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Διαρτηριακός Εμβολισμός Μεγάλης 
Αορτοπνευμονικής Παράπλευρης Αρτηρίας, σε 
Βρέφος με Τετραλογία Fallot πριν την Ολική 
Χειρουργική Διόρθωση, με την Αγγειακή Σφήνα 
Amplatzer Vascular Plug IV
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Βρέφος άρρεν, ηλικίας 18 μηνών με τετραλογία Fallot και μεγάλη αορτοπνευμονική παράπλευρη αρτηρία 
που διαγνώσθηκε ηχωκαρδιογραφικά και με καθετηριασμό καρδιάς κατά τη νεογνική του ηλικία. Σε ηλικία 
8 μηνών υποβλήθηκε σε δεξιά τροποποιημένη αορτοπνευμονική αναστόμωση κατά Blalock Taussig λόγω 
κυανωτικών κρίσεων. Πριν την ολική χειρουργική διόρθωση της καρδιοπάθειάς του υποβλήθηκε σε καθε-
τηριασμό καρδιάς που έδειξε μεγάλη αορτοπνευμονική παράπλευρη αρτηρία (MAPCA) από την κατιούσα 
θωρακική αορτή προς το μέσο λοβό, τμήματα του κάτω λοβού του δεξιού πνεύμονα αλλά και προς τμήματα 
του κάτω λοβού του αριστερού πνεύμονα, στα οποία υπήρχε ήδη ικανή αυτόχθονη αιμάτωση από την 
πνευμονική αρτηρία. Η αρτηρία συγκλείσθηκε με τη συσκευή Amplatzer Vascular Plug IV προκειμένου να 
αποφευχθεί πνευμονική αιμορραγία κατά την εξωσωματική κυκλοφορία που επίκειτο. Η περίπτωση του 
βρέφους αυτού περιγράφεται επειδή η εμφυτευθείσα αγγειακή σφήνα δεν έχει εδραιωθεί ως συσκευή εμ-
βολισμού αγγείων σε βρέφη, μολονότι διαθέτει ιδιότητες που την καθιστούν εύχρηστη και αποτελεσματική 
σε μικρού σωματικού βάρους ασθενείς.

Η παρουσία μεγάλων παράπλευ-
ρων αγγείων από την αορτή ή 
κλάδους της προς τους πνεύμο-

νες είναι συχνή στις κυανωτικές καρδιο-
πάθειες με μειωμένη πνευμονική αιμάτω-
ση και ειδικότερα στην τετραλογία Fallot 
με Ατρησία Πνευμονικής.1 Τα αγγεία αυ-
τά συνεισφέρουν στην πνευμονική παροχή 
αίματος αλλά μετά την ολική χειρουργική 
διόρθωση επιβαρύνουν την πνευμονική 
κυκλοφορία και αποτελούν προδιαθεσι-
κό παράγοντα για λοιμώξεις αναπνευστι-
κού,2 αιμόπτυση σε ενήλικες ασθενείς3 ή 
και πνευμονική υπέρταση.4 Στη διάρκεια 
δε της εξωσωματικής κυκλοφορίας κατά 
τη χειρουργική επέμβαση ολικής χειρουρ-
γικής διόρθωσης της καρδιοπάθειας μπο-

ρεί να προκαλέσουν αιμορραγία στο χει-
ρουργικό πεδίο με δυσμενή πρόγνωση ή 
να επιβαρύνουν την πρόγνωση ολικής δι-
όρθωσης τύπου Fontan.2 Ενδείκνυται συ-
νεπώς η σύγκλεισή τους προεγχειρητικά, 
ιδιαίτερα εκείνων που είναι εκτός του χει-
ρουργικού πεδίου και κατά συνέπεια μη 
συγκλείσιμες χειρουργικά.

