
 

 

 

 

 

 

Ιατρικό Ενημερωτικό Σημείωμα  

 

Ονοματεπώνυμο Ασθενούς:  

Ηλικία: 38 ετών 

ΑΜΚΑ:  

Κλινική: Β’ Χειρουργική Κλινική Θώρακος Ιατρικού Διαβαλκανικού Κέντρου 

Ημερομηνία Εισαγωγής: 13.12.2022 

Ημερομηνία Επέμβασης: 14.12.2022 

Ημερομηνία Εξιτηρίου: 19.12.2022 

 

 

Ιατρική Ομάδα 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Κωνσταντίνος Παπαγιαννόπουλος 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Αθανάσιος Κλέωντας 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Χρήστος Αστερίου 

Αναισθησιολόγος: Δρ Νικόλαος Τασιάνας  

 

 

 
Παρούσα Νόσος: Ο ασθενής παραπέμφθηκε με διαγνωσμένη καλοήθη στένωση 1ου 
3μορίου τραχείας (μετά από μακροχρόνια παρατεταμένη διασωλήνωση σε ΜΕΘ) για 
θωρακοχειρουργική διερεύνηση κι αντιμετώπιση. 
 
Ατομικό Ιστορικό: Σηπτική περιτονίτιδα από ρήξη εκκολπώματος παχέος εντέρου (8-

2022), διαβρογχοσκοπική διάνοιξη στένωσης τραχείας με θερμική ενέργεια (11-2022), μη 

αναφερόμενες αλλεργίες 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Αρχικός απεικονιστικός έλεγχος 

και ιστορικό προηγηθέντων παρεμβάσεων 

 

Αξονική τομογραφία Θώρακος  (15.10.2022): 

Εικόνα στένωσης της τραχείας, ελάχιστης διαμέτρου 5 mm, στο ύψος του ισθμού του 

θυρεοειδούς. Τοιχωματικές επασβεστώσεις τραχείας ισοϋψώς. Χωρίς ιδιαίτερα λοιπά 

παθολογικά ευρήματα από το θώρακα. 

 

Επεμβατική βρογχοσκόπηση  (15.10.2022): 

Φωνητικές χορδές κφ. Υπογλωττιδική ουλώδης στένωση σε απόσταση περί τα 2 cm 

κάτω από τις ΦΧ και μήκος στένωσης 5 mm περίπου, που προκαλεί 80% ελάττωση της 

διαμέτρου της τραχείας και δεν επιτρέπει την περιφερικότερη επισκόπηση. 

Aκολούθησε τραχειοπλαστική με APC, μπαλόνι διαστολής και κρυοκαθετήρα 1.9 

(cryoextraction). Μετά το πέρας των θεραπευτικών χειρισμών, έγινε δυνατή η διέλευση 

του ενδοσκοπίου. Κύρια τρόπις και βρόγχοι άμφω ελέγχονται ομαλοί. Η επέμβαση 

ολοκληρώθηκε χωρίς άμεσες επιπλοκές. O ασθενής ανένηψε καλώς και εξέρχεται 

αιμοδυναμικά σταθερός με ικανοποιητική αναπνευστική λειτουργία. 

 

Μετεπεμβατική βρογχοσκόπηση  (17.10.2022): 

Ευρήματα επιτυχούς διάνοιξης στη περιοχή της στένωσης με σχηματισμό εσχάρας και 

περιορισμένου ουλώδους ιστού. Aκολούθησαν νέοι χειρισμοί με APC, μπαλόνι 

διαστολής και κρυοκαθετήρα. Η επέμβαση ολοκληρώθηκε χωρίς άμεσες επιπλοκές. O 

ασθενής ανένηψε καλώς και εξέρχεται αιμοδυναμικά σταθερός με ικανοποιητική 

αναπνευστική λειτουργία. 

