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διακαθετηριακή αντικατάσταση
αορτικής βαλβίδας (transcatheter
aortic valve replacement, TAVI)
αποτελεί τη θερα- πεία εκλογής

για ασθενείς άνω των 75 ετών με σοβαρή
στένωση τρίπτυχης αορτικής βαλβίδας.1

Ωστόσο, η TAVI σε ασθενείς με δίπτυχη
αορτική βαλβίδα (ΔΑΒ) εξακολουθεί να
αποτελεί μια πρόκληση λόγω των πολλα-
πλών ανατομικών ιδιαιτεροτήτων της με
αποτέλεσμα να αποτελεί κριτήριο απο-
κλεισμού σε μεγάλες τυχαιοποιημένες με-
λέτες.2 Έτσι παρουσιάζουμε μια ενδιαφέ-
ρουσα περίπτωση ασθενούς υψηλού χει-
ρουργικού κινδύνου με σοβαρή στένωση
μέτρια ασβεστωμένης ΔΑΒ, οριακό ύψος
στελέχους και αυξημένο κίνδυνο διατα-
ραχής αγωγιμότητας υψηλού βαθμού που
αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με την χρήση
της νέας αυτόεκπτυσσόμενης βαλβίδας
τύπου Hydra.

Παρουσίαση περιστατικού

Καυκάσια γυναίκα 82 ετών (επιφάνεια
σώματος, body surface area, BSA 1,79 m2)
με σοβαρή στένωση αορτικής βαλβίδας και
συμπτώματα αδυναμίας στην ελάχιστη προ-
σπάθεια, δύσπνοιας (ΝΥΗΑ III) και στηθάγ-
χης (chronic coronary syndrome, CCS III)
με επιδείνωση τους τελευταίους έξι μήνες
προσήλθε για τοποθέτηση TAVI. Το ηλε-
κτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) αναφοράς
ήταν φλεβοκομβικού ρυθμού με συνοδό
1ου βαθμού κολποκοιλιακό αποκλεισμό. Το
υπερηχοκαρδιογράφημα ανέδειξε ασβε-
στωμένη αορτική βαλβίδα με σοβαρή στέ-
νωση (μέγιστη διαβαλβιδική ταχύτητα ροής
4,17 m/sec, μέγιστη και μέση διαβαλβιδική
κλίση πίεσης 69 mmHg και 43 mmHg, αν-
τίστοιχα και εκτιμώμενο AVAi 0,54 cm2/m2),
και συνοδό μικρού βαθμού ανεπάρκεια,
κλάσμα εξώθησης αριστερής κοιλίας 50%
και συστολική πίεση της πνευμονικής 45
mmHg. Ο αριστερός καρδιακός καθετη-
ριασμός ανέδειξε στεφανιαία κυκλοφορία
με διάχυτη μη σημαντική αθηρωματική
νόσο. Η αξονική τομογραφία με ΗΚΓ συγ-
χρονισμό και πρωτόκολλο TAVI ανέδειξε
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μέτρια ασβεστωμένη (περίμετρο 81mm) ΔΑΒ
τύπου 1 με μερική ένωση της αριστερής με τη
δεξιά στεφανιαία πτυχή, οριακή απόσταση στελέ-
χους, απουσία αποτιτανώσεων στον χώρο εξόδου
της αριστερής κοιλίας και λαγονομηριαίο σύστημα
κατάλληλο για διαμηριαία προσπέλαση. Εκ του λοι-
πού ιστορικού αναφέρεται: αρτηριακή υπέρταση,
υπερουριχαιμία, εκκολπώματα παχέος εντέρου,
μικρή διαφραγματοκήλη και καταθλιπτική συν-
δρομή. Λόγω του υψηλού κινδύνου της κλασσικής
χειρουργικής αντικατάστασης (Log. EuroSCORE-
I 20.4% και STS morbidity/mortality score 14,3%)
σε ασθενή 82 ετών αποφασίσθηκε ως καταλλη-
λότερη θεραπευτική επιλογή η διαμηριαία αντικα-
τάσταση της αορτικής βαλβίδας.

Η επέμβαση πραγματοποιήθηκε στην υβρι-
δική χειρουργική αίθουσα υπό άσηπτες συνθή-
κες και γενική αναισθησία. Αρχικά πραγματο-
ποιήθηκε ανοιχτή προσπέλαση της δεξιάς κοινής
μηριαίας αρτηρίας. Κατόπιν, αποκτήθηκε πρό-
σβαση στην αριστερή κοινή μηριαία αρτηρία και
φλέβα με θηκάρια 6F. Ακολούθως, εισαγωγή θη-
καριού 20F (GORE® Dry-Seal) υπό ακτινοσκοπική
καθοδήγηση, μετά από διαδοχικές προδιαστο-
λές. Προώθηση καθετήρα Pigtail 6F στη ρίζα της
αορτής. Ακολούθησε αορτογραφία που ανέδειξε

