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την καθημερινή κλινική ιατρική
πρακτική, πολλές φορές το ια-
τρικό προσωπικό καλείται να αν-
τιμετωπίσει σύγχρονες χειρουρ γικές

παθήσεις. Η διαχείριση και η χρονική σειρά
αντιμετώπισης αυτών αποτελεί πολλές
φορές αμφιλεγόμενο ζήτημα, εξαιτίας των
ιδιαιτεροτήτων της εκάστοτε χειρουργικής
πάθησης, με απώτερο σκοπό το συμφέρον
και την ασφάλεια των ασθενών. Οι σύγ-
χρονες χειρουργικές αντιμετωπίσεις με-
ταξύ των ειδικοτήτων έρχονται να δώσουν
λύση στο προαναφερθέν ζήτημα. Βέβαια,
απαιτείται πλήρης συνεργασία μεταξύ των
διαφόρων ειδικοτήτων, ευελιξία στην αντι-
μετώπιση των τεχνικών δυσκολιών κατά την
ολοκλήρωση των επεμβάσεων που μπορεί
να προκύψουν, ενώ ιδιαίτερα επιβοηθητική
είναι η χρήση των λιγότερο επεμβατικά με-
θόδων, όταν αυτές δύναται να εφαρμο-
σθούν.

Ο καρκίνος του πνεύμονα και η στεφα-
νιαία νόσος έχουν κοινούς παθογόνους
παράγοντες, ενώ αφορούν άτομα της ίδιας
ηλικιακής ομάδας. Σύμφωνα με τις παγκό-
σμιες στατιστικές μελέτες για τον καρκίνο
εν έτη 2018, το τρέχον ποσοστό επίπτωσης
(11,6%) και το ποσοστό θνησιμότητας
(18,6%) του καρκίνου του πνεύμονα παρα-
μένει το υψηλότερο μεταξύ όλων των υπο-
λοίπων καρκίνων. Το 2019, το Lancet
ανέ λυσε τα μοντέλα υγείας 34 επαρχιακών
διοικητικών περιοχών στην Κίνα από το
1990 έως το 2017 και διαπίστωσε ότι ο πρό-
ωρος θάνατος που προκλήθηκε από στε-
φανιαία νόσο και καρκίνο του πνεύμονα
κατετάγη στη δεύτερη και τρίτη θέση όλων
των θανάτων αντίστοιχα.1 Η ολιστική αντι-
μετώπιση του καρκίνου του πνεύμονα στη-
ρίζεται σε πολλές στρατηγικές, όπως η
χημειοθεραπεία, η ακτινοθεραπεία, η στο-
χευμένη θεραπεία και η ανοσοθεραπεία.
Παρόλα αυτά, η χειρουργική αντιμετώπιση
αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο στην αντι-
μετώπιση του μη μικροκυτταρικού καρκί-
νου του πνεύμονα (ΜΜΚΠ). Στο 5% των
ασθενών με καρκίνο του πνεύμονα καθυ-
στερεί η οριστική χειρουργική αντιμετώπιση
λόγω προεγχειρητικών ελέγχων, καθώς και
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εξαιτίας διαφόρων άλλων διαγνωστικών-χειρουρ -
γικών παρεμβάσεων. Η διαδερμική στεφανιαία
παρέμβαση (Percutaneous Coronary Interven-
tion, PCI) και η στεφανιαία παράκαμψη (bypass
surgery, CABG) έχουν συγκεκριμένες ενδείξεις,
όπως και αντιπηκτική αγωγή την οποία πρέπει να
λάβουν οι ασθενείς για συγκεκριμένο χρονικό
διάστημα, στο οποίο δεν επιτρέπεται η διενέργεια
έτερης επέμβασης για την αντιμετώπιση του καρ-
κίνου του πνεύμονα. Πιο συγκεκριμένα, οι οδη-
γίες σχετικά με τα επικαλυμμένα με φάρμακο
μοσχεύματα - stent (drug - eluting stent implants)
και το χρονικό διάστημα της αντιπηκτικής αγωγής
κάνουν σύσταση για αποφυγή μη καρδιολογικής
επέμβασης μέχρι την ολοκλήρωση ενός έτους,
λόγω αυξημένου κινδύνου θρόμβωσης του μο-
σχεύματος επί διακοπής της αντιπηκτικής αγω-
γής. Σε περιπτώσεις που απαιτείται νωρίτερα νέα
χειρουργική παρέμβαση για άλλη αιτιολογία, θα
πρέπει το χειρουργείο να αναβληθεί μέχρι το
πέρας 180 ημερών από τη τοποθέτηση του stent.2

