
ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ
 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 ΣΤΕΝΩΣΗΣ

 
ΙΣΘΜΟΥ

 
ΑΟΡΤΗΣ

Σωτηρία
 

Αποστολοπούλου

Παιδοκαρδιολογική
 

Κλινική
Ωνάσειο

 
Καρδιοχειρουργικό

 
Κέντρο



ΣτένωσηΣτένωση
 ισθμούισθμού

••
 

ΜεμονωμένηΜεμονωμένη
 

ήή
 

σεσε
 

συνδυασμόσυνδυασμό
 

μεμε
 

άλλεςάλλες
 

ΣΚΣΚ

••
 

55--8%8%
 

τωντων
 

ΣΚΣΚ

••
 

ΣυνήθωςΣυνήθως
 

διάγνωσηδιάγνωση
 

καικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

στηνστην
 

παιδικήπαιδική
 

ηλικίαηλικία

••
 

ΗΗ
 

στένωσηστένωση
 

ισθμούισθμού
 

((ΣΙΣΙ) ) στηνστην
 

ενήλικηενήλικη
 

ζωήζωή
 

είναιείναι::
 --

 
επαναστένωσηεπαναστένωση

 
μετάμετά

 
απόαπό

 
επεμβατικήεπεμβατική

 
αντιμετώπισηαντιμετώπιση

 --
 

επαναστένωσηεπαναστένωση
 

μετάμετά
 

απόαπό
 

χειρουργικήχειρουργική
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 --

 
αυτόχθωναυτόχθων

 
στένωσηστένωση

 
ισθμούισθμού

 
μημη

 
διαγνωσθείσαδιαγνωσθείσα

 
προηγουμένωςπροηγουμένως

••
 

ΗΗ
 

ΣΙΣΙ
 

απαιτείαπαιτεί
 

θεραπείαθεραπεία
 

καικαι
 

παρακολούθησηπαρακολούθηση
 

απόαπό
 

τητη
 

γέννησηγέννηση
 έωςέως

 
τοτο

 
θάνατοθάνατο



ΣτένωσηΣτένωση
 ισθμούισθμού

 --  ΝοσηρότηταΝοσηρότητα

••
 

ΟξείαΟξεία
 

--
 

νευρολογικέςνευρολογικές
 

επιπλοκέςεπιπλοκές
 --

 
αορτικόςαορτικός

 
διαχωρισμόςδιαχωρισμός

 --
 

αιμορραγίααιμορραγία
 --

 
καρδιακήκαρδιακή

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια

••
 

ΜακροχρόνιαΜακροχρόνια
 

--
 

αορτικόςαορτικός
 

διαχωρισμόςδιαχωρισμός
 

καικαι
 

ανευρύσματαανευρύσματα
 --

 
επαναστένωσηεπαναστένωση

 --
 

παραμένουσαπαραμένουσα
 

υπέρτασηυπέρταση
 --

 
δυσλειτουργίαδυσλειτουργία

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 --
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 

νόσοςνόσος



ΣτένωσηΣτένωση
 ισθμούισθμού

 --  ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

••
 

ΔενΔεν
 

υπάρχουνυπάρχουν
 

προοπτικέςπροοπτικές
 

τυχαιοποιημένεςτυχαιοποιημένες
 

μελέτεςμελέτες
 

συγκρίσεωςσυγκρίσεως
 

τηςτης
 

επεμβατικήςεπεμβατικής
 

μεμε
 

τηντην
 

χειρουργικήχειρουργική
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτης
 

ΣΙΣΙ
 

στονστον
 

ενήλικαενήλικα
 

πληθυσμόπληθυσμό

••
 

2 2 μελέτεςμελέτες
 

σεσε
 

παιδιατρικόπαιδιατρικό
 

πληθυσμόπληθυσμό
 --

 
Cowley CG et al: LongCowley CG et al: Long--term, randomized comparison of balloon angioplasty term, randomized comparison of balloon angioplasty 

and surgery for native coarctation of the aorta in childhood. Ciand surgery for native coarctation of the aorta in childhood. Circulation 2005; rculation 2005; 
111: 3453111: 3453--34563456

