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TransEsophageal Echocardiography 

ΤΕΕ  
 Ο συνδυασμός 2 και 3 διαστάσεων με έγχρωμο, 

παλμικό και συνεχές  Doppler επιτρέπει:   
  λήψη πολύτιμων διαγνωστικών πληροφοριών για: 
 την δομή  
 την λειτουργία καρδιακών δομών και βαλβίδων 

Διαγνωστική τεχνική εκλογής: 
 αξιολόγηση λειτουργίας προσθετικών βαλβίδων 
 αιτιολόγηση της δυσλειτουργίας τους  

Ευαισθησία 95-98%, ειδικότητα 94-98% 



TransEsophageal Echocardiography 
ΤΕΕ 



Διεγχειρητική ΤΕΕ 
 Επιβεβαίωση της προεγχειρητικής διάγνωσης 
 Εντόπιση νέας ή μή διαγνωσθείσας παθολογίας (2.8-38.6%) 
 Διεγχειρητικό monitoring 
 Ελαχιστοποίηση των κινδύνων  
 Αύξηση της αποτελεσματικότητας της επέμβασης 

καθοδηγώντας χειρισμούς 
 Εκτίμηση των αποτελεσμάτων της επέμβασης 
 Μελέτη αναφοράς για σύγκριση με τη μετεγχειρητική 

απεικόνιση 
 Σε επείγον χειρουργείο η ΤΕΕ αναφοράς μπορεί να 

αποτελέσει  την κύρια διαγνωστική εξέταση  



TEE και αορτική βαλβίδα 



Στόχοι ΤΕΕ για AVR  vs repair  

 
 Επιβεβαίωση προεγχειρητικής διάγνωσης  
 Εντόπιση αδιάγνωστης παθολογίας που μπορεί να αλλάξει 

το χειρουργικό πλάνο 
 Σε AVR (13% αλλαγή χειρ πλάνου, 1.6%  μή προγ/νη MVR) 

 Αξιολόγηση δυνατότητας επιδιόρθωσης της αορτικής  
• Καθοδήγηση τοποθέτησης ενδοαγγειακών καθετήρων  
• Διεγχειρητικό monitoring 
• Αποδέσμευση από ΕΣΚ με ασφάλεια 
• Επιβεβαίωση επιτυχίας της επέμβασης 
• Αποκλεισμός επιπλοκών 



Επιβεβαίωση διάγνωσης 

αιτιολογία 
Ανατομία-μορφολογία βαλβίδας 

αριθμός γλωχίνων, κινητικότητα  
πάχος, αποτιτάνωση γλωχίνων 

Βαθμός αποτιτάνωσης δακτυλίου, 
αορτικής ρίζας  

Εκτίμηση βαθμού διάτασης αορτικής 
ρίζας 

παθολογία 
 στένωση-ανεπάρκεια 

 
 
 
 
 



Εκτίμηση βαρύτητας 

Η ΤΕΕ  υποεκτιμά τη σοβαρότητα της στένωσης 



Εκτίμηση βαθμού αορτικής ανεπάρκειας 

• Ο βαθμός αορτικής ανεπάρκειας 
→ ίσως κρίνει απαγορευτική τη 
χορήγηση ορθόδρομης 
καρδιοπληγίας 

 



Αποκλεισμός άλλης παθολογίας 

• αθηρωμάτωση ανιούσης 
αορτής 

• PFO, ASD  
• ενδοκαρδιακές μάζες 
• θρόμβος στο ωτίο του αρ. 

κόλπου 
• εκβλαστήσεις, αποστήματα, 

ή επικοινωνία (Redο) 
• σοβαρή δυσλειτουργία αρ. 

κοιλίας 
• υποβαλβιδική απόφραξη 

 
 

 



Διαστάσεις αορτικής ρίζας 

1. διάμετρος αορτικού δακτυλίου 
2. διάμετρος κόλπων Valsava 
3. διάμετρος κολποσωληνώδους    

συμβολής (STJ) 
4. διάμετρος ανιούσης αορτής 
 
 
 
 
            ΜΕ LA view (συστολή)                                                                        

Οι διαστάσεις της αορτικής ρίζας σχετίζονται με 
   ηλικία και BSA  

 

ΦΤ: 9-10mm 
 < 6-7mm → πρόπτωση πτυχών  



Γεωμετρία αορτικής ρίζας 
  Διάμετρος αορτικού δακτυλίου→ επιλογή μεγέθους προσθετικής  

