
 

 

 

 

 

 

Ιατρικό Ενημερωτικό Σημείωμα 

 

Ονοματεπώνυμο Ασθενούς: Αθανάσιος Ορφανίδης 

Ηλικία: 73 ετών 

ΑΜΚΑ: 26074900478 

Κλινική: Β’ Χειρουργική Κλινική Θώρακος Ιατρικού Διαβαλκανικού Κέντρου 

Ημερομηνία Εισαγωγής: 31.12.2022 

Ημερομηνία 1ης Επέμβασης: 07.01.2023 

Ημερομηνία 2ης Επέμβασης: 16.01.2023 

Ημερομηνία Εξιτηρίου: 07.02.2023 

Ιατρική Ομάδα 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Αθανάσιος Κλέωντας 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Χρήστος Αστερίου 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Ανδρέας Ευσταθίου 

Αναισθησιολόγος: Δρ Νικόλαος Τασιάνας 

Παθολόγος: Δρ Κωνσταντίνος Καργιώτης 

Εντατικολόγος: Δρ Γεώργιος Δαδούδης 

Νευρολόγος: Δρ βασιλική Καπιτσόγλου 

Πνευμονολόγοι: Δρ Ελευθερία Κωνσταντίνου - Δρ Δημοσθένης Βλάϊκος 

Ογκολόγος: Δρ Ελένη Φούντζηλα 

Καρδιολόγος: Δρ Δημήτριος Κετίκογλου 

Κυτταρολόγος: Δρ Μαρία Νασιουτζίκη 

Παθολογοανατόμος: Καθ Θωμάς Ζαραμπούκας 
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Παρούσα Νόσος: Ο ασθενής παραπέμφθηκε με διαγνωσμένο κεντρικό πλακώδες 
καρκίνωμα του αριστερού πνεύμονα για θωρακοχειρουργική διερεύνηση κι αντιμετώπιση. 
 
Ατομικό Ιστορικό: Βαρύς καπνιστής, μη αναφερόμενες αλλεργίες 

 

Αρχικός απεικονιστικός και προεγχειρητικός έλεγχος 

Ολοσωματικό PET-CT (20.12.2022): 
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Αρχική αξιολόγηση 

Από την αρχική διερεύνηση των απεικονιστικών και κλινικοεργαστηριακών ευρημάτων 

διαπιστώθηκαν η κεντρική ογκόμορφη βλάβη στην αριστερή πύλη του πνεύμονα με 

διήθηση των κλάδων της αριστερής πνευμονικής αρτηρίας, ενώ η κλινική εικόνα του 

ασθενούς είναι βαριά, χωρίς επικοινωνία με το περιβάλλον, βολβοστροφή και σοβαρές 

ηλεκτρολυτικές διαταραχές. 

 

 

Θεραπευτικό πλάνο 

Συνοψίζοντας κι ιεραρχώντας τα ευρήματα του ασθενούς, μετά από την διενέργεια 

άτυπου ογκολογικού συμβουλίου, αποφασίστηκαν αρχικά η τεκμηρίωση μη ύπαρξης 

εγκεφαλικής βλάβης με νευρολογική εξέταση και λεπτομερή απεικόνιση με αξονική 

τομογραφία εγκεφάλου, η σταδιακή διόρθωση των σοβαρών ηλεκτρολυτικών 

διαταραχών και η επανεκτίμηση για πιθανή χειρουργική αντιμετώπιση. 