 --
 

HernandezHernandez--Gonzalez M, et al: Intraluminal aortoplasty vs surgical aortic Gonzalez M, et al: Intraluminal aortoplasty vs surgical aortic 
resection in congenital aortic coarctation. A clinical random stresection in congenital aortic coarctation. A clinical random study in pediatric udy in pediatric 

patients. Arch Med Res 2003; 34: 305patients. Arch Med Res 2003; 34: 305--310310



ΣΙΣΙ  ––  ΧειρουργικήΧειρουργική
 αντιμετώπισηαντιμετώπιση

••
 

ΑπόΑπό
 

τοτο
 

1944 1944 (Gross / Craaford)(Gross / Craaford)

••
 

ΟξείαΟξεία
 

θνητότηταθνητότητα
 

00--1% (1% (παλαιότεραπαλαιότερα
 

66--8%)8%)

••
 

ΑπώτερηΑπώτερη
 

θνητότηταθνητότητα
 

έωςέως
 

31% 31% σταστα
 

40 40 έτηέτη
 

γιαγια
 

τουςτους
 πρώτουςπρώτους

 
θεραπευθέντεςθεραπευθέντες

 
ασθενείςασθενείς

 
απόαπό

 
τοτο

 
19401940

 
λόγωλόγω::

 --
 

παραμένουσαςπαραμένουσας
 

υπέρτασηςυπέρτασης
 --

 
στεφανιαίαςστεφανιαίας

 
νόσουνόσου

 --
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας
 

((ακόμαακόμα
 

καικαι
 

σεσε
 

καλέςκαλές
 διορθώσειςδιορθώσεις))



ΣΙΣΙ
 

––
 

ΑποτελέσματαΑποτελέσματα
 

χειρουργικήςχειρουργικής
 αντιμετώπισηςαντιμετώπισης

••
 

ΜεταΜετα--ανάλυσηανάλυση
 

J Am Coll Cardiol 2006J Am Coll Cardiol 2006
 --

 
ΥποστροφήΥποστροφή

 
υπέρτασηςυπέρτασης

 
σεσε

 
6565--75% 75% ασθενώνασθενών

 
(18(18--50 50 ετετ) ) 

--
 

ΣυχνότερεςΣυχνότερες
 

επιπλοκέςεπιπλοκές
 

ηη
 

παράλυσηπαράλυση
 

παλίνδρομουπαλίνδρομου
 λαρυγγικούλαρυγγικού

 
νεύρουνεύρου

 
καικαι

 
αιμορραγίααιμορραγία

 --
 

ΔενΔεν
 

αναφέρθηκαναναφέρθηκαν
 

παραπληγίεςπαραπληγίες
 --

 
ΑπώτεραΑπώτερα

 
ανευρύσματαανευρύσματα

 
66--8% (8% (εμβάλωμαεμβάλωμα

 
23%)23%)

 --
 

ΕπαναστένωσηΕπαναστένωση
 

00--9%9%
••

 

Keen G: Spinal cord damage and operations for coarctation of theKeen G: Spinal cord damage and operations for coarctation of the

 

aorta: aetiology, practice, and aorta: aetiology, practice, and 
prospects. Thorax 1987; 42: 11prospects. Thorax 1987; 42: 11--18.18.

 Wong CH et al: The use of left heart bypass in adult and recurreWong CH et al: The use of left heart bypass in adult and recurrent coarctation repair. Eur J nt coarctation repair. Eur J 
Cardiothorac Surg 2001; 20: 1199Cardiothorac Surg 2001; 20: 1199--1201.1201.

