
, רפ אל הי רש' דר 

מרכז ר פואי רבין , המערך הקר דיולוגי, היחידה למומי לב מלידה במבוגר ים



עדכונים אודות התערבויות מלעוריות במומי לב מלי דה�

.  תינוקות מתוך אלף נו לדים עם מום בליבם�6-8

פורמן  , צניחת  מסתם מיטרלי,  מהאוכלוסיה2%לא כולל מסתם  אאורטלי דו עלי ב �

. אובלה פתו ח ועוד

החל ו ניתו חי ם , אז. עד למחצית המאה הקודמת לא היה למומים אלה כל מענה�

כשפ ריצת הדרך העיקרית באה עם הכנסת מחזור ל ב מלאכותי לח דר , לתיקונם

. הניתוח

הפעולות הראשונות בתחי לת  שנות השמונים  היו להרחבה בבלון של המסתם �

הראתי

והכירורגיה מטפלת בעיקר , מרבית המומים הפשוטים ניתנ ים לטיפו ל מלע ורי�

. במומי לב מורכבים

ב במהלך השנים  האחרונות התר חבה גם מגמה של טיפול ים מ לעוריים בבעיות ל�

".בעיות לב מבניות"נרכשות ומכלול הפעולות מכו נה כיום הטיפו ל ב



הצרות וא י ספיקת  המס תם ה ראתי 

.  מכלל המומים מלידה10%מום זה מהווה כ •

נגרם עומס לח ץ על  חדר י מין אשר , כאשר הההצרות היא בדרגה בינונית ומעלה •

. עלול להביא לכשלונו ברבות הימים

ות בהצרויות קשות התסמינים מופיעים על פ י רוב כבר בגיל צעיר אך בהצרוי•

. בינוניות התו פעות הקליניות יכ ולות להת פת ח  בגיל מבוגר

מסיבה . בשלב התסמינים יש הפרעה דיאסטולית שיכולה להיות קשה ובלתי הפיכה•

.הפרעה סיסטולית נדירה במבוגרים. זו רצוי להתערב מוקדם

 הוא מפל ה לח ץ  על  פני  המסתם הראתי המקובל כיום כהתוויה ל התערבות מלעורית•

. במטופל ער, כ בצנתור" ממ40

יש לעתים , במקרים בהם יש תסמינים או עדות להפרעה דיאסטולית של חדר ימין•

.  צורך בהתערבות גם במפל נמו ך יותר



טכניקה צנ תורית 

פרט לשלב ההרחבה עצמו בו ניתנות   , במבוגרים הצנתור כולו מתבצע בערנות•

. תרופות לסדציה ואנלגטיקה

המאפשר מדידה אופטימלית של  המסתם וכן ניטור רציף , מבוצע צנתור עורקי וורידי•

.  של ל חץ דם

מתבצעת ונטריקולוגרפי ה של החדר הימני במנ ח   , לאחר שלב המ דידות ההמודינמיות•

צדדי

. מעבירים תיל קשיח לעמדה דיסטלית באחד מעורקי הריאה•

אך ,  יותר  מקוטר בסיס המסתם20%קוטר הבלון ה משמש להרחבה צריך להיות   כ •

. במבוגרים מאד יש להיות יותר  שמרן

  לדקה מיד לפני  ובמהלך   180 כ –נהוג להכניס קו צב זמני ולה פעילו בקצב לב גבוה •

מרכזו הניפו ח כדי להוריד את תפוקת הלב ולח ץ ה דם ולשפר את יציבות הבלון כש

. בגובה המסתם

ף מבצעים מספר ני פו חים עד  למחיקת  סימני  הל חץ  של  המסתם על הבל ון ו לבסו•

במסתמים עיקשים ניתן  לנסו ת   . מדידה חוזרת  של מפ ל הל ח ץ  וונטריקול וגרפ יה ימנית