 

 

Αξονική τομογραφία εγκεφάλου (03.01.2023): 

Απουσία παθολογικού εμπλουτισμού μετά την iv έγχυση σκιαγραφικής ουσίας.  
Απουσία αιμορραγικών πυκνοτήτων.  
Απουσία ισχαιμικών αλλοιώσεων.  
Ήπια διεύρυνση του κοιλιακού συστήματος και του περιφερικού υπαραχνοειδούς 
χώρου, συμβατά με την ηλικία του εξεταζομένου.  
Επασβεστώσεις στη σηραγγώδη μοίρα των καρωτίδων.  
Πολυποειδής πάχυνση του βλεννογόνου στο δεξιό σφηνοειδή κόλπο και στο έδαφος 
του αριστερού ιγμορείου άντρου, καθώς και στην έσω επιφάνεια του δεξιού ιγμορείου 
άντρου.  
Σκολίωση ρινικού διαφράγματος.  
Σημειώνεται η λέπτυνση των τοιχωμάτων κατά τόπους στο έξω τοίχωμα του δεξιού 

ιγμορείου άντρου και στο έδαφος του φατνίου αριστερά. Συνιστάται κλινική 

συνεκτίμηση. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Πορεία νόσου 

Επαναξιολογώντας τον ασθενή δεν διαπιστώθηκε κλινική βελτίωση παρά την σχετική 

ομαλοποίηση των ηλεκτρολυτικών διαταραχών. Στα πλαίσια αυτού του αδιεξόδου 

διενεργήθηκε εκτενής διάλογος με την σύζυγο του ασθενούς προκειμένου να ληφθούν 

αποφάσεις. Αφού εξετάστηκαν όλα τα πιθανά ενδεχόμενα αναλόγως των 

παρεμβάσεων, τελικά συναποφασίστηκε παρά τις παρούσες δυσκολίες, την υψηλή 

θνησιμότητα και τις φοβίες για μετεγχειρητική πορεία με πολύ υψηλή νοσηρότητα, 

λόγω της αδυναμίας επικοινωνίας με τον ασθενή, η πλήρης χειρουργική εξαίρεση της 

βλάβης του αριστερού πνεύμονα με τυπική αριστερή πνευμονεκτομή και πλήρη, 

συστηματικό, λεμφαδενικό καθαρισμό του μεσοθωρακίου. Η σύζυγος του ασθενούς 

λόγω αδυναμίας του ίδιου του ασθενούς, έδωσε ενυπόγραφα τη συγκατάθεσή της.  

 

 

Προεγχειρητικός έλεγχος 

 

2D-3D Διαθωρακικό Υπερηχοκαρδιογράφημα (05.01.2023): 

Ρυθμός → Φλεβοκομβική ταχυκαρδία (110bpm) Α.Π.110/90mmHg.  

Κόλποι-Κοιλίες → Φυσιολογικές διαστάσεις και όγκοι αριστερής κοιλίας και 

αριστερού κόλπου με φυσιολογικές διαστάσεις λοιπών καρδιακών κοιλοτήτων με 

εξαίρεση μικρού βαθμού διάταση της αορτικής ρίζας και αρχής ανιούσης αορτής (39-

40mm). Μετρίου τουλάχιστον βαθμού συγκεντρική υπερτροφία τοιχωμάτων 

αριστερής κοιλίας με φυσιολογική συστολική λειτουργικότητα αυτής (EF 65%).  

Φυσιολογική συστολική λειτουργικότητα δεξιάς κοιλίας EF>50% .  
Βαλβίδες → Χωρίς δομικές αλλοιώσεις.  
Έγχρωμο DOPPLER / TDI → Φυσιολογικές διαβαλβιδικές ροές λοιπών βαλβίδων και 
επηρεασμένη διαστολική λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας τύπου χάλασης.  
Περικάρδιο → Ελεύθερο.  
Global Longitudinal Strain LV: - 18%.  
Global Longitudinal Strain RV: - 21%.  
Global Longitudinal Strain LA: +30%.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ  
Ευρήματα υπερτασικής καρδιοπάθειας σε έδαφος φλεβοκομβικής ταχυκαρδίας. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Σπιρομέτρηση (01.12.2022): 

 

 

 

 

Αιματολογικός και Βιοχημικός εργαστηριακός έλεγχος (06.01.2023): 

Glu: 195 mg/dl  -  BUN:60 mg/dl  -  SGPT: 53 U/l  -  CRP: 3.9 mg/dl  -  CPK: 90 U/l 

