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Περίληψη
Οι διαδερμικές καρδιολογικές επεμβάσεις ξεκί-
νησαν στην κτηνιατρική επιστήμη το 1970 και 
από τότε και στη συνέχεια το πεδίο αυτό εμφάνι-
σε αξιόλογη εξέλιξη. Στις μέρες μας είναι εφικτό 
ένα μεγάλο εύρος από επεμβάσεις, οι οποίες πε-
ριλαμβάνουν τη διαστολή με μπαλονάκι και την 
τοποθέτηση μεταλλικού αγγειονάρθηκα (stent) 
σε περιπτώσεις στένωσης των βαλβίδων ή των 
μεγάλων αγγείων, τη σύγκλειση συγγενών αγγει-
ακών ανωμαλιών με ειδικές συσκευές ή ελάσμα-
τα, τη σύγκλειση παραμένοντος μεσοκοιλιακού ή 
μεσοκολπικού τρήματος με ειδική συσκευή, την 
τοποθέτηση ενδοκαρδιακού βηματοδότη σε πε-
ριπτώσεις συμπτωματικής βραδυαρρυθμίας, τη 
διενέργεια βιοψίας ενδοκαρδιακών μαζών και τη 
χειρουργική απομάκρυνση παρασίτων. To παρόν 
άρθρο αποτελεί μια ανασκόπηση των πιο συχνών 
επεμβατικών τεχνικών που πραγματοποιούνται με 
στόχο τη θεραπεία των συγγενών καρδιοπαθειών. 

Abstract 
Percutaneous cardiac interventions were intro-
duced in veterinary medicine in the 1970s and 
the field has had a remarkable growth since then. 
Nowadays a wide variety of procedures are being 
performed including balloon dilation and stent im-
plantation for stenotic valves or vessels, closure of 
abnormal vessels with devices or coils, closure of 
septal defects with devices, intracardiac pacing for 
symptomatic bradyarrhythmias, biopsy of intracar-
diac masses and extraction of parassites. The pres-
ent article reviews the most common procedures 
that are performed in congenital cardiac diseases.
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Εισαγωγή
H επεμβατική καρδιολογία αποτελεί ένα εξελιγμέ-
νο πεδίο της καρδιολογίας το οποίο χρησιμοποιεί 
ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές μέσω διαδερμικού 
καθετηριασμού των μεγάλων αγγείων για τη διά-
γνωση και τη θεραπεία αρκετών δομικών καρδιο-
παθειών. Κατά τη διάρκεια των επεμβατικών τεχνι-
κών, διενεργείται συνεχής απεικόνιση του πεδίου 
με διαγνωστικά μέσα (συνήθως ακτινοσκόπηση 
με ή χωρίς ταυτόχρονο υπερηχοκαρδιογράφημα), 
παρέχοντας καθοδήγηση και επιτρέποντας την 
διακαθετηριακή προσπέλαση της καρδιάς μέσω 
περιφερικών αγγείων, τόσο για τη διενέργεια δι-
αγνωστικών τεχνικών (π.χ. αγγειογραφία) όσο και 
για τη θεραπευτική αντιμετώπιση των νοσημάτων.

Οι διαδερμικές καρδιολογικές επεμβάσεις ξεκί-
νησαν στη δεκαετία του 1960 στην ιατρική του αν-
θρώπου (Faxon και Williams 2016) και έχουν ανα-
φερθεί από τη δεκαετία του 1970 στην κτηνιατρική 
επιστήμη (Musselman και συν 1976, Bright και συν 
1987). Από τις πρώτες βιβλιογραφικές αναφορές 
το πεδίο αυτό της κτηνιατρικής καρδιολογίας έχει 
επεκταθεί και στις μέρες μας περιλαμβάνει ένα με-
γάλο εύρος επεμβάσεων όπως την αγγειοπλαστι-
κή με μπαλονάκι και την τοποθέτηση μεταλλικού 
αγγειονάρθηκα (stent) σε περιπτώσεις στενώσεων 
σε βαλβίδες ή αγγεία (Scansen 2015, Kleman 2015), 
την επιδιόρθωση συγγενών αγγειακών ανωμαλιων 
με συσκευές ή ελάσματα (Gordon και Miller 2005, 
Gordon και συν 2010, Leach και συν 2010), την σύ-
γκλειση μεσοκολπικής ή μεσοκοιλιακής επικοινω-
νίας με ειδικές συσκευές (Bussadori και συν 2007, 
Gordon και συν 2009, Saunders και συν 2013), την 
τοποθέτηση βηματοδότη σε περιστατικά συμπτω-
ματικής βραδυαρρυθμίας (Oyama και συν 2001, 
Hildebrandt και συν 2009, Estrada 2015), τη βιοψία 
των ενδοκαρδιακών μαζών και την αφαίρεση πα-
ρασίτων (Saunders 2015). Το παρόν άρθρο εστιά-
ζει στις επεμβάσεις αυτές που εφαρμόζονται για 
την αντιμετώπιση των συγγενών καρδιοπαθειών. 

Στένωση της πνευμονικής αρτηρίας 
Η στένωση της πνευμονικής αρτηρίας (ΣΠ) είναι 
η συχνότερη συγγενής καρδιοπάθεια στο σκύλο 
(Oliveira και συν 2011, Schrope 2015) και κατηγορι-
οποιείται ως υπερβαλβιδική, βαλβιδική και υπο-
βαλβιδική. Από τις τρείς αυτές περιπτώσεις, η βαλ-
βιδική στένωση της πνευμονικής αρτηρίας είναι 
η συχνότερα εμφανιζόμενη στο σκύλο (Schrope 
2005). Η βαλβιδική στένωση διαφοροποιείται κυ-
ρίως σε δύο τύπους. Ο τύπος Α χαρακτηρίζεται 
από φυσιολογική διάμετρο του ινώδους δακτυλί-
ου,  σύντηξη των γλωχίνων της βαλβίδας με ήπια 
πάχυνση και από μεταστενωτική διάταση της 

Introduction
Interventional cardiology is an advanced field of 
cardiology that uses minimally invasive catheter- 
based techniques to diagnose and treat several 
structural heart diseases. During the procedures, 
imaging (usually fluoroscopy alone or together 
with echocardiography) provides guidance and al-
lows catheterization of the heart from peripheral 
blood vessels so that diagnostic tests (e.g. angi-
ography) and therapeutic management of the dis-
ease can occur. 

Percutaneous cardiac interventions were intro-
duced in the 1960s in human medicine (Faxon and 
Williams 2016) and have been described since the 
1970s in veterinary medicine (Musselman et al 1976, 
Bright et al 1987). Since the first reports this field of 
veterinary cardiology has expanded and nowadays 
includes a wide variety of procedures like balloon 
dilation and stent implantation for stenotic valves 
or vessels (Scansen 2015, Kleman 2015), closure of 
abnormal vessels with devices or coils (Gordon and 
Miller 2005, Gordon et al 2010, Leach et al 2010), 
closure of septal defects with devices (Bussadori 
et al 2007, Gordon et al 2009, Saunders et al 2013), 
intracardiac pacing for symptomatic bradyarrhyth-
mias (Oyama et al 2001, Hildebrandt et al 2009, Es-
trada 2015), biopsy of intracardiac masses and ex-
traction of parassites (Saunders 2015). This article 
focuses on those procedures that are performed in 
congenital cardiac disease. 

Pulmonary valve stenosis
Pulmonic stenosis (PS) is the most common con-
genital heart disease in dogs (Oliveira et al 2011, 
Schrope 2015) and can be classified into supravalvu-
lar, valvular and subvalvular stenosis. Of the three, 
valvular pulmonic stenosis is the most commonly 
reported in dogs (Schrope 2005). The valvular ste-
nosis can be differentiated into 2 main types. Type 
A is characterized by normal annular size, fusion 
of the valve leaflets that are mildly thickened and 
post stenotic dilation of the pulmonary artery. Type 
B is characterized by hypoplasia of the annulus and 
the main pulmonary artery and various degrees of 
leaflet thickening/ immobility with minimal fusion 
(Bussadori et al 2000). Cases with aspects of both 
type A and type B stenosis also exist. 

