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Πρόλογος 

Ο κολοορθικός καρκίνος (Colorectal Cancer - CRC) αποτελεί έναν από τους πιο 

διαδεδομένους κακοήθεις όγκους και κύρια αιτία θνησιμότητας που σχετίζεται με τον καρκίνο 

διεθνώς. Παρά τη σημαντική πρόοδο στην πρόληψη και την έγκαιρη ανίχνευση του, ένα υψηλό 

ποσοστό ασθενών με καρκίνο του παχέος εντέρου διαγιγνώσκεται  με τοπικά προχωρημένο 

στάδιο της νόσου. Ένα σημαντικό ποσοστό αυτών των ασθενών θα χειρουργηθεί σε επείγουσα 

βάση εξαιτίας των επιπλοκών της νόσου όπως απόφραξη, διάτρηση ή αιμορραγία πριν από την 

ολοκλήρωση της νεοεπικουρικής χημειοακτινοθεραπείας ή και την προγραμματισμένη 

εκλεκτική επέμβαση. Η επείγουσα αντιμετώπιση αυτών των ασθενών δημιουργεί ερωτήματα 

ως προς την ογκολογική επάρκεια αυτών των χειρουργικών επεμβάσεων ανεξαρτήτως 

σταδιοποίησης της νόσου.          

 Τα κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά των ασθενών που χρήζουν επείγουσας 

χειρουργικής επέμβασης είναι σημαντικά διαφορετικά από αυτούς που αντιμετωπίζονται 

εκλεκτικά. Σε αρκετές περιπτώσεις δεν έχει γίνει σταδιοποίηση της νόσου και ως εκ τούτου 

δεν είναι επιμελής ο σχεδιασμός της επέμβασης, δεν  έχει προετοιμαστεί ο ασθενής και 

συνυπάρχουν παράγοντες συννοσηρότητας όπως η κακή θρέψη και η αναιμία που αποτελούν 

αστάθμητους παράγοντες για το ογκολογικό αποτέλεσμα, οι μετεγχειρητικές επιπλοκές καθώς 

και τα ποσοστά της 5ετούς επιβίωσης αυτών των ασθενών. Πρόσθετα η ποιότητα ζωής των 

ασθενών που έχουν υποβληθεί σε εκλεκτική επέμβαση για καρκίνο του παχέος εντέρου είναι 

καλύτερη συγκριτικά με τους ασθενείς που έχουν χειρουργηθεί επειγόντως καθώς έχουν 

χαμηλότερα ποσοστά διενέργειας προφυλακτικής ή τελικής στομίας σε επεμβάσεις τύπου 

Hartmann.            

 Στη βιβλιογραφία υπάρχουν διφορούμενα δεδομένα σχετικά με τη συσχέτιση μεταξύ 

της επείγουσας χειρουργικής επέμβασης και των κακών βραχυπρόθεσμων αποτελεσμάτων ενώ 

όσον αφορά τα μακροπρόθεσμα ογκολογικά αποτελέσματα, ορισμένες μελέτες αναφέρουν ότι 

η επείγουσα αντιμετώπιση αποτελεί αρνητικό προγνωστικό παράγοντα για την υποτροπή και 

την επιβίωση. Ωστόσο, άλλες μελέτες έδειξαν ότι η επείγουσα χειρουργική επέμβαση δεν 

συσχετίζεται απαραίτητα με υποτροπή, χειρότερη συνολική επιβίωση και μικρότερο χρονικό 

διάστημα ελεύθερο νόσου μετά την στάθμιση αυτών των ασθενών. Ο αναδρομικός σχεδιασμός 

των μελετών, το μικρό μέγεθος δείγματος, μπορεί να οδηγήσουν σε πιθανή μεροληψία και 

αντικρουόμενα αποτελέσματα μεταξύ των αναφορών ωστόσο η δυνατότητα τυχαιοποίησης 
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αυτών των επεμβάσεων είναι αδύνατη στη κλινική πράξη και η εκπόνηση περισσότερων 

μελετών κρίνεται απαραίτητη. Σ’ αυτό το πλαίσιο σκοπός της παρούσας αναδρομικής μελέτης 

είναι να μελετήσει και να αναδείξει την ικανότητα επαρκούς ογκολογικής εκτομής ή μη σε 

επείγουσες επεμβάσεις για επιπλεγμένο κολοορθικό καρκίνο καθώς και να συσχετίσει τους 

πιθανούς παράγοντες που την επηρεάζουν. 
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Η δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια επείγουσας αντιμετώπισης 

καρκινώματος του παχέος εντέρου. 

 

Δημήτριος Γιαννακίδης 

 

Ονοματεπώνυμο       Ονοματεπώνυμο              Ονοματεπώνυμο 

  Επιβλέποντα             Μέλους 1         Μέλους 2 

Δρ. Μάνος Πραματευτάκης  Δρ. Στυλιανός Αποστολίδης Δρ. Γεώργιος Θεοδωρόπουλος 

 

Περίληψη 

Εισαγωγή: Η κύρια πρόκληση της χειρουργικής επέμβασης για τον κολοορθικό καρκίνο που 

εμφανίζεται ως επείγουσα κατάσταση είναι ο έλεγχος της επιπλοκής της νόσου με ταυτόχρονο 

σεβασμό των ογκολογικών αρχών. Εάν η εκτομή του εντέρου είναι εφικτή, είναι σημαντικό να 

διασφαλιστεί ότι η διαδικασία τηρεί αυτές τις αρχές. Ωστόσο αμφισβητείται η δυνατότητα 

επίτευξης ογκολογικής εκτομής σε επείγουσα βάση για τον καρκίνο του παχέος εντέρου.  

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να συγκρίνει τις επείγουσες και τις εκλεκτικές 

χειρουργικές επεμβάσεις για ορθοκολικό καρκίνο ως προς την δυνατότητα επίτευξης 

ογκολογικής εκτομής καθώς και τους παράγοντες που την επηρεάζουν. 

Μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη κοόρτης που περιλάμβανε ασθενείς με ορθοκολικό καρκίνο που 

υπεβλήθησαν σε χειρουργική επέμβαση σε γενικό νοσοκομείο της Ελλάδας μεταξύ Ιανουαρίου 

2010 και Δεκεμβρίου 2019. Οι ασθενείς ταξινομήθηκαν σε 2 ομάδες με βάση τον τύπο της 

επέμβασης που είχαν. Στην ομάδα Α σε ασθενείς με εκλεκτική χειρουργική επέμβαση και στην 

ομάδα Β για ασθενείς που χειρουργήθηκαν για επιπλοκή από κολοορθικό καρκίνο σε 

επείγουσα βάση. Επιπλέον, υποδιαιρέθηκαν ανάλογα με την εντόπιση όγκου του σε καρκίνους 

κόλου και ορθού. Οι ασθενείς μελετήθηκαν για τα δημογραφικά δεδομένα, το στάδιο του 

όγκου, το περιφερικό όριο εκτομής, τον αριθμό των εξαιρεθέντων λεμφαδένων και την 

ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα. 
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Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν συνολικά 274 ασθενείς, 157  άνδρες (57,3%) 

και 117 γυναίκες (42,7%) με ορθοκολικό καρκίνο. Εξ αυτών οι 223 ασθενείς (81,4%) 

χειρουργήθηκαν σε εκλεκτική βάση ενώ οι 51 ασθενείς (18,6%) αντιμετωπίστηκαν επειγόντως 

μετά από επιπλοκή του κολοορθικού καρκίνου με μέση ηλικία τα 70,57 και τα 74,04 έτη 

αντίστοιχα.  Σε 223 ασθενείς (81,4%) η νόσος είχε εντόπιση στο κόλον και στους 51 (18,6%) 

στο ορθό. Δεν καταγράφηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά ως προς την εντόπιση του όγκου, 

τα όρια εκτομής, την λεμφαδενική συγκομιδή, το μέγεθος του όγκου, τον τύπο της επέμβασης 

τον λόγο των διηθημένων λεμφαδένων προς τον αριθμό των εξαιρεθέντων λεμφαδένων και της 

ογκολογικής επάρκειας μεταξύ των προγραμματισμένων και των επειγουσών επεμβάσεων για 

κολοορθικό καρκίνο (p<0.05).  Η ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα ήταν υψηλότερη στην 

ομάδα των επειγόντων περιστατικών (35,3% έναντι 5,8%) και η ογκολογική επάρκεια 

μειώνονταν όσο αυξάνονταν η ηλικία. 

Συμπεράσματα: Η ογκολογική εκτομή μπορεί να επιτευχθεί  στα πλαίσια επείγουσας 

αντιμετώπισης καρκινώματος του παχέος εντέρου. 

Λέξεις κλειδιά: Καρκίνος Παχέος Εντέρου, Καρκίνος Ορθού, Χειρουργική Παχέος Εντέρου, 

Εκλεκτική Επέμβαση, Επείγουσα Επέμβαση, Ογκολογική Εκτομή 
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Abstract 

Introduction: The primary challenge of surgery for colorectal cancer that presents as an 

emergency is to control the complication while respecting oncological principles. If bowel 

resection is achievable, it is important to ensure that the procedure adheres to these principles. 

However, the possibility to achieve oncological resection for colorectal cancer in emergency 

setting is debated.  

Objectives: The aim of this study was to compare emergency and elective surgeries for 

colorectal cancer in terms of achieving oncological resection and the factors that influence it. 

Methods: A retrospective cohort study including patients with colorectal cancer who 

underwent a surgical operation in a general hospital of Greece between January 2010 and 

December 2019. Patients were classified into 2 groups based on the type of surgery they had. 

Group A patients for elective surgery and group B for patients operated for complicated colonic 

cancer in emergency setting. Moreover, they subdivided according to tumor location into colon 

and rectal cancers. Patients were analyzed for demographic data, tumor stage, distal free 

margin, lymph node yield and in-hospital mortality. 

Results: A total of 274 patients, 157 men (57.3%) and 117 women (42.7%) with colorectal 

cancer, were included in the study. Of these, 223 patients (81.4%) were operated on an elective 

basis, while 51 (18.6%) patients were treated urgently after a complication of colorectal cancer 
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with an average age of 70.57 and 74.04 years respectively. In 223 patients (81.4%) the disease 

was located in the colon and in 51 (18.6%) in the rectum. There was no statistically significant 

difference in tumor location, resection margins, lymph node harvest, tumor size, type of 

operation, ratio of infiltrated lymph nodes to the number of resected lymph nodes (LNR), and 

oncologic adequacy between scheduled and emergent operations for colorectal cancer (p<0.05). 

In-hospital mortality was higher in emergency group (35,3% vs 5,8%) and oncological 

adequacy declines with increasing age. 

Conclusions: Oncological resection can be achieved in the context of emergency treatment of 

colon carcinoma. 

Keywords: Colon cancer, Rectal Cancer, Colorectal Surgery, Elective Surgery, Urgent 

Surgery, Oncologic Resection 
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Εισαγωγή 

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου (Colorectal Cancer  - CRC) είναι ένας από τους πιο 

διαδεδομένους καρκίνους και αποτελεί μία από τις κυριότερες αιτίες θανάτου σχετιζόμενη με 

τον καρκίνο τόσο στον ανατολικό όσο και στον δυτικό κόσμο και η μελέτη του είναι 

αδιαμφισβήτητα σημαντική1,2. Μεταξύ των διαγνωσθέντων ασθενών με καρκίνο καταλαμβάνει 

την τρίτη θέση μετά τον καρκίνο των πνευμόνων και του μαστού αποτελώντας το 8,4% του 

συνόλου των νέων περιστατικών με κακοήθεια το 2022 με 160,248 άτομα από σύνολο 

1,918,030 ασθενών και εμφανίζει αυξητικές τάσεις στις ΗΠΑ8. Η θνητότητα από καρκίνο του 

παχέος εντέρου ανήλθε το έτος 2022 σε 56693 (8,9%) ασθενείς, του συνόλου των θανάτων από 

καρκίνο8. Παρά τη σημαντική πρόοδο στην πρόληψη του καρκίνου και την έγκαιρη ανίχνευση, 

ένα υψηλό ποσοστό ασθενών με καρκίνο του παχέος εντέρου διαγιγνώσκεται με τοπικά 

προχωρημένο στάδιο της νόσου7.        