Η σύγχρονη χειρουργική αντιμετώπιση για αυ-
τούς τους ασθενείς μπορεί να μειώσει τον κίν-
δυνο ισχαιμίας του μυοκαρδίου χωρίς να
καθυστερήσει η αντιμετώπιση του ΜΜΚΠ. Τα τε-
λευταία χρόνια, οι αναφορές για σύγχρονη  χει-
ρουργική επέμβαση έχουν επικεντρωθεί στη
σκοπιμότητα και τη βραχυπρόθεσμη ασφάλεια
του προαναφερθέντος εγχειρήματος. 

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε συν δυα-
σμένη επέμβαση καρδιάς και εκτομή όγκου του
πνεύμονα έχουν μεγάλη πιθανότητα εμφάνισης
μετεγχειρητικής αιμορραγίας. Η αιμορραγία μπο-
ρεί να είναι απότοκος της στεφανιαίας παράκαμ-
ψης, της πολυπλοκότητας της συνδυασμένης
επέμβασης, της υπερβολικής χρήσης ηπαρίνης
ή/και της ανεπαρκούς αναστροφής αυτής ή της
δυσλειτουργίας των αιμοπεταλίων λόγω της στε-
φανιαίας παράκαμψης. Η αιμορραγία μπορεί να
εντοπισθεί στα όρια εκτομής του όγκου με πιθανή
ενδοπνευμονική αιμορραγία, καθώς και στα ση-
μεία λεμφαδενικού καθαρισμού του μεσοθωρα-
κίου.3 Η στεφανιαία παράκαμψη δίχως τη χρήση
εξωσωματικής κυκλοφορίας αποτελεί μία πιθανή
διέξοδο με μείωση των πιθανοτήτων μετεγχειρη-
τικής αιμορραγίας, λόγω της χορηγούμενης ηπα-
ρίνης σε χαμηλότερη δόση και του επηρεασμού
σε μικρότερο βαθμό της λειτουργικότητας των αι-
μοπεταλίων. Στις περιπτώσεις βέβαια που δεν

είναι εφικτή η αποφυγή της χρήσης της εξωσω-
ματικής κυκλοφορίας, η εκτομή του όγκου γίνεται
πριν τη χορήγηση της ηπαρίνης, ενώ οι σφηνοει-
δείς εκτομές όγκου πνεύμονα συσχετίζονται με
μεγαλύτερα ποσοστά ενδοπνευμονικής αιμορ-
ραγίας έναντι των ανατομικών εκτομών. Με τη
χρήση της εξωσωματικής κυκλοφορίας αυξάνε-
ται επιπλέον ο κίνδυνος εμφάνισης του συστημα-
τικού φλεγμονώδους συνδρόμου, του
τραυ ματισμού του πνευμονικού παρεγχύματος
με συνοδό οίδημα, ενώ τέλος αυξάνει η πιθανό-
τητα απομακρυσμένης μετάστασης καρκινικών
κυττάρων με αποδιοργάνωση του ανοσοποιητι-
κού συστήματος.3