When considering whether balloon valvuloplas-
ty (BVP) is indicated for a patient, the severity and 
type of stenosis, the presence of clinical signs and 
the concurrent cardiac defects/ systemic disease 
are considered. The severity of the stenosis can be 
determined by several methods but the most used 
one is the indirect measurement via continuous 
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πνευμονικής αρτηρίας. Η τύπου B στένωση χαρα-
κτηρίζεται από υποπλασία του ινώδους δακτυλίου 
και της κύριας πνευμονικής αρτηρίας και διαφό-
ρου βαθμού πάχυνση των γλωχίνων/ακινησία με 
ελάχιστη συνένωση μεταξύ τους (Bussadori και 
συν 2000). Υπάρχουν επίσης περιστατικά με μικτά 
ευρήματα μεταξύ των δύο τύπων (mixed form). 

Όταν σκεφτόμαστε αν ενδείκνυται η αγγειοπλα-
στική με μπαλονάκι (ΑΜΜ) σε έναν ασθενή σκύλο, 
πρέπει να λαμβάνονται υπόψη ο βαθμός και ο τύ-
πος της στένωσης, η παρουσία συμπτωμάτων, και 
οι συνυπάρχουσες συγγενείς καρδιοπάθειες ή τα 
συνυπάρχοντα συστηματικά νοσήματα. Ο βαθμός 
της στένωσης μπορεί να προσδιοριστεί με διάφο-
ρες μεθόδους ωστόσο η πιο συχνή από αυτές εί-
ναι έμμεση με τη μέτρηση μέσω Doppler συνεχούς 
κύματος κατά το υπερηχοκαρδιογράφημα. Mετρώ-
ντας την μέγιστη ταχύτητα ροής του αίματος στην 
πνευμονική αρτηρία, μπορεί να υπολογιστεί η δι-
αφορά ή η διαβάθμιση πίεσης μέσω της στένωσης: 
η ήπια στένωση ορίζεται ως διαβάθμιση πίεσης 
10-50 mmHg, η μέτρια στένωση υπάρχει όταν η 
διαβάθμιση πίεσης ισούται με 50- 80 mmHg και η 
σοβαρή στένωση όταν η διαβάθμιση πίεσης είναι 
>80 mmHg (Kittleson 1998, Martin και Dukes-Mc 
Ewan 2010).

Γενικά, οι σκύλοι με ήπια ΣΠ έχουν φυσιολογι-
κό προσδόκιμο ζωής και παραμένουν ασυμπτω-
ματικοί κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Η ΑΜΜ 
δε συστήνεται σε αυτά τα περιστατικά. Οι σκύλοι 
με σοβαρού βαθμού ΣΠ έχουν αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης επιδεινούμενων συμπτωμάτων, συ-
μπεριλαμβανομένων των λιποθυμικών κρίσεων, 
της αδυναμίας κατά την άσκηση, της συμφορητι-
κής καρδιακής ανεπάρκειας και του αιφνίδιου θα-
νάτου (Francis και συν 2011). Η AMM συστήνεται 
ιδιαίτερα σε αυτά τα περιστατικά καθώς μελέτες 
έχουν επιβεβαιώσει ότι οι σκύλοι ζουν για περισ-
σότερο χρόνο μετά την επέμβαση (Johnson και συν 
2004, Ewey και συν 1988). Σε ασθενείς σκύλους με 
μέτρια στένωση, δεν υπάρχουν ξεκάθαρες οδηγί-
ες. Ωστόσο μια μελέτη προτείνει ότι οι σκύλοι με 
κλίση πίεσης πάνω από 60 mmHg και ανεπάρκεια 
της τριγλώχινης βαλβίδας έχουν αυξημένα ποσο-
στά καρδιογενούς θνησιμότητας οπότε η AMM θα 
πρέπει να λαμβάνεται υπόψη και σε αυτά τα ζώα 
(Francis και συν 2011). 

Ο τύπος της στένωσης μπορεί να επηρεάσει την 
επιτυχία της AMM και θα πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη όταν συζητούνται τα ποσοστά επιτυχίας 
της με τους κηδεμόνες των ασθενών. Σκύλοι με 
στένωση τύπου Α εμφανίζουν μεγαλύτερη βελτίω-
ση στο βαθμό της ΣΠ συγκριτικά με την τύπου B 
στένωση (Bussadori και συν 2001). Οι σύγχρονες 
οδηγίες, ωστόσο, συστήνουν να διενεργείται AMM 

wave Doppler in echocardiography. By measuring 
the peak velocity of the pulmonary artery flow, the 
peak pressure gradient through the stenosis is es-
timated; mild stenosis is defined as a 10-50 mmHg 
pressure gradient; moderate stenosis is when the 
gradient is 50- 80 mmHg and severe stenosis when 
the gradient is >80 mmHg (Kittleson 1998, Martin 
and Dukes-Mc Ewan 2010).

Generally, dogs with mild PS have normal life 
span and remain asymptomatic throughout life. 
BVP is not recommended in these patients. Dogs 
with severe PS are at increased risk of developing 
clinical signs, including syncope, exercise intoler-
ance, congestive heart failure and sudden death 
(Francis et al 2011). BVP is strongly recommended 
in these patients as studies have confirmed that 
dogs live longer after intervention (Johnson et al 
2004, Ewey et al 1988). In patients with moderate 
stenosis, recommendations are not clear; however 
a study suggests that dogs with a pressure gradi-
ent above 60 mmHg and tricuspid regurgitation 
have an increased probability of cardiac death and 
BVP is usually considered in these patients (Francis 
et al 2011). 

The type of stenosis can affect the success of BVP 
and should be considered when the success rate of 
BVP is discussed. Dogs with type A stenosis have a 
greater improvement in severity of PS compared to 
type B stenosis (Bussadori et al 2001). Current rec-
ommendation, however, is to consider performing 
BVP in all patients with severe obstruction regard-
less of the type of stenosis (Schrope 2005). 

The procedure
Two approaches are possible for BVP, the jugular 
vein or the femoral vein, and the access to the vein 
can be achieved by surgical cut-down (which allows 
visualization of the vessel) or transcutaneous ap-
proach (Seldinger technique).  

Regardless of the type of approach and the vein 
used, with the patient under general anesthesia, a 
vascular sheath is placed in the vein and this pro-
vides access to the vessel for the catheters and 
guidewires that are used during the procedure. 

Under fluoroscopic guidance, a first catheter is 
passed into the heart and pulmonary artery and 
the pressures within the pulmonary artery, the 
right ventricle and the right atrium are measured 
and recorded. The catheter is then replaced by 
an angiographic catheter, usually a pigtail, that is 
placed in the right ventricle. An angiogram is per-
formed and measurement/ accurate localization of 
the pulmonary valve annulus is achieved. Based on 
the measurement, the balloon catheter size is se-
lected. The angiographic catheter is then replaced 
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σε όλους τους ασθενείς με σοβαρού βαθμού έμ-
φραξη ασχέτως του τύπου της στένωσης (Schrope 
2005). 

Η επέμβαση
Δύο προσπελάσεις είναι εφικτές για τη διενέργεια 
AMM, μέσω της σφαγίτιδα φλέβας ή της μηριαίας 
φλέβας, όπου η πρόσβαση στο αγγείο μπορεί να 
γίνει μέσω χειρουργικής τομής πάνω από αυτό (η 
οποία καθιστά ορατό το αγγείο) ή διαδερμικά (τε-
χνική Seldinger).  

Ασχέτως της προσπέλασης και του αγγείου μέσω 
του οποίου γίνεται, με τον ασθενή σκύλο υπό γενι-
κή αναισθησία, τοποθετείται κεντρικός αγγειακός 
καθετήρας ώστε να υπάρχει πρόσβαση στο αγγείο 
για τους καθετήρες και τα οδηγά σύρματα που θα 
χρησιμοποιηθούν κατά τη διάρκεια της επέμβα-
σης. 

