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Ιστορική Αναδρομή 



Ενδείξεις Επεμβάσεων  
Θώρακα σε Παιδιά 

Συγγενείς 
• Πνευμονικό απόλυμμα. 
• Κυστική αδενωματώδης 

δυσπλασία. 
• Συγγενές λοβώδες 

αποφρακτικό εμφύσημα. 
• Βρογχογενείς κύστεις. 
• Βρογχοπνευμονικός 

διαχωρισμός (Sequestration) 
• Αμαρτώματα. 
• Συγγενής πνευμονική 

ανεπάρκεια.   

 

Επίκτητες 
• Επίκτητο λοβώδες εμφύσημα. 
• Βρογχιεκτασίες. 
• Κορυφαίες φυσαλίδες (blebs) 

& πνευμοθώρακας. 
• Μηκυτιασικές φλεγμονές. 
• Μεταστατικές βλάβες (σπάνιο) 
• Διάχυτη πνευμονική νόσος 

(χρήζουσα βιοψία). 



Συγγενείς Ενδείξεις Επεμβάσεων  
Θώρακα σε Παιδιά 

Συγγενές λοβώδες αποφρακτικό εμφύσημα: Ελλιπή ανάπτυξη των 
χόνδρων λοβιαίου βρόγχου και δημιουργία βαλβιδικού μηχανισμού. 
Επιτρέπει την είσοδο αέρα αλλά παρεμποδίζει την έξοδο. Συνήθως 
προσβάλλονται οι βρόγχοι των άνω λοβών.  

 

Βρογχογενείς κύστεις: Συνήθως στο μεσωθωράκιο σε στενή συνάφεια 
με την τραχεία και στελεχιαίους βρόγχους. Ασυμπτωματικές εκτός 
και εάν διαπυηθούν.  

 

Βρογχοπνευμονικός διαχωρισμός (Sequestration): Σπάνια 
συγγενής ανωμαλία με παρουσία εμβρυϊκού ιστού στο παρέγχυμα με 
ξεχωριστή αιμάτωση. Συνήθως ασυμπτωματικό μέχρι την εφηβική 
ηλικία. 

 

 



Επίκτητες Ενδείξεις Επεμβάσεων  
Θώρακα σε Παιδιά 

Βρογχιεκτασία: Διάταση των βρόγχων κυρίως λόγω φλεγμονής και 
απόφραξης στην βρεφική ή παιδική ηλικία. Ο κοκκύτης, η ιλαρά, η 
οστρακιά και άλλες παιδικές νόσοι προκαλούν βρογχίτιδα ή 
βρογχοπνευμονία με παχύρευστες εκκρίσεις και απόφραξη. Αυτές 
κατακρατούνται και διαπυούνται με καταστροφή και διάταση του 
βρόγχου. 

 

Αποστήματα πνεύμονα: Εντοπισμένη περιοχή διαπύησης και 
καταστροφής (τήξης) του πνευμονικού παρεγχύματος. Κύριοι 
παράγοντες είναι η εισρόφηση και οι πνευμονίες από σταφυλόκοκκο, 
στρεπτόκοκκο, ψευδομονάδα, E. coli και την Klebsiella.  

 

 



Διασωλήνωση Ενηλίκων 

Σε ενήλικες ασθενείς συνήθως 
χρησιμοποιείτε ενδοτραχειακός  
σωλήνας διπλού αυλού. 
• Διαθέτει 2 αυλούς αερισμού και 

2 μπαλόνια αποκλεισμού (cuffs). 
• Επιτρέπει τον αποκλεισμό του 

χειρουργούμενου, παθολογικού 
πνεύμονα για καλύτερη έκθεση. 

• Επιτρέπει τον εκλεκτικό αερισμό 
του υγιούς πνεύμονα. 

• Διαφυλάσσει τον υγιή πνεύμονα 
από το αίμα ή τις πυώδεις 
εκκρίσεις. 
 
 

 
 



Διασωλήνωση Παιδιών 

Σε παιδιατρικούς ασθενείς  
χρησιμοποιείτε ενδοτραχειακός  
σωλήνας απλού αυλού χωρίς 
μπαλόνι αποκλεισμού (cuff). 
• Δεν χρειάζετε εξειδικευμένη 

γνώση και τεχνική τοποθέτησης. 
• Προφυλάσσει την ευαίσθητη 

τραχεία των παιδιών από 
τραυματισμό και πιθανή 
στένωση. 