Η μέση στερνοτομή αποτελεί την προσπέλαση
εκλογής για τη συνδυασμένη επέμβαση. Η επι-
λογή αυτή θέτει ερωτήματα στην επιστημονική
κοινότητα σχετικά με την ασφάλεια ολοκλήρωσης
της επέμβασης και σχετικά με την ογκολογική αρ-
τιότητα της επέμβασης αναφορικά με τη δυνατό-
τητα πλήρους λεμφαδενικού καθαρισμού. Η
αριστερή κάτω λοβεκτομή είναι η δυσκολότερη
τεχνικά ανατομική εκτομή λόγω της θέσης της
καρδιάς στις σύγχρονες επεμβάσεις, ενώ τεχνικά
δύσκολος είναι ο υποτροπιδικός λεμφαδενικός
καθαρισμός, καθώς και ο αντίστοιχος της οπί-
σθιας πύλης. Ο χειρισμός της καρδιάς μπορεί να
οδηγήσει σε καρδιακές αρρυθμίες και αιμοδυ-
ναμική αστάθεια, όπου κρίνεται αναγκαία η
χρήση της εξωσωματικής κυκλοφορίας για την
ολοκλήρωση της επέμβασης. Η διενέργεια έτε-
ρης πλάγιας θωρακοτομής ή η επέκταση της
μέσης στερνοτομής στο πρόσθιο μεσοπλεύριο
διάστημα μπορεί να βοηθήσει στην περάτωση της
επέμβασης. Όμως, αυξάνονται οι πιθανές επι-
πλοκές από την ύπαρξη δεύτερης τομής, μεταξύ
των οποίων και το έντονο μετεγχειρητικό άλγος
με ό,τι αυτό συνεπάγεται.2 Επιπροσθέτως, η θω-
ρακοσκοπική προσπέλαση (Video Assisted Tho-
racoscopic Surgery, VATS)  για την ολοκλήρωση
της εκτομής του όγκου του πνεύμονα είναι μια
επιλογή που υιοθετούν πολλά θωρακοχειρουρ-
γικά κέντρα. 

Μια από τις μεγαλύτερες συστηματικές ανα-
σκοπήσεις από τον Shizhao Cheng και τους συ-
νεργάτες του, αφορούσε 29 μελέτες και 536
ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν συγχρόνως για
αντιμετώπιση της στεφανιαίας νόσου και του καρ-
κίνου του πνεύμονα. Το ποσοστό θνησιμότητας
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ήταν χαμηλό, ενώ το ποσοστό επιπλοκών ήταν
εντός αποδεκτών ορίων. Τα ποσοστά επανεγχεί-
ρησης για έλεγχο αιμορραγίας ήταν επίσης χα-
μηλά.3

Σε αντίστοιχη συστηματική ανασκόπηση προ-
ηγούμενων ετών (1994-2012) από τον Tour-
mousoglou και τους συνεργάτες του, έγινε
σύγκριση των ποσοστών θνησιμότητας, επανεγ-
χειρήσεων και επιβίωσης μεταξύ συνδυασμένων
και χειρουργικών επεμβάσεων σε δύο στάδια σε
ασθενείς τόσο με στεφανιαία νόσο όσο και καρ-
κίνο του πνεύμονα. Η ανασκόπηση ανέδειξε πο-
σοστά θνησιμότητας 0-20,8% για τις σύγχρονες
επεμβάσεις και 0-10% για τις επεμβάσεις σε 2
στάδια, ενώ τα ποσοστά επανεγχείρησης για
έλεγχο αιμορραγίας ήταν 0-11% και 0%, αντί-
στοιχα. 3