Υπό ακτινοσκοπική καθοδήγηση, ο πρώτος κα-
θετήρας εισάγεται στην καρδιά και στην πνευμο-
νική αρτηρία όπου μετρούνται και καταγράφο-
νται οι πιέσεις μέσα στην πνευμονική αρτηρία, 
τη δεξιά κοιλία και το δεξιό κόλπο. Στη συνέχεια 
ο καθετήρας αυτός αντικαθίσταται από καθετήρα 
αγγειογραφίας, συνήθως τύπου pigtail, το οποίο 
τοποθετείται στη δεξιά κοιλία. Ακολουθεί αγγειο-
γραφία και ακριβής εντόπιση/ καταμέτρηση του 
δακτυλίου της πνευμονικής βαλβίδας. Με βάση 
τις μετρήσεις, επιλέγεται η διάμετρος που θα έχει 
το μπαλονάκι. Στη συνέχεια αντικαθίσταται ο κα-
θετήρας αγγειογραφίας από ένα κατευθυντήριο 
(οδηγό) σύρμα με τη βοήθεια ενός καθετήρα που 
τοποθετείται εντός της πνευμονικής αρτηρίας. Ο 
καθετήρας με μπαλονάκι που έχει επιλεχθεί, προ-
ωθείται προς την πνευμονική αρτηρία μέσω του 
οδηγού σύρματος, τοποθετείται διαμέσω της στέ-
νωσης και διαστέλλεται. Η διαστολή συνήθως επα-
ναλαμβάνεται τουλάχιστον δύο φορές. Η συμπίε-
ση που παρατηρείται στο μπαλονάκι από την ίδια 
τη στένωση της βαλβίδας (το “waist”) είναι αρχικά 
ορατή και κατόπιν διαστολής του μειώνεται, και 
αυτό αποτελεί ένδειξη ότι ήταν επιτυχής η επέμ-
βαση. Αν επιμείνει να εμφανίζεται τότε διαστέλ-
λεται ξανά το μπαλονάκι ή αντικαθίσταται από 
άλλο μεγαλύτερης διαμέτρου. Κατόπιν αφαιρείται 
ο καθετήρας με το μπαλονάκι και επανεκτιμού-
νται οι πιέσεις (Schrope 2005). Αφού αφαιρεθούν 
όλοι οι καθετήρες από την καρδιά, αφαιρείται και 
ο κεντρικός καθετήρας, και, στην περίπτωση της 
διαδερμικής προσπέλασης, εφαρμόζεται πίεση για 
15 λεπτά. Κατά τη χειρουργική προσέγγιση, απο-
λινώνεται η φλέβα και η σύγκλειση του δέρματος 
γίνεται κατά τα γνωστά.

Η επέμβαση θεωρείται επιτυχής αν μειωθεί η 
διαφορά πίεσης κατά μήκος της στένωσης τουλά-

by an exchange guidewire, with the help of an 
end-hole catheter, that is passed into the pulmo-
nary artery. The selected balloon catheter is then 
advanced through the guide-wire across the ste-
nosis and inflated. The inflation is typically repeat-
ed at least twice. A “waist” of the stenosis against 
the balloon is visualized at the beginning and it 
is reduced after inflation indicating that the “bal-
looning” was successful. If the waist persists then 
the balloon is re-inflated or is replaced by a bigger 
balloon. Then the balloon catheter is removed and 
pressures are re-assessed (Schrope 2005). Once all 
catheters have been removed from the heart the 
vascular introducer is also removed and, in the 
case of the transcutaneous approach, pressure is 
applied for 15 minutes. In the case of the surgical 
approach, the jugular vein is ligated and the skin is 
closed routinely. 

The procedure is considered successful if the 
gradient across the stenosis is reduced by at least 
50% after BVP (Thomas 1995). Follow-up echocardi-
ograms are usually performed 24h, 3 months and 
6-12 months post-surgery while, beyond this point, 
re-examinations depend on the degree of residual 
stenosis. Uncommonly, significant re-stenosis can 
occur (Schrope 2005, Bussadori et al 2001).

Newer treatment options have been developed to 
address the variable results of balloon valvuloplas-
ty on annular hypoplasia and/or severely thickened 
(dysplastic) valves. These include high-pressure 
balloon valvuloplasty (that uses balloon dilation 
catheters with higher inflation pressures than nor-
mal balloon catheters for better results) (Belanger 
et al 2018), cutting balloon valvuloplasty (balloons 
that have microblades on their outer surface caus-
ing controlled tears at the valve that is then rup-
tured more effectively by a high-pressure balloon) 
(Goya et al 2018, Markovic and Scansen 2019) and 
intravascular stent placement of the right ventricu-
lar outflow tract (RVOT) (Scansen 2017, Scansen 
2018, Markovic et al 2020, Borgeat et al 2021). Re-
sults with these techniques are variable and, espe-
cially as far as the two latter techniques are con-
cerned, are not performed routinely. 

Patent ductus arteriosus (PDA)
PDA is recognized as one of the most common con-
genital heart diseases in dogs with an incidence 
that ranges between 17% and 26% (Oliveira et al 
2011, Schrope 2015, Brambilla et al 2020). Female 
and toy-breed dogs (Maltese, Pomeranians, Poo-
dles, Yorkshire Terriers) are overrepresented. The 
disease is usually suspected based on the clinical 
signs and the characteristic murmur and it is con-
firmed by echocardiography. In the typical PDA, 
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χιστον κατά 50% κατόπιν της βαλβιδοπλαστικής 
με μπαλονάκι (Thomas 1995). Επαναληπτικό υπε-
ρηχοκαρδιογράφημα για λόγους παρακολούθησης 
των περιστατικών συνήθως γίνεται στις 24 ώρες, 
τους 3 μήνες, τους 6 και 12 μήνες μετά την επέμβα-
ση, ενώ πέρα από αυτό το σημείο οι επανεξετάσεις 
θα εξαρτηθούν από το βαθμό της στένωσης που 
παραμένει. Σε σπάνιες περιπτώσεις, έχει αναφερ-
θεί η επαναστένωση της βαλβίδας μετά από κά-
ποιο χρονικό διάστημα (Schrope 2005, Bussadori 
και συν 2001).

Νεότερες θεραπευτικές επιλογές έχουν εξελιχθεί 
για να αντιμετωπίσουν τα ποικίλα αποτελέσματα 
της αγγειοπλαστικής με μπαλονάκι σε περιστατικά 
με υποπλασία του δακτυλίου ή/και μεγάλου βαθ-
μού πάχυνση (δυσπλασία) της βαλβίδας. Οι νεότε-
ρες τεχνικές περιλαμβάνουν τη βαλβιδοπλαστική 
με μπαλονάκι υψηλής πίεσης (στην οποία χρησι-
μοποιούνται καθετήρες με μπαλονάκι με ψηλότε-
ρες πιέσεις κατά τη διαστολή από τους τυπικούς 
καθετήρες για καλύτερα αποτελέσματα) (Belanger 
και συν 2018), την αγγειοπλαστική με μπαλονάκι 
αγγειοπλαστικής με ειδικές λεπίδες (το μπαλονάκι 
έχει μικρολεπίδες στην εξωτερική του επιφάνεια 
οι οποίες προκαλούν ελεγχόμενες ρήξεις στην επι-
φάνεια της βαλβίδας, η οποία στη συνέχεια διανοί-
γεται πιο αποτελεσματικά με μπαλονάκι υψηλής 
πίεσης) (Goya και συν 2018, Markovic και Scansen 
2019) και την ενδοαγγειακή τοποθέτηση μεταλλι-
κού αγγειονάρθηκα (stent) στο χώρο εξώθησης 
της δεξιάς κοιλίας (Scansen 2017, Scansen 2018, 
Markovic και συν 2020, Borgeat και συν 2021). Τα 
αποτελέσματα των δύο τεχνικών που αναφέρθη-
καν τελευταίες ποικίλουν και δεν επιλέγονται ως 
επεμβάσεις ρουτίνας.