LDH: 290 U/l  -  Alb: 3.2 gr/dl  -  K:3.4 mmol/l  -  Na: 146 mmol/l  -  Ca: 11.7  mg/dl 

WBC: 12480 /μl 

 

 

Υπολογιζόμενο thoracoscore (06.01.2023): 22.23% 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Χειρουργείο 

 

Χειρουργική ένδειξη 1ης παρέμβασης: : Ευμεγέθης κεντρικός όγκος εντοπιζόμενος 

στην αριστερή πύλη του πνεύμονα 

Είδος αναισθησίας: Γενική αναισθησία με διπλού αυλού τραχειοσωλήνα 

Χειρουργείο: Προεγχειρητική βρογχοσκόπηση. Προσπέλαση με τυπική περιορισμένη 

οπισθοπλάγια αριστερή θωρακοτομή, τυπική ενδοπερικαρδιακή αριστερή 

πνευμονεκτομή με συναφαίρεση τμήματος του αριστερού καρδιακού κόλπου, 

συστηματικός λεμφαδενικός καθαρισμός του μεσοθωρακίου (5, 6, 7, 8L, 10L), 

αποκατάσταση του ελλείμματος του περικαρδίου με fenestrated διχτυωτό συνθετικό 

πλέγμα. 

 

 

Προεγχειρητική βρογχοσκόπηση 

 (αριστερός στελεχιαίος βρόγχος στο ύψος της κύριας τρόπιδας) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προεγχειρητική βρογχοσκόπηση 

(αριστερός στελεχιαίος βρόγχος στο ύψος της ενδοαυλικής απόφραξης) 

 

 

 

Πρακτικό εγχείρησης 

Σύνδεση ασθενούς σε μη επεμβατικό καρδιοαναπνευστικό monitoring. Χορήγηση 

αναλγησίας και εισαγωγή στην αναισθησία. Τοποθέτηση αρτηριακής γραμμής στο 

δεξιό άνω άκρο. Διασωλήνωση με διπλού αυλού τραχειοσωλήνα υπό την καθοδήγηση 

με εύκαμπτο προσοφθάλμιο ινοπτικό βρογχοσκόπιο. Τοποθέτηση κεντρικής φλεβικής 

γραμμής στην αριστερή έσω σφαγίτιδα φλέβα και ουροκαθετήρα διουρηθρικά. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Τοποθέτηση ασθενούς σε δεξιά πλάγια κατακεκλιμένη θέση και εφαρμογή κινήσεων 

κλίνης για την ικανοποιητική διάνοιξη των μεσοπλευρίων διαστημάτων του αριστερού 

ημιθωρακίου. Αποστείρωση χειρουργικού πεδίου με διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης και 

επικάλυψη γειτονικής περιοχής με άσηπτα οθόνια.  

Αρχικά διενέργεια τυπικής, περιορισμένης, οπισθοπλάγιας θωρακοτομής επί του 5ου 

μεσοπλευρίου διαστήματος αριστερά και αναγνώριση της κεντρικής βλάβης που διηθεί 

την αριστερή πύλη και μέρος του περικαρδίου. Διενεργείται διάνοιξη του μεσαυλικού 

υπεζωκότα και του περικαρδίου. Παρασκευάζεται η αριστερή πνευμονική αρτηρία, ενώ 

οι αριστερές πνευμονικές φλέβες στην εξωπερικαρδιακή πορεία τους εμφανίζονται 

διηθημένες. Αποφασίζεται η διενέργεια ανατομικής, τυπικής ενδοπερικαρδιακής 

αριστερής πνευμονεκτομής. Παρασκευάζεται ο αριστερός κόλπος της καρδιάς και 

απολινώνονται οι αριστερές φλέβες με τμήμα του αριστερού κόλπου με την χρήση 

ευθύγραμμου, αυτόματου, μηχανικού κοπτοράπτη. 