. טכניקה של שני בלונים



תוצאות הצנתור 

.המסתם הראתי נותר גמיש גם בגיל המבוגר, בניגוד למסתם האאורטלי•

.  סכויי הצלחת הפעולה גבוהים בכל גיל ועם שיעור סיבוכים נמוך•

. בדרך כלל לא נגרמת אי ספיקה של המסתם•

. לעתים נוצר לא חר הפעולה מפ ל תת מסתמי  אך זה ח ולף תו ך ח ודשים אחדים•

הסיכויים להצלחה   . נדירה, חזרה של ההצרות אחרי הרח בה מוצלחת של המסתם•

הצרות תת מסתמית אינה נית נת   . בהרחבה של מסתם דיספלסטי נמוכים יו תר

.להרחבה

ם התסכול הרב ביותר בהצרות המסתם הראתי במבוגרים נגרם באותם מקרים בה•

הפעולה מצליחה אך מצב הלב לא משתפר ואף מחמיר עם השנים כתוצאה 

סטמי ואי מפיברוזיס והפ רעה דיאסטולית קשה של הח דר הימני עם יתר לח ץ ורידי  סי

.  ספיקת לב ימין



אי ספיקת  המס תם  הראתי 

מסתם הראתי כגון    בדרך כלל  אינה  בעיה ר אשונית של הלב כי אם ס יבוך של טיפול נ יתוחי ב•

. בטט רלוגי ה על  שם פלו

ה ב משך הזמן בעיה זו אי נה גו רמת לסימנים קליניים בשנים הראשונות לקיומה אך ע לול•

. לגרום לה רח בה  נכרת של הלב ה ימני ולבסוף לכ שלונו

 –ה חלפת המסתם בשתל של מסתם ראתי שנתרם מנפטר  . הפתרון לבעי ה ז ו הוא ניתוחי•

. הומוגרפ ט פולמו נלי

דות של במהלך השנים שלאחר השתלתו ההומגורפ ט ע ובר שינויים דגנרטיביים וה סתי•

כתוצאה מכך הו א נהיה  צר  או דו לף ועל פי רו ב יש להחליפו   . הדפנות ובהמשך  גם של המסתם

.  שנה10-20בפרק זמן של 

א שונות לאחר   לעתים תהליך ז ה מואץ ויש ה צ רות או דליפ ה של ההומוג רפט  כ בר בשנים ה ר•

. השתלתו

אשר בתוכו תפור ומקופל מסתם " מלודי"בשנים האחרונ ו ת פותחה שיטה להשתלת סטנט •

מנ ופח על ידי ב לו ן שמצמידו , הס טנ ט מובל אל תוך  ההומוגר פט. וגול רי  של פרה'מוריד ג 

.  והמסתם שבתוכו מתחיל לפעול, לדפנות המסוידי ם תוך דחיקת המסתם המנוון

במהלך   . כיום מקובל לה שתיל את המלודי אח רי  הר חב ה ר אשונית וה שתלת סטנט  רג יל•

