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Με τον όρο «ανεφρυσμα  κοιλιακής αορτής»(ΑΚΑ), 

περιγράφουμε μια κατάςταςθ  κατά τθν οποία θ 

μεγαλφτερθ αρτθρία του ςϊματόσ μασ, θ αορτι, 

παρουςιάηει αφξθςθ τθσ διαμζτρου τθσ, τουλάχιςτον  2 

φορζσ μεγαλφτερθ από το φυςιολογικό. 

Η νόςοσ αφορά τόςο ςε άνδρεσ, όςο και ςε γυναίκεσ, με 

μεγαλφτερθ όμωσ ςυχνότθτα ςτο αντρικό φφλο. 

Συνικωσ παρουςιάηεται ςε θλικία μεγαλφτερθ των 50 – 

55 ετϊν και οφείλεται ςε γνωςτά αλλά και άγνωςτα 

αίτια. Η κυρίαρχθ άποψθ είναι ότι πρόκειται για νόςο 

γενετικά κακοριςμζνθ με ιςχυρι κλθρονομικι 

προδιάκεςθ, θ οποία όμωσ επθρεάηεται και από 

πολλοφσ επίκτθτουσ παράγοντεσ κινδφνου, όπωσ το 

ανδρικό φφλο, θ μεγάλθ θλικία, θ ακθρωματικι νόςοσ, 

θ υπζρταςθ, το κάπνιςμα, τα χρόνια πνευμονικά 

νοςιματα  κ. α.! 

Συνικωσ θ νόςοσ είναι τελείωσ αςυμπτωματικι και 

ανακαλφπτεται τυχαία ςτα πλαίςια ενόσ γενικότερου 

ελζγχου, με διάφορεσ απεικονιςτικζσ εξετάςεισ 



(υπζρθχο, αξονικι τομογραφία κλπ). Μερικζσ φορζσ, 

όταν θ διάμετροσ του ανευρφςματοσ είναι μεγάλθ, 

μπορεί να υπάρχουν άτυπα ςυμπτϊματα ι ςθμεία 

(πόνοσ ςτθ μζςθ ι ςτθν κοιλιά, ι ψθλαφθτι ςφφηουςα 

μάηα), που μποροφν να οδθγιςουν  ςτθ διάγνωςθ. Ο 

ςοβαρότεροσ κίνδυνοσ ενόσ ΑΚΑ είναι θ ριξθ. Η ριξθ 

είναι μια πολφ ςοβαρι επιπλοκι, ποφ πρζπει 

οπωςδιποτε να προλαμβάνεται, γιατί ζχει πολφ μεγάλα 

ποςοςτά κνθτότθτασ, ιδιαίτερα ςε αςκενείσ που 

βρίςκονται μακριά από εξειδικευμζνα αγγειχειρουργικά 

κζντρα. Εκτόσ από τθ ριξθ, μπορεί να εμφανιςκεί και 

περιφερικι αρτθριακι εμβολι, από κρομβωτικό υλικό 

που βρίςκεται μζςα ςτο ςάκκο του ΑΚΑ και μπορεί ν 

αποςπαςκεί ζτςι ϊςτε ν αποφράξει μια αρτθρία των 

κάτω άκρων και να προκαλζςει οξεία ιςχαιμία. 

Για όλουσ τουσ παραπάνω λόγουσ, είναι φανερι θ 

ανάγκθ για ζγκαιρθ διάγνωςθ και αντιμετϊπιςθ τθσ 

νόςου. Εκτόσ από τθν κλινικι εξζταςθ του γιατροφ, που 

παραμζνει ο ακρογωνιαίοσ λίκοσ τθσ διαγνωςτικισ 

προςπζλαςθσ, ςιμερα ζχουμε ςτα χζρια μασ, μια 

πλειάδα από τεχνικά μζςα κι εργαςτθριακζσ εξετάςεισ, 

που μασ βοθκοφν ςτθ γρθγορότερθ και πλθρζςτερθ 

διάγνωςθ του προβλιματοσ,(υπζρθχοι, αξονικι 

τομογραφία και αγγειογραφία, μαγνθτικι 

αγγειογραφία κλπ). 



Η κεραπεία ενόσ ΑΚΑ, είναι μόνο χειρουργικι. Το 

ερϊτθμα όμωσ , είναι πότε πρζπει να χειρουργείται 

ζνασ αςκενισ. Υπάρχουν διάφοροι παράγοντεσ που 

εκτιμϊνται γι αυτό τον ςκοπό. Κυριότεροσ είναι θ 

διάμετροσ του ανευρφςματοσ. Άν δεν φτάνει τα 5 – 5.5 

cm ςτουσ άνδρεσ, ι ςτα 4.5 – 5cmςτισ γυναίκεσ, 

ςυνικωσ δεν υπάρχει ζνδειξθ για χειρουργικι 

αντιμετϊπιςθ. Εκτόσ όμωσ από τθ διάμετρο, εκτιμϊνται 

κι άλλοι παράγοντεσ, όπωσ πχ θ ταχφτθτα με τθν οποία 

αυξάνει, θ θλικία και το προςδόκιμο επιβίωςθσ του 

αςκενοφσ, τυχόν ςυνυπάρχοντα ςοβαρά προβλιματα 

υγείασ κλπ. Η τελικι ζνδειξθ για χειρουργικι 

παρζμβαςθ, ανικει ςτον κατάλλθλα εκπαιδευμζνο 

γιατρό, δθλαδι ςτον αγγειοχειρουργό, ο οποίοσ και κα 

επιλζξει και τθν καταλλθλότερθ χειρουργικι μζκοδο για 

τον κάκε αςκενι. Η παλιότερθ και καλφτερα 

μελετθμζνθ μζκοδοσ, είναι θ ανοικτι χειρουργικι 

αποκατάςταςθ του ΑΚΑ, με τοποκζτθςθ ενόσ ειδικοφ 

ςυνκετικοφ μοςχεφματοσ, το οποίο τοποκετείται με 

κατάλλθλο τρόπο ςτθν αορτι ςτο ςθμείο του 

ανευρφςματοσ. Τα τελευταία χρόνια υπάρχει και θ 

μζκοδοσ τθσ ενδαγγειακισ αντιμετϊπιςθσ, όπου με 

πολφ μικρότερθσ βαρφτθτασ  χειρουργικι προςπζλαςθ, 

τοποκετείται ενδαγγειακά ζνα άλλο είδοσ 

μοςχεφματοσ, με πολφ καλά επίςθσ αποτελζςματα. Η 

κάκε μζκοδοσ ζχει τα πλεονεκτιματα και τα 

μεινεκτιματά τθσ , τα οποία και πρζπει να λαμβάνονται 



ςοβαρά υπ’όψιν, πριν τθν επιλογι.  Η επζμβαςθ πρζπει 

να γίνεται ςε οργανωμζνα αγγειχειρουργικά κζντρα, με 

τον κατάλλθλο εξοπλιςμό, από εξειδικευμζνουσ 

αγγειχειρουργοφσ, πολλζσ φορζσ και με τθ ςυνεργαςία 

και υποςτιριξθ και άλλων ιατρικϊν ειδικοτιτων, με 

ςκοπό τθν αςφαλι αντιμετϊπιςθ και κεραπεία των 

αςκενϊν με ανεφρυςμα τθσ κοιλιακισ αορτισ. 

 


