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∆εν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων



Οι αναστομωτιικές διαφυγές (Α∆) αποτελούν μια τρομακτική 
επιπλοκή στη χειρουργική του π. εντέρου με σημαντική νοσηρότητα 
και θνητότητα (3–22 %) 

Επίπτωση 3 - 21 % η οποία εξαπλασιάζεται στις πολύ χαμηλές 
αναστομώσεις

Επιβαρύνουν το ογκολογικό αποτέλεσμα σε περίπτωση καρκίνου

Έλλειψη ομοφωνίας στον ορισμό, επίπτωση και την αντιμετώπιση

– 2015 προσπάθεια  από International Multispecialty Anastomotic Leak 
Global Improvement Exchange (IMAGInE)

– 2016 guidelines ASGBI/ACPGBI Anastomotic Leakage Working Group



Βασικές αρχές και αρχική 
αντιμετώπιση

Υψηλή υποψία και έγκαιρη αναγνώριση

Κλινική εκτίμηση

Αντιμετώπιση της σήψης

Ανατομική εντόπιση



Εξατομικευμένη αντιμετώπιση
Πολλοί παράγοντες πρέπει να λαμβάνονται 
υπόψη

– Κλινική κατάσταση
– Ηλικία
– Συνοδές παθήσεις 
– Ύψος αναστόμωσης και επίπεδο διαφυγής
– Μέγεθος διαφυγής και ελλείμματος 
– Χρόνος από την αρχική επέμβαση
– Ύπαρξη στομίας κεντρικότερα (προφυλακτικής 
ειλεοστομίας-Hartmann’s)

Vallance et al.Colorectal Dis Jan 2017



Dekker JW et al Surg Res 2011

Daams F et al World J Gastroenterol 2013



Αντιμετώπιση ανάλογα με την εντόπιση

Ενδοπεριτοναϊκές Α∆

Εξωπεριτοναϊκές Α∆



2008, International Anastomotic Leak Study Group



2008, International Anastomotic Leak Study Group



2008, International Anastomotic Leak Study Group



Οξεία Α∆



Παραδοσιακά Hartmann’s

– <50% καταλήγει σε αποκατάσταση

- Τάση να αποφεύγεται αν είναι δυνατόν η 
εκτομή της αναστόμωσης ,αν το επιτρέπουν οι 
συνθήκες και ιδιαίτερα σε εξωπεριτοναϊκές Α∆ 



Παράκαμψη και ενδοπυελική παροχέτευση χωρίς άλλη 
παρέμβαση φαίνεται να είναι αρκετή για την αντιμετώπιση 

της σηπτικής εστίας

Αναφέρονται ποσοστά επιτυχίας 54%-100% χωρίς άλλες 
παρεμβάσεις στην πάσχουσα αναστόμωση

Οι Krarup et al βρήκαν ότι οι ασθενείς που υποβλήθηκαν 
σε διάσωση της αναστόμωσης με την δημιουργία 
εκτροπής κεντρικότερα είχαν τριπλάσια πιθανότητα για 
την οριστική σύγκλειση της στομίας σε σύγκριση με 
αυτούς που υποβλήθηκαν σε Hartmann’s

Blumetti, WJGS 2015



Λαπαροσκοπική προσέγγιση
Ιδιαίτερα αν η αρχική επέμβαση ήταν λαπαροσκοπική

Οι Cuccurullo et al ανέφεραν  91.7% των περιπτώσεων αντιμετωπίστηκαν με 
επιδιόρθωση της αναστόμωσης, περιτοναϊκή έκπλυση και προσωρινή στομία 
εκτροπής

– 8.3% όλων των Α∆ χρειάστηκε Hartmann’s
– 5.6% μετατροπή σε ανοικτή κυρίως λόγω εκτεταμένης ισχαιμίας και γενικευμένης 

περιτονίτιδας 

Οι Lee et al επίσης σύγκριναν ανοιχτή και λαπαροσκοπική αντιμετώπιση των Α∆
– Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε κάποιου είδους στομία με ή  χωρίς επιδιόρθωση της 

αναστόμωσης
– 8.2% μετατροπή
– Συγκρίνοντας τα αποτελέσματα των επανεπεμβάσεων βρήκαν σημαντικά μικρότερη 

νοσηλεία , μικρότερη μτχ νοσηρότητα/ επιπλοκές στον 1ο μτχ μήνα και μεγαλύτερη 
πιθανότητα σύγκλειση της στομίας στο λαπαροσκοπικό group.