 

Επεμβατική βρογχοσκόπηση  (07.11.2022): 

Ευρήματα επιτυχούς διάνοιξης στη περιοχή της στένωσης. Ομαλή η διέλευση του 

ενδοσκοπίου. Ακολούθησαν ήπιοι επεμβατικοί χειρισμοί με APC και κρυοκαθετήρα. Η 

επέμβαση ολοκληρώθηκε χωρίς άμεσες επιπλοκές. O ασθενής ανένηψε καλώς και 

εξέρχεται αιμοδυναμικά σταθερός με ικανοποιητική αναπνευστική λειτουργία. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Αξονική τομογραφία Θώρακος  (28.11.2022): 

Γνωστή στένωση της τραχείας στην κατώτερη τραχηλική μοίρα αυτής, που φαίνεται να 

εμφανίζει υποσημαινόμενη βελτίωση σε σύγκριση με την προηγούμενη εξέταση 

(15/10/2022). Εγκάρσιες διαστάσεις του στενότερου τμήματος της τραχείας στην 

παρούσα εξέταση 7,8 Χ 6,3 mm. Κλινική συνεκτίμηση. Μικρό κοκκίωμα αριστερού άνω 

λοβού. Μικρό οζίδιο στο κορυφαίο τμήμα του αριστερού κάτω λοβού, μεγίστης 

εγκαρσίας διαμέτρου 5,5 mm, που δεν απεικονίζεται ευκρινώς στην προηγούμενη 

εξέταση, παρακολούθηση και επανέλεγχος. Επίσης παρατηρείται αερώδης βλάβη με 

πεπαχυμένο τοίχωμα και μικρός οζιδιακός σχηματισμός στο κατώτερο τμήμα του 

μέσου λοβού, μεγίστης εγκαρσίας διαμέτρου 7 mm, που εμφανίζουν ελάττωση του 

μεγέθους τους (από 11 mm). Περιορισμένα ινώδη ατελεκτατικά στοιχεία πνευμόνων. 

Απουσία άλλης διακριτής εστιακής ενδοπνευμονικής βλάβης. Μικρής έκτασης ιστός 

στο πρόσθιο μεσαύλιο, που πιθανότερα αντιστοιχεί στο θύμο αδένα. Απουσία 

διακριτών παθολογικά διογκωμένων μεσαυλικών ή μασχαλιαίων λεμφαδένων. Χωρίς 

εμφανή παθολογικά ευρήματα από τις απεικονιζόμενες οστικές δομές. 
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Μετεπεμβατική βρογχοσκόπηση  (01.12.2022) (Δρ Οικονόμου): 

Φωνητικές χορδές:  κ.φ.  
Τραχεία:  Στο άνω τριτημόριο της τραχείας και σε απόσταση τριών (3) εκατοστών από 
τις φωνητικές χορδές, ελέγχεται η στένωση. Είναι κυκλοτερής (bottle neck) , λεπτή 
(5χιλιοστά περίπου) και επιτρέπει οριακά και με δυσχέρεια την προώθηση του 
ενδοσκοπίου περιφερικότερα (διάμετρος οργάνου 5,8χιλιοστά). Λευκωπός ιστός, 
πιθανότατα νεκρωτικός, ελέγχεται στα κεντρικά χείλη της στένωσης. Κοκκιωματώδες 
οζίδο ελέγχεται λίγο άνωθεν της στένωσης, στην υμενώδη μοίρα της τραχείας. 
Βλεννογόνος στην περιοχή της στένωσης αιμορραγικός. 
Κύρια τρόπιδα και βρόγχοι:  Λεπτή με καλή κινητικότητα. 
Ανοιχτά τα κεντρικά στόμια των βρόγχων αριστερά και δεξιά. 
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Προεγχειρητικός έλεγχος 

 

2D-3D  Διοισοφάγειο Υπερηχοκαρδιογράφημα (22.07.2022): 

