
 

 

 

 

 

 

Ιατρικό Ενημερωτικό Σημείωμα 

Ονοματεπώνυμο Ασθενούς:  

Ηλικία: 59 ετών 

ΑΜΚΑ:  

Κλινική: Β’ Χειρουργική Κλινική Θώρακος Ιατρικού Διαβαλκανικού Κέντρου 

Ημερομηνία Εισαγωγής: 14.09.2022 

Ημερομηνία Επέμβασης: 14.09.2022 

Ημερομηνία Εξιτηρίου: 15.09.2022 

Ιατρική Ομάδα 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Αθανάσιος Κλέωντας 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Χρήστος Αστερίου 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Ανδρέας Ευσταθίου 

Νευροχειρουργός: Καθ Ιωάννης Μάγρας 

Αναισθησιολόγος: Δρ Ιωάννης Κολεονίδης 

Ογκολόγος: Δρ Κωνσταντίνος Μποτσόλης 

Ακτινολόγος: Δρ Δανάη Χουρμούζη 

Ακτινολόγος: Δρ Λουκάς Στεργιούλας 

Καρδιολόγος: Δρ Δημήτριος Κετίκογλου 

Παθολογοανατόμος: Δρ Δημήτριος Μινωτάκης 

 

Παρούσα Νόσος: Ο ασθενής παραπέμφθηκε με διαγνωσμένη βλάβη δεξιάς υποκλείδιας 
χώρας για θωρακοχειρουργική διερεύνηση κι αντιμετώπιση. 
 
Ατομικό Ιστορικό: Ελεύθερο χειρουργικών επεμβάσεων, χωρίς αναφερόμενες αλλεργίες 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Αρχικός απεικονιστικός και προεγχειρητικός έλεγχος 

Αξονική Τομογραφία Θώρακος (27.07.2022): 
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Μαγνητική Τομογραφία Θώρακος (03.08.2022): 

Στην υποκλείδιο χώρα δεξιά απεικονίζεται λοβωτή ατρακτοειδής εξεργασία με 
διαστάσεις 6,5 Χ 2,8 cm, με σαφές και ομαλό περίγραμμα.  
Η ως άνω εμφανίζει χαμηλό σήμα στις Τ1 εικόνες και σημαντικά χαμηλό σήμα στις Τ2 
εικόνες, ενώ στην DWI ακολουθία δεν εμφανίζει περιορισμό στη διάχυση. Μετά τη 
χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας εμφανίζει μετρίου βαθμού σχετικά ομοιογενή 
εμπλουτισμό.  
Η βλάβη πιέζει την υποκλείδιο αρτηρία και φλέβα προς τα κάτω.  
Οι οστικές δομές (κλείδα – 2η πλευρά) που έρχονται σε επαφή με τη βλάβη 
εμφανίζουν σήμα στα φυσιολογικά όρια.  
Τα ευρήματα συνηγορούν υπέρ εξεργασίας των μαλακών μορίων (soft tissue tumor).  
Στη διαφορική διάγνωση, λόγω του ιδιαίτερα χαμηλού σήματος, πρέπει να ληφθούν 
υπόψιν ινώδους φύσεως εξεργασίες (fibromatosis; desmoid; άλλης κυτταρικής αρχής 
soft tissue tumor;).  
Συνιστάται με τα λοιπά κλινικά και εργαστηριακά δεδομένα. 
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Μαγνητική αγγειογραφία θώρακος - τραχήλου (23.08.2022): 
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Αρχική αξιολόγηση 

Από την αρχική διερεύνηση των απεικονιστικών και κλινικοεργαστηριακών ευρημάτων 

διαπιστώθηκε η ογκόμορφη βλάβη στην δεξιά οπισθοκλείδιο και υποκλείδιο χώρα, 

οποία φαίνεται να εγκλωβίζει τα υποκλείδια αγγεία και το βραχιόνιο πλέγμα. Η βλάβη 

προκαλεί κλινικά σημαντική πίεση της δεξιάς υποκλειδίου φλέβας με αποτέλεσμα το 

περιφερικό οίδημα του δεξιού άνω άκρου (γι’ αυτό είχε τεθεί σε υποδόρια αντιπηκτική 

αγωγή), χωρίς κινητικά ή αισθητικά συμπτώματα από το δεξιό άνω άκρο, εκτός της 

εύκολης κόπωσης κατά την ανύψωση του δεξιού άνω άκρου. 