την παρουσία της ασβεστωμένης αορτικής βαλ-
βίδας με μικρού βαθμού ανεπάρκεια αυτής. Ακο-
λούθως, ένα καλώδιο προσωρινής βηματοδό-
τησης 5F τοποθετήθηκε στην κορυφή της δεξιάς
κοιλίας και ένα οδηγό σύρμα Safari στην αρι-
στερή κοιλία. Οι αιμοδυναμικές μετρήσεις πριν
από την τοποθέτηση της βαλβίδας ανέδειξαν
Peak to Peak gradient 40 mmHg επιβεβαιώνο-
ντας τη βαρύτητα της στένωσης. Έγινε προδια-
στολή με μπαλόνι 20x40 mm (BALT) υπό ταχεία
κοιλιακή βηματοδότηση και εν συνεχεία επιτυχής
εμφύτευση της αυτόεκπτυσσόμενης βαλβίδας
Hydra-30 THV (Vascular Innovations Co. Ltd.)
υπό σύντομη ταχεία κοιλιακή βηματοδότηση (130
bpm). Η τελική ακτινοσκοπική και αορτογραφική
απεικόνιση ανέδειξαν σταθερή θέση της βαλβί-
δας, ελάχιστη παραβαλβιδική διαφυγή και καλή
απεικόνιση των στεφανιαίων αρτηριών (Εικόνα 1). 

Ακολούθησε αφαίρεση του οδηγού συστήμα-
τος και σύγκλιση της δεξιάς μηριαίας αρτηρίας
από την αγγειοχειρουργική ομάδα και της αριστε-
ρής μηριαίας αρτηρίας με σύστημα σύγκλισης
Angio-Seal® (Terumo). Η επέμβαση πραγματοποι-
ήθηκε με κάλυψη ενδοφλέβιας ηπαρίνης διατη-
ρώντας ACT 250-300 sec και προηγούμενη
χορήγηση ενδοφλέβιας χημειοπροφύλαξης. Ο

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ // ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΧΑΛΑΠΑΣ

Εικόνα 1. Εμφύτευση της συσκευής Hydra THV. Τελική (Α) ακτινοσκοπική και (Β) αορτογραφική απεικόνιση ανέδειξαν σταθερή θέση της βαλβίδας, 
μηδενική παραβαλβιδική διαφυγή και καλή απεικόνιση των στεφανιαίων.
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όγκος σκιαγραφικού ήταν 110ml και ο χρόνος
ακτινοσκόπησης 16:59 λεπτά. Σημειώνεται ότι μετά
την τοποθέτηση της βαλβίδας παρατηρήθηκε υψη-
λού βαθμού διαταραχή της κολποκοιλιακής αγω-
γιμότητας. Η ασθενής αποσωληνώθηκε με το
πέρας της επέμβασης και μεταφέρθηκε στη Μο-
νάδα Εντατικής Θεραπείας, υπό προσωρινό βη-
ματοδότη χωρίς πρόβλημα από τα σημεία
παρακέντησης ή άλλες μείζονες επιπλοκές (σύμ-
φωνα με τους VARC-3 ορισμούς), παραμένοντας
αιμοδυναμικά σταθερή.3 Λόγω της διατήρησης του
υψηλού βαθμού διαταραχή αγωγιμότητας την επό-
μενη ημέρα ετέθη μόνιμος διεστιακός βηματοδό-
της (Medtronic). Η μετέπειτα πορεία ήταν χωρίς
επιπλοκές και η ασθενής έλαβε εξιτήριο την τρίτη
μετεγχειριτική ημέρα υπό Salospir 100 mg ως
αντιθρομβωτική αγωγή με προγραμματισμό για
επανεκτίμηση εντός 30 ημερών.

Συζήτηση 
Με την επέκταση των ενδείξεων της TAVΙ σε

χαμηλότερου χειρουργικού κινδύνου νεότερους
πληθυσμούς, αναμένεται να αντιμετωπιστούν πε-
ρισσότεροι ασθενείς με ΔΑΒ. Η ΔΑΒ συνδέεται
με ανατομικούς περιορισμούς όπως είναι: η ασύμ-
μετρη συχνά ελλειπτική μεγάλη ανατομική διάμε-
τρος, το μεγάλο φορτίο ασβεστίου, η παρουσία

παραλλαγών στις εκφύσεις των στεφανιαίων αρ-
τηριών και η συχνά συνυπάρχουσα αορτοπάθεια.
Η παραπάνω ανατομικοί περιορισμοί καθιστούν
προς το παρόν τη χειρουργική επέμβαση ως την
πιο ευνοϊκή λύση.2 Το παρόν περιστατικό περι-
γράφεται η επιτυχής εμφύτευση της βαλβίδας
Hydra THV σε υψηλού χειρουργικού κινδύνου
ασθενή με σοβαρή στένωση ΔΑΒ.