Στη διεθνή βιβλιογραφία συναντά κανείς ανα-
φορές από αντίστοιχες επεμβάσεις σε διάφορα
κέντρα. Ο Zheng Wang και οι συνεργάτες του εμ-
περιέχει στη μελέτη του τα αποτελέσματα της
σύγχρονης αντιμετώπισης της στεφανιαίας
νόσου και του καρκίνου του πνεύμονα εκτός
εξω σωματικής κυκλοφορίας (Off pump coronary
artery bypass grafting, OPCABG) μεταξύ 2010 -
2019. Η μελέτη του αφορά 38 ασθενείς με
ΜΚΚΠ και στεφανιαία νόσο. Οι 33 αντιμετωπί-
σθηκαν με μέση στερνοτομή, οι 4 με στερνοτομή
και πλάγια θωρακοτομή, ενώ ένας ασθενής ολο-
κλήρωσε τις επεμβάσεις θωρακοσκοπικά. Όλοι
οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε λοβεκτομή. Το 76%
των ασθενών εμφάνισε μετεγχειρητικές επιπλο-
κές, οι οποίες αφορούσαν το αναπνευστικό σύ-
στημα (πνευμονία, ατελεκτασία, πλευριτική
συλλογή) και το κυκλοφορικό σύστημα (κολπική
μαρμαρυγή, καρδιακή ανεπάρκεια, έμφραγμα,
ανακοπή, ισχαιμικό αγγειακό επεισόδιο). Από την
παρούσα μελέτη προκύπτει το συμπέρασμα ότι οι
σύγχρονες επεμβάσεις συσχετίσθηκαν με υψη-
λότερο ποσοστό επιπλοκών συγκριτικά με την
υποομάδα ασθενών που υπεβλήθησαν σε δύο
επεμβάσεις σε διαφορετικούς χρόνους. Ως απο-
τέλεσμα η νοσηλεία διήρκησε περισσότερες
μέρες, ενώ ογκολογικά οι επεμβάσεις υστερού-
σαν στο κομμάτι του λεμφαδενικού καθαρισμού,
εφόσον στους 25 ασθενείς δεν ελήφθησαν υπο-
τροπιδικοί λεμφαδένες λόγω τεχνικών δυσκο-
λιών. Σημαντικό στοιχείο αποτελεί το μικρότερο
ποσοστό ασθενών οι οποίοι αντιμετωπίσθηκαν με

σύγχρονες επεμβάσεις και ακολούθως επικου-
ρική συμπληρωματική θεραπεία, λόγω των πε-
ρισσότερων επιπλοκών με συνοδό μακρά
νοσηλεία, τα οποία είχαν ως αποτέλεσμα την
αδυναμία ολοκλήρωσης των χημειοθεραπευτι-
κών σχημάτων εξαιτίας των παρενεργειών τους.2

Η συνεργασία μεταξύ θωρακοχειρουργών και
καρδιοχειρουργών στα πλαίσια σύγχρονων επεμ-
βάσεων διαφαίνεται και στην παρουσίαση ενός
περιστατικού από τον Hongfei Xu και τους συ-
νεργάτες του.4 H συγκεκριμένη δημοσίευση ανα-
φέρεται στην αντικατάσταση της αορτικής
βαλβίδας, λόγω σημαντικού βαθμού ανεπάρ-
κειας, με συνοδό sleeve - αριστερή άνω λοβε-
κτομή. Η αντικατάσταση της βαλβίδας (trans -
apical Transcatheter Aortic Valve Implantation,
TAVI) έγινε διακαθετηριακά με τομή στο πέμπτο
μεσοπλεύριο διάστημα με τον ασθενή σε ύπτια
θέση. Μετά το πέρας αυτής ο ασθενής τοποθε-
τήθηκε σε θέση θωρακοτομής και ολοκλήρωσε
την αριστερή άνω λοβεκτομή θωρακοσκοπικά
μετά τη διάνοιξη μίας επιπλέον οπής στο τρίτο με-
σοπλεύριο διάστημα. Με δεδομένο το υψηλό πο-
σοστό (18%) τυχαίας ανεύρεσης πνευμονικών
όζων στην αξονική θώρακος στα πλαίσια προεγ-
χειρητικού ελέγχου για αντικατάσταση της αορ-
τικής βαλβίδας διακαθετηριακά (TAVI), η
σύγχρονη αντιμετώπιση των δύο παθήσεων θα
ήταν καλό να ενταχθεί στη φαρέτρα επιλογών, ει-
δικά σε ηλικιωμένους ασθενείς που δεν μπορούν
να υποβληθούν σε δύο διαφορετικές επεμβά-
σεις. 4

