
276 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Ελάχιστα Επεμβατικές
Επεμβάσεις στις 
Συγγενείς 
Καρδιοπάθειες

Ελάχιστα Επεμβατική Χειρουρ γική
(ΕΕΧ) Συγγενών Καρδιοπαθειών
(ΣΚ) με την παραδοσιακή έννοια,
αναφέρεται σε εξειδικευμένες

προσεγγίσεις που έχουν σχεδιαστεί ειδικά
για να ελαχιστοποιήσουν το φυσικό τραύμα
που συνδέεται με τη χειρουργική επέμβαση
και να μεγιστοποιήσουν έτσι την πιθανότητα
ταχείας ανάρρωσης με ελάχιστη νοσηρό-
τητα. Οι τεχνικές αυτές ξεκίνησαν να περι-
γράφονται λίγο νωρίτερα από την αρχή της
χιλιετίας, στα τέλη της δεκαετίας του ’90.1,2

Η διάμεση στερνοτομή συνήθιζε να θεωρεί-
ται η πιο αποδοτική χειρουργική προσέγγιση
στην καρδιά, προσφέροντας πλήρη απεικό-
νιση όλων των καρδιακών δομών, ευκολία
στη ρύθμιση και γρήγορη διάγνωση και αν-
τιμετώπιση των επιπλοκών της διαδικασίας.
Από τη δεκαετία του 1990 όμως και μετά, η
εξέλιξη 1) στην δημιουργία ιατρικών εξοπλι-
σμών, 2) στην πολυτροπική απεικόνιση και
στα χειρουργικά εργαλεία, καθώς και 3) η
έντονη επιθυμία και μελέτη των καρδιοχει-
ρουργών για λιγότερο επεμβατικές χει-
ρουργικές διαδικασίες οδήγησαν στην
ανάπτυξη της ελάχιστα επεμβατικής χει-
ρουργικής για τις συγγενείς καρδιοπάθειες.
Αυτές οι διαδικασίες, οι οποίες περιλαμβά-
νουν πολύ μικρότερες/διακριτικές τομές,
σχεδιάστηκαν για να μειώσουν το χρόνο
αποκατάστασης και τον πόνο σε σύγκριση
με την παραδοσιακή καρδιοχειρουργική
επέμβαση ανοιχτής καρδιάς αλλά και για να
αποφέρουν καλύτερα αισθητικά αποτελέ-
σματα.

Βασικά Σημεία
l Η Ελάχιστα Επεμβατική Χειρουργική Συγ-

γενών Καρδιοπαθειών έχει ευρεία έν-
νοια. Κύριος στόχος είναι να μειωθεί το
τραύμα κατά την διάρκεια της επέμβασης
και σε κάθε στάδιο της αντιμετώπισης.

l Οι ελάχιστα επεμβατικές τομές αποφέ-
ρουν καλύτερα αισθητικά αποτελέσματα
και μειώνουν τον χρόνο αποκατάστασης
και τον πόνο σε σύγκριση με την παρα-
δοσιακή χειρουργική επέμβαση «ανοι-
χτής καρδιάς».
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l Έχουν αναπτυχθεί ελάχιστα επεμβατικές τομές
και στρατηγικές καρδιοπνευμονικής παράκαμ-
ψης, θωρακοσκοπική χειρουργική υποβοηθού -
μενη από βίντεο, χειρουργική υποβοηθούμενη
από ρομπότ, υβριδικές διαδικασίες και ενδο-
σκοπική χειρουργική καθοδηγούμενη από ει-
κόνα.

l Η βελτίωση αυτών των ελάχιστα επεμβατικών
στρατηγικών εξαρτάται από την ανάπτυξη νέων
εξοπλισμών, την πολυτροπική απεικόνιση σε
πραγματικό χρόνο και τα παράπλευρα ιατρικά
βοηθήματα για την πλοήγηση των οργάνων.

l Η μείωση του συνολικού τραύματος και της νο-
σηρότητας που σχετίζονται με τη χειρουργική
επέμβαση απαιτεί μια συντονισμένη διεπιστη-
μονική προσέγγιση στην οποία συμμετέχουν
καρδιοχειρουργοί, αναισθησιολόγοι, εντατικο-
λόγοι, καρδιολόγοι και νοσηλευτές.

l Ο στόχος της ομάδας που ασχολείται με την
ελάχιστα επεμβατική παιδοκαρδιοχειρουργική
είναι να υπερβεί τους τεχνολογικούς και ιατρι-
κούς περιορισμούς για να θεραπεύσει περισ-
σότερα και να επέμβει λιγότερο.

