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Λαπαροσκοπική Χειρουργική Αντιµετώπιση: 
Η εξέλιξη της Χειρουργικής, σε συνδυασµό µε την υψηλή τεχνολογία  οδήγησαν στην 
καθιέρωση της λαπαροσκοπικής κολεκτοµής που αποτελεί πλέον µια εδραιωµένη µέθοδο 
βάσει των αποτελεσµάτων που προκύπτουν από τη διεθνή βιβλιογραφία. Πρέπει όµως να 
εφαρµόζεται σε κέντρα που παρέχουν τον κατάλληλο λαπαροσκοπικό εξοπλισµό και κυρίως 
την έµπειρη χειρουργική οµάδα που κατέχει την αντίστοιχη καµπύλη εκπαίδευσης για κάθε 
επέµβαση προς αποφυγή επιπλοκών.

Ιστορική Αναδροµή – Νεότερα Επιτεύγµατα: 
§ Πρώτη εφαρµογή λαπαροσκοπικής κολεκτοµής τον Οκτώβριο του 1990 από τον Dennis 

Fowler / Fowler DL1, White SA, Laparoscopy-assisted sigmoid resection, Surg Laparosc
Endosc 1991;1:183-188.

§ Λαπαροσκοπική κολεκτοµή Μίας Τοµής (SILS – Single Incision Laparoscopic Surgery) το 
2008 από τους Remzi FH, Kirat HT, Geisler DP. / Laparoscopic single-port colectomy for 
sigmoid cancer. Tech Coloproctol. 2010;14:253–255 Bucher P, Pugin F, Morel P. Single port 
access laparoscopic right hemicolectomy. Int J Colorectal Dis. 2008;23:1013–1016.
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Σύγχρονες τυχαιοποιηµένες µελέτες (RCTs) έχουν αποδείξει ότι 
η λαπαροσκοπική κολεκτοµή συνοδεύεται από καλύτερα 
βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα συγκριτικά µε την ανοικτή Χειρουργική. 
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G14, Perigli G15. Survival after laparoscopic and open surgery for colon cancer: a comparative, single-institution study. BMC Surg. 2015 Mar 25;15(1):33. doi: 10.1186/s12893-
015-0013-5.
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Πληροί η λαπαροσκοπική κολεκτοµή τα ογκολογικά 
κριτήρια χειρουργικής εκτοµής κακοήθων όγκων ;

Ογκολογική Ασφάλεια (Cohrane Database Systematic Review 2014, 
ACS-National Surgical Quality Improvement Program)

Πολυκεντρικές Προοπτικές Τυχαιοποιηµένες Συγκριτικές 
Μελέτες (UK trial – MRC Clasicc Trial) :
Bραχυπρόθεσµα προκύπτει ότι η λαπαροσκοπική
προσπέλαση είναι το ίδιο αποτελεσµατική όπως η ανοικτή, 
και ότι  παρέχει τα ίδια µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα µε 
αυτά της κλασσικής µεθόδου όσον αφορά τον καρκίνο του 
παχέος εντέρου. 
§ Καµία διαφορά αναφορικά µε τον αριθµό των 

λεµφαδένων  που αφαιρέθηκαν, την αναλογία των 
παρασκευασµάτων µε όγκους σταδίου C2 κατά  
Duke’s, καθώς και τον αριθµό των παρασκευασµάτων 
µε θετικά περιφερικά όρια εκτοµής

§ Καλύτερη ολική αφαίρεση του δεξιού κόλου
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Πληροί η λαπαροσκοπική κολεκτοµή τα ογκολογικά 
κριτήρια χειρουργικής εκτοµής κακοήθων όγκων ;

Ογκολογική Ασφάλεια (Cohrane Database Systematic Review 2014, 
ACS-National Surgical Quality Improvement Program)

COLOR Trial (COlon carcinoma Laparoscopic or Open
Resection) :

Bραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα της COLOR είναι ότι µε την 
λαπαροσκοπική προσπέλαση µπορεί να γίνει µια ασφαλής 
και ριζική εκτοµή του καρκίνου του δεξιού, αριστερού και 
σιγµοειδούς κόλου καθώς και του ορθού.
§ Καµιά διαφορά στον αριθµό των λεµφαδένων που 

αφαιρέθηκαν 
§ Καµία διαφορά ως προς το µήκος του κεντρικού και 

περιφερικού ορίου εκτοµής του εντέρου µεταξύ των δύο 
µεθόδων 

§ Η περιεγχειρητική θνητότητα ≈ 30 ηµέρες από την 
επέµβαση, δεν διέφερε µεταξύ των δυο µεθόδων 
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Πληροί η λαπαροσκοπική κολεκτοµή τα ογκολογικά 
κριτήρια χειρουργικής εκτοµής κακοήθων όγκων ;

