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Στεφανιαία Νόσος

Οξύ Στεφανιαίο σύνδρομο
 Στηθάγχη
Οξύ Έμφραγμα μυοκαρδίου
 Ισχαιμική Καρδιοπάθεια
 Αθηροσκλυρηντική Νόσος της 

Καρδιάς

 «Καρδιά»
 «Έμφραγμα»
 «Συγκοπή»

Ονοματολογία



 Ραγδαία αύξηση τα τελευταία χρόνια

 Επιδημική έξαρση σε όλες τις ομάδες 
ηλικιών

Η συχνότερη αιτία θανάτου στις 
βιομηχανικές και προηγμένες  χώρες.

Γιατί τόσος λόγος  ?



Αιτίες Θανάτου στις  U.S.Α.



 Αθηρωμάτωση – Αθήρωμα

 Αγγεία – μικρά και μεγάλα

Τι είναι και που οφείλεται;









 Στένωση στεφανιαίων αρτηριών 

 Ροή αίματος στα αγγεία της καρδιάς 

 Συσπαστική ικανότητα καρδιάς      
(λειτουργία σαν αντλία)

Στένωση στεφανιαίων αρτηριών



συμπωματική < > ασυμπτωτική

οξεία < > χρόνια

ασταθής < > σταθερή

Εκδηλώσεις



Προσέγγιση της Ασθένειας

Θεραπευτική      (πχ  λοίμωξη)

Παρηγορική       (πχ  Σ.Ν.)



Φαρμακευτική
προσέγγιση

Επεμβατική
προσέγγιση



Επεμβατική προσέγγιση
The Heart Team

 Εκ των έσω  (καρδιολογική προσέγγιση)
PCI

 Εκ των έξω  (καρδιοχειρουργική προσέγγιση)
CABG



Εκ των έσω  
(καρδιολογική προσέγγιση)



Kαρδιοχειρουργική
προσέγγιση:

CABG

Η «φιλοσοφία» της εγχείρησης



CABG



CABG





Θέματα προς συζήτηση

Παρακαμπτήρια 
μοσχεύματα

Χρήση 
εξωσωματικής 
κυκλοφορίας

Ενδείξεις CABG



Παρακαμπτήρια 
μοσχεύματα



Παρακαμπτήρια μοσχεύματα

 ΑΡΤΗΡΙΑΚΑ

ΦΛΕΒΙΚΑ



Παρακαμπτήρια μοσχεύματα

 ΑΡΤΗΡΙΑΚΑ
έσω θωρακική αρτηρία 
κερκιδική αρτηρία
δεξιά  γαστροεπιπλοϊκή
κάτω επιγάστρια



Παρακαμπτήρια μοσχεύματα

 ΑΡΤΗΡΙΑΚΑ
 έσω θωρακική αρτηρία 
 κερκιδική αρτηρία
 δεξιά  γαστροεπιπλοϊκή
 κάτω επιγάστρια

ΦΛΕΒΙΚΑ

μείζων σαφηνής φλέβα

ελάσσων σαφηνής φλέβα 



Πλεονεκτήματα  φλεβικών 
μοσχευμάτων

 Εύκολη και γρήγορη η χειρουργική της παρασκευή 
 Ροή ανώτερη της ΕΘΑ
 Διατίθεται  σε αρκετή ποσότητα δεδομένου ότι από 

μια σαφηνής φλέβα λαμβάνουμε 3-4 μοσχεύματα.
 Προτιμάται σε επείγουσες καταστάσεις.



Σύγκριση τύπου μοσχευμάτων



Σύγκριση τύπου μοσχευμάτων



Βατότητα  μοσχευμάτων



Πλήρως αρτηριακή επαναιμάτωση



Gold standard



Ενδαρτηρεκτομή



Χρήση
εξωσωματικής
κυκλοφορίας

John Gibbon 1964



Χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας

Εξωσωματική Κυκλοφορία  /
Καδιοπνευμονική Παράκαμψη



Πλεονεκτήματα χρήσης
εξωσωματικής κυκλοφορίας

 Ακίνητο και αναίμακτο χειρουργικό πεδίο

 Επιτρέπει ποιοτικά καλές αναστομώσεις

 Επιτρέπει την πλήρη επαναγγείωση



Το αντίτιμο.....

 Επαφή του αίματος με «ξένες» επιφάνειες

 Ηπαρινισμός

 Φθορά εμμόρφων στοιχείων του αίματος

 Μη σφυγμική ροή



Διαταραχές από την χρήση της 
Εξωσωματική Κυκλοφορία

 Σύνδρομο Συστηματικής Φλεγμονώδους Αντίδρασης (SIRS)
 Διαταραχές πηκτικότητας
 Αναπνευστική ανεπάρκεια
 Νεφρική ανεπάρκεια
 Μυοκαρδιακή δυσλειτουργία
 Νευρολογική δυσλειτουργία 

