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ΠΡΟΛΟΓΟΣ - ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 	
	

Η παρούσα εργασία µε τίτλο «Ο ρόλος της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης στην 

επιλογή ασθενών µε καρκίνο παχέος εντέρου και ορθού που θα υποβληθούν σε 

κυτταροµείωση και ενδοπεριτοναϊκή υπέρθερµική χηµειοθεραπεία» εκπονείται στο πλαίσιο 

του Προγράµµατος Μεταπτυχιακών Σπουδών «Χειρουργική Παχέος Εντέρου και Ορθού» 

του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας.  

Η ιδέα για τη θεµατική της εργασίας προέκυψε έπειτα από εκτενή συζήτηση µε τον 

χειρουργό κ. Κωνσταντίνο Στάµου, ο οποίος έχει ασχοληθεί διεξοδικά µε την 

κυτταροµείωση, τόσο σε κλινικό όσο και σε ακαδηµαϊκό επίπεδο, και µε τον οποίο είχα την 

τύχη να έχω µια εξαιρετική συνεργασία. Πραγµατοποιήσαµε µία συστηµατική ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας και επιλέξαµε να µελετήσουµε και να παρουσιάσουµε  εννέα βασικές 

µελέτες της διεθνούς βιβλιογραφίας που ασχολούνται µε τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση. 

Έγινε µία προσπάθεια αποµόνωσης και ανάλυσης των στοιχείων που αφορούν συγκεκριµένα 

τους ασθενείς που έχουν ως πρωτοπαθή εστία κακοήθειας στο παχύ έντερο 

(συµπεριλαµβανοµένης της σκωληκοειδούς απόφυσης) και το ορθό, µε στόχο την ανάδειξη 

της σηµασίας της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης ως αξιόπιστης µεθόδου κατηγοριοποίησης 

των ασθενών και τη βελτίωση της συνολικής επιβίωσης σε αυτούς που επιλέχθηκαν, µετά 

από κυτταροµείωση και HIPEC. 

Σε αυτό το σηµείο θα ήθελα να ευχαριστήσω θερµά πρώτα- πρώτα τους καθηγητές 

µου και µέλη της τριµελούς επιτροπής κ. Γεώργιο Τζοβάρα, κ. Κωνσταντίνο Στάµου και κ. 

Στυλιανό Αποστολίδη για τις πολύτιµες συµβουλές και την καθοδήγηση που µου 

προσέφεραν στην εκπόνηση και ολοκλήρωση της µεταπτυχιακής µου εργασίας, καθώς επίσης 

και την οικογένειά µου, Δηµήτρη, Βάγια και Κατερίνα για την υποστήριξή τους στην 

προσπάθειά µου αυτή. Ένα ιδιαίτερα µεγάλο ευχαριστώ στους φίλους µου Όλγα, Ολίνα, 

Φένια, Ιωακείµ, Κοραλία, Ντίνο, Θανάση, για την υποµονή  και τις ιδέες που µου έδωσαν 

καθόλη τη διάρκεια της συγγραφής της εργασίας.  

Τέλος, θα ήθελα να εκφράσω τις ιδιαίτερες ευχαριστίες µου στον συνειδικευόµενό 

µου Δηµήτρη Κωνσταντινίδη, για όλες εκείνες τις ηµέρες που επωµίστηκε υποχρεώσεις  και 

ταλαιπωρήθηκε, ώστε να παρίσταµαι στα µαθήµατα του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος και 

να καταφέρω να το ολοκληρώσω επιτυχώς.   
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 

Η κυτταροµειωτική χειρουργική (CRS) σε συνδυασµό µε την ενδοπεριτοναϊκή 

υπερθερµική χηµειοθεραπεία ( HIPEC) είναι µια διεθνώς αποδεκτή θεραπευτική µέθοδος που 

εφαρµόζεται σε ασθενείς µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις από κολοορθικό καρκίνο και καρκίνο 

της σκωληκοειδούς απόφυσης. Η επιλογή των ασθενών που είναι κατάλληλοι για CRS ειναι 

ιδιαίτερα σηµαντική για µια επιτυχή παρέµβαση.  

Στην παρούσα εργασία πραγµατοποιήθηκε µια συστηµατική ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδοµένων Pubmed, Medline, Embase και Cochrane Library µε τις 

εξής λέξεις κλειδιά στην αγγλική γλώσσα : “diagnostic laparoscopy, Cytoreduction, 

HIPEC, colorectal cancer, patient selection, peritoneal carcinomatosis, 5- year 

survival” σχετικά µε τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση και το ρόλο της στη διαχείριση και 

επιλογή των ασθενών µε περιτοναϊκή καρκινωµάτωση που είναι υποφήφιοι για 

κυτταροµείωση και HIPEC. Δύο ανεξάρτητοι ερευνητές πραγµατοποίησαν την αναζήτηση, 

ώστε να περιοριστεί στο ελάχιστο η πιθανότητα παραλείψεων και σφαλµάτων. Όλες οι 

δηµοσιεύσεις που αφορούν µελέτες που έγιναν σε  ασθενείς µε εµφυτεύσεις από καρκίνο του 

παχέος εντέρου και ορθού, καθώς επίσης και της σκωληκοειδούς απόφυσης , 

συµπεριλήφθησαν στην εργασία. 

Εννέα δηµοσιεύσεις βρέθηκε να πληρούν τις προϋποθέσεις που αναφέρθηκαν, µε 

µόλις µία από αυτές να µελετάει συγκεκριµένα ασθενείς µε κολοορθικό καρκίνο και 

περιτοναϊκές εµφυτεύσεις. Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση χρησιµοποιείται καθολικά στα 

θεραπευτικά πρωτόκολλα σε µόλις 3 δηµοσιεύσεις. Ο αριθµός των trocars, το σηµείο 

τοποθέτησης του πρώτου  διαφέρουν, ενώ όλοι οι συγγραφείς αναφέρουν µία µέση διάρκεια 

περίπου 30 λεπτών. Η συσχέτιση µεταξύ του PCI που υπολογίζεται κατά τη λαπαροσκόπηση 

και αυτού κατά τη λαπαροτοµία για διενέργεια κυτταροµείωσης έχει αποδειχθεί. Δεν 

αναφέρεται µετεγχειρητική θνητότητα.  Η θετική προγνωστική αξία της µεθόδου 

υπολογίζεται από 63% έως και 98%, ενώ η αρνητική προγνωστική αξία υπολογίζεται σε µία 

εκ των εργασιών , σε ένα ποσοστό 100%.  

Σύµφωνα µε το σύνολο των δηµοσιεύσεων που περιλαµβάνονται στη συστηµατική 

αυτή ανάλυση, η διαγνωστική λαπαροσκόπηση είναι µία ασφαλής διαδικασία που µπορεί να 

ενταχθεί στα πρωτόκολλα διαχείρισης των ασθενών µε περιτοναϊκή καρκινωµάτωση και 

συµβάλλει στον αποκλεισµό ασθενών από επεµβάσεις µε τις οποίες κρίνεται αδύνατη η 

επίτευξη πλήρους κυτταροµείωσης. Είναι απαραίτητο η διαγνωστική λαπαροσκόπηση να 

τυποποιηθεί ως διαδικασία ώστε να εφαρµόζεται τόσο στους ασθενείς που εµφανίζουν 

εµφυτεύσεις από κολοορθικό καρκίνο και καρκίνο της σκωληκοειδούς απόφυσης, όσο και σε 

αυτούς µε υψηλές πιθανότητες να εµφανίσουν µελλοντικά.  
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ABSTRACT  

Cytoreductive Surgery (CRS) in combination with Hyperthermic Intraperitoneal 

Chemotherapy (CRS) is an established treatment modality for patients with peritoneal 

carcinomatosis (PC) from colorectal and appendiceal cancer. Patient selection is crucial for a 

successful intervention. We conducted a systematic review of the literature concerning the 

diagnostic laparoscopy and its role in the management and selection of patients with PC for 

HIPEC and CRS.  

We conducted a systematic review of the literature in Pubmed, Medline, Embase and 

Cochrane Library for the following keywords: “diagnostic laparoscopy, Cytoreduction, 

HIPEC, colorectal cancer, patient selection, peritoneal carcinomatosis, 5- year survival”. Two 

individual researchers reviewed the literature in order to minimize any possible omissions and 

errors. All papers including patients with PC from colorectal and appendiceal cancer were 

studied and comparative tables were created for the different aspects of diagnostic 

laparoscopy and its feasibility, as described in the original papers.  

10 publications were found to meet the criteria but only one of them was specific for 

PC arising from colorectal cancer. Most published series include patients with PM regardless 

the site of origin. Diagnostic laparoscopy is routinely used in only 3 of these publications. 

Site of entry and entry technique vary greatly, but mean time of the procedure is around 

30min in all papers. Correlation between open surgery Peritoneal Cancer Index (PCI) and 

laparoscopic PCI has been shown. No postoperative mortality was mentioned. Positive 

predictive value of diagnostic laparoscopy varies between 63% and 98%, while one paper 

mentions negative predictive value of 100%. 

The original papers included in this systematic analysis agree that diagnostic 

laparoscopy can be safely incorporated in the management of patients with peritoneal 

metastases from colorectal and appendiceal cancer, and can be beneficial in excluding 

patients from attempted incomplete cytoreduction. A standardized technique for diagnostic 

laparoscopy must incorporated in the selection procedure of patients suitable to undergo 

cytoreduction, especially in the light of the recent PRODIGE 7 and COLOPEC studies. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η άθροιση περιτοναϊκών εµφυτεύσεων (δηλαδή καρκινικών εστιών στο περιτόναιο, 

τη διπέταλη µεµβράνη που καλύπτει το κοιλιακό τοίχωµα και τα ενδοκοιλιακά σπλάχνα), 

οδηγεί στην εµφάνιση της «περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης», και  µπορεί να προέρχεται είτε 

από ένα πρωτοπαθές νεόπλασµα του περιτοναίου (π.χ. µεσοθηλίωµα περιτοναίου) είτε 

συνηθέστερα από περιτοναϊκές µεταστάσεις όγκων του πεπτικού ή των έσω γεννητικών 

οργάνων του θήλεος.  

  Η περιτοναϊκή καρκινωµάτωση αποτελεί την πιο συχνή αιτία θανάτου µεταξύ των 

ασθενών που πάσχουν από κολορθικό καρκίνο. Η συνολική πρόγνωση της ασθένειας είναι 

εξαιρετικά πτωχή, µε µέση επιβίωση που δεν ξεπερνά τους 5 µήνες. [1]. Στους ασθενείς 

αυτούς η κυτταροµείωση σε συνδυασµό µε υπερθερµική ενδοπεριτοναϊκή χηµειοθεραπεία 

είναι µια υποσχόµενη στρατηγική, που σύµφωνα µε νεότερα δεδοµένα µπορεί να προσφέρει 

µέση επιβίωση 63 µηνών και 5ετή επιβίωση της τάξης του 51% σε προσεκτικά επιλεγµένους 

ασθενείς [2] 

Η κυτταροµειωτική χειρουργική περιλαµβάνει την εκτοµή τµηµάτων του περιτοναίου 

σε συνδυασµό µε εκτοµές οργάνων µε σκοπό τον καθαρισµό της περιτοναϊκής κοιλότητας 

από µακροσκοπικά ορατές καρκινικές εµφυτεύσεις (περιτοναϊκές µεταστάσεις). Η εκτοµή 

του τοιχωµατικού περιτοναίου πραγµατοποιείται µε τις τυπικές «περιτοναιοεκτοµές», ενώ η 

εκτοµή του σπλαχνικού περιτοναίου περιλαµβάνει συνήθως την εκτοµή του αντίστοιχου 

οργάνου ή µέρους αυτού. 

Η τεχνική της κυτταροµειωτικής χειρουργικής, περιγράφηκε συστηµατικά από τον 

P.H. Sugarbaker ο οποίος και συγκέντρωσε ένα εξαιρετικά αποτελεσµατικό εκπαιδευτικό 

υλικό και το διέδωσε διεθνώς. Το 1995 δηµοσιεύθηκε στο περιοδικό Annals of Surgery η 

βασική περιγραφή της τεχνικής των περιτοναιοεκτοµών που αποτελεί µέχρι και σήµερα 

σηµείο αναφοράς για τη µέθοδο [3]. Μία δεκαετία αργότερα, το 2005, ο P.H. Sugarbaker 

έχοντας δηµοσιεύσει ήδη κλινικά και πειραµατικά αποτελέσµατα προτείνει ανεπιφύλακτα το 

συνδυασµό της κυτταροµείωσης µε τη διεγχειρητική ενδοπεριτοναϊκή υπερθερµική 

χηµειοθεραπεία. [4]. Η εφαρµογή της ενδοπεριτοναικής χηµειοθεραπείας σε ασθενείς µε 

περιτοναϊκή καρκινωµάτωση που υποβάλλονται σε κυτταροµείωση έχει βρεθεί από  µελέτες 

και µεταναλύσεις ότι βελτιώνει το ελεύθερο νόσου διάστηµα και πιθανώς βελτιώνει την 

επιβίωση. Ωστόσο ο συνδυασµός των χηµειοθεραπευτικών φαρµάκων που θα 

χρησιµοποιηθούν και η χρονική διάρκεια χορήγησης του κάθε φαρµάκου αποτελεί µέχρι και 

σήµερα πεδίο συζήτησης και έρευνας για την ιατρική κοινότητα και διαφέρει ανάλογα µε την 

πρωτοπαθή εστία κακοήθειας.   

  Οι επεµβάσεις κυτταροµείωσης µε ενδοπεριτοναϊκή χηµειοθεραπεία, όπως 
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περιγράφηκαν από τον P.H. Sugarbaker και συνεχίζουν να εφαρµόζονται µέχρι σήµερα, είναι 

πολύωρες, µεγάλης βαρύτητας επεµβάσεις µε υψηλή νοσηρόητα και απαιτούν όχι µόνο µια 

εξειδικευµένη οµάδα ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και µια ιδιαίτερα 

προσεκτική επιλογή ασθενών που θα υποβληθούν σε αυτές.  Η ανοσοβιολογική επάρκεια του 

ασθενούς και η γενική του κατάσταση, αποτελούν προϋπόθεση για την επιτυχία επιθετικών 

θεραπειών. 

  Η επιλογή των ασθενών, εκτός από την αξιολόγηση της γενικής τους κατάστασης 

όπως προαναφέρθηκε, γίνεται και µε βάση τον προεγχειρητικό καθορισµό προγνωστικών 

δεικτών που σχετίζονται µε την έκταση της νόσου τόσο από πλευράς ανατοµικής εντόπισης 

όσο και συνολικού όγκου των µεταστάσεων.  Ο προγνωστικός παράγοντας που 

χρησιµοποιείται ευρέως είναι ο Δείκτης Περιτοναϊκής Καρκινωµάτωσης (Peritoneal Cancer 

Index – PCI). Μέχρι σήµερα, για τον προεγχειρητικό καθορισµό του χρησιµοποιείται στα 

θεραπευτικά πρωτόκολλα κυρίως η αξονική και η µαγνητική τοµογραφία, οι οποίες 

µελετώνται διεξοδικά και σηµειώνονται οι ανατοµικές περιοχές που έχουν προσβληθεί από 

τη νόσο.  

  Παρά τη σηµαντική εξέλιξη της ακτινοδιαγνωστικής στον τοµέα της περιτοναϊκής 

καρκινωµάτωσης, υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις ασθενών στις οποίες η αξονική 

«υποσταδιοποιεί» τη νόσο µε αποτέλεσµα να οδηγούνται στο χειρουργείο ασθενείς που µε 

βάση τα θεραπευτικά πρωτόκολλα δεν θα ωφεληθούν από την εφαρµογή κυτταροµείωσης και 

υπέρθερµης ενδοπεριτοναϊκής χηµειοθεραπείας. Αντίστοιχα, άλλοι ασθενείς 

«υπερσταδιοποιούνται» µε αποτέλεσµα να στερούνται της βοήθειας της χειρουργικής 

επέµβασης. Για το λόγο αυτό, χρησιµοποιείται η διαγνωστική λαπαροσκόπηση για την 

ορθότερη επιλογή των ασθενών.  

Στην παρούσα εργασία θα µελετηθεί η περιτοναϊκή καρκινωµάτωση ως µεταστατική 

εκδήλωση του καρκίνου του παχέος εντέρου, της σκωληκοειδούς αποφύσεως ή και του 

ορθού. Θα γίνει µια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά µε το ρόλο και της διαγνωστικής 

λαπαροσκόπησης για την επιλογή ασθενών µε περιτοναϊκές µεταστάσεις από καρκίνο του 

παχέος εντέρου και ορθού που θα υποβληθούν σε κυτταροµειωτικής επέµβαση και 

ενδοπεριτοναική υπερθερµική χηµειοθεραπεία.  

 

Όπως αναλύθηκε και παραπάνω, η περιτοναϊκή καρκινωµάτωση µπορεί να οφείλεται σε 

ποικίλες πρωτοπαθείς εστίες.  Πηγή των δεδοµένων που αναλύονται αποτελούν τα στοιχεία 

που δηµοσιεύτηκαν από το 2006 έως και το 2017 σε 9 εργασίες (παράρτηµα 1) . Στην 

πλειοψηφία αυτών, οι ασθενείς που περιλαµβάνονται πάσχουν από καρκινωµάτωση του 

περιτοναίου όχι µόνο από κολοορθικό καρκίνο και καρκίνο της σκωληκοειδούς, αλλά και 
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από καρκίνο του στοµάχου, ωοθηκών παγκρέατος κ.α. Πρόκειται συνεπώς για ετερογενείς 

οµάδες ασθενών. Αρχικά παρουσιάζονται τα στοιχεία από το σύνολο των ασθενών και στο 

τέλος της εργασίας γίνεται µια προσπάθεια ανάλυσης της υποοµάδας ασθενών που πάσχουν 

απο περιτοναϊκές εµφυτεύσεις απο κολοορθικό καρκίνο και καρκίνο της σκωληκοειδούς 

απόφυσης. Επισηµαίνεται οτι η διαδικασία της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης για τον 

καθορισµό του PCI είναι η ίδια επέµβαση και οφείλουν να ακολουθούνται τα ίδια βήµατα, 

ανεξαρτήτως της πρωτοπαθούς εστίας.  