 Η προγνωστική έκβαση των ασθενών με πρώιμο καρκίνο του παχέος εντέρου είναι 

εξαιρετική, ενώ οι ασθενείς με προχωρημένο ορθοκολικό καρκίνο έχουν υψηλό κίνδυνο 

υποτροπής και φτωχή μακροπρόθεσμη επιβίωση1. Σύμφωνα με προηγούμενες αναφορές, 

περίπου το 9,5%-30,3% των ασθενών με ορθοκολικό υποβάλλονται σε επείγουσα χειρουργική 

επέμβαση λόγω απόφραξης, διάτρησης ή αιμορραγίας πριν από την ολοκλήρωση της 

νεοεπικουρικής χημειοακτινοθεραπείας ή την προγραμματισμένη χειρουργική αντιμετώπιση3–

6. Αν και η συχνότητα εμφάνισης μπορεί να ποικίλλει, αυτό που είναι σαφές είναι ότι η 

επείγουσα εμφάνιση και αντιμετώπιση του καρκίνου του παχέος εντέρου αποτελεί μια 

πρόκληση για τη δημόσια υγεία. Η μέση 5ετής επιβίωση στον καρκίνο του κόλου είναι 63% 

και του ορθικού καρκίνου 67% με μεταβολές ανάλογες της εντόπισης και του σταδίου της 

νόσου1,2. Η αντιμετώπιση της νόσου οδηγεί και σε μεγάλη οικονομική επιβάρυνση τα εθνικά 

συστήματα υγείας καθώς μόνο για το 2020 στις ΗΠΑ δαπανήθηκαν 17,7 δισεκατομμύρια 

δολάρια συγκριτικά με 14,1 δισεκατομμύρια δολάρια το 2010 γεγονός που οφείλεται στην 

αυξημένη 5ετή επιβίωση των ασθενών9.       

 Η δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια επείγουσας αντιμετώπισης 

καρκινώματος του παχέος εντέρου βρίσκεται διαχρονικά σε ένα πεδίο αμφισβήτησης τόσο 

στον ορισμό της επάρκειας ογκολογικά αλλά και στην διαφορά επίτευξης της μεταξύ μιας 

εκλεκτικής και μιας επείγουσας επέμβασης. Η χειρουργική επέμβαση για κολοορθικό καρκίνο 

θεωρείται ογκολογικά επαρκής όταν εκτέμνεται en-bloc το πάσχον τμήμα του παχέος εντέρου 
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με ακέραιο το μεσόκολο ή το μεσοορθό, τους επιχώριους λεμφαδένες και επιτυγχάνεται η 

υψηλή απολίνωση του αγγειακού κλάδου των μεσεντέριων αγγείων και η εκτομή σε επαρκή 

όρια (περιμετρικά, κεντρικά και περιφερικά).      

 Η  αντιμετώπιση ασθενών με ορθοκολικό καρκίνο σε επείγουσα βάση μετά από 

επιπλοκή της νόσου (απόφραξη, αιμορραγία ή διάτρηση) ενέχει αυξημένο βαθμό δυσκολίας 

καθώς δεν έχει προετοιμαστεί ο ασθενής, δεν έχει γίνει σταδιοποίηση της νόσου και δεν έχει 

σχεδιαστεί η χειρουργική επέμβαση. Αυτά θέτουν σε αμφισβήτηση την ικανότητα επίτευξης 

ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια μιας επείγουσας επέμβασης και πιθανώς προδιαθέτουν σε 

φτωχά θεραπευτικά αποτελέσματα για τον ασθενή.      

 Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εκτιμήσει τη δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής 

εκτομής στα πλαίσια της επείγουσας αντιμετώπισης του επιπλεγμένου καρκινώματος του 

παχέος εντέρου. Επιπρόσθετα η μελέτη στοχεύει στον προσδιορισμό των παραγόντων που 

σχετίζονται με την επιβίωση μετά από επείγουσα επέμβαση συγκρίνοντας τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, τα παθολογοανατομικά ευρήματα και τις χειρουργικές εκτομές που 

πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα με την εντόπιση του όγκου και την θνητότητα μεταξύ των 

ασθενών που υπεβλήθησαν είτε σε εκλεκτική είτε σε επείγουσα χειρουργική επέμβαση. 

Απώτερος στόχος είναι η βελτίωση των θεραπευτικών αποτελεσμάτων μεσοπρόθεσμα και 

μακροπρόθεσμα από την εκτίμηση των παραγόντων που επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα 

των επειγουσών χειρουργικών επεμβάσεων για κολοορθικό καρκίνο και τελικά την αύξηση της 

επιβίωσης και του χρονικού διαστήματος ελεύθερου νόσου. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 1ο 

Ογκολογική αντιμετώπιση 

 

1.1 Εισαγωγικές σημειώσεις 

Σε αυτό το κεφάλαιο αρχικά αναλύονται και παρουσιάζονται τα επιδημιολογικά 

δεδομένα για τον καρκίνο του παχέος εντέρου. Στη συνέχεια ορίζεται η επαρκής ογκολογική 

εκτομή, αναλύονται τα όρια εκτομής και η απολίνωση των τροφοφόρων αγγείων σύμφωνα με 

τις κατευθυντήριες οδηγίες και την βιβλιογραφία. Τέλος περιγράφονται οι πλήρεις εκτομές του 

μεσοορθού και του μεσοκόλου. 

 

1.2 Επιδημιολογικά δεδομένα 

Ο κολοορθικός καρκίνος (Colorectal Cancer - CRC) είναι παγκοσμίως ο τρίτος 

συχνότερος καρκίνος και η δεύτερη κύρια αιτία θανάτου από καρκίνο (9,4%), με περισσότερα 

από 1,9 (1.931.590) εκατομμύρια περιπτώσεις και 935.173 θανάτους το 2020, για τον οποίο η 

χειρουργική επέμβαση είναι η κύρια θεραπεία12. Ο καρκίνος του παχέος εντέρου αποτελούσε 

στις Ηνωμένες Πολιτείες ,το 2020, την τρίτη πιο κοινή αιτία θανάτου από καρκίνο σε άνδρες 

και γυναίκες αλλά και διεθνώς ήταν η δεύτερη αιτία στο σύνολο του πληθυσμού1. Οι ασθενείς 

που διαγνώσθηκαν με καρκίνο του κόλου και του ορθού ήταν συνολικά 147.950 άτομα, 

104.610 και 43340 αντίστοιχα με την πλειοψηφία των ασθενών να είναι άνω των 50 ετών ενώ 

καταγράφηκαν 53.200 θάνατοι από την νόσο με 3.640 κάτω των 50 ετών (7%)1,8. Το 2023, 

υπολογίζεται ότι 106.970 περιπτώσεις καρκίνου του κόλου και 46.050 περιπτώσεις καρκίνου 

του ορθού θα διαγνωστούν στις ΗΠΑ και συνολικά 52.550 άνθρωποι θα πεθάνουν από αυτούς 

τους καρκίνους20.          

 Τα ποσοστά εμφάνισης καρκίνου του κόλου & ορθού έχουν γενικά μειωθεί από τα μέσα 

της δεκαετίας του 1980, με τον ρυθμό να επιταχύνεται σε 3%-4% ετησίως κατά τη διάρκεια 

της δεκαετίας του 2000 με κυριότερη αιτία την ευρεία αύξηση του προσυμπτωματικού 

ελέγχου20. Η βελτίωση των θεραπευτικών τεχνικών (12%) , η πληρέστερη κατανόηση και 
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αποτύπωση των παραγόντων κινδύνου (35%) καθώς και η αύξηση των διαγνωστικών 

εξετάσεων στα πλαίσια του προσυμπτωματικού ελέγχου (53%) αποδίδονται ως αιτίες μείωσης 

της θνητότητας του κολοορθικού καρκίνου σχεδόν κατά 1,8% ανά έτος για την 5ετια 2012-

2017 αλλά και των προηγούμενων δεκαετιών1,19. Ωστόσο στις ηλικίες κάτω των 50 ετών 

αυξάνονται οι διαγνώσεις κατά 1-2% ετησίως από τα μέσα της δεκαετίας του 1990 με 

παράλληλη μείωση της θνησιμότητας από καρκίνο του παχέος εντέρου κατά 57%, από 29,2 

(ανά 100.000) το 1970 σε 12,6 το 2020, κυρίως λόγω της έγκαιρης ανίχνευσης μέσω 

προσυμπτωματικού ελέγχου και βελτιώσεων στη θεραπευτική αντιμετώπιση.   

Πηγή: Cancer Facts & Figures 2023 

Ο κολοορθικός καρκίνος προσβάλει τις γυναίκες σπανιότερα με επίπτωση 16,2 και τους 

άνδρες συχνότερα με επίπτωση 23,4 ανά 100.000 άτομα παγκοσμίως19. Στις χώρες με χαμηλό 

βιοτικό επίπεδο ο σωρευτικός κίνδυνος είναι 0,84% έναντι των ανεπτυγμένων χωρών με 

ποσοστό 3,42% σύμφωνα με το HDI (Human Development Index) για την επίπτωση. Ο δια 

βίου κίνδυνος προσβολής από κολοορθικό καρκίνο είναι 4,1% και 4,4% για το θήλυ και άρρεν 

φύλο αντίστοιχα με την επίπτωση των περιστατικών να αυξάνεται τα επόμενα 20 χρόνια. Η 

διάγνωση καθώς και η επίπτωση του καρκίνου του κόλου και ορθού αυξάνονται μετά τα 50 

έτη και ≥85 κατά 10 φορές με την πλειονότητα των νεοδιαγνωσθέντων περιστατικών να ανήκει 

στην ηλικιακή ομάδα 55-74 ετών. Το 53% των ασθενών διαγνώσκεται στα στάδια ΙΙ (23%) & 
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ΙΙΙ (30%) ενώ στο Ι στάδιο διαγνώσκεται μόλις 15% του συνόλου των ασθενών1. Στην 

αντιμετώπιση του κολοορθικού καρκίνου σημαντικό ρόλο έχει η ανατομική εντόπιση της 

νόσου στο παχύ έντερο που επηρεάζει σημαντικά την 5ετη επιβίωση των ασθενών και ως εκ 

τούτου δικαιολογεί την αυξημένη διενέργεια μελετών. Στη βιβλιογραφία το ορθοκολικό 

καρκίνωμα διακρίνεται σε δεξί (Τυφλό, ανιόν, δεξιά κολική καμπή, εγκάρσιο, αριστερή κολική 

καμπή) και αριστερό (κατιόν, σιγμοειδές, ορθό) κόλον χωρίς ωστόσο να τεκμηριώνεται επί του 

παρόντος η προγνωστική επάρκεια21.  Αν και πάνω από τα δύο τρίτα των καρκίνων του παχέος 

εντέρου εντοπίζονται στην αριστερή πλευρά, πρόσφατες μελέτες υποδεικνύουν μια τάση 

μετατόπισης στο δεξί κόλον στην ανατομική κατανομή με αύξηση των καρκίνων του εγγύς 

παχέος εντέρου χωρίς ωστόσο να αποτυπώνεται ξεκάθαρα στην βιβλιογραφία αφού υπάρχουν 

αντικρουόμενα αποτελέσματα.

 Μεταξύ των ασθενών με 

κολοορθικό καρκίνο το 

αριστερό κόλον αποτελεί το 

συχνότερα τμήμα εντόπισης 

(64%) με το δεξί κόλον να 

εντοπίζεται σε 1 στους 3 

ασθενείς (30%) και στο ορθό με 

μόλις 3%22,23. Η ηλικιακή ομάδα 

και το φύλο δεν συσχετίζονται 

με την ανατομική εντόπιση 

του24,,25.    

    

    

                     Πηγή: Siegel et al. (2020) Colorectal Cancer Statistics   

 Η ανατομική εντόπιση του καρκίνου του παχέος εντέρου μπορεί να συμβάλει στην 

πρώιμη διάγνωση, στον καθορισμό της θεραπευτικής αντιμετώπισης και την πρόγνωση των 

ασθενών (5ετης επιβίωση).         

 Η αύξηση της επιβίωσης αυτών των ασθενών οφείλεται κατά κύριο λόγο στην ευρεία 

εφαρμογή των προσυμπτωματικών ελέγχων με μεθόδους όπως την κολοσκόπηση να αποτελεί 

ένα από τα κυριότερα εργαλεία. Ωστόσο η 5ετής επιβίωση καθορίζεται από τη φυσική 

κατάσταση του ασθενούς, τη συνοσσυρότητα, τη σταδιοποίηση του καρκίνου (κατά ΤΝΜ), η 
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οποία περιλαμβάνει τον μέγεθος του όγκου (T), τον συνολικό αριθμό των διηθημένων 

λεμφαδένων (Ν), την εντόπιση απομακρυσμένων μεταστατικών εστιών (Μ), τις ιστικές 

εναποθέσεις, την φλεβική διήθηση της κακοήθους μάζας και τον λόγο των διηθημένων 

λεμφαδένων προς τον συνολικό αριθμό των εξαιρεθέντων λεμφαδένων στο παρασκεύασμα 

(LNR)26. Οι ασθενείς με καρκίνωμα στο δεξί κόλον σταδίου ΙΙ έχουν ελαφρώς καλύτερη 

συνολική επιβίωση συγκριτικά με αριστερή εντόπιση αλλά σε ασθενείς με νόσο σταδίου ΙΙΙ 

αντιστρέφεται αυτή η υπεροχή27. Η 5ετής επιβίωση για ασθενείς με κολοορθικό καρκίνο 

σταδίου IV είναι 12% ενώ φτάνει έως και 92% για στάδιο νόσου I. Ο καρκίνος του ορθού 

διαγιγνώσκεται πρώιμα συγκριτικά με τον καρκίνο του κόλου που πιθανώς αποδίδεται στην 

γρηγορότερη εμφάνιση των συμπτωμάτων. Η συνολική επιβίωση των ασθενών κάτω των 50 

ετών και της ηλικιακής ομάδας 50-64 έτη έχουν παρόμοια συνολική επιβίωση, 68% και 69% 

αντίστοιχα κάτι που μπορεί να αποδοθεί στο μεγαλύτερο στάδιο της νόσου. Ωστόσο οι ασθενείς 

που ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα κάτω των 50 ετών έχουν υψηλότερα ποσοστά 5ετούς 

επιβίωσης1. Σε ασθενείς άνω των 80 ετών η  σωστή επιλογή αυτών των ασθενών 

προεγχειρητικά σε συνδυασμό με την επιλογή της χειρουργικής επέμβασης μπορεί να 

βελτιώσει τα ποσοστά της συνολικής επιβίωσης (36%) και της 5ετούς επιβίωσης, με 40% στο 

στάδιο I, 34% στο στάδιο II, 26% στο στάδιο III & 20% στο στάδιο IV ενώ για ασθενείς άνω 

των 90 ετών η επιβίωση στα 5 έτη είναι 10% μεσοσταθμικά28,29.  