Ο καρκίνος του οισοφάγου που βρέθηκε στα
πλαίσια προεγχειρητικού ελέγχου ασθενούς για
αντικατάσταση της μιτροειδούς βαλβίδας, λόγω
επιγαστραλγίας και αισθήματος καύσου, δεν
αποτέλεσε εμπόδιο για τη σύγχρονη ολοκλή-
ρωση των επεμβάσεων από τον Roman Komarov
και τους συνεργάτες του.5 Μετά την ολοκλήρωση
της αντικατάστασης της μιτροειδούς βαλβίδας με
δεξιά θωρακοτομή και χρήση αορτοστεφανιαίας
παράκαμψης, έγινε μέση υψηλή λαπαροτομή και
εκτομή του καρκίνου του οισοφάγου με την τε-
χνική Ivor-Lewis. Σύγχρονες επεμβάσεις για την
αντιμετώπιση του καρκίνου του οισοφάγου με συ-
νοδό στεφανιαία νόσο και μύξωμα του αριστερού
κόλπου έχουν γίνει από τον Yang Y και τους συ-
νεργάτες του και τον Buqing Ni και τους συνερ-
γάτες του, αντίστοιχα.5
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Ο οξύς αορτικός διαχωρισμός τύπου Α είναι
ένα εξαιρετικά θανατηφόρο σύμβαμα, που απαι-
τεί κατεπείγουσα χειρουργική θεραπεία. Ενίοτε,
μπορεί να εκδηλωθεί (όπως άλλωστε και ο δια-
χωρισμός τύπου Β) με ισχαιμία περιφερικών ορ-
γάνων λόγω στατικής ή δυναμικής απόφραξης
αορτικών κλάδων και πλημμελούς άρδευσης
(malperfusion). Ο ασθενής μπορεί να παρουσιά-
σει παραπληγία, σοβαρή ισχαιμία των κάτω
άκρων ή του εντέρου, που εκδηλώνονται, μεταξύ
άλλων, με υψηλές τιμές γαλακτικού οξέος. Η χει-
ρουργική θνητότητα σε αυτές τις περιπτώσεις
είναι ιδιαιτέρως υψηλή και, εφόσον οι ασθενείς
παραμένουν αιμοδυναμικώς σταθεροί, τίθενται
ερωτήματα προτεραιοποίησης της θεραπείας. Σε
ανάλογες καταστάσεις, η σύγχρονη με την καρ-
διοχειρουργική επέμβαση ενδαγγειακή αντιμε-
τώπιση της περιφερικής υποάρδευσης, με τη
διαδερμική τοποθέτηση ενδαγγειακού μοσχεύ-
ματος (Thoracic Endovascular Aortic Repair,
TEVAR), ενδοαυλικών ναρθήκων ή συνδυασμέ-
νων τεχνικών, αποτελεί μια εξαιρετική θεραπευ-
τική προσέγγιση. Η ενδαγγειακή παρέμβαση
μπορεί να διενεργηθεί κατά τη διάρκεια της
ψύξης στην εξωσωματική κυκλοφορία και διευ-
κολύνεται τα μάλα από τη διαθεσιμότητα υβριδι-
κής χειρουργικής αίθουσας.6 Η στενή
συνεργασία καρδιοχειρουργών και αγγειοχει-
ρουργών ή εξειδικευμένων επεμβατικών ακτινο-
λόγων μπορεί να αποτρέψει την εκδήλωση μη
αναστρέψιμης βλάβης από τα ισχαιμικά τελικά
όργανα και να βελτιώσει δραματικά τις πιθανότη-
τες επιτυχούς τελικής έκβασης.  

Πολλοί ασθενείς με στεφανιαία νόσο διαγι-
γνώσκονται και με κάποιου βαθμού καρωτιδική
στένωση. Σύμφωνα με τον Steinvil και τους συ-
νεργάτες του, η ύπαρξη νόσου τριών αγγείων ή
νόσου του στελέχους της αριστερής στεφανιαίας
αρτηρίας αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κιν-
δύνου για καρωτιδική στένωση ή απόφραξη της
έσω καρωτίδας.7 Η εμφάνιση νευρολογικών επι-
πλοκών μετά από καρδιοχειρουργική επέμβαση
οφείλεται σε πολλούς παράγοντες. Η χρήση της
εξωσωματικής κυκλοφορίας και η ύπαρξη σοβα-
ρού βαθμού συμπτωματικής καρωτιδικής στένω-
σης αποτελούν δύο από τους κύριους
παράγοντες κινδύνου. Ο περιεγχειρητικός κίνδυ-
νος εμφάνισης ισχαιμικού αγγειακού επεισοδίου
σε περιπτώσεις επαναιμάτωσης ασθενών με

