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Άδειεσ Χρήςησ

• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό υπόκειται ςτθν άδεια χριςθσ 
Creative Commons και ειδικότερα

Αναφορά – Μθ εμπορικι Χριςθ – Όχι Παράγωγο Ζργο v.3.0

(Attribution – Non Commercial – Non-derivatives v.3.0 )

[ι επιλογι ενόσ άλλου από τουσ ζξι ςυνδυαςμοφσ]

[και αντικατάςταςθ λογότυπου άδειασ όπου αυτό ζχει μπει (ςελ. 1, ςελ. 2 και τελευταία)]

• Εξαιρείται από τθν ωσ άνω άδεια υλικό που περιλαμβάνεται 
ςτισ διαφάνειεσ του μακιματοσ, και υπόκειται ςε άλλου 
τφπου άδεια χριςθσ. Η άδεια χριςθσ ςτθν οποία υπόκειται 
το υλικό αυτό αναφζρεται ρθτϊσ. 
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Χρηματοδότηςη
• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχκεί ςτα πλαίςια 

του εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα.

• Σο ζργο «Ανοικτά Ακαδθμαϊκά Μακιματα ςτο Πανεπιςτιμιο 
Κριτθσ» ζχει χρθματοδοτιςει μόνο τθ αναδιαμόρφωςθ του 
εκπαιδευτικοφ υλικοφ. 

• Σο ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρθςιακοφ 
Προγράμματοσ «Εκπαίδευςθ και Δια Βίου Μάκθςθ» και 
ςυγχρθματοδοτείται από τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Σαμείο) και από εκνικοφσ πόρουσ.
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ΜΕΟΘΩΡΑΚΙΣΙ 

• Η λοίμωξθ του μεςοκωρακίου είναι μια ιδιαίτερα 
επικίνδυνθ νόςοσ με μεγάλθ κνθςιμότθτα  λόγω 
ςιψθσ!

• Η μεςοκωρακίτισ είναι ςυνικωσ επιπλοκι των 
καρδιοχειρουργικϊν επεμβάςεων (post sternotomy)

• Άλλοτε δε ςχετίηεται με ρήξη του θωρακικοφ 
οιςοφάγου ςυνοδευόμενθ από μεςοκωρακικό
εμφφςθμα ( κυρίωσ ιατρογενι)

• πανιότερα είναι το αποτζλεςμα τθσ εξάπλωςησ 
πυογενϊν λοιμϊξεων τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ  
(κατιοφςα νεκρωτικι μεςοκωρακίτισ) ι των 
αεροφόρων οδϊν 



Μετεγχειρητική μεςοθωρακίτισ



υχνότητα – παράγοντεσ κινδφνου

• Η ςυχνότθτα τθσ μεςοκωρακίτιδασ μετά από καρδιοχειρουργικι επζμβαςθ είναι 
1% (0.5-2%)

• Η κνθςιμότθτα κυμαίνεται από 5-50%

• Κφριοι παράγοντεσ κινδφνου για τθν επιμόλυνςθ του μεςοκωρακίου είναι: ο 
ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ , ο παρατεταμζνοσ χρόνοσ χειρουργείου,  θ επανεπζμβαςθ

• Η μεςοκωρακίτιδα είναι τισ περιςςότερεσ φορζσ πολυμικροβιακι. Οι 
μικροοργανιςμοί που απομονϊνονται ςυνικωσ είναι ο ςταφυλόκοκκοσ  ο α-
αιμολυτικόσ ςτρεπτόκοκκοσ και θ  ψευδομονάδα. 

• Κλινική υποψία  ζχουμε όταν μετεγχειρητικά παρουςιαςτεί εμπφρετο , 
λευκοκυττάρωςη και εκροή υγροφ από το  χειρουργικό τραφμα.



Κλινική  ταξινόμηςη Pairolero

• Type I – αφορά τθν πρϊτθ- δεφτερθ  εβδομάδα τθσ 
ςτερνοτομισ και χαρακτθρίηεται από οροπυϊδεσ
εξίδρωμα χωρίσ ςυνοδό κυτταρίτιδα ι οςτεομυελίτιδα

• Type II – προκφπτει πάνω ςτο μινα μετά από τθν 
ςτερνοτομι και υπάρχει εκροι  πφου από το χειρουργικό 
τραφμα και ςυχνά κυτταρίτιδα  ή οςτεομυελίτιδα του 
ςτζρνου ςτα χείλθ  τθσ τομισ. υνοδεφεται τισ 
περιςςότερεσ φορζσ από διάςπαςη του χειρουργικοφ 
τραφματοσ  και του ςτζρνου 

• Type III – κακυςτερθμζνθ λοίμωξθ που παρουςιάηεται ςε 
βάκοσ χρόνου  ι χρόνων .Χαρακτθρίηεται από ςυρίγγιο, 
οςτεοχονδίτιδα ,  τοπική κυτταρίτιδα. (χρόνια φλεγμονι)