 Κακή κατανομή της αιματικής ροής στα ζωτικά όργανα 
 μη σφυγμική ροή

 Νευροψυχικές διαταραχές 

 Προδιαθέτει σε εμβολικά επεισόδια



Χειρουργική θεραπεία στεφανιαίας νόσου

Cleveland Clinic – 1968

CCABG

OPCAB

Αρχές δεκαετίας ’60

Αρχές δεκαετίας ’90
John Gibbon – 1953

CPB



CCABG  the gold standard

 Παρέχει ακίνητο και αναίμακτο χειρουργικό πεδίο
 Επιτρέπει ποιοτικά καλές αναστομώσεις
 Επιτρέπει την πλήρη επαναγγείωση
 Είναι ασφαλής και αποτελεσματική στην διαρκεια 

του χρόνου



Μειονεκτήματα  OPCAB

 Τεχνικές δυσκολίες όταν οι «στόχοι» είναι 
δύσκολοι (αθηρωματικά αγγεία)

 Ανέφικτο να εφαρμοστεί όταν απαιτείται 
ενδαρτηρεκτομή

 Προδιαθέτει σε μη πλήρη επαναιμάτωση
 Risk of conversion with high mortality



Evidence-based  Medicine

 Εκτίμηση της επίπτωσης CCABG & OPCAB σε:

1. SIRS 2. Blood loss and transfusion
3. Acute renal failure 4. Myocardial dysfunction
5. AF 6. Cerebral dysfunction
7. Pulmonary dysfunction 8. GI complications
9. Length of hospital stay 10. Mortality
11. Graft patency 12. Cost
13. Quality of life

«Κάθε νέα μέθοδος πρέπει να είναι 
ισοδύναμη  ή  καλύτερη από την παλαιότερη »

D. Cooley 2000



CCABG  vs  OPCAB



Ενδείξεις

Evidence-based 
Medicine



So I’ve been taught (told)

Hunch

Intuition (‘I’)

Παλαιόθεν επικρατούσα άποψη



Evidence-based Medicine
Classes of recommendations

Benefit >>> Risk

Benefit  >>  Risk

Benefit  >> Risk

Benefit  ≥ Risk

Benefit  ≤  Risk



Evidence-based Medicine





Stable CAD + NSTEMI



Heart failure
and 
CABG



Valvular Disease
and 
CABG



Carotid disease and CABG



CABG και μηχανικές επιπλοκές του ΟΕΜ

 Ανεπάρκεια Μιτροειδούς

(λόγω ρήξης θηλοειδούς μυός)

 Ρήξη μεσοκοιλιακού διαφράγματος

 Ρήξη τοιχώματος LV

 Ανεύρυσμα LV







 Αορτική Βαλβίδα (αριστερή καρδία)

 Μιτροειδής Βαλβίδα (αριστερή καρδία)

 Τριγλώχινα Βαλβίδα (δεξιά καρδία)

 Πνευμονική Βαλβιδα (δεξιά καρδία)



Φυσιολογική Λειτουργία Βαλβίδων

Διατηρούν την ροή του αίματος 
διαμέσου της καρδιάς 
προς μία κατεύθυνση



Βαλβιδοπάθειες



Βαλβιδοπάθειες

 Στένωση
πρόσκομα στην ελεύθερη ροή του αίματος

 Ανεπάρκεια
παλινδρόμηση του αίματος 



VALVULAR STENOSIS

Pressure in upstream chamber IS HIGHER than Pressure 
in downstream chamber during time of flow

Hemodynamic abnormality = "PRESSURE GRADIENT"

Upstream Downstream

High pressure Low pressure



VALVULAR REGURGITATION

Upstream Downstream

Volume overload

Retrograde flow of blood "upstream" 

Hemodynamic abnormality = "VOLUME OVERLOAD"



RA RV PA PVs LA LV

AVMVPVTV

SVC

IVC

Ao



Αιτιολογία

Βαλβιδοπάθειες

Διαγνωστική προσπέλαση

Παθοφυσιολογία

Θέματα εκτός σημερινής παρουσίασης

Διαβαθμίσεις βαρύτητας

Κλινικές Εκδηλώσεις



Θέματα προς συζήτηση

Ενδείξεις 
Χειρουργικής 

Αντιμετώπισης
Χειρουργική 

Αντιμετώπιση
Είδη 

προσθέσεων
Επιλογή 

πρόσθεσης



Ενδείξεις 
Χειρουργικής Αντιμετώπισης

Evidence-based 
Medicine



Evidence-based Medicine
Classes of recommendations

Benefit >>> Risk

Benefit  >>  Risk

Benefit  >  Risk

Benefit  ≥  Risk

Benefit  < Risk



Evidence-based Medicine

Levels of evidence



Stages of VHD



Βαλβιδοπάθειες – Αορτική Στένωση



Βαλβιδοπάθειες – Αορτική Ανεπάρκεια



Βαλβιδοπάθειες – Μιτροειδική Στένωση



Βαλβιδοπάθειες – Μιτροειδική Ανεπάρκεια



Βαλβιδοπάθειες – Ανεπάρκεια Τριγλώχινας



Βαλβιδοπάθειες – Στένωση Τριγλώχινας

Complex Congenital Disease

Βαλβιδοπάθειες – Στένωση Πνευμονικής

Θέματα εκτός σημερινής παρουσίασης



Χειρουργική Αντιμετώπιση

 i) Αντικατάσταση  

 ii) Επιδιόρθωση



Χειρουργική Αντιμετώπιση

 i) Αντικατάσταση  (στένωση / ανεπάρκεια)
- Μηχανικές προσθέσεις 
- Βιολογικές προσθέσεις