CABG, δίχως αποκατάσταση της καρωτιδικής
στένωσης ανέρχεται στο 14%.8 Η σειρά αντιμε-
τώπισης των δύο καταστάσεων είναι αμφιλεγό-
μενη. Και σε αυτή την περίπτωση μπορεί να γίνει
χειρουργική αποκατάσταση συγχρόνως, είτε εξ
ολοκλήρου από την καρδιοχειρουργική ομάδα,
είτε με άμεση συνεργασία της τελευταίας με την
αντίστοιχη αγγειοχειρουργική. Σύμφωνα με τις
υπάρχουσες οδηγίες σχετικά με την επαναιμά-
τωση ασθενών με στεφανιαία νόσο, οι οποίοι
πρόκειται να υποβληθούν σε CABG, με ιστορικό
πρόσφατου ισχαιμικού επεισοδίου (< 6μήνες) και
με καρωτιδική στένωση της τάξης του 50 - 99%,
πρέπει να συζητείται το ενδεχόμενο αποκατά-
στασης της καρωτιδικής στένωσης. Αντίθετα, η
καρωτιδική αποκατάσταση δε συστήνεται σε
ασθενείς με καρωτιδική στένωση της τάξης 70-
99% απουσία νευρολογικής συμπτωματολογίας.
Παρόλα αυτά, θα πρέπει κάθε φορά να συνυπο-
λογίζεται το ρίσκο εμφάνισης αγγειακού ισχαιμι-
κού επεισοδίου περιεγχειρητικά. Στη μελέτη του
Stephen Gerfer και των συνεργατών του, περι-
γράφεται η σύγχρονη αντιμετώπιση της στεφανι-
αίας νόσου και της καρωτιδικής στένωσης σε 111
ασθενείς σε βάθος χρόνου 10 ετών.9 Σε όλες τις
περιπτώσεις η καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή, προ-
ηγήθηκε της εισαγωγής στην εξωσωματική κυ-
κλοφορία, αλλά ξεκίνησε μετά τη χορήγηση της
ενδοφλέβιας ηπαρίνης. Η σύγκλειση της τραχη-
λικής τομής έγινε μετά την αναστροφή της ηπα-
ρίνης με πρωταμίνη. 9 Σε αντίστοιχες μελέτες,
αξιολογήθηκαν τα αποτελέσματα αφενός της
σύγχρονης αντιμετώπισης και αφετέρου των πε-
ριπτώσεων, όπου η καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή
ακολούθησε την CABG. Η συχνότητα εμφάνισης
περιεγχειρητικού ισχαιμικού αγγειακού επεισο-
δίου ήταν μεγαλύτερη στις περιπτώσεις της σύγ-
χρονης αντιμετώπισης (6.3%), ενώ τα ποσοστά
θνητότητας ήταν μεγαλύτερα στις περιπτώσεις
όπου η καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή ακολούθησε
την CABG (4.6%).10 Αντίθετα,  μελέτη σχετικά με
τη σύγχρονη ή μη αποκατάσταση των δύο περι-
πτώσεων που αφορούσε μεγάλο αριθμό ασθε-
νών, δεν ανέδειξε διαφορές στα ποσοστά
θνητότητας και εμφάνισης αγγειακού ισχαιμικού
επεισοδίου περιεγχειρητικά.11

Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις δια φαίνε-
ται η ανάγκη της συνεργασίας μεταξύ των ειδι-
κοτήτων με σκοπό την επίλυση σύγχρονων
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χειρουργικών καταστάσεων, ιδιαίτερα σε ασθε-
νείς, οι οποίοι αδυνατούν να υποβληθούν σε πολ-
λές επεμβάσεις ή η κατάσταση τους δεν
επι τρέπει κωλυσιεργία στην αντιμετώπιση των πα-
θήσεων τους. Απαραίτητη κρίνεται βέβαια η δυ-
νατότητα αντιμετώπισης των τεχνικών δυσκολιών
που προκύπτουν κατά τη διάρκεια των σύγχρο-
νων επεμβάσεων από εξειδικευμένες χειρουργι-
κές ομάδες.
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