Σκοπός της εργασίας είναι η προβολή της αξίας της διαγνωστικής λαπαροσκόπισης ως 

µεθόδου επιλογής των ασθενών που πάσχουν από µεταστατική νόσο στο περιτόναιο απο 

κολοορθικό καρκίνο και καρκίνο της σκωληκοειδούς, οι οποίοι ενδεχοµένως θα 

επωφεληθούν από την εφαρµογή κυτταροµείωσης και ενδοπεριτοναϊκής υπερθερµικής 

χηµειοθεραπείας, καθώς επίσης και η τυποποίηση της επέµβασης και παρουσίαση των 

χρόνων αυτής, ώστε να αποτελέσει το βασικό εργαλείο στη διαχείριση ασθενών µε 

περιτοναϊκή καρκινωµάτωση.  
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1.	ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ	ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩΣΗ	ΣΕ	ΚΑΡΚΙΝΟ	ΠΑΧΕΟΣ	ΕΝΤΕΡΟΥ	ΚΑΙ	
ΟΡΘΟΥ	

1.1.	Παθοφυσιολογία	περιτοναϊκών	μεταστάσεων		
	

To περιτόναιο είναι µία πολύπλοκη, ορώδης µεµβράνη, η οποία αποτελείται από δύο 

πέταλλα. Καλύπτει εκ των έσω το κοιλιακό τοίχωµα (τοιχωµατικό περιτόναιο) και τα 

ενδοκοιλιακά όργανα (σπλαχνικό περιτόναιο) δηµιουργώντας έτσι την περιτοναϊκή 

κοιλότητα. Ανάµεσα στα δύο αυτά πέταλλα υπάρχει µια µικρή ποσότητα υγρού, που 

ονοµάζεται περιτοναϊκό υγρό, και βρίσκεται σε ισορροπία µε το πλάσµα [5]. Η κοιλότητα 

αυτή εµφανίζει διαφορές στα δύο φύλα: στους άνδρες είναι µία κλειστή κοιλότητα ενώ στις 

γυναίκες επικοινωνεί µε τον εξωπεριτοναϊκό χώρο µέσω των σαλπίγγων [6]. Το περιτόναιο 

θεωρείται πλέον ως ένα ξεχωριστό όργανο του ανθρώπινου οργανισµού, τόσο από άποψη 

ανατοµίας, όσο και φυσιολογίας και λειτουργίας [7]. Το περιτόναιο προσφέρει µία λεία και 

γυαλιστερή επιφάνεια για την κίνηση των σπλάχνων εντός της περιτοναϊκής κοιλότητας και 

αποτελεί ένα όργανο άµυνας του ξενιστή. Μέσω των ορογονικών επιφανειών του όχι µόνο 

γίνεται µεταφορά υγρών και κυττάρων [8] αλλά και ενισχύεται η επούλωση των ιστών χάρη 

στην παραγωγή αυξητικών παραγόντων [9] 
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ΕΙΚΟΝΑ	1.	ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟ		 

 

Οι ενδοπεριτοναϊκοί χώροι, οι ανακάµψεις του περιτοναίου που δηµιουργούν τους 

συνδέσµους των οργάνων, το µεσεντέριο, και το επίπλουν οριοθετούν τη ροή του 

ενδοπεριτοναϊκού υγρού και κατ΄ επέκταση την εξέλιξη παθολογικών διεργασιών µέσα στην 

περιτοναϊκή κοιλότητα. Η ροή του υγρού εξαρτάται από τη βαρύτητα αλλά καθοδηγείται και 

προς το διάφραγµα µέσω της αρνητικής ενδοκοιλιακής πίεσης που δηµιουργεί η αναπνοή 

στην άνω κοιλία. Από τους πόρους του διαφράγµατος, το υγρό ανακυκλώνεται προς το 

λεµφικό σύστηµα. Οι ενδοπεριτοναϊκοί χώροι και το επίπλουν µπορούν να λειτουργήσουν ως 

φραγµός αλλά και ως δεξαµενές υλικού για την επέκταση µιας φλεγµονώδους ή 

νεοπλασµατικής νόσου  
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ΕΙΚΟΝΑ	2.	ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ	ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟΥ	 

 

Υπάρχουν τρεις διακριτοί παθοφυσιολογικοί µηχανισµοί ανάπτυξης περιτοναϊκής 

κακοήθειας. Με λίγα λόγια, αναγνωρίζονται τρία πρότυπα ανάπτυξης: πρωτοπαθή 

νεοπλάσµατα του περιτοναίου, διασπορά από έναν πρωτοπαθή όγκο και ταυτόχρονη 

ανεξάρτητη προέλευση πρωτοπαθούς όγκου και περιτοναϊκών εµφυτεύσεων.  

Όσον αφορά τον κολορθικό καρκίνο, εκτός από τη λεµφογενή και αιµατογενή οδό 

διασποράς των καρκινικών κυττάρων, συχνά εµφανίζεται και άµεση διασπορά κυττάρων του 

όγκου από την πρωτοπαθή εστία στην περιτοναϊκή κοιλότητα µε τελικό αποτέλεσµα την 

περιτοναϊκή καρκινωµάτωση [10].  

 

Η εµφάνιση περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης είναι το αποτέλεσµα ενος µοριακού  

διαλόγου µεταξύ των κυττάρων του όγκου και στοιχείων του οργανισµού, που περιλαµβάνει 

καλώς καθορισµένα µοριακά µονοπάτια. Μεµονωµένα καρκινικά κύτταρα ή και οµάδες 

καρκινικών κυττάρων αποπίπτουν από τον όγκο και απελευθερώνονται στην περιτοναϊκή 

κοιλότητα. Η αποκόλληση των κυττάρων µπορεί να γίνει είτε ιατρογενώς, σε περίπτωση 

χειρισµών πλησίον του όγκου ή πάνω σε αυτόν, είτε αυτόµατα. Η αυτόµατη αυτή 

αποκόλληση (απόπτωση) γίνεται µέσω υπο-ρύθµισης της E-cadhenin και λόγω αυξηµένης 

πίεσης του διάµεσου υγρού. Το ελεύθερο καρκινικό φορτίο ακολουθεί τη φυσική οδό 

µετακίνησης του περιτοναϊκού υγρού µέσα στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Η κατεύθυνση της 

µετακίνησης αυτής εξαρτάται από τις αυξοµειώσεις της ενδοκοιλιακής πίεσης κατά τη 
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διάρκεια των αναπνευστικών κινήσεων, από τη βαρύτητα, καθώς επίσης και από την 

περισταλτικότητα του εντέρου. Προκύπτει έτσι η κατεύθυνση µετακίνησης του περιτοναϊκού 

υγρού, που ακολουθεί τη φορά των δεικτών του ρολογιού, ξεκινώντας από το κατωφερέστερο 

τµήµα της κοιλίας, δηλαδή την ελάσσονα πύελο. Τα καρκινικά κύτταρα που έχουν 

αποκολληθεί από τον όγκο προσκολλώνται στις θέσεις φυσιολογικής απορρόφησης του 

περιτοναϊκού υγρού, µε σηµαντικότερη εξ’ αυτών το µείζον επίπλουν. [11] 

	
ΕΙΚΟΝΑ	3.	ΡΟΗ	ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟΥ	ΥΓΡΟΥ 

 

 

 Το µείζον επίπλουν φέρει χαίνοντες στην ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα 

λεµφαγγειακούς πόρους, οι οποίοι απορροφώντας περιτοναϊκό υγρό, συναπορροφούν 

καρκινικά έµβολα. Τα έµβολα αυτά αποφράσσουν τους πόρους, µε αποτέλεσµα το µείζον 

επίπλουν να µετατρέπεται σε µία συµπαγή µάζα, τον επιπλοϊκό πλακούντα (omental cake) 

[11] 

Στους παθοφυσιολογικούς αυτούς µηχανισµούς ανάπτυξης της περιτοναϊκής 

καρκινωµάτωσης σηµαντικό ρόλο φαίνεται να παίζει επίσης και η «θεωρία της κίνησης», 

όπως διατυπώθηκε στις µελέτες του Carmignani [12]. Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή , ο βαθµός 
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κινητικότητας ενός σπλάχνου καθορίζει σε µεγάλο βαθµό και τον όγκο κακοήθων 

εµφυτεύσεων που αναµένεται να βρεθούν στην ορογονική του επιφάνεια. Η θεωρία 

αναφέρεται κυρίως στο συνεχή περισταλτισµό του λεπτού εντέρου και την κίνηση του 

µεσεντερίου που δεν επιτρέπουν εύκολα στα καρκινικά κύτταρα να εναποτίθενται. Η κλινική 

σηµασία του φαινοµένου είναι µεγάλη καθώς το λεπτό έντερο αποτελεί εν πολλοίς και το 

όριο της κυτταροµειωτικής χειρουργικής. Πρακτικά σχεδόν όλες οι υπόλοιπες εµφυτεύσεις 

µπορούν να εξαιρεθούν χειρουργικά, εκτός από τις πολλαπλές εµφυτεύσεις στις ορογονικές 

επιφάνειες του λεπτού εντέρου. 

 

1.2.	Συχνότητα	Περιτοναϊκής	Κακρινωμάτωσης	σε	ασθενείς	με	Καρκίνο	Παχέος	
Εντέρου	και	Ορθού	

Περίπου	το	5-10%	των	ασθενών	με	καρκίνο	παχέος	εντέρου	και	το	8%	των	ασθενών	

με	 καρκίνο	 παχέος	 εντέρου	 αναπτύσσουν	 σύγχρονες	 ή	 μετάχρονες	 περιτοναϊκές	 [13]	

μεταστάσεις.	[14,	15]. Στο 5% των ασθενών, η εντόπιση στο περιτόναιο είναι και η µοναδική 

µεταστατική εστία κατά τη διάγνωση. Σύγχρονες και µετάχρονες εµφυτεύσεις είναι πιο 

συχνές σε ασθενείς µε καρκίνο του παχέος εντέρου παρά σε ασθενείς µε καρκίνο του ορθού ( 

10% έναντι 4%). [14] Περίπου το 20%  των ασθενών µε υποτροπή καρκίνου παχέος εντέρου 

αλλά και ορθού θα έχουν και περιτοναϊκές µεταστάσεις και στο 40% των περιπτώσεων 

αυτών, οι περιτοναϊκές µεταστάσεις  είναι η µοναδική εντόπιση [16]. Συνεπώς, οι ασθενείς µε 

περιτοναϊκές µεταστάσεις από κολοορθικό καρκίνο µπορεί να είναι κατάλληλοι υποψήφιοι 

για κυτταροµειωτική επέµβαση και ενδοπεριτοναϊκή υπερθερµική χηµειοθεραπεία (HIPEC) 

όταν	δεν συνυπάρχουν αµατογενείς µεταστάσεις [13].  

Η 5ετής επιβίωση των ασθενών µε εµφυτεύσεις στο περιτόναιο δεν υπερβαίνει το 

20% χωρίς θεραπεία,	και	ακόμη	και µετά από θεραπεία µε συστηµατική χηµειοθεραπεία, η 

επιβίωση είναι πτωχή, χειρότερη ακόµη από ασθενείς µε αποµακρυσµένες µεταστάσεις (12,7 

µήνες έναντι 17,6 µηνες σύµφωνα µε τους  Franko και συνεργάτες [17], [13] . Σύµφωνα µε τη 

συστηµατική ανασκόπηση των Chua και συνεργατών που δηµοσιεύτηκε το 2013[18], η 

επιβίωση ήταν καλύτερη στην υποοµάδα που υποβλήθηκε σε κυτταροµείωση και HIPEC 

(1884 ασθενείς) από ότι στην υποοµάδα που υποβλήθηκε σε παρηγορική χειρουργική 

επέµβαση και συστηµατική χηµειοθεραπεία (1408 ασθενείς): η µέση επιβίωση ήταν 33,0 

µήνες έναντι 12,5 για τη δεύτερη οµάδα ασθενών και η 5ετής επιβίωση 40% έναντι µόλις 

13%.  
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2.	ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ	ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ	
 

Η πρόγνωση των ασθενών µε περιτοναϊκές µεταστάσεις από κολορθικό καρκίνο που 

θα υποβληθούν σε κυτταροµειωτική επέµβαση και HIPEC εξαρτάται από παράγοντες που 

σχετίζονται µε τον ίδιο τον ασθενή, από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της νόσου και την 

έκτασή της, καθώς επίσης και από την εµπειρία του κέντρου και της ιατρικής οµάδας που 

αναλαµβάνει την επέµβαση.  Σχηµατικά, οι παράγοντες αυτοί µπορούν να αποδοθούν 

σχηµατικά στο παρακάτω υπόδειγµα (Κ. Στάµου, υπό έκδοση) 

 

 

 

 

 

	

	

	

	

ΕΙΚΟΝΑ	4.	ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ	ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ		 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 05:31:41 EEST - 3.129.25.120



	

	 16	

2.1.	Παράγοντες	που	σχετίζονται	με	τον	ασθενή		
Ένας βασικός παράγοντας που καθορίζει την πρόγνωση ενός ασθενούς µε 

περιτοναϊκές µεταστάσεις είναι η κοινωνικοοικονοµική του κατάσταση, που του επιτρέπει να 

έχει πρόσβαση στα εξειδικευµένα κέντρα που προσφέρουν τη θεραπεία. Η γενική κατάσταση 

του ασθενούς διαδραµατίζει επίσης σηµαντικό ρόλο, καθώς καθορίζει την ικανότητά του να 

ανταπεξέλθει στις αυξηµένες απαιτήσεις της θεραπείας (να αντέξει τη θεραπεία).  

Η αξιολόγηση  της γενικής βιολογικής κατάστασης των ασθενών γίνεται βάση 

διεθνώς αποδεκτών κριτηρίων και κλιµάκων σταδιοποίησης. Χρησιµοποιειται η κλίµακα 

ASA (από την Αµερικάνικη Εταιρία Αναισθησιολόγων – American Society of 

Anesthesiologists), όπως φαίνεται συνοπτικά στον πίνακα 1. Αναλυτικά η κλίµακα 

αξιολόγησης ασθενών κατά ASA βρίσκεται στο παράρτηµα 1. 

 
 
 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ	1.	ΚΛΙΜΑΚΑ	ASA	

ASA Score Χαρακτηριστικά ασθενή 
ASA 1 Υγιής Ασθενής, µη καπνιστής 
ASA 2 Ασθενής µε ήπια συστηµατική νόσο  
ASA 3 Ασθενής µε σοβαρή συστηµατική νόσο που προκαλεί λειτουργικό περιορισµό 
ASA 4 Ασθενής µε σοβαρή συστηµατική νόσο που αποτελεί συνεχή απειλή για τη 

ζωή 
ASA 5 Ασθενής που δεν αναµένεται να ζήσει περισσότερες από 24 ώρες µε ή χωρίς 

χειρουργική επέµβαση 
 

Ασθενείς ASA 3 και 4 δεν είναι καλοί υποψήφιοι για πραγµατοποίηση κυτταροµείωσης και 

HIPEC, καθώς η πιθανότητα µετεγχειρητικής νοσηρότητας ή θνητότητας αυξάνει σηµαντικά. 

Μια άλλη κλίµακα που χρησιµοποιείται είναι η κλίµακα Karnofsky, που 

κατηγοριοποιεί την κατάσταση απόδοσης των ασθενών [19]. Οι ασθενείς βαθµολογούνται σε 

µία κλίµακα από 0-100, µε βάση την ικανότητά τους για συνέχιση της εργασίας και 

φυσιολογικής δραστηριότητάς τους και την ανάγκη τους για βοήθεια και ιατρική υποστήριξη. 

(πίνακας 2). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ	2.	ΚΛΙΜΑΚΑ	KARNOFSKY	

Ικανοί να συνεχίσουν την κανονική 

δραστηριότητα και εργασία,χωρίς να 

χρειάζεται ειδική φροντίδα 

100 Κανένα ενόχληµα ή συµπτωµα νόσου  
90 Ικανοί να συνεψίσου κανονική 

δραστηριότητα. Ελαφρά συµπτώµατα νόσου 
80 Κανονική δραστηριότητα γίνεται µε 

προσπάθεια. Κάποια σηµάδια ή συµπτώµατα 
νόσου 

Δεν είναι δυνατή η εργασία. Είναι σε 
θέση να ζουν στο σπίτι και να 
αναλαµβάνουν τις περισσότερες 
προσωπικές τους ανάγκες.  

70 Αυτοεξυπηρετείται. Είναι σε θέση να εκτελεί 
κανονική δραστηριότητα ή να πραγµατοποιεί 
έντονη εργασία 

60 Απαιτεί περιστασιακή βοήθεια, αλλά είναι σε 
θέση να φροντίσει τις περισσότερες 
προσωπικές του ανάγκες  

50 Απαιτεί σηµαντική βοήθεια και συχνή 
ιατρική περίθαλψη 

Δεν είναι δυνατή  η αυτοεξυπηρέτηση. 
Απαιτεί ειδική φροντίδα και βοήθεια ή 
νοσοκοµειακή περίθαλψη. Η νόσος 
εξελίσσεται µε ταχείς ρυθµούς.  

40 Άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Απαιτεί ειδική 
φροντίδα και βοήθεια 

30 Σοβαρή αναπηρία. Εισαγωγή στο 
νοσοκοµείο ενδείκνυται  

20 Πολύ αρρωστος. Απαραίτητη η 
υποστηρικτική αγωγή  

10 Ετοιµοθάνατος. Οι µοιραίες διαδικασίες 
προχωρούν µε ταχείς ρυθµούς 

0 Νεκρός 
 
 

 

Σηµαντικός επίσης προγνωστικός παράγοντας για την ικανότητα ενός ασθενούς να 

αντέξει τη συγκεκριµένη θεραπευτική πρακτική είναι και η ανοσοβιολογική του επάρκεια.  

Στις γενικές αντενδείξεις για την εφαρµογή περιεγχειρητικής υπερθερµικής χηµειοθεραπείας 

συγκαταλέγονται οι εξής:  Λευκά Αιµοσφαίρια <4000/mm3, αιµοπετάλια <100.000/mm3, 

ουρία πλάσµατος > 50mg/dl και κρεατινίνη >1,5 mg/dl, παθολογική ηπατική βιοχηµεία που 

δεν οφείλεται σε απόφραξη, και τέλος ασθενείς µε περιτονίτιδα, µε εντερική απόφραξη ή 

αιµοδυναµική αστάθεια. 

 

 

2.2.	Παράγοντες	που	σχετίζονται	με	τη	νόσο	
Αναγνωρισµένες µεταβλητές που επηρεάζουν την πρόγνωση και σχετίζονται µε τη 

νόσο είναι τόσο η βιολογική συµπεριφορά του όγκου όσο και το στάδιο κατά τη διάγνωση.  

Η βιολογική συµπεριφορά του όγκου κυρίως  αφορά την τάση για διήθηση των ιστών και τη 

µεταστατική ικανότητα. Το στάδιο της πρωτοπαθούς εστίας, η ύπαρξη µεταστάσεων, είτε 

λεµφογενών είτε αιµατογενών, κατά τη στιγµή της διάγνωσης επίσης επηρεάζουν την 

πρόγνωση [20] 

Κλινικοί παράγοντες που έχουν προγνωστική σηµασία στην περιτοναϊκή 

καρκινωµάτωση και έχουν πλήρως τεκµηριωθεί και µελετηθεί [21] θα  αναφερθούν 
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παρακάτω.  Αρχικά , ο βαθµός κακοήθειας του όγκου έχει µέγιστη προγνωστική σηµασία σε 

ασθενείς µε περιτοναϊκή καρκινωµάτωση, καθώς έχει βρεθεί ότι σε χαµηλής κακοήθειας 

όγκους παρατηρείται καλύτερη επιβίωση από οτι σε ασθενείς µε πρωτοπαθείς όγκους υψηλής 

κακοήθειας [22].  

H έκταση και κατανοµή των περιτοναϊκών µεταστάσεων, όπως επίσης και το µεγεθός 

τους, είναι αποδεδειγµένα ένας ακόµη σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει την πρόγνωση 

στην περιτοναϊκή κακοήθεια. [20]. Ασθενείς µε µικρής έκτασης περιτοναϊκή κακοήθεια 

έχουν στατιστικώς σηµαντικά µεγαλύτερη επιβίωση από ασθενείς µε µεγαλύτερης έκτασης 

καρκινωµάτωση. H  έκταση της περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης , καθώς επίσης και η 

κατανοµή της στις ανατοµικές περιοχές της κοιλιάς, όχι µόνο αποτελούν βασικό παράγοντα 

που καθορίζει την πρόγνωση, αλλά και καθορίζει την καταλληλότητα ενός ασθενούς για 

ένταξη στο πρωτόκολλο κυτταροµείωσης και HIPEC.  