 μικρός δακτύλιος;;; 
   (για αποφυγή prosthesis-patient mismatch) 
      ή αστήρικτη βαλβίδα 
      ή 
      ή βαλβίδα με > ΕΟΑ 
  αντ/ση αορτικής ρίζας;  

  Φυσ/κά η  διάμετρος STJ > διάμετρο ΑΔ 
   σε περίπτωση δυσαναλογίας 

 δυσκολία 
 αστήρικτη βαλβίδα;;; 

 Σε διάταση της αορτικής ρίζας 
 αντ/ση βαλβίδας και ρίζας 



Αξιολόγηση δυνατότητας επιδιόρθωσης της 
βαλβίδας 

Ανεπάρκεια  αορτικής βαλβίδας 
 ανωμαλίες των πτυχών 

• Περιορισμός κινητικότητας 
• Πρόπτωση, διάτρηση  

 ανωμαλίες αορτικής ρίζας 
 και τα δύο 
 Το ΤΕΕ έχει πρωταρχικό ρόλο στην εκτίμηση του μηχανισμού 

αορτικής ανεπάρκειας 
 Ανατομική/λειτουργική αξιολόγηση βλάβης:  
– μορφολογία βαλβίδας 
– ανατομία του FAA και αορτικής ρίζας 
– διαστάσεις αορτικής ρίζας 
 Λειτουργική ταξινόμηση ΑR 

 

 

 



 
 Μηχανισμός αορτικής ανεπάρκειας  

AVR  vs repair  
 



Λειτουργική ταξινόμηση μηχανισμών αορτικής 
ανεπάρκειας 

 
Το ΤΕΕ πρωταρχικό ρόλο στην: 
 επιλογή ασθενούς για AVPP 
 στρατηγική επιδιόρθωσης 
 αξιολόγηση σε RT επιδιόρθωσης 
 Παράγοντες υποτροπής: 
– επίπεδο σύγκλεισης σε σχέση με το 

δακτύλιο 
– παρουσία υπολ/νης ανεπάρκειας  
– μήκος σύγκλεισης πτυχών 
 

 

Types 1 και 2 συνήθως→ ΑV repair 
  





 
Οδηγός τοποθέτησης ενδοαγγειακών 

καθετήρων/vents 
 

 
• κάνουλας στην αορτή 
• κάνουλας στην άνω- 

κάτω κοίλη φλέβα  
• καθετήρα στον 

στεφανιαίο κόλπο 
• ενδοαορτικής αντλίας 

Ιδιαίτερα σημαντικό στην ελάχιστα επεμβατική καρδιοχειρουργική  

 



ΤΕΕ και καρδιοπληγία 



Διεγχειρητικό monitoring 

 Monitoring ισχαιμίας 
 Monitoring αιμοδυναμικό 

– λειτουργικότητα δε αρ κοιλίας 
– καρδιακής παροχής 

 Ενδοκαρδιακού όγκου αίματος 
(filling) 

      οδηγός χορήγησης 
– υγρά  
– ινότροπα 
– αγγειοδραστικά  

 Αέρα στην κοιλότητα 
– πηγή  
– χειρισμοί de-airing 

  

 



postbypass 

• Αξιολόγηση επέμβασης-βαλβίδας 
 Επιβεβαίωση σωστής τοποθέτησης (θέση-σταθερότητα)  
 Επιβεβαίωση φυσιολογικής κινητικότητας γλωχίνων 
 Επιβεβαίωση παρουσίας-θέσης washing-signature jets 
 Απουσία διαβαλβιδικής-παραβαλβιδικής παλινδρόμησης 
 Ικανοποιητική λειτουργία της προσθετικής βαλβίδας 

(διαβαλβιδική κλίση πίεσης, αποτελεσματικό εμβαδό στομίου) 

• Αποκλεισμός επιπλοκών σε άλλες δομές 
• Επάρκεια de-airing 

 
   αποδέσμευση από την ΕΚΣ με ασφάλεια 



Επιβεβαίωση επιτυχίας της 
επέμβασης 





 ανίχνευση επιπλοκών... 