 Peters P et al: Late quadriplegia after adult coarctation repairPeters P et al: Late quadriplegia after adult coarctation repair. Ann Thorac Surg 2003; 75: 268. Ann Thorac Surg 2003; 75: 268--270 270 



ΣΙΣΙ  ––  ΑγγειοπλαστικήΑγγειοπλαστική
 μεμε  μπαλόνιμπαλόνι

ΑπόΑπό
 

τοτο
 

19811981

ΘεραπείαΘεραπεία
 

εκλογήςεκλογής
 

σεσε
 

μετεγχειρητικήμετεγχειρητική
 

επαναστένωσηεπαναστένωση
 

καικαι
 πιθανάπιθανά

 
σεσε

 
αυτόχθονααυτόχθονα

 
ΣΙΣΙ

••
 

ΑποτελεσματικήΑποτελεσματική
 

μείωσημείωση
 

κλίσηςκλίσης
 

πίεσηςπίεσης
 

σεσε
 

8585--90%90%

••
 

ΧαμηλέςΧαμηλές
 

επιπλοκέςεπιπλοκές

••
 

ΕπαναστένωσηΕπαναστένωση
 

1313--17%   17%   
 

νέανέα
 

αγγειοπλαστικήαγγειοπλαστική
 

ήή
 

stentstent

••
 

ΕγχείρησηΕγχείρηση
 

88--10%10%



ΣΙΣΙ  ––  ΑγγειοπλαστικήΑγγειοπλαστική
 μεμε  μπαλόνιμπαλόνι



ΣΙΣΙ
 

––
 

ΑποτελέσματαΑποτελέσματα
 

αγγειοπλαστικήςαγγειοπλαστικής
 

μεμε
 μπαλόνιμπαλόνι

••
 

ΟξείαΟξεία
 

θνητότηταθνητότητα
 

<1% (<1% (χωρίςχωρίς
 

θανάτουςθανάτους
 

σεσε
 

1515
 

έτηέτη
 

F/U)F/U)

••
 

ΧωρίςΧωρίς
 

νευρολογικέςνευρολογικές
 

επιπλοκέςεπιπλοκές
 

απόαπό
 

τηντην
 

επέμβασηεπέμβαση

••
 

ΣπάνιαΣπάνια
 

αιμορραγίεςαιμορραγίες
 

καικαι
 

αιματώματααιματώματα
 

((συσκευέςσυσκευές
 

percloseperclose))

••
 

ΟξύςΟξύς
 

διαχωρισμόςδιαχωρισμός
 

καικαι
 

ανεύρυσμαανεύρυσμα
 

((<1<1%)%)

••
 

ΑπώτεραΑπώτερα
 

ανευρύσματαανευρύσματα
 

έωςέως
 

20% 20% ((πιθανάπιθανά
 

υπερδιάτασηυπερδιάταση))

••
 

2121--37% 37% παραμένουσαπαραμένουσα
 

υπέρτασηυπέρταση

••
 

ΣπάνιαΣπάνια
 

επαναστένωσηεπαναστένωση
 

σεσε
 

ενήλικεςενήλικες
 

ασθενείςασθενείς



Long-Term Outcome After Balloon Angioplasty of
 Coarctation of the Aorta in Adolescents and Adults:
 Is Aneurysm Formation an Issue?

 R.J. Walhout et al.  Catheterization and Cardiovascular Interventions.
 

73:549–556 (2009)

•
 

29 ασθενείς, ηλικία
 

15-71ετ, μέσο
 

F/U
 

8.5
 

έτη
 

με
 

MRI ή
 

CT
•

 
Άμεση

 
επιτυχία

•
 

0% άμεση
 

θνητότητα
 

και
 

νοσηρότητα
•

 
Κλίση

 
πίεσης

 
από

 
52±21 σε

 
7±7 mm Hg (P < 0.001) 

•
 

Ρήξη
 

της
 

intima σε
 

8 επεμβάσεις
 

χωρίς
 

διαχωρισμό
 Αγγειογραφία

 
σε

 
3μ ίδια (4/8 ασθ) ή

 
βελτιωμένη

 
(4/8 ασθ) 

•
 

1 ασθενής
 

με
 

↓
 

LV από
 

ανεπάρκεια
 

αορτής
 

κατέληξε
 

5 έτη
 

μετά
•

 
1 επαναστένωση

 
(3%)