Για τον καρκίνο του παχέος εντέρου και ορθού χρησιµοποιούνται διάφοροι δείκτες 

που περιγράφουν την έκταση και κατανοµή της νόσου, µε σηµαντικότερους αυτών το δείκτη 

σταδιοποίησης περιτοναϊκής κακοήθειας κατά Gilly [23], το δείκτης περιτοναϊκής 

καρκινωµάτωσης (Peritoneal Cancer Index –PCI) [4] και τον απλοποιηµένο δείκτη 

περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης (Simplified Peritoneal Cancer Index – SPCI) [24], όπως 

φαίνεται παρακάτω 

 

ΕΙΚΟΝΑ	5.	ΑΠΛΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ	ΔΕΙΚΤΗΣ	ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ	
ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩΣΗΣ 
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Η κλίµακα κατά Gilly, που χρησιµοποιήθηκε για πάνω από µία δεκαετία, παρότι παρουσιάζει 

αποδεκτή προγνωστική αξία για την έκταση της περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης, εµφανίζει 

ορισµένες αδυναµίες [25] , τις οποίες καλύπτει ο Δείκτης Περιτοναϊκής Καρκινωµάτωσης , 

µε αποτέλεσµα να χρησιµοποιείται πλέον στην πλειοψηφία των πρωτοκόλλων διαχείρισης 

ασθενών µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις.  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ	3.	ΚΛΙΜΑΚΑ	GILLY		

Στάδιο Περιγραφή περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης 

Στάδιο 0 Χωρίς µακροσκοπική νόσο 

Στάδιο 1 Κακοήθεις εµφυτεύσεις <5mm σε διάµετρο που εντοπίζονται σε ένα ήµισι 
της κοιλιάς 

Στάδιο 2 Διαχυτες εµφυτευύεις 

Στάδιο 3 Κακοήθεις εµφυτεύσεις µεταξύ 5mm και 2cm 

Στάδιο 4 Κακοήθη οζίδια >2cm σε διάµετρο 

 
Είναι απαραίτητο να αναφερθεί πως η κλίµακα Gilly δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως 

σύστηµα σταδιοποίησης της περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης, καθώς οι ασθενείς 

σταδιοποιούνται µία φορά, κατά τη διάγνωση της αρχικής νόσου [25]. Ένα ακόµη 

µειονέκτηµα της κλίµακας αυτής που ώθησε στην επικράτηση του PCI, είναι η αδυναµία 

ποσοτικού προσδιορισµού της έκτασης της νόσου στα στάδια 3 και 4. Εµφυτεύσεις που 

περιορίζονται σε ένα µέρος της κοιλιάς µπορεί να έχουν εξαιρετική πρόγνωση ακόµη και αν 

έχουν µεγάλο µέγεθος. Αντίθετα, εάν είναι διάχυτα σε όλη την έκταση της περιτοναϊκής 

κοιλότητας , η πρόγνωση είναι διαφορετική. [25] Είναι, συνεπώς, απαραίτητη η χρήση µιας 

κλίµακας που θα προσδιορίζει τόσο το µέγεθος των εµφυτεύσεων , όσο και τον καταµερισµό 

τους στην κοιλιά, ώστε να αξιολογείται ακριβέστερα η πρόγνωση.  

Το κενό αυτό που αφήνει η κλίµακα κατα  Gilly ήρθε να καλύψει ο Δείκτης 

Περιτοναϊκής Καρκινωµάτωσης – Peritoneal Cancer Index (ΔΠΚ – PCI ) που προτάθηκε από 

τον Paul Sugarbaker [4]. Αποτελεί µία µέθοδο ποσοτικής ταξινόµησης της περιτοναϊκής 

καρκινωµάτωσης , που περιγράφει ταυτόχρονα και την ανατοµική κατανοµή της. Η κοιλιά, η 

πύελος και το λεπτό έντερο χωρίζονται σε 13 ανατοµικές περιοχές ή αλλιώς διαµερίσµατα, 

και κάθε ένα από τα οποία βαθµολογείται µε βάση το καρκινικό φορτίο που φέρει. Σύµφωνα 

µε τον Sugarbaker, αξιολογείται και καταγράφεται το µέγεθος των εµφυτεύσεων (Lesion 

Size) ως εξής :  
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ΠΙΝΑΚΑΣ	4.	LESION	SIZE	

  

LS 0 Δεν υπάρχει ορατός µακροσκοπικά όγκος 

LS 1 Μέγιστη διάµετρος εµφυτεύσεων <5mm 

LS 2 Μέγιστη διάµετρος εµφυτεύσεων 0.5-5cm 

LS 3 Μέγιστη διάµετρος εµφυτεύσεων >5cm ή συρρέουσες εµφυτεύσεις 
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Τα διαµερίσµατα (Αbdomenal Regions ) περιγράφονται ως εξής :  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ	5.	ΚΟΙΛΙΑΚΑ	ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ	

   ΑBDOMINAL REGIONS 

AR0 - Κεντρικό 

Διαµέρισµα  

Μέση τοµή, εγκάρσιο κόλον, µείζον επίπλουν 

AR1 – Δεξιο Άνω 

Διαµερισµα 

Άνω επιφάνεια δεξιού λοβού ήπατος, κάτω επιφάνεια δεξιού 

ηµιδιαφράγµατος, θύλακος Morisson 

AR2 – Επιγάστριο Επιγαστρικό λίπος, άνω επιφάνεια αριστερού λοβού ήπατος, 

ελασσον επιπλοϊκός θύλακος, δρεπανοειδής σύνδεσµος του 

ήπατος 

AR3 – Αριστερό Άνω 

Διαµέρισµα 

Κάτω επιφάνεια αριστερού ηµιδιαφράγµατος, σπληνας, ουρά 

παγκρέατος, πρόσθια και οπίσθια επιφάνεια στοµάχου 

AR4 - Αριστερή Πλάγια 

Κοιλία 

Αριστερή παρακολική αύλακα, κατιόν κόλον 

AR5 – Αριστερό Κάτω 

Διαµέρισµα 

Σιγµοειδές κόλον, πλάγιο πυελικό περιτόναιο σιγµοειδούς 

AR6 -  Πύελος Έσω γεννητικά όργανα θήλεος, οπίσθια επιφάνεια ουροδόχου 

κύστης, χώρος του Douglas, ορθοσιγµοειδές 

AR7 –Δεξιό Κάτω 

Διαµέρισµα 

Δεξιό πλάγιο πυελικό τοίχωµα, βάση του τυφλού, σκωληκοειδής 

απόφυση. 

AR8 – Δεξιά Πλάγια 

Κοιλία 

Δεξιά παρακολική αύλακα και ανιόν κόλον 

AR9 – Ανώτερη 

Νήστιδα 

Αρχικό τµήµα νήστιδας 

AR10 – Κατώτερη 

Νήστιδα 

Κατώτερο τµήµα νήστιδας 

AR11 – Ανώτερος 

Ειλεός  

Εγγύς τµήµα ειλεού  

AR12 – Κατώτερος 

Ειλεός  

Άπω τµήµα ειλεού 
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Παρακάτω φαίνεται ο Δείκτης Περιτοναϊκής Καρκινωµάτωσης, όπως περιγράφεται στο 

βιβλίο του Sugarbaker “Technical Handbook for the Integration of Cytoreductive Surgery and 

Perioperative Intraperitoneal Chemotherapy into the Surgical Management of Gastrointestinal 

and Gynecologic Malignancy” [4] 

 
ΕΙΚΟΝΑ 6. ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΔΕΙΚΤΗ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩΣΗ [3] 

 
 

Όπως προαναφέρθηκε, κάθε ανατοµικό διαµέρισµα βαθµολογείται µε βάση το 

µέγεθος των εµφυτεύσεων, µε ελάχιστο το µηδέν και µέγιστο το τρία, και το άθροισµα και 

των δεκατριών περιοχών αποτελεί το Δείκτη Περιτοναϊκής Καρκινωµάτωσης του ασθενή. 

Μέγιστο είναι το 39 ( 13 ανατοµικές περιοχές x 3 lesion size) και ελάχιστο το 0.   

 Σπουδαίος επίσης προγνωστικός παράγοντας για την επιβίωση των ασθενών µε 

περιτοναϊκή καρκινωµάτωση είναι η επάρκεια της κυτταροµειωτικής χειρουργικής 

επέµβασης (Completeness of Cytoreduction Score – CCS) [4]. Σε εκτοµή CC-0 δεν 

καταλείπεται υπολειµµατικός ορατός µακροσκοπικά όγκος. Εκτοµή CC-1 σηµαίνει την 

παραµονή µακροσκοπικά ορατού όγκου <2.5mm στη µέγιστη διάµετρό του, ενώ CC-2 

παραµονή ογκου µε µέγιστη διάµετρο από 2.5mm εως 2.5cm.  
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Η επάρκεια της κυτταροµείωσης θεωρείται από την ιατρική κοινότητα τόσο 

σηµαντική ώστε να θεωρείται αποδεκτή η πραγµατοποίηση κυτταροµείωσης και HIPEC  

µόνο µε την προϋπόθεση ότι πλήρης ή σχεδόν πλήρης εκτοµή µπορεί να επιτευχθεί [26]. Σε 

µια µελέτη των Verwaal και συνεργατών, ασθενείς µε υπολειπόµενη νόσο > 2.5cm (CC-3) 

είχαν µέση επιβίωση 5 µηνών, ενώ αντίθετα ασθενείς µε CC-2 είχαν µέση επιβίωση 17 µήνες 

και ασθενείς CC-0 εµφάνισαν µια µέση επιβίωση 39 µήνες [27]. 

Κατά τον Elias, υπάρχει σηµαντική και ισχυρή συσχέτιση µεταξύ της πληρότητας της 

κυτταροµειωτικής επέµβασης και του Δείκτη Περιτοναϊκής Καρκινωµάτωσης. Σε ασθενείς 

µε PCI>20, η 5ετής επιβίωση είναι κάτω του 10%, γεγονός που αποδεικνύει ότι η εκτεταµένη 

νόσος αποτελεί απόλυτη αντένδειξη για θεραπεία µε κυτταροµείωση και HIPEC [28]. 

Συγκεκριµένα για τον κολοορθικό καρκίνο και τις περιτοναϊκές εµφυτεύσεις, οι 

Sugarbaker και Chang δηµοσίευσαν τα αποτελέσµατά τους σχετικά µε την επιβίωση των 

ασθενών , σύµφωνα µε τα οποία η 5ετής επιβίωση έφτανε το 50% σε ασθενείς µε PCI 

µικρότερο από 11, το 20% σε ασθενείς µε PCI 11-20 και 0% σε ασθενείς µε PCI µεγαλύτερο 

από 20 [29]. Ο δείκτης PCI συνεπώς , είναι χρήσιµος όχι µόνο ως προγνωστικός δείκτης 

αλλά και ως ένας οδηγός για διαδοχικούς προσδιορισµούς του όγκου των εµφυτεύσεων µε 

την πάροδο του χρόνου, που επιτρέπει τον υπολογισµό της πιθανότητας επίτευξης µίας 

πλήρους κυτταροµείωσης σε επανεπέµβαση [25]. 

Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα, PCI µεγαλύτερος από 20 θεωρείται σχετική 

αντένδειξη για εκλεκτική επέµβαση για την καρκινωµάτωση (για διενέργεια δηλαδή 

κυτταροµείωσης και υπερθερµικής ενδοπεριτοναϊκής χηµειοθεραπείας). Συσχετίζεται µε 

χαµηλή µέση επιβίωση, που προσεγγίζει τη µέση επιβίωση ασθενών που δεν θα υποβληθούν 

σε κάποιου είδους κυτταροµείωση. Στους ασθενείς αυτούς, µε εκτεταµένη περιτοναϊκή νόσο 

από κολοορθικό καρκίνο, η παρηγορική θεραπεία αποτελεί ένδειξη [25].  

Μια εξαίρεση στη χρησιµοτητα του PCI µπορεί να γίνει στη διαχείριση ασθενών µε 

ψευδοµύξωµα περιτοναίου και ελάχιστα επιθετικό µεσοθηλίωµα. Στις δύο αυτές κατηγορίες 

ΕΙΚΟΝΑ	7.		ΕΠΑΡΚΕΙΑ	ΤΗΣ	ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΣΗΣ 
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ασθενών, καθώς η πρωτοπαθής κακοήθεια δεν εµφανίζει  διεισδυτικό χαρακτήρα, ακόµη και 

ένα PCI 39 µπορεί να µετατραπεί σε 0 µε κυτταροµείωση [30].  

Με βάση όλα τα δεδοµένα της διεθνούς βιβλιογραφίας, καταφαίνεται η σηµασία 

τόσο του Δείκτη Περιτοναϊκής Καρκινωµάτωσης, όσο και της Πληρότητας της 

Κυτταροµείωσης για την πρόγνωση και την επιβίωση των ασθενών. Έχει, συνεπώς, µεγάλη η 

σηµασία ο σωστός υπολογισµός του PCI και το CCS,  ώστε να αποφευχθούν περιττές 

επεµβάσεις που θα αυξήσουν τη νοσηρότητα και θνητότητα των ασθενών χωρίς να 

προσφέρουν στη συνολική επιβίωση.  

 

 

2.3.	Παράγοντες	που	σχετίζονται	με	την	ιατρική	ομάδα	και	το	νοσηλευτικό	ίδρυμα	
Την πρόγνωση των ασθενών µε περιτοναϊκή καρκινωµάτωση επηρεάζει, τέλος, και η 

ιατρική οµάδα που θα αναλάβει τη θεραπεία του, καθώς επίσης και οι δυνατότητες του 

νοσηλευτικού ιδρύµατος όπου αυτή θα πραγµατοποιηθεί. Η εκπαίδευση και εµπειρία των 

χειρουργών, η τεχνική τους ικανότητα αλλά και η επάρκεια των γνώσεών τους στην 

χειρουργική ογκολογία, όπως επίσης και η επάρκεια των υλικοτεχνκών υποδοµών του 

ιδρύµατος για την εφαρµογή της θεραπείας αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν την 

πρόγνωση και οφείλουν να λαµβάνονται υπόψη [31], [32].  

 

2.4	Η	προσβολή	του	λεπτού	εντέρου	ως	ανεξάρτητος	προγνωστικός	παράγοντας	
Ο Benizri και οι συνεργάτες του το 2012 [33], δηµοσιεύοντας στο World Journal of 

Surgical Oncology, ανέδειξαν τη συµµετοχή του λεπτού εντέρου, και συγκεκριµένα της 

περιοχής 10 κατά τον Sugarbaker [3], δηλαδή το άπω (κατώτερο) τµήµα της νήστιδας, ως 

ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα για τους ασθενείς µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις από 

κολοορθικό καρκίνο, οι οποίοι θα υποβληθούν σε κυτταροµείωση και ενδοπεριτοναϊκή 

χηµειοθεραπεία. Παρουσίασαν µία σειρά 51 κυτταροµειώσεων σε 49 ασθενείς, µε 37 CC-0 

και 14 CC-1 κυτταροµειώσεις. Στην πολυπαραγοντική ανάλυση των δεδοµένων που 

προέκυψαν από τους ασθενείς που µελετήθηκαν, προέκυψε ότι ο PCI, µε p<0,01 , και η 

πληρότητα της κυτταροµείωσης , όπως καθορίζεται από το δείκτη CC, µε p<0,01, αποτελούν 

στατιστικά σηµαντικούς παράγοντες που καθορίζουν την πρόγνωση. Το γεγονός αυτό είναι 

σύµφωνο και επιβεβαιώνει την υπάρχουσα βιβλιογραφία. Σε µία ακόµη πολυπαραγοντική 

ανάλυση που πραγµατοποιήθηκεµε βάση του µοντέλου Cox, προέκυψε πως η περιοχή 10 

αποτελεί τη µοναδική που συµπεριλαµβάνει ο PCI και επηρεάζει την πρόγνωση. (HR 21,81 

Cl 95 – 1,42-334,5 p=0,27) 

H προσβολή του λεπτού εντέρου και ανάπτυξη εµφυτεύσεων σε αυτό είναι µία διεθνώς 

αποδεκτή αιτία ατελούς κυτταροµείωσης, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις εκείνες στις οποίες η 
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νόσος ανευρίσκεται στη συµβολή του λεπτού εντέρου µε το µεσεντέριό του [34]. Παρόλα 

αυτά, ακόµη και όταν η επίτευξη πλήρους κυτταροµείωσης είναι εφικτή, η προσβολή αυτή 

φαίνεται να αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα της πορείας των ασθενών [33].  

Βασισµένοι στα αποτελέσµατα αυτά, οι συγγραφείς τονίζουν πως ιδιαίτερα για την περιοχή 

10, η αξονική τοµογραφία δεν προσφέρει ακριβείς πληροφορίες προεγχειρητικά, εµφανίζει 

δηλαδή χαµηλή ευαισθησία στον εντοπισµό της προσβολής του λεπτού εντέρου. Αντίθετα, η 

διαγνωστική λαπαροσκόπηση επιτρέπει την ενδελεχή µελέτη της προσβολής του λεπτού 

εντέρου, δίνοντας έτσι τη δυνατότητα για ακριβέστερο υπολογισµό του PCI. Όπως είναι 

αναµενόµενο, η διαγνωστική λαπαροσκόπηση θα βοηθήσει στην πιο αξιόπιστη 

κατηγοριοποίηση των ασθενών µε περιτοναϊκή καρκινωµάτωση, καθώς επιτρέπει την 

αξιολόγηση της περιοχή 10 που αποτελεί προγνωστικό δείκτη για την επιβίωσή τους. 

3.	Ο	ΡΟΛΟΣ	ΤΩΝ	ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΩΝ	ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ	ΣΤΟΝ	ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟ	ΤΟΥ	
ΔΕΙΚΤΗ	ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ	ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩΣΗΣ	
 

Για τον προσδιορισµό του Δείκτη Περιτοναϊκής Καρκινωµάτωσης χρησιµοποιείται 

σήµερα  σε όλα τα θεραπευτικά πρωτόκολλα η αξονική τοµογραφία (CT), η οποία είναι 

απαραίτητο να διενεργηθεί πριν ένας ασθενής οδηγηθεί στο χειρουργείο. Εκτός από την 

αξονική τοµογραφία, έχει επίσης χρησιµοποιηθεί η µαγνητική τοµογραφία (MRI)  µε την 

ακολουθία διάχυσης (MRI – DW) και η Τοµογραφία Εκποµπής Ποζιτρονίων (18F-FDG 

PET/CT ) 

Πολλές µελέτες έχουν πραγµατοποιηθεί σχετικά µε τη διαγνωστική ακρίβεια της 

αξονικής τοµογραφίας και την ευαισθησία και ειδικότητά της ως εξέταση όσον αφορά την 

περιτοναϊκή καρκινωµάτωση. To 1997 δηµοσιεύτηκε από τον Jacquet µια έρευνα µε 45 

ασθενείς [35]. Η αξονική τοµογραφία του καθενός απο αυτούς µελετήθηκε και υπολογίστηκε 

ο ΔΠΚ µε βάση το πρότυπο του Sugarbaker. Μελετήθηκε η συνολική ευαισθησία της 

εξέτασης, όσο και η ευαισθησία της σε κάθε ένα απο τα διάφορα ανατοµικά διαµερίσµατα. Η 

συνολική ευαισθησία ήταν 79%. Στο δεξιό κάτω διαµέρισµα η ευαισθησία ήταν πάνω από 

80%, όπως επίσης και στο αριστερό κάτω διαµέρισµα , και την αριστερή και δεξιά πλάγια 

κοιλία. Η χαµηλότερη ευαισθησία της εξέτασης φάνηκε να αφορά την πύελο, όπου 

υπολογίστηκε σε µόλις 60%. Σε πιο πρόσφατη µελέτη του Esquivel, το 2010, η ευαισθησία 

της αξονικής τοµογραφίας υπολογίστηκε σε 88% [36]. Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν 

µελέτες που περιγράφουν ευαισθησία 11-48% σε καρκινικούς όγκους κάτω από 5mm [37]. Η 

αναντιστοιχία µεταξύ αξονικής τοµογραφίας και ερευνητικής λαπαροτοµίας είναι συχνότερη 

στα διαµερίσµατα που περιλαµβάνουν το λεπτό έντερο, όπου παρά την αρνητική CT, 

παρατηρήθηκαν ευρήµατα περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης κατά τη λαπαροτοµία σε 23-35% 

των περιστατικών.  
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Η αξονική τοµογραφία παρέχει πληροφορίες σχετικά µε µορφολογικά 

χαρακτηριστικά των ιστών, επιτρέποντας έτσι τον εντοπισµό οζιδίων και µαζών στο 

περιτόναιο, καθώς επίσης και την παρουσία ασκίτη, ως τα πιο συχνά σηµεία ύπαρξης 

περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης [38]. Η διαφοροποίηση όµως του ουλώδους ιστού απο 

µικροοζώδεις εναποθέσεις καρκινικών κυττάρων, συνεπώς από την ύπαρξη περιτοναϊκής 

καρκινωµάτωσης, είναι ιδιαίτερα δυσχερής µε τις συνήθεις τεχνικές που βασίζονται στη 

µορφολογία των ιστών. [39]. 

