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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

• Η αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας 
    με μέση στερνοτομή  
    είναι η θεραπεία εκλογής σήμερα 
    για ασθενείς  
    με σοβαρή στένωση ή ανεπάρκεια 
  
• Η αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας  
    είναι η πιο συνηθισμένη επέμβαση  
    μεταξύ των βαλβιδοπαθειών.  
 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
• Η ελάχιστα επεμβατική της  αορτικής βαλβίδας 

(MIAVS) έχει αναπτυχθεί  τα τελευταία 20 
χρόνια. 

• Οι βελτιώσεις στις τεχνικές έχουν επιτρέψει να 
γίνονται επεμβάσεις  με ασφάλεια, 
αποτελεσματικότητα  και  μικρότερες τομές.  

• Μειώνουν τον αριθμό των επιπλοκών, 
επιφέρουν  λιγότερο πόνο, μικρότερη  απώλεια 
αίματος και μειωμένη διάρκεια παραμονής  στο 
νοσοκομείο.  



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
• Ο επιλεκτικός προεγχειρητικός  έλεγχος με 

αξονική  τομογραφία είναι καθοριστικός  

• Παρά τη φύση των απαιτήσεων και την 
μακρύτερη καμπύλης μάθησης, με αυξημένους 
χρόνους καρδιοπνευμονικής παράκαμψης, τα 
αποτελέσματα είναι συγκρίσιμα με τη συμβατική 
ανοιχτή χειρουργική επέμβαση. 

• MIAVR γίνονται ολοένα και περισσότερο και 
αποτελούν  μια εναλλακτική λύση στην μέση 
στερνοτομή. 





ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ 
• ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥ ΜΕ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟ,  

     ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΣΤΗ, ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 

• ΔΙΟΙΣΟΦΑΓΕΙΟ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ  

    (DEARING ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΞΟΔΟ ΑΠΟ ΤΗΝ CPB) 

• ΕΝΔΟΤΡΑΧΕΙΑΚΟΣ ΣΩΛΗΝΑΣ ΑΠΛΟΥ Η ΔΙΠΛΟΥ ΑΥΛΟΥ. 

• ΥΠΤΙΑ ΘΕΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΓΙΑ ΕΙΣΟΔΟ ΣΤΗΝ CPB  

      AΠO TON ΤΡΑΧΗΛΟ  ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΜΕΣΟ ΤΟΥ ΜΗΡΟΥ. 

• ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ PUTCH ΑΠΙΝΙΔΩΤΗ. 

 

 

 

 

 



ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΕΙΣ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ 

 

• ΜΕΣΗ ΣΤΕΡΝΟΤΟΜΗ 
 
• ΜΙΝΙ ΣΤΕΡΝΟΤΟΜΗ 

 
• ΔΕΞΙΑ ΑΝΩ ΜΙΝΙ ΘΩΡΑΚΟΤΟΜΗ 







ΜΙΝΙ ΣΤΕΡΝΟΤΟΜΗ 
 • EINAI H ΠΙΟ ΚΟΙΝΗ ΤΟΜΗ ΣΤΟ MIAVS. 

• ΞΕΚΙΝΑΕΙ ΑΠΟ ΤΟ  ΑΝΩ ΜΕΡΟΣ ΤΟΥ ΣΤΕΡΝΟΥ  ΚΑΙ ΣΥΝΕΧΙΖΕΙ ΚΑΤΑ 5-8 ΕΚΑΤΟΣΤΑ ΣΤΟ 
3ο  Η΄ 4ο  ΜΕΣΟΠΛΕΥΡΙΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΔΕΞΙΑ. 

• ΑΠΛΗ ΑΟΡΤΙΚΗ ΚΑΝΟΥΛΑ ΚΑΙ ΦΛΕΒΙΚΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΕΙΤΕ ΔΙΑ ΤΟΥ ΔΕΞΙΟΥ ΚΟΛΠΟΥ  Η 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΜΗΡΙΑΙΑ ΦΛΕΒΑ. 