 

1.3 Επαρκής ογκολογική εκτομή 

O κύριος στόχος για επαρκή ογκολογική εκτομή στη χειρουργική αντιμετώπιση του 

ορθοκολικού καρκίνου είναι η R0 εκτομή (Μηδενική υπολειπόμενη νόσος) με απώτερους 

στόχους την μείωση της πιθανότητας εμφάνισης τοπικής υποτροπής, την αύξηση του 

διαστήματος ελεύθερου νόσου, το βέλτιστο παρεχόμενο βιοτικό επίπεδο και την αύξηση της 

5ετούς επιβίωσης.          

 Η έκταση της θεραπευτικής εκτομής για τον καρκίνο του παχέος εντέρου εξαρτάται 

από την εντόπιση της πρωτοπαθούς βλάβης, της περιοχικής λεμφικής αποχέτευσης καθώς του 

τροφοφόρου αγγείου. Η εκτομή του παχέος εντέρου, ελλείψει σύγχρονης παθολογίας, για 

καρκίνο θα πρέπει να περιλαμβάνει17: 
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➢ επαρκή ελεύθερα όρια εκτομής (κεντρικό, περιφερικό, περιμετρικά) ≥ 5 εκ. έως 7 εκ. 

για την επαρκή αφαίρεση των ύποπτων επιχώριων λεμφαδένων ενώ για το ορθό τα ≥ 

2εκ. περιφερικά. 

➢ Υψηλή απολίνωση του μείζονα αγγειακού μίσχου (έκφυση μεσεντέριων αγγείων). 

➢ Εξαίρεση των επιχώριων λεμφαδένων (επικολικοί, παρακολικοί, μεσοκολικοί και 

κεντρικοί) με τουλάχιστον 12 λεμφαδένες (για N0, σωστή ογκολογική αξιολόγηση) 

✓ Πλήρη εκτομή του μεσοορθού ΤΜΕ (Total Mesorectal Excision) σε εμβρυικά 

πλάνα 

✓ Πλήρη εκτομή του μεσοκόλου CME (Complete Mesocolic Excision) σε 

εμβρυικά πλάνα του παχέος εντέρου 

➢ Ακέραιη εκτομή (En-bloc) παρακείμενων διηθημένων ανατομικών δομών και 

οργάνων. 

Ιδιαίτερη επισήμανση θα πρέπει να γίνει για καρκίνο του παχέος εντέρου με εντοπίσεις στο 

εγκάρσιο κόλον και την σπληνική καμπή σχετικά το εύρος της εκτομής του οργάνου και των 

επιχώριων λεμφαδένων. Σε μετα-ανάλυση του 2019 διαπιστώθηκε ότι η εγκαρσιεκτομή και η 

ευρεία δεξιά ή αριστερή κολεκτομές είχαν αντίστοιχα βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα 

αποτελέσματα, ενώ σε ιταλική μελέτη του 2020 οι ασθενείς με τοπική εκτομή, εμφάνισαν 

λιγότερες μετεγχειρητικές επιπλοκές περιλαμβάνοντας την αναστομωτική διαφυγή (2% έναντι 

4%, p < 0.05) και βελτιωμένη 3ετή επιβίωση ελεύθερης νόσου (86% έναντι 78% - p < 0.05)14,15. 

Μια αναδρομική μελέτη (2004-2015) του 2021 με στάδια νόσου I έως III είχε ίδια ποσοστά 

επιβίωσης για τοπική και ευρεία εκτομή (40.7% έναντι 41.3%, p = 0.34)16. 

 

1.4 Όρια εκτομής 

Ο στόχος της χειρουργικής επέμβασης για καρκίνωμα του κόλου και του ορθού είναι η 

εκτομή του πάσχοντος τμήματος σε υγιή όρια. Για το κόλον θεωρούνται ως επαρκή ογκολογικά 

όρια τα ≥ 5εκ. κεντρικά και περιφερικά και αντίστοιχα για το ορθό τα ≥ 2εκ. περιφερικά 

ωστόσο σε πολύ περιφερικούς όγκους το ≥ 1εκ. είναι αποδεκτό  ενώ σε ασθενείς με 

νεοεπικουρική χημειοθεραπεία για την διάσωση του σφιγκτηριακού μηχανισμού το όριο ≥5 

χιλ. θεωρείται επαρκές καθώς δεν επηρεάζει την 5ετή επιβίωση και τα ποσοστά 

υποτροπής,57,58,59. Οι εκτομές διακρίνονται σε: 
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➢ R0 (πλήρης εκτομή με αρνητικά 

παθολογοανατομικά όρια εκτομής) 

 

➢ R1 (εκτομή με θετικά όρια εκτομής μόνο 

παθολογοανατομικά) 

 

 

➢ R2 (εκτομή με ορατά θετικά όρια 

εκτομής) 

Πηγή: National Cancer Institute 

Ο Hohenberger όταν όρισε την πλήρη εκτομή του μεσοκόλου (CME - Complete 

Mesocolic Excision) παρέθεσε τα επαρκή όρια εκτομής που περιλαμβάνουν το τμήμα του 

παχέος εντέρου που θα εκταμεί με την απολίνωση του αντίστοιχου μείζονα αγγειακού κλάδου 

στην έκφυση σου. Στη σημερινή χειρουργική του ορθοκολικού καρκίνου τα επαρκή όρια 

εκτομής αποτελούν απαράβατο όρο για την ογκολογική επάρκεια της χειρουργικής 

επέμβασης32,33.          

 Στις κατευθυντήριες οδηγίες της Αμερικανικής Εταιρείας Χειρουργών Παχέος Εντέρου 

(ASCRS - American Society of Colon and Rectal Surgeons) η έκταση μιας θεραπευτικής 

εκτομής για τον καρκίνο του παχέος εντέρου εξαρτάται 1) από τη θέση της πρωτοπαθούς 

βλάβης και 2) τη λεμφοαγγειακή αποχέτευση της. Ελλείψει σύγχρονης παθολογίας, η εκτομή 

του κόλου για καρκίνο θα πρέπει γενικά να περιλαμβάνει κεντρικά και περιφερικά όρια 5 έως 

7 εκ. για να διασφαλιστεί η επαρκής αφαίρεση των περικολικών λεμφαδένων που είναι ύποπτοι 

για διήθηση ώστε να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος για τοπική υποτροπή της νόσου κατά κύριο 

λόγο στη θέση της αναστόμωσης και τουλάχιστον 2 εκ. περιφερικά για το ορθό.34 Η τοπική 

υποτροπή της νόσου σε καρκινώματα του δεξιού κόλου δεν σχετίζεται προγνωστικά με το 

μήκος του εκταμέντος τελικού ειλεού.        

 Ωστόσο τα όρια της εκτομής μεταβάλλονται ευρύτερα σύμφωνα και με την αιμάτωση 

των τμημάτων του παχέος εντέρου. Σε όγκους σιγμοειδούς κατιόντος κόλου διενεργείται 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/08/2024 05:33:12 EEST - 3.15.186.140



Δημήτριος Γιαννακίδης, «Η δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια επείγουσας 
αντιμετώπισης καρκινώματος του παχέος εντέρου. » 

 
 

22 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή επιστημών υγείας, Τμήμα Ιατρικής: Διπλωματική Εργασία 
 

αριστερή κολεκτομή και απολινώνεται η κάτω μεσεντέριος αρτηρία ή τμηματεκτομή σε 

ελεύθερα όρια τουλάχιστον 5 εκατοστών. Σε όγκους στο εγκάρσιο κόλον εκτελείται 

εκτεταμένη δεξιά κολεκτομή ή εγκαρσιεκτομή. Σε όγκους του δεξιού κόλου η άρδευση του 

επιτυγχάνεται από την ειλεοκολική, την δεξιά κολική και ενδεχομένως και από τον δεξιό κλάδο 

της μέσης κολικής αρτηριών. Σε περιπτώσεις ασθενών με ανάγκη για απολίνωση της μέσης 

κολικής αρτηρίας η εκτομή διευρύνεται έως το άπω όριο του εγκαρσίου ώστε να επιτευχθεί 

επαρκής αιμάτωση για την αναστόμωση.       `

 Τα περιμετρικά όρια εκτομής σπανίως είναι θετικά σε καρκίνο του κόλου (5,3%) 

ωστόσο δεν ισχύει το ίδιο για τον καρκίνο του ορθού (> 10%). Σε διηθημένα περιμετρικά όρια 

η πρόγνωση είναι χειρότερη με χειρότερη συνολική επιβίωση και χειρότερη επιβίωση που 

σχετίζεται με την νόσο.  Επίσης παρατηρούνται αυξημένα ποσοστά μεταστάσεων και τοπικών 

υποτροπών, 38% έναντι 13% και 6,3% έναντι 1,3% αντίστοιχα111.    

 Οι σύγχρονες en-bloc πολυσπλαχνικές εκτομές (Multivisceral Resection - MVR) 

αποτελούν την ορθότερη επιλογή για τοπικά προχωρημένους και δυνητικά εξαιρέσιμους 

όγκους (Τ4) και λιγότερο για καρκίνους Τ4 του ορθού μιας και για αυτούς ακολουθείται αρκετά 

διαφορετική προσέγγιση. Η πολυσπλαχνική εκτομή περιλαμβάνει την εκτομή en-bloc τόσο του 

κακοήθους όγκου όσο και των παρακείμενων διηθημένων δομών ή οργάνων με σκοπό την 

ριζική εκτομή του καρκίνου. Οι εκτομές αυτές θα πρέπει να γίνονται σε αρνητικά όρια εκτομής 

για να μειωθεί η συχνότητα της τοπικής υποτροπής και να αυξηθεί η συνολική επιβίωση. 

Ωστόσο παρόλο που η προεγχειρητική νοσηρότητα είναι μεγαλύτερη η επιβίωση πολλές φορές 

είναι παρόμοια με ασθενείς με μικρότερο στάδιο νόσου. Σε αυτές τις επεμβάσεις κριτικής 

σημασίας είναι να μην διαχωριστούν τα όργανα που συμφύονται ή διηθούνται μιας και αυτός 

ο διαχωρισμός επιδεινώνει την πρόγνωση αν οι συμφύσεις είναι κακοήθεις κάτι που 

παρατηρείται στο 40% των ασθενών35-40. Η διήθηση των γειτονικών δομών έχει επίπτωση 10% 

έως 20% των τοπικών υποτροπών και των πρωτοπαθών όγκων41.     

 Ο Sugarbaker ανέφερε πρώτος την πολυσπλαχνική εκτομή το 1946 σε σειρά ασθενών 

αποτυπώνοντας επιβίωση ελεύθερης νόσου σε 56% των ασθενών του42. Ωστόσο η θνητότητα 

είναι πολύ υψηλή ενώ και η χειρουργική επέμβαση αυτού του είδους αρκετά περίπλοκη και 

σπάνια43. Σε συστηματική ανασκόπηση 22 μελετών και συνολικό αριθμό 1575 ασθενών με 

προχωρημένο κολοορθικό καρκίνο η συνολική 5ετης επιβίωση ανέρχονταν στο 50,3% ενώ σε 

χειρουργικές επεμβάσεις υποτροπής του ορθού μόλις το 19,5% έφτανε τα 5 έτη ζωής 
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συγκριτικά με ασθενείς με πρωτοπαθείς όγκους του ορθού. Η εκτομή σε R0 όρια αποτελούσε 

τον ισχυρότερο παράγοντα σχετιζόμενη με την μακροπρόθεσμη επιβίωση44. 

 

1.5 Απολίνωση τροφοφόρων αγγείων 

Το 1965 ο Grinnell απέδειξε και όπως σήμερα είναι αποδεκτό ότι η απολίνωση του 

τροφοφόρου αγγείου του εκταμέντος τμήματος του παχέος εντέρου με την ταυτόχρονη 

λεμφαδενική εκτομή των λεμφαδένων του οδηγεί σε καλύτερη σταδιοποίηση της νόσου ενώ 

συμβάλλει και στην απόφαση για έναρξη μετεγχειρητικού χημειοθεραπευτικού σχήματος30.  