Σε άλλες μελέτες μελετήθηκαν επίσης η νοσηρότητα , οι ημέρες νοσηλείας, η ανάγκη 
για ΜΕθ, η εμφάνιση μτχ κήλης και σε όλες το λαπαροσκοπικό group είχε καλύτερα 
αποτελέσματα.

Τέλος, η λαπαροσκόπηση θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί και διαγνωστικά 
Kirshtein B et al ,AJS 2009



Τακτική ανεξάρτητα από τον τρόπο 
επανεπέμβασης στη διαχείρηση μιας 

Α∆
1. Ελαχιστοποίηση της έκτασης της χειρουργικής 

παρέμβασης

2. Μείωση του χρόνου της επέμβασης όσο είναι δυνατό

3. Επαρκή έκπλυση της περιτοναϊκής κοιλότητας

4. Σχεδιασμός προεγχειρητικά της πιθανής στομίας 
εκτροπής κεντρικότερα



Μη χειρουργικές και νεώτερες 
επεμβατικές τεχνικές στην αντιμετώπιση 

των Α∆
Επανεπέμβαση για έλεγχο της σήψης σπάνια χρειάζεται σε 
ασθενείς που έχουν προφυλακτική στομία και αυτοί είναι η 
πλειοψηφία των ασθενών με εξωπεριτοναϊκές αναστομώσεις

Σε αυτούς τους ασθενείς και σε εκείνους χωρίς στομία που δεν 
χρήζουν λαπαροτομίας (με περιχαρακωμένες πυελικές συλλογές) 
υπάρχει μια σειρά από επεμβατικές τεχνικές όπως:

– ∆ιαπρωκτική ή διαδερμική παροχέτευση της πυελικής συλλογής
– Stents
– Endoclips
– Ενδοσκοπική σύγκλειση με τη βοήθεια κενού EVAC(endosponge 

therapy)
– ∆ιαπρωκτική αποκατάσταση



∆ιαδερμική παροχέτευση



Υπό καθοδήγηση CT
– Είτε δια του γλουτού είτε διακοιλακά
– Σπάνια ανάπτυξη εντεροδερματικού συριγγίου

Οι Kira et al [2011] σύγκριναν τις δύο τεχνικές σε Α∆ σε 
ειλεοπρωκτικές αναστομώσεις και δεν βρήκαν διαφορές 
στην επιτυχία των μεθόδων



∆ιαπρωκτική παροχέτευση



Σε χαμηλές Α∆ από πολύ χαμηλές κολοορθικές, 
κολοπρωκτικές και ειλεοπρωκτικές 
αναστομώσεις.

Οι Thorson et al [1984] περιέγραψαν την 
τοποθέτηση πρωκτοσκοπικά στην Α∆ ενός 
καθετήρα foley δια του οποίου γινόταν έκπλυση/ 
6 h
– 7-14 ημέρες μετά παρατηρήθηκε η μείωση του εύρους 
της κοιλότητας που επέτρεψε την αφαίρεση του 
καθετήρα και την αυτόματη επούλωση



Heald Silastic Stent
Αρχικά σχεδιάστηκε για την 
προστασία των χαμηλών 
κολοορθικών αναστομόσεων αντί 
προφυλακτικής ειλεοστομίας

Μπορεί να χρησιμοποιηθεί είτε για 
να αποσυμφορηθεί περιφερικά η 
αναστόμωση /διαφυγή είτε να 
παροχετευθεί προϊερή συλλογή
ακόμα και δια της γραμμής 
συρραφής του ορθικού 
κολοβώματος σε περίπτωση 
Hartmann’s

είτε μόνο του είτε σε συνδυασμό 
με διαδερμική παροχέτευση



Stents



Είδη
– Αυτοδιατεινόμενα μεταλλικά/SEMS (γυμνά ,μερικώς ή πλήρως 

επικαλυμμένα), αυτοδιατεινόμενα πλαστικά και βιοδιασπώμενα 
(απορρόφηση σε 11-12 εβδ)