•
 

Απώτερα
 

ανευρύσματα
 

αποκλείστηκαν
 

με
 

MRΙ σε 24/29 και
 

CT 
σε

 
5/29 (και

 
στους

 
ασθενείς

 
με

 
οξεία

 
ρήξη

 
της

 
intima)

•
 

Υπέρταση
 

εξαφανίστηκε
 

σε
 

67%, βελτιώθηκε
 

σε
 

33%



ΣΙΣΙ
 

––
 

StentsStents

••
 

ΠαλαιότεραΠαλαιότερα
 

Palmaz Palmaz 308, 128, 188 (308, 128, 188 (max 18max 18--20mm)20mm)

••
 

1999: 1999: Palmaz XLPalmaz XL
 

3110, 4010, 50103110, 4010, 5010
 

(max 25(max 25--28mm)28mm)

••
 

Palmaz Genesis XD (max 18Palmaz Genesis XD (max 18--20mm)20mm)

••
 

20022002: : ev3 Intrastent LD Max (max 24ev3 Intrastent LD Max (max 24--26mm)26mm)

••
 

CheathamCheatham--Platinum (NuMed)Platinum (NuMed): : zigzag zigzag γιαγια
 

↓↓
 

βράχυνσηβράχυνση

••
 

ΓυμνάΓυμνά
 

ήή
 

καλυμμένακαλυμμένα
 

CP stentsCP stents

••
 

BalloonBalloon--inin--Balloon (BIB) catheter (8Balloon (BIB) catheter (8--24mm)24mm)



ΣΙΣΙ  ––  ΑποτελέσματαΑποτελέσματα
 γυμνώνγυμνών

 StentsStents

••
 

ΟξείαΟξεία
 

θνητότηταθνητότητα
 

00--3% 3% 

••
 

ΧωρίςΧωρίς
 

νευρολογικέςνευρολογικές
 

επιπλοκέςεπιπλοκές

••
 

ΑιματώματαΑιματώματα
 

βουβώνωνβουβώνων
 

(0% (0% μεμε
 

perclose)perclose)
 

--
 

περιστατικόπεριστατικό
 

μεμε
 

διακοπήδιακοπή
 

μηριαίωνμηριαίων
 

καικαι
 

λαγονίωνλαγονίων

••
 

ΑορτικόςΑορτικός
 

διαχωροσμόςδιαχωροσμός
 

καικαι
 

ανεύρυσμαανεύρυσμα
 

έωςέως
 

13% 13% 

••
 

ΑπώτεραΑπώτερα
 

ανευρύσματαανευρύσματα
 

έωςέως
 

5% 5% 

••
 

ΕπαναστένωσηΕπαναστένωση
 

00--11% 11% 



ΣΙΣΙ
 

––
 

ΑποτελέσματαΑποτελέσματα
 

καλυμμένωνκαλυμμένων
 

StentsStents

••
 

ΤοΤο
 

καλυμμένοκαλυμμένο
 

CP stent (2001) CP stent (2001) αποτελείαποτελεί
 

τοτο
 

ενδεδειγμένοενδεδειγμένο
 

stent stent γιαγια
 

πρωτογενήπρωτογενή
 

διάνοιξηδιάνοιξη
 

σεσε::
 