ההשתלה יש לודא שלא נג רם לח ץ על הע ורקים הכליליים





קוארקטציה של האאורטה
קו ארקטצ י ה של הא אורטה  מ א ובחנת  ו מט ופלת על פי רוב  •

אולם  אבחנה בגי ל הבוגר ,  בינקו ת  א ו  בשנות  הח י ים  הראשונ ות 

.אינ ה נדירה

 ההגדרה המק ובלת להצרות  בעלת חש יבו ת  קליני ת ה י א  מפל  •

או  מפל נמ ו ך יותר   ,  כ בצנתור על פני הה צרות " ממ20לחץ של 

צליעה   ,  המלו וה בת ופע ות  קלינ יו ת כגון  ית ר לחץ דם סיס טולי 

או  מפל לחץ  גבוה בין  ה ז רוע לרגל הנוצר בז מן  מא מץ   ,  לסרוגין

. וה מלוו ה בתגובת  יתר  לחץ דם

קי ימ ת מ ח לוקת בנוגע  לטיפול ה או פט ימלי  בקוארקט צ יה של •

בי ן  הטי פול   , הא אורטה  בינקו ת ו בשנות הח יי ם הראש ונו ת

בכל הקשור להצרות מ חדש של , א ולם.  הני תו חי למלעורי

, א ו ט יפ ו ל ראשוני ב קו ארקטצ י ה בבוגר, הא אורטה  לאחר נית ו ח

.  יש כיו ם ה סכמה כמע ט כללית כי השיט ה ה מלעורית ע דיפה





טכניקה  צנתור ית 
יש צורך  בדיקור משו ל ב   , כ שלא ניתן  לעבור את ההצרו ת. הגישה מהעורק הפמורלי•

לכידת ה תיל ש עבר דרך ההצר ות והוצאתו מ המפשעה,  מהרגל ומהיד

. כיום מקובל לה שתמש בסטנט  על גבי בלון מבלי לבצע הרחבה קודמת בבלון•

בלון בקוטר זה הנושא  .  מ" מ20קוטר האאורטה נע  בדרך כלל בסביבות , במבוגר•

 עם סכון לא מבוטל  לסיבוכים F12, סטנט גדול זק וק לשרוולי ת  עורקית גדולה

. במפשעה

שעובר עם הסטנט דר ך  שרוולי ת   , מסיבה זו עדיף להשתמ ש תח ילה בבלון קטן יותר•

F9-10 ,ולהמשיך את  ההרחבה , לבצע הרחבה ראשוני ת של הסטנט  לעמדה יציבה

.בבלון רחב יותר

  מקוטר ה הצר   4-5מקובל של א  ל הרחיב את  הא אורטה בצנתור  אחד  יותר  מ פי •

במקרה  הצורך  ניתן   ל חזור על  הצנתו ר כעבור  מספר  חודשים  ולבצ ע הרחבה  . ביותר