Ελάχιστα Επεμβατική Χειρουργική
Συγγενών Καρδιοπαθειών

Το εύρος των καρδιακών δυσλειτουργιών, δο-
μικών βλαβών και παθήσεων που μπορεί να αντι-
μετωπιστεί με την ΕΕΧ είναι συνεχώς
εξε λισ σόμενο. Πολλές βαλβιδικές παθήσεις, ελ-
λείμματα αλλά και επικοινωνίες καθώς και καρ-
διακοί όγκοι μπορούν και πλέον αντιμετωπίζονται
με ελάχιστα επεμβατικές χειρουργικές επεμβά-
σεις. Αξιολογώντας το εκάστοτε περιστατικό ο
καρδιοχειρουργός με βάση την πάθηση αλλά και
την φυσιολογία και γενικότερη κλινική εικόνα του
ασθενή αποφασίζει για την πιο ιδανική εξειδικευ-
μένη χειρουργική διαδικασία. 

Καρδιακές Παθήσεις που μπορούν να αντιμε-
τωπιστούν με την μέθοδο της Ελάχιστης Επεμ-
βατικής Χειρουργικής περιλαμβάνουν την
επιδιόρθωση και αντικατάσταση όλων των καρ-
διακών βαλβίδων, μεσοκολπικές επικοινωνίας και
άλλα ελλείμματα του διαφράγματος, αντιαρρυθ-
μικές επεμβάσεις για χρόνια κολπική μαρμαρυγή
(επέμβαση Maze), αφαίρεση όγκων καρδιάς, και
υποβαλβιδική υποαορτική μεμβράνη.

Είναι σημαντικό να σημειώσουμε εδώ ότι η

ΕΕΧ είναι μια μέθοδος που χρησιμοποιείται σε
κάθε ηλικιακό φάσμα και καλύπτει οποιαδήποτε
πιθανή χειρουργική επέμβαση ΣΚ σε Νεογνά,
Παιδιά αλλά και Ενήλικες.

Ελάχιστα Επεμβατικές Χειρουργικές
Τομές 
Μίνι Μέση Στερνοτομή 

Στη δεκαετία του 1990, ταυτόχρονα με την
βελτιστοποίηση των ιατρικών εξοπλισμών και χει-
ρουργικών εργαλείων για το στέρνο καθώς και
με τον ανταγωνισμό από τις διαδερμικές επεμ-
βάσεις που βασίζονται στον καθετηριασμό, άρ-
χισε να γίνεται όλο και πιο συχνή η απο κατάσταση
απλών συγγενών καρδιακών παθήσεων (συνή-
θως ανωμαλιών του κολπικού διαφράγματος)
μέσω μιας Μίνι Στερνοτομής ή Μερικής Στερνο-
τομής. Αυτή είναι και μέχρι σήμερα η πιο συνή-
θης και πλέον χρησιμοποιούμενη τομή σε μια
Ελάχιστα Επεμβατική διαδικασία.1,2

Καθώς οι καρδιοχειρουργοί εξοικειώθηκαν
και άρχισαν να αισθάνονται όλο και πιο άνετα με
τη χειρουργική αυτή λογική (Keyhole Incision) για
τα Ελλείμματα του Κολπικού Διαφράγματος, η
Μερική Κάτω ή Άνω Στερνοτομή άρχισε να χρη-
σιμοποιείται και για την Αποκατάσταση των Ελ-
λειμμάτων του Κοιλιακού Διαφράγματος3 τη
Επιδιόρθωση της Τετραλογίας του Fallot (ToF),
την Αποκατάσταση της Μιτροειδούς Βαλβίδας,
ακόμη και για επεμβάσεις Μετάθεσης των Με-
γάλων Αρτηριών (D- TGA).4