Περιγραφή Περίπτωσης

Περιγράφεται η περίπτωση βρέφους ηλι-
κίας 18 μηνών και σωματικού βάρους 8 
Kgr με τετραλογία Fallot και μεγάλο πα-
ράπλευρο αγγείο από την κατιούσα θω-
ρακική αορτή. Νοσηλεύθηκε από τη νεο-
γνική του ηλικία στο Νοσοκομείο μας και 
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η ακριβής διάγνωση της νόσου του έγινε με καθετη-
ριασμό καρδιάς σε ηλικία 10 ημερών. Σε ηλικία 8 μη-
νών υποβλήθηκε σε Δεξιά Τροποποιημένη Αορτο-
πνευμονική Αναστόμωση κατά Blalock Taussig (Ει-
κόνα 1) λόγω κυανωτικών κρίσεων. Η διπλή αιμά-
τωση τμημάτων του αριστερού και δεξιού πνεύμονα 
από το παράπλευρο αγγείο και την πνευμονική αρ-
τηρία προκάλεσε υπεραιμία των αντίστοιχων τμημά-
των στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο, που έκαναν 
αναγκαία τη χρήση διουρητικών για δύο εβδομάδες.

Κατά τον καρδιακό καθετηριασμό πριν την ολική 
χειρουργική διόρθωση της καρδιοπάθειάς του διαπι-
στώθηκε παραμονή του παράπλευρου το οποίο ήταν 
αρκετά μεγάλο σε μέγεθος και τροφοδοτούσε το δε-
ξιό μέσο λοβό, τμήματα του δεξιού κάτω λοβού και 
τμήματα του αριστερού κάτω λοβού. Τα τμήματα αυ-
τά του αριστερού και δεξιού πνεύμονα είχαν ικανή 
αυτόχθονη αιμάτωση (Εικόνα 1).

Η συσκευή σύγκλεισης που χρησιμοποιήθηκε 
ήταν η Amplatzer Vascular Plug IV. Αποτελείται από 
πλέγμα Νιτινόλης. Έχει σχήμα ατρακτοειδές (Εικό-
να 2) και αποτελείται από δύο κωνικά συμμετρικά 
τμήματα που ενώνονται σε κλεψυδροειδή μέση. Δια-
τίθεται σε διαμέτρους από 4 mm έως 8 mm με κλιμα-
κωτή αύξηση διαμέτρου κατά 1 mm και σε μήκη από 
10 mm έως 13,5 mm. Η συσκευή είναι προφορτω-
μένη σε σύστημα απελευθέρωσης και εισάγεται στο 
προς απόφραξη αγγείο μέσω του αγγειογραφικού 
καθετήρα. Μπορεί να τοποθετηθεί και να αποσυρθεί 

πριν την απελευθέρωσή της εάν η τοποθέτηση δεν εί-
ναι ικανοποιητική.5

Η σύγκλειση έγινε με την παρακάτω μέθοδο: 
Η προσπέλαση του παράπλευρου έγινε από τη δε-
ξιά μηριαία αρτηρία στην οποία εισήχθη θηκάρι 4 
French, με καθετήρα τύπου Cobra Tempo 4 French 
(εσωτερική διάμετρος 0,038΄΄), μέσα από τον οποίο 
εισήχθη οδηγό σύρμα 0,021΄. Ακολούθησε προσωρι-
νή σύγκλειση του αγγείου στο επίπεδο του στομίου 
του, για 20 λεπτά της ώρας, με το μπαλόνι καθετή-
ρα τελικής οπής τύπου Swan 4 French. Ο καθετήρας 
εισήχθη στο παράπλευρο πάνω στο οδηγό σύρμα. 
Δε διαπιστώθηκε μεταβολή στο διαδερμικό κορε-
σμό του βρέφους αλλά ούτε στον κορεσμό του αίμα-
τος της κατιούσας αορτής. Αφαιρέθηκε στη συνέχεια 
ο καθετήρας Swan και επανεισήχθη ο καθετήρας 
Cobra ο οποίος προωθήθηκε πάνω στο οδηγό σύρ-
μα στο στέλεχος του αγγείου σε σημείο που εμφάνι-
ζε πολύ ήπια στένωση. Αφαιρέθηκε το οδηγό σύρμα 
και μέσω του καθετήρα εισήχθη η συσκευή σύγκλει-
σης η οποία απελευθερώθηκε στο παραπάνω σημείο.