.נוספת

במקרים בהם נעשה   . סטנט מכוסה  מ קטין את הסכון  להווצרות  אנוי ריזמה או  לקר ע•

.  חשוב ש יהיה במעבדה סטנט מכוסה ל מקרה חרום, שימוש בסטנט  רגיל



תוצאות  הפעולה•

גם בגיל  המבוגר יש בהרחבת הקוארקטציה תועלת •

.  קלינית רבה

על פי רו ב לחץ ה דם יורד  אם כי לא תמיד לערכים  •

ונמנעי ם ההרע ה הצפויה בתפקוד הלב  , תקינים

.  והסיבוכים בכלי הד ם המוחיים

הסיבוכים האפשריים של  הפעול ה הם  הווצרות •

אנויריזמות של האאורטה -אנויריזמות ולעתים פסוידו

. באזור ההרחבה וכן  סיבוכים ו סקולרים במפשעה

לעתים יש למטופלים עם  קוארקטציה גם מומי לב •

.  VSDנוספים הדורשים טיפול כגון  





ASD  ,PFO  –פגמים במחיצה הפרוזדורית 

 מכלל המומי ם   10%פגמי ם אמיתיים במ חי צה  הפרוזד ורית  מהווי ם כ •

מלידה 

פורמן אובל ה פתוח בע ל פוטנציאל  קליני שכיח הרבה יות ר ומצוי •

. באחוז ים א ח דים של האו כלוסי ה הכלל ית

פגמי ם אלה הם  השכי חי ם  מבין המומי ם מלידה שמ אובחני ם לראשונה  •

מיעו ט ה סימני ם הקל יניי ם והת סמינים  מאפשרי ם ה ישרדות . במבוגרים 

לגיל גבו ה  עד להתחלת  בעיות  קלי ניות או עד  לאבחון מ קרי של   

.  הבע יה

:יש התוי ה לסגיר ה של שני סוגי מומי ם•

ובהמשך  , דלף משמעו תי משמאל לימין עם הר חבת חללי הלב הימני•

על פי רוב  בדלף (הפר עות ק צ ב עליתיות ו אי ספ יק ה  ט ריקו ס פידלית  

, )1.5:1הגדול מ 

בעי קר שבץ  מוחי ,  אלה החש וד ים בגרימת  נזק אמבולי סיס טמי•

במ נגנון של אמבוליה  פרד וק סלית מה ו רידים  , קרי פט וגני ב צעיר ים

.   הס יס טמי ים





נית ן לסגור בשיטה מ לעורית כל פורמן  או בלה פתוח  וא ת מרבי ת  •

כולל כאלה שא ין להם  ש ולים בחלק  , הפגמי ם מ סוג סק ונדום

.  מ" ס3ו עד קוטר מ ירבי של כ ,  מה יקפ ם

או  פגמ ים  ,  לא נית ן ל סגור פגמי ם מס וג ס י נוס  ונו ז וס  או  פרי מו ם•

.  מכל סוג שהו א שמלו ו ים בני קו ז  א נומלי של ו רידי ריאו ת

לעתים נ י תן  .   יש לש קול כל מק רה לגופו,  במקרה של רבוי  פגמי ם•

.  לסגור בהצלחה את  מ רביתם ולה מנע מ הצ ורך בניתוח 

אי ן הצדק ה להתערבות  מלעורי ת במט ופלים אשר בנוסף לפגם  •

במחי צה  י ש להם כבר אי ס פיק ה מש מעו ת ית  של המסת ם  

שכן לא תצ מח למט ופל כל תועלת  מס גירת הפגם , הטריק וספ י דלי

.  ויש צ ורך בניתוח  לתיק ון כל הליקו י ים, במחי צה ב לבד



הטכני קה  הצ נתורית
את החל ק  (בהרדמה כללית , סגירת הפגמים במחיצה העליתית נעשית מגישה ורידית במפשעה•

ותוך ניטור אקו דרך הושט או בערנות וניטור ) ההמודינמי של הצנתור מבצעים בערנות, האבחנתי

ICE
עליון ממקמים בלון ,  תחילה מעבירים תיל קשיח דרך הפגם במחיצה לוריד ריאה שמאלי עליון•

מודדים את הפגם במצבו . מדידה מכויל ומנפחים אותו עד להדגמת לחץ קל של שולי הפגם במרכזו

. ומתאימים התקן מטריה לגודל זה, המתוח

הדיסקות ממורכזות מרבית ההתקנים הקימים מתישבים על הפגם משני צדיו במנגנון ששומר על •

. ולא מאפשר להתקן להחליק ממקומו

 שהפגם סגור באופן משביע רצון וכי TEEהשיחרור מבוקר ונעשה רק אחרי שמודאים בעזרת ה •

. אין הפרעה לאברים סמוכים

המטופל ניד כבר באותו יום ומשתחרר לביתו למחרת אחרי . הצנתור מתבצע ללא הזרקת חומר ניגוד•

. אקו לב בקורת

אנו נוהגים לרשום פלויקס לשלושה . יש צורך בטיפול תרופתי בנוגדי טסיות לששה חודשים•

ב. חודשים ואספירין לששה

ומפסיקים , אנו ממשיכים טיפול זה גם אחריו, מקרים אחרי ארוע מוחי שנטלו קומדין לפני הצנתור•

. contrast transcranial Dopplerלאחר וידוא שאין דלף שאריתי בעזרת , כעבור חצי שנה

 שניות בגלל המצאות 250 גדול מ ACT, הפעולה עצמה נעשית תחת מינון גבוה יחסית של הפרין•