 

Πηγή: : UptoDate - Αιμάτωση παχέος εντέρου 
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Η απολίνωση των τροφοφόρων αγγείων, δηλαδή των αγγείων που αρδεύουν τα 

ανατομικά τμήματα του παχέος εντέρου και κατά συνέπεια και τον κακοήθη όγκο αποτέλεσαν 

αντικείμενο μελέτης ήδη από το μακρινό 1908 όταν ο Moynihan συνέστησε την απολίνωση 

της κάτω μεσεντερίου αρτηρίας στο επίπεδο της έκφυσης της για επεμβάσεις κοιλιοπερινεϊκής 

εκτομής. Το 1954 ο Philips ισχυρίζονταν πως η υψηλή απολίνωση μόνο του δεξιού κλάδου της 

μέσης κολικής αρτηρίας είναι ανεπαρκής για ασθενής με κακοήθη όγκο της δεξιάς κολικής 

καμπής. Σε αναδρομική μελέτη του 1997 με ορθοκολικό καρκίνο 2409 ασθενείς 

κατηγοριοποιήθηκαν σε επεμβάσεις με υψηλή και ενδιάμεση απολίνωση των τροφοφόρων 

αγγείων του εξαιρεθέντος τμήματος. Στην υψηλή απολίνωση περιλαμβάνονταν όλες οι 

λεμφαδενικές ομάδες συγκριτικά με την ενδιάμεση απολίνωση που δεν περιλάμβανε 

λεμφαδένες που βρίσκονταν στην έκφυση του αγγείου. Παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική 

διαφορά στη θνησιμότητα από υποτροπή της νόσους σε ασθενείς με στάδια B, AC, C1 

καρκίνους κατά Dukes. Επιπρόσθετα η 5ετής επιβίωση αυξήθηκε και στα τρία στάδια, στο 

στάδιο Β σε 84% από 73,9%, στο στάδιο C1 από 49% σε 58,6% και στο στάδιο AC σε 80.4% 

από 64,9%31.           

 Σε βιβλιογραφική ανασκόπηση οι Bruch et al. (1999) συμπεραίνει ότι δεν υπάρχει 

κάποιο ογκολογικό όφελος στη συνολική επιβίωση σε υψηλή απολίνωση της κάτω μεσεντερίου 

αρτηρίας ωστόσο οδηγεί σε εκτομή περισσότερων λεμφαδένων53. Η ανάγκη για υψηλή 

απολίνωση του τροφοφόρου αγγείου αποτυπώνεται και στις κατευθυντήριες οδηγίες της 

Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons  (SAGES) το 2012  για τον 

κολοορθικό καρκίνο και παράλληλα αναφέρεται στην ανάγκη για περιορισμό της τάσης στην 

αναστόμωση που επιτυγχάνεται με την υψηλή απολίνωση της κάτω μεσεντερίου αρτηρίας μετά 

την έκφυση της αριστερής κολικής αρτηρίας ή στην κοιλιακή αορτή1.   

 Ο Gurava (2016) σε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και συγκρίνοντας 

35 μελέτες κατέληξε στο συμπέρασμα πως η υψηλή απολίνωση της κάτω μεσεντερίου 

αρτηρίας οδηγεί σε ορθότερη σταδιοποίηση της νόσου από τον πληρέστερο λεμφαδενικό 

καθαρισμό ενώ δεν αυξάνει την αναστομωτική διαφυγή. Η νέκρωση τμήματος του εντέρου και 

η διαφυγή από την αναστόμωση μπορεί να αποτελέσει απόρροια της αυξημένης δυσκολίας 

ώστε να επιτευχθεί η υψηλή απολίνωση. Ωστόσο δεν αποτυπώθηκε στατιστικώς σημαντική 

διαφορά ως προς την 5ετη επιβίωση μεταξύ υψηλής και χαμηλής απολίνωσης54.   

 Oι Si et al. (2019) σε μετα-αναλύση 30 μελετών για επίπτωση στην επιβίωση αλλά και 

στην ασφάλεια των δύο τεχνικών κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι δεν υπήρχε στατιστικώς 
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σημαντική διαφορά στην εκτομή των λεμφαδένων της ρίζας της μεσεντερίου αρτηρίας και 

συνολικά στην λεμφαδενική συγκομιδή αλλά και στην 5ετή επιβίωση. Επιπρόσθετα 

καταγράφηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά και χαμηλότερα ποσοστά αναστομωτικής 

διαφυγής και επιπλοκών στο ουροποιητικό σύστημα σε ασθενείς που αντιμετωπίστηκαν με 

χαμηλή απολίνωση της μεσεντερίου αρτηρίας συστήνοντας την επιλογή της καθώς την 

θεωρούσαν περισσότερο ασφαλή και ογκολογικά αντάξια της υψηλής απολίνωσης55.  

 Οι Singh et al. (2017) συγκρίνοντας μελέτες της βιβλιογραφίας παρατήρησαν 

στατιστικώς σημαντική διαφορά (33% μειωμένος κίνδυνος), ως προς την συνολική επιβίωση, 

σχετικά με την απολίνωση της μεσεντερίου αρτηρίας στην έκφυση της συγκριτικά με την 

απολίνωση της στο επίπεδο της έκφυσης της αριστερής κολικής αρτηρίας σε ασθενείς με 

διηθημένους λεμφαδένες στην ρίζα της μεσεντερίου αρτηρίας. Ωστόσο δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικώς σημαντική διαφορά σε ασθενείς χωρίς θετικούς λεμφαδένες μεταξύ των δύο 

ομάδων56.           

 Ο αριθμός των μελετών στη βιβλιογραφία καθώς και τα αντικρουόμενα αποτελέσματα 

αυτής ως προς τις δύο τεχνικές απολίνωσης καθιστούν αδύνατη επί του παρόντος την εξαγωγή 

ασφαλών αποτελεσμάτων και κρίνεται επιτακτική η ανάγκη για διενέργεια επιπλέων μελετών. 

 

1.6 Λεμφαδενική συγκομιδή 

Ο λεμφαδενικός καθαρισμός αποτελεί έναν από τους κυριότερους δείκτες της νόσου σε 

ασθενείς με καρκίνο του παχέος εντέρου καθώς συμβάλει στην βέλτιστη σταδιοποίηση της 

νόσου με το σύστημα ταξινόμησης κατά TNM, στην πρόγνωση και στην επιλογή των ασθενών 

που θα λάβουν μετεγχειρητικό σχήμα χημειοθεραπείας με βάση την παρουσία διηθημένων 

λεμφαδένων ή εναποθέσεων κυτταρικών συσσωμάτων του νεοπλάσματος στο περικολικό 

λίπος77,78.           

 Οι λεμφαδένες με τα λεμφικά αγγεία για την παροχέτευση τους αναπτύσσονται κατά τη 

εμβρυική ζωή και έχουν αντίστροφη και παράλληλη πορεία με τα τροφοφόρα αγγεία. Σ’ αυτό 

το πλαίσιο σε επεμβάσεις παχέος εντέρου εκτέμνονται en-bloc οι λεμφαδένες που βρίσκονται 

παράλληλα ή κοντά στο τροφοφόρο αγγείο47.  H λεμφαδενική επέκταση του όγκου έχει τρεις 

κατευθύνσεις: 

➢ Κεντρικά, παράλληλα με τα αγγεία (κύριοι και ενδιάμεσοι λεμφαδένες) 
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➢ Κατά μήκος του παχέος εντέρου στους περικολικούς λεμφαδένες (επικολικοί και 

παρακολικοί λεμφαδένες) 

➢ Κεντρικά και περιφερικά του όγκου 

Με στόχο την ογκολογική επάρκεια και στα πλαίσια της πλήρης εκτομής του 

μεσοκόλου εκτέμνονται και οι 4 ομάδες λεμφαδένων του πάσχοντος τμήματος του παχέος 

εντέρου (κύριοι, ενδιάμεσοι, επικολικοί και παρακολικοί λεμφαδένες)13,18,45,46. Ωστόσο ο 

Gilchrist το μακρινό 1938 δημοσίευσε δεδομένα σχετικά με την σημασία του λεμφαδενικού 

καθαρισμού και μέχρι και σήμερα δεν έχει αποτυπωθεί η χρυσή τομή για την βέλτιστή 

λεμφαδενική εκτομή με τις κατευθυντήριες οδηγίες να αλλάζουν ανάλογα της γεωγραφίας και 

των διαφορετικών ογκολογικών και χειρουργικών σχολών51.

  

Πηγή: : UptoDate - Επιχώριοι λεμφαδένες 
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Οι Grinnell και Hiatt (1955), ο Αult (1952) και ο Deddish (1951) αναφέρουν ότι σε 

περίπτωση λεμφαδενικής μετάστασης οι λεμφαδένες της ρίζας του μεσεντερίου πρέπει να 

εκτέμνονται καθώς μειώνεται η 5ετής επιβίωση εάν δεν εκταμούν48-49-50. Επίσης σε όγκους στο 

σιγμοειδές, το ορθοσιγμοειδές και το ορθό η πιθανότητα να υπάρχουν διηθημένοι λεμφαδένες  

αγγίζει το 7,8% και αποτελεί σχετιζόμενο παράγοντα για την πορεία της νόσου σε ασθενείς με 

όγκους σταδίου C κατά Dukes ενώ σε όγκους του εγκαρσίου και της δεξιάς κολικής καμπής με 

το ίδιο στάδιο η επίπτωση για λεμφαδενική μετάσταση στη ρίζα της μέσης κολικής αρτηρίας 

φτάνει στο 20%. Αντίστοιχα σε ασθενής με εντόπιση όγκου στον ανιόν κόλον και το τυφλό η 

επίπτωση για λεμφαδενική μετάσταση είναι 25%31.      

 Τα κριτήρια σταδιοποίησης της νόσου ως προς τους λεμφαδένες και η ποιοτική 

αξιολόγηση των εξαιρεθέντων λεμφαδένων αποτελεί ένα ακόμα σημείο διαφωνιών. Η 

πολυπλοκότητα του TNM στην κατά Ν σταδιοποίηση αναφέρεται και από την μελέτη των Jin 

et al. (2015). Στην εν λόγω μελέτη από τα 25 παρασκευάσματα κολεκτομής για ορθοκολική 

νεοπλασία υπήρξε συμφωνία μεταξύ των παθολογοανατόμων ως προς τη σταδιοποίηση σε 

μόλις 11 εξ αυτών αντικατοπτρίζοντας στην πράξη την δυσχερή σταδιοποίηση κατά N και ως 

εκ τούτου της απόφαση για επικουρική θεραπεία52.      

 Ο αριθμός των λεμφαδένων (Lymph Node Harvest - LNH) έχει μελετηθεί επιστάμενα 

αρχικά  ως παράγοντας σταδιοποίησης και στην πορεία ως προγνωστικός παράγοντας ώστε να 

μειωθεί στατιστικώς η πιθανότητα να υποσταδιοποιηθεί η νόσος και ως εκ τούτου να οδηγήσε 

σε υποθεραπεία του ασθενή. Οι Fielding et al. (1991) πρότειναν ως ελάχιστο αριθμό LNH τους 

12 εξαιρεθέντες λεμφαδένες ως  ένα όριο κάτω από οποίο υπάρχει μεγάλη πιθανότητα για 

υποσταδιοποίηση της νόσου με χαμηλή όμως αξιοπιστία (Level of Evidence III - IV)68. Αυτή 

η συνθήκη συμπεριλήφθηκε σε αρκετούς αλγόριθμους παρά την αυξημένη δυσκολία εάν δεν 

επιτευχθεί αυτός ο αριθμός  λόγω ανεπαρκούς παθολογοανατομικής εξέτασης του 

παρασκευάσματος ή μη επαρκούς έκτασης της εκτομής.      

 Οι κατευθυντήριες οδηγίες του 2000, σύστηναν επίσης ως ελάχιστο αριθμό για επαρκή 

σταδιοποίηση της νόσου τον αριθμό 12, μια σύσταση που επεκτάθηκε ως προς το ποσοστό 

διηθημένων λεμφαδένων, με το ποσοστό να ανέρχεται στο 90% εφόσον ο αριθμός συνολικών 

εξαιρεθέντων λεμφαδένων είναι μεγαλύτερος ή ίσος με 1269. Φραγμό στην εφαρμογή των 

οδηγιών του 2000 αποτελεί η αδυναμία και η άγνοια ταξινόμησης όταν ο αριθμός των 

λεμφαδένων υπολείπεται του 12 σχεδόν από τους μισούς παθολογοανατόμους (42%)70. Στις 

κατευθυντήριες οδηγίες του 2022 αναφέρεται ότι η εξέταση λιγότερων των 12 λεμφαδένων 
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αποτελεί υψηλό παράγοντα κινδύνου για νόσο σταδίου II και ο χειρουργός θα πρέπει να 

ζητήσει επαναξιολόγηση με επεξεργασία καθώς και αναφορά του δείγματος σύμφωνα με τις 

οδηγίες που ορίζονται από το Κολέγιο Αμερικανών Παθολόγων71-72.   