Ρυθμός →Φλεβοκομβικός, Α.Π. 115/60mmHg. Μετά από τοπική αναισθησία στον 
ρινοφάρυγγα και χρήση υπναγωγών φαρμάκων ανεμπόδιστη διέλευση της 
διοισοφάγειας κεφαλής (διασωληνωμένος) Κόλποι-Κοιλίες → Φυσιολογικές 
διαστάσεις και όγκοι καρδιακών κοιλοτήτων, με φυσιολογικό πάχος τοιχωμάτων της 
αριστερής κοιλίας και φυσιολογική συνολική συστολική λειτουργικότητα αυτής EF 
65%. Βαλβίδες → Χωρίς δομικές αλλοιώσεις. Δεν παρατηρείται εικόνα εκβλαστήσεων. 
Ωτίο αριστερού και δεξιού κόλπου ελεύθερο θρόμβων. Ακέραιο μεσοκολπικό 
διάφραγμα. Ανιούσα / Κατιούσα θωρακική αορτή και αορτικό τόξο → Ηπίου βαθμού 
αθηρωματικές αλλοιώσεις καθ’ όλο το μήκος της αορτής τύπου Ι-ΙΙ. Έγχρωμο 
DOPPLER / TDI → Φυσιολογικές διαβαλβιδικές ροές λοιπών βαλβίδων και 
φυσιολογική διαστολική λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας. Global Longitudinal 
Strain LV: -25%. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ Φυσιολογικά ευρήματα σύμφωνα με το ιστορικό και 
την ηλικία του εξεταζομένου. 
 
 
 
Αιματολογικός και Βιοχημικός εργαστηριακός έλεγχος (13.12.2022): 

Όλες οι εξετάσεις εντός φυσιολογικών ορίων  

 

Υπολογιζόμενο thoracoscore (13.12.2022): 0.98% 

 

 

Αρχική αξιολόγηση 

Από την διερεύνηση των απεικονιστικών και κλινικοεργαστηριακών ευρημάτων 

διαπιστώθηκαν έντονος εισπνευστικός συριγμός, αίσθημα δύσπνοιας και σοβαρή 

στένωση του 1ου 3μορίου της τραχείας (επαπειλούμενος αεραγωγός). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Διαγνωστικό και θεραπευτικό πλάνο 

Συνοψίζοντας κι ιεραρχώντας τα ευρήματα του ασθενούς, διενεργήθηκε άτυπο 

διεπιστημονικό συμβούλιο κι αποφασίστηκε η θωρακοχειρουργική παρέμβαση με 

τραχηλική προσπέλαση, εκτομή της τραχειακής στένωσης κι αποκατάσταση με 

τραχειοπλαστική (τελικοτελική αναστόμωση). O ασθενής και η συνοδός του (μητέρα 

του) ενημερώθηκαν για το θεραπευτικό πλάνο και τις πιθανές επιπλοκές και 

συμφώνησαν με την ενυπόγραφη συγκατάθεσή τους. 

 

 

Χειρουργείο 

 

Χειρουργική ένδειξη παρέμβασης: Καλοήθης σοβαρή στένωση 1ου 3μορίου τραχείας 

Είδος αναισθησίας: Γενική αναισθησία με λαρυγγική μάσκα σε συνδυασμό με 

απευθείας διασωλήνωση του περιφερικού άκρου της τραχείας δια του χειρουργικού 

πεδίου  

Χειρουργείο: Αρχικά ινοπτική video-βρογχοσκόπηση, ανοιχτή προσπέλαση με 

τραχηλική τομή, εκτομή τμήματος κρικοειδούς χόνδρου, εκτομή στενωμένου τμήματος 

τραχείας (1ο-3ο ημικρίκιο), πλαστική αποκατάσταση της τραχείας με τελικοτελική 

αναστόμωση και γλωσσοειδή επικάλυψη οπισθίου τοιχώματος τραχείας με υγιές 

βλεννογόνο στο ύψος κρικοειδούς-θυρεοειδούς χόνδρου. 

