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Αντικείµενο:  Η ανεπάρκεια της πνευµονικής βαλβίδας είναι γενικά καλώς ανεκτή  

µετά από ολική χειρουργική διόρθωση τετραλογίας Fallot, σε βάθος χρόνου όµως 

δύναται να προκαλέσει προοδευτική διάταση της (∆K) κοιλίας.  Μακροπρόθεσµα, σε 

10-15% των ασθενών, για να προληφθεί η δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια, απαιτείται 

αντικατάσταση της πνευµονικής βαλβίδας.  Στη µελέτη εξετάζεται η εµπειρία του 

κύριου συγγραφέα στην όψιµη αντικατάσταση πνευµονικής βαλβίδας µετά από 

προηγηθείσα ολική χειρουργική διόρθωση TOF. 

Μέθοδοι – αποτελέσµατα:  Κατά την περίοδο 01.09.1997 έως 01.02.2010 

χειρουργήθηκαν 32 ασθενείς (22 άνδρες – 10 γυναίκες) µε µέσο όρο ηλικίας 22 έτη 

(µεταξύ 4 και 46 ετών).  Ο µέσος χρόνος µεταξύ της ολικής χειρουργικής διόρθωσης 

TOF και της αντικατάστασης της πνευµονικής βαλβίδας ήταν 14,3 χρόνια (µεταξύ 3 

και 34 χρόνια).  Οι ενδείξεις για την αντικατάσταση της πνευµονικής βαλβίδας 

περιλαµβάνουν σοβαρού βαθµού ανεπάρκεια αυτής µε προοδευτική διάταση της 

δεξιάς κοιλίας στο 58%, σοβαρή αρρυθµία στο 21%, συγκοπτικά επεισόδια στο 8% 

και συµπτώµατα δεξιάς καρδιακής ανεπάρκειας στο 25% των περιπτώσεων.  Οι 

περισσότεροι ασθενείς είχαν υποβληθεί σε διόρθωση TOF σε άλλα κέντρα.   

Ετερόλογα µοσχεύµατα Venpro-Contegra®µε διάµετρο 18-22mm χρησιµοποιήθηκαν 

σε 24 ασθενείς, ενώ σε 8 διενεργήθηκε αυτοτελής αντικατάσταση της πνευµονικής 

βαλβίδας µε βιοπροσθετική βαλβίδα Edwards διαµέτρου 25-27mm. Συνοδές 

διορθώσεις έλαβαν χώρα σε 17 ασθενείς και περιλάµβαναν σύγκλειση υπολειπόµενης 

µεσοκοιλιακής επικοινωνίας (n=11), διάνοιξη υπολειπόµενης απόφραξης του χώρου 

εξόδου δεξιάς  κοιλίας (n=7), αφαίρεση ανευρίσµατος δεξιάς κοιλίας (n=4), 

αγγειοπλαστική κλάδου ή κλάδων πνευµονικής αρτηρίας µε εµβάλλωµα (n=3), 

πλαστική διόρθωση τριγλώχινας (n=2), καθώς και σύγκλειση υπολειπόµενου βατού 

αρτηριακού πόρου σε έναν ασθενή.  Η άµεση, καθώς και η απώτερη χειρουργική 

θνητότητα ήταν µηδενική.  Από τους πέντε ασθενείς, που έπασχαν προεγχειρητικά 

από υπερκοιλιακή αρρυθµία, ο ένας εµφάνισε, απότοκο αυτής, εγκεφαλικό επεισόδιο 

µε µετέπειτα πλήρη αποκατάσταση, ενώ οι τέσσερις αποκατέστησαν φλεβοκοµβικό 

ρυθµό.  Μέτρια έως σηµαντική βελτίωση της λειτουργικότητας της δεξιάς κοιλίας, 

καθώς και περιορισµός των διαστάσεών της, παρατηρήθηκε σε όλους τους ασθενείς, 

ενώ στο σύνολό τους εµφανίζουν πολύ  καλό επίπεδο λειτουργικής κατάταξης κατά 

NYHA (functional class I-II).  Σε απώτερη παρακολούθηση έως και 12 έτη, ουδείς 

                                                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ασθενής χρειάστηκε νέα αντικατάσταση της πνευµονικής βαλβίδας ή βαλβιδοφόρου 

µοσχεύµατος.   

Συµπέρασµα:  Η όψιµη αντικατάσταση πνευµονικής βαλβίδας µετά από ολική 

χειρουργική διόρθωση TOF βελτιώνει σηµαντικά την συσταλτικότητα και τις 

διαστάσεις της δεξιάς κοιλίας, τη λειτουργική κατάσταση του ασθενούς, καθώς και 

τις κολπικές αρρυθµίες και µπορεί να διενεργηθεί µε χαµηλή έως µηδενική 

θνητότητα.  Η απαίτηση νέας αντικατάστασης πνευµονικής βαλβίδας µπορεί να 

κριθεί απαραίτητη κατά την απώτερη µετεγχειρητική παρακολούθηση για τη 

διατήρηση των καλών αιµοδυναµικών παραµέτρων και της λειτουργικής κατάστασης 

του ασθενούς.   


