
1,5,10,11 Από την παραπάνω ανάλυση φαίνεται ότι κά-
που εκεί εστιάζεται και το πρόβλημα του συγκεκρι-
μένου ασθενούς. Υπήρχε ήδη μία μυξωματώδης βαλ-
βίδα με πρόπτωση της πρόσθιας γλωχίνας, η οποία 
για μεγάλο διάστημα συντηρούσε μία μικρή έως μέ-
τρια ανεπάρκεια. Το κομβικό σημείο ενδεχομένως 
ήταν η παλαιότερη νοσηλεία λόγω εμπυρέτου, στην 
οποία βέβαια δεν επιβεβαιώθηκε το ενδεχόμενο της 
ενδοκαρδίτιδας και δεν έλαβε την αντίστοιχη αγωγή 
σύμφωνα με τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες.12 
Η πλήρης δομική καί λειτουργική αποδιοργάνωση 
της βαλβίδας και η διάτρηση της πρόσθιας γλωχίνας 
συνηγορούν προς τη λοιμώδη προσβολή, χωρίς να 
ανευρεθούν συμπτώματα και ενδείξεις οξείας προ-
σβολής λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας κατά την τρέχου-
σα νοσηλεία τόσο στον κλινικό όσο και στον παρα-
κλινικό έλεγχο (καλλιέργειες αίματος, υπερηχοκαρ-
διογράφημα). Η εκφυλισμένη μιτροειδής βαλβίδα 
σήμερα οδηγείται τις περισσότερες φορές σε χει-
ρουργική επιδιόρθωση και όχι πλήρη αντικατάστα-

Εικόνα 6. Διοισοφάγειος υπερηχοκαρδιογραφική εικόνα 2 δι-
αστάσεων. Διαγαστρική τομή με γωνίωση 120ο, όπου φαίνεται 
σαφώς η χαλαρή πρόσθια γλωχίνα. (LA: αριστερός κόλπος, LV: 
αριστερά κοιλία).

Εικόνα 7. Διαθωρακική υπερηχογραφία 3 διαστάσεων. Κορυ-
φαία τομή 4 κοιλοτήτων. Το γεμάτο λευκό βέλος δείχνει την 
πρόσθια γλωχίνα και το κίτρινο βέλος δεξιά δείχνει την περιοχή 
της πιθανής διάτρησης. (LA: αριστερός κόλπος, LV: αριστερά 
κοιλία, MV: μιτροειδής βαλβίδα).

Εικόνα 8. Xειρουργικό παρασκεύασμα, προερχόμενο από την 
εκτομή των γλωχίνων της μιτροειδούς, κατά την επέμβαση αντι-
κατάστασης της βαλβίδας, όπου φαίνεται χαρακτηριστικά η διά-
τρηση της πρόσθιας γλωχίνας.
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ση, γεγονός που στην περίπτωση του ασθενούς μας 
δεν ήταν εφικτό λόγω της μεγάλης καταστροφής της 
πρόσθιας γλωχίνας.5

Ο ρόλος της υπερηχοκαρδιογραφίας στη συνολι-
κή εκτίμηση της ανεπάρκειας της μιτροειδούς είναι 
καθοριστικός, όπως άλλωστε σε κάθε βαλβιδική νό-
σο. Η απεικόνιση με υπερήχους, όπως αναφέρθηκε, 
θα αξιολογήσει τη σοβαρότητα της ανεπάρκειας, θα 
θέσει τις περισσότερες φορές την αιτιολογική διά-
γνωση, θα προτείνει έναν σαφή μηχανισμό πρόκλη-
σης της ανεπάρκειας, ενώ σε συνδυασμό με τη διοι-
σοφάγειο μελέτη είναι σε θέση να αποκαλύψει την 
υπάρχουσα ανατομική βλάβη, να οδηγήσει προς τη 
χειρουργική αντιμετώπιση της πάθησης και τελικά 
να αξιολογήσει τα αποτελέσματα της όποιας παρέμ-
βασης.1,5