. יש צורך במניעת אנדוקרדיטיס בהתויות המקובלות לששה חודשים. הצנתרים בעליה השמאלית

. בצנתור עצמו ניתנת מנה אחת של אנטיביוטיקה



הנטי ה שלנו הי א  , PFOלמרות שי ש התקנ ים  יעודי ים  ל •

 ASDלסגור את  מרבית  הפ גמים  מס וג  זה  בהת קנ ים לסגירת  

.  אשר מבטי חים  סגירה  יו תר מלאה  ומ הירה

ולעת ים  הגודל , אנו נ והגי ם  למדוד גם פגמים  הנ ראים ק טני ם•

 נמצ א בת וך PFOבע י קר כשה , המ תו ח ש ל הפגם מ פת יע

.  אנו ירי זמ ה  של המחי צ ה

, 95%מע ל , שיעור י הה צלחה של פעולו ת אלה גבוה מאד•

בספרות  על התקני ם מס וג . וא ילו שיע ו ר הסיבוכי ם נמוך מ א ד

אמ פלצר שהם ה ה תקנ ים ב שימ וש  הנ רחב ביות ר בארץ 

 וסיב וכים  מס וכנים ב 1/20000מ דווח ת ת מו תה ב ,  ובעולם

 הכוללים פריצ ת הדפנו ת וט מפ ונדה ולצרצי ה של 4/20000

הסיבוכי ם  מי וחס ים  בחלקם לבחירה של התקנ ים  .  הא אורטה 

.  גדולים מהנ חוץ 





 שריריים ו פרימ מברנוטים – VSD -פגמי ם במחי צה  החדרית  

ש מ א פשרת  פג מים  ב מחי צה   החדרי ת  ה מכונים רס טרי קטיבי ם  כלומר  אינם  גדול ים ב מידה •

.  מ או בחנים  כמ ע ט ת מ יד בילדות ב גלל  ה אושה  הבולט ת ,  השוא ת ל ח ץ בין חדרי הל ב

או ש מ טופלי ם בני תוח  או צנ תור ב גלל  דלף  משמ עו תי ע ם  , מרבי ת ם נס גרים  מ אליה ם •

.  אנדו קרדיטי ס זיהו מי ת  או ה ת פ תחו ת  אי ס פי קה  א אור טלית ,  הרח בת  חללי  הל ב הש מ אלי

.  הדלף  על  פי רוב ק טן ובלתי  מזי ק,  א צל מ בוגרי ם שנותרו ע ם ה פ גם •

גון  ישנם  מ קרים ב ה ם  מתו עדת  ע ם השני ם  הרח בת  חללי  הל ב עם  בעיו ת קלי ניות כ, בכל זא ת •

.   מו םקושי במ א מ ץ ול עתי ם ג ם  פרפור  פרוזדורים ו אי ס פיק ת לב  ה מ חיב ת  סגיר ת ה 

.   מ הווה  עי לה לס גיר תו ב מב וגרVSDגם  אנדו קרדיטי ס  זיהומי ת ב גלל ה  •

שכי חים י ותר  . פג מים  ב מחי צה   השרירית ב עלי  חשיבות  קליני ת  במבו גרים נדירי ם  מ אד•

ה קרב ה  של הפ גם  מ סוג  זה למ ערכ ת  ההו לכה  .  פג מים  פרי מ מבר נוטים  ה מחיבי ם  סגיר ה

.  החש מלי ת של ה לב ולמ ס תם  ה א אורטלי  היקש ת ה  מ אד על  פי תוח  ה תקן ל סגיר ת ם

שמ אלי של  חבר ת  א מפל צר  פית ח ה ה ת קן יע ודי למומי ם  אלה  בו הדיס ק ה ה מי ועדת ל צדו  ה•

ס ת ם  הפ גם  מ מו ק מת   באו פן א ק סצנ טר י לציר הדי סק ה  הימני ת וכך נ מנ ע ת  פגיע ה ב מ 

מ בין ה פ גם ל מ ס תם כדי  שניתן יהיה  לס ג רו בה תקן  "  מ2מ ס פ יקים שולים של  כ .  ה אאור טלי