--
 

ασθενείςασθενείς
 

άνωάνω
 

τωντων
 

65 65 ετώνετών
 

--
 

περίπλοκεςπερίπλοκες
 

αυτόχθονεςαυτόχθονες
 

στενώσειςστενώσεις
 

όπωςόπως
 

κοντάκοντά
 

σεσε
 

διακοπήδιακοπή
 

τουτου
 

αορτικούαορτικού
 

τόξουτόξου
 

--
 

οφιοειδήοφιοειδή
 

πορείαπορεία
 

τουτου
 

τόξουτόξου

••
 

0 0 θάνατοιθάνατοι
 

ήή
 

σημαντικέςσημαντικές
 

οξείεςοξείες//απώτερεςαπώτερες
 

επιπλοκέςεπιπλοκές

••
 

ΒελτίωσηΒελτίωση
 

τηςτης
 

υπέρτασηςυπέρτασης
 

σεσε
 

80%80%



ΣΙΣΙ
 

––
 

ΑποτελέσματαΑποτελέσματα
 

stentsstents

••
 

588 stents (98,6% 588 stents (98,6% επιτυχίαεπιτυχία) ) απόαπό
 

1989 1989 έωςέως
 

20052005
••

 
ΚλίσηΚλίση

 
πίεσηςπίεσης

 
<20 <20 mmHgmmHg, , διάμετροςδιάμετρος

 
ισθμούισθμού

 
0,8 0,8 

τηςτης
 

ΚΑοΚΑο
••

 
84 84 επιπλοκέςεπιπλοκές

 
(11,7% (11,7% περιστατικώνπεριστατικών), ), συχνάσυχνά

 
στονστον

 ίδιοίδιο
 

ασθενήασθενή
 --

 
μηριαίαμηριαία

 
αγγείααγγεία

 
(2,6%)(2,6%)

 --
 

ανεύρυσμαανεύρυσμα
 

(2,2%)(2,2%)
 --

 
αορτικόςαορτικός

 
διαχωρισμόςδιαχωρισμός

 
(1,5%)(1,5%)

 --
 

νευρνευρooλογικέςλογικές
 

επιπλοκέςεπιπλοκές
 

(1%)(1%)
 --

 
2 2 θάνατοιθάνατοι

 
(0,3%)(0,3%)

••
 

Golden AB, Hellenbrand WEGolden AB, Hellenbrand WE. . Coarctation of the Aorta: Stenting in Children and Adults. Coarctation of the Aorta: Stenting in Children and Adults. 
Cath Cardiovasc Interv 2007; 69:289Cath Cardiovasc Interv 2007; 69:289--299299..



ΣΙΣΙ  ––  ΠρωτόκολλοΠρωτόκολλο  ––  ΩΚΚΩΚΚ

••
 

ΑπεικόνισηΑπεικόνιση
 

βλάβηςβλάβης
 

(MRI, CT, (MRI, CT, αγγειογραφίααγγειογραφία))
 

→→
 εεπιλογήπιλογή

 
αντιμετώπισηςαντιμετώπισης

••
 

ΗΗ
 

τοποθέτησητοποθέτηση
 

stent stent έχειέχει
 

τητη
 

μικρότερημικρότερη
 

νοσηρότητανοσηρότητα
 

απόαπό
 τοτο

 
χειρουργείοχειρουργείο

 
καικαι

 
τηντην

 
αγγειοπλαστικήαγγειοπλαστική

 
μεμε

 
μπαλόνιμπαλόνι

••
 

ΕπαναστένωσηΕπαναστένωση
 

πιθανάπιθανά
 

υψηλότερηυψηλότερη
 

σταστα
 

stent stent αλλάαλλά
 αντιμετωπίζεταιαντιμετωπίζεται

 
μεμε

 
επαναδιάτασηεπαναδιάταση

••
 

ΑποφυγήΑποφυγή
 

υπερδιάτασηςυπερδιάτασης
 

ισθμούισθμού
 

((αναν
 

χρειαστείχρειαστεί, , 
επαναδιάτασηεπαναδιάταση

 
σεσε

 
66--12 12 μήνεςμήνες))