 Το μήκος του παρασκευάσματος, η μεγάλη ηλικία και η θέση που εντοπίζεται ο όγκος 

θέτει εμπόδια στην καθολική εφαρμογή ως προς τον απόλυτο αριθμό των λεμφαδένων καθώς 

υπάρχει υψηλή μεταβλητότητα. Οι Shen et al. (2009) σε σειρά 434 ασθενών παρατήρησαν ότι 

ο αριθμός των λεμφαδένων με την πάροδο των ετών μειώνεται ενώ σε ασθενείς με ηλικία άνω 

των 60 ετών ελαττώνεται σημαντικά και ανατομικά από το τυφλό κόλον προς το σιγμοειδές 

κόλον73. Ο αριθμός των λεμφαδένων που έχουν εξαιρεθεί έχει θετική συσχέτιση με το μέγεθος 

του όγκου. Οι Scott, & Grace (1989) συνέκριναν 103 παρασκευάσματα χειρουργικών 

επεμβάσεων για ορθοκολικό καρκίνο με τον κλασσικό τρόπο αλλά και με εκτεταμένη αφαίρεση 

του λίπους με ξυλόλιο και αλκοόλη για να αναζητήσουν πιθανές λεμφαδενικές μεταστάσεις. Ο 

μέσος όρος του αριθμού των λεμφαδένων ήταν 6,1 λεμφαδένες με την κλασσική τεχνική και 

18,2 λεμφαδένες με την προτεινόμενη κάθαρση και τελικά οδήγησε σε επανασταδιοποίηση 5 

ασθενών σε στάδιο C από Β κατά Dukes. Η κάθαρση του λίπους του μεσοκόλου ή του 

μεσοορθού συστήνεται από τους ίδιους και θα πρέπει να χρησιμοποιείται όταν η παραδοσιακή 

ανατομή δεν έχει καταφέρει να αναγνωρίσει τουλάχιστον 13 λεμφαδένες και ο όγκος έχει 

ταξινομηθεί ως σταδίου Β κατά Dukes74. Άλλοι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν τον 

αριθμό των λεμφαδένων είναι η νεοεπικουρική χημειοακτινοθεραπεία, η παρουσία 

μικροδορυφορικής αστάθεια αλλά και μεταβλητές του όγκου όπως ο αυξητικός παράγοντας 

ενδοθηλίου, η ιντερλευκίνη 10 και ο αυξητικός παράγοντας β. Στις κατευθυντήριες οδηγίες της 

η Εταιρεία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδας - ΕΟΠΕ (2016 - HeSMO) συστήνει την εκτομή 

τουλάχιστον 12 λεμφαδένων για ικανή σταδιοποίηση της νόσου ενώ ενθαρρύνεται η αφαίρεση 

του μεγαλύτερου δυνατού αριθμού των λεμφαδένων καθώς βελτιώνεται το ογκολογικό  

αποτέλεσμα σε ασθενείς με νόσο σταδίων II και III75.     

 Η βελτίωση της επιβίωσης σε ασθενείς  με ορθοκολικό καρκίνο σταδίων ΙΙ και ΙΙΙ 

μπορεί να αποδοθεί στην ακριβέστερη σταδιοποίηση της νόσους. Ως εκ τούτου αρκετές μελέτες 

προσπαθούν να συσχετίσουν τόσο τον λεμφαδενικό καθαρισμό με το χρονικό διάστημα 

επιβίωσης ελεύθερο νόσου όσο και την 5ετη επιβίωση αυτών των ασθενών. Η συσχέτιση του 

αριθμού των λεμφαδένων με καλύτερη επιβίωση αποτυπώθηκε και στην συστηματική 

ανασκόπηση των Chang et al. (2007) όπου αποτυπώθηκε η θετική συσχέτιση μεταξύ των 

προαναφερθέντων για νόσο σταδίου II με μικρό όμως αριθμό μελετών για νόσο σταδίου III και 
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λεμφαδενική συγκομιδή μεταξύ 6 έως 40 λεμφαδένων66.      

 Οι Donald et al. (2012) στην συστηματική τους ανασκόπηση κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι ασθενείς με ορθοκολικό καρκίνο σταδίου II και μικρότερο αριθμό 

λεμφαδένων στο παρασκεύασμα είχαν χειρότερη πρόγνωση συγκριτικά με ασθενείς που είχαν 

επάρκεια λεμφαδένων στο παρασκεύασμα. Πρόσθετα η επιβίωση ελεύθερης νόσου και η 5ετής 

επιβίωση ήταν ελαττωμένη με στατιστικώς σημαντική διαφορά με μεγάλη ωστόσο 

διαφοροποίηση ως προς τον αριθμό των λεμφαδένων, 6 έως 21 που απαιτείται για να βελτιωθεί 

η  πρόγνωση κάνοντας αδύνατο τον καθορισμό ενός συγκεκριμένου αριθμού76.   

 Οι Lykke et al. (2013) μελετώντας μια σειρά 8.901 ασθενών με αδενοκαρκίνωμα που 

χειρουργήθηκαν την 5ετια 2003-2008 με αδενοκαρκίνωμα σταδίου I-III στο κόλον και στο 

ορθό στη Δανία κατέληξαν σε θετική συσχέτιση μεταξύ του αριθμού των λεμφαδένων και της 

5ετούς επιβίωσης. Στη συγκεκριμένη μελέτη η συνολική 5ετής επιβίωση ήταν 56,8% έναντι 

66,6%, (P < 0,0001) για αριθμούς λεμφαδένων μικρότερους από 12 και 12 ή περισσότερους, 

αντίστοιχα67.            

 Οι Foo et al. (2020) σε αναδρομική μελέτη μια σειράς 659 ασθενών με νόσο σταδίου 

Ι-ΙΙ χώρισαν τους ασθενείς σε 3 ομάδες ανάλογες του αριθμού των λεμφαδένων. Στην πρώτη 

εντάχθηκαν ασθενείς με λιγότερους των 12 λεμφαδένων, στην δεύτερη με 12-19 λεμφαδένες 

και στην τρίτη με περισσότερους από 20 λεμφαδένες. Οι ασθενείς της τρίτης ομάδας είχαν 

σημαντικά καλύτερη 5ετή επιβίωση και διάστημα ελεύθερο νόσου με στατιστική διαφορά ενώ 

η πρώτη και η δεύτερη ομάδες δεν είχαν στατιστικώς σημαντική διαφορά. Μεγαλύτερο όφελος 

είχαν οι ασθενείς με κολοορθικό καρκίνο σταδίου II79.     

 Οι Cai et al. (2020) σε αναδρομική μελέτη 10 ετών και σειρά 17.385 ασθενών 

μελέτησαν την πιθανή συσχέτιση της 5ετούς επιβίωσης και του αριθμού των λεμφαδένων που 

είχαν εξαιρεθεί σε ασθενείς με καρκίνωμα του δεξιού κόλου και στάδιο II. Η μελέτη τους 

βασίσθηκε στην βιβλιογραφική ασάφεια που επικρατούσε σχετικά με τον αριθμό των 

λεμφαδένων που πρέπει να εκταμούν για την ορθή σταδιοποίηση και την απόφαση για λήψη 

μετεγχειρητική χημειοθεραπείας. Οι 19 λεμφαδένες αποτελούσαν το αριθμό στον οποίο 

παρατηρήθηκε η μεγαλύτερη συλλογή διηθημένων λεμφαδένων και ο μέσος όρος ήταν 17 

οδηγώντας τους ερευνητές να συστήσουν για την βέλτιστη σταδιοποίηση και την μεγαλύτερη 

επιβίωση των ασθενών με καρκίνωμα στο δεξί κόλον τους 19 λεμφαδένες81.   

 Oι Lykke et al. (2019) σε σειρά 13.766 ασθενών παρατήρησαν ότι ασθενείς με νόσο 

σταδίου I-III και εντόπιση του όγκου στις δύο κολικές καμπές είχαν χειρότερη πρόγνωση 
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συγκριτικά με ασθενείς που ο όγκος εντοπίζονταν στο σιγμοειδές και το τυφλό κόλον. 

Επιπρόσθετα όσο μικρότερος ήταν ο αριθμός των εξαιρεθέντων λεμφαδένων τόσο μικρότερη 

ήταν και η 5ετής επιβίωση. Οι ασθενείς με περισσότερους από 18 λεμφαδένες είχαν την 

καλύτερη πρόγνωση για στάδιο νόσου I, II & ΙΙΙ, 74% και 59,4% αντίστοιχα ενώ την χειρότερη 

πρόγνωση είχαν οι ασθενείς με συνολικό αριθμό λεμφαδένων κάτω των 12 στο παρασκεύασμα 

με 64,2% για τα στάδια I και ΙΙ και 43,4% για στάδιο III της νόσου80.   

 Η προσπάθεια να βελτιωθεί η σταδιοποίηση των ασθενών με ορθοκολικό καρκίνο 

κατέληξε στη δημιουργία ενός νέου δείκτη, του Lymph Node Ratio (LNR). Ο δείκτης LNR 

είναι ο λόγος των θετικών λεμφαδένων προς το συνολικό αριθμό των λεμφαδένων του 

παρασκευάσματος.          

 Οι Berger et al. (2005) σε δεδομένα από την μελέτη 0089 κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι ο αριθμός των  λεμφαδένων που εξετάστηκαν ήταν ένας ανεξάρτητος προγνωστικός 

παράγοντας για τον ορθοκολικό καρκίνο. Αυτό οδήγησε στην εξέταση μιας εναλλακτικής 

μεταβλητής αναλογίας λεμφαδένων ως δυνητικά πιο αξιόπιστο και ακριβή προγνωστικό 

παράγοντα, τον δείκτη Lymph Node Ratio82.  Σε αρκετές μελέτες αποτυπώθηκε η ανωτερότητα 

του LNR ως προγνωστικού δείκτη συγκριτικά με τον απόλυτο αριθμό λεμφαδένων (LNH) 58, 

59,83. Ωστόσο οι Berger et al. θεωρούν ότι η προγνωστική αξία του δείκτη είναι σημαντική όταν 

ο συνολικός αριθμός των εξαιρεθέντων λεμφαδένων είναι ίσος ή μεγαλύτερος των 10 

δείχνοντας ότι υπάρχει ένα ελάχιστο όριο λεμφαδενικής συγκομιδής.   

 Στον αντίποδα οι Jakob et al. (2018) σε σειρά 166 ασθενών με καρκίνωμα του παχέος 

εντέρου, συγκρίνοντας τον ολικό αριθμό εξαιρεθέντων λεμφαδένων LNH και του δείκτη LNR 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο πρώτος είναι καλύτερος προγνωστικός δείκτης ως προς το 

μεσοδιάστημα ελεύθερο νόσου και της 5ετούς επιβίωσης των ασθενών μελετώντας ωστόσο 

παρασκευάσματα με μέσο όρο 23 λεμφαδένων πολύ μεγαλύτερο σε σχέση με τις 

κατευθυντήριες οδηγίες της Αμερικανικής Μεικτής Επιτροπής για τον Καρκίνο (AJCC - 

American Joint. Committee on Cancer)1,19,84.  

 

1.7 Πλήρης Εκτομή Μεσοορθού (ΤΜΕ - Total Mesorectal Excision) 

Η πλήρης εκτομή του μεσοορθού προτάθηκε από τον Heald πριν από 20 χρόνια 

αποτελεί την διεθνώς αποδεκτά βέλτιστη χειρουργική επέμβαση για τον καρκίνο του ορθού. Η 

αναφορά, για πρώτη φορά, στα «holy planes» από τον Herald (1988) για την χειρουργική του 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/08/2024 05:33:12 EEST - 3.15.186.140



Δημήτριος Γιαννακίδης, «Η δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια επείγουσας 
αντιμετώπισης καρκινώματος του παχέος εντέρου. » 

 
 

31 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή επιστημών υγείας, Τμήμα Ιατρικής: Διπλωματική Εργασία 
 

ορθού είχε ως στόχευση να αναδείξει την ανάγκη για εκτομή του ορθού μαζί με τον κακοήθη 

όγκο στα εμβρυικά πλάνα. Με  αυτό τον τρόπο εκτέμνονταν ακέραιο το ορθό με την πάσχουσα 

περιοχή περιλαμβάνοντας τους επιχώριους λεμφαδένες και τους λεμφαδένες του μεσοορθού 

που αποτελούν την λεμφική αποχέτευση του ορθού και ως εκ τούτου και πιθανές λεμφαδενικές 

μεταστάσεις60.           

 O Enker (2017) αναφέρει ότι μετά την εφαρμογή της πλήρης εκτομής του μεσοορθού 

για καρκίνο αυξήθηκαν η 5ετής επιβίωση από 45-50% σε 75%, η διατήρηση του 

σφιγκτηριακού μηχανισμού του πρωκτού κατά 20%. Επιπρόσθετα τα ποσοστά της τοπικής 

υποτροπής μειώθηκαν σε 5-8% από 30% και παράλληλα ελαττώθηκαν τα ποσοστά 

δυσλειτουργίας της ουροδόχου κύστης και της στύσης σημαντικά για όγκους μέσου και κάτω 

τριτημορίου του ορθού σε 15% από 50-85%112.      