Ενδέιξεις
– Μικρές διαφυγές μετά από παροχέτευση της σηπτικής εστίας ± στομία 

εκτροπής

Περιορισμοί
– Μόνο σε τελικοτελικές αναστομώσεις
– Το περιφερικό του τμήμα πρέπει να απέχει τουλάχιστον 5 εκ από τον 

πρωκτό
– κόστος

Επιπλοκές
– Μετανάστευση 25%-40% (πλήρως επικαλυμμένα >μερικώς >γυμνά)
– Πρωκτικό/περινεϊκό άλγος
– τεινεσμός
– Ακράτεια
– ∆ιάτρηση/αιμορραγία
– Απόφραξη
– Προβληματική η αφαίρεση τους (γυμνά μεταλλικά)



Lamazza et al [2015]/ n=22 με χειρουργείο 
για κολοορθικό καρκίνο

– 86% επιτυχία 
– 1 μετανάστευση 6m μετά (πλήρως 
επικαλυμμένο) 

– Οι περισσότεροι είχαν ακράτεια η οποία 
υποχώρησε σε μο 14 εβδομάδες 



Τα stents θα μπορούσαν να αποτελέσουν μια 
εναλλακτική θεραπευτική επιλογή σε 
επιλεγμένους ασθενείς με Α∆ μετά από 
επεμβάσεις π. εντέρου όταν τοποθετούνται από 
έμπειρους ενδοσκόπους με μέγιστους 
περιορισμούς την μετανάστευση και το υψηλό 
κόστος.



ENDOSCOPIC CLIPS



Standard clips

OTSC, Ovesco, endoscopy, 
Tubingen, Germany

Instinct™ Endoscopic Hemoclip,
Cook medical, USA



INSTICT



OTSC



Standard clips – Μικρή δύναμη σύγκλεισης

OTSC 
– MRI compatible
– Σε μικρές σειρές επιτυχία 67-86% σχετικά απλές 
περιπτώσεις 

– ≤ 20mm έλλειμμα
– Αποτυχία σε ίνωση, φλεγμονή, χρονίζουσες 
διαφυγές/συρίγγια

– ∆ιαφυγές καλύτερα από τα συρίγγια
– Πιθανόν μικρότερο συνολικό κόστος από τη 
δημιουργία μιας προσωρινής ειλεοστομίας/νοσηλεία



Ενδοσκοπική σύγκλειση με 
τη βοήθεια κενού

EVAC/EVT(endosponge 
therapy)





Αρχική τεχνική
∆ιάγνωση της αποστηματικής κοιλότητας με 
ενδοσκόπηση με συνοδό αναρρόφηση του 
εντερικού/πυώδους περιεχομένου και έκπλυση

∆ια του ενδοσκοπίου με ειδικό σύστημα εισαγωγής 
τοποθετείται δια του ανοίγματος της διαφυγής και εντός 
της κοιλότητας,  σπόγγος πολυουρεθάνης συνδεδεμένος 
με σωλήνα παροχέτευσης σε σύστημα αρνητικής πίεσης 
(125 mmHg)

Με το σύστημα αυτό απομακρύνονται συνεχώς οι 
εκκρίσεις , βελτιώνεται η μικροκυκλοφορία και τέλος 
ενθαρρύνεται ο σχηματισμός κοκκιώδους ιστού , ο 
οποίος σταδιακά γεμίζει την κοιλότητα











Χρόνιες και δύσκολα επουλώσιμες διαφυγές
56,6% - 100% επιτυχία (4-79 ημέρες, μο 34)
– Μέγεθος κοιλότητας
– Άπόσταση της αναστόμωσης από τον πρωκτό
– ηλικία
Συνήθως συνδυάζεται με στομία εκτροπής
Αλλαγή σπόγγου κάθε 4-6 ημέρες
Αν η θεραπεία ξεκινήσει μέχρι 6 εβδομάδες από 
την Α∆ έχει μεγαλύτερα ποσοστά επιτυχίας
Επιπλοκές 20%
– Στένωση στην αναστόμωση
– Υπολειπόμενη κοιλότητα/απόστημα/συρίγγιο
– Αιμορραγία σε ασθενείς με 
αντιπηκτικά/αντιαιμοπεταλιακά