Παρασκευάζεται η αριστερή πνευμονική αρτηρία κι απολινώνεται στην εκβολή της 

από τον πνευμονικό κώνο με την χρήση ευθύγραμμου, αυτόματου, μηχανικού 

κοπτοράπτη. Ακολούθως, διενεργείται λύση του αριστερού κάτω πνευμονικού 

συνδέσμου με σύγχρονη παρασκευή και εξαίρεση των λεμφαδένων Ν08L και Νο9L. Ο 

όγκος φαίνεται να έλκει ένα μικρό τμήμα του οισοφάγου. Ακολουθεί εργώδης 

Παρασκευή και πλήρης κινητοποίηση του οισοφάγου με την χρήση ευθύγραμμου, 

αυτόματου, μηχανικού κοπτοράπτη κατ’ εφαπτομένη στην επιμήκη διεύθυνση του 

οισοφάγου. Παρατραχειακή παρασκευή με εκτομή του λεμφαδενικού σταθμού Ν07. 

Παρασκευή του αριστερού στελεχιαίου βρόγχου κι απολίνωσή του την χρήση 

ευθύγραμμου, αυτόματου, μηχανικού κοπτοράπτη. Απομάκρυνση του 

παρασκευάσματος του αριστερού πνεύμονα από το χειρουργικό πεδίο και αποστολή 

του στο ιστοπαθολογικό εργαστήριο. 

Εξαιρούνται οι λεμφαδένες των λεμφαδενικών σταθμών Ν05, Νο6 και Νο10L. 

Διενεργείται αποκατάσταση του ελλείμματος του περικαρδίου με τοποθέτηση 

fenestrated συνθετικού, δικτυωτού πλέγματος. Έλεγχος στεγανότητας βρογχικού 

κολοβώματος υπό το ύδωρ πολύ ικανοποιητικός. Επιμελής αιμόσταση (+ αιμοστατική 

ιστική κόλλα).  

Τοποθέτηση ενός σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης 36F, καθήλωσή του στο δέρμα με 

ράμμα Silk No1 και σύνδεσή του σε συσκευή Bulau. Σύγκλειση τραύματος κατά την 

ανατομική τάξη, ολοκληρώνοντας με συνεχόμενη ενδοδερμική ραφή δέρματος No3-0. 

Επαναποστείρωση χειρουργικού πεδίου με ιωδιούχο ποβιδόνη και κάλυψή του με 

επιδεσμικό υλικό. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Ο ασθενής ανέχθηκε καλά όλες τις διαδικασίες χωρίς ανεπιθύμητα συμβάματα και 

μεταφέρθηκε στην μονάδα εντατικής θεραπείας (δεν απαιτήθηκε διεγχειρητική 

μετάγγιση παραγώγων αίματος). 

 

Διεγχειρητική εικόνα (07.01.2023) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Μετεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος (07.01.2023) 

 

 

Μετεγχειρητική Πορεία 

Ο ασθενής την 2η μετεγχειρητική ημέρα  αφυπνίστηκε  κι αποδιασωληνώθηκε, 

μεταφέρθηκε σε απλό θάλαμο νοσηλείας. Η μετεγχειρητική του πορεία ενεπλάκει με 

την εμφάνιση ταχείας κολπικής μαρμαρυγής που αντιμετωπίστηκε με την ενδοφλέβια 

χορήγηση αμιωδαρόνης και εσμολόλης. Επίσης λόγω αδυναμίας ικανοποιητικής 

απόχρεμψης και συνοδής αναπνευστικής δυσχέρειας απαιτήθηκε η διενέργεια 

τραχειοστομίας. 

 

Χειρουργική ένδειξη 2ης παρέμβασης: : Αδυναμία ικανοποιητικής απόχρεμψης, 

αναπνευστική δυσχέρεια 

Είδος αναισθησίας: Γενική με απλού αυλού τραχειοσωλήνα 

Χειρουργείο: Τραχειοστομία 

 

 

Kleontas BSc MD MSc
Line



 

   

 

 

 

 

 

Πρακτικό εγχείρησης 

Πλήρης και συνεχής καταγραφή των ζωτικών σημείων και της καρδιοαναπνευστικής 

λειτουργίας του ασθενούς. Εισαγωγή στην αναισθησία. Διατήρηση αναισθησίας με 

ενδοφλέβια αναισθητικά φάρμακα και διατήρηση μυοχάλασης. Τοποθέτηση ασθενούς 

σε ύπτια θέση. Αποστείρωση χειρουργικού πεδίου με διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης και 

επικάλυψη γειτονικής περιοχής με άσηπτα οθόνια. 

