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Κ. Μαυραντώνης : Λαπαροσκοπική κολεκτομή
Κατά τη διάρκεια αυτής της ομιλίας περιγράφονται οφέλη και μειονεκτήματα  της λαπαροσκοπικής χειρουργικής για καλοήθεις και κακοήθεις παθήσεις του παχέος εντέρου. Προβάλονται τμήματα μαγνητοσκοπημένων επεμβάσεων και περιγράφονται επιγραμματικά οι τεχνικές που ακολουθούνται κατά τη διενέργεια αυτών. 

______________________________________________________

Η ταχεία αποδοχή της λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής ενέπνευσε την εφαρμογή της τεχνικής αυτής στη χειρουργική του παχέος εντέρου και ορθού. Ακολούθησαν ενθαρρυντικά αποτελέσματα στο πειραματικό χειρουργείο και, στη συνέχεια, η λαπαροσκόπηση δοκιμάσθηκε σε καλοήθεις παθήσεις όπως φλεγμονώδεις νόσοι  και  εκκολπωματίτιδα.

Προ 20ετίας ανακοινώθηκαν τα πρώτα αναδρομικά αποτελέσματα λαπαροσκοπικών κολεκτομών για κακοήθεια. Για μεγάλο χρονικό διάστημα  εκδηλώνοντο ανησυχίες ως προς τις δυνατότητες που παρέχει η λαπαροσκοπική χειρουργική για επαρκή περιοχικό και τοπικό έλεγχο της νόσου. Οι δυνητικές εμφυτεύσεις κακοήθων κυττάρων στα αντιστόμια των trocars ήσαν επίσης μια πηγή ανησυχίας. Εκτενείς προοπτικές μελέτες αποδεικνύουν ότι η λαπαροσκοπική τεχνική εξασφαλίζει βραχυπρόθεσμη βελτίωση της ποιότητας ζωής καθώς και παρόμοια αποτελέσματα με εκείνα της ανοικτής κολεκτομής σε σχέση με την εξέληξη της νόσου.  Σε ότι αφορά τις εμφυτεύσεις  στα αντιστόμια, είναι πλέον αποδεδειγμένο ότι  οι είναι εξίσου συχνές με τις εμφυτεύσεις στο χειρουργικό τραύμα μετά μια ανοικτή επέμβαση.  

Η διάδοση της λαπαροσκοπικής χειρουργικής προχωρεί με βραδύτατους ρυθμούς, κυρίως λόγω 
1. τεχνικών δυσκολιών, 

2. ογκολογικών ανησυχιών 

3.  δυσχέρειας να αποδειχθούν προτερήματα. 

· Οι τεχνικές δυσκολίες περιλαμβάνουν τη σημαντική καμπύλη εκμάθησης: Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες των 2 επίσημων φορέων του Society of the American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons και το  American Society of Colon and Rectal Surgeons, απαιτούνται 25 λαπαροσκοπικές κολεκτομές για απόκτηση βασικής ικανότητας και 50 δεξιές και 50 αριστερές λαπαροσκοπικές κολεκτομές για να   για θεωρηθεί ο χειρουργός ικανός να τις διδάξει. Τα πολλαπλά πεδία στα οποία διενεργείται η επέμβαση καθώς και η απολίνωση των τροφοφόρων αγγείων στη βάση του μεσεντερίου όπου η πρόσβαση μπορεί να είναι δύσκολη, αποτελούν επίσης συχνές τεχνικές δυσκολίες που απαντώνται κατά τις λαπαροσκοπικές κολεκτομές. Επιπρόσθετα, στο τέλος της επέμβασης, ένα μεγάλο παρασκεύασμα πρέπει να αφαιρεθεί και η συνέχεια του εντέρου πρέπει να αποκατασταθεί με διενέργεια αναστόμωσης.

· Οι ογκολογικές ανησυχίες αφορούν την έκταση της λεμφαδενεκτομής, τα ποσοστά υποτροπής και την επιβίωση. Βραχυπρόθεσμα και απώτερα αποτελέσματα της μεθόδου δημοσιεύτηκαν στο Annals of Surgery το 2008 (Ann Surg. 2008 May;247(5):819-24) μετά από ανάλυση των αποτελεσμάτων σε 32.733 ασθενείς από 402 νοσοκομεία. Οι ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε λαπαροσκοπική κολεκτομή είχαν μεγαλύτερο χειρουργικό χρόνο (195 +/- 76 vs. 178 +/- 80 λεπτά: P < 0.0001) και υψηλότερο κόστος νοσηλείας ($8076 vs. $7678: P = 0.0002). Η διάρκεια νοσηλείας ήταν μικρότερη (7.0 vs. 8.1: P < 0.0001) όπως και η παραμονή στη ΜΕΘ  (0.7 +/- 3.8 vs. 1.3 +/- 5.2 ημέρες: P < 0.0001). Στη λαπαροσκοπική ομάδα  ήταν μικρότερη η πιθανότητα για μετάγγιση αίματος (αναλογία πιθανοτήτων  = 0.68: P < 0.0001), για επιπλοκές κατά τη διάρκεια της νοσηλείας  ( = 0.89: P < 0.0001), και για  την επαναεισαγωγή στο νοσοκομείο (=0.89: P = 0.0051). Αντίθετα, οι πιθανότητες για επανεπέμβαση λόγω επιπλοκής ήσαν μεγαλύτερες (= 1.78: P = 0.002). Τέλος, οι  πιθανότητες να χρειασθεί ο ασθενείς κατ’ οίκον νοσηλεία ήσαν μικρότερες για τη λαπαροσκοπική ομάδα (= 0.70: P < 0.0001). Προοπτική μελέτη που δημοσιεύθηκε το 2007 στο Journal of Clinical Oncology (Jayne D G et al. JCO 2007;25:3061-3068),  επι 794 ασθενών (οι 526 υποβλήθκαν σε  λαπαροσκοπική κολεκτομή και οι 268 σε ανοικτή) καταλήγει  ότι η λαπαροσκοπκή χειρουργική για νεοπλάσματα εντέρου είναι εξίσου αποτελεσματική με την ανοικτή, σε ότι αφορά το ογκολογικό αποτέλεσμα (επιβίωση, ποσοστά υποτροπής, χρονικό διάστημα ελεύθερο νόσου). 

Συμπερασματικά, με τη λαπαροσκοπική τεχνική μπορεί να επιτευχθεί ογκολογικά ασφαλής και επαρκής  εκτομή αποδίδοντας τα γνωστά οφέλη της μεθόδου. Επιπρόσθετα, οι επιπλοκές και τα αποτελέσματα της λαπαροσκοπικής κολεκτομής είναι συγκρίσιμα με εκείνα της ανοικτής. 