Η βαλβίδα Hydra THV είναι μια αυτόεκπτυσ-
σόμενη πλατφόρμα με δυνατότητα επανασύλλη-
ψης και επανατοποθέτησης διευκολύνοντας έτσι
την ακριβέστερη τοποθέτησή της. Η Hydra είναι
τρίπτυχη από χοίρειο περικάρδιο που λειτουργεί
υπερβαλβιδικά και χαρακτηρίζεται από νάρθηκα
στήριξης (stent) από νιτινόλη με μεγάλα κελιά (≥15
Fr). Το τμήμα της βαλβίδας προς τον χώρο εξό-
δου της αριστερής κοιλίας (inflow portion) χαρα-
κτηρίζεται από υψηλή ακτινική δύναμη και περι-
βάλλεται από στεγανοποιητικό cuff βόειου περι-
καρδίου, με ειδική επεξεργασία πρόληψης της
επασβέστωσης, ενώ έχει μήκος 12mm ελαχιστο-
ποιώντας την πιθανότητα μέτριας ή σοβαρής πα-
ραβαλβιδικής διαφυγής. To inflow τμήμα δεν
χαρακτηρίζεται από flare με αποτέλεσμα τη μι-
κρότερη πιθανότητα ανάγκης εμφύτευσης μόνι-
μου βηματοδότη. Επίσης, ο νάρθηκας της βαλβί-
δας φέρει έξι ακτινοσκιερούς δείκτες καθοδη-
γώντας το βάθος εμφύτευσής της (Εικόνα 2).

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Εικόνα 2. H βαλβίδα Hydra είναι μια αυτοεκπτυσσόμενη βιοπροσθετική συσκευή με δυνατότητα επαναπρόσληψης και επανατοποθέτησης. Προς το παρόν
η συγκεκριμένη πλατφόρμα απαντά σε τρία μεγέθη (22, 26 και 30 mm) για δακτυλίους μεταξύ 18 και 28 mm. Οι έξι ακτονοσκιεροί δείκτες καθοδηγούν
το βάθος εμφύτευσης της βαλβίδας.

Τμήμα βαλβίδας
προς χώρο εξόδου
αριστερής κοιλίας

που δεν κάνει
“flare”

Χ Νάρθηκα στήριξης από νιτινόλη με μεγάλα κελιά (≥15 Fr)
A Yπερβαλβιδική θέση γλωχίνων

Β Τμήμα βαλβίδας προς χώρο εξόδου αριστερής κοιλίας
χαρακτηρίζεται από υψηλή ακτινική δύναμη και περιβάλλεται από

στεγανοποιητικό cuff βόειου περικαρδίου μήκους 12mm
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Προς το παρόν η συγκεκριμένη πλατφόρμα
απαντά σε τρία μεγέθη: 22, 26 και 30 mm για δα-
κτυλίου μεταξύ 18 και 28 mm και το σύστημα προ-
ώθησης εισάγεται σε περιφερική κάψουλα 18 Fr.
Τέλος, είναι κατάλληλη μόνο για ανάδρομη εμ-
φύτευση.

Σε κλινικό επίπεδο η μελέτη GENESIS κατέ-
δειξε υψηλά ποσοστά επιτυχούς τοποθέτησης
(92,5%) με διατήρηση του καλού αποτελέσματος
για τουλάχιστον έξι μήνες.4 Τα ποσοστά μόνιμης
βηματοδότησης, μείζονων αγγειακών επιπλοκών
και παραβαλβιδικής διαφυγής ήταν ιδιαίτερα εν-
θαρρυντικά συγκριτικά με τις σύγχρονες λοιπές
αυτοεκπτυσσόμενες πλατφόρμες. Παράλληλα
δεν υπήρξαν περιπτώσεις εμβολισμού της βαλβί-
δας, αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ή ανάγ-
κης μετατροπής σε χειρουργική επέμβαση.
Περισσότερα στοιχεία για την απόδοση της Hydra
THV προέκυψαν από την προοπτική πολυκεντρική
μελέτη Hydra CE (157 ασθενείς) που ανέφεραν
θνησιμότητα 30 ημερών 7,0% (εκ των οποίων το
5,7% ήταν καρδιακών αιτιών), μέτρια ή σοβαρή
παραβαλβιδική διαφυγή 6,9% στο πρώτο έτος,
ενώ το ποσοστό μόνιμης βηματοδότης ήταν
11,7% στις 30 ημέρες και 12,4% στο 1ο έτος.5

Βάσει των παραπάνω, αν και απαιτούνται μα-
κροχρόνια δεδομένα, η νέα πλατφόρμα Hydra θα
μπορούσε να αποτελεί καλή επιλογή για ασθενείς
με υψηλό κίνδυνο αναντιστοιχίας ασθενούς-προ-
σθετικής βαλβίδας, διαταραχών αγωγιμότητας ή
προυπάρχουσας στεφανιαίας νόσου. 
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