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ΟΞΕΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΟΙΛΙΑ ΚΑΙ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗ
 Δρ. Γεράσιμος Σβορώνος
Αναπληρωτής Διευθυντής Χειρουργικής Κλινικής ΓΝΝΘΑ

     Η διαχείριση των ασθενών με οξύ κοιλιακό άλγος λαπαροσκοπικά έχει δύο σκέλη, το διαγνωστικό και το θεραπευτικό.

     Σαν ιστορική αναδρομή βρίσκουμε πρωτοπόρους τους γυναικολόγους που προσέγγισαν το κοιλιακό κύτος πειραματικά σε σκύλους με εμφύσηση αέρος στην περιτοναϊκή κοιλότητα πριν από 100 χρόνια. Πολύ αργότερα (1928) οι Kalk και Bzuhl έκαναν δημοφιλή την μέθοδο και ήταν οι πρώτοι που ανακοίνωσαν μια μεγάλη σειρά περιστατικών. Επίσης, πρώτοι οι γυναικολόγοι πραγματοποίησαν την πρώτη λαπαροσκοπικη χολοκυστεκτομη που έτυχε πλήρους αποδοχής από τους χειρουργούς.

     Η εφαρμογή της λαπαροσκοπικής τεχνικής και σε άλλες χρονιές παθήσεις σε συνδυασμό με την τεχνολογική εξέλιξη, κατέστησαν τους χειρουργούς ικανούς στην αντιμετώπιση και της οξείας κοιλιάς.

     Η διαγνωστική αξία της λαπαροσκόπησης ανέρχεται σε ποσοστό μεγαλύτερο του 85%. Στο 25% η πρώιμη διάγνωση, οξείας χειρουργικής κοιλιάς, ανατρέπεται από την λαπαροσκόπηση με αποτέλεσμα μια αναίτια λαπαροτομή να αποφεύγεται.
     Σε ένα ποσοστό 10% περίπου επιλέγεται καλύτερη προσπέλαση της κοιλιακής κοιλότητας, στα πλαίσια του μικρότερου χειρουργικού τραύματος και στην περίπτωση που δεν ολοκληρώνεται η επέμβαση λαπαροσκοπικα.
Σαν αντένδειξη της λαπαροσκόπησης αναφέρονται:

1.Η περιτονίτις  πέραν των 24h

2.Το σηπτικό shock

3.Έντονος μετεωρισμός από εντερική απόφραξη ή εντερική  πάρεση

4.Η έντονη συμφυτική κατάσταση, απότοκος πολλαπλών  χειρουργικών επεμβάσεων δυσχεραίνει την λαπαροσκόπηση 
             5.Η βαριά αναπνευστική ανεπάρκεια και η βαριά καρδιακή  ανεπάρκεια..Η τοποθέτηση του ασθενούς στο χειρουργικό τραπέζι είναι σε ύπτια θέση. Η εισαγωγή του πνευμοπεριτοναίου γίνεται κατά περίπτωση, είτε ανοικτά κατά Hasson, ή κλειστά με βελόνη Veress. H εισαγωγή του λαπαροσκοπίου γίνεται στον ομφαλό ή στο αριστερό υποχόνδριο. Ανάλογα με τα ευρήματα της λαπαροσκόπησης  και την βαρύτητα της νόσου ( αξιολόγηση με το σύστημα Apache II και το MPI)  εφαρμόζεται είτε λαπαροσκοπική θεραπεία είτε ανοικτή λαπαροτομή.

Η λαπαροσκόπηση μπορεί να προφυλάξει:
1. Μη αναγκαία σκωληκοειδεκτομή (24%)

2. Λανθασμένη διάγνωση οξείας κοιλίας 8% στους άνδρες και 41% στις γυναίκες.

Η μετατροπή της λαπαροσκόπησης σε ανοικτή λαπαροτομή παρατηρείται σε ποσοστό που κυμαίνεται περίπου 40% , και ανάλογα με την εμπειρία  της χειρουργικής ομάδας. Τα περισσότερα θεραπευτικά προβλήματα σχετίζονται με διατρήσεις του παχέως εντέρου και ιδιαίτερα του  ορθοσιγμοειδούς.   
Η επείγουσα λαπαροσκόπηση γίνεται με τις ίδιες συνθήκες που γίνεται και η επείγουσα λαπαροτομή, με τη διαφορά ότι ο λαπαροσκόπος χειρουργός θα πρέπει να είναι καλά εκπαιδευμένος στην λαπαροσκοπική τεχνική, καθ’ όσον η παθολογία της περιτοναϊκής κοιλότητας διαγιγνώσκεται στην λαπαροσκόπηση και θα πρέπει στον `ιδιο   χρόνο να είναι εφικτή και η χειρουργική θεραπεία.