• ΚΑΡΔΙΟΠΛΗΓΙΑ ΔΙΝΕΤΑΙ ΟΡΘΟΔΡΟΜΑ Η ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΑ. 

• VENTING ΤΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ  ΔΙΑΜΕΣΩ ΤΗΣ  ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ Η΄ ΤΗΣ ΔΕΞΙΑΣ 
ΑΝΩ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΦΛΕΒΑΣ  ΜΕ ΚΑΠΟΙΟ ΒΑΘΜΟ ΔΥΣΚΟΛΙΑΣ. 

• Η ΕΓΚΑΡΣΙΑ ΑΟΡΤΟΤΟΜΗ ΓΙΝΕΤΑΙ ΕΛΑΦΡΩΣ ΨΗΛΟΤΕΡΑ. 

• ΤΑ ΥΠΟΛΟΙΠΑ ΒΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ  ΕΙΝΑΙ ΠΑΡΟΜΟΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ 
ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ. 

• Η ΕΠΑΝΑΘΕΡΜΑΝΣΗ ΚΑΙ Η ΕΞΟΔΟΣ ΑΠΟ ΤΗΝ CBP ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΚΑΙ ΜΕ 
ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΟΙΣΟΦΑΓΕΙΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΥΓΡΑΦΗΜΑΤΟΣ. 



ΔΕΞΙΑ ΑΝΩ ΜΙΝΙ ΘΩΡΑΚΟΤΟΜΗ 
• ΑΠΟΦΕΥΓΕΤΑΙ  Η ΣΤΕΡΝΟΤΟΜΗ ΚΑΙ ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΤΟΜΗ ΣΤΟ ΔΕΡΜΑ. 

• ΜΙΚΡΟΤΕΡΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΠΕΔΙΟ ΚΑΙ Η ΛΑΒΙΔΑ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ ΕΙΣΕΡΧΕΤΑΙ ΠΙΟ ΒΑΘΙΑ ΣΕ 
ΑΥΤΗΝ. 

• Η ΤΟΜΗ ΓΙΝΕΤΑΙ 4-6 CM ΜΕΣΩ ΤΟΥ 2ου  Η΄ 3ου  ΜΕΣΟΠΛΕΥΡΙΟΥ ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΕΞΙΑ. 

• ΔΙΑΤΟΜΗ  ΤΟΥ ΥΠΕΖΩΚΟΤΑ ΚΑΙ ΑΠΟΛΙΝΩΣΗ ΤΩΝ ΜΑΣΤΙΚΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ. 

• ΠΙΘΑΝΗ ΑΦΑΙΡΕΣΗ 3ης  Η΄ 4ης  ΠΛΕΥΡΑΣ. 

• RETRACTOR ΜΑΛΑΚΩΝ ΙΣΤΩΝ. 

• ΕΙΣΟΔΟΣ ΣΤΗΝ CPB ΔΙΑΜΕΣΩ ΤΗΝ ΜΗΡΙΑΙΩΝ  ΑΓΓΕΙΩΝ. 

• ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΑΠΟ ΤΗ ΡΙΖΑ Η ΑΠΟ ΤΟΝ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟ ΚΟΛΠΟ. 

• ΟΙ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ  ΤΗΣ ΑΟΡΤΟΤΟΜΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ  ΤΗΣ 
ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ  ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΙΔΙΕΣ  ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΟΙΧΤΗ ΜΕΘΟΔΟ. 

• ΣΩΛΗΝΑΣ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΣΤΟ ΔΕΞΙ ΗΜΙΘΩΡΑΚΙΟ. 

• ΕΑΝ Η ΕΚΘΕΣΗ ΕΙΝΑΙ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ  ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΕΣΗ ΣΤΕΡΝΟΤΟΜΗ. 













































ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 
• Καλύτερη μετεγχειρητική σταθερότητα του στέρνου,  αποτρέπονται οι 

λοιμώξεις  και  διατηρείται η αναπνευστική λειτουργία και η κινητικότητα 
του. 