Type II Type III



Θεραπεία μετεγχειρητικήσ 
μεςοθωρακίτιδασ

• Η μεςοκωρακίτιδα ςυνεπάγεται πάντα άμεςη χειρουργική αντιμετϊπιςη  

• Type I: θ προτεινόμενθ κεραπεία είναι ο χειρουργικόσ κακαριςμόσ των χειλζων
του υποδορίου και του ςτζρνου  θ παροχζτευςθ και πλφςθ του μεςοκωρακίου και 
θ επαναςφγκλειςθ του ςτζρνου ςε ζνα χρόνο ι ςε δεφτερο χρόνο  (debridement 
and sternal rewiring) . Πολφ καλά αποτελζςματα ζχει θ εφαρμογι ςυςκευισ 
αναρρόφθςθσ κενοφ (VAC) ςτο μεςοδιάςτθμα 

• Type II: ςυνίςταται  θ ίδια κεραπεία με ενδεχόμενο πιο επικετικό χειρουργικό 
κακαριςμό,   που μερικζσ φορζσ ςυνεπάγεται αφαίρεςθ του ςτζρνου και 
τοποκζτθςθ μυικοφ κρθμνοφ (πλατφ ραχιαίο) για τθν κάλυψθ του χάςματοσ  
(aggressive debridement and flap reconstruction)

• ΣypeIII:ςυνίςταται απόξεςθ του ςυριγγίου ανα τακτά διαςτιματα ι ςε περίπτωςθ 
ςοβαρισ χρόνιασ οςτεομυελίτιδασ  θ παραπάνω χειρουργικι κεραπεία

• ε ςυνδυαςμό με τθ χειρουργικι κεραπεία αντιβιοτικά ευρζωσ φάςματοσ πρζπει 
να χορθγοφνται άμεςα



STERNAL REWIRING METHODS



FLAP RECONSTRUCTION 



• Negative-pressure application increases local and 
dermal blood flow, reduces tissue edema and bacterial 
colonization rates, removes chronic wound fluid and 
necrotic tissue, enhances wound closure, and prevents 
wound dehydration due to the occlusive dressing. It 
also promotes healing of the wound by eliminating 
matrix metalloproteinases, which have been shown to 
suppress endothelial cell and fibroblast proliferation.1

• Bleeding was the major complication during VAC 
therapy, mainly from a tear in the right ventricle due to 
direct contact with the foam sponge or the sternum 
with the underlying ventricle, and there are reports of 
ventricular rupture caused by direct contact of the 
sharp edges of the loose sternum with tissues 
underneath.19,20 Covering the heart with several 
layers of paraffin gauze is a protective maneuver but it 
cannot completely prevent major complications during 
VAC therapy.2

VAC

http://aan.sagepub.com/content/early/2013/08/27/0218492313479353.full
http://aan.sagepub.com/content/early/2013/08/27/0218492313479353.full
http://aan.sagepub.com/content/early/2013/08/27/0218492313479353.full
http://aan.sagepub.com/content/early/2013/08/27/0218492313479353.full


VAC  CLOSURE RESULTS 



Μεςοθωρακίτισ από ρήξη 
οιςοφάγου



Αίτια οιςοφαγικήσ διάτρηςησ

• Ιατρογενή κατά τθ διάρκεια ενδοςκόπθςθσ που είναι 
άλλωςτε και το πιο ςυχνό 50%

• Αυτόματη ρήξη (ςφνδρομο Boerhaave) 15%

• Ξζνα ςϊματα ή κατάποςη καυςτικϊν ουςιϊν 5-15%

• Διατιτραίνον τραφμα 2-9%

• Καρκίνωμα 7%



Εντόπιςη –Αίτιο-θνηςιμότητα

ΕΝΣΟΠΙΗ ΑΙΣΙΟ ΘΝΗΙΜΟΣΗΣΑ

Σραχθλικόσ οιςοφάγοσ 25% Ενδοςκόπθςθ 20% 6%

Θωρακικόσ οιςοφάγοσ 60% Αυτόματη ρήξη 40% 35%

Κοιλιακόσ οιςοφάγοσ 15% Σραφμα 5% 30%

•Κλινική υποψία  ρήξησ του θωρακικοφ οιςοφάγου προκφπτει από 
την τριάδα   ςυμπτωμάτων Mackler :
•Πρόςφατο ιςτορικό εμζτου
•Θωρακικό άλγοσ 
•Μεςοθωρακικό εμφφςημα



Θεραπεία μεςοθωρακίτιδασ από 
διάτρηςη του οιςοφάγου

• Όπωσ προαναφζρκθκε θ κεραπεία είναι πάντα χειρουργική 

• Η προςπζλαςθ του κωρακικοφ οιςοφάγου μπορεί να επιτευχκεί με δεξιά 
κωρακοτομι για τα δφο άνω τριμόρια του οιςοφάγου και με αριςτερή 
θωρακοτομή για το κάτω τριμόριο . Εκεί άλλωςτε εντοπίηεται το ςθμείο 
διάτρθςθσ ςτθν αυτόματθ ριξθ 

• Αν θ ριξθ ζχει ςυμβεί ςε διάςτθμα λιγότερο των 24 ωρϊν (early perforation) 
ςυνίςταται θ άμεςη ςυρραφή του οιςοφάγου (ενίςχυςθ με patch υπεηωκότα) και 
θ παροχζτευςη του μεςοθωρακίου με κωρακοςωλινεσ.