Σαφώς δεν υπάρχει κίνδυνος  από την λαπαροσκόπηση μεγαλύτερος της λαπαροτομής.
Δεν υπάρχει αυξημένος κίνδυνος φλεγμονής στις μικρές τομές των trocar’s.

Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση επί κλίνης στη ΜΕΘ , σε διασωληνωμένους βαρέως πάσχοντες σηπτικούς ασθενείς  είναι  μια εξαιρετική προσέγγιση που επιλύει σοβαρά  προβλήματα.

Οι επεμβάσεις που είναι πιθανές μετά από επείγουσα λαπαροσκόπηση είναι:
-Σκωληκοειδεκτομή

-Συρραφή διατήρησης έλκους 12/δακτύλου-στομάχου
-Βλάβες των ωοθηκών

-Εξωμήτριος κύηση

-Οξεία σαλπιγγίττις

-Φλεγμονώδεις παθήσεις πυελού
-Εντερικές  συμφύσεις
-Εκκολπωματίτις
-Οξεία εντερική απόφραξη
-Μεσεντέριος αδενίτις
-Νόσος του Crohn
-Επιπεπλεγμένο  εκκόλπωμα  Meckel’s
-Επιπλοϊκή νέκρωση
-Εντερική  ισχαιμία
-Λαπαροσκοπική  επανεπέμβαση για μετεγχειρητικές επιπλοκές
Τα οφέλη της επείγουσας λαπαροσκοπικής θεραπείας είναι :

· Ακριβής διάγνωση της παθολογίας

· Δυνατότητα διάγνωσης και θεραπείας σε ένα χρόνο

· Μειωμένος μετεγχειρητικός πόνος

· Ταχεία  ανάνηψη

· Μικρή παραμονή στο νοσοκομείο

· Μείωση των επιπλοκών από το τοίχωμα (φλεγμονή, αιματώματα, κήλη κ.λ.π.)

· Χαμηλότερο συνολικό κόστος ανά περιστατικό
     Στον παχύσαρκο ασθενή η μέθοδος είναι σαφώς πλεονεκτική, καθ’ όσον είναι ευχερής η προσέγγιση της περιτοναϊκής κοιλότητας, ευχερέστερη η μετεγχειρητική κινητοποίηση και δεν επιβαρύνεται το αναπνευστικό από τις τομές και το κοιλιακό άλγος. Για τους λόγους αυτούς η λαπαροσκοπική προσέγγιση θεωρείται μέθοδος εκλογής στους παχύσαρκους.

     Στα παιδιά η λαπαροσκοπική φροντίδα είναι εφικτή με την χρησιμοποίηση λαπαροσκοπίου των  3 ή 5mm  και αναλόγου πάχους λαβίδων. 
     Συμπερασματικά , η διαγνωστική λαπαροσκόπηση είναι μια μέθοδος εφικτή, ασφαλής και αποτελεσματική σε ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό ( >90% ). Δίνει την δυνατότητα επιβεβαίωσης της διάγνωσης και διαμορφώνει τα πλάνα της απώτερης θεραπείας. Οι λευκές λαπαροτομές αποφεύγονται σε ποσοστό  5- 10%.
Η ολοκλήρωση της θεραπείας λαπαροσκοπικά είναι εφικτή στις περιπτώσεις γενικευμένης περιτονίτιδας από ρήξη σκωληκοειδούς ή διάτρηση έλκους στομάχου  ή  12/δακτύλου. Στις περιπτώσεις διάτρησης του παχέως εντέρου υπάρχει υψηλό ποσοστό μετατροπής σε ανοικτή λαπαροτομή. Σε όλες τις περιπτώσεις  τα αποτελέσματα αναμένεται να βελτιωθούν μελλοντικά  με  την  εξοικείωση των χειρουργών σ’ αυτές  τις  τεχνικές και την απόκτηση καλύτερης εμπειρίας  της χειρουργικής  ομάδας.
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Ερωτήσεις:

1.Αντενδείξεις λαπαροσκόπησης στην οξ. xειρουργική κοιλία:

Α. Περιτονίτιδα πέραν των 6 ωρών.

Β. Ολιγαιμικό shock 

Γ. Χειρουργική επέμβαση στη κάτω κοιλία
Δ. Όλα

Ε. Κανένα

2.Όφελος επείγουσας λαπαροσκοπικής θεραπείας:
Α. Ακριβής διάγνωση παθολογίας

Β. Χρησιμοποίηση λαπαροσκόπιου 2mm. 0°
Γ. Χρησιμοποίηση λαπαροσκόπιου 5mm.70°
Δ. Όλα

3.Δυνατότητα ολοκλήρωσης της επέμβασης λαπα;ροσκοπικά:
 Α. Σκωληκοειδεκτομή

 Β. Διάτρηση έλκους 12λου

 Γ. Εγκολεασμός ειλεοτυφλικής

 Δ. Όλα

 Ε. Α+Β

ΣΤ.Α+Γ