 Η λαπαροσκοπική χειρουργική για τον καρκίνο του παχέος εντέρου, έχει αποδειχθεί ότι 

οδηγεί σε ταχύτερη μετεγχειρητική ανάρρωση, λιγότερες επιπλοκές και καλύτερα αισθητικά 

αποτελέσματα με παρόμοια ογκολογικά αποτελέσματα. Αυτά τα βραχυπρόθεσμα οφέλη 

αναμένεται να είναι παρόμοια για τη λαπαροσκοπική χειρουργική του καρκίνου του ορθού. 

Ωστόσο, η ογκολογική ασφάλεια της λαπαροσκοπικής χειρουργικής για τον καρκίνο του ορθού 

παραμένει αμφιλεγόμενη λόγω της έλλειψης οριστικών μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων. 

Έτσι, τα αναμενόμενα βραχυπρόθεσμα οφέλη μπορεί να είναι ενδιαφέροντα μόνο όταν τα 

ογκολογικά αποτελέσματα είναι τουλάχιστον παρεμφερή.    

 

Πηγή: Lirici & Hüscher (2016) Techniques and technology evolution of rectal cancer surgery: a 

history of more than a hundred years - Total Mesorectal Excision 
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Οι Vennix et al. (2014) σε συστηματική ανασκόπηση που συμπεριέλαβαν 14 μελέτες 

ανέφεραν ότι υπήρχαν μέτριας ποιότητας δεδομένα ότι η λαπαροσκοπική και η ανοιχτή ΤΜΕ 

τεχνικές είχαν παρόμοια αποτελέσματα στην 5ετή επιβίωση ελεύθερης νόσου. Επιπρόσθετα 

υπήρχαν μέτρια έως υψηλής ποιότητας δεδομένα ως προς των εξαιρεθέντων λεμφαδένων και 

τα ελεύθερα χειρουργικά όρια που είχαν παρόμοια αποτελέσματα μεταξύ των δύο ομάδων. Η 

διάρκεια νοσηλείας των ασθενών ελαττώθηκε κατά δύο ημέρες, το έντερο επανήλθε στην 

φυσιολογική λειτουργία του γρηγορότερα ενώ παρατηρήθηκαν λιγότερες λοιμώξεις τραύματος 

και αιμορραγίες. Σύμφωνα με τους ερευνητές τα αποτελέσματα είναι συνεπή ως προς την 

εμφάνιση παρόμοιας επιβίωσης ελεύθερης νόσου  και συνολικής επιβίωσης, καθώς και για 

υποτροπές μετά από τουλάχιστον 3 χρόνια και έως και 10 χρόνια, αν και λόγω των υπαρχόντων 

δεδομένων δε μπορεί να διαφανεί η υπεροχή μιας εκ των δύο τεχνικών97.   

 Η διαπρωκτική ολική μεσοορθική εκτομή (Transanal total mesorectal excision - 

taTME) αποτελεί το αποκορύφωμα των μεγάλων εξελίξεων στη διαχείριση του καρκίνου του 

ορθού και στην ελάχιστα επεμβατική χειρουργική. Οι Fernández-Hevia et al. (2015) 

συνέκριναν αναδρομικά ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε λαπαροσκοπική TME και 

διαπρωκτική υποβοηθούμενη με λαπαροσκόπηση σε όγκους μέσου και κάτω τριτημορίου του 

ορθού.  Ο χειρουργικός χρόνος ήταν υψηλότερος στην ομάδα λαπαροσκοπικής τεχνικής (252 

± 50 λεπτά) από ό,τι στην ομάδα της διαπρωκτικής τεχνικής(215 ± 60 λεπτά) (P <0,01). 

Επιπλέον χρειάστηκε να γίνουν λιγότερες κολοπρωκτικές αναστομώσεις του παχέος εντέρου 

16% έναντι 43% και το περιφερικό όριο ήταν μικρότερο (1,8 ± 1,2 χιλ. έναντι 2,7 ± 1,7 χιλ., 

αντίστοιχα· P = 0,05) στην ομάδα λαπαροσκοπικής τεχνικής. Αν και δεν υπήρχε σημαντική 

διαφορά στο ποσοστό των μετεγχειρητικών επιπλοκών στις 30 ημέρες οι πρώιμες 

επανεισαγωγές ήταν πιο συχνές στην ομάδα της λαπαροσκοπικής από ό,τι στην διαπρωκτική 

τεχνική (22% έναντι 6%, αντίστοιχα, P = 0,03)98. 

 

1.8 Πλήρης Εκτομή Μεσοκόλου (CME - Complete Mesocolic Excision) 

Η προσπάθεια για βελτίωση των ογκολογικών αποτελεσμάτων σε ασθενείς με 

κολοορθικό καρκίνο μέσω της μείωσης των τοπικών υποτροπών και τελικά την αύξηση της 

επιβίωσης αυτών των ασθενών οδήγησε αρχικά τον Herald και στη συνέχεια και τον 

Hohenberger να μελετήσουν και να αναπτύξουν νέες χειρουργικές τεχνικές, την πλήρη εκτομή 

του μεσοορθού και την πλήρη εκτομή του μεσοκόλου αντίστοιχα. Ο Hohenberger (2008) 
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ακολουθώντας την φιλοσοφία του Herald για τα εμβρυικά πλάνα ανέπτυξε την πλήρη εκτομή 

του μεσοκόλου (Complete Mesocolic Excision - CME) προτείνοντας τον οξύ διαχωρισμό του 

σπλαχνικού περιτοναίου από το οπισθοπεριτόναιο ελαττώνοντας με αυτή την τεχνική τα 

ποσοστά τοπικής υποτροπής καθώς εκτέμνεται ακέραιη και η περιτονία του κόλου18. Με αυτή 

την τεχνική εφαρμόζεται η υψηλή απολίνωση των αγγείων, δηλαδή στην έκφυση τους και 

αυξάνεται και ο αριθμός των λεμφαδένων που αφαιρούνται μαζί με το παρασκεύασμα 

οδηγώντας ενδεχομένως σε ορθότερη σταδιοποίηση της νόσου μετεγχειρητικά και απόφαση 

για μετεγχειρητική χημειοθεραπεία κάτι που μεταφράζεται σε μειωμένη πιθανότητα τοπικής 

υποτροπής και βελτίωση της συνολικής επιβίωσης66,67.     

 Στις βασικές αρχές τις χειρουργικής τεχνικής του Hohenberger εκτέμνεται το πάσχον 

τμήμα του κόλου en-bloc με το μεσοκόλου και ακέραιο 

το πρόσθιο και οπίσθιο περιτόναιο του ενώ 

απολινώνεται ο αντίστοιχος αγγειακός κλάδος την 

έκφυση του περιλαμβάνοντας και τους λεμφαδένες 

τους. Η ακεραιότητα των πετάλων του σπλαχνικού 

περιτοναίου είναι επιτακτική ώστε να αποπεμφθεί η 

διασπορά καρκινικών κυττάρων.  Η νέα χειρουργική 

τεχνική εφαρμόστηκε για πρώτη φορά στο 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του Erlangen από τον 

Hohenberger σε σειρά 1.329 ασθενών με R0 εκτομές, 

από το 1978 έως το 2002, οι οποίοι χωρίσθηκαν σε 3 

χρονολογικές περιόδους.     Δεξιά κολεκτομή με υψηλή απολίνωση 

Στην εν λόγω μελέτη μελετήθηκαν το διάστημα ελεύθερο νόσου, η 5ετής επιβίωση και 

η τοπική υποτροπή. Η αναστομωτική διαφυγή μετρήθηκε στο 2,6%, η μετεγχειρητική 

νοσηρότητα στο 19,7% και η θνητότητα στο 3,2% για το σύνολο των ασθενών. Οι συγγραφείς 

υποστηρίζουν ότι μετά την εφαρμογή της CME μειώθηκαν τα ποσοστά των 5ετών υποτροπών 

από 6,5% προ της εφαρμογής τα έτη 1978-1984 σε 3,6% τα έτη 1995-2002. Αυτή η μείωση 

αποδίδεται στην αυστηρή εφαρμογή των αρχών της τεχνικής με την υψηλή απολίνωση των 

τροφοφόρων αγγείων και την ακέραιη διατήρηση των εμβρυικών πλάνων.  Την ίδια περίοδο 

αυξήθηκε η 5ετής επιβίωση από 82,1% σε 89,1% ωστόσο παρουσίαζε διακύμανση μεταξύ των 

χειρουργών, 73,5% και 94,7% κάτι που υποδεικνύει την εμπειρία του κάθε χειρουργού ως 
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σημαντικό παράγοντα αλλά και τον σχεδιασμό της χειρουργικής επέμβασης. Επιπρόσθετα η 

5ετής επιβίωση των ασθενών με N0 εκτομή και αριθμό λεμφαδένων άνω των 28 αυξήθηκε από 

90,7% σε 96,3%18.          

 Οι West et al. (2008) μελέτησαν 399 παρασκευάσματα κολεκτομών τα οποία 

φωτογραφήθηκαν και βαθμολογήθηκαν σύμφωνα με το επίπεδο της μεσοκολικής παρασκευής. 

Το επιθυμητό πλάνο εκτομής το οποίο είναι το μεσοκολικό και παρατηρήθηκε στο 32% των 

παρασκευασμάτων, το διαμεσοκολικό σε 44% ενώ το μυϊκό πλάνο αποτελούσε το 24% του 

αποτυπώνοντας την μεγάλη διακύμανση των εκτομών. Σε ασθενείς με εκτομή στο μεσοκολικό 

πλάνο καταγράφηκε πλεονέκτημα επιβίωσης της τάξης του 15% με το πλεονέκτημα να 

διπλασιάζεται (27%) σε ασθενείς με στάδιο III και στο 58% συγκριτικά με τους ασθενείς που 

είχαν εκτομές σε μυϊκό επίπεδο 37% στην 5ετή επιβίωση85,86.    

 Η σύγκριση των σειρών των ασθενών των δύο κέντρων ανέδειξε διπλάσια επιφάνεια 

μεσοκόλου, μεγαλύτερο αριθμό εξαιρεθέντων λεμφαδένων και συνολικά περισσότερες 

εκτομές σε μεσοκολικό επίπεδο από την ομάδα του Hohenberger που εφάρμοζε την CME. 

Πρόσθετα η σύγκριση της σειράς ασθενών του Hohenberger με δύο ιαπωνικά κέντρα που 

εφάρμοζαν την D3 είχε παρόμοια αποτελέσματα ωστόσο ο αριθμός των διηθημένων 

λεμφαδένων ήταν συγκρίσιμος87.        

 Οι Betersen et al. (2015) συγκρίνοντας αναδρομικά τις δύο τεχνικές, την κλασσική και 

την CME, σε 1.395 ασθενείς κατέληξαν ότι η CME υπερτερεί σε όλα τα στάδια της νόσου στην 

4ετή επιβίωση. Αναλυτικότερα η ομάδα που αντιμετωπίσθηκε με την κλασική τεχνική είχε 

75,9% ποσοστό επιβίωσης ενώ η CME 85,8% στην τετραετία. Σε επίπεδο σταδιοποίησης οι 

ασθενείς με CME και στάδιο νόσου I είχαν 100% επιβίωση έναντι των ασθενών με την 

κλασσική εκτομή 89,8%, στο στάδιο II 91,9% έναντι 77,9%, και στο στάδιο III 73,5% έναντι 

67,5%89.           

 Οι Agalianos et al. (2017) σε παρόμοια μελέτη και σειρά 290 ασθενών παρατήρησαν 

βελτιωμένη επιβίωση ελεύθερης νόσου και 5ετή επιβίωση σε ασθενείς που είχαν χειρουργηθεί 

με την τεχνική CME ωστόσο αποδίδονταν στην ηλικία, στη λήψη μετεγχειρητικά 

χημειοθεραπείας και στην διαφοροποίηση του όγκου. Επιπρόσθετα οι ασθενείς είχαν αυξημένα 

ποσοστά νοσηρότητας και περισσότερες επανεισαγωγές συγκριτικά με τους ασθενείς που είχαν 

αντιμετωπιστεί με την κλασική τεχνική88.       

 Οι Gouvas et al. (2016) σε συστηματική ανασκόπηση 32 μελετών για τις δύο 

χειρουργικές τεχνικές δεν βρήκαν επαρκή δεδομένα που να υποδεικνύουν την ανωτερότητα 
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της CME έναντι της συμβατικής τεχνικής σε βελτιωμένα και μακροπρόθεσμα ογκολογικά 

δεδομένα. Ωστόσο η πλήρης εκτομή του μεσοκόλου αποφέρει μεγαλύτερο αριθμό λεμφαδένων 

που αποτελεί ένα ποιοτικό δείκτη της χειρουργικής επέμβασης90.     