• Αν υπάρξει  κακυςτζρθςθ άνω των 24 ωρϊν (late perforation ) τότε αποφεφγουμε 
τθν άμεςθ ςφγκλειςθ και  τοποκετοφμε Σ ςωλινα  ςτον αυλό δθμιουργϊντασ ζτςι 
ζνα οιςοφαγικό ςυρίγγιο που κα  κλείνει ςταδιακά . Παράλλθλα παροχετεφουμε 
το μεςοκωράκιο.  

• Εναλλακτικά μπορεί να τοποκετθκεί ενδοπρόθεςη (stent) για τθν ενδοαυλικι
κάλυψθ τθσ ριξθσ

• Εκτομι του οιςοφάγου γίνεται ςε ςπάνιεσ περιπτϊςεισ εκτεταμζνθσ νζκρωςθσ 
όπωσ ςε οιςοφαγικό ζγκαυμα ι καρκίνο



Πρόγνωςη 

• Η επιβίωςθ εξαρτάται από τθν άμεςθ 
χειρουργικι αντιμετϊπιςθ

• <24  ϊρεσ επιβίωςθ 70-75% 

• 24-48  ϊρεσ επιβίωςθ 35%

• > 24-48  ϊρεσ επιβίωςθ  10%



Ριξθ οιςοφάγου: 
πνευμομεςοκωράκιο
αμφοτερόπλευρεσ πλευριτικζσ ςυλλογζσ

Πνευμομεςοκωράκιο
Θωρακικό άλγοσ
Ζμετοσ 

ΔΙΑΓΝΩΗ



Επιβεβαίωςθ με οιςοφαγογραφία
με γαςτρογραφίνθ

Αντιμετϊπιςθ με ενδοπρόκεςθ



Κατιοφςα Νεκρωτική 
Μεςοθωρακίτισ



Αίτια -Αντιμετϊπιςη

• Είναι ςπάνια και ςυνοδεφεται από μεγάλθ θνηςιμότητα ζωσ 35%

• Οφείλεται ςτθν απουςία απονευρωτικϊν φραγμϊν ανάμεςα ςτον 
τράχθλό και ςτο μεςοκωράκιο

• Οι ςυνθκζςτερεσ λοιμϊξεισ που ενοχοποιοφνται είναι θ Ludwig's 
angina, οδοντικά και παραφαρυγγικά αποςτιματα

• Η διπλή παροχζτευςη τόςο του τραχήλου όςο και του 
μεςοθωρακίου (μεςαυλιοτομι, δεξιά κωρακοτομι ι μζςθ 
ςτερνοτομι ) ςε ςυνδυαςμό με ευρεία αντιβιοτικι αγωγι είναι θ 
ιδανικι κεραπεία. Η τραχθλικι παροχζτευςθ από μόνθ τθσ είναι 
ανεπαρκισ και ζχει κνθςιμότθτα που αγγίηει το 40% αν ςυγκρικεί 
με το χαμθλό ποςοςτό κνθςιμότθτασ  του 20%  όταν εφαρμόηεται 
ςυνδυαςμζνθ κεραπεία 



Νεκρωτικι κατιοφςα μεςοκωρακίτισ





Χρόνια  Ινϊδησ Μεςοθωρακίτισ



Αίτια –Αντιμετϊπιςη 

• Η χρόνια μεςοκωρακίτιδα είναι ςπάνια και προκαλείται από 
κοκκιωματϊδεισ φλεγμονζσ όπωσ θ φυματίωςη ι μυκθτιαςικζσ όπωσ θ 
ιςτοπλάςμωςθ. 

• Η  εξζλιξθ τησ  πνευμονικήσ ιςτοπλάςμωςησ είναι θ πιο ςυχνι αιτία 
χρόνιασ μεςοκωρακίτιδασ.  

• Προκαλεί:

• Α) μεςοθωρακικό κοκκίωμα (ςυρρζοντεσ προςβλθκζντεσ λεμφαδζνεσ) 
που εξαιρείται χειρουργικά 

• Β) μεςοθωρακική ίνωςη (υπεραντίδραςθ των ινοβλαςτϊν) που οδθγεί 
ςταδιακά ςε παγίδευςθ των μεςοκωρακικϊν ςπλάχνων προκαλϊντασ 
ςφνδρομο άνω κοίλθσ, πνευμονικι υπζρταςθ , δυςφαγία κτλ. Η 
αντιμετϊπιςθ είναι ςυντθρθτικι 

• Η ίνωςθ του μεςοκωρακίου ςπανιότερα είναι αυτοάνοςη και ςχετίηεται 
με άλλεσ αυτοάνοςεσ πακιςεισ όπωσ τθν οπιςκοπεριτοναικι ίνωςθ , τθν 
κυρεοειδίτιδα Riedel, τθν ςκλθρυντικι χολλαγγειίτιδα κτλ



Μεςοκωρακικό κοκκίωμα



Σζλοσ Ενότητασ