ΣΙΣΙ  ––  ΑγγειογραφίαΑγγειογραφία  ήή  MRIMRI



ΣΙΣΙ  ––  ΑγγειοπλαστικήΑγγειοπλαστική  μεμε  μπαλόνιμπαλόνι



ΣΙ  –  Τοποθέτηση  stent  –  ΩΚΚ

••
 

ΠερίοδοςΠερίοδος
 

20042004--2002009, 309, 30
 

ασθενείςασθενείς
••

 
ΗλικίαΗλικία: 14: 14--63 63 έτηέτη, F/U, F/U

 
6 6 μήνεςμήνες

 
--

 
5 5 έτηέτη

••
 

ΜετεπεμβατικήΜετεπεμβατική
 

κλίσηκλίση
 

πίεσηςπίεσης
 

0 0 ––
 

15 15 mmHgmmHg
••

 
1166

 
καλυμμένακαλυμμένα, 14 , 14 γυμνάγυμνά

 
CP stentsCP stents

••
 

ΑρχικόΑρχικό
 

μήκοςμήκος
 

2222--45 mm, 45 mm, έκπτυξηέκπτυξη
 

μεμε
 

BIB 14BIB 14--224mm4mm
••

 
1111--13 Fr 13 Fr αρτηριακόαρτηριακό

 
θηκάριθηκάρι

 
(perclose)(perclose)

••
 

ΓρήγορηΓρήγορη
 

κοιλιακήκοιλιακή
 

βηματοδότησηβηματοδότηση
 

150150--180 bpm 180 bpm γιαγια
 μείωσημείωση

 
όγκουόγκου

 
παλμούπαλμού

 
καικαι

 
σταθεροποίησησταθεροποίηση

 
τουτου

 
stentstent

••
 

ΕπιπλοκέςΕπιπλοκές: : 2 2 μεταναστεύσειςμεταναστεύσεις
 

stentstent
 

μεμε
 

τοποθέτησητοποθέτηση
 στηνστην

 
κατιούσακατιούσα

 
αορτήαορτή

 
καικαι

 
νέονέο

 
stent stent στηνστην

 
ΣΙΣΙ



ΣΙ  –  Τοποθέτηση  stent –  ΩΚΚ

0

10
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70
age (y )

Μέση
 

ηλικία
 

37,4 έτη



Αυτόχθονες
 

/ 
μετεγχειρητικές

m
17 (57%)

w
13 (43%)

postop (20%)

native (80%)

ΣΙ  –  Τοποθέτηση  stent –  ΩΚΚ

Άνδρες
 

/ Γυναίκες



ΣΙ  –  Τοποθέτηση  stent –  ΩΚΚ
Μόσχευμα  -  Palmaz stent



AM:174716 (20/12/05)

ΣΙ  –  ΩΚΚ  – Γυμνό  CP stent



ΣΙ  -  Μετεγχειρητική  επαναστένωση
Ανεύρυσμα-Καλυμμένο  CP stent



ΣΙ  μετά  από  αγγειοπλαστική
Ανεύρυσμα-Καλυμμένο  CP stent



Stent –
 

ΩΚΚ
 

–
 

Σχεδόν
 

ατρησία
 

ισθμού

AM:172834 (12/10/05)



AM:177631 (18/11/05)

Stent
 

–
 

ΩΚΚ
 

–Ατρησία
 

ισθμού



0

50

100

150

200

250

mm Hg
CoA pre-post Stent BPsyst. 

Σειρ ά1 Σειρ ά2

ΣΙ  –  Τοποθέτηση  stent –  ΩΚΚ
Συστολική  αρτηριακή  πίεση



0

5

10

15

20

25

1 2 3
προ

 
μετά

 
μεταστενωτική

διάμετρος

mm

9±2

23±6

18±3

ΣΙ  –  Τοποθέτηση  stent –  ΩΚΚ
Διάμετρος  ισθμού



0

20

40

60

80

100

120

ΣΙ  –  Τοποθέτηση  stent –  ΩΚΚ
Κλίση

 
πίεσης

 
ισθμού

 
(προ-μετά-μακροπρόθεσμα)



