
 ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΥ  
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ 

A’   ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ, Γ.Ν.Α. «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

Σύμπλοκες αγγειοπλαστικές απροστάτευτου στελέχους:  
2 ενδιαφέροντα περιστατικά. 



 
 

Ασθενής 65 ετών  εισάγεται λόγω πρόσθιου  STEMI.  
 

Ιστορικό  
   Νοσηλεία προ 2 εβδομάδων σε επαρχιακό νοσοκομείο λόγω NSTE-ACS. 

Προγραμματισμένη στεφανιογραφία σε άλλο κέντρο για την ακριβώς επόμενη ημέρα.  
Λόγω συμπτωμάτων προ της προγραμματισμένης στεφανιογραφίας  

έγινε εισαγωγή στο  εφημερεύον νοσοκομείο μας.  
 

Παράγοντες κινδύνου:  
Σ.Δ., αρτηριακή υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, κάπνισμα. 

 
Θεραπευτική αγωγή προ εισαγωγής: 

Glimepiride 4mg/d, vidagliptin-metformin 50mg-1000mg/d, ticagrelor 90mgx2/d, aspirin 100mg/d, 
 atorvastatin 40mg/d, metoprolol 100mg/d, enalapril 2.5mg/d, furosemide 20mg/d, omeprazole 20mg/d. 

 

 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 1 (Ι) 



Στην άφιξη στο Τ.Ε.Π.: 
 

Έντονο και επίμονο οπισθοστερνικό άλγος με εφίδρωση. 
Α.Π.:  110/70 mmHg, Κ.Σ.: 105 bpm 

 
Ακρόασn:  

S1 S2 S4, χωρίς φύσημα, Killip I. 
 

ΗΚΓ: 
 SR, τυπικά ευρήματα οξέος προσθίου  STEMI. 

 
Υπερηχοκαρδιογράφημα:  

LVEF 35-40%, σοβαρή υποκινησία προσθίου,  
μέσου και κορυφαίου ΜΚΔ και ακινησία κορυφής. 

 
Αρχικά εργαστηριακά: 

Γ.Α., βιοχημικά, πήξη: ε.φ.ο., 1η hs-Tn αρνητική.  
 

TIMI score for STEMI: 6  
(θνητότητα στον 1 μήνα: 16.1%) 

 
GRACE score: 165  

(ενδονοσοκομειακή θνητότητα: 6.3%) 
 

 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 1 (ΙΙ) 



Επείγουσα στεφανιογραφία (I). 
2 ώρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων 

Δεξιά κερκιδική προσπέλαση, 6 Fr. 

 



Επείγουσα στεφανιογραφία (II) 

 
 



Επείγουσα στεφανιογραφία (III) 

 
 



Πρωτογενής  PCI (I)  
Δεξιά κερκιδική προσπέλαση, 7 Fr. 

(Μετά αναβάθμιση θηκαριού δεξιάς  κερκιδικής  αρτηρίας) 
 



Πρωτογενής  PCI (II)  
1ος στόχος : αποκατάσταση ροής ΤΙΜΙ ΙΙΙ στον  LAD 



Πρωτογενής  PCI (IIΙ)  
2ος στόχος : σταθεροποίηση βλάβης LAD  



Πρωτογενής  PCI (IV)  
2ος στόχος : σταθεροποίηση βλάβης LAD 

Tοποθέτηση  DES [Resolute Integrity  3x34mm]  



Πρωτογενής  PCI (V)  
2ος στόχος : σταθεροποίηση βλάβης LAD 

  Μετά εμφύτευση DES LAD 



Πρωτογενής  PCI (VI)  
2ος στόχος : σταθεροποίηση βλάβης LAD 

  Μετά εμφύτευση DES LAD 



Πρωτογενής  PCI (VIΙ)  
3ος στόχος : PCI  1ου επιχείλιου. 

Tοποθέτηση  DES [Resolute Integrity  2.75x14mm]  
 
 
   



Πρωτογενής  PCI (VIΙΙ)  
4ος στόχος : PCI  στελέχους. 

Προδιαστολή  [μπαλόνι 3.5x12mm] 
 
   



Πρωτογενής  PCI (IX)  
4ος στόχος : PCI  στελέχους. 

Tοποθέτηση  DES [Resolute Integrity 4x15mm] 
 
   



Πρωτογενής  PCI (X)  
4ος στόχος : PCI  στελέχους. 