Αγγειογραφία που έγινε 15 λεπτά αργότερα (Ει-
κόνα 2) έδειξε μειωμένη ροή του σκιαγραφικού στο 
παράπλευρο αλλά όχι πλήρη σύγκλειση η οποία δια-
πιστώθηκε ηχωκαρδιογραφικά δύο εικοσιτετράωρα 
μετά τη σύγκλειση. Ο ασθενής έλαβε αντιμικροβιακή 
αγωγή για τρεις ημέρες ενδοφλέβια με κεφαλοσπο-
ρίνη και αμινογλυκοσίδη αρχίζοντας αμέσως μετά το 
πέρας της επέμβασης και στη συνέχεια κεφαλοσπορί-

Εικόνα 1. Αυτόχθονη Πνευμονική Κυκλοφορία του βρέφους, η οποία τροφοδοτείται από την Αορτοπνευμονική Αναστόμωση (αριστερά) 
και Μεγάλο Παράπλευρο προς εμβολισμό από την Κατιούσα Θωρακική Αορτή (δεξιά).
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νη από στόματος για μία εβδομάδα. Η ασπιρίνη την 
οποία ελάμβανε δεν διακόπηκε.

Έξι μήνες μετά παραμένει σε καλή γενική κα-
τάσταση αναμένοντας ολική χειρουργική διόρθωση. 
Ηχωκαρδιογραφικά δεν παρατηρείται ροή στο συ-
γκλεισθέν παράπλευρο αγγείο.

Συζήτηση

Μεγάλο παράπλευρο αορτοπνευμονικό αγγείο ορί-
ζεται κάθε αρτηρία, εκτός του βοταλείου πόρου, η 
οποία συνεισφέρει στην πνευμονική κυκλοφορία 
αντισταθμίζοντας την αποφραγμένη ροή αίματος 
από τη δεξιά κοιλία προς την πνευμονική αρτηρία.6

Η παρουσία παράπλευρων αορτοπνευμονικών 
αγγείων σε κυανωτικές συγγενείς καρδιοπάθειες εί-
ναι συχνή. Όταν τα τμήματα του πνεύμονα που τρο-
φοδοτούν με αίμα έχουν ήδη ικανή αυτόχθονη αιμά-
τωση, η σύγκλεισή τους επιβάλλεται πριν την ολική 
χειρουργική διόρθωση επειδή κατά την εξωσωματική 
κυκλοφορία προκαλούν ροή αίματος προς τον αριστε-
ρό κόλπο και κατά συνέπεια αιμορραγία στο χειρουρ-
γικό πεδίο. Επίσης λόγω της πνευμονικής συμφόρη-
σης που προκαλούν, επιβραδύνουν την αποδέσμευση 
των χειρουργημένων βρεφών από τον αναπνευστήρα 
η συμβάλλουν στην εμφάνιση λοιμώξεων.7

Έχουν στο παρελθόν χρησιμοποιηθεί διάφορες 
τεχνικές εμβολισμού8,9 και κυρίως πολλαπλά μεταλ-
λικά σπειράματα (coils), που ωστόσο δεν είναι πά-

ντα εύχρηστα και αποτελεσματικά σε νεογνά ή μικρά 
βρέφη.10

Η συσκευή Amplatzer Duct Occluder IV είναι 
νεότερης γενεάς αγγειακή σφήνα. Έχει το πλεονέ-
κτημα ότι είναι εύκαμπτη και προσαρμόζεται στο 
σχήμα του αγγείου διευκολύνοντας έτσι τη σύγλειση 
οφιοειδών αγγείων.

Η τεχνική τοποθέτησης είναι απλή μέσα από μι-
κρούς καθετήρες, χωρίς να χρειάζεται η αλλαγή του 
καθετήρα με μακρύ θηκάρι εισαγωγής και απλού-
στερη σε σχέση με την τοποθέτηση πολλαπλών σπει-
ραμάτων.

Υπάρχει ο σκεπτικισμός σχετικά με την τοποθέ-
τηση συσκευών αποτελούμενων από νιτινόλη,7 αλλά 
τα πλεονεκτήματά της σε σχέση με τις άλλες συσκευ-
ές εμβολισμού αγγείων την καθιστούν ιδιαίτερα χρή-
σιμη σε ασθενείς μικρού σωματικού βάρους, όπως 
νεογνά και βρέφη με συγγενή καρδιοπάθεια.
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