• Δυσλειτουργία αριστεράς 
• Οξεία ανεπάρκεια  μιτροειδούς  
• Αιμάτωμα αορτής–διαχωρισμός 
• A-V block → ανάγκη για βηματοδότηση 
• Βαλβίδα upside down 
• ΄Ελλειμα μεσοκολπικού-μεσοκοιλιακού διαφράγματος 

 

 



 Διακαθετηριακή αντικατάσταση αορτικής βαλβίδος 
(Transcatheter aortic valve implantasion -TAVI)  

 Image guided procedure 
TEE, αγγειογραφία, MDCT scan 
 
 Επιβεβαίωση καταλληλότητας ασθενούς 
 Επιλογή μεγέθους βαλβίδας 
 Βέλτιστη θέση εμφύτευσης 
 Αξιολόξηση μετά την εμφύτευση 
 Έγκαιρη ανίχνευση επιπλοκών  
 Monitoring  καρδ. λειτουργίας 
 Διαχείριση ασθενούς 

 
Γενική αναισθησία 



ΤΕΕ και TAVI 

 Επιβεβαίωση καταλληλότητας ασθενούς: 
 Aορτικός δακτυλίος (>18mm, <29mm) 
 Απουσία θρόμβου αρ. κοιλίας 
 Απουσία ενεργού ενδοκαρδίτιδας 
 Απουσία πλάκας με κινητό θρόμβο στην ανιούσα αορτή 
 Μη αυξημένος κίνδυνος απόφραξης στεφανιαίου αγγείου 

(ασύμμετρη ασβεστοποίηση βαλβίδας, μικρή απόσταση 
έκφυσης στεφανιαίου) 

 Δίπτυχη αορτική ή μη ασβεστοποιημένη βαλβίδα;;  
 Κλάσμα εξώθησης > 20% 

 
 

 



TAVI-επιλογή μεγέθους βαλβίδας 

 Μικρή βαλβίδα  
• Κίνδυνος μετατόπισης και 

και εμβολισμού 
• Σοβαρή παραβαλβιδική 

αορτική ανεπάρκεια 

Μεγάλη βαλβίδα 

• Ρήξη αορτικής ρίζας 
• Απόφραξη στομίου 

στεφανιαίων αγγείων 
• Ατελή έκπτυξη → 

δυσλειτουργία βαλβίδας 

Bear in mind «oversizing» 



ΤΕΕ και TAVI  
Μέγεθος αορτικού δακτύλιου 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
   Η πιο ακριβής μέτρηση δίνεται από CT 
 3D ΤΕΕ: ακριβέστερη σε ασθενείς με ελλειπτικό (50%) δακτύλιο, από 2D ΤΕΕ  
  93%  συσχέτιση με CT scan  
 3D ΤΕΕ vs CT/MRI υποεκτιμά τον αορτικό δακτύλιο 
 

 
 
 



Βέλτιστη θέση εμφύτευσης 
 TEE vs αγγειογραφία  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
  
 

        
                             RT-3D ΤΕΕ biρlane mode:  

 ακριβής μέτρηση απόστασης έκφυσης των στεφανιαίων από αορτικό 
δακτύλιο-πτυχές (και CT) 

 αντίθετα από αγγειογραφία παρέχει οδηγά σημεία: 2-3mm από πρόσθια 
γλωχίνα μιτροειδούς AV long-axis view 

 ↓ απαιτούμενου όγκου σκιαγραφικού -↓ ακτινοβολίας 
 



Monitoring TAVI 



αξιολόγηση βαλβίδας 



αξιολόγηση βαλβίδας 

        ΤΕΕ: Δ/Δ διαβαλβιδικής από παραβαλβιδική παλινδρόμηση, 
         καθορίζει την έκταση–βαρύτητα  παραβαλβιδικής  διαφυγής 



 
έγκαιρη ανίχνευση επιπλοκών 

 
• Μετατόπιση βαλβίδας και εμβολισμός της: 
 προς την αορτή 
 προς την αρ. κοιλία  

• Νέες τμηματικές διαταραχές κινητικότητας 
  (απόφραξη στομίων στεφανιαίων αγγείων) 
• Οξεία αορτική ανεπάρκεια  
 παραβαλβιδική  
 διαβαλβιδική 

• Νέα ή επιδ/νη ανεπάρκεια μιτροειδούς 
• Καρδιακός επιπωματισμός (τρώση δε-αρ. κοιλίας) 
• Διαχωρισμός ή ρήξη ρίζας της αορτής 
 

Valve in valve 
Νέα βαλβιδοπλαστική 



Ανίχνευση επιπλοκών.... 
 

 



Ευχαριστώ!!! 
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