 Σε µια συγκριτική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τον Low και τους συνεργάτες 

του σχετικά µε τη διαγνωστική ακρίβεια της MRI συγκριτικά µε τη CT [40], προκύπτει ότι η 

MRI είναι ανώτερη από την αξονική. Η συνολική ευαισθησία και ειδικότητα της µαγνητικής 

τοµογραφίας υπολογίστηκε σε 95% και 70% αντίστοιχα, ενώ για την αξονική τοµογραφία 

55% και 86% αντίστοιχα. Σε µια µελέτη που δηµοσιεύτηκε το 2017 [41] βρέθηκε ότι η 

προσθήκη της µαγνητικής τοµογραφίας στις απεικονιστικές εξετάσεις και η συγκριτική 

µελέτη των αποτελεσµάτων των δύο αυτών εξετάσεων αυξάνει την ευαισθησία όσον αφορά 

τον καθορισµό του PCI κυρίως στην περιοχή 3 (δεξίά άνω κοιλία). Οι απεικονιστικές 

εξετάσεις µελετήθηκαν από 2 ανεξάρτητους ακτινολόγους. Οσον αφορά τον πρώτο, η 

ευαισθησία αυξήθηκε από 63% στο 81%, ενώ στην περίπτωση του δεύτερου ακτινολόγου η 

ευαισθησία αυξήθηκε από 44% σε 81%, µε την ταυτόχρονη µελέτη αξονικής και µαγνητικής 

τοµογραφίας. Αντίθετα για άλλες περιοχές , όπως για την περιοχή 0 (κεντρική), 6( πύελος) 

και 9 (ανώτερο τµήµα νήστιδας) παρατηρήθηκε αύξηση στην συνολική ευαισθησία 

προσδιορισµού του PCI µόνο κατά τον πρώτο ερευνητή [40]. 

Ιδιαίτερα σε όγκους < 1cm, η διαγνωστική ακρίβεια της αξονικής δεν ξεπερνάει το 

33%, ενώ αντίθετα µε τη µανγητική τοµογραφία το ποσοστό αυτό φτάνει το 90%[42] 

Η τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων, µε τη χρήση της 18 φλουοδεοξυγλυκόζης 

(18F-FDG) παρέχει πληροφορίες σχετικά µε το µεταβολισµό των ιστών, επιτρέποντας την 

ταυτοποίηση κακοήθειας από τον αυξηµένη πρόσληψη γλυκόζης που παρουσιάζει [38] 

Τόσο η MRI όσο και η 18F-FDG PET, είναι µέθοδοι που µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τον προσδιορισµό του PCI και έχουν µάλλον καλύτερα αποτελέσµατα 

συγκριτικά µε την αξονική τοµογραφία, καθώς επιτρέπουν τη διαφοροποίηση της κακοήθειας 

από άλλες αλλοιώσεις µε βάση την αυξηµένη αγγείωση και τον αυξηµένο µεταβολισµό που 

παρουσιάζεται στις κακοήθεις εστίες [43]. Το γεγονός αυτό έχει ιδιαίτερη σηµασία για τον 

εντοπισµό περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης µικροοζόδους µορφής, όπως επίσης και για την 

αξιολόγηση πιθανής συµµετοχής του λεπτού εντέρου [38].  
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Παρά την πρόοδο της τεχνολογίας και τις βελτιώσεις που πραγµατοποιούνται στα 

διάφορα µηχανήµατα, εµφανίζει µια ευαισθησία όχι µεγαλύτερη του 90% όσον αφορά τη 

διάγνωση περιτοναϊκών εµφυτεύσεων στους ασθενείς. Το γεγονός αυτό αποτελεί παράγοντα 

που επιβαρύνει όχι µόνο ασθενείς, που θα υποβληθούν σε χειρουργική επέµβαση χωρίς 

αποτέλεσµα, αλλά και το σύστηµα υγείας, αυξάνοντας έτσι τόσο τη νοσηρότητα και 

θνητότητα των ασθενών µε περιτοναϊκή καρκινωµάτωση λόγω της καθυστέρησης έναρξης 

της συστηµατικής θεραπείας, όσο και το συνολικό κόστος της µεθόδου. Για το λόγο αυτό, η 

προσθήκη της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης µπορεί να λειτουργήσει επικουρικά στη 

διαδικασία επιλογής των ασθενών για εφαρµογή CRS και HIPEC [44]  

Παρακάτω αναφέρονται επιγραµµατικά τα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα των 

διάφορων µεθόδων απεικόνισης που χρησιµοποιούνται κατά τη διερεύνηση των ασθενών µε 

περιτοναϊκές εµφυτεύσεις, συµπεριλαµβανοµένης της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης, όπως 

παρουσιάστηκαν από τον Tristan D. Yan, το 2006 [45].  

Η αξονική τοµογραφία (CT) αποτελεί ένα διαγνωστικό µέσο οικείο για την 

πλειοψηφία των ιατρών, είναι άµεσα διαθέσιµη και εφικτή η πραγµατοποίησή της σε 

σύντοµο χρονικό διάστηµα. Η εικόνα επηρεάζεται λιγότερο από την κίνηση. Στα 

µειονεκτήµατα περιλαµβάνεται η χαµηλή ευαισθησία για όγκους µικρού µεγέθους και για τις 

εναποθέσεις καρκινικού φορτίου στο µεσεντέριο. 

Όσον αφορά τη µαγνητική τοµογραφία (MRI), θεωρείται ανώτερη όσον αφορά την 

ανάλυση αντίθεσης, δίνει τη δυνατότητα πολλαπλών διαφορετικών ειδών απεικόνισης και 

επιτρέπει την τροποποίηση του σήµατος και των αντιθέσεων που προκαλεί. Παρόλα αυτά 

εµφανίζει και αυτή χαµηλή ευαισθησία στην ανίχνευση µικρών όγκων, απαιτεί µεγαλύτερο 

χρόνο για τη διενέργεια της εξέτασης, επηρεάζεται ιδιαίτερα από τις κινήσεις του ασθενούς 

ενώ είναι και σηµαντικά ακριβότερη εξέταση.  

H τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων (PET), είτε µόνη της είτε σε συνδυασµό µε την 

αξονική (PET/CT), παρουσιάζουν µεγαλύτερη ευαισθησία, δίνουν τη δυνατότητα ανάδειξης 

απόκρυφων µεταστάσεων και αναδεικνύουν τη λειτουργική δραστηριότητα των καρκινικών 

εµφυτεύσεων. Από την άλλη πλευρά και η PET- PET/CT παρουσιάζει και αυτή χαµηλή 

ευαισθησία για µικρούς όγκους, έχει µικρή ειδικότητα και υψηλό κόστος και η διαθεσιµότητά 

της είναι περιορισµένη.  

Τέλος, η διαγνωστική λαπαροσκόπηση δίνει τη δυνατότητα άµεσης – σχεδόν- 

όρασης στην περιτοναϊκή κοιλότητα, εµφανίζει υψηλή ευαισθησία ακόµη και για µικρούς 

όζους, συµπληρώνει τις πληροφορίες που αποκτώνται από τις µη – επεµβατικές διαγνωστικές 

µεθόδους απεικόνισης, και προσφέρει τη δυνατότητα λήψης βιοψιών. Στα µειονεκτήµατα της 

µεθόδου αυτής, που θεωρείται επεµβατική, περιλαµβάνεται η τεχνική δυσκολία που ίσως 

προκύψει λόγω των συµφύσεων, η αδυναµία επισκόπησης του οπισθοπεριτοναϊκού χώρου, ο 
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πιθανός κίνδυνος διασποράς της νόσου στα σηµεία εισόδου των trocars , καθώς και το υψηλό 

κόστος της µεθόδου. [45]. 

 

4.	ΒΑΣΙΚΕΣ	ΑΡΧΕΣ	ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ	ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ	ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ	
	

Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση δεν αποτελεί θεραπευτική, αλλά διαγνωστική πράξη, 

όπως υποδηλώνεται και από το όνοµά της.  Στόχος της πραγµατοποίησης µιας διαγωστικής 

λαπαροσκόπησης είναι ο ενδελεχής έλεγχος της περιτοναϊκής κοιλότητας και ο υπολογισµός 

του δείκτη PCI , ώστε, σε συνδυασµό µε τις απεικονιστικές εξετάσεις, να αποφασισθεί ή όχι 

η διενέργεια κυτταροµείωσης. Καθώς αποτελεί µια επεµβατική διαγνωστική µέθοδο, οφείλει 

να διέπεται από ορισµένες αρχές, ώστε να είναι προς όφελος των ασθενών.  

Πρέπει να είναι σύντοµη και να µην επιβαρύνει τον οργανισµό που ήδη πάσχει µε το 

στρες ενός µεγάλου χειρουργείου. Πρέπει να τηρεί τους κανόνες της ελάχιστα επεµβατικής 

χειρουργικής, ώστε οι τραυµατισµοί στο δέρµα να ελαχιστοποιούνται, και κατά συνέπεια να 

ελαχιστοποιείται η πιθανότητα διασποράς καρκινικών κυττάρων στα σηµεία εισόδου των 

trocars. Επιπλέον, ειδικά για τους ασθενείς που έχουν υποστεί στο παρελθόν χειρουργικές 

επεµβάσεις στην κοιλιακή χώρα πρέπει να υπολογίζεται η ύπαρξη ενδοκοιλιακών 

συµφύσεων.  Οι χειρισµοί στους ιστούς και η λύση συµφύσεων θα πρέπει να 

πραγµατοποιούνται µε προσοχή, τόσο για την ελαχιστοποίηση διεγχειρητικών συµβαµάτων 

και επιπλοκών, όσο και για την ελαχιστοποίηση διασποράς περιτοναϊκών κυττάρων εξαιτίας 

των χειρισµών.  
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4.1	Διάρκεια	Διαγνωστικής	Λαπαροσκόπησης	
 
Ο µέσος χρόνος της διαδικασίας , όπως προκύπτει από τη µετα-ανάλυση 9 εργασιών, είναι 33 

λεπτά. 

Συγκεκριµένα, ο χρόνος επέµβασης  φαίνεται στον παρακάτω πίνακα.  

	
ΠΙΝΑΚΑΣ	6.	ΔΙΑΡΚΕΙΑ	ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ	ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ	

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ	 ΜΕΣΗ	ΔΙΑΡΚΕΙΑ	
ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ	(min)	

ΕΥΡΟΣ(min)	

Pomel	et	al,	2005[46]	 38	 23-75	
Valle	et	al,2006[47]	 30	 15-45	
Garofalo	et	al,	2009[48]	 30	 15-45	
Valle	et	al,	2012[49]	 30	 15-45	
Iversen	et	al,	2013[50]	 NS	 NS	
Jayakrishnan	et	al,	2014[51]	 NS	 NS	
Tabrizian	et	al,	2015[44]	 NS	 NS	
Marmor	et	al,	2015[52]	 NS	 NS	
VonBreitenbuch	et	al,	2017[53]	 37	 11-78	
 

 

Αναλύοντας τα δεδοµένα όλων των παραπάνω ερευνών, προκύπτει ο µέσος όρος χρόνου 

επέµβασης ίσος µε 33 λεπτά. Ο von Breitenbuch και οι συνεργάτες του πραγµατοποίησαν και 

µια ανάλυση του µέσου χρόνου της παρέµβασης σε δυο υποοµάδες ασθενών: σε ασθενείς που 

έχουν υποβληθεί σε κάποιου είδους επέµβαση στην κοιλιά και σε ασθενείς χωρίς 

προηγούµενες επεµβάσεις. Συµπεραίνουν οτι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά στο 

χρόνο της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης στις δύο αυτές υποοµάδες (38 λεπτά για την 

πρώτη, 37 για τη δεύτερη µε p= 0,817)[53].  Αυτό δικαιολογείται από το γεγονός ότι 

αποφεύχθηκε η εκτεταµµένη συµφυσιόλυση στη σειρά ασθενών που µελέτησε η 

συγκεκριµένη οµάδα.  

 

 

4.2	Συμφυσιόληση	
 

Σύµφωνα µε όλους τους ερευνητές που έχουν ασχοληθεί µε τη διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση σε ασθενείς µε περιτοναϊκή καρκινωµάτωση, η συµφυσιόλυση οφείλει να 

πραγµατοποιείται µόνο στα σηµεία εκείνα που κρίνεται απαραίτητο για την απόκτηση 

οπτικής εικόνας και την ολοκλήρωση του ελέγχου σε όλα τα διαµερίσµατα, όπως 
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περιγράφηκαν από τον Sugarbaker [54]. Εκτεταµένη συµφυσιόλυση προσθέτει στο συνολικό 

χρόνο της επέµβασης και αυξάνει τον κίνδυνο τραυµατισµού του εντέρου, συνεπώς και των 

µετεγχειρητικών επιπλοκών [54]. O Iversen και οι συνεργάτες του αποφεύγουν επίσης τη 

συµφυσιόλυση [50]. Ο Valle στην αρχική µελέτη που δηµοσίευσε αναφέρει συγκεκριµένα ότι 

η συµφυσιόλυση οφείλει να γίνεται πριν την έναρξη της διαδικασίας σταδιοποίησης 

«Adhesiolysis should be performed prior to the staging procedure» [47]. Παρόλα αυτά, στη 

δεύτερη µεγάλη εργασία που δηµοσίευσε σχετικά µε το θέµα της επιλογής ασθενών µε 

περιτοναϊκή καρκινωµάτωση για κυτταροµείωση και HIPEC, το 2012 [49], τονίζει ότι η 

συµφυσιόλυση πρέπει να περιορίζεται στο ελάχιστο, ώστε να αποφευχθεί τραυµατισµός στα 

ενδοκοιλιακά όργανα.  

Στην πιο πρόσφατη µελέτη που δηµοσιεύτηκε το 2018 από τον Von Breitenbuch και 

τους συνεργάτες του [53], γίνεται µια πιο συστηµατική προσπάθεια κατηγοριοποίησης των 

συµφύσεων. Συγκεκριµένα, αναγνωρίζονται 2 κατηγορίες όσον αφορά τις συµφύσεις : Grade 

I και Grade II. Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν οι ασθενείς που εµφανίζουν συµφύσεις σε 

πάνω από 2 τεταρτηµόρια της κοιλιάς και στο µεγαλύτερο µέρος του λεπτού εντέρου. 88% 

των ασθενών που είχαν ιστορικό προηγούµενου χειρουργίου ανήκαν σην κατηγορία αυτή, 

ενώ για ασθενείς που δεν είχαν υποβληθεί σε κάποιο χειρουργείο, το ποσοστό ήταν 70%. 

Ασθενείς µε συµφύσεις σε περισσότερα διαµερίσµατα κατηγοριοποιήθηκαν ως Grade II. 

Στην κατηγορία αυτή, ανήκε ένα ποσοστό 30% από αυτούς τους ασθενείς χωρίς 

προηγηθείσες χειρουργικές επεµβάσεις στο ιστορικό τους και 12% στην οµάδα των ασθενών 

µε προηγούµενες επεµβάσεις στην κοιλιά. Στους ασθενείς Grade I, το 86% αυτών 

θεωρήθηκαν υποψήφιοι για κυτταροµείωση και HIPEC ενώ στην οµάδα των ασθενών Grade 

II όσον αφορά τις συµφύσεις, το αντίστοιχο ποσοστό ήταν της τάξης του 80%. Από τη 

στατιστική ανάλυση της συγκεκριµένης εργασίας[53] δεν προέκυψε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά (p=0.634).    
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5.	ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ	ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ	ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ	ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ	
	

Στο consensus που δηµοσιεύτηκε το 2008 από τον Esquivel και τους συνεργάτες του, 

µε βάση την άποψη ειδικών στο θέµα της επιλογής των ασθενών µε περιτοναϊκές 

εµφυτεύσεις που θα υποβληθούν σε CRS και HIPEC και τις απαντήσεις τους σε 

συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο [36], σηµειώνουν οτι η διαγνωστική λαπαροσκόπηση 

συµβάλλει στον υπολογισµό του PCI σε ασθενείς µε ελλειπείς ή ανακριβείς πληροφορίες 

σταδιοποίησης (παράρτηµα 2). Στις διάφορες µελέτες που έχουν δηµοσιευθεί µε σειρές 

ασθενών που πάσχουν από περιτοναϊκές εµφυτεύσεις, γίνεται αναφορά στις ενδείξεις 

διενέργειας διαγνωστικής λαπαροσκόπησης.  

Ο Garofalo και οι συνεργάτες του στην αναδροµική µελέτη που δηµοσίευσαν το 

2009 [48] µε 197 περιστατικά περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης συγκεκριµενοποιούν τις 

ενδείξεις για τη διενέργεια λαπαροσκόπησης. Ως πρώτη ένδειξη αναφέρεται η σταδιοποίηση 

περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης που ήδη έχει διαγνωστεί µε τη βοήθεια κάποιας µεθόδου 

απεικόνισης ( αξονικής τοµογραφίας ή µαγνητικής τοµογραφίας, ) θέτοντας έτσι τη βάση για 

την καθολική χρήση της λαπαροσκόπησης στα πρωτόκολλα διαχείρισης όλων των ασθενών 

µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις. Ορίζει επίσης ως ενδείξεις τη σταδιοποίηση καρκινωµάτωσης 

από άγνωστη πρωτοπαθή εστία, µέσω της λήψης βιοψιών, την επανασταδιοποίηση σε 

περιπτώσεις όπου οι απεικονιστικές µέθοδοι δεν προσφέρουν σαφείς πληροφορίες, καθώς 

επίσης και την επανασταδιοποίηση των ασθενών έπειτα από την εφαρµογή πρωτοκόλλων 

επικουρικής και νεοεπικουρικής χηµειοθεραπείας. Το 2012 ο Valle [49] επιβεβαιώνει το 

άρθρο του Garofalo (στην µελέτη υπήρξε και αυτός ερευνητής) ορίζοντας σαφώς τις 

ενδείξεις διαγνωστικής λαπαροσκόπησης σε ασθενείς µε περιτοναϊκή καρκινωµάτωση.  

Ο Iversen και οι συνεργάτες του [50] χρησιµοποίησαν (στη δεύτερη περίοδο της 

µελέτης τους από το 2010 έως και το 2012) τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση για τη 

σταδιοποίηση όλων των ασθενών, εκτός από τις περιπτώσεις εκείνες που από την αξονική 

τοµογραφία αναδεικνύεται η ύπαρξη µεγάλης ποσότητας βλέννης στην περιτοναϊκή 

κοιλότητα, λόγω ψευδοµυξώµατος περιτοναϊου. Η Jayakrishnan στο άρθρο της το 2014 [51] 

δεν αναφέρεται συγκεκριµένα σε ενδείξεις διενέργειας λαπαροσκόπησης, αλλά τονίζει στη 

µεθοδολογία της πως όλοι οι ασθενείς που επιλέχθηκαν µε βάση τις απεικονιστικές µεθόδους 

για κυτταροµειωτική επέµβαση και ενδοπεριτοναϊκή υπερθερµική χηµειοθεραπεία 

υποβλήθηκαν και σε λαπαροσκόπηση.  

Στην εργασία των Tabrizian και Jayakrishnan [44], που αντλεί ασθενείς από δύο 

τριτοβάθµια ιατρικά κέντρα, η επιλογή των ασθενών για λαπαροσκόπηση γίνεται µε βάση τα 

εξής κριτήρια : i) ασθενείς µε χαµηλού βαθµού (low grade) κακοήθεια που χρειάζονται 

αξιολόγηση της περιτοναϊκής κοιλότητας (για παράδειγµα νεόπλασµα της σκωληκοειδούς 

απόφυσης που έχει ραγεί), ii) ασθενείς µε χαµηλόβαθµη κακοήθεια στους οποίους υπάρχουν 
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αµφιβολίες για την πληρότητα της κυτταροµείωσης, και iii) ασθενείς µε υψηλού βαθµού 

κακοήθειες, στους οποίους είναι απαραίτητη η ακριβής σταδιοποίηση και ο καθορισµός της 

ανάγκης για συστηµατική χηµειοθεραπεία.  

Ο Marmor και οι συνεργάτες του [52] χρησιµοποιούν τη διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση σε ασθενείς που είναι υποψήφιοι για κυτταροµείωση και ενδοπεριτοναϊκή 

χηµειοθεραπεία µε µεταστάσεις από υψηλού βαθµού πρωτοπαθή κακοήθεια (µέτρια ή 

ελάχιστα διαφοροποιηµένα νεοπλάσµατα της σκωληκοειδούς απόφυσης ή αδενοκαρκίνωµα 

του παχέος εντέρου και ορθού) που φαίνεται να είναι εξαιρέσιµες µε βάση τις απεικονιστικές 

εξετάσεις. Διαγνωστική λαπαροσκόπηση προσφέρεται επίσης σε ασθενείς µε άγνωστη 

πρωτοπαθή εστία, καθώς επίσης και σε αυτούς µε πρωτοπαθή εστία που δίνει µεταστάσεις 

στο περιτόναιο, χωρίς όµως ένδειξη περιτοναϊκής νόσου στις απεικονίσεις, για επιβεβαίωση 

αυτών. Για τους ασθενείς της τελευταίας αυτής κατηγορίας προέκυψαν σηµαντικά 

αποτελέσµατα από τη µελέτη που προαναφέρθηκε, τα οποία και θα αναλυθούν παρακάτω.  