• Εάν χρήζει μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν αποκλειστές 
βρόγχου, όπως ο Arndt blocker. 
 
 
 

 
 



Τοποθέτηση Ασθενούς (1) 

Η πλειονότητα των 
θωρακοχειρουγικών επεμβάσεων 
γίνονται με τον ασθενή σε πλάγια 
θέση (Lateral Decubitus). 
• To παθολογικό ημιθωράκιο άνω 

και το υγιές κάτω. 
• Το κάτω χέρι λυγίζετε στον 

αγκώνα και τοποθετείτε κάτω από 
το μαξιλάρι. 

• Το άνω χέρι μπορεί επίσης να 
λυγίσει μαζί με το κάτω σε «θέση 
προσευχής» ή μπορεί να 
τοποθετηθεί σε ένα στήριγμα. 
 
 
 

 
 



Τοποθέτηση Ασθενούς (2) 

• Τοποθετείτε ένα ρολό κάτω από 
την μασχάλη για να προστατέψει 
το βραχιόνιο πλέγμα και τα νεύρα 
της μασχάλης. 

• Ο ασθενής ασφαλίζετε στο 
τραπέζι με ένα ιμάντα στον 
γλουτό. 

• Τοποθετούνται μαξιλάρια 
ανάμεσα στα πόδια στα σημεία 
πίεσης. 

• Το χειρουργικό τραπέζι «σπάει» 
σε γωνία 20Ο για να εκτείνει τα 
μεσοπλεύρια διαστήματα. 
 
 
 

 
 



Τοποθέτηση σε Παιδιά 



Προσπελάσεις στον Θώρακα 

 
• Οπισθιοπλάγια 

«Κλασσική» Θωρακοτομή 
 

• Πλάγια “Muscle Sparing” 
Θωρακοτομή 
 

• Πρόσθια Θωρακοτομή 

 
• Θωρακοσκοπική  

“V.A.T.S.” Προσπέλαση 
 

• Μέση Στερνοτομή 
 
 



Οπισθοπλάγια Θωρακοτομή (1) 

Η κλασική θωρακοτομή: 
 

Θετικά στοιχεία 
• Άριστη έκθεση της μεσολόβιου και των 

στοιχείων της πύλης. 
• Δυνατότητα για επέκταση της τομής. 

 

Αρνητικά στοιχεία 
• Χρονοβόρα λόγω έκτασης της τομής. 
• Διατομή και τραυματισμός αρκετών 

μυϊκών στοιβάδων. 
• Μετεγχειρητικός πόνος. 
• Επώδυνο σύνδρομο μετά θωρακοτομή. 

 
 
 

 
 

 



Οπισθοπλάγια Θωρακοτομή (2) 

 

 
 Εκτείνεται από την πρόσθια 

μασχαλιαία γραμμή, περνάει 
δύο δάκτυλα κάτω από την 
κορυφή της ωμοπλάτης στην 
μέση γραμμή μεταξύ της 
σπονδυλικής στήλης και την 
οπίσθια ωμοπλάτη, μέχρι το 
ύψος της ωμοπλατιαίας γωνίας.  

  
 
 
 

 
 

 



Οπισθοπλάγια Θωρακοτομή (3) 

Χειρουργικά βήματα: 
 

• Διατομή δέρματος και υποδορίου. 
• Διατομή δύο μυών.  
  1. Πλατύ ραχιαίου. 
  2. Πρόσθιου οδοντωτού. 
                      

 
 

 
 

 



Οπισθοπλάγια Θωρακοτομή (4) 

• Ανασπάται η ωμοπλάτη με  
άγκιστρο και ο χειρουργός 
καταμετράει τα μεσοπλεύρια 
διαστήματα ψηλαφητικά. 
Καθορίζεται το 5Ο, το οποίο 
αντιστοιχεί στην οροφή του 
χειρουργούμενου ημιθωρακίου. 

• Γίνεται διατομή με διαθερμία των 
μεσοπλεύριων μυών επί του άνω 
χείλους της υποκείμενης πλευράς 
του μεσοπλευρίου διαστήματος 
που έχει επιλεγεί.  

 



Οπισθοπλάγια Θωρακοτομή (4) 

• Προσεκτικά και με τον πνεύμονα 
αποκλεισμένο γίνεται 
διατομή/διάνοιξη του 
τοιχωματικού υπεζωκότα και 
είσοδος στο ημιθωράκιο. 