 

Πρακτικό εγχείρησης 

Σύνδεση ασθενούς σε μη επεμβατικό καρδιοαναπνευστικό monitoring. Χορήγηση 

καταστολής και διενέργεια ινοπτικής video-βρογχοσκόπησης με εύκαμπτο 

βρογχοσκόπιο. Αναγνώριση συγκεντρικής βλάβης στο ύψος του 1ου ημικρικίου της 

τραχείας (στένωση >90%) που δεν επιτρέπει την διέλευση του ενδοσκοπίου. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Χορήγηση αναλγησίας και εισαγωγή στην αναισθησία. Διατήρηση αερισμού με 

λαρυγγική μάσκα. Τοποθέτηση κεντρικής φλεβικής γραμμής στη δεξιά έσω σφαγίτιδα 

φλέβα και αρτηριακής γραμμής στην αριστερή κερκιδική αρτηρία. Τοποθέτηση 

ουροκαθετήρα διουρηθρικά. Αποστείρωση χειρουργικού πεδίου με διάλυμα ιωδιούχου 

ποβιδόνης και επικάλυψη γειτονικής περιοχής με άσηπτα οθόνια. 

Διενέργεια τυπικής τραχηλικής τομής Kocher. Διάνοιξη μυώδους πλατύσματος κι 

αναγνώριση μέσης γραμμής. Παρασκευή τραχηλικών μυών κάτωθεν του υοειδούς 

οστού κι απώθησή τους εκατέρωθεν της μέσης γραμμής. Διάνοιξη προτραχειακής 

περιτονίας κι αμβλεία παρασκευή προτραχειακού και παρατραχειακού χώρου μέχρι το 

επίπεδο της κύριας τρόπιδας. Διάνοιξη του ισθμού του θερεοειδούς αδένα κι απώθηση 

εκατέρωθεν της γραμμής των λοβών του θυρεοειδούς. Διενέργεια ινοπτικής video-

βρογχοσκόπησης με εύκαμπτο βρογχοσκόπιο δια της λαρυγγικής μάσκας και σαφής 

αναγνώριση κι οριοθέτηση της στένωσης της τραχείας (κρικοειδής χόνδρος  3ο 

ημικρίκιο τραχείας. Η στένωση έχει παραμορφώσει τα πρόσθια χόνδρινα τόξα των 

τριών πρώτων ημικρικίων κι ο περιβάλλων ιστός είναι κοκκιωματώδης και ινωτικός. 

Διενεργείται διάνοιξη της τραχείας κάτωθεν του 3ου ημικρικίου και αερισμός του 

περιφερικού τμήματος της τραχείας με τραχειοσωλήνα δια του εγχειρητικού πεδίου.  Η 

παρασκευή της περιβάλλουσας της στένωσης περιοχή είναι πολύ εργώδης και η 

εκτομή της στένωσης διενεργείται με τμηματική εκτομή ιστοτεμαχίων με την χρήση 

ισχυρής κόπτουσας λαβίδας (Luer). Παρασκευάζεται προσεκτικά ο οπισθοτραχειακός 

χώρος με σύγχρονη αναγνώριση εκατέρωθεν των παλίνδρομων λαρυγγικών νεύρων και 

αποκόλληση από τον οισοφάγο. Διατηρείται περίσσεια ιστού του οπισθίου τοιχώματος 

της τραχείας με σκοπό της γλωσσοειδή επικάλυψη του βλεννογόνου του οπισθίου 

τοιχώματος της περιοχής μεταξύ κρικοειδούς και θυρεοειδούς χόνδρου λόγω 

αναγνώρισης ήπιας ίνωσης. Ολοκληρώνεται η εκτομή της στένωσης κι έλεγχος τάσης 

συμπλησίασης χειλών αναστόμωσης. Διενεργείται τελικοτελική αναστόμωση του 4ου 

ημικρικίου της τραχείας με τον κρικοειδή χόνδρο (διπλή μεμονωμένη συνεχής ραφή 

οπισθίου τοιχώματος με prolene 3-0 και μεμονωμένες ραφές πλαγίου και προσθίου 

τοιχώματος prolene 3-0), με κατά περιόδους χρονικά διαστήματα άπνοιας 2-3 min. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 Έλεγχος της αναστόμωσης υπό το ύδωρ απόλυτα ικανοποιητικός χωρίς ίχνος 

διαφυγής. Ενδοσκοπικός έλεγχος της αναστόμωσης με εύκαμπτο βρογχοσκόπιο δια 

της λαρυγγικής μάσκας, απόλυτα ικανοποιητικός. 