 Οι Kontovounisios et al. (2015) σε αντίστοιχη ανασκόπηση 34 μελετών για τη 

διερεύνηση της ογκολογικής ανωτερότητας της CME έναντι της κλασικής τεχνικής κατέληξε 

στο συμπέρασμα ότι η νέα τεχνική προσφέρει ποιοτικότερα χαρακτηριστικά  ως προς την 

ιστοπαθολογική ανάλυση των παρασκευασμάτων με καλύτερη ογκολογική εκτομή. Σε 4 

μελέτες της ανασκόπησης αυτό αποδόθηκε στον μεγαλύτερο αριθμό των λεμφαδένων στο 

παρασκεύασμα που περιλάμβανε αυξημένο ποσοστό ιστού πέριξ της βλάβης. Στην εν λόγω 

μελέτη δεν αποτυπώθηκε ογκολογική ανωτερότητα της CME σε σύγκριση με την κλασική 

τεχνική ως προς την συνολική επιβίωση και την τοπική υποτροπή91.   

 Η ανάπτυξη της λαπαροσκοπικής χειρουργικής ως μίας ελάχιστα επεμβατικής μεθόδου 

έχει βρει θέση και συγκρίνεται με την ανοικτή στην πλήρη εκτομή του μεσοκόλου92,93,94. Οι 

Gouvas et al. (2012) συγκρίνοντας την λαπαροσκοπική με την ανοικτή τεχνικές για όγκους 

του αριστερού και του δεξιού κόλου δεν παρατήρησαν σημαντικές διαφορές στο μεσοκολικό 

επίπεδο της εκτομής αλλά και στον αριθμό των λεμφαδένων που είχαν εξαιρεθεί. Αντίστοιχα 

παρόμοια ήταν το ύψος της απολίνωσης του τροφοφόρου αγγείου και της απόστασης του από 

το τοίχωμα του εντέρου ενώ και το μήκος του εντέρου δεν είχε στατιστικώς σημαντική διαφορά 

μεταξύ των δύο τεχνικών. Η λαπαροσκοπική CME έχει το ίδιο ογκολογικό αποτέλεσμα με την 

ανοιχτή χειρουργική επέμβαση, αλλά η πληρότητα της εκτομής κατά τη λαπαροσκόπηση 

μπορεί να διακυβευτεί σε όγκους στο εγκάρσιο κόλον καθώς καταγράφηκε μικρότερος αριθμός 

εξαιρεθέντων λεμφαδένων, 39 έναντι 48 στην ανοικτή προσπέλαση και μετρήθηκε και 

μικρότερη απόσταση της απολίνωσης του αγγειακού μίσχου με το τοίχωμα του εντέρου95.

 Οι West et al. (2014) σε σειρά 69 ασθενών που είχαν χειρουργηθεί κατά 96% από 

ειδικευόμενους χειρουργικής συνέκρινε τα χειρουργικά παρασκευάσματα ασθενών που 

χειρουργήθηκαν με λαπαροσκοπική και ανοικτή τεχνικές CME. Ο αριθμός των λεμφαδένων 

με την λαπαροσκοπική τεχνική ήταν 18 ενώ τις ανοικτής 32 λεμφαδένες. Το μεσοκολικό 

επίπεδο εκτομής ήταν 100% για καρκίνους στο δεξί κόλον  ενώ στο αριστερό κόλον 90% και 

10% διαμεσοκολικό. Κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η λαπαροσκοπική CME μπορεί να 

πραγματοποιηθεί με την ίδια ποιότητα με την ανοιχτή χειρουργική επέμβαση από  

ειδικευόμενους χειρουργούς. Ωστόσο, αυτό δεν αύξησε τον αριθμό των εξαιρεθέντων 

λεμφαδένων96. 
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Κεφάλαιο 2ο 

Χειρουργική αντιμετώπιση 

 

2.1       Εισαγωγικές σημειώσεις 

Στο δεύτερο κεφάλαιο που ακολουθεί αναλύονται η εντόπιση του όγκου και η έκταση 

της εκτομής ενώ γίνεται διεξοδική αναφορά στις επείγουσες έναντι των εκλεκτικών 

επεμβάσεων για την αντιμετώπιση του κολοορθικού καρκίνου. 

 

2.2       Εντόπιση όγκου & έκταση εκτομής 

Η εντόπιση του όγκου απαιτεί διαφορετική προσέγγιση και μεταβάλει την χειρουργική 

στρατηγική για το αριστερό και το δεξιό κόλον ενώ και η έκταση της εκτομής σχεδιάζεται 

αναλόγως του αγγειακού κλάδου που θα απολινωθεί.   Τα αγγεία απολινώνονται στην έκφυση 

τους μετά την παρασκευή και την πλήρη κινητοποίηση του πάσχοντος τμήματος που θα 

εκταμεί.           

 Σε όγκους του αριστερού κόλου αποκολλάται το κατιόν και το σιγμοειδές από το 

οπισθοπεριτόναιο και κινητοποιείται η σπληνική καμπή. Κεντρικότερα διενεργείται 

κινητοποίηση του εγκαρσίου έως το χείλος του παγκρέατος με τον διαχωρισμό του εγκαρσίου 

από το μείζον επίπλουν και την διάνοιξη του ελάσσονος επιπλοϊκού θυλάκου. Η επάρκεια του 

λεμφαδενικού καθαρισμού επιτυγχάνεται με την απολίνωση των κάτω μεσεντέριων αγγείων, 

φλέβας και αρτηρίας στο όριο του παγκρέατος. Στα νεοπλάσματα της σπληνικής καμπής 

εκτέμνεται το αριστερό μισό του εγκαρσίου κόλου και το κατιόν κόλον και διενεργείται 

εγκαρσιοσιγμοειδική αναστόμωση ενώ απολινώνονται η αριστερή  γαστροεπιπλοϊκή, η 

αριστερή κολική και ο αριστερός κλάδος της μέσης κολικής αρτηρίας. Εναλλακτικά μπορεί να 

γίνει εκτεταμένη δεξιά κολεκτομή με εκτομή και του εγκαρσίου κόλου με διενέργεια 

ειλεοσιγμοειδικής αναστόμωσης. Στα νεοπλάσματα κατιόντος κόλου ή του εγγύς σιγμοειδούς 

εκτελείται αριστερή κολεκτομή και γίνεται κολοορθική αναστόμωση με απολίνωση της κάτω 

μεσεντερίου αρτηρίας στην έκφυση της. Σιγμοειδεκτομή και κολοορθική αναστόμωση 

διενεργείται σε νεοπλάσματα μέσου ή άπω σιγμοειδούς.     

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/08/2024 05:33:12 EEST - 3.15.186.140



Δημήτριος Γιαννακίδης, «Η δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια επείγουσας 
αντιμετώπισης καρκινώματος του παχέος εντέρου. » 

 
 

37 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή επιστημών υγείας, Τμήμα Ιατρικής: Διπλωματική Εργασία 
 

 Σε όγκους που εντοπίζονται στο δεξί κόλον κινητοποιείται το δωδεκαδάκτυλο, η 

κεφαλή του παγκρέατος με τον χειρισμό του Kocher και η ρίζα του μεσεντερίου μέχρι την 

έκφυση της άνω μεσεντερίου αρτηρίας. Ο λεμφαδενικός καθαρισμός περιλαμβάνει τους 

λεμφαδένες κατά την πορεία της μέσης κολικής και της ειλεοκολικής αρτηριών 10-15% καθώς 

και τους περικολικούς λεμφαδένες σε απόσταση έως και 8 εκατοστών99. Σε όγκους στην 

ηπατική καμπή διηθημένοι λεμφαδένες μπορεί να εντοπιστούν άνωθεν της κεφαλής του 

παγκρέατος σε ποσοστό 5% και σπανιότερα κατά μήκος των γαστροεπιπλοϊκών αγγείων σε 

ποσοστό έως 4%. Στα νεοπλάσματα τυφλού ή ανιόντος κόλου, ή δεξιάς κολικής καμπής ο 

σχεδιασμός είναι για δεξιά κολεκτομή και διενέργεια ειλεοεγκάρσιας αναστόμωσης, αφού 

απολινωθούν κεντρικά η δεξιά κολική αρτηρία, ο δεξιός κλάδος της μέσης κολικής αρτηρίας 

και η ειλεοκολική αρτηρία.         

 Οι όγκοι του εγκαρσίου αποτελούν μια ιδιαίτερη οντότητα καθώς μεθίστανται κατά 

συνέχεια των ιστών και μπορούν να ανευρεθούν λεμφαδενικές μεταστάσεις σε μεγαλύτερες 

αποστάσεις κάνοντας επιτακτική την ανάγκη για λεμφαδενικό καθαρισμό σε 10 έως 15 

εκατοστά περιμετρικά της κακοήθους μάζας. Η κύρια λεμφική αποχέτευση του εγκαρσίου 

διενεργείται διαμέσου της μέσης κολικής αρτηρίας ωστόσο παρά την διαφορετική του 

αιμάτωσης απαιτείται διαφορετική στρατηγική ανάλογη της εντόπισης του όγκου. Σε όγκους 

του άπω εγκαρσίου κόλου λεμφαδένες εξαιρούνται από το κάτω χείλος του παγκρέατος και 

κατά την πορεία της άνω μεσεντερίου αρτηρίας και σε κάποιες περιπτώσεις του αριστερού 

κλάδου της κάτω μεσεντερίου αρτηρίας και της ειλεοκολικής αναλόγως της αιμάτωσης. Για 

όγκους εγκαρσίου απολινώνεται η δεξιά ή η αριστερή γαστροεπιπλοϊκή και η μέση κολική 

αρτηρίες ενώ διενεργείται εγκαρσιεκτομή και κολοκατιούσα αναστόμωση ή εκτεταμένη δεξιά 

κολεκτομή και ειλεοκατιούσα αναστόμωση. 

 

2.3       Επείγουσες έναντι εκλεκτικών επεμβάσεων για κολοορθικό καρκίνο  

Η φυσική ιστορία του καρκίνου του παχέος εντέρου μπορεί να περιπλεχτεί όταν οι 

ασθενείς με τη νόσο αντιμετωπίζονται σε επείγουσα βάση εξαιτίας επιπλοκών του κολοορθικού 

καρκίνου. Μεταξύ αυτών των ασθενών 8-29% θα χειρουργηθούν επειγόντως για απόφραξη, 3-

8% των ασθενών για διάτρηση και περιτονίτιδα και πολύ μικρότερο ποσοστό για οξεία 

αιμορραγία61-65. Οι εκλεκτικές επεμβάσεις ακολουθούν τις κατευθυντήριες οδηγίες για την 

κατάλληλη ογκολογική εκτομή ωστόσο σε επείγουσα βάση η δυνατότητα επίτευξης 
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ογκολογικής εκτομής των επεμβάσεων μπορεί να επηρεαστεί από αδιευκρίνιστους παράγοντες 

επί του παρόντος και τελικά παρατηρείται μεγάλη διακύμανση αποτελεσμάτων σε διάφορες 

μελέτες.           

 Οι McAndle και Hole (2004) σε σειρά 2214 ασθενών εκ των οποίων ο 986 ασθενείς 

χειρουργήθηκαν σε επείγουσα βάση, το 72,4% των προγραμματισμένων για επέμβαση 

ασθενών υπεβλήθησαν σε δυνητικά θεραπευτική εκτομή, έναντι 64,1% σε επείγουσα βάση. 

Ωστόσο ήταν αυξημένη η μετεγχειρητική θνησιμότητα στην επείγουσα ομάδα 8,2% έναντι 

2,8% της εκλεκτικής και η σχετική με τον καρκίνο επιβίωση ήταν 52,9% και 70,9% 

αντίστοιχα101.           

 Οι Chiarugi et al. (2007) σε αναδρομική  μελέτη σειράς 499 εκλεκτικών και 

επειγόντων περιστατικών για κολοορθικό καρκίνο παρατήρησαν πως οι ασθενείς που είχαν 

επείγουσα εκτομή είχαν μεγαλύτερο στάδιο νόσου χωρίς ωστόσο να παρατηρείται η ανάγκη 

για εκτεταμένες εκτομές διεγχειρητικά, παρόμοια ελεύθερα όρια εκτομής και περισσότερους 

εξαιρεθέντες λεμφαδένες με αυξημένη ωστόσο θνησιμότητα και νοσηρότητα. Οι ερευνητές 

κατέληξαν στο ότι μπορεί να εφαρμοστούν τα κριτήρια για ογκολογική επάρκεια σε ασθενείς 

που χειρουργούνται σε επείγουσα βάση ωστόσο η μακροπρόθεσμη πρόγνωση είναι χειρότερη 

και πιθανώς σχετίζεται με το στάδιο της νόσου και όχι με την αποτυχία της χειρουργικής 

επέμβασης109.           

 Οι Patel et al. (2014) μελετώντας τον αριθμό των εξαιρεθέντων λεμφαδένων σε σειρά 

1279 ασθενών, εκ των οποίων το 87% χειρουργήθηκε εκλεκτικά δεν κατέγραψε στατιστικώς 

σημαντική διαφορά με τους ασθενείς που χειρουργήθηκαν επειγόντως ενώ και το ποσοστό των 

ασθενών με ανεπαρκή λεμφαδενική σταδιοποίηση δεν διέφερε μεταξύ των δύο ομάδων. 