Παραμένων αρτηριακός πόρος (ΠΑΠ)
Ο ΠΑΠ έχει αναγνωριστεί ότι είναι από τις συχνό-
τερες συγγενείς καρδιοπάθειες στους σκύλους 
με συχνότητα εμφάνισης μεταξύ 17% και 26% 
(Oliveira και συν 2011, Schrope 2015, Brambilla και 
συν 2020). Συχνότερα εμφανίζεται σε θηλυκούς 
σκύλους και σκύλους νανόσωμων φυλών (Maltese, 
Pomeranian, Poodle, Yorkshire Terrier). Τίθεται 
υποψία για τη νόσο με βάση τα κλινικά ευρήμα-
τα και το χαρακτηριστικό φύσημα και η παρουσία 
της επιβεβαιώνεται με υπερηχοκαρδιογράφημα. 
Στο τυπικό περιστατικό με ΠΑΠ, με διαφυγή από 
αριστερά προς τα δεξιά, το αίμα ρέει από την αορ-
τή προς την πνευμονική αρτηρία μέσω του πόρου. 
Η αυξημένη ροή του αίματος οδηγεί σε συμφόρη-
ση πνευμόνων, υπερφόρτωση όγκου του αριστε-
ρού κόλπου και της αριστερής κοιλίας και οδηγεί 
σε αριστερή συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 
(ΣΚΑ). Ορισμένοι σκύλοι μπορεί να γεννηθούν με 

with a left to right shunt, blood flows from the aor-
ta to the pulmonary artery through the ductus. The 
increased blood flow causes pulmonary overcircu-
lation, volume overload of the left atrium and left 
ventricle and leads to left-sided CHF. Some dogs 
are born with or develop pulmonary hypertension 
due to the chronic volume overload and reversal of 
flow through the PDA (from the pulmonary artery 
to the aorta) may occur (right to left or reversed 
PDA) (Kittleson and Kienle 1998, Buchanan 2001). 

If ligation or occlusion is not performed, most 
dogs with typical PDA develop congestive heart 
failure (CHF) within the first year of age; for this 
reason, ductal closure is recommended in these 
cases (Kittleson and Kienle 1998, Buchanan 2001).  
On the other hand, occlusion is contraindicated in 
dogs with right-to-left shunting because of severe 
pulmonary vascular disease or in dogs with concur-
rent cardiac conditions that rely on the PDA for sur-
vival (e.g. tetralogy of Fallot) (Kittleson and Kienle 
1998, Buchanan 2001). 

Various techniques for PDA closure have been 
described and include surgical PDA ligation, thora-
coscopic PDA occlusion and transcatheter occlu-
sion. Selection of the method of closure depends 
on the patient’s size, PDA size and morphology as 
well as cost of the procedure.  

The first report of PDA surgical closure in a dog 
was reported in 1952 while, since 1994, when the 
first transvascular PDA closure was performed, 
minimally-invasive percutaneous techniques have 
been employed in dogs and have become the treat-
ment of choice for most cardiologists (Stokhof et 
al 2000, Glaus et al 2002, Sisson 2003, Gordon and 
Miller 2005, Campbell et al 2006, Hogan et al 2006, 
Nguyenba and Tobias 2007, Smith and Martin 2007, 
Nguyenba and Tobias 2008, Achen et al 2008, Hen-
rich et al 2010, Hildebrandt et al 2010, Blossom et 
al 2010, Gordon et al 2010, Singh et al 2012). A va-
riety of occlusion devices intended for human use, 
such as thrombogenic or embolization coils (Stok-
hof et al 2000, Gordon and Miller 2005, Campbell 
et al 2006, Schneider et al 2007, Henrich et al 2010, 
Hildebrandt et al 2010, Blossom et al 2010, Gordon 
et al 2010), Amplatzer vascular plug (Smith and 
Martin 2007, Achen et al 2008), Amplatzer Duct Oc-
cluder (Glaus et al 2002, Sisson 2003), and differ-
ent routes, such as transvenous and transarterial 
(Stokhof et al 2000, Schneider et al 2001, Sisson 
2003, Hogan et al 2006, Achen et al 2008, Henrich et 
al 2010, Hildebrandt et al 2010, Blossom et al 2010, 
Stauthammer 2015), have been used. More recent-
ly, the Amplatzer Canine Duct Occluder (ACDO), a 
device developed specifically to fit the shape of the 
canine PDA, has replaced the previously used de-
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πνευμονική υπέρταση ή να την αναπτύξουν λόγω 
της χρόνιας υπερφόρτωσης με όγκο αίματος και 
μπορεί να καταλήξουν με αντιστροφή της ροής 
του αίματος μέσω του ΠΑΠ (από την πνευμονική 
αρτηρία προς την αορτή) (από δεξιά προς τα αρι-
στερά ή ανάστροφο ΠΑΠ ή δεξιά-αριστερή διαφυ-
γή) (Kittleson και Kienle 1998, Buchanan 2001).  

Αν δεν διενεργηθεί απολίνωση ή σύγκλειση του 
πόρου, οι περισσότεροι σκύλοι με τυπικό ΠΑΠ θα 
εμφανίσουν συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 
(ΣΚΑ) μέσα στον πρώτο χρόνο ζωής και, για αυτό 
το λόγο, συστήνεται η σύγκλεισή του (Kittleson και 
Kienle 1998, Buchanan 2001).  Από την άλλη, η σύ-
γκλειση αντενδείκνυται σε σκύλους με ανάστροφη 
ροή του αίματος από δεξιά προς τα αριστερά (δε-
ξιο-αριστερή διαφυγή) εξαιτίας σοβαρής νόσου 
των πνευμονικών αγγείων ή σε σκύλους με συνυ-
πάρχοντα καρδιολογικά νοσήματα που βασίζονται 
στον ΠΑΠ για την επιβίωσή τους (π.χ. τετραλογία 
του Fallot) (Kittleson και Kienle 1998, Buchanan 
2001). 

Διάφορες τεχνικές έχουν περιγραφεί για την 
σύγκλειση του ΠΑΠ και περιλαμβάνουν την χει-
ρουργική απολίνωση του ΠΑΠ και τη διακαθετη-
ριακή σύγκλειση υπό ακτινοσκοπική καθοδήγηση. 
Η επιλογή της μεθόδου σύγκλεισης εξαρτάται από 
το μέγεθος του ασθενή, το μέγεθος του ΠΑΠ και τη 
μορφολογία του καθώς και το κόστος της επέμβα-
σης.

Η πρώτη αναφορά χειρουργικής σύγκλεισης σε 
περιστατικό ΠΑΠ σε σκύλο αναφέρθηκε το 1952, 
ενώ από το 1994, όταν έγινε η πρώτη διακαθετηρι-
ακή σύγκλειση ΠΑΠ, και έπειτα διενεργούνται στο 
σκύλο ελάχιστα επεμβατικές διαδερμικές τεχνικές 
και έχουν γίνει η θεραπεία εκλογής για τους πε-
ρισσότερους καρδιολόγους (Stokhof και συν 2000, 
Glaus και συν 2002, Sisson 2003, Gordon και Miller 
2005, Campbell και συν 2006, Hogan και συν 2006, 
Nguyenba και Tobias 2007, Smith και Martin 2007, 
Nguyenba και Tobias 2008, Achen και συν 2008, 
Henrich και συν 2010, Hildebrandt και συν 2010, 
Blossom και συν 2010, Gordon και συν 2010, Singh 
και συν 2012). Έχει χρησιμοποιηθεί στο σκύλο ένα 
εύρος συσκευών σύγκλεισης που προορίζονταν 
για ανθρώπινη χρήση, όπως τα θρομβογόνα ή ελά-
σματα εμβολής (Stokhof και συν 2000, Gordon και 
Miller 2005, Campbell και συν 2006, Schneider και 
συν 2007, Henrich και συν 2010, Hildebrandt και 
συν 2010, Blossom και συν 2010, Gordon και συν 
2010), η αγγειακή συσκευή σύγκλεισης Amplatzer 
(Smith και Martin 2007, Achen και συν 2008), ή η 
συσκευή σύγκλεισης αρτηριακού πόρου Amplatzer 
(Glaus και συν 2002, Sisson 2003), και διαφορετικές 
μέθοδοι προσπέλασης, διαφλεβική ή διαρτηριακή 
(Stokhof και συν 2000, Schneider και συν 2001, 

vices, for its ease of use, degree of PDA closure and 
low complication rate (Nguyenba and Tobias 2007, 
Nguyenba and Tobias 2008, Gordon et al 2010, Sin-
gh et al 2012) and it is now the device of choice for 
the majority of PDA occlusions38,44.

The procedure
The ACDO is a self-expanding device, made of 
2-3 layers of nitinol mesh, with two distinct disks: 
a smaller distal disk designed to expand into the 
pulmonary artery and a bigger proximal disk that 
expands into the ductal ampulla. The two disks are 
separated by a short “waist” that occludes the PDA 
(Nguyenba and Tobias 2007). 