• Προσοχή στην ύπαρξη 
συμφύσεων!!! 

• Για καλύτερη έκθεση μπορεί να 
γίνει οπίσθια ένα κατευθυνόμενο 
κάταγμα της πλευράς. 

•  Τοποθετούνται ένα ή δύο 
άγκιστρα θώρακα. 
 
 

 
 

 



Σύγκλειση Οπισ/γιας Θωρακοτομής (1) 

Χειρουργικά βήματα: 
• Διενεργείται επιμελής αιμόσταση 

τοιχώματος και πλύση του 
ημιθωρακίου. 

• Τοποθετούνται δύο σωλήνες 
παροχέτευσης ημιθωρακίου 
Argyle. Ένας κορυφαίος (Fr. 28) 
και ένας βασικός (Fr. 32). 

• Τοποθετούνται 3 με 4 ισχυρές 
περιπλευρικές ραφές στις άνω και 
κάτω πλευρές. 

• Προσοχή να μην τραυματισθεί το 
νευροαγγειακό σύμπλεγμα 
κάτωθεν της πλευράς. 

 
 

 



Σύγκλειση Οπισ/γιας Θωρακοτομής (2) 

• Διενεργείται συρραφή των μυών 
κατά στρώματα. 

1. Του Πρόσθιου οδοντωτού. 
2. Του Πλατύ ραχιαίου. 

• Γίνεται συρραφή υποδορίου και 
δέρματος είτε με ενδοδερμική 
ραφή, είτε με μεμονωμένες 
ραφές. 

• Το αποτέλεσμα μετά την 
επέμβαση.  

• Το αποτέλεσμα 2 μήνες μετά. 

 

 



Πλάγια Θωρακοτομή (1) 

“Muscle-Sparing” θωρακοτομή: 
 

Θετικά στοιχεία 
• Μικρότερης έκτασης τομή 
• Σχετικά καλή έκθεση για 

θωρακοχειρουργικές επεμβάσεις 
ρουτίνας. 

• Διατήρηση μυϊκών στοιβάδων για 
λιγότερο πόνο, απώλεια αίματος και 
καλύτερη κινητικότητα. 
 

Αρνητικά στοιχεία 
• Περιορισμένη έκθεση, όχι για δύσκολες 

επεμβάσεις. 
• Θέλει εμπειρία. Όχι για τον 

«περιστασιακό» Θωρακοχειρουργό.  
 
 
 

 
 

 



Πλάγια Θωρακοτομή (2) 

Διαφορές από την 
οπισθοπλάγια θωρακοτομή: 

 

• Τομή δέρματος πάνω στο 5Ο 
μεσοπλεύριο. 

• Δεν τέμνεται ο πλατύς ραχιαίος 
αλλά υποσκάπτεται/αποκολλάται 
και κατασπάται οπίσθια. 

• Τέμνεται η οπίσθια απονεύρωση 
του προσθίου οδοντωτού (μαζί με 
μερικές μυϊκές ίνες κατά την φορά 
τους) και ανασπάται πρόσθια. 

• Γίνετε έκθεση των υποκείμενων 
μεσοπλεύριων. 

 

 



Σύγκλειση Πλάγιας Θωρακοτομής  

Χειρουργικά βήματα: 
 

• Συρράφεται ο πρόσθιος 
οδοντωτός. 

• Συρράφεται το υποδόριο και το 
δέρμα. 

 

 



Πλάγια Θωρακοτομή σε Παιδιά  



Πρόσθια Θωρακοτομή (1) 

 
 

Θετικά στοιχεία 
• Ο ασθενής παραμένει σε ύπτια θέση 

έχοντας καλύτερη καρδιοαγγειακή 
λειτουργία. 

• Μπορεί να συνδυαστεί με επεμβάσεις 
κοιλίας.  

• Καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα. 
 

Αρνητικά στοιχεία 
• Περιορισμένη έκθεση. 
• Χρήσιμη μόνο για βιοψία μάζας 

μεσοθωρακίου και προσθίου 
πνεύμονα. 
 
 
 

 
 

 



Πρόσθια Θωρακοτομή (2) 

Χειρουργικά βήματα: 
 

• Διατομή δέρματος και υποδορίου 
από την μεσοκλειδική γραμμή έως 
την πρόσθια μασχαλιαία κάτωθεν 
της θηλής. 