Διενέργεια τυπικής, μικρής, τραχηλικής τομής τύπου Kocher με χειρουργική 

λεπίδα Νο20. Διάνοιξη υποδορίου και μυώδους πλατύσματος. Επί της μέσης γραμμής, 

διαχωρισμός εκατέρωθεν των μυών κάτωθεν του υοειδούς οστού κι απώθησή τους προς 

το ομόπλευρο πλάγιο. Αναγνώριση του 2ου και 3ου ημικρικίου της τραχείας και διενέργεια 

κάθετης τραχειοτομής. Απόσυρση του τραχειοσωλήνα και τοποθέτηση τραχειοστόματος 

Νο8 επιμηκυμένου μήκους δια της τραχειοτομής και σύνδεσή του στον αναπνευστήρα. 

Επιμελής αιμόσταση. Καθήλωση του τραχειοστόματος στο δέρμα με δύο 

μεμονωμένες ραφές.  Ακολούθησε βρογχοσκοπική τουαλέτα δια του τραχειοστόματος 

κι έκπλυση του δεξιού βρογχικού δέντρου. Ο ασθενής ανέχθηκε καλά την διαδικασία 

χωρίς ανεπιθύμητα συμβάματα και μεταφέρθηκε στην εντατική μονάδα θεραπείας. 

 

Μετεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος (16.01.2023) 
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Βρογχικό κολόβωμα αριστερού στελεχιαίου βρόγχου 

 

 

Μετεγχειρητική Πορεία 

Ο ασθενής την 1η μετεγχειρητική ημέρα  αφυπνίστηκε  και μεταφέρθηκε σε απλό 

θάλαμο νοσηλείας. Η μετεγχειρητική του πορεία ήταν δύσκολη με καθημερινές 

τραχειοβρογχικές αναρροφήσεις, υποστήριξη με bipap και έντονη φυσικοθεραπευτική 

υποστήριξη. Η καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος κάποια στιγμή ανέδειξε 

κλεμπσιέλλα της πνευμονίας χωρίς κανένα στοιχείο λοίμωξης (πιθανός αποικισμός) κι 

ο ασθενής έλαβε αντιβιοτική αγωγή βάσει αντιβιογράμματος. Ο ασθενής πλέον την 31η 

μετεγχειρητική ημέρα είναι μερικώς κινητοποιημένος (κάνει βήματα με υποστήριξη), 

χρησιμοποιεί το bipap μόνο το βράδυ (για 6-8 ώρες), ενώ σιτίζεται με πολτοποιημένη 

τροφή δια στου γαστρικού καθετήρα (Levin). Η κεντρική φλεβική αλλάχτηκε από 

αριστερή έσω σφαγίτιδα σε αριστερή υποκλείδια στις 24.01.2023, ενώ την ίδια μέρα 

τοποθετήθηκαν ενισχυτικές ραφές στο τραύμα της θωρακοτομής λόγω διάσπασης. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Αξονική τομογραφία εγκεφάλου (20.01.2023) 

Υπόπυκνη απεικόνιση περικοιλιακής λευκής ουσία, πιθανότερα στα πλαίσια 
εγκεφαλοπάθειας και χωρίς αξιόλογη μεταβολή συγκριτικά με προηγούμενη εξέταση 
της 3/1/2023.  
Επασβεστώσεις βασικών γαγγλίων άμφω.  
Δεν παρατηρείται μετατόπιση των δομών της μέσης γραμμής.  
Δεν παρατηρείται εικόνα ενδοκράνιας αιμορραγίας.  
Κύστη κατακράτησης εντός του δεξιού σφηνοειδούς κόλπου.  
Λοιπές παραρρίνιες κοιλότητες εμφανίζουν φυσιολογική πνευμάτωση.  
Χωρίς αξιόλογα ευρήματα από τις απεικονιζόμενες οστικές δομές. 