 

 

 

Επιμελής αιμόσταση και τοποθέτηση κλειστού τύπου παροχέτευσης 14Fr με αντιστόμιο 

δεξιότερα της τραχηλικής τομής. Μερική συμπλησίαση των μυών κάτωθεν του 

υοειδούς, σύγκλειση τραύματος κατά την ανατομική τάξη, ολοκληρώνοντας με 

ενδοδερμική ραφή Vicryl 3-0. Συμπλησίαση κάτω γνάθου στο πρόσθιο θωρακικό 

τοίχωμα και καθήλωσή της με δύο μεμονωμένες ραφές silk 2 (Grillo stitch) για την 

αποφυγή τάσης της αναστόμωσης. Επαναποστείρωση χειρουργικού πεδίου με ιωδιούχο 

ποβιδόνη και κάλυψή του με επιδεσμικό υλικό. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο ασθενής αφυπνίστηκε σταδιακά κι αποδιασωληνώθηκε εντός της αιθούσης.  Ο 

ασθενής ανέχθηκε καλά όλες τις διαδικασίες χωρίς ανεπιθύμητα συμβάματα (δεν 

απαιτήθηκε διεγχειρητική μετάγγιση παραγώγων αίματος). Μετά την διενέργεια 

φορητής ακτινογραφίας θώρακος, ο ασθενής μεταφέρθηκε μεταφέρθηκε στο θάλαμο 

νοσηλείας (410). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μετεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος  (15.12.2022) 

 

 

Μετεγχειρητική Πορεία 

Ο ασθενής την 1η μετεγχειρητική ημέρα άρχισε να κινητοποιείται σταδιακά. Η 

μετεγχειρητική του πορεία ήταν γενικά ανεπίπλεκτη με σταδιακή βελτίωση της 

κλινικής του κατάστασης. Λόγω ελάχιστης παροχέτευσης οροαιματηρού υγρού από 

την κλειστή παροχέτευση (<30ml/24h), αποφασίστηκε και διενεργήθηκε η αφαίρεση 

και της παροχέτευσης την 2η μετεγχειρητική ημέρα, ενώ την 4η μετεγχειρητική ημέρα 

διενεργήθηκε η αφαίρεση των καθηλωτικών ραμμάτων (Grillo stitch) και ο ασθενής 

έλαβε εξιτήριο την επόμενη μέρα με οδηγίες. 
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Μετεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος πριν το εξιτήριο  (19.12.2022) 

 

Οδηγίες κατά το εξιτήριο 

o Aπεικονιστική εκτίμηση  

 Σε 30 μέρες με αξονική τομογραφία θώρακος (F/P) ή επί κλινικών 

ενδείξεων 

o Σχετικές συστάσεις φαρμακευτικής και λοιπής αγωγής 

 Αντιβιοτική αγωγή (tb Ceftoral 400mg 1X2 pos για 7 μέρες) 

 Αναλγητική αγωγή με απλά αναλγητικά (π.χ. tb Depon max 1gr 1X4 pos), 

σταδιακά μειούμενη 

 Λοιπή αγωγή ως ελάμβανε 

 Καθημερινή περιποίηση τραύματος, επιτρέπεται η διαβροχή του 

τραύματος μετά την επάλειψη του με oint Fucidin 

 Σε περίπτωση που παρατηρηθεί κάποια μη αναμενόμενη μεταβολή στην 

περιοχή του τραύματος (π.χ. αιμορραγία, ερυθρότητα, οίδημα, καυστικό 

άλγος) ή εκροή υγρού, είναι αναγκαίο να επικοινωνήσετε με τον 

θεράποντα ιατρό 
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 Αποφυγή χώρων συνωστισμού για τριάντα (30) μέρες 

 Δίαιτα ελεύθερη 

o   Επανεκτίμηση από ειδικό χειρουργό θώρακος σε 30 μέρες 

 

 

Ημερομηνία: 19/12/2021, Ώρα:11.50 

 

                                                                                     Εκ μέρους της ιατρικής ομάδας 

        -    Ο    - 

                                                                                                          Ιατρός 

 
 

 

 

 