Εκτός από το ορατό αισθητικό πλεονέκτημα
μιας μικρότερης τομής, διαπιστώθηκε επίσης ότι
η μερική ελάχιστη στερνοτομή επιφέρει στον
ασθενή ουσιαστικά πολύ νωρίτερα την επι-
στροφή στη φυσιολογική ζωή.5

Αυτές οι βελτιώσεις στην πιο γρήγορη αποκα-
τάσταση του ασθενούς οφείλονται στο γεγονός
ότι το άνω στέρνο (λαβή του στέρνου) δεν διαι-
ρείται βιαίως κατά τη διάρκεια της Ελάχιστα
Επεμβατικής Χειρουργικής Επέμβασης, επιτρέ-
ποντας έτσι σε ολόκληρη την περιοχή της Άνω
Θωρακικής Κλείδας-Στερνικής Άρθρωσης να πα-
ραμείνει αδιατάρακτη, σε αντίθεση με τη διάταση
αυτής κατά την διαδικασία μιας πλήρους ανοι-
χτής στερνοτομής.6-8

Η Μίνι Κάτω Στερνοτομή χρησιμοποιείται στην
πλειονότητα των ασθενών ανεξαρτήτως ηλικίας
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και η πλειοψηφία των χειρουργών έχει πλέον
αποκτήσει άνεση στην κεντρική κάνουλα της ανι-
ούσας αορτής, χρησιμοποιώντας στρατηγικά το-
ποθετημένα ράμματα περικαρδιακής παραμονής
για τη βελτίωση της οπτικοποίησης.

Είναι σημαντικό να αναφέρουμε ότι η μερική
κάτω στερνοτομή διαμορφώνεται καλύτερα στα
μικρά παιδιά, λόγω του ότι οι θώρακες τους είναι
λιγότερο οστέινοι και περισσότερο χόνδρινοι από
εκείνους των μεγαλύτερων παιδιών ή ενηλίκων
και, ως εκ τούτου είναι ευκολότερα ορατές οι καρ-
διαγγειακές δομές. Επιπλέον, η καρδιά βρίσκεται
πιο κοντά στο στέρνο στα μικρά παιδιά, διευκολύ-
νοντας έτσι όλους τους πιθανούς χειρισμούς. Όσο
μικρότερο είναι το παιδί, τόσο καλύτερη είναι η έκ-
βαση. Η Μίνι Στερνοτομή κάτω από το στέρνο είναι
σχεδόν αδύνατο να πραγματοποιηθεί σε ενήλικες.
Ως εκ τούτου, συνίσταται η οποία πιθανή αποκα-
τάσταση ή σύγκλειση των ατελειών του κολπικού
διαφράγματος πριν από την ηλικία των 2 ετών σε
αντίθεση με την παραδοσιακά συνιστώμενη ηλικία
των 5 ετών σε ασυμπτωματικά παιδιά.

Μίνι Θωρακοτομή και Μασχαλιαία 
Προσέγγιση (Axillary Approach)

Η Δεξιά Υπομάστια Θωρακοτομή αν και χρη-
σιμοποιήθηκε αρχικά σε έφηβες και ενήλικες γυ-
ναίκες για αισθητικούς λόγους έχει πλέον
σταθερά καθιερωθεί και για τη θεραπεία πολλών
Συγγενών Καρδιοπαθειών χάρη στο συνδυασμό
καλών λειτουργικών και αισθητικών αποτελεσμά-
των.9-12 Οι βλάβες που αποκαθίστανται με αυτή
την χειρουργική προσέγγιση είναι συνήθως δε-
ξιόστροφες βλάβες, όπως οι βλάβες του Κολπι-
κού και Κοιλιακού Διαφράγματος όλων των
τύπων και οι Ανωμαλίες της Τριγλώχινας Βαλβί-
δας. Για ορισμένα από αυτά τα ελαττώματα χρη-
σιμοποιείται επίσης μια Δεξιά κάθετη υπο
Μασχαλιαία Θωρακοτομή ή μια Δεξιά Οπίσθια
Θωρακοτομή.13-16