With the patient under general anesthesia and in 
lateral recumbency the femoral artery is surgical-
ly isolated and cannulated with a vascular sheath. 
Under fluoroscopic guidance, a sizing pigtail an-
giographic catheter is introduced and advanced 
into the aorta immediately cranial to the junction 
between the aorta and PDA. This catheter has ra-
diopaque reference markers near its tips and al-
lows accurate measurement of the minimal ductal 
diameter (MDD) for ACDO selection. Angiography 
is performed by injecting iodine contrast solution 
with an angiographic injector and allows visualiza-
tion of the ductal morphology as well as accurate 
measurement. If transesophageal echocardiog-
raphy is available PDA sizing as well as procedure 
monitoring can be achieved without the need for 
angiography limiting (Silva et al 2013) or eliminat-
ing (Porciello et al 2014) fluoroscopy exposure. 

Following ACDO size selection, a flexible ex-
change wire is placed across the PDA from the 
aorta into the main pulmonary artery with the aid 
of an angle-tipped end-hole catheter. A guiding 
catheter and its dilator are then advanced over 
the exchange wire across the PDA into the pulmo-
nary artery. The dilator and the exchange wire are 
then removed and the selected ACDO is advanced 
through the guiding catheter until the first disk is 
deployed within the main pulmonary artery. The 
partially deployed ACDO and the catheter are then 
retracted and the second disk is released into the 
ductus ampulla. Correct ACDO position and stabil-
ity are confirmed and the ACDO is detached. The 
catheter and vascular sheath are then removed 
and the femoral artery is repaired (Nguyenba and 
Tobias 2007). The incision is then closed routinely.

Subvalvular aortic stenosis (SAS)
Aortic stenosis is one of the most common con-
genital cardiac diseases in dogs and cats (Oliveira 
et al 2011, Schrope 2015). Subvalvular stenosis is 
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Sisson 2003, Hogan και συν 2006, Achen και συν 
2008, Henrich και συν 2010, Hildebrandt και συν 
2010, Blossom και συν 2010, Stauthammer 2015). 
Πιο πρόσφατα, η συσκευή σύγκλεισης αρτηρι-
ακού πόρου Αmplatzer (Amplatzer Canine Duct 
Occluder, ACDO), που εξελίχθηκε αποκλειστικά 
για να ταιριάξει στο σχήμα του ΠΑΠ του σκύλου, 
έχει αντικαταστήσει τις συσκευές που τοποθετού-
νταν στο παρελθόν, για την ευχρηστία του, για το 
βαθμό σύγκλεισης που επιτυγχάνεται και για το 
χαμηλό ποσοστό επιπλοκών (Nguyenba και Tobias 
2007, Nguyenba και Tobias 2008, Gordon και συν 
2010, Singh και συν 2012) και είναι πλέον η σύγ-
χρονη συσκευή εκλογής για την πλειονότητα των 
επεμβάσεων σε περιστατικά με ΠΑΠ.

Η επέμβαση
Η συσκευή ACDO είναι μια αυτόματα διαστελλό-
μενη συσκευή, φτιαγμένη από 2-3 στρώσεις πλέγ-
ματος νιτινόλης, με δύο χωριστούς δίσκους: έναν 
μικρότερο άπω δίσκο που είναι σχεδιασμένος να 
διαστέλλεται εντός της πνευμονικής αρτηρίας και 
ένα μεγαλύτερο εγγύς δίσκο που διαστέλλεται 
μέσα στον παραμένοντα πόρο. Οι δύο δίσκοι δι-
αχωρίζονται από έναν μικρό στενότερο δακτύλιο 
που κλείνει τον ΠΑΠ (Nguyenba και Tobias 2007). 

Με τον ασθενή σκύλο υπό γενική αναισθησία 
και σε πλάγια κατάκλιση η μηριαία αρτηρία πα-
ρασκευάζεται χειρουργικά και καθετηριάζεται με 
κεντρικό αρτηριακό καθετήρα. Υπό ακτινοσκοπική 
καθοδήγηση ένας καθετήρας αγγειογραφίας τύ-
που pigtail εισάγεται στην αορτή για την εκτίμηση 
του μεγέθους του ΠΑΠ και προωθείται στο σημείο 
που ο ΠΑΠ εκφύεται από την αορτή. Ο καθετήρας 
αυτός έχει ακτινοσκιερά σημεία αναφοράς κοντά 
στο άκρο του  και επιτρέπει τις ακριβείς μετρή-
σεις της ελάχιστης διαμέτρου του πόρου για την 
επιλογή του ACDO. Διενεργείται αγγειογραφία με 
την έγχυση ιωδιούχου σκιαγραφικού διαλύματος 
μέσω καθετήρα αγγειογραφίας και επιτρέπει την 
επισκόπηση της μορφολογίας του πόρου καθώς 
και ακριβείς μετρήσεις. Αν το διοισοφάγειο υπε-
ρηχοκαρδιογράφημα είναι διαθέσιμο, είναι εφι-
κτή η εκτίμηση του μεγέθους του ΠΑΠ καθώς και 
η διεγχειρητική παρακολούθηση της επέμβασης, 
χωρίς να χρειάζεται αγγειογραφία, περιορίζοντας 
(Silva και συν 2013) ή εξαλείφοντας (Porciello και 
συν 2014) την έκθεση στο ακτινοσκόπιο. 

Κατόπιν της επιλογής του ACDO, με τη βοήθεια 
σύρματος οδηγού, τοποθετείται καθετήρας μέσα 
στην κύρια πνευμονική αρτηρία διαμέσω του ΠΑΠ. 
Το σύρμα αφαιρείται και η συσκευή ACDO που έχει 
επιλεχθεί προωθείται μέσω του οδηγού καθετήρα 
μέχρι ο πρώτος δίσκος να διανοιχθεί εντός του κύ-
ριου κλάδου της πνευμονικής αρτηρίας. Το ACDO, 

the most common form of the disease while val-
vular stenosis is more rarely seen. In large breed 
dogs and particularly in certain breeds (Boxer, Bull 
Terriers, Bullmastiffs, German Shepherds, Dogues 
de Bordeaux, Golden Retrievers, Newfoundlands 
and Rottweilers) the disease is more common 
(Ontiveros and Stern 2021). Subvalvular stenosis 
is characterized by the presence of fibromuscular 
nodules, a ridge or a ring of fibrous tissue located 
underneath the aortic valve that cause obstruction 
of the left ventricular outflow tract. Dogs with se-
vere disease are at increased risk for sudden death 
that occurs commonly early in life (within the first 3 
years of age) (Kienle et al 1994). 

Over the years, treatment options have included: 
medical therapy (use of beta-adrenergic blockers 
(i.e. athenolol)), transcatheter balloon valvuloplas-
ty and open-heart resection of the fibrotic ridge or 
ring. However, the available treatment options re-
main controversial; surgical and interventional op-
tions have not showed a survival benefit compared 
to treatment with atenolol (Orton et al 2000, Meurs 
et al 2005) and, similarly, treatment with atenolol did 
not influence survival compared to control group in 
dogs with severe stenosis (Eason et al 2014). The 
use of cutting balloon catheter (a balloon that fea-
tures 3-4 microsurgical blades on its outer surface) 
combined with high-pressure balloon valvuloplasty 
(balloons with increased inflation pressures) has 
been described in dogs (Kleman et al 2012) and re-
sults show that this procedure is a potential option 
for symptomatic dogs with severe disease (Schmidt 
et al 2010, Kleman et al 2013, Sykes et al 2020). The 
rationale behind this procedure is that the mi-
croblades of the cutting balloon cause controlled 
tears to the obstruction/ vessel and allow to the 
high-pressure balloon to stretch and dilate it more 
effectively. Previous reports show that reduction 
in severity gradient is possible in some dogs with 
severe disease and owners report improvement of 
clinical signs. However, data comparing the bene-
fits of this procedure to medical treatment or no 
treatment are currently lacking. 

The procedure
With the patient under general anaesthesia and 
lateral recumbency the right carotid artery is ac-
cessed and cannulated with a vascular introducer. 
Under fluoroscopy, a pigtail catheter is advanced 
through the aortic valve into the left ventricle and 
aortic root for pressure measurements and angi-
ography. The diameter of the subvalvular obstruc-
tion and the aortic annulus are measured, and the 
appropriate cutting balloon and high-pressure 
balloon are selected. A thin guidewire is advanced 
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που είναι μερικώς ανοιχτό, και ο καθετήρας στη 
συνέχεια έλκονται προς τα πίσω και ο δεύτερος δί-
σκος διαστέλλεται μέσα στον πόρο. Η σωστή τοπο-
θέτηση και σταθερότητα του ACDO επιβεβαιώνο-
νται και το  ACDO αποδεσμεύεται στον αρτηριακό 
πόρο. Ο καθετήρας και ο κεντρικός αγγειακός κα-
θετήρας αφαιρούνται και η μηριαία αρτηρία συρ-
ράφεται (Nguyenba και Tobias 2007). Ακολουθεί η 
σύγκλειση της τομής κατά τα γνωστά.