.   פות ח ה ג ם  מער כת  הובלה י חודי ת,  כדי ש הדיס ק ה הש מ אלי ת  ת מ וקם בכוון  הנכון. זה



הטכניקה  ה צנת ורית 

היא מבוצעת .  פריממברנוטי בצ נתור היא פעול ה מורכבת מא ד VSDסגירת •

אחרי  מדידות ה מודי נמיות  (בהרדמה כל לית  וניטור אקו  דר ך הושט  

).  וונטריקולוגרפי ה שמאלית  בערנות

.  הפגם נמדד במ ספר מישורים  ו לפיו בוחרים בגודל המתאים   של ההתקן•

. תחילה עוברים  את הפגם בעזרת הצנתר העור קי•

ומשם לו כ דים  , מעבירים תיל  ארוך ד רכו  לעורק הראה או  ל וריד הנבוב העליון•

ומוציאים א ותו אל מחוץ  ל גוף ,  שהוכנס מהצד הו רי דיsnareאותו בעזרת צנ תר  

ורידית מ לאה העוברת ד רך  -בכך נ וצרת לול אה עו רקית . דרך ה שרוולית   הורידית

. הפגם

נעשה וי דוא של  מיקום  תקין של הה ת קן . הסגירה מתבצעת דרך הצ ד ה ורידי•

ורק לאח ר  מכן ניתן  לשחר רו  ,  וונטריקו לוגרפיה שמא ל יתTEEבעזרתם של  ה  

.  מהצנתר



: סיבוכ ים אפ שריים של פ עולה ז ו הם•

 אמבוליזצי ה  של ההתקן  •

המוליז ה מכנית בעיקר במ קרי ם בה ם נותר דלף בשולי ההת קן •

 פגיע ה במס תמים אאורט לי וטרי קו ספ י דלי•

. הח שש הגדו ל ביותר הוא  מחסם במ ע רכת ההולכה •

.  שנים5כל המקרים ב הם  דווח ה בעי ה ז ו היו בילדי ם  עד גיל , עד כה•

גם את המבוגרים אנו משאירים כיו ם לה שגח ה עם מו ניטור ל , בכל זאת

.  שעות48

ימי ם  ואף , יש לציי ן כי בחלק מה ילד ים הת פתח  ח סם  הה ולכה  מאוחר•

מס יב ה זו הרב ה מרכזים פד יאט רים . שבועות ו חוד שים אחר י ה פעול ה

הפ סי קו לב צ ע את הפעול ה עם  ההת קנים ה קימי ם 

לאחר הפ עול ה יש כמעט  תמיד ירידה בממדי חללי הלב השמאל י •

. ושי פור קליני  המתבטא בי כולת המאמץ

. ASDהט יפ ול התרו פתי לאחר ה פעול ה ז הה ל זה שתואר ב  •





PDAדוקטוס ארתרילי  פתוח 

 ד ומ ה מ א ד לז ו  של  PDAהה שפ עה  הה מ ו ד ינ מ י ת של •

VSD ,ו על כ ן גם הש י ק ו ל ים ל סג יר תו ב מב וגר ד ו מ י ם .

אך לא תמי ד קל  ,   או פי נ ית מא ד PDAהא ו ו ש ה ש ל •

ו מ ס יבה ז ו  לא  נד יר שה א בחנ ה , לשמ ע ה במ בוגר י ם

. נע ש ית לרא ש ונ ה בגי ל המב וגר

קור י ם מקר י ם בהם  מת גלה ד וק ט ו ס פתו ח כס יב ה  •

" אי ד י ו פת ית "לקרד י ו מ י ו פ תי ה מ ור חב ת 

מ ו מ ים ש ה אבחנ ה של הם נ ע שתה  באקראי  , על פ י ר וב•

בבד יקת א קו לב ק טנ י ם בממ ד י ה ם ו א ינ ם גור מ ים  

לה ע מסת נ פח של ה ל ב השמ אל י  ו ע ל כ ן א ינ ם  מח יב י ם  

.  ט יפ ול



הטכניקה הצנתורית 
,  בקו טר ז ה. מ "  מ3-4 ה ג ורם לה פרע ה  קל ינית יהי ה  מעל PDA בדרך כלל קו טר ו של ה  •