Η «Αχίλλειος Πτέρνα» αυτής της χειρουργικής
τομής βρίσκεται στο γεγονός ότι υφίσταται λιγό-
τερο ορατός έλεγχος των καρδιαγγειακών
δομών, καθώς η καρδιά βρίσκεται αρκετά πιο μα-
κριά από την τομή. Επίσης και λόγω του κινδύνου
βλάβης του μαζικού αδένα σε γυναίκες στην προ
εφηβεία, η προσέγγιση αυτή συνήθως συνίστα-
ται για μετεφηβικές γυναίκες, όπου η θέση του
μαζικού αδένα είναι γνωστή και μπορεί να γίνει
υπομασχαλιαία τομή. Μια μελέτη αυτής της προ-

σέγγισης σε κορίτσια προεφηβικής ηλικίας έδειξε
ασύμμετρη ανάπτυξη του μαστού μόνο στο 5%
των ασθενών και ποσοστό ικανοποίησης 98% για
το αισθητικό αποτέλεσμα.17

Παρόλα αυτά με την πάροδο των χρόνων και
την χειρουργική εμπειρία όλες αυτές οι ελλείψεις
ή περιορισμοί τίθενται σε συνεχή έλεγχο, έρευνα
και αναβάθμιση.

Βίντεο-Υποβοηθούμενη (Video-Assisted)
Ενδοσκοπική Καρδιοχειρουργική

Οι τομές που αναλύσαμε παραπάνω αποτέλε-
σαν τα πρώτα βήματα στην ανάπτυξη της Ελάχι-
στα Επεμβατικής Καρδιοχειρουργικής στα παιδιά
αλλά και στους ενήλικες. 

Οι τομές αυτές μειώνουν τη διάρκεια παραμο-
νής του ασθενούς στο νοσοκομείο, επιταχύνουν
την μετεγχειρητική αποκατάσταση, ελαχι στοποιούν
τον μετεγχειρητικό πόνο και βελτιώνουν σε ανώ-
τατο επίπεδο τα αισθητικά αποτελέσματα.18 Πα-
ρόλα αυτά, στα μικρά παιδιά, οι προσεγγίσεις με
θωρακοτομή έχουν συνδεθεί με μακροχρόνιες
νοσηρότητες όπως η σκολίωση, ανωμαλίες στην
ωμική ζώνη, ασυμμετρία του θωρακικού τοιχώ-
ματος, φτερωτή ωμοπλάτη, σύνδρομα χρόνιου
πόνου και παραμορφώσεις του μαστού.19,20

Για την αντιμετώπιση αυτών των προβλημάτων
καθιερώθηκε η Βίντεο Υποβοηθούμενη Ενδο-
σκοπική Καρδιοχειρουργική - VATS σε ασθενείς
με Συγγενείς Εξωκαρδιακές (extracardiac) ή Εν-
δοκαρδιακές (intracardiac) βλάβες.21-26

Οι εξωκαρδιακές επεμβάσεις πραγματοποι-
ούνται μέσω πολλαπλών μεσοπλεύριων τομών 2-
4 εκ., γνωστών ως θωρακοστομίες, με τις οποίες
αποφεύγεται η διαίρεση μεγάλων μυϊκών ομά-
δων. Οι χειρουργοί χρησιμοποιούν μια κάμερα
και εργαλεία για να προσεγγίσουν την καρδιά
μέσω αυτών των μικρών τομών ανάμεσα στα
πλευρά. Οι αρχές και η μέθοδος της VATS εφαρ-
μόζεται σε πολλές λιγότερο ή περισσότερο σύμ-
πλοκες εξωκαρδιακές επεμβάσεις18 όπως:
Απολίνωση Ανοικτού Αρτηριακού Πόρου, Διαί-
ρεση του Αγγειακού Δακτυλίου, Απολίνωση των
Κολλαρίων της Συστηματικής-Πνευμονικής Αρ-
τηρίας, των Φλεβικών Κολλαρίων, Αζύγου Φλέ-
βας, του Θωρακικού Πόρου, Δημιουργία
Περικαρδιακού Παραθύρου, Αορτοπηξία, Τοπο-
θέτηση Διαφράγματος ή Τοποθέτηση μόνιμων
απαγωγών Επικάρδιου Βηματοδότη. Ωστόσο, τα
παραδείγματα αυτά αντιπροσωπεύουν σπάνιες
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περιπτώσεις και δεν υπάρχουν αξιόπιστα δεδο-
μέ να για την έκβαση αυτών των επεμβάσεων.