Short-Term and Long-Term Outcome of Endoluminal Vacuum 
Therapy for Colorectal or Coloanal Anastomotic Leakage: 

Results of a Nationwide Multicenter Cohort Study From the
French GRECCAR

(Groupe de Recherche Chirurgicale sur le Cancer du Rectum)

47/62 ασθενείς με κολοορθικές/κολοπρωκτικές αναστομώσεις με Α∆ 2012-
2017

μο αλλαγών 6.6 (±5.8) για θεραπεία 27 (±34) ημερών

Στομία εκτροπής σε 81%

Επιτυχία 26/47 55% μετά από follow-up 37 μηνών

Σε >65% των ασθενών με Α∆ με την EVT ως βασική θεραπευτική 
αντιμετώπιση κατάφεραν να διατηρηθεί η αναστόμωση και να συγκλεισθεί η 
στομία VS 36%

Όσο πιο κοντά στο χρόνο της αρχικής επέμβασης τόσο καλύτερα 
αποτελέσματα







∆ιαπρωκτική 
αποκατάσταση



Σε καθυστερημένες Α∆ με εμμένοντες πόρους ή κοιλότητες 
απεικονιστικά, χωρίς όμως σημεία υποτροπής ή επιβαρυντικές 
συνοδές παθήσεις 

Πρωτογενής αντιμετώπιση με συρραφή ή δερματικό/ βλεννογονικό 
κρημνό

Μικρές σειρές

Οι Blumetti et al δημοσίευσαν το 2012 μια μελέτη με  6 τέτοιες 
προσεγγίσεις σε 5 ασθενείς με 80% επιτυχία (σε όλες όμως έγινε 
στομία εκτροπής)

Το 2015, οι Brunner et al ανέφεραν την περίπτωση δύο ασθενών 
που αντιμετωπίστηκαν με διαπρωκτική πρωτογενή συρραφή και 
έκπλυση της περιτοναϊκής κοιλότητας μετά από λαπαροσκοπική 
σιγμοειδεκτομή για εκκολπωματίτιδα σταδίουⅡ/Ⅲ. ∆εν είχαν 
υπολοιπόμενες διαφυγές, ούτε στενώσεις, διατηρόντας τη 
φυσιολογική  λειτουργικότητα του ορθού







Χρόνια κοιλότητα
(chronic sinus)



Σε 36% των Α∆
Οδηγούν σε μόνιμη στομία
8% ασυμπτωματικοί
63% υποβάλλονται σε πολλαπλές παρεμβάσεις
Επιλογές
– “watch and wait”
– Μαρσιποποίηση της κοιλότητας με τη χρήση 
συρραπτικού ή διαθερμίας/συσκευή ενέργειας σε 
κοιλότητες

– Κόλλα ινικής ± clips σε μικρούς πόρους
– ∆ιαπρωκτική επιδιόρθωση με κρημνό
– Επί αποτυχίας εκτομή και νέα αναστόμωση/μόνιμη 
στομία

Blumetti J et al 2015



Μαρσιποποίηση 
προϊεράς συλλογής 

Stewart et al 1999



Συνδυασμοί τεχνικών

Endosponge + clips/ διαπρωκτική 
συρραφή του ελλείματος μετά την μείωση 
του μεγέθους της συλλογής

Κόλλα ινικής + Endosponge/stent



Προτεινόμενος αλγόριθμος για 
ενδοσκοπική αντιμετώπιση

Έλλειμα >2 εκ
– Ειλεοστομία εκτοπής + endosponge

Έλλειμα < 2 εκ στη μεσότητα του ορθού
– Stent ± διαδερμική παροχέτευση συλλογής

Έλλειμα < 3 χιλ χωρίς απόστημα
– Κόλλα ινικής

Απόστημα μόνο
– διαδερμική παροχέτευση

Με αυτό τον αλγόριθμο σε 77% των ασθενών επιτυχάνεται 
αποκατασταση της συνέχειας του πεπτιθκοθ σε συγκριση με 57% 
που αντιμετωπίζονται χειρουργικα (Hartmann’s ή ειλεοστομία 
εκτροπής μόνο)

Chopra et al 2009