Οι νεότερες πολλά υποσχόμενες υπερηχοκαρ-
διογραφικές τεχνικές όπως η τεχνολογία τριών δια-
στάσεων, α φαίνεται ότι έχουν θέση στις βαλβιδοπά-
θειες παρά τα προβλήματα ανάλυσης που έχουν τα 
υπάρχοντα προγράμματα ανάλυσης της εικόνας στη 
διαθωρακική μελέτη.1,8,9 Η χρήση τους, τόσο στην 
αορτική και την τριγλώχινα, όσο και στη μιτροειδή 
βαλβίδα, αναμένεται να επεκταθεί στο μέλλον, κα-
θώς παρέχουν καλύτερη ανατομική απεικόνιση της 
γεωμετρίας των δομών και είναι δυνατό να υποβο-
ηθήσουν τις χειρουργικές και διαδερμικές επεμβά-
σεις.8,9,13-16

Η τρισδιάστατη διοισοφάγειος απεικόνιση στην 
περίπτωση της μιτροειδούς, (την οποία δεν διαθέτει 
ακόμη το εργαστήριο μας) παρέχει ευρείες δυνατό-
τητες, τόσο στη στένωση, όπου είναι δυνατή η ακρι-
βέστερη μέτρηση του δραστικού στομίου της βαλβί-
δας, καθώς και την εκτίμηση του βαθμού της πάχυν-
σης καί βλαβών των γλωχίνων και της συνυπάρχου-
σας ασβέστωσης, όσο και στην ανεπάρκεια.14,15,17 

Στη μιτροειδική ανεπάρκεια μάλιστα, όπου η πρό-
πτωση αρκετά συχνά υπο- ή υπερεκτιμάται, είναι δυ-
νατή η λεπτομερής απεικόνιση των πτυχών (scallop) 
που πάσχουν σε κάθε γλωχίνα, καθώς και ανατομία 
των χορδών και της μιτροειδικής συσκευής, πληρο-
φορίες πολύτιμες εν όψει ενδεχόμενης επέμβασης 
επιδιόρθωσης. Σε κάθε περίπτωση (στένωση ή ανε-
πάρκεια), η τρισδιάστατη διοισοφάγειος τεχνική 
μπορεί να εφαρμοστεί είτε κατά τη διάρκεια, είτε με-
τά το πέρας της επέμβασης (χειρουργική ή διαδερ-
μική), προκειμένου να εκτιμηθεί το τελικό αποτέλε-
σμα.13,15,18

Παρόλα αυτά, σύμφωνα με τα μέχρι τώρα δεδο-
μένα, το λογισμικό των τρισδιάστατων τεχνικών δεν 
μπορεί να υποκαταστήσει αυτό των δισδιάστατων, 

τουλάχιστον στον τομέα της αρχικής διάγνωσης, κα-
θώς οι εικόνες των 3D διαθωρακικών μελετών δεν 
βρίσκονται ακόμα στο επιθυμητό επίπεδο ανάλυσης. 
Οι νέες αυτές τεχνικές έχουν συμπληρωματικό ρό-
λο στις υπάρχουσες, όπως στην περίπτωση του δικού 
μας ασθενή· (η τρισδιάστατη απεικόνιση, λειτουργώ-
ντας συμπληρωματικά στη διαθωρακική και τη διοι-
σοφάγειο μελέτη, ενίσχυσε τις υπάρχουσες ενδείξεις 
γιά την παρουσία διάτρησης). Απαιτείται επομένως, 
αρκετή προσπάθεια και χρειάζεται να διανυθεί ακό-
μα αρκετός δρόμος έως ότου δημιουργηθεί ένας εύ-
χρηστος διαθωρακικός 3D μορφομετατροπέας, που 
θα μετατρέψει την τρισδιάστατη απεικόνιση σε κα-
θημερινή κλινική πρακτική.9,19,20
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