 Με την πάροδο των ετών και την εκπόνηση εργασιών µε µεγαλύτερο όγκο ασθενών 

καταδεικνύεται η σηµασία της διενέργειας διαγνωστικής λαπαροσκόπησης τόσο στο σύνολο 

των ασθενών που πάσχουν από περιτοναϊκή καρκινωµάτωση όσο και σε αυτούς που έχουν 

µεγάλες πιθανότητες να αναπτύξουν µεταστάσεις στο περιτόναιο. Συνεπώς, η διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση µπορεί να χρησιµοποιηθεί καθολικά, για τη σταδιοποίηση των ασθενών.  

 

6.	Η	ΤΕΧΝΙΚΗ	ΤΗΣ	ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ	ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ	
 

6.1.	Εξοπλισμός	
Σε ένα πρόσφατο άρθρο που δηµοσιεύτηκε το 2017 απο τη Hobeica και τους 

συνεργάτες της [55] περιγράφεται, µε βάση τα πιο πρόσφατα βιβλιογραφικά δεδοµένα, ο 

απαραίτητος εξοπλισµός που απαιτείται για την πραγµατοποίηση της διαγνωστικής 

λαπαροσκόπησης. Χρειάζεται ένας λαπαροσκοπικός πύργος, µε συσκευή εγγραφής βίντεο 

και δυνατότητα λήψης φωτογραφιών και µία κάµερα, διαµέτρου 10mm, όπως σε κάθε 

λαπαροσκοπική επέµβαση, η οποία µπορεί να είναι είτε 30ο ή 0ο, ή εύκαµπτη κάµερα . Όσον 

αφορά τα τροκάρ που χρησιµοποιούνται, προτείνεται η χρήση 2 τροκάρ 5mm και ένα τροκάρ 

12mm, για την οπτική κάµερα, καθώς από τη βιβλιογραφία περιγράφεται η χρήση 1 έως 3 

τροκάρ µε βάση τις προτιµήσεις του κάθε χειρουργού [48, 56]. Πρέπει επιπλέον, να είναι 

διαθέσιµες για χρήση 2 λαβίδες συλλήψεως, ένα διπολικό ψαλίδι, µία συσκευή ενέργειας 

(διπολική διαθερµία ή ψαλίδι υπερήχων), και σάκοι αφαίρεσης παρασκευασµάτων, σε 

περίπτωση που κριθεί απαραίτητη η λήψη βιοψιών, ώστε να είναι δυνατή χωρίς τον κίνδυνο 

διασποράς καρκινικών κυτάρων στα σηµεία των τροκάρ.  
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6.2.	Θέση	Ασθενούς	
 

Για τη διενέργεια της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης ο ασθενής τοποθετείται υπό 

γενική αναισθησία στο χειρουργικό κρεβάτι σε ύπτια θέση λιθοτοµής, µε το δεξί του χέρι 

παράλληλα µε το σώµα , ενώ το αριστερό σε έκταση 90ο από το σώµα. Ο λαπαροσκοπικός 

πύργος τοποθετείται στο δεξιό ώµο του ασθενούς. Καθώς η επέµβαση περιλαµβάνει την 

επισκόπηση όλων των τµηµάτων της κοιλίας, η θέση τόσο του χειρουργού όσο και των 

βοηθών του, τροποποιείται κατά τη διάρκεια του χειρουργείου (Ηοbeica). Το χειρουργικό 

τραπέζι µετακινείται σε 4 τουλάχιστον θέσεις : αντι- Trendelenburg και αριστερή στροφή, 

αντι- Trendelenburg και δεξιά στροφή, θέση Trendelenburg και αριστερή στροφή, θέση 

Trendelenburg και δεξιά στροφή [47]. Η αλλαγή µεταξύ αυτών των θέσεων , καθώς και η 

δεξιά και αριστερή στροφή του τραπεζιού ευνοεί επίσης και τη µετακίνηση του λεπτού 

εντέρου µε τη βοήθεια της βαρύτητας και επιτρέπει την εξέταση όσο το δυνατόν 

µεγαλύτερου µήκους  λεπτού εντέρου.  

Λόγω της συνεχούς αλλαγής θέσης, είναι απαραίτητο να χρησιµοποιηθούν 

αντιολισθητικά υλικά στο χειρουργικό κρεβάτι και ο ασθενής να δεθεί µε τις ειδικές ζώνες. 

Μια θερµαινόµενη κουβέρτα µπορεί να χρησιµοποιηθεί στο ανώτερο τµήµα του σώµατος του 

ασθενούς , πάνω από τη νοητή γραµµή που ενώνει τις θηλές. Κάλτσες διαβαθµισµένης 

συµπίεσης για την αποφυγή θροµβοεµβολικών επεισοδίων είναι επίσης απαραίτητο να 

τοποθετούνται πριν την έναρξη της λαπαροσκόπησης.  

 

	

ΕΙΚΟΝΑ	8.	ΘΕΣΗ	ΑΣΘΕΝΟΥΣ	[55]	
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6.3	Τοποθέτηση	του	πρώτου	trocar	
	

Η επιλογή της θέσης τοποθέτησης του πρώτου trocar, για την είσοδο της οπτικής 

κάµερας εξαρτάται από την προτίµηση της εκάστοτε χειρουργικής οµάδας που 

πραγµατοποιεί τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση. Εξαρτάται και καθορίζεται σε µεγάλο 

βαθµό από προηγηθείσες επεµβάσεις. Προτείνεται είτε η τοποθέτηση στο επίπεδο του 

οµφαλού, είτε στο δεξί ή και αριστερό υποχόνδριο, κυρίως σε προηγηθείσες επεµβάσεις στην 

κοιλιά. Μερικοί συγγραφείς προτιµούν την είσοδο του πρώτου trocar στο δεξί ή αριστερό 

λαγόνιο βόθρο. 

Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η επιλογή της τοποθέτησης του πρώτου trocar, 

καθώς και η µέθοδος εκλογής για την είσοδο στην περιτοναϊκή κοιλότητα στις 9 

σπουδαιότερες µελέτες σχετικά µε τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση στην περιτοναϊκή 

καρκινωµάτωση. 

ΠΙΝΑΚΑΣ	7.	ΣΗΜΕΙΟ	ΚΑΙ	ΜΕΘΟΔΟΣ	ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ	ΠΡΩΤΟΥ	TROCAR	

Δημοσίευση	 No		 Θέση	1ου	trocar	 Τεχνική	

Pomel et al, 2005[46] 11 Διοµφαλικά Veress 9/11, Hasson 2/11 

Valle et al, 2006[47] 97 Διοµφαλικά Hasson 97/97 

Garofalo et al, 2006[48] 197 Δεξιό/ Αριστερό 
Λαγόνιο Βόθρο 

Hasson , 197/197 

Iversen et al, 2013[50] 43 Νil Hasson 43/43 

Valle et al, 2012[49] 351 Δεξιό/ Αριστερό 
Λαγόνιο Βόθρο 

Hasson 351/351 

Jayakrishnan et al, 
2014[51] 

73 Διοµφαλικά (23/73) 

Αριστερό Υποχόνδιο 
38/73 

Hasson 18/73 

Visual Entry System 43/73 

Tabrizian et al, 2015[44] 211 nil Hasson 124/211 

Visual Entry System 10/211 

Veress 83/211 

Marmor et al, 2015[52] 145 nil Hasson 8/145 

Optical Trocar 36/145 

Veress needle 102/145 

vonBreitenbuch et al , 
2017[53] 

102 nil  
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Όπως φαίνεται και στον πίνακα, σε 2 από τις παραπάνω εργασίες, οι οποίες 

αποτελούν τις πρώτες, χρονολογικά, ολοκληρωµένες µελέτες σχετικά µε το αντικείµενο, που 

υπάρχουν στη βιβλιογραφία η είσοδος στην περιτοναϊκή κοιλοτητα πραγµατοποιήθηκε 

διαµέσω του οµφαλού (Pomel et al, Valle et al). Στο άρθρο των Jayakrishnan και συνεργατών 

χρησιµοποιείται ως θέση τόσο ο οµφαλός όσο το αριστερό υποχόνδριο του ασθενούς. Σε 2 

άλλες µελέτες το πρώτο τροκάρ τοποθετείται στο δεξιό ή αριστερό λαγόνιο βόθρο ενω σε 4 

µελέτες δεν γίνεται συγκεκριµένη αναφορά για τον τρόπο τοποθέτησής του.  

H µέθοδος Ηasson φαίνεται να προτιµάται για την είσοδο του πρώτου trocar στην 

περιτοναϊκή κοιλότητα, ανεξάρτητα από το σηµείο εισόδου. Μπορεί επίσης να 

χρησιµοποιηθεί η βελόνα Veress, καθώς επίσης οπτικό trocar.  

Απαραίτητη προϋπόθεση για την είσοδο του  πρώτου trocar είναι η προσεκτική 

µελέτη των προεγχειρητικών απεικονιστικών εξετάσεων ώστε να αποφευχθεί η τοποθέτησή 

του σε σηµείο µε πολλαπλές συµφύσεις ενδοκοιλιακά [48].  

O von Breitenbuch και οι συνεργάτες του, στο άρθρο τους που δηµοσιεύτηκε το 2017 

λαµβάνουν υπόψιν τυχόν προηγηθείσες επεµβάσεις για την επιλογή του σηµείου 

τοποθέτησης του πρώτου trocar. Σε ασθενείς χωρίς ιστορικό επεµβάσεων στην κοιλιακή 

χώρα επιλέγουν τη µέση γραµµή, στο ύψος του οµφαλού, ενώ όταν έχουν προηγειθεί 

επεµβάσεις το αριστερό υποχόνδριο του ασθενούς.  

Από τη µελέτη των δεδοµένων των 9 µελετών που φαίνονται στον παραπάνω πίνακα, 

προκύπτει ένας αριθµός 1128 ασθενών, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε διαγνωστική 

λαπαροσκόπιση. Από αυτούς, στους 185, που αντιστοιχεί σε ένα ποσοστό 16.4%, η είσοδος 

του πρώτου trocar πραγµατοποίηθηκε µε τη χρήση βελόνας Veress, σε 97 ασθενείς , δηλαδή 

σε 8,6% του συνόλου, µε οπτικό trocar, και σε 842 ασθενείς , δηλαδή σε ποσοστό 75% , η 

είσοδος στην περιτοναϊκή κοιλότητα πραγµατοποιήθηκε µε το µέθοδο Hasson.  

 Όσον αφορά τον αριθµό των trocars που χρησιµοποιούνται σε ασθενείς µε 

περιτοναϊκές εµφυτεύσεις από καρκίνο του παχέος εντέρου και της σκωληκοειδούς 

απόφυσης, αναφέρεται η χρήση 2 ή 3 trocars. Συνήθως η προσθήκη επιπλέον trocar γίνεται 

για την ασφαλή λύση συµφύσεων και µεταχείριση των ενδοκοιλιακών σπλάχνων, ώστε να 

ελαχιστοποιηθούν οι ιατρογενείς κακώσεις.  

 Σε 3 απο τις παραπάνω εργασίες [47-49] αναφέρεται αναλυτικά η χρήση των trocars 

στα περιστατικά που αφορούν ασθενείς µε καρκίνο του παχέος εντέρου και ορθού, καθώς 

επίσης και της σκωληκοειδούς απόφυσης (συµπεριλαµβάνοντας το ψευδοµυξωµα 

περιτοναϊου).  Από την επεξεργασία των δεδοµένων των εργασιών αυτών προκύπτει ο 

παρακάτω συγκεντρωτικός πίνακας.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ	8.	ΑΡΙΘΜΟΣ	ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΩΝ	TROCARS	

Primary	Site	 No	of	Patients	 2	trocars	 3	trocars	
Colon	/	Rectum	 125	 119(95.2%)	 6	(4.8%)	
Pseudomyxoma	 46	 46	(100%)	 0	(0%)	

 

	
ΕΙΚΟΝΑ	9.	ΧΡΗΣΗ	TROCARS	ΣΕ	ΚΟΛΟΟΡΘΙΚΟ	ΚΑΡΚΙΝΟ	ΚΑΙ	ΨΕΥΔΟΜΥΞΩΜΑ	ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟΥ	

 

Φαίνεται λοιπόν ότι, σε ασθενείς µε περιτοναϊκές µεταστάσεις από καρκίνο παχέος 

εντέρου και πρωκτού, η διαγνωστική λαπαροσκόπηση ολοκληρώνεται µε τη χρήση 2 trocars 

σε ένα ποσοστό της τάξης του 95,2%, ενώ µόνο σε 4,8% των περιπτώσεων κρίνεται 

απαραίτητη η χρήση και ενός τρίτου. Αντίθετα, σε όλους τους ασθενείς µε ψευδοµοίξωµα 

περιτοναίου, η διαδικασία της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης πραγµατοποιήθηκε µε 2 

trocars εργασίας στο 100% των περιπτώσεων.  

 

 

 

 

 

6.4	Διαγνωστική	Λαπαροσκόπηση	
	

Με τον ασθενή σε θέση ύπτια, γίνεται η εγκατάσταση του πνευµοπεριτοναίου κατά 

προτίµηση µε ανοικτή τεχνική. Καταβάλλεται προσπάθεια οι πύλες εισόδου να βρίσκονται 

στη µέση γραµµή ώστε αυτές να αφαιρεθούν κατά την επέµβαση κυτταροµείωσης. Η έλλειψη 

τριγωνισµού δηµιουργεί δυσκολίες κατά την λαπαροσκόπηση ώστε εάν τελικά απαιτηθεί, να 

τοποθετηθούν και νέα trocar. 

 

Η λαπαροσκόπηση έχει σκοπό να αναδείξει την έκταση της νόσου µέσω του 

υπολογισµού του PCI αλλά και να υποδείξει σηµεία που ενδεχοµένως καθιστούν την πλήρη 

κυτταροµείωση αδύναµη. Απαραίτητη είναι και η καταγραφή 

Ο έλεγχος της κοιλίας περιλαµβάνει αποτύπωση της πρωτοπαθούς εστίας (εάν είναι σαφής) 

κυρίως όµως την κατανοµή των περιτοναϊκών εµφυτεύσεων. 

  

Colon/	Rectum		

2	trocars	

3	trocars	

Pseudomyxoma	
2	trocars	

3	trocars	
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Απεικονίζονται κατά σειρά και ελέγχονται συνήθως µε ωρολογιακή φορά: 

1. Στρογγύλος και δρεπανοειδής σύνδεσµος του ήπατος 

2. Δεξιό πλάγιο τοιχωµατικό περιτόναιο 

3. Άνω επιφάνεια του δεξιού λοβού του ήπατος (κάψα του Glisson) 

4. Περιτόναιο δεξιού ηµιδιαφράγµατος 

5. Περιτόναιο αριστερού ηµιδιαφράγµατος 

6. Μείζον επίπλουν 

7. Έλασσον επίπλουν 

8. Ηπατοδωδεκαδακτυλικός σύνδεσµος 

9. Περιτόναιο αριστερού διαφράγµατος 

10. Σπλην 

11. Αριστερό πλάγιο τοιχωµατικό περιτόναιο 

12. Σύνδεσµος του Treitz 

13. Αρχόµενη νήστιδα – Άπω νήστιδα (ορογονικές επιφάνειες) 

14. Αρχόµενος ειλεός – Άπω ειλεός (ορογονικές επιφάνειες) 

15. Ειλεοτυφική περιοχή 

16. Παχύ έντερο 

17. Πυελικό περιτόναιο – Θύλακος Douglass 

18. Έσω γεννητικά όργανα (Θήλεος) 

 

Στις περισσότερες περιπτώσεις, η επέµβαση συνοδεύεται από κυτταρολογική εξέταση του 

ασκιτικού υγρού (εάν υπάρχει) ή του εκπλύµατος της κοιλίας καθώς και από βιοψίες 

εµφυτεύσεων. 

Στόχος της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης είναι η διαπίστωση της πιθανότητας επίτευξης 

πλήρους κυτταροµείωσης. Εάν αυτή κριθεί αδύνατη εξ’ αρχής (π.χ.: πολλαπλές εµφυτεύσεις 

στον ορογόνο του λεπτού εντέρου) δεν υπάρχει λόγος να παραταθεί η επέµβαση. Σε 

περιπτώσεις πολλαπλών συµφύσεων από παλαιότερες επεµβάσεις, λύονται οι συµφύσεις 

όπου είναι απαραίτητο ώστε να εκτιµηθεί η πιθανότητα κυτταροµείωσης. 
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7. ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ	ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ	ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ	
 

Από τις διάφορες σειρές ασθενών που έχουν µελετηθεί, έχουν αναφερθεί ορισµένες 

επιπλοκές έπειτα από τη διενέργεια διαγνωστικής λαπαροσκόπησης σε ασθενείς µε 

περιτοναϊκές εµφυτεύσεις. Στην πλειοψηφία των εργασιών που ασχολούνται µε το 

συγκεκριµένο θέµα, περιγράφονται κυρίως οι διεγχειρητικές επιπλοκές. To ποσοστό των 

επιπλοκών κυµαίνεται από 0 – 2,2% [54] 

Ο Garofalo και οι συνεργάτες του [48] αναφέρουν 4 επιπλοκές στο σύνολο των 197 

διαγνωστικών λαπαροσκοπήσεων που πραγµατοποίησαν (2,08%), από τις οποίες δύο 

συνέβησαν διεγχειρητικά. Παρατηρήθηκε µία διάτρηση του διαφράγµατος κατά την 

προσπάθεια βιοψίας, που αντιµετωπίστηκε µε συρραφή λαπαροσκοπικά, και µία αιµορραγία 

άµεσα µετεγχειρητικά, για την οποία κρίθηκε απαραίτητη η µετάγγιση του ασθενούς. Οι 

άλλες 2 επιπλοκές αφορούν τη µετέπειτα µετεγχειρητική πορεία των ασθενών και  

περιλαµβάνουν λοίµωξη του χειρουργικού τραύµατος στα σηµεία των τοµών, η οποία 

αντιµετωπίστηκε επιτυχώς και στις δύο περιπτώσεις έπειτα από αντιβιοτική αγωγή.  

Οι Iversen et al [50] αναφέρουν µόνο ένα περιστατικό µε άµεση µετεγχειρητική 

αιµορραγία, η οποία αντιµετωπίστηκε µε µετάγγιση, ως τη µοναδική επιπλοκή από τις 

λαπαροσκοπήσεις ( 1/43, δηλαδή 2,2%).  

Ο Marmor και οι συνεργάτες του, στο άρθρο που δηµοσίευσαν το 2015 [52] 

ασχολήθηκαν ιδιαίτερα µε την περιγραφή και ανάλυση των µετεγχειρητικών επιπλοκών 

έπειτα από τις 145 διαγνωστικές λαπαροσκοπήσεις που πραγµατοποίησαν. Από αυτές, οι 140 

πραγµατοποιήθηκαν σαν χειρουργείο µίας ηµέρας ( outpatient procedures), ενώ σε 5 ασθενείς 

(3,44%) κρίθηκε απαραίτητη η νοσηλεία στο νοσοκοµείο άµεσα µετεγχειρητικά. 

Διεγχειρητικά υπήρξαν επιπλοκές σε 4 περιστατικά ( 2,7%). Παρατηρήθηκε ένα επεισόδιο 

εµβολής από αέρα (0,7%), δύο τραυµατισµοί στο λεπτό έντερο (1,4%) και ένας 

τραυµατισµός στο ήπαρ (0,7%).  Η εµβολή από αέρα διαγνώστηκε άµεσα διεγχειρητικά και η 

λαπαροσκόπηση διακόπηκε. Ο ασθενής επαναπρογραµµατίστηκε για διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση. Ο τραυµατισµός του ήπατος διαγνώστηκε επίσης διεγχειρητικά και η 

αιµορραγία που προέκυψε αντιµετωπίστηκε µε τη χρήση διαθερµίας. Οσον αφορά τα 2 

περιστατικά τραυµατισµού του λεπτού εντέρου, το ένα διαγνώστηκε και αντιµετωπίστηκε 

άµεσα, διεγχειρητικά, µε τη διενέργεια hand-assisted αναστόµωσης, ενώ το δεύτερο 

διαγνώστηκε µετεγχειρητικά την ηµέρα της λαπαροσκόπησης και ο ασθενής οδηγήθηκε εκ 

νέου στο χειρουργείο.  