Επιπλοκές-Εμβολισμός



ΣΙ  –  Παρακολούθηση

••
 

ΥπέρηχοςΥπέρηχος
 

καικαι
 

πιέσειςπιέσεις
 

4 4 άκρωνάκρων
 

ανάανά
 

έτοςέτος
••

 
2424ωροωρο

 
HolterHolter

 
πίεσηςπίεσης

••
 

ΔοκιμασίαΔοκιμασία
 

κοπώσεωςκοπώσεως
 

((ηη
 

συστολικήσυστολική
 

αρτηριακήαρτηριακή
 πίεσηπίεση

 
μπορείμπορεί

 
νανα

 
ανέλθειανέλθει

 
>200 mmHg >200 mmHg κατάκατά

 
τηντην

 άσκησηάσκηση
••

 
ΑΑ//φίαφία

 
θώρακαθώρακα

 
ανάανά

 
33--55

 
έτηέτη

••
 

ΜαγνητικήΜαγνητική
 

ήή
 

αξονικήαξονική
 

αγγειογραφίααγγειογραφία
 

όπουόπου
 ενδείκνυνταιενδείκνυνται

 
κλινικάκλινικά

••
 

ΕπανεπέμβασηΕπανεπέμβαση
 

σεσε
 

κλίσηκλίση
 

πίεσηςπίεσης
 

>>
 

10 mmHg10 mmHg



ΣΙ  –  Ενήλικες  ασθενείς

••
 

ΣυνυπάρχονταΣυνυπάρχοντα
 

νοσήματανοσήματα
••

 
ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης

 
διαβήτηςδιαβήτης

••
 

ΣτεφανιαίαΣτεφανιαία
 

νόσοςνόσος
••

 
ΟιΟι

 
ενήλικεςενήλικες

 
ασθενείςασθενείς

 
διαφέρουνδιαφέρουν

 
απόαπό

 
τατα

 
παιδιάπαιδιά

 --
 

ιστολογικέςιστολογικές
 

αλλοιώσειςαλλοιώσεις
 

τοιχώματοςτοιχώματος
 

αορτήςαορτής
 

((επιρρεπείςεπιρρεπείς
 σεσε

 
διαχωρισμόδιαχωρισμό))