Διαστολή  DES [15 Αtm/15s] & αποτέλεσμα. 
 
   



Πρωτογενής  PCI (XI)  
4ος στόχος : PCI  στελέχους. 

Μεταδιαστολές  DES με μπαλόνια Ν C (στόμιο 4.5Χ15 mm, εγγύς LAD 4x9 mm) σε υψηλές πιέσεις [20 Αtm]. 

 
   



Πρωτογενής  PCI (XII)  
4ος στόχος : PCI  στελέχους. 

Kissing balloon  στο διχασμό  ( 2 μπαλόνια NC 3.5x12mm/12 Atm) & POT στο στόμιο (μπαλόνι NC  5x15mm/20 Atm). 

 
   



Πρωτογενής  PCI (XIIΙ)  
4ος στόχος : PCI  στελέχους. 

Τελικό αποτέλεσμα:  LAO & RAO cranial 

 
   



Πρωτογενής  PCI (XIV)  
Δεξιά κερκιδική προσπέλαση, 7 Fr. 

 4ος στόχος : PCI  στελέχους. 
Τελικό αποτέλεσμα:  RAO caudal 

 
   



 
 

Ασθενής 64 ετών  εισάγεται για στεφανιογραφία μετά   
επανεμφάνιση στηθάγχης προσπαθείας και έντονα θετικό SPECT.  

 
Ιστορικό  

 1994:  Mεταλλική βαλβίδα στη θέση αορτικής (St Jude 25mm)  και  λίγους μήνες μετά  
διπλή αορτοστεφανιαία παράκαμψη (φλεβικά μοσχεύματα για πρόσθιο κατιόντα και περισπωμένη,  

αποτυχία  LIMA->LAD) που διενεργήθηκε λόγω νόσου στελέχους, 
1995:  non Hodgkin λέμφωμα που αντιμετωπίστηκε και με ακτινοθεραπεία. 

 
Παράγοντες κινδύνου:. 

Κάπνισμα, αρτηριακή υπέρταση, δυσλιπιδαιμία υπό αγωγή. 
 

Θεραπευτική αγωγή προ εισαγωγής: 
Sintrom, Salospir 100mg/d, Plavix 75mg/d  μαζί με αντιϋπερτασική και υπολιπιδαιμική αγωγή. 

 

 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 2  



Στεφανιογραφία (I). 
Δεξιά κερκιδική προσπέλαση, 6 Fr. 



Στεφανιογραφία (II). 
 



Στεφανιογραφία (III). 
 



Στεφανιογραφία (IV). 
 



Ποια η βέλτιστη στρατηγική επαναγγείωσης; CABG vs PCI. 
 
Η  CABG  απορρίφθηκε ως επιλογή διότι: 
 
1.3η στερνοτομή 21 έτη μετά τις προηγούμενες 2 θα ήταν συνυφασμένη με πολύ 
υψηλό χειρουργικό κίνδυνο. 
 
2.Δεν υπήρχε διαθέσιμη έσω μαστική για να χρησιμοποιηθεί. 

 
3.  Ο πρόσθιος κατιών όπως σκιαγραφείτο παλίνδρομα από την δεξιά στεφανιαία 
αρτηρία φαινόταν διάχυτα παθολογικός, νηματοειδής και μη μοσχεύσιμος. 
 

Απέμεινε ως μόνη λύση υψηλού κινδύνου PCI απροστάτευτου στελέχους 
 (έναντι συντηρητικής αγωγής εν γνώσει ύπαρξης κριτικής βλάβης απροστάτευτου στελέχους). 

 
  

Συζήτηση σε Heart Team –  Εκτίμηση ΚΡΧ  



PCI (I)  
Δεξιά μηριαία προσπέλαση, 7 Fr. 

Προδιαστολή: μπαλόνι 2x15 mm 



PCI (II)  
Προδιαστολή: μπαλόνι 2x15 mm 



PCI (III)  
Προδιαστολή: μπαλόνια Angiosculpt 2.5x15 mm & NC 3x15mm 



PCI (IV) 
Mετά προδιαστολές. 



PCI (V) 
Ostial pro & DES Orsiro 3.5x18mm 



PCI (VI) 
Mετά  DES: POT με μπαλόνι NC 4x15mm, 20 Atm 



PCI (VII) 
Τελικό αποτέλεσμα. 



PCI (VIIΙ) 
Τελικό αποτέλεσμα. 
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