Μετεγχειρητικά, παρατηρήθηκαν 9 επιπλοκές (6,20%). Στο άρθρο του ο Marmor και 

οι συνεργάτες [52], κατηγοριοποίησαν τις επιπλοκές µε βάση τη βαρύτητά τους σύµφωνα µε 
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την κλίµακα Clavien (παράρτηµα). Υπήρξαν 4 Clavien Grade I επιπλοκές (2,75%) : 

εξάνθηµα, µυκητιασική λοίµωξη του σηµείου εισόδο trocar, δυσκοιλιότητα και επίσχεση 

ούρων που λύθηκε αυτόµατα. 3 ασθενείς εµφάνισαν επιπλοκές Clavien Grade II 

(κυτταρίτιδα, επίσχεση ούρων που αντιµετωπίστηκε µε τοποθέτηση ουροκαθετήρα, και 

πνευµονική εµβολή σε έναν ασθενή µε ιστορικό φλεβικής θροµβοεµβολής, ο οποίος δεν 

συµµορφώθηκε στην προφύλαξη µε αντιπηκτική αγωγή. Ως Clavien Grade III 

κατηγοριοποιήθηκε ο ασθενής στον οποίο συνέβη τραυµατισµός του λεπτού εντέρου και 

οδηγήθηκε στο χειρουργείο µετά το πέρας της λαπαροσκόπησης. Τέλος, ένας ασθενής 

υπέστη παροδικό ισχαιµικό επεισόδιο και χρειάστηκε να νοσηλευτεί στη µονάδα εντατικής 

νοσηλείας για 24 ώρες (Clavien Grade IV).  

Oι Pomel [46] και Valle [47] αναφέρουν 2 επιπλοκές , 1,8% και 2,06% αντίστοιχα, οι 

οποίες περιλαµβάνουν ορογονικό τραυµατισµό του λεπτού εντέρου, εκροή ασκιτικού υγρού 

από σηµείο εισόδου ενός trocar [46] και διαπύηση στις χειρουργικές τοµές [47].  

 Σύµφωνα µε τον von Breitenbuch[53] και τους συνεργάτες του, σε ένα σύνολο 102 

διαγνωστικών λαπαροσκοπήσεων σε ασθενείς µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις (διαφόρων 

πρωτοπαθών εστιών), υπήρξαν µόλις 2 επιπλοκές (1,9%). Μία αφορούσε ασθενή µε καρκίνο 

του στοµάχου, ο οποίος ανέπτυξε υποδόριο εµφύσηµα. Στο δεύτερο ασθενή πάρθηκε βιοψία 

µεταστατικής εστίας πλησίον του εγκαρσίου κόλου, µε αποτέλεσµα τη διάτρηση αυτού, 

γεγονός που αντιµετωπίστηκε µε επανεπέµβαση 3 ηµέρες µετά, έπειτα από συµπτώµατα 

σήψης που εκδήλωσε.  

H Tabrizian [44] σε ένα σύνολο 217 διαγνωστικών λαπαροσκοπήσεων αναφέρει µία 

διεγχειρητική επιπλοκή και 16 µετατροπές σε διαγνωστική λαπαροτοµία (ανοιχτή επέµβαση ) 

λόγω των εκτεταµένων συµφύσεων.  

Σε όλες τις σειρές ασθενών που έχουν δηµοσιευθεί η θνητότητα έπειτα από 

διαγνωστική λαπαροσκόπηση είναι 0%.  Συνεπώς, µπορεί να εξαχθεί το συµπέρασµα ότι η 

διαγνωστική λαπαροσκόπηση αποτελεί µία ασφαλή µέθοδο που µπορεί να συµπεριληφθεί 

στα διαγνωστικά πρωτόκολλα για την επιλογή ασθενών µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις που θα 

οδηγηθούν σε κυτταροµείωση και υπερθεµική ενδοπεριτοναϊκή χηµειοθεραπεία. Αυτό το 

συµπέρασµα εξάγεται από µία δεξαµενή ασθενών µε εµφυτεύσεις από ποικίλες πρωτοπαθείς 

εστίες, στις οποίες περιλαµβάνεται και ο καρκίνος του παχέος εντέρου και του ορθού, καθώς 

επίσης και της σκωληκοειδούς απόφυσης.  
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8. ΠΟΣΟΣΤΟ	ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ	ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΕΩΝ	
	

Στις 9 σειρές ασθενών που έχουν δηµοσιευθεί από το 2005 έως και το 2018 αναφέρεται 

το ποσοστό των επιτυχηµένων διαγνωστικών λαπαροσκοπήσεων στο σύνολο αυτών που 

πραγµατοποιήθηκαν στους ασθενείς µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις. Με τον όρο επιτυχηµένη 

λαπαροσκόπηση ορίζεται η χειρουργική επέµβαση κατά την οποία καθίσταται εφικτή η 

πλήρης επισκόπηση της περιτοναϊκής κοιλότητας και ο προσδιορισµός του δείκτη PCI µε 

βάση την αξιολόγηση των εµφυτεύσεων σε όλες τις περιοχές όπως ορίζονται σύµφωνα µε το 

δείκτη αυτό , χωρίς να χρειαστεί ο πρώορος τερµατισµός της επέµβασης λόγω επιπλοκών ή 

µειωµένης ορατότητας από εκτεταµένες συµφύσεις ή εκτεταµένη καρκινωµάτωση.  

To ποσοστό ολοκληρωµένων λαπαροσκοπήσεων φαίνεται στον παρακάτω πίνακα.  

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ	9.	ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΕΣ	ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ	

Άρθρο  Αριθµός ολοκληρωµένων διαγνωστικών λαπαροσκοπήσεων (Ποσοστό %) 

Pomel et al, 

2005[46] 
11 (100%) 

Valle et al, 

2006[47] 
96(98,9%) 

Garofalo et al, 

2006[48] 
196 (99,4%) 

Iversen et al, 

2013[50] 
43 (95,5%) 

Valle et al, 

2012[49] 
350 (99,7 %) 

Jayakrishnan et 

al, 2014[51] 
63 (86,3%) 

Tabrizian et al, 

2015[44] 
211 (92,6) 

Marmor et al, 

2015[52] 
 

vonBreitenbuch 

et al , 2017[53] 
102 (100%)* 

 

*Ο von Breitenbuch και οι συνεργατες του πραγµατοποιούν µια περαιτέρω ανάλυση των 

ασθενών στους οποίους ολοκληρώθηκε η διαγνωστική λαπαροσκόπηση. Στους 102 ασθενείς 

που υποβλήθηκαν σε διαγνωστική λαπαροσκόπηση, ολόκληρη η περιτοναϊκή κοιλότητα 

αξιολογήθηκε σε ένα ποσοστό 48%. Στο 70% του συνόλου των περιπτώσεων κατέστη 
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δυνατός ο έλεγχος τουλάχιστον δύο τεταρτηµορίων της κοιλιάς, καθώς επίσης και του 

µεγαλύτερου τµήµατος του λεπτού εντέρου.  

 

 

 

9.		ΚΡΙΤΗΡΙΑ	ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ	ΑΣΘΕΝΩΝ	ΑΠΟ	CRS/HIPEC	
 

Από τις σειρές ασθενών οι οποίοι έχουν σταδιοποιηθεί µε τη χρήση διαγνωστικής 

λαπαροσκόπησης προκύπτουν διάφορες αιτίες αποκλεισµού αυτών από τη διενέργεια 

κυτταροµείωσης και την εφαρµογή ενδοπεριτοναϊκής χηµειοθεραπείας. Οι ασθενείς αυτοί 

λαµβάλουν παρηγορική αγωγή και συστηµατική χηµειοθεραπεία και ανάλογα µε το 

πρωτόκολλο που εφαρµόζεται επανασταδιοποιούνται έπειτα από το τέλος των κύκλων 

χηµειοθεραπειών.  

 

Στη µελετη του Pomel [46] από τους 11 ασθενείς, αποκλείστηκαν 3. Στις αιτίες 

αποκλεισµού οι συγγραφείς αναφέρουν διάχυτη καρκινωµάτωση στο τοίχωµα του λεπτού 

εντέρου και εστίες που διηθούν τους µυς του διαφράγµατος και εκτεταµένη, διάχυτη νόσος 

σε όλα τα κοιλιακά διαµερίσµατα όπως περιγράφονται από τον Sugarbaker. To 2006, στην 

εργασία του Valle [47], από τους 96 ασθενείς στους οποίους η διαγνωστική λαπαροσκόπηση 

ολοκληρώθηκε, 16 αποκλείστηκαν από την κυτταροµείωση, λόγω εκτεταµένης νόσου στο 

σύνολο του λεπτού εντέρου και την ύπαρξη νόσου και διήθησης της ρίζας του µεσεντερίου, 

όπως απεικονίστηκε κατά τη λαπαροσκόπηση. Από ένα σύνολο 196 επιτυχηµένων 

λαπαροσκοπήσεων, σύµφωνα µε τον Garofalo και τους συνεργάτες του [48], µόλις 4 

ασθενείς αποκλείστηκαν από την κυτταροµείωση. Βασική αιτία ήταν και πάλι η µαζική 

διήθηση του λεπτού εντέρου και οι αποφράξεις που οι διάφορες εστίες µεταστάσεων 

δηµιουργούσαν.  

 

Από τους 45 ασθενείς του Iversen [50] που υποβλήθηκαν σε διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση, οι 18 αποκλείστηκαν (40%). Σε εννέα από αυτούς, περιτοναϊκές 

εµφυτεύσεις εντοπίστηκαν σε τουλάχιστον έξι κοιλιακά διαµερίσµατα κατά τον Sugarbaker 

και είχαν όλοι εκτεταµένη νόσο στο µεσεντέριο του λεπτού έντερου. Ένας ασθενής φάνηκε 

επίσης να έχει και εµφυτεύσεις στην πύλη του ήπατος. Ένας ασθενής είχε όγκο ο οποίος ήταν 

προσκολληµένος στην έξω λαγόνιο αρτηρία µε ταυτόχρονη διήθηση του πυελικού εδάφους. 3 

ασθενείς αποκλείστηκαν καθώς δεν είχαν εµφανή νόσο κατά τη λαπαροσκόπηση. Από τους 3 

αυτούς ασθενείς 2 δεν είχαν εικόνα νόσου σε κανέναν απ τους δύο επανελέγχους που 

πραγµατοποιήθηκαν µε αξονική τοµογραφία, στους 6 και 12 µήνες µετά τη λαπαροσκόπηση , 
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ενώ ο τρίτος βρέθηκε να έχει µεταστάσεις στους οπισθοπεριτοναϊκούς λεµφαδένες, καθώς 

επίσης και ηπατικές µεταστάσεις, αλλοιώσεις οι οποίες φάνηκαν στην PET-CT , 6 µήνες µετά 

τη λαπαροσκόπηση. Στη συγκεκριµένη µελέτη, οι ασθενείς µε κολοορθικό καρκίνο και 

καρκίνο της σκωληκοειδούς απόφυσης µελετώνται και ξεχωριστά από το σύνολο των 

ασθενών µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις. Όταν στην ανάλυση συµπεριλαµβάνονται µόνο αυτοί 

οι συγκεκριµένοι ασθενείς που προαναφέρθηκαν, 17 από τους 36 (47,2%)  αποκλείονται από 

ερευνητική λαπαροτοµία.  

 

Στην εργασία των Jayakrishnan και συνεργατών [51], το 27,7% των ασθενών 

αποκλείστηκε (18 από τους 63 µε επιτυχή διαγνωστική λαπαροσκόπηση). Ασθενείς µε PCI 

πάνω από 19 όσον αφορά τον κολοορθικό καρκίνο (εκτεταµένη νόσος), καθώς επίσης και 

ασθενείς χωρίς υποψία για περιτοναϊκή καρκινωµάτωση αποκλείστηκαν από την εφαρµογή 

CRS και HIPEC.  

Για την Tabrizian και τους συνεργάτες της [44] απόλυτες αντενδείξεις για να 

οδηγηθεί ένας ασθενείς σε κυτταροµείωση ήταν η διήθηση της ρίζας του µεσεντερίου, η 

προσβολή του λεπτού εντέρου σε έκταση µεγαλύτερο του 1/3 του συνολικού µήκους και 

αδυναµία για πραγµατοποίηση κυτταροµείωσης τουλάχιστον CC-2. Με βάση τα κριτήρια 

αυτά 68 από τους 149 ασθενείς αποκλείστηκαν. Σε 47 εξ αυτών (69,1%) ο PCI υπολογίστηκε 

υψηλός και στους υπόλοιπους 18 δεν εντοπίστηκαν εστίες περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης.  

Στην αναδροµική µελέτη κοόρτης των Marmor και των συνεργατών του [52], από τις 

145 διαγνωστικές λαπαροσκοπήσεις που πραγµατοποιήθηκαν, οι 66 ασθενείς, δηλαδή 

ποσοστό 51,2%, αποκλείστηκαν, καθώς θεωρήθηκε ότι δεν µπορεί να επιτευχθεί CC-0 ή CC-

1 εκτοµή, χωρίς να γινεται συγκεκριµένη αναφορά στα κριτήρια αποκλεισµού.  

 

Στα αποτελέσµατα που δηµοσιεύτηκαν το 2017 από τον Von Breitenbuch [53], 46 

ασθενείς αποκλείστηκαν µε βάση τα ευρήµατα της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης, δηλαδή 

45% των ασθενών. Σε 42 από αυτούς βρέθηκε µαζική διήθηση του λεπτού εντέρου και του 

µεσεντερίου, και χαρακτηρίστηκαν σαν TMSI grade 2 (διάχυτη διήθηση λεπτού εντέρου). 2 

ασθενείς µε PCI πάνω από 19 είχαν καρκίνο του στοµάχου, γεγονός που δεν αφορά τη 

συγκεκριµένη εργασία. Σε 2 ασθενείς αναγνωρίστηκε χρόνια περιτονίτιδα, πιθανόν 

παρανεοπλασµατικής προέλευσης, γεγονός που οδήγησε και στον αποκλεισµό τους. Σε 9 

ασθενείς , η υποψία περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης δεν επιβεβαιώθηκε από τις βιοψίες. 

Τέλος, σε έναν ασθενή η ιστολογική εξέταση ανέδειξε καλοήθη πάθηση (Σύνδροµο Erdheim 

– Chester ). 
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Με βάση τα κριτήρια που προαναφέρθηκαν και αναλύθηκαν, προκύπτει ένας αριθµός 

ασθενών που αποκλείστηκαν από την εφαρµογή κυτταροµειωτικής επέµβασης και HIPEC. Ο 

αριθµός των ασθενών αυτών και το ποσοστό επι τοις εκατό φαίνονται παρακάτω. 

 

 

  
ΠΙΝΑΚΑΣ	10.	ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ	ΑΠΟ	CRS	

	 Ασθενείς	που	
αποκλείστηκαν	απο	CRS		

Ποσοστό	
ασθενών	

Pomel[46]	 3	 27	
Valle[47]	 16	 16,4	
Garofalo[48]	 67	 34	
Iversen[50]	 18	 41	
Valle[49]	 104	 29,6	
Jayakrishnan[51]	 18	 27,7	
Tabrizian[44]	 68	 31,3	
Marmor[52]	 66	 51	
von	Breitenbuch[53]	 56	 55	
 

	
ΕΙΚΟΝΑ	10.	ΓΡΑΦΗΜΑ	ΠΟΣΟΣΤΟΥ	ΑΣΘΕΝΩΝ	ΠΟΥ	ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΗΚΑΝ	ΑΠΟ	ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΣΗ 

Στον άξονα των y φαίνεται το ποσοστό ασθενών επί τοις εκατό, ενώ στον άξονα των x η 

αντίστοιχη δηµοσίευση.  

 

H διενέργεια διαγνωστικής λαπαροσκόπησης συνέβαλε συνεπώς στον αποκλεισµό του 16,4-

55% των ασθενών, ανάλογα µε τα κριτήρια και το σχεδιασµό της κάθε έρευνας.  
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Είναι απαραίτητο να αναφερθεί πως στη δηµοσίευση του Iversen και των 

συνεργατών του[50], παρότι στο γενικό σύνολο των ασθενών µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις 

κρίθηκε αδύνατη µία πλήρης κυτταροµειωτική επέµβαση σε ένα ποσοστό 41%, όταν 

µελετήθηκε ξεχωριστά η υποοµάδα ασθενών που είχαν ως πρωτοπαθή εστία καρκίνο του 

παχέος εντέρου και ορθού, 17 από τους 36 ασθενείς κρίθηκαν ανεγχείρητοι, δηλαδή ένα 

ποσοστό 47,2%. Εξάγεται συνεπώς το συµπέρασµα πώς όταν πρόκειται για ασθενείς µε 

περιτοναϊκή καρκινωµάτωση λόγω µεταστάσεων κολοορθικού καρκίνου, η διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση αποδεικνύεται ακόµη πιο σηµαντική, καθώς µεγαλύτερο ποσοστό ασθενών 

φαίνεται να αποκλείεται από την κυτταροµείωση και την εφαρµογή ενδοπεριτοναϊκής 

υπερθερµικής χηµειοθεραπείας και να αποφεύγονται µε τον τρόπο αυτό περιττές επεµβάσεις 

που αυξάνουν το κόστος και ελαττώνουν τη συνολική επιβίωση των ασθενών.  

10.		ΕΠΙΤΥΧΗΜΕΝΕΣ	ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΣΕΙΣ	ΑΠΟ	ΤΟ	ΣΥΝΟΛΟ	ΤΩΝ	ΑΣΘΕΝΩΝ	
ΠΟΥ	ΕΠΙΛΕΧΘΗΚΑΝ	ΜΕ	ΒΑΣΗ	ΤΗ	ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ	ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗ	
 

Διαφορετικά ποσοστά από τους ασθενείς που επιλέχτηκαν για να υποβληθούν σε 

κυτταροµείωση και ενδοπεριτοναϊκή υπερθερµική χηµειοθεραπεία µε βάση τα ευρήµατα της 

διαγνωστικής λαπαροσκόπησης αναφέρονται στις 9 εργασίες που µελετώνται. Οι απόλυτοι 

αριθµοί και τα ποσοστά επιτεύξης κυτταροµείωσης CC-0  και CC-1 κυτταροµείωσης 

φαίνονται στον παρακάτω πίνακα.  
	

ΠΙΝΑΚΑΣ	11.		ΠΟΣΟΣΤΟ	ΕΦΙΚΤΩΝ	ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΣΕΩΝ	

 CRS candidates my DL CRS Possible 

Pomel[46] 8 7 (87.5%) 

Valle[47] 96 94 (98,9%) 

Garofalo[48] 197 98 (49,7%) 

Iversen[50] 27 17 (62,9%) 

Valle[49] 247 176(71,3%) 

Jayakrishnan[51] 63 55(87,3%) 

Tabrizian[44] 217 149 (68,7%) 

Marmor[52] 63 53 (84,1%) 

Von Breitenbuch[53] 46 30(65,2%) 

Total 964 679(70,4%) 

DL : diagnostic Laparoscopy = Διαγνωστική Λαπαροσκόπηση 

CRS : cytoreduction = Κυταρροµείωση 
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ΕΙΚΟΝΑ	11.	ΑΡΙΘΜΟΣ	ΕΦΙΚΤΩΝ	ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΣΕΩΝ 

 

Στην προηγούµενη εικόνα απεικονίζεται µε κόκκινο χρώµα το σύνολο των ασθενών που 

επιλέχθηκαν µε βάση τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση ως υποψήφιοι για κυτταροµείωση και 

µε µπλε χρώµα οι ασθενείς στους οποίους ήταν τελικά εφικτή η κυτταροµείωση.  