Υποβαλβιδική αορτική στένωση (ΥΑΣ) 
Η αορτική στένωση είναι μια από τις συχνότερες 
συγγενείς καρδιοπάθειες στους σκύλους και στις 
γάτες (Oliveira και συν 2011, Schrope 2015). Η υπο-
βαλβιδική στένωση είναι η πιο συχνή μορφή της 
νόσου ενώ η βαλβιδική στένωση ανευρίσκεται 
πιο σπάνια. Σε σκύλους μεγαλόσωμων φυλών και 
ιδιαίτερα σε ορισμένες φυλές (Boxer, Bull Terrier, 
Bullmastiff, Γερμανικοί Ποιμενικοί, Dogues de 
Bordeaux, Golden Retriever, Newfoundland και 
Rottweiler) είναι συχνότερη η εμφάνιση της νόσου 
(Ontiveros και Stern 2021). Η υποβαλβιδική στέ-
νωση χαρακτηρίζεται από την παρουσία ινομυω-
δών οζιδίων, ή από ένα έπαρμα ή δακτύλιο ινώ-
δους ιστού που εντοπίζεται κάτω από την αορτική 
βαλβίδα και παρεμποδίζει το χώρο εξώθησης της 
αριστερής κοιλίας. Οι σκύλοι με βαριά νόσο έχουν 
αυξημένο κίνδυνο για αιφνίδιο θάνατο που επέρ-
χεται σχετικά νωρίς (μέσα στα 3 πρώτα χρόνια 
ζωής) (Kienle και συν 1994). 

Οι θεραπευτικές επιλογές περιλάμβανουν: τη 
φαρμακευτική θεραπεία (χορήγηση βήτα αδρενερ-
γικών αποκλειστών (π.χ. ατενολόλη), τη διακαθε-
τηριακή βαλβιδοπλαστική με μπαλονάκι και την 
χειρουργική επέμβαση ανοιχτής καρδιάς με εκτο-
μή του ινώδους ιστού ή δακτυλίου. Ωστόσο, οι 
απόψεις όσον αφορά τις διαθέσιμες θεραπευτικές 
επιλογές συνεχίζουν να διίστανται: οι χειρουργι-
κές και οι επεμβατικές τεχνικές δεν έχουν προσφέ-
ρει πλεονεκτήματα ως προς την επιβίωση συγκρι-
τικά με τη θεραπεία με ατενολόλη (Orton και συν 
2000, Meurs και συν 2005) και, ομοίως, η θεραπεία 
με ατενολόλη σε σκύλους με σοβαρού βαθμού 
στένωση δεν μεταβάλλει το χρόνο επιβίωσης συ-
γκριτικά με σκύλους με σοβαρή στένωση που δεν 
λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή (Eason και συν 
2014). Η χρήση καθετήρα με μπαλονάκι αγγειο-
πλαστικής με ειδικές λεπίδες (το μπαλονάκι έχει 
3-4 μικρολεπίδες στην εξωτερική του επιφάνεια) 
σε συνδυασμό με μεταδιάνοιξη με βαλβιδοπλαστι-
κή υψηλής πίεσης (μπαλονάκι που διαστέλλεται με 
υψηλές πιέσεις) έχει αναφερθεί στο σκύλο (Kleman 
και συν 2012) και τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η 
επέμβαση αυτή είναι μια πιθανή επιλογή για τους 
συμπτωματικούς σκύλους με σοβαρού βαθμού 

through the pigtail catheter into the left ventricle 
and the catheter is removed. The cutting balloon 
is then advanced over the guidewire and inflated 
2-3 times rapidly at the level of the subaortic ob-
struction. The cutting balloon and the guidewire 
are then removed. 

The pigtail catheter is placed again into the left 
ventricle and an exchange stiff guidewire is placed 
into the left ventricle through the pigtail. The pig-
tail catheter is then removed and the high-pres-
sure balloon catheter is advanced over the guide-
wire and across the center of the SAS. The balloon 
is inflated 2-3 times and both the balloon dilation 
catheter and the guidewire are removed. Left ven-
tricular and aortic pressure measurements and an-
other angiography (to evaluate the degree of aortic 
regurgitation) are performed. Finally, the vascular 
introducer is removed and the carotid artery is li-
gated. The incision is then closed routinely (Kleman 
et al 2012). 

Other congenital cardiac defects

Atrial and ventricular septal defects
Percutaneous transcatheter closure of atrial and 
ventricular septal defects has been reported in 
dogs (Sanders et al 2005, Bussadori et al 2007, Mar-
giocco et al 2008, Gordon et al 2009, Gordon 2015, 
Durham et al 2015). 

Atrial septal defects (ASD) are relatively rare con-
genital anomalies in dogs and cats and long-term 
prognosis is usually good for small-sized, isolated 
ASDs (Margiocco et al 2008). Large ASDs (> 12 mm) 
and the presence of concurrent congenital or ac-
quired disease may worsen prognosis and inter-
vention may be indicated (Gordon et al 2009).
Ventricular septal defects (VSD) are common in 
cats and dogs and are typically located in the pe-
rimembranous portion of the septum, high in the 
ventricular septum beneath the aortic and pul-
monary valve. Most animals with isolated, small, 
“restrictive” VSDs have a very good prognosis and 
normal life expectancy (Bomassi et al 2015). 

Device occlusion is usually recommended when 
a hemodynamically significant shunt exists causing 
moderate to severe cardiac remodeling and the 
anatomy of the defect is favorable for occlusion 
(sufficient tissue rim around the defect). Devices 
that have been used for this purpose include var-
ious types of Amplatzer (Amplatzer Atrial Septal 
Occluder, Amplatzer Patent Foramen Ovale (PFO) 
Occluder, Amplatzer Multi-Fenestrated Septal Oc-
cluder, Amplatzer muscular Ventricular Septal De-
fect Occluder) and detachable coils (Gordon et al 
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νόσο (Schmidt και συν 2010, Kleman και συν 2013, 
Sykes και συν 2020). Η λογική πίσω από αυτή την 
επέμβαση βασίζεται στο ότι οι μικρολεπίδες πάνω 
στο μπαλονάκι προκαλούν ελεγχόμενες ρήξεις στο 
σημείο έμφραξης ή τη βαλβίδα και επιτρέπουν 
στο υψηλής πίεσης μπαλονάκι να διασταλεί και να 
διανοίξει πιο αποτελεσματικά την περιοχή. Προη-
γούμενα δημοσιευμένα περιστατικά δείχνουν ότι 
η μείωση του βαθμού στένωσης είναι πιθανή σε 
ορισμένους σκύλους με σοβαρή νοσο και οι ιδιο-
κτήτες αναφέρουν βελτίωση των συμπτωμάτων. 
Ωστόσο προς το παρόν δεν υπάρχουν δεδομένα 
που να συγκρίνουν τα οφέλη αυτής της επέμβασης 
με τη φαρμακευτική θεραπεία ή με την απουσία 
θεραπείας.