• Μια μικρότερη περιοχή του εκτεθειμένου μυελού των οστών  και του 
περιόστεου μπορεί επίσης να ελαχιστοποιήσει την αιμορραγία. 

•  Το MIAVS μειώνει  το χειρουργικό τραύμα στον ασθενή, τον μετεγχειρητικό 
πόνο, τη μετάγγιση αίματος, τον κίνδυνο νεφρικής ανεπάρκειας, τους 
χρόνους μηχανικού αερισμού και συνεπώς μειώνει τη διάρκεια παραμονής 
στην μονάδα εντατικής θεραπείας.  

• Η μετεγχειρητική διάρκεια της νοσοκομειακής περίθαλψης μειώνεται 
συνολικά. 

• Η ικανοποίηση του ασθενή και η μετάβαση σε φυσιολογική φυσική 
δραστηριότητα βελτιώνεται.  

• Η MIAVR συσχετίστηκε με σημαντική μείωση της θνησιμότητας 
 



ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 
• Μεγαλύτερος χρόνος  ισχαιμίας και εξωσωματικής κυκλοφορίας, 

ιδιαίτερα στα πρώτα στάδια της εκπαίδευσης. 

• Εφόσον οι διαδικασίες MIAVR είναι συνήθως πιο απαιτητικές από 
τεχνική άποψη, υποστηρίζεται ότι δεν θα πρέπει να επιτραπεί κανένας 
συμβιβασμός στην ποιότητα για μια μικρότερη τομή.  

•  Η  απομάκρυνση του αέρα στο τέλος ενός τέτοιου χειρουργείου θα 
μπορούσε να είναι ελλιπής. 

• Ένα σημαντικό γεγονός  είναι ο αυξημένος κίνδυνος 
εγκεφαλοαγγειακών επεισοδίων.  

• Ένα άλλο πιθανό μειονέκτημα του MIAVR είναι η νοσηρότητα που 
σχετίζεται με τις περιφερικές κάνουλες, η οποία μπορεί να προκαλέσει 
φλεγμονή , ψευδοανευρύσματα και νευρολογικά συμβάντα. 

 



• Παρ 'όλα αυτά, οι βελτιώσεις στην τεχνική με την 
πάροδο του χρόνου έχουν μειώσει τη νοσηρότητα και 
επιτρέπουν στους χειρουργούς να εκτελούν  το 
χειρουργείο σε ασθενείς υψηλού κινδύνου και σε 
ηλικιωμένους ασθενείς. 

 
• Ωστόσο, ενδεχομένως πιο ακριβή σε σύγκριση με την 

στερνοτομή, υπερτερεί το όφελος αφού οδηγεί σε 
μείωση των μετεγχειρητικών επιπλοκών, βραχύτερη 
παραμονή στο νοσοκομείο και ταχύτερη ανάκαμψη, 
γεγονός που θα έχει ως αποτέλεσμα χαμηλότερο 
κόστος μακροπρόθεσμα. 
 

ΣΧΟΛΙΑ 





• Ο  Santarpino  και οι συνεργάτες του απέδειξαν ότι  ο 
συνδυασμός ενός MIAVR που σχετίζεται με αστήριχτες 
βαλβίδες μπορεί να είναι η θεραπεία πρώτης γραμμής 
για ασθενείς υψηλού κινδύνου που θεωρούνται ότι 
βρίσκονται στη γκρίζα ζώνη μεταξύ TAVI και συμβατικής 
χειρουργικής. 
 

• Ο Gilmanov και οι συνεργάτες του  δημοσίευσαν μια 
σειρά από 515 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε AVR, 269 
με συμβατικές βαλβίδες  και 246 αστήριχτες βαλβίδες 
χωρίς ράμματα. Έδειξαν ότι ο χρόνος CPB  ήταν 
σημαντικά μικρότερος στην ομάδα των ασθενών με τις 
αστήριχτες βαλβίδες. 