Οι αρχές και η μέθοδος της VATS έχουν επί-
σης εφαρμο στεί σε διαδικασίες για ενδοκαρδια-
κές συγγενείς ανωμαλίες σε ενήλικες αλλά και
μικρότερους ηλικιακά ασθενείς με τα παιδιά ηλι-
κίας άνω των 2 ετών με ατέλειες κολπικού ή φλε-
βικού διαφράγματος να έχουν επωφεληθεί
περισσότερο όλων από αυτές τις τεχνικές μέχρι
σήμερα. Η αποκατάσταση αυτών των ανωμαλιών
με την VATS απαιτεί τροποποίηση των στρατηγικών
καρδιοπνευμονικής παράκαμψης και μυοκαρ -
διακής προστασίας, δεδομένου ότι η μηριαία κά-
νουλα είναι συνήθως απαραίτητη για την έναρξη
της παράκαμψης και η μυοκαρδιακή προστασία
μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε με κοιλιακή μαρ-
μαρυγή είτε με αορτική σύσφιξη και καρδιοπλη-
γική ανακοπή. Η αορτή μπορεί να σφίγγεται με
ένα τυπικό όργανο μέσω μιας θωρακικής στομίας
ή μιας περιορισμένης θωρακοτομής.

Ρομποτικά Υποβοηθούμενη 
Καρδιοχειρουργική (Robotically 
Assisted Thoracic Surgery)

Οι τεχνικές VATS που αναλύσαμε παραπάνω
αποτέλεσαν το δεύτερο βήμα στην ανάπτυξη της
Ελάχιστα Επεμβατικής Καρδιοχειρουργικής σε
παιδιά αλλά και ενήλικες ασθενείς. Αυτές οι δια-
δικασίες είναι φυσικά από τεχνικής απόψεως πολύ
απαιτητικές και μπορεί ενδεχομένως να παρου-
σιάσουν ζητήματα ασφάλειας εάν προκύψουν επι-
πλοκές ως αποτέλεσμα της περιο ρισμέ  νης
πρόσβασης στην καρδιά. Στις αρχές της δεκαετίας
του 2000 αναπτύχθηκε η Ρομποτική Καρδιοχει-
ρουργική με στόχο την αύξηση της ακρίβειας της
θωρακοσκοπικής χειρουργικής και τη διευκό-
λυνση των επεμβάσεων με την μέθοδο VATS.27-30

Η παρουσία εντολών που αναπαράγουν τις ενέρ-
γειες του ανθρώπινου καρπού, η κατάργηση της
αμφιβολίας και η κλιμάκωση της κίνησης στα ρομ-
ποτικά συστήματα αποδείχθηκε ότι ενισχύουν την
επιδεξιότητα κατά σχεδόν 50%.31 Η εξέλιξη της
Ρομποτικής Καρδιοχειρουργικής για την καρδιο-
χειρουργική στα παιδιά ήταν πιο αργή από ό,τι
στον ενήλικο πληθυσμό ασθενών, ιδίως για τις εν-
δοκαρδιακές επεμβάσεις για διάφορους λόγους.
Πρώτον, η μικρότερη θωρακική κοιλότητα και ο
στενότερος μεσοπλεύριος χώρος στα παιδιά αυ-
ξάνει τον κίνδυνο επαφής μεταξύ των εργαλείων

κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης.
Δεύτερον, η καρδιοπνευμονική παράκαμψη σε
παιδιατρικούς ασθενείς αποτελεί πρόκληση. Τρί-
τον, ο χρόνος ισχαιμίας παρατείνεται ως αποτέλε-
σμα του αυξημένου χρόνου που απαιτείται για τη
συρραφή στα παιδιά. Παρά τις τεχνικές αυτές δυ-
σκολίες, με την συνεχή εξέλιξη και την εξοι κείωση
των ειδικά εξειδικευμένων καρδιοχειρουργών
πλέον η Ρομποτική Καρδιοχειρουργική ευρέως
πραγματο ποιείται τόσο για εξωκαρδιακές όσο και
για ενδοκαρδιακές βλάβες.32-37

Υβριδικές Επεμβάσεις 
(Hybrid Procedures)

Οι Υβριδικές Επεμβάσεις συνδυάζουν στοι-
χεία τόσο από τον κλασικό καθετηριασμό όσο και
από τη χειρουργική επέμβαση και συχνά χαρα-
κτηρίζονται από τη χρήση τεχνικών διεγχειρητι-
κής απεικόνισης στην παλλόμενη καρδιά. Η
στενή συνεργασία μεταξύ χειρουργών και επεμ-
βατικών καρδιολόγων είναι, επομένως, υποχρε-
ωτική για την ανάπτυξη μιας τέτοιας τεχνικής
στην καρδιοχειρουργική για ΣΚ. Οι υβριδικές
επεμβάσεις είναι κατάλληλες σε κλινικές κατα-
στάσεις όπου ούτε η χειρουργική επέμβαση ούτε
ο καθετηριασμός από μόνοι τους προσφέρουν
βέλτιστη θεραπεία ή όταν ο συνδυασμός των δύο
τεχνικών μειώνει την επεμβατικότητα. Υπολογίζε-
ται ότι το 5% των επεμβάσεων για Συγγενείς
Καρδιακές Παθήσεις, λιγότερο ή περισσότερο
σύμπλοκες έχουν σήμερα ενσωματωμένο κάποιο
βασικό υβριδικό στοιχείο.38-41

Οι πιο συνήθεις Υβριδικές Χειρουργικές Δια-
δικασίες Συγγενών Καρδιοπαθειών είναι οι ακό-
λουθες:
1. Υβριδική παρηγορητική θεραπεία μονήρης 

κοιλίας
2. Υβριδικές επεμβάσεις χώρου εξόδου δεξιάς 

κοιλίας
3. Υβριδικές αποφράξεις διαφραγματικών 

ελλειμμάτων
Άλλες υβριδικές διαδικασίες στην χειρουργική

των ΣΚ περιλαμβάνουν τη χρήση διεγχειρητικής
διαγνωστικής αγγειογραφίας για τη διάγνωση πι-
θανών υπολειπόμενων αιμοδυναμικών ελαττω-
μάτων μετά τη χειρουργική αποκατάσταση.
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Η Βασικότερη Ουσία της Ελάχιστα
Επεμβατικης Καρδιοχειρουργικής

Η έννοια αλλά και ο βασικότερος σκοπός της
Ελάχιστα Επεμβατικής Καρδιοχειρουργικής στις
ΣΚ είναι πολύ μεγαλύτερα από τον απλό περιο -
ρισμό του μήκους της χειρουργικής τομής.

Ο στόχος ήταν, είναι και θα είναι για πάντα η
μείωση του τραύματος μιας επέμβασης σε κάθε
στάδιο διαχείρισης του συγγενούς καρδιακού
προβλήματος - στο χειρουργείο, στη Μονάδα Εν-
τατικής Θεραπείας, στο θάλαμο νοσηλείας αλλά
και μετά την έξοδο των ασθενών από το νοσοκο-
μείο. Η έννοια της μείωσης του συνολικού τραύ-
ματος και της νοσηρότητας που σχετίζονται με τη
χειρουργική επέμβαση απαιτεί μια συντο νισμένη
διεπιστημονική προσέγγιση στην οποία συμμετέ-
χουν εξειδικευμένοι στις ΣΚ καρδιο χειρουρ γοί,
ειδικοί αναισθησιολόγοι, εξειδικευμένοι εντατι-
κολόγοι, καρδιολόγοι αλλά και σωστά καταρτι-
σμένοι νοσηλευτές.