• Διατομή μείζονος θωρακικού μυός. 
• Γίνεται διατομή με διαθερμία των 

μεσοπλεύριων μυών επί του άνω 
χείλους της υποκείμενης πλευράς 
του 5ου μεσοπλεύριου διαστήματος. 

• Τοποθετείτε ένα μικρό άγκιστρο 
Finochietto. 
 
 
 
 

 
 

 



Σύγκλειση Πρόσθιας Θωρακοτομής  

Χειρουργικά βήματα: 
 

• Η σύγκλειση γίνετε παρόμοια με 
την οπισθοπλάγια θωρακοτομή. 

• Τοποθετούνται 1 με 2 ισχυρές 
περιπλευρικές ραφές. 

• Γίνετε συρραφή το μείζονος 
θωρακικού μυός, του υποδορίου 
και του δέρματος. 

• Το αποτέλεσμα μετά την 
επέμβαση.  

• Το αποτέλεσμα 2 μήνες μετά. 
 
 
 

 

 



Θωρακοσκοπική Προσπέλαση (1) 

Video Assisted Thoracic Surgery 
 

Θετικά στοιχεία 
• Ελάχιστα επεμβατική τεχνική με: 
 1. Ελάχιστο τραύμα σε μυϊκές στοιβάδες. 
 2. Αποφυγή καταγμάτων/εκτομής πλευράς. 
   3. Λιγότερος μετεγχειρητικός πόνος. 
   4. Καλύτερη κινητικότητα του ασθενούς. 
   5. Λιγότερη απώλεια αίματος. 

 

Αρνητικά στοιχεία 
• Περιορισμένη έκθεση. 
• Αδυναμία γρήγορης πρόσβασης σε 

διεγχειρητικό σύμβαμα. 
• Εξειδικευμένη γνώση/τεχνική και 

εκπαίδευση (long learning curve). 
 
 
 

 
 

 



Θωρακοσκοπική Προσπέλαση (2) 

Χειρουργικά βήματα: 
 

• Ο ασθενής τοποθετείται σε πλάγια θέση. 
• Γίνεται μία τομή 2 - 3 εκ. στην μέση 

μασχαλιαία γραμμή και προσεκτικά με 
αμβλεία παρασκευή και το δάκτυλο 
εισερχόμαστε στο μεσοθωράκιο. 
Τοποθετείται ένα 7-mm thoracoport για 
την κάμερα. 

• Υπό έμμεση όραση διά της κάμερας 
γίνετε τοποθέτηση 2 ακόμα thoracoport 
για τα εργαλεία και το συρραπτικό. 

• Η θέση των port καθορίζεται με την αρχή 
του τριγωνισμού/triangulation. 
 
 

 
 

 



Θωρακοσκοπική Προσπέλαση σε Παιδιά 



Μέση Στερνοτομή (1) 

Η κλασσική καρδιοχειρουργική 
προσπέλαση:  

 

Θετικά στοιχεία 
• Η πιο κοινή προσπέλαση στον θώρακα 

λόγω καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων. 
• Άριστη έκθεση των στοιχείων του 

πρόσθιου μεσοθωρακίου, της  
 καρδιάς και των μεγάλων αγγείων. 
• Σχετικά εύκολη και ταχεία τομή. 
• Αρνητικά στοιχεία 
• Κακή πρόσβαση στα οπίσθια  
 στοιχεία της πύλης. 
• Αστάθεια του θώρακα. 

 
 

 
 

 



Μέση Στερνοτομή (2) 

Χειρουργικά βήματα: 
 

• Διατομή δέρματος και υποδορίου 
από την στερνική εγκοπή μέχρι την 
ξιφοειδή απόφυση. 

• Με την χρήση στερνοτόμου γίνετε 
διατομή του στέρνου στην μέση 
γραμμή. 

• Τοποθετείται ένα άγκιστρο στέρνου.  
 
 

 
 

 



Σύγκλειση Μέσης Στερνοτομής (3)  

Χειρουργικά βήματα: 
 

• Τοποθετούνται 2 με 3 σωλήνες 
παροχέτευσης Argyle. 

• Το στέρνο προσεγγίζετε με 6 ή 7  
ατσάλινες ραφές. 

• Συρραφή μείζονος θωρακικού,  
υποδορίου και δέρματος με 
ενδοδερμική ραφή. 

• Στερνοτομή σε ενήλικα. 
• Στερνοτομή σε παιδί.  
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