Ο υπολογισµός των ποσοστών έγινε µεµονωµένα σε κάθε εργασία, υπολογίστηκε δηλαδή το 

ποσοστό των κυτταροµειώσεων που ήταν εφικτές επί του συνόλου των ατόµων που 

επιλέχθηκαν µε βάση τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση. Η στρογγυλοποίηση έγινε µε βάση το 

3ο δεκαδικό ψηφίο.  

Παρατηρείται λοιπόν ποσοστό επίτευξης κυτταροµείωσης από 49,7% έως και 98,9%, µε 

µέσο όρο 62,9%.  

	
ΕΙΚΟΝΑ	12.	ΠΟΣΟΣΤΟ	ΕΠΙΤΕΥΞΗΣ	ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΣΗΣ	

Στον άξονα των y φαίνεται το ποσοστό ασθενών επί τοις εκατό, ενώ στον άξονα των x 
αναφέρεται η αντίστοιχη δηµοσίευση.	
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11.	ΘΕΤΙΚΗ	ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ	ΑΞΙΑ	ΤΗΣ	ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ	ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ	–	
POSITIVE	PREDICTIVE	VALUE	-	PPR		

 

Σύµφωνα µε το θέµα της παρούσας εργασίας, δηλαδή για τη διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση, ως θετική προγνωστική αξία ορίζεται το ποσοστό των ασθενών που µε 

βάση τη λαπαροσκόπηση κρίθηκαν υποψήφιοι για να υποβληθούν σε κυτταροµείωση προς 

τους ασθενείς στους οποίους ήταν τελικά εφικτή µία πλήρης κυτταροµείωση.  

H θετική προγνωστική αξία υπολογίζεται στη στατιστική ανάλυση που 

πραγµατοποείται στην πλειοψηφία των δηµοσιεύσεων που µελετώνται στην παρούσα 

εργασία, όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα.  

ΠΙΝΑΚΑΣ	12.	ΘΕΤΙΚΗ	ΠΡΟΓΝΩΤΙΚΗ	ΑΞΙΑ	ΤΗΣ	ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ	ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ	

	 Θετική	Προγνωστική	Αξία	
Pomel[46]	 87,50%	
Valle[47]	 98%	
Iversen[50]	 63%	
Jayakrishnan[51]	 85,40%	
Tabrizian	 91,90%	
Marmor	 82,90%	
von	Breitenbuch	 85%	
 

H θετική προγνωστική αξία της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης υπολογίζεται από 63% έως 

98%. Ο Iversen [50] αναφέρει συγκεκριµένα πώς η διαγνωστική λαπαροσκόπηση προέβλεψε 

ορθά τη δυνατότητα επίτευξης µίας πλήρους κυτταροµείωσης µόλις στο 27% των ασθενών 

µε υποτροπιάζουσα κακοήθεια του παχέος εντέρου και ορθού, γεγονός που έρχεται σε 

αντίθεση µε τα ποσοστά 33%, 80% και 87,5% που υπολογίζονται για ασθενείς µε 

µεσοθηλίωµα περιτοναίου, ψευδοµύξωµα του περιτοναίου και πρωτοεµφανιζόµενο 

κολοορθικό καρκίνο αντίστοιχα[54].  
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12.	ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ	ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΟΥΣ	ΑΠΟΦΥΣΗΣ	
 

Το υψηλού βαθµού ( Hight Grade) αδενοκαρκίνωµα της σκωληκοειδούς απόφυσης, 

δηλαδή αδενοκαρκίνωµα µέτριας και χαµηλής διαφοροποίησης έχει µελετηθεί διεξοδικά και 

αποκλειστικά σε µια προοπτική µελέτη που δηµοσιεύτηκε το 2017 από τον Grotz και τους 

συνεργάτες του[57].  

 

Οι συγγραφείς, τονίζοντας την ανοµοιογένεια των δειγµάτων των ερευνών που 

ανεβρίσκονται στην υπάρχουσα βιβλιογραφία σχετικά µε τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση 

και την περιτοναϊκή καρκινωµάτωση, µελέτησαν αποκλειστικά ασθενείς µε αδενοκαρκίνωµα 

της σκωληκοειδούς, µε σκοπό τη βελτίωση των θεραπευτικών αλγορίθµων για την πάθηση.  

 

Από 178 ασθενείς που µελετήθηκαν , 66% ( 118 ασθενείς) είχαν ευρήµατα και 

εµφανή νόσο στις απεικονιστικές εξετάσεις  ενώ το 34% ( 60 ασθενείς) όχι.  Όλοι οι ασθενείς 

αυτοί υποβλήθηκαν σε διαγνωστική λαπαροσκόπηση. Από τους 60 ασθενείς χωρίς εµφανή 

νόσο , οι  25, δηλαδή το 42% βρέθηκε να έχουν περιτοναϊκό φορτίο και κρίθηκαν υποψήφιοι 

για κυτταροµείωση και HIPEC.  Από τους 118 ασθενείς µε θετική απεικόνιση,  52 ( 44%) 

οδηγήθηκαν απευθείως σε κυτταροµείωση,  25 βρέθηκε να έχουν radiologic occult νόσο και 

επιλέχθηκαν έπειτα από τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση, ενώ 27  κρίθηκαν απορρίφθηκαν  

λόγω high burden volume disease στη λαπαροσκόπηση. Με βάση τα αποτελέσµατα της 

ανάλυσης των ερευνητών,  PCI≤20 συσχετίστηκε µε µέση επιβίωση 65 µηνών, ενώ αντίθετα 

ασθενείς µε PCI≥20 βρέθηκε να έχουν µέση επιβίωση µόλις 28 µήνες.  

 

Από τους 25 ασθενείς που βρέθηκε να έχουν νόσο µε τη διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση, ενώ είχαν αρνητικές απεικονιστηκές εξετάσεις, η µέση τιµή του PCI ήταν 8 

, µε εύρος 4-11.  Σε αυτους τους ασθενείς ήταν εφικτή µια CCO κυτταροµείωση στο 92% και 

CC1 στο 8%.   

 

Παρατηρήθηκε επίσης στη συγκεκριµένη µελέτη ότι στους ασθενείς µε εµφανή νόσο 

στις απεικονιστηκές εξετάσεις ο µέσος όρος PCI υπολογίστηκε σε 14,5 ( µε εύρος 9-20,75), 

τιµή που έχει στατιστικά σηµαντική διαφορά από την τιµή PCI 8 που υπολογίστηκε στους 

ασθενείς χωρίς εµφανή νόσο στην απεικόνιση, αλλά µε θετική διαγνωστική λαπαροσκόπηση 

( p<0,001). Η 3ετής και 5ετής επιβίωση υπολογίστηκε σε 60,7% και 37,3% για την πρώτη 

οµάδα ασθενών , ενώ για τη δεύτερη σε 83% και 56% αντίστοιχα.  
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Οι συγγραφείς, µε τη µελέτη αυτή [57], κατέδειξαν πως ακόµη και οι νεότερης 

τεχνολογίας και υψηλής ποιότητας απεικονιστικές µέθοδοι υποεκτιµούν την έκταση της 

περιτοναϊκής νόσου σε υψηλού βαθµού κακοήθειας αδενοκαρκινώµατος της σκωληκοειδούς 

απόφυσης.  Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση αναδείχθηκε ιδιαίτερα χρήσιµη για τους 

ασθενείς χωρίς εµφανή νόσο, εφόσον χωρίς λαπαροσκόπηση 25 ασθενείς από τους 178 θα 

είχαν αποκλειστεί απο κυτταροµείωση ενώ αποτελούν εξαιρετικούς υποψηφίους για CCO και 

CC1 κυτταροµείωση.  

 

Η συγκεκριµένη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τον Grotz και τους συνεργάτες 

του, τονίζει την ετερογένεια των δειγµάτων που χρησιµοποιούνται στην πλειονότητα των 

µελετών που αφορούν ασθενείς µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις και καταδεικνύει όχι µόνο τη 

σηµασία της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης για την αντιµετώπιση ασθενών µε εµφυτεύσεις 

από υψηλού βαθµού κακοήθειας αδενοκαρκίνωµα της σκωληκοειδούς, αλλά και την ανάγκη 

για σχεδιασµό και πραγµατοποίηση και άλλων µελετών µε οµοιγενή δείγµατα ασθενών , για 

την ασφαλέστερη εξαγωγή συµπερασµάτων.  

 

 

13.	ΕΙΔΙΚΑ	ΘΕΜΑΤΑ	ΠΟΥ	ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ	ΜΕ	ΤΗ	ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ	
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗ	
 

13.1	Επισκόπηση	του	κάτω	μέρους	του	διαφράγματος	
 

Παρά την αρκετά υψηλή συσχέτιση που παρατηρείται µεταξύ διαγνωστικής 

λαπαροσκόπησης και λαπαροτοµίας κατά την κυτταροµείωση, υπάρχουν ορισµένες περιοχές, 

όπως η κάτω επιφάνεια του διαφράγµατος και ο σπλήνας, οι οποίες είναι δύσκολο να 

αξιολογηθούν µε τη χρήση ενός ενδοσκοπίου 0ο [58].  Σύµφωνα µε µια δηµοσίευση του 

Fagotti [59] το 2005, η οποία βέβαια αναφέρεται σε ασθενείς µε καρκίνο των ωοθηκών, 

µελετάει όµως το ρόλο της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης, η θετική προγνωστική αξία της 

λαπαροσκόπησης για περιτοναϊκές µεταστάσεις που ανευρίσκονται στο θόλο του 

διαφράγµατος υπολογίστηκε σε µόλις 82%, ενώ για την περιοχή του σπλήνα δεν υπάρχει 

συγκεκριµένη αναφορά σε ποσοστό. Παρότι υπάρχουν, εκτός από ενδοσκόπια 0ο και 30ο, και 

εύκαµπτα ενδοσκόπια που έχουν σχεδιαστεί για χειρουργική µέσω των φυσικών οπών, δεν 

είναι γνωστή η συνεισφορά των ενδοσκοπίων αυτών στη βελτιστοποίηση την προγνωστικής 

αξίας την διαγνωστικής λαπαροσκόπησης στην περιτοναϊκή καρκινωµάτωση. Ο Le Brune και 

οι συνεργάτες του διερευνούν τα διάφορα ενδοσκόπια, προσπαθώντας να καθορίσουν την 

καταλληλότητά τους, συγκεκριµένα για την επισκόπηση του άνω ηµιµορίου της κοιλίας [58].  
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Χρησιµοποιήθηκαν 7 πτωµατικά παρασκευάσµατα (γυναίκες χωρίς προηγηθείσες 

χειρουργικές επεµβάσεις, χωρίς κακοήθεια ή καχεξία). Έγινε επισκόπηση της περιτοναϊκής 

κοιλότητας, διαδοχικά, µε ενδοσκόπια 0ο, 30ο, και εύκαπτο ενδοσκόπιο.  Έπειτα από την 

εγκατάσταση πνευµοπεριτοναΐου και τοποθέτηση των υπόλοιπων troacrs, η κάτω επιφάνεια 

των δύο ηµιδιαφραγµάτων εξετάστηκαν προσεκτικά.  Λήφθηκαν φωτογραφίες καθώς επίσης 

και βίντεο των περιοχών που εξετάστηκαν. Τα όρια των περιοχών που µπορούσαν να 

διακριθούν µε καθένα από τα 3 είδη ενδοσκοπίων σηµάνθηκαν µε τη χρήση κλιπ. Στη 

συνέχεια, το διαφραγµατικό περιτόναιο αφαιρέθηκε σύµφωνα µε τις περιτοναικτοµές όπως 

περιγράφηκαν από τον Sugarbaker [3]. Τα στοιχεία αυτά καταγράφηκαν ηλεκτρονικά στον 

υπολογιστή και έπειτα πραγµατοποιήθηκε η επεξεργασία των δεδοµένων.  

Με το άκαµπτο ενδοσκόπιο των 0ο, η παρατήρηση και εξέταση της περιτοναϊκής κοιλότητας 

περιορίστηκε κυρίως στο κατώτερο τµήµα του δεξιού λοβού του ήπατος. Ο κάτω πόλος του 

σπλήνα ήταν δυνατόν να απεικονιστεί µόλις στα µισά παρασκευάσµατα. Οι θόλοι του 

διαφράγµατος ήταν δυνατόν να παρατηρηθούν µέχρι το άνω τµήµα του δεξιού λοβού του στα 

δεξιά και τον κάτω πόλο του σπλήνα στα αριστερά.  

Με το ενδοσκόπιο των 30ο, η δυνατότητα απεικόνισης της δεξιάς και αριστερής 

παρακολικής αύλακας βελτιώθηκε κατά 2-3 cm  σε σύγκριση µε το ενδοσκόπιο των 0ο, ενώ 

η απεικόνιση των διαφραγµατικών επιφανειών επεκτάθηκε µέχρι το τµήµα του περιτοναίου 

επάνω από τον τρίγωνο σύνδεσµο του ήπατος .  

Η βέλτιστη ορατότητα παρατηρήθηκε µε το εύκαµπτο ενδοσκόπιο , όπου ήταν 

δυνατή η πλήρης παρατήρηση του περιτοναίου, δηλαδή το 100% της έκτασής του.  

Από την άλλη πλευρά, µε το ενδοσκόπιο των 30ο ήταν δυνατή η παρατήρηση και του 

85% της συνολικής επιφάνειας του περιτοναίου (της άνω κοιλίας), ενώ µε το 0ο µόλις το 65% 

της επιφάνειας ήταν δυνατόν να απεικονιστεί.  

Καθώς το εύκαµπτο ενδοσκόπιο, παρά τη δυνατότητα πλήρους απεικόνισης του 

περιτοναίου της άνω κοιλίας , παρουσιάζει υψηλό κόστος και ιδιαιτερότητες στη χρήση, 

προτείνεται από τους συγγραφείς η χρήση ενδοσκοπίου 30ο για τη διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση ασθενών µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις [58]. 
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13.2	Η	σημασία	της	λειτουργίας	narrow	–	band	imaging		
 

Καθώς παρατηρείται πρόοδος της τεχνολογίας, συνεπώς και του εξοπλισµού που 

είναι διαθέσιµος για την πραγµατοποίηση µιας διαγνωστικής λαπαροσκόπησης, εµφανίζονται 

νέες δυνατότητες όσον αφορά την τεχνολογία εικόνας, που βελτιώνουν τον εντοπισµό 

περιτοναϊκών εµφυτεύσεων. Παρακάτω παρατείθεται µία προοπτική µελέτη που 

δηµοσιεύθηκε το 2018 [60] και χρησιµοποιεί µεθόδους που συνήθως χρησιµοποιούνται από 

γαστρεντερολόγους κατά τη διενέργεια κολονοσκόπησης, συγκρίνει δηλαδή εξελιγµένες 

τεχνικές απεικόνισης µε την τυπική ‘’white light” για τον εντοπισµό περιτοναϊκών 

εµφυτεύσεων από κολοορθικό καρκίνο. Αυτές είναι οι τεχνικές narrow-band imaging (NBI), 

near-infrared indocyanine green fluorescent imaging (NIR-ICG), και spray-dye 

chromoendoscopy (SDCE).   

Δύο κλίµακες χρησιµοποιήθηκαν για την κατηγοριοποίηση των µεταστάσεων σε 

κάθε τεχνική απεικόνισης: κατηγοριοποίηση σε καλοήθεις – κακοήθεις βλάβες, και το σκορ 

Visual Analog Scale (VAS), ορίζοντας έως 1 – σίγουρα καλοήθης βλάβη και 10 – σίγουρα 

κακοήθης. Οι καλοήθεις βλάβες είχαν VAS 1-4 ,οι πιθανόν κακοήθεις βλάβες 5-6 και 

κακοήθεις 7-10.  

H κλίµακα VAS βασίζεται στην πιθανότητα ένας χειρουργός να κατατάξει την 

εκάστοτε βλάβη σε καλοήθη ή κακοήθη, µε βάση διεθνώς αναγνωρισµένες οδηγίες 

(Guidelines). Οι εστίες περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης αφαιρέθηκαν και στάλθηκαν για 

βιοψία, αφού φωτογραφήθηκαν. Οι φωτογραφίες αξιολογήθηκαν από δύο ανεξάρτητους 

χειρουργούς και στις βιοψίες πραγµατοποιήθηκε παθολογοανατοµική ανάλυση µε τυφλή 

µέθοδο. 

Από τους 40 ασθενείς που επιλέχθηκαν αρχικά, 28 κρίθηκαν κατάλληλοι για να 

συµπεριληφθούν στην αναδροµική µελέτη, οι οποίοι είχαν περιτοναϊκές µεταστάσεις από 

κολοορθικό καρκίνο. Κανένας από τους ασθενής δεν παρουσίασε παρενέργειες από 

οποιαδήποτε µέθοδο που χρησιµοποιήθηκε και καµία από τις λαπαροσκοπήσεις δεν 

τερµατίστηκε πρόωρα λόγω της παρουσίας συµφύσεων. Η χρήση φίλτρου λευκού φωτός 

στην οπτική κάµερα και NBI εφαρµόστηκαν σε όλους τους ασθενείς. 0.25mg/kgΒΣ (βάρους 

σώµατος) χορηγήθηκε στους ασθενείς 3 ώρες πριν το χειρουργείο ( σε 4 ασθενείς), ή 12 ώρες 

πριν (σε 3 ασθενείς). Διπλή δόση ICG (0,5ml/kgΒΣ) χορηγήθηκε 3 ώρες πριν την επέµβαση 

στους τελευταίους 3 ασθενείς. Παρόλα αυτά , µετά το 10ο ασθενή σταµάτησε να εφαρµόζεται 

καθώς µε κανένα συνδιασµό δόσεων και διαστηµάτων χορήγησης δεν παρατηρήθηκε 

φθορισµός των περιτοναϊκών εµφυτεύσεων. Η SDCE επίσης σταµάτησε να εφαρµοζεται 

έπειτα από 10 λαπαροσκοπήσεις, καθώς η χρώση ολόκληρου του περιτοναίου ήταν ιδιαίτερα 
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χρονοβόρα και όχι πρακτική για να εφαρµόζεται σε ολόκληρη την περιτοναϊκή κοιλότητα, 

δηµιουργώντας επίσης δυσκολίες στην αναγνώριση των ενδοκοιλιακών οργάνων.  

Από το σύνολο των λαπαροσκοπήσεων προέκυψαν 169 βιοψίες, από τις οποίες οι 77 

λήφθησαν ως µάρτυρες και οι 92 λόγω υποψίας για κακοήθεια. 6 βιοψίες (µε SD = 1,8) 

λήφθησαν ανά ασθενή. Η παθολογοανατοµική εξέτασε ανέδειξε 50 κακοήθεις και 119 

καλοήθεις εστίες, µε µέσο µέγεθος 5,1mm και 7,3mm αντίστοιχα. Με βάση το χαρακτηρισµό 

των βλαβών σε καλοήθεις και κακοήθεις, προέκυψε ότι η ευαισθησία βελτιώθηκε σε 96% 

συγκριτικά µε το 80% που προσφέρει η τεχνική white light, ενώ παράλληλα η ειδικότητα δεν 

εµφανίζει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο µεθόδων. Μεταξύ των άλλων δύο 

µεθόδων που χρησιµοποιήθηκαν, καµία δεν συνέβαλε στην αύξηση της ευαισθησίας στη 

διάγνωση περιτοναϊκών εµφυτεύσεων. Πιο συγκεκριµένα, µε την εφαρµογή της λειτουργίας 

NBI 8 επιπλέον εστίες κατηγοριοποιήθηκαν ως κακοήθεις συγκριτικά µε τη λειτουργεία 

white light.  

Όσον αφορά το χαρακτηρισµό των βλαβών µε βάση την κλίµακα VAS σε καλοήθεις, 

αµφίβολες, και κακοήθεις,  προκύπτουν τα εξής ποσοστά µε τη χρήση white light και ΝΒΙ  

	

ΕΙΚΟΝΑ	 13.	 ΠΟΣΟΣΤΟ	 ΒΛΑΒΩΝ	 ΟΠΩΣ	 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΗΚΑΝ	 ΜΕ	 ΒΑΣΗ	 ΤΙΣ	 ΔΥΟ	 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ	 –	
ΛΕΥΚΟΥ	ΦΩΤΟΣ	ΚΑΙ	NARROW	–	BAND	IMAGING 

 

 

Από τις βλάβες που χαρακτηρίστηκαν ως καλοήθεις µε την τεχνική white light και 

NBI , 5,4% και 2,3% αντίστοιχα βρέθηκαν να είναι κακοήθεις µε βάση την ιστοπαθολογική 

έκθεση. 36,8% των αµφιβόλων µε βάση το white light ήταν επίσης κακοήθεις. Είναι 
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σηµαντικό να αναφερθεί ότι όλες αυτές οι βλάβες χαρακτηρίστηκαν ως κακοήθεις µε βάση το 

NBI. Από τις βλάβες που χαρακτηρίστηκαν ως κακοήθεις, 66,7% και 60,8% επιβεβαιώθηκαν 

ως κακοήθεις από την παθολογοανατοµική εξέταση.  