 --
 

αυξημένοςαυξημένος
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

θανάτουθανάτου
 

ήή
 

επιπλοκώνεπιπλοκών
 

κατάκατά
 

τοτο
 χειρουργείοχειρουργείο

 
καικαι

 
τητη

 
νοσηλείανοσηλεία

 
στηστη

 
ΜΕΘΜΕΘ

••
 

ΜεγάλαΜεγάλα
 

μπαλόνιαμπαλόνια
 

υψηλώνυψηλών
 

πιέσεωνπιέσεων
 

καικαι
 

καλυμμένακαλυμμένα
 

stentsstents
 πρέπειπρέπει

 
νανα

 
είναιείναι

 
πάνταπάντα

 
διαθέσιμαδιαθέσιμα

 
κατάκατά

 
τηντην

 
τοποθέτησητοποθέτηση

 stentstent
 

σεσε
 

ΣΙΣΙ
 

ενηλίκωνενηλίκων
 

γιαγια
 

τηντην
 

πιθανότηταπιθανότητα
 

ρήξηςρήξης
 

τηςτης
 

αορτήςαορτής



ΣΙ  –  Επεμβατική  αντιμετώπιση  ––  ΩΚΚΩΚΚ

••
 

ΗΗ
 

επεμβατικήεπεμβατική
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

αποτελείαποτελεί
 

θεραπείαθεραπεία
 

εκλογήςεκλογής
 

σεσε::
 --

 
ασθενείςασθενείς

 
άνωάνω

 
τουτου

 
έτουςέτους

 --
 

κοιλιακήκοιλιακή
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 --

 
παράγοντεςπαράγοντες

 
κινδύνουκινδύνου

 
όπωςόπως

 
διαβήτηςδιαβήτης, , στεφανιαίαστεφανιαία

 
νόσοςνόσος, , 

νευρολογικέςνευρολογικές
 

βλάβεςβλάβες
 

καικαι
 

μεγαλύτερημεγαλύτερη
 

ηλικίαηλικία
••

 
ΜέσηΜέση

 
διάρκειαδιάρκεια

 
νοσηλείαςνοσηλείας

 
ασθενώνασθενών

 
μεμε

 
ΣΙΣΙ

 
είναιείναι

 
48 48 ώρεςώρες

 
γιαγια

 επεμβατικήεπεμβατική
 

καικαι
 

55--14 14 ημέρεςημέρες
 

γιαγια
 

χειρουργικήχειρουργική
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
••

 
ΕπάνοδοςΕπάνοδος

 
στηνστην

 
εργασίαεργασία

 
ασθενώνασθενών

 
μεμε

 
ΣΙΣΙ

 
είναιείναι

 
1 1 εβδομάδαεβδομάδα

 
γιαγια

 επεμβατικήεπεμβατική
 

καικαι
 

1,51,5--3 3 μήνεςμήνες
 

γιαγια
 

χειρουργικήχειρουργική
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
••

 
ΜειωμένοΜειωμένο

 
κόστοςκόστος

 
σχετικάσχετικά

 
μεμε

 
τητη

 
χειρουργικήχειρουργική

 
αντιμετώπισηαντιμετώπιση

••
 

ΗΗ
 

χειρουργικήχειρουργική
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

είναιείναι
 

θεραπείαθεραπεία
 

εκλογήςεκλογής
 

γιαγια
 ασθενείςασθενείς

 
<1 <1 έτουςέτους

 
καικαι

 
σεσε

 
πολύπλοκεςπολύπλοκες

 
ανωμαλίεςανωμαλίες

 
τουτου

 
τόξουτόξου



ΣΙ  –  Συστάσεις  Golden AB, Golden AB, HellenbrandHellenbrand
 

WEWE. . CoarctationCoarctation
 

of the Aorta: of the Aorta: StentingStenting
 

in Children and in Children and 
Adults. Adults. CathCath

 
CardiovascCardiovasc

 
IntervInterv

 
2007; 69:2892007; 69:289--299299

••
 

ΒρέφηΒρέφη
 

< 1 < 1 έτουςέτους
 --

 
αυτόχθωναυτόχθων

 
ΣΙΣΙ: : χειρουργείοχειρουργείο

 --
 

επαναστένωσηεπαναστένωση: : αγγειοπλαστικήαγγειοπλαστική
 

μεμε
 

μπαλόνιμπαλόνι
••

 
ΠαιδιάΠαιδιά

 
> 1 > 1 έτουςέτους

 
καικαι

 
έωςέως

 
3030--3535kgkg

 
(9(9--11 11 ετώνετών))

 --
 

αυτόχθωναυτόχθων
 

ΣΙΣΙ: : χειρουργείοχειρουργείο
 

ήή
 

αγγειοπλαστικήαγγειοπλαστική
 

μεμε
 

μπαλόνιμπαλόνι
 --

 
επαναστένωσηεπαναστένωση: : αγγειοπλαστικήαγγειοπλαστική

 
μεμε

 
μπαλόνιμπαλόνι

••
 

ΠαιδιάΠαιδιά
 

> 35> 35kg kg καικαι
 

< < μέγεθοςμέγεθος
 

ενήλικαενήλικα
 

μεμε
 

αυτόχθονααυτόχθονα
 

ΣΙΣΙ
 

ήή
 επαναστένωσηεπαναστένωση

 --
 

stent stent μεμε
 

σταδιακήσταδιακή
 

επαναδιάτασηεπαναδιάταση
 

αργότερααργότερα
 

ανάλογαανάλογα
 

μεμε
 

τοτο
 μέγεθοςμέγεθος

 
τουτου

 
ασθενούςασθενούς

••
 

ΑσθενείςΑσθενείς
 

μεγέθουςμεγέθους
 

ενήλικαενήλικα
 

μεμε
 

αυτόχθονααυτόχθονα
 

ΣΙΣΙ
 

ήή
 

επαναστένωσηεπαναστένωση
 --

 
stentstent

••
 

ΕνήλικεςΕνήλικες
 

μεγάληςμεγάλης
 

ηλικίαςηλικίας
 

ήή
 

νεώτεροινεώτεροι
 

μεμε
 

αγγειοπάθειεςαγγειοπάθειες
 

((πχπχ
 Turner, Williams) Turner, Williams) έχουνέχουν

 
υψηλέςυψηλές

 
καικαι

 
θανατηφόρεςθανατηφόρες

 
επιπλοκέςεπιπλοκές
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