Η επέμβαση
Με τον ασθενή σκύλο σε γενική αναισθησία και σε 
πλάγια κατάκλιση, διενεργείται προσπέλαση και 
καθετηριασμός της δεξιάς καρωτίδας αρτηρίας με 
κεντρικό αγγειακό καθετήρα. Υπό ακτινοσκόπηση, 
ένας καθετήρας τύπου pigtail προωθείται μέσω 
της αορτικής βαλβίδας μέσα στην αριστερή κοιλία 
και στο αορτικό τόξο για να καταμετρηθούν οι πι-
έσεις και να γίνει αγγειογραφία. Γίνεται μέτρηση 
της διαμέτρου της υποβαλβιδικής στένωσης και 
του ινώδους δακτυλίου της αορτής και επιλέγεται 
η κατάλληλη διάμετρος για το μπαλονάκι αγγειο-
πλαστικής με λεπίδες και το μπαλονάκι διαστολής 
με υψηλή πίεση. Ένα λεπτό οδηγό σύρμα προωθεί-
ται μέσω του καθετήρα pigtail μέσα στην αριστερή 
κοιλία και στη συνέχεια ο καθετήρας αφαιρείται. 
Το μπαλονάκι με τις μικρολεπίδες προωθείται στη 
συνέχεια πάνω από το οδηγό σύρμα και διαστέλ-
λεται γρήγορα 2-3 φορές στο επίπεδο της υπαορτι-
κής στένωσης. Το μπαλονάκι αγγειοπλαστικής και 
το οδηγό σύρμα αφαιρούνται. Ο καθετήρας τύπου 
pigtail επαναπροωθείται στην αριστερή κοιλία και 
ένα άκαμπτο οδηγό σύρμα τοποθετείται στην αρι-
στερή κοιλία μέσω του καθετήρα pigtail. Ο καθε-
τήρας pigtail στη συνέχεια αφαιρείται και το μπα-
λονάκι υψηλής πίεσης προωθείται δια μέσω του 
σύρματος ώστε να διαπερνά το κέντρο της ΥΑΣ. 
Tο μπαλονάκι διαστέλλεται 2-3 φορές και τόσο 
ο καθετήρας διαστολής όσο και το οδηγό σύρμα 
αφαιρούνται. Γίνονται μετρήσεις στην αριστερή 
κοιλία, μετράται η πίεση μέσω της αορτής και επα-
ναλαμβάνεται η αγγειογραφία (για να αξιολογηθεί 
ο βαθμός της αορτικής αναγωγής αίματος). Τέλος, 
ο κεντρικός αγγειακός καθετήρας αφαιρείται και 
γίνεται συρραφή της καρωτίδας αρτηρίας. Ακο-
λουθεί η σύγκλειση και συρραφή της τομής κατά 
τα γνωστά (Kleman και συν 2012). 

2009, Gordon 2015). Hybrid techniques have also 
been described where a surgical approach (usual-
ly through direct access to the left atrium) is com-
bined with the transcatheter techniques (Gordon 
et al 2009, Saunders et al 2013, Gordon 2015).

Access to the heart is obtained through the fem-
oral or jugular vein and fluoroscopy and trans-
esophageal echocardiography are used for device 
selection, wire and catheter exchange, secure de-
vice positioning and release.

Tricuspid valve stenosis
Tricuspid valve stenosis is a rare congenital mal-
formation in dogs and cats (Oliveira et al 2011, 
Schrope 2015). It is more commonly seen in Lab-
rador Retrievers, Dogue de Bordeaux, German 
Shepherds, Irish Setters and Great Danes.  Severe 
cases develop right-sided congestive heart failure 
(CHF) and syncope/episodic weakness that affect 
quality of life and life expectancy (Kittleson 1998, 
Navarro-Cubas et al 2017). There are only limited 
reports of balloon valvuloplasty in dogs with tri-
cuspid stenosis (Brown and Thomas 1995, Kunze 
et al 2002, Navarro-Cubas et al 2017, Lake-Bakaar 
et al 2017) that show improvement or resolution of 
clinical signs post-procedure. However, recurrence 
of clinical signs, in particular ascites, may occur in 
these dogs and the procedure is contraindicated in 
patients that have moderate-to-severe tricuspid re-
gurgitation (TR) to begin with, due to the risk of TR 
worsening and development of severe CHF follow-
ing valvuloplasty (Lake-Bakaar et al 2017). 

Cor triatriatum dexter (CTD)
CTD is a rare congenital defect associated with the 
failure of the right sinus venosus valve to regress 
during embryogenesis causing presence of an in-
tra-atrial membrane in the right atrium. This mem-
brane may be imperforate or perforate to varying 
degrees and causes obstruction of the blood flow 
through the caudal vena cava towards the right 
atrium. Clinical signs include hepatic congestion 
and ascites or cyanosis due to right-to-left shunt 
flow through a patent foramen ovale (Kittleson and 
Kienle 1998, Moral et al 2016). 

Several minimally-invasive techniques have been 
described for CTD treatment and include conven-
tional balloon dilation, cutting-balloon dilation and 
intravascular stent implantation (Adin and Thomas 
1999, Atkins and DeFrancesco 2000, Leblanc et al 
2012, Barncord et al 2016). Hybrid balloon dilation 
has also been described (Uemura et al 2019).
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Άλλοι τύποι ελειμμάτων στις 
συγγενείς καρδιοπάθειες

Μεσοκολπική ή μεσοκοιλιακή 
επικοινωνία
Η διαδερμική σύγκλειση μέσω καθετήρα μεσοκολ-
πικής ή μεσοκοιλιακής επικοινωνίας έχει αναφερ-
θεί στο σκύλο (Sanders και συν 2005, Bussadori και 
συν 2007, Margiocco και συν 2008, Gordon και συν 
2009, Gordon 2015, Durham και συν 2015). 

Τα μεσοκολπικά τρήματα (ΜΚοΤ) είναι σχετικά 
σπάνια συγγενή ελείμματα στους σκύλους και στις 
γάτες και η μακροπρόθεσμη πρόγνωση είναι συνή-
θως καλή για τα μικρού μεγέθους, απομονωμένα 
ΜΚοΤ (Margiocco και συν 2008). Ευμεγέθη ΜΚοΤ 
(> 12 mm) με ταυτόχρονη παρουσία συγγενούς ή 
επίκτητης καρδιοπάθειας μπορεί να επιδεινώσουν 
την πρόγνωση και σε αυτές τις περιπτώσεις συ-
στήνεται η χειρουργική προσέγγιση (Gordon και 
συν 2009).

Τα μεσοκοιλιακά τρήματα (ΜΚοιλΤ) είναι συχνά 
στους σκύλους και στις γάτες και συνήθως εντο-
πίζονται στο περιμεμβρανώδες τμήμα του μεσο-
κοιλιακού διαφράγματος ψηλά στο μεσοκοιλιακό 
διάφραγμα κάτω από την βαλβίδα της αορτής και 
της πνευμονικής αρτηρίας. Τα περισσότερα ζώα 
με απομονωμένα, μικρά, «περιοριστικά» ΜΚοιλΤ 
έχουν πολύ καλή πρόγνωση και φυσιολογική δι-
άρκεια ζωής (Bomassi και συν 2015). 

Η σύγκλειση με συσκευή συστήνεται συνήθως 
όταν υπάρχει αιμοδυναμικά σημαντικό τρήμα 
προκαλώντας μέτριου ως σοβαρού βαθμού καρ-
διακή αναδιαμόρφωση και εφόσον η ανατομία 
του ελλείμματος επιτρέπει τη σύγκλειση (επαρκής 
ιστός περιμετρικά του ελλείματος). Οι συσκευ-
ές που έχουν χρησιμοποιηθεί για το σκοπό αυτό 
περιλαμβάνουν διάφορους τύπους Amplatzer 
(Amplatzer Σύγκλεισης Μεσοκολπικού Τρήματος, 
Amplatzer Σύγκλεισης Ανοιχτού Ωοειδούς Τρή-
ματος, Amplatzer για τη Σύγκλειση Διάτρητου 
Ελλείμματος, Amplatzer για τη Σύγκλειση μυϊκού 
Παραμένοντος Μεσοκοιλιακού Τρήματος) και απο-
σπώμενα ελάσματα (coils) (Gordon και συν 2009, 
Gordon 2015). Οι υβριδικές τεχνικές έχουν επίσης 
αναφερθεί, στις οποίες η χειρουργική προσέγγιση 
(συνήθως μέσω άμεσης πρόσβασης στον αριστερό 
κόλπο) συνδυάζεται με τις διακαθετηριακές τεχνι-
κές (Gordon και συν 2009, Saunders και συν 2013, 
Gordon 2015).