Καθίσταται συνεπώς σαφές, µε βάση τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης εργασίας 

που παρατέθηκαν παραπάνω, ότι υπάρχει µια σαφής υπεροχή της λειτουργείας NBI έναντι 

της white light. H συγκεκριµένη λειτουργία είναι διαθέσιµη στα περισσότερα λαπαροσκοπικά 

συστήµατα και εφαρµόζεται ήδη στις κολονοσκοπήσεις για τον εντοπισµό βλαβών [61]. Μια 

ακόµη παρατήρηση που προκύπτει από την προδροµική µελέτη των Sluiter και συνεργατών, 

είναι το γεγονός ότι ο συνδυασµός white light και NBI οδηγεί σε ένα υψηλότερο ποσοστό 

ψευδώς θετικών κακοήθων βλαβών. [60].  

Παρακάτω παρατείθεται µια ενδεικτική φωτογραφίας των διαφορών που προκύπτουν 

στη σταδιοποίηση µε τη χρήση της narrow-band imaging τεχνικής, όπως δηµοσιεύτηκε από 

τους Sluiter et al [60].  

 

	

ΕΙΚΟΝΑ	14.	ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ	ΒΛΑΒΩΝ 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 05:31:41 EEST - 3.129.25.120



	

	 53	

 

Παρά το γεγονός ότι οι µελέτες που δηµοσιεύθηκαν στο παρελθόν σχετικά µε την 

αξία του NBI στη διάκριση εστιών περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης δεν αποδεικνύουν 

υπεροχή της µεθόδου, τα περιστατικά που συµπεριλήφθηκαν σε αυτές αφορούν ασθενείς µε 

καρκίνο των ωοθηκών [62, 63], η εργασία των Sluiter et al είναι η πρώτη που ασχολείται 

συγκεκριµένα µε ασθενείς που πάσχουν από κολορθικό καρκίνο και αναδεικνύουν σαφώς την 

υπεροχή της NBI όσον αφορά την ευαισθησία της µεθόδου. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Οι παράγοντες  που αποδεδειγµένα καθορίζουν την εξαιρεσιµότητα των 

περιτοναϊκών εµφυτεύσεων από κολοορθικό καρκίνο είναι η έκταση της καρκινωµάτωσης 

και ο καταµερισµός της στα κοιλιακά διαµερίσµατα, όπως υπολογίζεται µε βάση το Δείκτη 

Περιτοναϊκής Καρκινωµάτωσης (PCI), η δυνατότητα πλήρους κυτταροµείωσης (CC0), 

καθώς επίσης και η υπολογιζόµενη µετεγχειρητική ποιότητα ζωής του ασθενούς. Με λίγα 

λόγια, η επιλογή των ασθενών βασίζεται σε αντικειµενικά κριτήρια αλλά παράλληλα 

εξατοµικεύεται σε κάθε περίπτωση, αφού λαµβάνεται υπόψη και η συνολική εικόνα του 

ασθενούς, η µετεγχειρητική ποιότητα ζωής και η δυνατότητα κάθε οργανισµού για 

ανταπόκριση στη θεραπεία και αποκατάσταση.  

Συνοπτικά, έξι τύποι διήθησης και προσβολής είναι καθοριστικοί στην επιτυχή 

κυτταροµείωση και πρέπει να καθορίζονται σαφώς κατά τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση. Η 

µαζική προσβολή  της δωδεκαδακτυλονηστικής συµβολής ή του λεπτού εντέρου στο 

µεσεντερικό χείλος , που δεν επιτρέπει τη διατήρηση τουλάχιστον 2 µέτρων λεπτού εντέρου 

έπειτα από εκτοµή των τµηµάτων που πάσχουν, αποτελεί βασικό στοιχείο που ελέγχεται κατά 

τη διαγνωστική λαπαροσκοπηση. Όπως αποδεικνύεται από τις ήδη υπάρχουσες µελέτες, το 

σηµείο αυτό είναι δύσκολο να αξιολογηθεί µε την όραση και µόνο, καθώς µπορεί να 

υπάρχουν εµφυτεύσεις που δύσκολα διακρίνονται µε γυµνό µάτι. Η αφή διευκολύνει 

περισσότερο, όπως χαρακτηριστηκά αναφέρουν οι Hobeika και οι συνεργάτες της[55] . Η 

οµάδα αυτή , σε περιπτώσεις αµφιβολιών , προτείνει την εκτελέση µιας µίνι λαπαροτοµίας , ή 

τη χρήση του σηµείου εισόδου του trocar που χρησιµοποιείται σε επεµβάσεις µίας οπής, ώστε 

να υπάρχει δυνατότητα εκτίµησης του λεπτού εντέρου µέσω της αφής. Στο σηµείο αυτό 

διευκολύνει τη διάκριση εµφυτεύσεων η εφαρµογή της NBI λειτουργίας της εικόνας της 

οπτικής κάµερας που χρησιµοποιείται κατά τη λαπαροσκόπηση[60] και είναι δυνατόν να 

αποφευχθεί το επιπλέον χειρουργικό στρες λόγω της λαπαροτοµίας.  

Άλλα στοιχεία που πρέπει να αξιολογηθούν κατά τη διενέργεια διαγνωστικής 

λαπαροσκόπησης είναι η προσβολή της ρίζας του µεσεντερίου και η µαζική διήθηση του 

χώρου του Douglas , γεγονός που θα σηµαίνει ανάγκη για µία ολική πυελική περιτοναικτοµή, 

η διήθηση των θόλων του διαφράγµατος που πιθανόν να χρειαστεί εκτοµή τµήµατος του 

διαφράγµατος για να αντιµετωπιστεί σε συνδυασµό µε ενδοθωρακική υπερθερµική 

χηµειοθεραπεία, καθώς επίσης και η προσβολή της ηπατικής πύλης και/ή των ηπατικών 

φλεβών, σηµείων δηλαδή που δεν είναι προσβάσιµα για την επίτευξη µίας πλήρους 

κυτταροµείωσης. Η προσβολή του αρτηριακού δικτύου στο µείζον και έλασσον τόξο του 

στοµάχου, και ιδίως η διήθηση της αριστερής γαστρικής φλέβας είναι ένα στοιχείο που 
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υποδηλώνει την πιθανή ανάγκη πραγµατοποίησης ολικής γαστρεκτοµής και η εκτεταµένη 

διήθηση του παχέος εντέρου υποδηλώνει την ανάγκη πραγµατοποίησης ολικής κολεκτοµής. 

Τα στοιχεία αυτά πρέπει να προσδιορίζονται κατά τη λαπαροσκόπηση. Τέλος, ο χειρισµός 

των βλαβών και η προσπάθεια αποκόλλησής τους, δίνει και ένα µέτρο της διηθητικότητας 

των εµφυτεύσεων. � 

Συνοπικά, η μέση διάρκεια της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης υπολογίζεται 

σε 33 λεπτά και πραγματοποιείται με τη χρήση δύο ή τριών trocars, στην πλειονότητα 

των περιπτώσεων και ανάλογα με την κρίση του εκάστοτε χειρουργού. Η 

συμφυσιόλυση πραγματοποιείται ώστε να είναι δυνατή η πλήρης απεικόνιση όλων 

των κοιλιακών διαμερισμάτων όπως περιγράφηκαν από τον Sugarbaker [4], 

λαμβάνοντας υπόψιν πως η εκτεταμένη λύση συμφύσεων αυξάνει τον κίνδυνο 

τραυματισμών του λεπτού εντέρου. 

Όσον αφορά τις επιπλοκές που παρατηρούνται έπειτα απο τη διενέργεια 

διαγνωστικής λαπαροσκόπησης, η πιο συχνή φαίνεται να είναι ο τραυματισμός και 

διάτρηση του λεπτού εντέρου, καθώς επίσης και οι λοιμώξεις του χειρουργικού 

τραύματος, δηλαδή τα σημεία εισόδου των trocars.  Οι επιπλοκές που παρατηρήθηκαν 

και αναφέρονται στις εργασίες που μελετήθηκαν φαίνονται συγκεντρωτικά στον 

παρακάτω πίνακα.  

ΠΙΝΑΚΑΣ	13.	ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ	ΚΑΙ	ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ	ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ	

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ	 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ	ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ	
Διατρηση	Διαφράγματος	 1	
Αιμορραγία		 2	
Λοίμωξη	Χειρουργικού	Τραύματος*	 5	
Εμβολή	με	αέρα	 1	
Τραυματισμός	Λεπτού	Εντέρου	 4	
Τραυματισμός	Ήπατος	 1	
Διάτρηση	Εγκαρσίου	Κόλου	 1	
Μετεγχειρητικό	Εξάνθημα	 1	
Επίσχεση	Ούρων	 1	
Πνευμονική	Εμβολή	 1	
Υποδόριο	Εμφύσημα	 1	
Παροδικό	Ισχαιμικό	Εγκεφαλικό	Επεισόδιο	 1	
Εκροή	Ασκιτικού	Υγρού	από	Τράυμα	 1	

 

Σηµειώνεται οτι στις λοιµώξεις χειρουργικού τραύµατος συµπεριλαµβάνεται και µία 

περίπτωση µυκητίασης των χειρουργικών τοµών[52].  
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 H διαγνωστική λαπαροσκόπηση είναι εφικτή σε ποσοστό έως 100% [46, 53] και η 

επίτευξη κυτταροµείωσης CC-0 στους ασθενείς που επιλέχθηκαν φτάνει το 98,9% [47], ενώ 

η χρήση της λειτουργίας Narrow Band Imaging για τη διάκριση των εµφυτεύσεων φαίνεται 

να βελτιώνει την αξιπιστία όσον αφορά τον προσδιορισµό του PCI σε ασθενείς µε 

κολοορθικό καρκίνο [60] Τα κριτήρια αποκλεισµού των ασθενών από κυτταροµείωση και 

HIPEC, µε βάση τη λαπαροσκόπηση έχουν καθοριστεί σαφώς.  

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας που πραγµατοποιήθηκε από τη 

Jayakrishnan και την οµάδα της [51], η εφαρµογή της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης στα 

πρωτόκολλα διαχείρισης των ασθενών µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις φάνηκε να προσφέρει 

κυρίως στους ασθενείς χωρίς νόσο, καθώς παρατηρήθηκε µία ελάττωση στις µη–

θεραπευτικές λαπαροτοµίες σε ένα ποσοστό 38,9%. Eπωφελούνται επίσης και οι ασθενείς µε 

µεγάλο φορτίο της νόσου και ιστολογική εξέταση που υποδεικνύει υψηλόβαθµη δυσπλασία, 

καθώς είναι δυνατόν να λάβουν συστηµατική χηµειοθεραπεία, µε σκοπό την 

υποσταδιοποίηση. Οι ασθενείς αυτοί ήταν δυνατό να υποβληθούν σε κυτταροµείωση και 

HIPEC σε δεύτερο χρόνο µετά από χηµειοθεραπεία, έχοντας κερδίσει χρόνο και την ίδια 

στιγµή έχοντας αποφύγει µια χειρουργική επέµβαση που θα ήταν ανέφικτη.  

Όπως είναι προφανές, η διαγνωστική λαπαροσκόπηση προσφέρει τη δυνατότητα για 

έναν αξιόπιστο προσδιορισµό του PCI και οδηγεί στον αποκλεισµό από κυτταροµείωση 

ασθενών µε εκτεταµένη νόσο που δεν είναι εµφανής µε τις λοιπές απεικονιστικές εξετάσεις. 

Ειδικά για τον καρκίνο του παχέος εντέρου και ορθού, ασθενείς µε PCI >19 [64] θεωρούνται 

κακοί υποψήφιοι για κυτταροµείωση. Παρόλα αυτά, έπειτα από τη χορήγηση συστηµατικής 

χηµειοθεραπείας µπορεί να επιτευχθεί υποσταδιοποίηση της καρκινωµάτωσης και να είναι 

δυνατή η κυτταροµείωση σε δεύτερο χρόνο. Προκύπτει δηλαδή ένα διπλό όφελος: ασθενείς 

µε εκτεταµένη νόσο είτε οδηγούνται άµεσα για συστηµατική χηµειοθεραπεία και 

επανασταδιοποιούνται, κερδίζοντας χρόνο, είτε οδηγούνται για παρηγορική θεραπεία. Το 

συνολικό αποτέλεσµα είναι ο αποκλεισµός ασθενών από µία πολύωρη και απαιτητική 

χειρουργική επέµβαση που εάν εφαρµοστεί στο σύνολο των ασθενών µε περιτοναϊκή 

καρκινωµάτωση θα αυξήσει τη συνολική θνητότητα και θνησιµότητα.  
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Η περιτοναϊκή καρκινωµάτωση σε ασθενείς που πάσχουν από κολοορθικό καρκίνο 

αποτελεί, συνεπώς, ένα πεδίο της ιατρικής που αναπτύσσεται τα τελευταία χρόνια, καθώς 

µεγάλες πολυκεντρικές  προοπτικές µελέτες για το θέµα µόνο πρόσφατα έχουν αρχίσει να 

δηµοσιεύονται και να εντάσσουν ασθενείς. Με βάση όλα τα δεδοµένα που υπάρχουν από τις 

δηµοσιεύσεις που αναλύθηκαν στο γενικό µέρος της εργασίας αυτής, προκύπτει πως η 

σταδιοποίηση των ασθενών µε υπολογισµό του PCI από τη διαγνωστική λαπαροσκόπηση, 

οδηγεί στην καλύτερη επιλογή εκείνων των ασθενών που θα ωφεληθούν περισσότερο από 

την πραγµατοποίηση κυτταροµειωτικής επέµβασης. 

Είναι εµφανές από τα στοιχεία των ερευνών που µελετώνται και αναλύονται στην 

παρούσα εργασία, πως δεν υπάρχουν πολλές δηµοσιεύσεις που µελετάνε συγκεκριµένα το 

ρόλο της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης σε ασθενείς µε καρκίνο του παχέος εντέρου και 

ορθού. Η µόνη µελέτη που περιλαµβάνει ασθενείς συγκεκριµένα µε την πάθηση αυτή και 

διερευνά την προγνωστική αξίας της λαπαροσκόπησης είναι η µελέτη του Iversen , το 2013 

[50]. Σύµφωνα µε τα δεδοµένα που παρουσιάστηκαν στη συγκεκριµένη δηµοσίευση, η 

προσθήκη της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης αύξησε το ποσοστό επίτευξης µίας πλήρους 

κυτταροµείωσης από 56% σε 70%. Επιπροσθέτως, από τα δεδοµένα της συγκεκριµένης 

µελέτης προέκυψε πως η διαγνωστική λαπαροσκόπηση ήταν λιγότερο αξιόπιστη όσον αφορά 

τον προσδιορισµό του PCI σε ασθενείς µε υποτροπή κολοορθικού καρκίνου. Παρά τα 

σηµαντικά συµπεράσµατα που προέκυψαν από τη µελέτη αυτή, ο αριθµός των ασθενών ήταν 

µικρός και η µελέτη παρουσίασε περιορισµούς ως προς το σχεδιασµό της. 

Είναι λοιπόν απαραίτητος ο σχεδιασµός και η διενέργεια τυχαιοποηµένων 

προοπτικών πολυκεντρικών µελετών που θα περιλαµβάνουν ασθενείς µε περιτοναϊκές 

µεταστάσεις από καρκίνο παχέος εντέρου, συµπεριλαµβανοµένης και της σκωληκοειδούς 

απόφυσης, και ορθού, οι οποίες θα αξιολογούν το ρόλο της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης 

στην επιλογή των ασθενών µε τις µεταστάσεις των πρωτοπαθών αυτών εστιών , που θα 

υποβληθούν σε κυτταροµείωσης και - πιθανόν -ενδοπεριτοναϊκής υπερθερµικής 

χηµειοθεραπείας.  

H έρευνα που πραγµατοποιείται στον τοµέα της περιτοναϊκής καρκινωµάτωσης, και 

ιδιαίτερα της κυτταροµείωσης και της εφαρµογής ενδοπεριτοναϊκής υπερθερµικής 

χηµειοθεραπείας, εµφανίζει µία ιδιαίτερη αύξηση τις τελευταίες δεκαετίες, ιδιαίτερα έπειτα 

από τις δηµοσίευσεις του Sugarbaker το 1995 [3] και 2005 [4], οπότε και παρουσιάστικαν για 

πρώτη φορά απτά δεδοµένα για τη βελτίωση των ασθενών µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις 
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έπειτα από την εφαρµογή κυτταροµείωσης και HIPEC. Με έναυσµα τα αρχικά αυτά 

δεδοµένα, γίνονται σήµερα µελέτες σχετικά µε τα αποτελέσµατα CC-0 CC-1 CC-2 

κυτταροµειώσεων, µε το είδος της ενδοπεριτοναϊκής χηµειοθεραπείας που πρέπει να 

χρησιµοποιηθεί µε βάση τα στοιχεία του αρχικού όγκου , δηλαδή το είδος της κακοήθειας, το 

στάδιο και την επιθετικότητά της, αλλά και µε βάση τα χαρακτηριστικά του κάθε ασθενούς. 

Ιδιαίτερα για τον καρκίνο του παχέος εντέρου, η αναγκαιότητα χρήσης ενδοπεριτοναϊκής 

χηµειοθεραπείας, εκτός απο τις κυτταροµειωτικές επεµβάσεις, αµφισβητείται .  

Μάλιστα, υπάρχουν δύο µεγάλες πολυκεντρικές µελέτες που βρίσκονται στη φάση 

ένταξης ασθενείς , η PRODIGE 7 [65] και COLOPEC που ελκύουν διεθνές ενδιαφέρον. 

Σύµφωνα µε τα προκαταρκτικά αποτελέσµατα της COLOPEC TRIAL[66], µιας 

τυχαιοποιηµένης πολυκεντρικής µελέτης σταδίου III για την ανάγκη επικουρικής χορήγησης 

HIPEC, εκτός της συστηµατικής χηµειοθεραπείας, σε υψηλού κινδύνου ασθενείς µε 

κολοορθκό καρκίνο, (Τ4 ή διατρηθέν όγκο παχέος εντέρου), δεν φαίνεται να υπάρχει 

βελτίωση της ελεύθερης – περιτοναϊκών µεταστάσεων περιόδου ( peritoneal metastasis – free 

survival ) στους 18 µήνες. Η PRODIGE 7 είναι η πρώτη µελέτη που ασχολείται και 

προσπαθεί να αξιολογήσει το ρόλο της εφαρµογής HIPEC µετά από κυτταροµείωση, στη 

θεραπευτική αντιµετώπιση των ασθενών µε καρκίνο που προέρχεται από το παχύ έντερο. 

Προέκυψε το συµπέρασµα ότι η κυτταροµείωση βελτιώνει την επιβίωση των ασθενών, ενώ η 

προσθήκη ενδοπεριτοναϊκής υπερθερµικής χηµειοθεραπείας µε οξαλιπλατίνη δεν επηρεάζει 

την επιβίωση [66]. Συνεπώς, είναι ιδιαίτερα κρίσιµη η ορθή επιλογή ασθενών που θα 

υποβληθούν σε κάποια χειρουργική επέµβαση κυτταροµείωσης, ώστε να εξασφαλισθεί το 

µέγιστο ώφελος .  
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2. ASA Scale  
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3. Ερωτηµατολόγιο που απαντήθηκε στο Consensus του 2008 για 

τους ασθενείς µε περιτοναϊκές εµφυτεύσεις από κολοορθικό 

καρκίνο [67].  
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4. Η κλίµακα Clavien – Dindo για την κατηγοριοποίηση των 

διεγχειρητικών και µετεγχειρητικών επιπλοκών 
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