
ΑνεύρυσμαΑνεύρυσμα
 

μεσοκολπικούμεσοκολπικού
 μεμε

 
ήή

 
χωρίςχωρίς

 
επικοινωνίαεπικοινωνία

ΑΑ
 

ΧΧ. . ΓιαννόπουλοςΓιαννόπουλος
ΛέκτοραςΛέκτορας

 
ΠαιδιατρικήςΠαιδιατρικής

 
ΚαρδιολογίαςΚαρδιολογίας

 
ΑΑ..ΠΠ..ΘΘ..

ΒΒ’’
 

ΠαιδιατρικήΠαιδιατρική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΠΠ..ΓΓ..ΝΝ..ΘΘ. . ΑΧΕΠΑΑΧΕΠΑ

ΘεσσαλονίκηΘεσσαλονίκη
 

18 18 ΦεβρουαρίουΦεβρουαρίου
 

20102010



ΑνεύρυσμαΑνεύρυσμα
 μεσοκολπικούμεσοκολπικού

ECHOECHO
 

εύρημαεύρημα

ΑνευρύσματαΑνευρύσματα
 

μεσοκολπικούμεσοκολπικού
 

καικαι
 

πιθανότηταπιθανότητα
 

θρομβοεμβολικούθρομβοεμβολικού
 

επεισοδίουεπεισοδίου

ΔημιουργούνταιΔημιουργούνται:    :    


 

22παθώςπαθώς
 

απόαπό
 

ενδοκολπικήενδοκολπική
 

διαφοράδιαφορά
 

πίεσηςπίεσης


 

11παθώςπαθώς
 

απόαπό
 

δυσμορφίαδυσμορφία
 

ωοειδούςωοειδούς
 

βοθρίουβοθρίου
 

ήή
 

όλουόλου
 

τουτου
 

διαφράγματοςδιαφράγματος



1985: 1985: Hanley Hanley καικαι
 

συνσυν..

ΑνευρυσματοειδήςΑνευρυσματοειδής
 

διάτασηδιάταση
 

ύψουςύψους
 

1,51,5cm cm ήή
 

ταλάντωσηταλάντωση
 στονστον

 
καρδιοαναπνευστικόκαρδιοαναπνευστικό

 
κύκλοκύκλο

 
μεμε

 
βάσηβάση

 
1,51,5cmcm

ΔιαχωρίζονταιΔιαχωρίζονται
 

σεσε
 

δύοδύο
 

ομάδεςομάδες
 11ηη

 
ομάδαομάδα: : περιοχήπεριοχή

 
ωοειδούςωοειδούς

 
βοθρίουβοθρίου

 22ηη
 

ομάδαομάδα: : περιοχήπεριοχή
 

όλουόλου
 

τουτου
 

διαφράγματοςδιαφράγματος



ΟΡΙΣΜΟΣ

a a ήή  b b ήή  c c ≥≥  15 mm15 mm

Circulation
 

1999;99:1942-1944

http://circ.ahajournals.org/content/vol99/issue15/images/large/hc1592656001.jpeg


ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

ΠεριοχήΠεριοχή
 

ωοειδούςωοειδούς
 

βοθρίουβοθρίου
•

 

Tύπος
 

1A: Το
 

ανεύρυσμα
 

προπίπτει
 

στο
 

δεξιό
 

κόλπο
 

και
 

δεν
 

κινείται

•

 

Tύπος
 

1B: Το
 

ανεύρυσμα
 

προπίπτει
 

στο
 

δεξιό
 

κόλπο
 

και
 

εμφανίζει
 

ταχεία
 

φασική
 ταλάντωση

 
στη

 
διάρκεια

 
της

 
αναπνοής

•

 

Tύπος
 

2: Το
 

ανεύρυσμα
 

προπίπτει
 

κυρίως
 

στον
 

αριστερό
 

κόλπο
 

αλλά
 

και
 

στο
 

δεξιό

ΠεριοχήΠεριοχή
 

όλουόλου
 

τουτου
 

διαφράγματοςδιαφράγματος

Hanley et al, Hanley et al, JΑCC, 1985; 6:1370-1382



•

 

Τύπος
 

1R: Το ανεύρυσμα προπίπτει από τη μέση γραμμή στο δεξιό κόλπο
 καθ΄όλη

 
τη

 
διάρκεια

 
του

 
καρδιοαναπνευστικού

 
κύκλου

•

 

Τύπος
 

2L: Το
 

ανεύρυσμα
 

προπίπτει
 

από
 

τη
 

μέση
 

γραμμή
 

στον
 

αριστερό
 

κόλπο
 καθ΄όλη

 
τη

 
διάρκεια

 
του

 
καρδιοαναπνευστικού

 
κύκλου

•

 

Τύπος
 

3RL: Το
 

ανεύρυσμα
 

προπίπτει
 

κυρίως
 

προς
 

το
 

δεξιό
 

κόλπο, αλλά
 

σε
 μικρότερο

 
βαθμό

 
και

 
προς

 
τον

 
αριστερό

•

 

Τύπος
 

4LR: Το
 

ανεύρυσμα
 

προπίπτει
 

κυρίως
 

προς
 

τον
 

αριστερό
 

κόλπο, αλλά
 

σε
 μικρότερο

 
βαθμό

 
και

 
προς

 
το

 
δεξιό

•

 

Τύπος
 

5:
 

Το
 

ανεύρυσμα
 

κινείται
 

και
 

προς
 

τις
 

δύο
 

κατευθύνσεις
 

και
 

προπίπτει
 εξίσου

 
και

 
στο

 
δεξιό

 
και

 
στον

 
αριστερό

 
κόλπο

 
στη

 
διάρκεια

 
του

 καρδιοαναπνευστικού
 

κύκλου

Olivares-Reyes et al, JASE,1997;10(6):644-656
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