Η καρδιακή προσπέλαση επιτυγχάνεται μέσω 
καθετηριασμού της μηριαίας αρτηρίας ή της σφα-
γίτιδας φλέβας και γίνεται ακτινοσκόπηση ή διοι-
σοφάγειο υπερηχοκαρδιογράφημα για την επιλο-
γή της συσκευής, για την τοποθέτηση των οδηγών 

Double-chambered right ventricle 
Double-chambered right ventricle (DCRV) is a rare 
congenital cardiac anomaly resulting from anoma-
lous muscle or fibromuscular band that divide the 
right ventricle into two compartments: a proximal, 
high pressure, chamber and a distal, low pressure, 
chamber, close to the pulmonary artery (Winter et 
al 2021, Schober et al 2017). Due to the obstruction 
the proximal chamber becomes hypertrophied and 
as the disease progresses clinical signs develop like 
exercise intolerance, syncope, right-sided CHF and 
sudden death. To prevent or alleviate clinical signs 
early intervention is indicated. Techniques like 
balloon angioplasty, cutting balloon followed by 
high-pressure balloon dilation, hybrid surgery-in-
terventional procedure and open-heart surgical ex-
cision have been described. Most of the interven-
tional procedures reported in veterinary literature 
provide temporary but not long-term relief of clin-
ical signs and surgical approach seems to be the 
preferred treatment for DCRV patients (Winter et al 
2021, Schober et al 2017). 

Conclusion
Techniques that are currently commonly per-
formed to treat congenital diseases in small ani-
mals were reviewed in this report. Interventional 
cardiology continues to expand in veterinary med-
icine and more techniques, that are routinely used 
in the human field, are becoming available for ani-
mal treatment as equipment and training advance. 
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συρμάτων και την εναλλαγή των καθετήρων, κα-
θώς και την ασφαλή τοποθέτηση και διάνοιξη της 
συσκευής. 

Στένωση της τριγλωχινής βαλβίδας
Η στένωση της τριγλώχινης βαλβίδας είναι μια 
σπάνια συγγενής καρδιοπάθεια στους σκύλους και 
στις γάτες (Oliveira και συν 2011, Schrope 2015). 
Συχνότερα εκδηλώνεται στα Labrador Retrievers, 
στα Dogue de Bordeaux, στους Γερμανικούς Ποι-
μενικούς, στα Iρλανδικά Setters και στους Μεγά-
λους Δανούς. Τα βαριά περιστατικά εμφανίζουν 
δεξιά συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια (ΣΚΑ) 
και λιποθυμικές κρίσεις/επεισοδιακή μυϊκή αδυ-
ναμία που επηρεάζει την ποιότητα ζωής και το 
χρόνο επιβίωσης (Kittleson 1998, Navarro-Cubas 
και συν 2017). Υπάρχουν περιορισμένες αναφορές 
σε βαλβιδοπλαστική με μπαλονάκι σε σκύλους με 
στένωση της τριγλώχινης βαλβίδας (Brown και 
Thomas 1995, Kunze και συν 2002, Navarro-Cubas 
και συν 2017, Lake-Bakaar και συν 2017) στις οποί-
ες υπήρξε βελτίωση ή υποχώρηση των συμπτωμά-
των μετά την επέμβαση. Ωστόσο, η επανεμφάνιση 
των συμπτωμάτων, ειδικά του ασκίτη, μπορεί να 
προκύψει σε αυτούς τους σκύλους, και η επέμβα-
ση αυτή αντενδείκνυται σε ασθενείς σκύλους που 
έχουν ήδη μέτρια προς σοβαρού βαθμού ανεπάρ-
κεια της τριγλώχινης βαλβίδας (ΑΤ), εξαιτίας του 
κινδύνου επιδείνωσης της ΑΤ και της ανάπτυξης 
σοβαρής ΣΚΑ μετά την βαλβιδοπλαστική (Lake-
Bakaar και συν 2017). 

Διαιρεμένος δεξιός κόλπος 
(ΔΔΚ, COR triatriatum dexter)
Ο ΔΔΚ είναι μια σπάνια συγγενής δυσπλασία που 
σχετίζεται με την μη εξάλειψη της βαλβίδας του 
δεξιού φλεβώδους κόλπου κατά την εμβρυογένε-
ση, οδηγώντας στην εμφάνιση μιας ενδοκολπικής 
μεμβράνης στο δεξιό κόλπο. Η μεμβράνη αυτή 
μπορεί να είναι μη διάτρητη ή διάτρητη σε διάφο-
ρους βαθμούς και παρεμποδίζει την κυκλοφορία 
του αίματος μέσω της οπίσθιας κοίλης φλέβας 
προς το δεξιό κόλπο. Τα συμπτώματα περιλαμβά-
νουν την ηπατική συμφόρηση και τον ασκίτη ή την 
κυάνωση εξαιτίας ροής από δεξιά προς τα αριστε-
ρά μέσω ανοιχτού ωοειδούς τρήματος (Kittleson 
και Kienle 1998, Moral και συν 2016). 

Διάφορες ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές έχουν 
περιγραφεί για την θεραπεία του ΔΔΚ και περι-
λαμβάνουν την τυπική διαστολή με μπαλονάκι, 
τη διαστολή με μπαλονάκι αγγειοπλαστικής με 
ειδικές λεπίδες και την τοποθέτηση μεταλλικού 
αγγειονάρθηκα (“stent”) (Adin και Thomas 1999, 
Atkins και DeFrancesco 2000, Leblanc και συν 2012, 
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Barncord και συν 2016). Η υβριδική διαστολή με 
μπαλονάκι έχει επίσης αναφερθεί (Uemura και 
συν 2019).

Δίχωρη δεξιά κοιλία 
Η δίχωρη δεξιά κοιλία (ΔΔΚ) είναι μια σπάνια συγ-
γενής καρδιοπάθεια που προκύπτει από δυσπλα-
στικούς μυς ή ινομυώδεις ταινίες που διαχωρίζουν 
τη δεξιά κοιλία σε δύο εσωτερικά διαμερίσματα: 
ένα εγγύς, υψηλής πίεσης διαμέρισμα και ένα άπω, 
χαμηλής πίεσης διαμέρισμα κοντά στην πνευμονι-
κή αρτηρία (Winter και συν 2021, Schober και συν 
2017). Εξαιτίας της έμφραξης το εγγύς διαμέρισμα 
οδηγείται στην υπερτροφία και καθώς επιδεινώ-
νεται η νόσος εμφανίζονται κλινικά συμπτώματα 
όπως μειωμένη αντοχή στην άσκηση, λιποθυμι-
κές κρίσεις, δεξιά ΣΚΑ και αιφνίδιος θάνατος. Για 
την πρόληψη και την υποχώρηση των κλινικών 
συμπτωμάτων ενδείκνυται η πρώιμη αντιμετώ-
πιση. Τεχνικές όπως η διαστολή με μπαλονάκι, ή 
με μπαλονάκι αγγειοπλαστικής με ειδικές λεπίδες 
και στη συνέχεια η μεταδιάταση με μπαλονάκι σε 
υψηλές πιέσεις, οι υβριδικές χειρουργικές και δι-
αδερμικές επεμβάσεις και οι επεμβάσεις ανοιχτής 
καρδιάς έχουν αναφερθεί στο παρελθόν. Οι περισ-
σότερες από τις διαδερμικές επεμβατικές τεχνικές 
που αναφέρονται στην κτηνιατρική βιβλιογραφία 
παρέχουν προσωρινή αλλά όχι μακροπρόθεσμη 
υποχώρηση των κλινικών συμπτωμάτων και η χει-
ρουργική αντιμετώπιση φαίνεται να είναι η προτι-
μώμενη θεραπεία για τους ασθενείς με ΔΔΚ (Winter 
και συν 2021, Schober και συν 2017). 

Συμπέρασμα
Στην παρούσα ανασκόπηση αναφέρονται οι σύγ-
χρονες τεχνικές που πραγματοποιούνται συχνό-
τερα με στόχο τη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
συγγενών καρδιοπαθειών στα ζώα συντροφιάς. Η 
επεμβατική καρδιολογία συνεχίζει να εξελίσσεται 
στην κτηνιατρική επιστήμη, και περισσότερες τε-
χνικές που χρησιμοποιούνται τυπικά στην ιατρική 
του ανθρώπου, αρχίζουν να γίνονται διαθέσιμες 
και για τη θεραπεία των κατοικίδιων ζώων καθώς 
εξελίσσονται τόσο ο εξοπλισμός όσο και η εκπαί-
δευση των κτηνιάτρων.

Σύγκρουση συμφερόντων 
Η συγγραφέας δηλώνει ότι δεν υπάρχει σύγκρου-
ση συμφερόντων.
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