Ογκολογική Ασφάλεια (Cohrane Database Systematic Review 2014, 
ACS-National Surgical Quality Improvement Program)

COST Trial (Clinical Outcomes of Surgical Therapy)  :

H λαπαροσκοπική προσέγγιση δεν εµπεριέχει επιπλέον        
κινδύνους, όσον αφορά την επιβίωση και υποτροπή της 
νόσου, οδηγούν στο συµπέρασµα ότι πρέπει πλέον να 
θεωρείται µια αποδεκτή µέθοδος θεραπευτικής 
προσπέλασης του καρκίνου του παχέος εντέρου. 
End points : 
§ 3ετής επιβίωση ελεύθερη νόσου
§ 3ετής συνολικά επιβίωση

Bonjer H et al 2007
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Εκπόνηση των κατευθυντήριων 
οδηγιών (Guidelines) για την ασφαλή 
εκτέλεση λαπαροσκοπικών κολεκτοµών
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Ανατοµία παχέος εντέρου: 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΚΟΛΟΠΡΩΚΤΟΛΟΓΙΑΣ



Ανατοµία παχέος εντέρου
– αγγεία, νεύρα, λεµφογάγγλια: 
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Τεχνικές κινητοποίησης δεξιού κόλου: 

§ Medial-to-lateral παρασκευή δεξιού κόλου
§ Lateral-to-medial παρασκευή δεξιού κόλου
§ Inferior-to-superior παρασκευή δεξιού κόλου
§ Top down παρασκευή δεξιού κόλου
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Θέση: 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΚΟΛΟΠΡΩΚΤΟΛΟΓΙΑΣ



Τοποθέτηση τροκάρ στις ακόλουθες θέσεις:
(Medial-to-lateral/ Lateral-to-medial/ Inferior-to-superior)
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Medial-to-lateral παρασκευή δεξιού κόλου: 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΚΟΛΟΠΡΩΚΤΟΛΟΓΙΑΣ



Medial-to-lateral παρασκευή δεξιού κόλου:

§ Αποκάλυψη της ρίζας του δεξιού µοσοκόλου
§ Αναγνώριση – Απολίνωση - Διατοµή

§ Δεξιών κολικών αγγείων
§ Δεξιών κλάδων των µέσων κολικών αγγείων
§ Ειλεοκολικών αγγείων (αρχή της ειλεοκολικής

αρτηρίας από την άνω µεσεντέριο) 
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Medial-to-lateral παρασκευή δεξιού κόλου:

§ Παρασκευή–Διαχωρισµός δεξιού µεσόκολου από το οπισθοπεριτόναιο
§ Αναγνώριση–Απολίνωση-Διατοµή

§ κλάδου της µέσης κολικής αρτηρίας προς την ηπατική καµπή
§ Διατοµή της ανάκαµψης του τοιχωµατικού περιτοναίου (γραµµή Toldt)
§ Κινητοποίησης τελικού ειλεού, δεξιού κόλου και µεσόκολου

1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΚΟΛΟΠΡΩΚΤΟΛΟΓΙΑΣ





Lateral-to-medial παρασκευή δεξιού κόλου:

§ Διατοµή του περιτοναίου κατά µήκος της γραµµής του Τoldt (έως το ύψος της ηπατικής καµπής)
§ Κινητοποίηση-Ανάσπαση του δεξιού κόλου
§ Διατοµή του περιτοναίου κατά µήκος της ρίζας του µεσοκόλου
§ Απολίνωση-Διατοµή αγγειακών στελεχών δεξιού κόλου
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Lateral-to-medial παρασκευή δεξιού κόλου:

§ Διατοµή του περιτοναίου κατά µήκος της γραµµής 
του Τoldt (έως το ύψος της ηπατικής καµπής)

§ Κινητοποίηση-Ανάσπαση του δεξιού κόλου
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Lateral-to-medial παρασκευή δεξιού κόλου:

§ Διατοµή του περιτοναίου κατά µήκος της ρίζας του 
µεσοκόλου

§ Απολίνωση-Διατοµή αγγειακών στελεχών δεξιού 
κόλου
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Inferior-to-superior παρασκευή δεξιού κόλου:

§ Nόσος του Crohn
§ Περιπτώσεις πολλαπλών ισχυρών συµφύσεων
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Top-down παρασκευή δεξιού κόλου:

§ Παχύσαρκοι ασθενείς
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Τοποθέτηση τροκάρ στις ακόλουθες θέσεις: 

§ Top-down

1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΚΟΛΟΠΡΩΚΤΟΛΟΓΙΑΣ



Ειδικά σηµεία ενδιαφέροντος: 