 ii) Επιδιόρθωση  (ανεπάρκεια)
- Τενόντιες χορδές
- Επιδιόρθωση γλωχίνων
- Δακτύλιος σταθεροποίησης 



i) Αντικατάσταση  



AVR: Surgical technique

1. Cannulation



AVR: Surgical technique

2. Aortotomy



AVR: Surgical technique

3. Aortic root exposure



AVR: Surgical technique

4. Resection of the AV



AVR: Surgical technique

4. Resection of calcified leaflets



AVR: Surgical technique

4. Prosthesis sizing



AVR: Surgical technique

4. Annulus stitches



AVR: Surgical technique

4. Annulus stitches



AVR: Surgical technique

6. Passing stitches trough prosthesis sewing cuff



AVR: Surgical technique

6. Passing stitches trough prosthesis sewing cuff



AVR: Surgical technique

7. Prosthesis positionning



AVR: Surgical technique

7. Prosthesis positionnig



AVR: Surgical technique

7. Prosthesis positionnig



AVR: Surgical technique

7. Prosthesis positionnig



ii) Επιδιόρθωση  





ΠΡΟΣΘΙΑ ΚΟΜΙΣΟΥΡΑ

ΟΠΙΣΘΙΑ ΚΟΜΙΣΟΥΡΑ

ΟΠΙΣΘΙΑ ΓΛΩΧΙΝΑ

ΤΕΝΟΝΤΙΕΣ
ΧΟΡΔΕΣ

ΟΠΙΣΘΙΟΣ
ΘΗΛΟΕΙΔΗΣ ΜΥΣ

ΠΡΟΣΘΙΟΣ
ΘΗΛΟΕΙΔΗΣ ΜΥΣ

ΟΠΙΣΘΙΟΣ
ΔΑΚΤΥΛΙΟΣ

ΠΡΟΣΘΙΟΣ
ΔΑΚΤΥΛΙΟΣ ΠΡΟΣΘΙΑ ΓΛΩΧΙΝΑ



Mitral Valve Repair
Quadrangular Resection



Mitral Valve Repair
Τriangular Resection



Mitral Valve Repair
Sliding plasty



Chordal transfer

http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/content/vol2/issue2003/images/large/933fig4.jpeg
http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/content/vol2/issue2003/images/large/933fig5.jpeg


Mitral Valve Repair
Goretex Chord Reconstruction









Επιλογή πρόσθεσης
σε αντικατάσταση βαλβίδος

Μηχανικές προσθέσεις

Βιολογικές προσθέσεις



Μηχανικές προσθέσεις

Bileaflet Valve Disk Valve



Pyrolytic Carbon  
The Material of Choice

 Resist thrombus formation

Durability

Minimize damage to blood 
elements



Design Objectives

I. Design configuration

ΙΙ. Maximize effective orifice



Design
Leaflets configuration .....opening



Design
Leaflets configuration .....flow



Design
Maximize effective orifice

Minimize pressure gradient

Reduce turbulence and stasis

Maximize cardiac output



Βιολογικές προσθέσεις

Stented Stentless

Porcine
Bovine



Αντικατάσταση
Βιολογικές προσθέσεις- Stented

High-performance flexible polymer stent

Radiopaque Polyester fabric and filler



Αντικατάσταση
Βιολογικές προσθέσεις- Stented

Three pre-matched cusps are then attached 
to the inner polyester covering of the stent



Sterilisation

Multi-Component Sterilant (MCS)
formaldehyde, 

glutaraldehyde 

ethanol



Επιλογή πρόσθεσης



Valve selection

Anticoagulation

Durability

Re-op risk

Quality of Life

Life expectancy

Αντικατάσταση Καρδιακών 
Βαλβίδων

Haemodynamics



Hemodynamics

Flow orifice to 
tissue annulus area Occluder design

Pressure gradients
Effective orifice area

Regurgitation 
Turbulence and stasis

Performance



Durability
Mechanical valves is structurally designed to 
function for a lifetime, for patients of any age.

Bioprosthesis …………



Anticoagulation

Mechanical Prosthesis Bioprosthesis

For lifetime Anticoagulation 
not needed



Anticoagulation



Re-op risk

• Operative mortality and morbidity increases 
as the number of valve operations increases

• Operative mortality and morbidity increases 
with patient age



Life expectancy
• Life expectancy - not age –

the key criterion to use in valve selection



Quality of Life

Lowing the risk of complications improves QOL



Mechanical prosthesis

anticoagulation
inferior hemodynamics
Reoperation (if IE occurs)

Function for a lifetime



Bioprosthesis

no anticoagulation
superior hemodynamics

Limited lifespan
Reoperation for sure in 8-15 years time





Mechanical 
vs 

Bioprosthetic 
AVR





Ευχαριστώ   πολύ
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