 

 

Διαγνωστικό και θεραπευτικό πλάνο 

Συνοψίζοντας κι ιεραρχώντας τα ευρήματα του ασθενούς, διενεργήθηκε άτυπο 

ογκολογικό συμβούλιο με την συμμετοχή χειρουργού θώρακος, νευροχειρουργού, 

αγγειοχειρουργού, ογκολόγου κι ακτινολόγου κι αποφασίστηκαν η αποφυγή CT-

guided ή echo-guided βιοψίας του όγκου λόγω υψηλού κινδύνου κάκωσης των δεξιών 
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υποκλειδίων αγγείων και του βραχιονίου πλέγματος και αντ’ αυτού η διενέργεια 

ανοιχτής χειρουργικής βιοψίας (μετά την επισήμανση του όγκου με οδηγό σύρμα) κι 

αναλόγως της φύσης του όγκου ο σχεδιασμός της επακόλουθης θεραπευτικής 

προσέγγισης. Ο ασθενής και το οικείο του περιβάλλον ενημερώθηκαν για το 

διαγνωστικό και θεραπευτικό πλάνο και τις πιθανές επιπλοκές και ο ασθενής 

συμφώνησε με την ενυπόγραφη συγκατάθεσή του. 

 

 

Προεγχειρητικός έλεγχος 

 

2D-3D Διαθωρακικό υπερηχογράφημα καρδιάς (14.09.2022): 

Ρυθμός → Φλεβοκομβικός Α.Π.150/90mmHg.  
Κόλποι-Κοιλίες → Φυσιολογικές διαστάσεις και όγκοι αριστερής κοιλίας και αριστερού 
κόλπου με φυσιολογικές διαστάσεις λοιπών καρδιακών κοιλοτήτων. Μικρού βαθμού 
συγκεντρική υπερτροφία τοιχωμάτων αριστερής κοιλίας με φυσιολογική συστολική 
λειτουργικότητα αυτής (EF 55-60%).  
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: - 19%.  
Global Longitudinal Strain RV: - 30%.  
Global Longitudinal Strain LA: +54%.  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ  
Ευρήματα υπερτασικής καρδιοπάθειας σε αρχικό στάδιο. 

 

Αιματολογικός και Βιοχημικός εργαστηριακός έλεγχος (14.09.2022): 

      Εντός φυσιολογικών ορίων. 

 

Υπολογιζόμενο thoracoscore (07.09.2022): 0.26% 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Χειρουργείο 

 

Χειρουργική ένδειξη παρέμβασης: : Όγκος εντοπιζόμενος στον δεξιό κάτω λοβό του 

πνεύμονα 

Είδος αναισθησίας: Γενική αναισθησία με απλό τραχειοσωλήνα 

Χειρουργείο: Προσπέλαση με μικρή δεξιά υπερκλείδιο κι υποκλείδιο τομή, πλήρης 

εξαίρεση όγκου δεξιάς υποκλειδίου χώρας 

Πρακτικό εγχείρησης 

Σύνδεση ασθενούς σε μη επεμβατικό καρδιοαναπνευστικό monitoring. Χορήγηση 

αναλγησίας και εισαγωγή στην αναισθησία. Τοποθέτηση αρτηριακής γραμμής στο 

δεξιό άνω άκρο. Διασωλήνωση με απλού αυλού τραχειοσωλήνα. Τοποθέτηση 

περιφερικής φλεβικής γραμμής στο αριστερό άνω άκρο. 

Τοποθέτηση ασθενούς σε ύπτια θέση με μεσοπλάτιο υπόστρωμα και στροφή της 

κεφαλής προς τα αριστερά. Αποστείρωση χειρουργικού πεδίου με διάλυμα ιωδιούχου 

ποβιδόνης και επικάλυψη γειτονικής περιοχής με άσηπτα οθόνια.  

