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VATS vs Μέση Στερνοτομή

• Θνητότητα (90 ημέρες): VATS 4,6% - ΜΣ 5,9%, P=0,67

• Διεγχειρητική απώλεια αίματος: P=0,55

• Ανάγκες για μετάγγιση: P=0,99

• Μέσος εγχειρητικός χρόνος: ΜΣ < VATS, P<0,001

• Διεγχειρητική υποξαιμία: VATS 5,3% - ΜΣ 0,8%, P=0,004

• Διεγχειρητικές επιπλοκές: VATS 13,8% - ΜΣ 7%, P=0,02

• Μέση διάρκεια νοσηλείας: VATS 9 ημ. - ΜΣ 10 ημ., P=0,01

• Ανεξάρτητη επιβίωση στις 30 ημέρες: VATS 80,9% - ΜΣ 70,5%, P=0,02

• Λειτουργικά αποτελέσματα παρόμοια στους 12 & 24 μήνες

• Κόστος νοσηλείας: VATS < ΜΣ, P=0,03

• Συνολικό κόστος στους 6 μήνες: VATS < ΜΣ, P=0,005



• Αύξηση της πίεσης ελαστικής επαναφοράς - αύξηση της

εκπνευστικής ροής

• Μείωση της υπερέκπτυξης - βελτίωση της μηχανικής του

διαφράγματος/θωρακικού τοιχώματος

• Μείωση της ανομοιογένειας αερισμού/αιμάτωσης, καλύτερη

ανταλλαγή αερίων

• Συγχρονισμός της κίνησης του πνεύμονος με το θωρακικό













Όλοι οι ασθενείς θα πρέπει να έχουν υποβληθεί σε εντατική

φυσικοθεραπεία του αναπνευστικού πριν παραπεμφθούν για

χειρουργική εκτίμηση

Ασθενείς υψηλού κινδύνου, είναι εκείνοι με χαμηλές αναπνευστικές

εφεδρείες (< 20%) και ομοιογενές εμφύσημα

Σημαντικότερο το όφελος σε αυτούς με εμφύσημα κυρίως των άνω

λοβών και με χαμηλή ικανότητα άσκησης







• MOS-36 improvement: Laser 8/33, Staple 26/39, p=0.003

• Mean FEV1 improvement (6 months): Laser 0,09L, Staple 0,22L, p=0,01



ξύπνιους ασθενείς

Primary outcomes Secondary outcomes



• Θωρακοσκοπική προσέγγιση προτιμάται έναντι της ανοικτής

(όποτε αυτό είναι δυνατό)

• Μονόπλευρη εκτομή - σε δεύτερο στάδιο ετερόπλευρη εκτομή

(εφόσον αυτό υπαγορεύεται από συμπτώματα και επιτρέπεται από

φυσιολογική κατάσταση του ασθενούς)
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