Η εμπειρία μας
Έως τώρα στο τμήμα μας, έχουν αντιμετω -

πιστεί 135 ασθενείς με ελάχιστα επεμβατική προ-
 σέγγιση, 81 εκ των οποίων αφορούσαν ασθενείς
με συγγενείς καρδιοπάθειες. Η συνηθέστερη πά-
 θηση που αντιμετωπίσαμε ήταν η δευτερογενής
μεσοκολπική επικοινωνία σε 36 ασθενείς (44%).
Ακολουθούσαν σε συχνότητα οι επεμβάσεις σε
δίπτυχη αορτική βαλβίδα (15 ασθενείς) και επι-
διόρθωση ελλειμμάτων φλεβώ δους κόλπου σε
11 ασθενείς. Αξιοσημείωτες είναι οι συνδυαστι-
κές επεμβάσεις που διενεργήθησαν σε 4 ασθε-
νείς και αφορούσαν ταυτόχρονη επιδιόρθωση
μεσοκολπικής και μεσοκοιλιακής επικοινωνίας
καθώς και έλλειμμα μεσοκολπικού διαφράγμα-
τος σε συνδυασμό με επιδιόρθωση μιτροειδούς
βαλβίδας. Η μέση παραμονή των ασθενών στην
καρδιοχειρουργική μονάδα εντατικής θεραπείας
ήταν 1,2 ημέρες και η συνολική νοσηλεία τους
στο νοσοκομείο 4,6 ημέρες. Δεν παρατηρήθη-
καν επιπλοκές όπως διαπύηση τραύματος, ή
ανάγκη για επενεπέμβαση και το μετεγχειρητικό
αισθητικό αποτέλεσμα ήταν άριστο.

Συμπεράσματα
Η Ελάχιστα Επεμβατική Χειρουργική στις Συγ-

γενείς Καρδιοπάθειες αναπτύχθηκε αρχικά ως
μέσο εκτέλεσης καρδιακών αποκαταστάσεων
μέσω μικρότερων, αισθητικά πιο ελκυστικών
τομών. Ωστόσο, ο τομέας έχει εξελιχθεί και ο στό-
χος είναι πλέον να μειωθεί το ψυχολογικό και σω-
ματικό τραύμα μιας επέμβασης με τη χρήση
διαφόρων τεχνικών εξελίξεων. Αυτή η φιλοσοφία
αποτελεί την κατευθυντήρια αρχή σε κάθε βήμα
της διαδρομής ενός ασθενούς στο νοσοκομείο.
Οι στρατηγικές περιλαμβάνουν μικρότερες ή πιο
διακριτικές τομές, μεγάλη εξάρτηση από την διεγ-
χειρητική καθοδήγηση με εικόνα, βίντεο και ρομ-
ποτική βοήθεια, υβριδικές διαδικασίες όπου οι
επεμβατικοί καρδιολόγοι και οι καρδιοχειρουρ-
γοί συνεργάζονται, σχολαστική προσοχή στην αι-
μόσταση και τη νευροπροστασία, καθώς και
ταχείες προσεγγίσεις που περιλαμβάνουν πρώιμη
διασωλήνωση, λιγότερες μεταγγίσεις αίματος και
τοπική και περιφερειακή αναισθησία. Τέλος, πρέ-
πει να δοθεί ιδιαίτερη μέριμνα στην επαρκή συ-
ναισθηματική και οικογενειακή υποστήριξη μετά
την έξοδο από το νοσοκομείο. Οι νέες τεχνολο-
γικές εξελίξεις καθώς και οι βελτιώσεις στους το-
μείς της καρδιοπνευμονικής παράκαμψης και της
αναισθησίας θα συνεχίσουν αναμφίβολα να υπο-
στηρίζουν και να βοηθούν ενεργά τον τομέα της
Ελάχιστα Επεμβατικής Καρδιοχειρουργικής των
Συγγενών Καρδιοπαθειών με κύριο στόχο την μέ-
γιστη θεραπεία με το λιγότερο πιθανό οργανικό
και ψυχολογικό κόστος.
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