Αρχικά διενέργεια μικρής υπεκλείδιας τομής πλησίον του προτοποθετημένου οδηγού 

σύρματος. Διάνοιξη μυώδους πλατύσματος και υποδορίου και εργώδης αναγνώριση 

της άνω επιφάνειας του όγκου και του δεξιού βραχιονίου πλέγματος. Ο όγκος είναι 

περιγεγραμμένος και φέρει εξωτερικό περίβλημα. Λαμβάνεται ιστοτεμάχιο βιοψίας εκ 

του όγκου κι αποστέλλεται για ταχεία βιοψία. Η τηλεφωνική επικοινωνία με το 

παθολογοανατομικό εργαστήριο αναδεικνύει ότι πρόκειται για καλοήθη βλάβη με 

ίνωση. Διενεργείται άμεση διεγχειρητική νευροχειρουργική εκτίμηση, η οποία 

αποφαίνεται ότι είναι προτιμότερο να διενεργηθεί μαγνητική τομογραφία βραχιονίου 

πλέγματος και να εξαιρεθεί ο όγκος σε δεύτερη φάση. Παρασκευάζεται πολύ 

προσεκτικά το 60% του όγκου τραχηλικά κι οπισθίως κι αναγνωρίζεται ότι το 

βραχιόνιο πλέγμα είναι ανέπαφο. Ενημερώνεται αναλυτικά το οικείο περιβάλλον για 

τις πιθανές επιπλοκές και συναποφασίζεται η προσπάθεια πλήρης εξαίρεσης του 

όγκου. Για την ασφαλή διαχείριση των υποκλειδίων αγγείων διενεργείται επικουρική 

υποκλείδιος τομή και παρασκευή τους. Με απώθηση των υποκλειδίων αγγείων προς τα 

κάτω και την απώθηση του βραχιονίου πλέγματος προς τα πίσω, επιτελείται η πλήρης 

εξαίρεση του όγκου με το περίβλημα του. Απομάκρυνση του παρασκευάσματος του 

όγκου κι αποστολή του στο ιστοπαθολογικό εργαστήριο. Επιμελής αιμόσταση και 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 τοποθέτηση ενός κλειστού παροχετευτικού σωλήνα με το αντιστόμιο υποκλειδίως. 

Σύγκλειση τραυμάτων 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 κι 

αφυπνίστηκε κι αποδιασωληνώθηκε εντός της χειρουργικής αίθουσας (δεν απαιτήθηκε 

διεγχειρητική μετάγγιση παραγώγων αίματος). Μετά την διενέργεια φορητής 

ακτινογραφίας θώρακος, ο ασθενής μεταφέρθηκε στο θάλαμο νοσηλείας (324). Το 

δεξιό άνω άκρο παρουσίαζε πλήρη κινητικότητα κι αισθητικότητα μετά την αφύπνιση 

του ασθενούς. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μετεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος (14.09.2022) 

 

 

 

Μετεγχειρητική Πορεία 

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

μετεγχειρητική του πορεία ήταν ανεπίπλεκτη. Ο σωλήνας παροχέτευσης του 

τραύματος αφαιρέθηκε την 1η μετεγχειρητική ημέρα λόγω ελάχιστης παροχέτευσης. 

Την ίδια ημέρα ο ασθενής έλαβε εξιτήριο με αναλυτικές οδηγίες σε καλή γενική 

κατάσταση, ενώ το πόρισμα της διεξοδικής παθολογοανατομικής διερεύνησης ανέδειξε 

μορφολογικά ευρήματα συμβατά με καλοήθη όγκο του ινώδους συνδετικού ιστού του 

τύπου του ινώματος των τενοντίων ελύτρων. 
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Μετεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος κατά το εξιτήριο (15.09.2022) 

 

 

Οδηγίες κατά το εξιτήριο 

o Aπεικονιστική εκτίμηση  

 Σε δύο (2) μήνες με αξονική τομογραφία θώρακος ή επί κλινικών 

ενδείξεων 

o Σχετικές συστάσεις φαρμακευτικής και λοιπής αγωγής 

 Αντιβιοτική αγωγή (tb Augmentin 875+125mg 1X2 pos για 6 μέρες) 

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

σε συνδυασμό με ήπια μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη (tb Algofren 

600mg 1X3 pos), σταδιακά μειούμενη 

 Λοιπή αγωγή ως ελάμβανε 

 Καθημερινή περιποίηση τραύματος (αντισηψία και αλλαγή επιδεσμικού 

υλικού) για δύο (2) ημέρες - μετά τις δύο (2) μέρες επιτρέπεται η 

διαβροχή του τραύματος μετά την επάλειψη του με oint Fucidin 
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 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 

 Δίαιτα υπερλευκωματούχος. 

 Αποφυγή βαριάς σωματικής άσκησης και οδήγησης για ένα μήνα. 

 Αποφυγή κλειστών χώρων συγχρωτισμού πολλών ατόμων 

o Εκτίμηση από ειδικό ογκολόγο 

o  Επανεκτίμηση από ειδικό χειρουργό θώρακος 

 

 

Ημερομηνία: 15/09/2022, Ώρα:17.00 

 

                                                                                     Εκ μέρους της ιατρικής ομάδας 

        -    Ο    - 

                                                                                                                    Ιατρός 

 
 

 

 

 