ΣΧΟΛΙΑ 





Ρομποτικά Υποβοηθούμενη 
Καρδιοχειρουργική 

• Είναι ένας τύπος ελάχιστα επεμβατικής 
καρδιοχειρουργικής που εκτελείται από έναν 
καρδιοχειρουργό.  

• Ο χειρουργός χρησιμοποιεί μια ειδικά σχεδιασμένη 
κονσόλα -υπολογιστή για τον χειρισμό των 
χειρουργικών εργαλείων, με λεπτούς ρομποτικούς 
βραχίονες. 

• Αυτή η τεχνολογία επιτρέπει να εκτελούνται σύνθετες 
καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις με μικρότερες τομές 
και ακριβή έλεγχο κινήσεων, παρέχοντας στους 
ασθενείς βελτιωμένα αποτελέσματα. 





Πλεονεκτήματα 
 

• Μικρότερες τομές με ελάχιστες ουλές. 
• Λιγότερο τραύμα στον ασθενή, συμπεριλαμβανομένου του 

λιγότερου πόνου. 
• Βραχύτερη παραμονή στο νοσοκομείο (συνήθως 3 έως 4 

ημέρες). 
• Μειωμένη χορήγηση  φαρμάκων για τον πόνο. 
• Λιγότερη αιμορραγία. 
• Μειωμένος κίνδυνος μόλυνσης. 
• Ταχύτερη ανάκαμψη και  επιστροφή στις καθημερινές και 

επαγγελματικές δραστηριότητες. 
• Ο ασθενής μπορεί να ξαναρχίσει κανονικές δραστηριότητες 

και να εργαστεί αμέσως μόλις αισθανθεί καλά.  
• Δεν υπάρχουν συγκεκριμένοι περιορισμοί δραστηριότητας 

μετά από χειρουργική επέμβαση με ρομποτική υποστήριξη. 





Τύποι ρομποτικά υποβοηθούμενων 
καρδιακών επεμβάσεων 

• Επιδιόρθωση  βαλβίδα μιτροειδούς. 
• Επιδιόρθωση τριγλώχινας βαλβίδας (με 

επιδιόρθωση  μιτροειδούς βαλβίδας) 
• Κατάλυση κολπικής μαρμαρυγής (εάν απαιτείται 

άλλη ρομποτική χειρουργική επέμβαση) 
• Σύγκλειση του μεσοκολπικού διαφράγματος 

(ASD) 
• Σύγκλειση του  foramen ovale (PFO) 
• Αφαίρεση των καρδιακών όγκων (μυξώματα, 

φιμπροελαστώματα). 





• Ακόμη και στα σπάργανα της, η ρομποτική 
χειρουργική επέδειξε ήδη μεγάλη αξία.  

•  Πολλά κέντρα έχουν επιτυχία στη ρομποτική 
καρδιοχειρουργική, εκτελώντας σύμπλοκες 
επεμβάσεις με αξιοπιστία, αποτελεσματικότητα 
και ασφάλεια.  

• Ωστόσο, πολλά θέματα συζήτησης εξακολουθούν 
να υπάρχουν, όπως η πιστοποίηση, απαιτήσεις 
εκπαίδευσης, αδειοδότησης και ιατροδικαστικά 
ζητήματα . 

Ρομποτικά Υποβοηθούμενη 
Καρδιοχειρουργική 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
• Οι ασθενείς υψηλού κινδύνου πρέπει να 

προσεγγιστούν με τις πιο πρόσφατες διαθέσιμες 
τεχνικές.  

• Τις τελευταίες δύο δεκαετίες ελάχιστα επεμβατική 
χειρουργική επέμβαση αορτικής βαλβίδας 
εισήχθη σταδιακά στην κλινική πρακτική.  

• Η αυξανόμενη δημοτικότητα για τις λιγότερο 
επεμβατικές τεχνικές, επιτρέπει στους 
χειρουργούς να εκτελούν πολύπλοκες καρδιακές 
επεμβάσεις με την ίδια ποιότητα ακόμη και με 
μικρότερες τομές. 

 



 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ 
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