ויש  , נ טורקו ודו מיו אינו גור ם לח סי מ ה  מלא ה של  הד לף'סגיר ה ב סליל מ תכ ת רגיל  מ סוג  ג

.  גם  ה סכון לא מבוליזצי ה של ה סליל עול ה ע ם ק וטר הדו קטו ס .  צורך ב סליל נוס ף

מ הו א ב ה ת קן מ סוג  "ב קו טר  מעל שש ה מ ,  גדולPDAהה ת קן ה מ ת אי ם  ביותר ל סגיר ת  •

.  ה ס גירה  מת בצ ע ת  אחר י מעבר  דרך הדו קטו ס  מה צד של  עורק  הר אה ל א אורט ה . א מפל צר 

,  ול ע תים יש ל בצע  מ עבר  מ הצ ד העור קי, במבו גרים  עם דו קטו ס  מסויד  מע בר זה  אינו פשו ט•

.  VSD ולהוצי או  מה צד  הו רידי בדומה  לת א ור ב snareוללכוד א ת ה תיל  בעזרת   

הי תרון  של ה תקן ז ה כ מו של כל  .  לפני שיחרור  הה ת קן מ בוצע ת  א אורטו גרפי ה לוד א  מיקו ם•

ו במיד ה וה תוצ א ה  , הה ת קנים  מ סוג  א מפל צר  הו א בי כולת ל מק מו ב ת וך הפ גם  ב אופן  מל א

.  ל משכו ב חזרה ל תוך ה צנ תר, אינה  משבי ע ת ר צון

,  Nit Occludמ ניתן ל הש ת מש ב סליל ניטי נול המ כונה  "  מ3-6בק טרים שבין ,  לדוקטו ס בינוני•

ני תן ל מ קמו  ולהחזירו  , כלו מר כ מו ב ה תקן  א מפ ל צר, אשר י תרונו בכך  שהשחרור שלו  מבו קר

.  עד  להשג ת ע מד ה  א ופטי מלי ת,  לצנ תר  מס פר רב  של פע מים 

ה אח ת  מיועד ת ל סגיר ת  הדוק טוס  א חרי מ עבר  מעו רק הר א ה  .  ה תקן ז ה קי ם ב שתי וריא ציות •

ועשויה  , ילא אורט ה בדו מ ה  לה תקן  א מ פלצ ר ואילו השני ה  מיועד ת ל מע בר  מ הצד  ה א אורטל 

.  ר ק הר א ה לפשט  מ אד  א ת  הס גירה  באו ת ם  מ קרים ב ה ם קי ם  קושי לעבור  א ת  הדוק טוס  מ עו



. סכוי י הה צל ח ה של סגירת  הדוק טו ס בשתי השי טו ת גבוהי ם מאד•

. דלף שאריתי  נדיר וכך גם המוליז ה מכנית•

בילדים יש ל עתים  חשש  מהפר עה של  ההתק ן לזרי מה בעור ק ה ראה •

במבוגרים  הסב י רות לכך נמוכה מאד בגלל . או באאורטה  היורדת

. הממדים  הגד ולים של שני  העור קי ם

אין , בגלל מהירויו ת הזרימה  הג בוהות באאו רטה ה יורדת ובעור ק הרא ה•

. PDAצורך בתרופ ו ת כלשהן אח רי סגירת 

אחרי סגיר ה  מלאה של הדלף אין עוד צורך במניעת  אנדוקרדיטי ס •

.  בחלו ף ח צי שנה מהצנתו ר


