 

Αξονική τομογραφία θώρακος - κοιλίας (25.01.2023) 

Διόγκωση του δεξιού λοβού του θυρεοειδούς αδένα.  
Τραχειοσωλήνας. Κεντρικός καθετήρας. Ρινογαστρικός καθετήρας. Παρουσία υγρού 
στο αριστερό ημιθωράκιο- μετά πνευμονεκτομής.  
Βρογχοπνευμονικές διηθήσεις στη βάση του δεξιού πνεύμονα, με μικρή υπεζωκοτική 
συλλογή.  
Αύξηση αριστερών καρδιακών κοιλοτήτων.  
Μικρή περικαρδιακή συλλογή.  
Μετατόπιση του καρδιαγγειακού σχηματισμού προς τα δεξιά.  
Μικροί μεσαυλικοί λεμφαδένες (<5mm).  
Έντονες εκφυλιστικές αλλοιώσεις της απεικονιζόμενης Σ.Σ. 

Ήπαρ, σπλήνας χωρίς ιδιαίτερα παθολογικά ευρήματα.  

Χοληδόχος κύστη άνευ παθολογικού περιεχομένου.  
Πάγκρεας, δεξιό επινεφρίδιο απεικονίζονται φυσιολογικά.  
Οζώδες μόρφωμα διαμέτρου ~ 2,5 cm στο σώμα του αριστερού επινεφριδίου.  
Ισόχρονο νεφρόγραμμα. Παραπυελική κύστη στον αριστερό νεφρό. Απουσία λιθίασης.  
Ρικνή ουροδόχος κύστη.  
Ουροτηροκαθετήρας. 

Στικτές επασβεστώσεις της κεντρικής μοίρας του προστάτη αδένα.  
Διάχυτη ρυπαρότητα των μυών κοιλιακής χώρας και γλουτιαίων μυών.  
Έντονες εκφυλιστικές αλλοιώσεις της απεικονιζόμενης Σ.Σ.  
Μικροί (< 5 mm) οπισθοπεριτοναϊκοί και βουβωνικοί λεμφαδένες. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Ο ασθενής κλινικά βελτιωμένος διακομίζεται σε εξειδικευμένο κέντρο αποκατάστασης 

με ασθενοφόρο. 

 

 

Μετεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος (04.02.2023) 

 

 

 

Οδηγίες κατά το εξιτήριο 

o Aπεικονιστική εκτίμηση  

 Σε είκοσι (20) μέρες με ακτινογραφία θώρακος (F/P) ή επί κλινικών 

ενδείξεων 

o Σχετικές συστάσεις φαρμακευτικής και λοιπής αγωγής 

 Hydroflux 20mg 1/2X2 iv 

 Veralox 40mg 1X2 iv 

 Trebon N-600 1X2 levin 

 Innohep 0.45 1X1 sc 
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 Concor 5mg 1/2 X2 

 Dactarin oral gel 1x3 

 Human albumin 100 1X1 iv 

 Serotiapin 25mg 1/4X1 levin 

 Demoren 1X3 ned 

 Angoron 200mg 1X1 levin 

 Flagyl 500mg 1X3 iv 

 Prolife 1X1 levin 

 Ultra levure 1X1 levin 

 R/L 1000ml + 5 KCl + 4 GluCa iv 

 Καθημερινή περιποίηση τραύματος  

 Δίαιτα υπερλευκωματούχος 

o Εκτίμηση από ειδικό ογκολόγο 

o  Επανεκτίμηση από ειδικό χειρουργό θώρακος 

 

 

Ημερομηνία: 07/02/2023, Ώρα:12.00 

 

                                                                                     Εκ μέρους της ιατρικής ομάδας 

        -    Ο    - 

                                                                                                      Ιατρός 

        
 

       