§ Σύστοιχου ουρητήρα 
§ Έσω σπερµατικά αγγεία
§ Κάτω κοίλη φλέβας
§ Εξωηπατικά χοληφόρα-Ηπατική κάψα-Χοληδόχος κύστη
§ Οπισθοπεριτοναϊκής µοίρας του δωδεκαδακτύλου
§ Αποκάλυψη της κεφαλής του παγκρέατος  

Επάρκεια της παρασκευής του δωδεκαδάκτυλου 
Ασφαλής απολίνωση των δεξιών κλάδων των µέσων κολικών αγγείων
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Τεχνικές κινητοποίησης δεξιού κόλου: 

Medial-to-lateral Vs Lateral-to-medial: 
§ Καλύτερο εγχειρητικό πεδίο
§ Πληρέστερο λεµφαδενικό καθαρισµό
§ Λιγότερη απώλεια αίµατος
§Μικρότερος εχειρητικός χρόνος
§ Ευκολότερα Αναπαραγώγιµη

Inferior-to-superior: 
§ Nόσος του Crohn
§ Περιπτώσεις 
πολλαπλών ισχυρών συµφύσεων

Top-down: 
§ Παχύσαρκοι ασθενείς
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Anastomosis for Laparoscopic Right Colectomy: 

Intracorporeal (ICA)

Vs 

Extracorporeal (ECA)
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Anastomosis for Laparoscopic Right Colectomy: 

Intracorporeal vs Extracorporeal 
Anastomosis : 
§ICA is associated with earlier recovery of 
postoperative bowel function than ECA.
§ICA is associated with improved short- and 
long-term outcomes. The rates of 
postoperative complications requiring 
intervention and incisional hernias are 
decreased especially in obese patients. 
§ICA reduced incisional SSI rates as 
compared to its ECA counterpart.
§ICA anastomosis could be considered a 
valuable option in the hands of expert 
surgeons, with favorable effect on recovery 
of bowel function and postoperative ileus.
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Απολίνωση αγγείων: 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
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Ανατοµικές παραλλαγές αγγείων: 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΚΟΛΟΠΡΩΚΤΟΛΟΓΙΑΣ



Ανατοµικές παραλλαγές αγγείων: 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΚΟΛΟΠΡΩΚΤΟΛΟΓΙΑΣ



Indocyanine green (ICG) – enhanced fluorescence: 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΚΟΛΟΠΡΩΚΤΟΛΟΓΙΑΣ



Εφαρµογή της µεθόδου σε ειδικές οµάδες 
ασθενών: 

§ Παχυσαρκία
§ Ιστορικό προηγούµενων πολλαπλών 

επεµβάσεων στην κοιλιά (συµφύσεις)
§ Αιµορραγικά προβλήµατα κατά τη διάρκεια 

της επέµβασης

Η χειρουργική εµπειρία σε µεγάλη σειρά 
λαπαροσκοπικών κολεκτοµών δίνει τη 
δυνατότητα για ασφαλή εκτέλεση των 
περισσότερων επεµβάσεων 
λαπαροσκοπικά.
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Παρελθόν Παρόν Μέλλον

1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΚΟΛΟΠΡΩΚΤΟΛΟΓΙΑΣ



Ερωτήσεις
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Συµπεράσµατα: 

Βάσει της διεθνούς βιβλιογραφίας η  (ΔΕ) λαπαροσκοπική
κολεκτοµή (Medial-to-lateral/ lateral-to-medial/ inferior-
to-superior/ Top-down) είναι :

1. Απόλυτα ασφαλής και αποτελεσµατική και πληροί απόλυτα τα 
ογκολογικά κριτήρια. 
2. Τήρηση των κατευθυντήριων οδηγιών (guidelines) για σωστή 
κινητοποίηση του δεξιού κόλου και απολίωνση των αγγείων.
3. Ιδιαίτερη προσοχή σε: σύστοιχο ουρητήρα, έσω σπερµατικά αγγεία, 
κάτω κοίλη φλέβας, εξωηπατικά χοληφόρα- ηπατική κάψα – χοληδόχο 
κύστη, οπισθοπεριτοναϊκή µοίρα του δωδεκαδάκτυλου, αποκάλυψη της 
κεφαλής του παγκρέατος) 
4. Η ασφάλεια και τα καλά αποτελέσµατα της µεθόδου καταδεικνύονται 
από την ολοένα και µεγαλύτερη στροφή των χειρουργών παγκοσµίως 
προς αυτήν. 
5. Medial-to-lateral Vs Lateral-to-medial
6. Intracorporeal vs Extracorporeal.
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