Σύμφωνα με τους μελετητές τα υπάρχοντα στοιχεία δεν υποστηρίζουν την κοινή πεποίθηση ότι 

η επείγουσα χειρουργική επέμβαση είναι πιο συχνά υποσταδιοποιημένη στον κολοορθικό 

καρκίνο ενώ δεν συσχετίστηκε το στάδιο της νόσου, η εμπειρία και η εκπαιδευτική επάρκεια 

των χειρουργών, η εντόπιση του όγκου και το είδος της χειρουργικής επέμβασης με την 

λεμφαδενική συγκομιδή103.          

 Οι Kundes et al. (2016) σε σειρά 260 χειρουργικών επεμβάσεων, 209 (87.8%) 

εκλεκτικών και 51 (69.8%) επειγουσών επεμβάσεων μελέτησαν μεταξύ αυτών των δύο ομάδων 

το στάδιο της νόσου, την ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα, την επιλογή αναστόμωσης σε πρώτο 

χρόνο έναντι της στομίας, την μέση διάρκεια νοσηλείας και την πενταετή επιβίωση  Οι ασθενείς 

που χειρουργήθηκαν επειγόντως είχαν 47% λοίμωξη τραύματος, 10,4% αναστομωτική 
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διαφυγή, 12,9% επιπλοκές στη στομία και 3,9 μετεγχειρητικό ειλεό και συνολικά 7 στους 10 

(66,7%) εμφάνισαν μετεγχειρητικές επιπλοκές. Η μέση διάρκεια νοσηλείας στις εκλεκτικές 

επεμβάσεις ήταν 8,4 +/- 2,4 ημέρες ενώ στις επείγουσες 11,2 +/- 3,2 ημέρες με την μεγαλύτερη 

επίπτωση να εντοπίζεται σε ασθενείς σταδίου III (88%) έναντι των υπολοίπων. Η συχνότερη 

εντόπιση των όγκων ήταν στο σιγμοειδές - ορθοσιγμοειδές με ποσοστό 39,7% και στο δεξί 

κόλον με 27,5%. Ογκολογική εκτομή επιτεύχθηκε στο 88,2% των εκλεκτικών επεμβάσεων και 

στο 68,9% των επειγουσών επεμβάσεων. Η επείγουσα εμφάνιση του καρκίνου του παχέος 

εντέρου βρέθηκε να σχετίζεται με αυξημένη νοσηρότητα, μεγαλύτερη διάρκεια παραμονής, 

αυξημένη ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα, προχωρημένο παθολογικό στάδιο και επιδείνωση 

της μακροχρόνιας επιβίωσης ακόμη και στα ίδια στάδια μεταξύ των ασθενών που 

χειρουργήθηκαν προγραμματισμένα και επειγόντως100.     

 Οι Weixler et al. (2016) σε σειρά 747 ασθενών με κολοορθικό καρκίνο, εκ των οποίων 

το 11% χειρουργήθηκαν επειγόντως, κατέγραψαν 5ετή επιβίωση στο ένα τρίτο (35,9%) των 

ασθενών, 5ετή επιβίωση ελεύθερης νόσου το 30,6%, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά για τους 

ασθενείς με εκλεκτική επέμβαση ήταν 50,8% και 45% αντίστοιχα. Επιπρόσθετα η λεμφαδενική 

συγκομιδή μεταξύ των δύο ομάδων ήταν συγκρίσιμη με το 88,1% των παρασκευασμάτων να 

έχουν άνω των 12 λεμφαδένων από επείγουσες επεμβάσεις και από εκλεκτικές επεμβάσεις το 

76,5%. Οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι τα χειρότερα ογκολογικά 

αποτελέσματα μετά από επείγουσα επέμβαση για καρκίνο του παχέος εντέρου προκαλούνται 

από τις κλινικές συνθήκες και όχι από την ίδια την επείγουσα επέμβαση. Η επείγουσα 

επέμβαση δεν αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εκτομή του καρκίνου του παχέος 

εντέρου102.            

 Οι Costa et al. (2017) συνέκριναν 87 ασθενείς με R0 εκτομή ως προς τον ολικό αριθμό 

των εξαιρεθέντων λεμφαδένων, τη διάρκεια νοσηλείας και τη θνητότητα μεταξύ της 

επείγουσας και της εκλεκτικής αντιμετώπισης. Οι μελετητές κατέγραψαν αυξημένη διάρκεια 

νοσηλείας για την ομάδα που χειρουργήθηκε επειγόντως με την ηλικιακή ομάδα άνω των 66 

ετών να έχει τη μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας (άνω των δέκα ημερών), παρόμοια 

λεμφαδενική συγκομιδή και περισσότερους διηθημένους λεμφαδένες σχετιζόμενους με το 

μέγεθος του όγκου (μεγαλύτερο των 3 εκατοστών)104.     

 Οι Tebala et al. (2018) σε αναδρομική μελέτη 131 ασθενών που χειρουργήθηκαν 

επειγόντως για επιπλοκή από κολοορθικό καρκίνο (απόφραξη, διάτρηση, αιμορραγία) οι 

ασθενείς κατηγοριοποιήθηκαν σε 3 ομάδες ανάλογα με το είδος της επέμβασης που 
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διενεργήθηκε, άμεση εκτομή, έλεγχο ζημιάς και εκλεκτική ή ημιεκλεκτική εκτομή και μη  

ριζική θεραπεία. Στις τρεις ομάδες δεν καταγράφηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά ως προς 

την λεμφαδενική συγκομιδή, την ριζική εκτομή, τη διάρκεια νοσηλείας και τη θνητότητα 

διαστήματος 90 ημερών. Η μελέτη απέτυχε να αποδείξει μια σαφή υπεροχή της μιας θεραπείας 

σε σχέση με την άλλη, ακόμη και αν υπάρχει μια ενδιαφέρουσα τάση που ευνοεί την εκτομή 

σε δύο χρόνους105.          

 Οι Lavanchy et al. (2019) σε αναδρομική μελέτη που περιελάβανε 457 ασθενείς με 

ορθοκολικό καρκίνο μελέτησαν την τοπική υποτροπή και την 5ετή επιβίωση των ασθενών που 

χειρουργήθηκαν εκλεκτικά και επειγόντως. Η λεμφαδενική συγκομιδή ήταν παρεμφερής με 

46,2% έναντι 46,3%, οι ασθενείς των επειγουσών επεμβάσεων είχαν στάδιο νόσου IV 39% 

έναντι 33,5% ενώ και η 5ετής επιβίωση και τοπική υποτροπή ήταν παρόμοιες μεταξύ των δύο 

ομάδων και σχετίζονταν με την σταδιοποίηση της νόσου. Ωστόσο η ενδονοσοκομειακή 

θνητότητα ήταν στατιστικώς σημαντική στους ασθενείς των επειγόντων με ποσοστό 8,3%106.

 Οι Acar et al. (2020) μελετώντας αναδρομικά σειρά 564 ασθενών με επείγουσα και 

εκλεκτική αντιμετώπιση κολοορθικού καρκίνου ως προς την ογκολογική επάρκεια της 

επέμβασης, την 5ετή επιβίωση και το διάστημα ελεύθερο νόσου παρατήρησαν την 

ανωτερότητα της εκλεκτικής επέμβασης εκτός της ογκολογικής επάρκειας. Η τελευταία ήταν 

παρόμοια μεταξύ της επείγουσας και της προγραμματισμένης ομάδων και η λεμφαδενική 

συγκομιδή ήταν 24,75% και 17,36%  και επαρκής στο 76% και 72,6% αντίστοιχα107.  

 Οι Zhou et al. (2023)  σε συστηματική ανασκόπηση 28 μελετών και 353.686 ασθενών 

συνέκριναν τα βραχυπρόθεσμα χειρουργικά αποτελέσματα και τα μακροπρόθεσμα ογκολογικά 

αποτελέσματα μεταξύ επείγουσας και εκλεκτικής εκτομών για κολοορθικό καρκίνο. Η 

λεμφαδενική συγκομιδή ήταν παρόμοια ωστόσο οι ασθενείς που χειρουργήθηκαν επειγόντως 

είχαν μεγαλύτερο κίνδυνο για μετεγχειρητικές επιπλοκές και αυξημένη θνησιμότητα εντός 30 

ημερών ενώ είχαν και αυξημένα ποσοστά υποτροπής. Συνοπτικά οι μελετητές κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι η επείγουσα εκτομή για κολοορθικό καρκίνο είχε αρνητική επίπτωση στα 

βραχυπρόθεσμα χειρουργικά αποτελέσματα και στη μακροπρόθεσμη επιβίωση συστήνοντας 

τα προγράμματα πρώιμου προσυμπτωματικού ελέγχου και στην εκπαίδευση του πληθυσμού 

για την υγεία ώστε να μειωθούν οι ασθενείς που χειρουργούνται σε επείγουσα βάση108. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 3ο  

Μεθοδολογία 

 

3.1 Εισαγωγικές σημειώσεις 

Στο 3ο κεφάλαιο αρχικά περιγράφεται ο σκοπός της παρούσας μελέτης και 

παρατίθενται τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα καθώς και τα χαρακτηριστικά της μελέτης. Στη 

συνέχεια αναλύεται ο τρόπος δειγματοληψίας, τα χαρακτηριστικά διεξαγωγής της έρευνας και 

τέλος διενεργείται η χαρτογράφηση των στατιστικών μεθόδων για την ανάλυση των δεδομένων 

της έρευνας. 

 

3.2 Σκοπός μελέτης & ερευνητικά ερωτήματα 

Η επείγουσα χειρουργική αντιμετώπιση είναι συνήθως απαραίτητη για ασθενείς με 

κολοορθικό καρκίνο λόγω επιπλοκών όπως η απόφραξη του εντέρου, η διάτρηση και/ή 

αιμορραγία που προκαλούνται από τον πρωτοπαθή όγκο. Πολυάριθμες μελέτες έχουν 

δημοσιευθεί προσπαθώντας να συγκρίνουν αναδρομικά σειρές ασθενών με εκλεκτική και 

επείγουσα αντιμετώπιση καρκίνου του κόλου και του ορθού ως προς την  ογκολογική επάρκεια. 

Τα αποτελέσματα αυτών των μελετών είναι αρκετά διφορούμενα και δεν μπορεί να 

αποσαφηνιστούν και να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα εάν οι επείγουσες επεμβάσεις για 

κολοορθικό καρκίνο έχουν παρόμοια μεσοπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα ογκολογικά 

αποτελέσματα με τις προγραμματισμένες επεμβάσεις. Με τα αποτελέσματα των μελετών να 

διαφέρουν τόσο, ώστε να μην μπορεί να αποσαφηνιστεί τελικά εάν τα επείγοντα χειρουργεία 

μπορούν να ανταγωνιστούν τα προγραμματισμένα ως προς την ογκολογική επάρκεια. Πολλές 

μελέτες καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η επείγουσα εκτομή για κολοορθικό καρκίνο έχει ως 

αποτέλεσμα την υψηλή μετεγχειρητική νοσηρότητα και θνησιμότητα9,100-109,113.  

 Ωστόσο, δεν υπάρχει συναίνεση στη βιβλιογραφία σχετικά με τη συσχέτιση μεταξύ 

επείγουσας χειρουργικής επέμβασης και κακών βραχυπρόθεσμων χειρουργικών  

αποτελεσμάτων ενώ ως προς τα μακροπρόθεσμα ογκολογικά αποτελέσματα, ορισμένες 

μελέτες εντοπίζουν την επείγουσα χειρουργική επέμβαση ως αρνητικό προγνωστικό 
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παράγοντα για υποτροπή και επιβίωση των ασθενών με κολοορθικό καρκίνο4-6,114,115. Άλλες 

μελέτες έδειξαν ότι η επείγουσα χειρουργική επέμβαση δεν συσχετίζεται απαραίτητα με 

υποτροπή, φτωχότερη συνολική ή/και ειδική για τον καρκίνο επιβίωση, ειδικά μετά την 

στάθμιση των χαρακτηριστικών αυτών των ασθενών102,106,110,116,117.   

 Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εκτιμήσει την δυνατότητα επίτευξης 

ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια της επείγουσας αντιμετώπισης του επιπλεγμένου 

καρκινώματος του παχέος εντέρου. Επιπρόσθετα η μελέτη στοχεύει στο να προσδιορίσει τους 

παράγοντες που σχετίζονται με την επίτευξη της ογκολογικής εκτομής σε επείγουσα βάση και 

επιδρούν στα μεσοπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα αποτελέσματα μετά από επείγουσα 

επέμβαση συγκρίνοντας τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, τα παθολογοανατομικά ευρήματα 

και τις χειρουργικές εκτομές που πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα με την εντόπιση του όγκου 

μεταξύ των ασθενών που υπεβλήθησαν είτε σε εκλεκτική είτε σε επείγουσα χειρουργική 

επέμβαση.           

 Συνοψίζοντας τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα που τίθενται είναι: 

1. Μπορεί να επιτευχθεί ογκολογική εκτομή στα πλαίσια επείγουσας αντιμετώπισης 

καρκινώματος του παχέος εντέρου; 

2. Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής εκτομής; 

Απώτερος στόχος είναι η βελτίωση των θεραπευτικών αποτελεσμάτων από την 

εκτίμηση της παραγόντων που επηρεάζουν την ογκολογική επάρκεια των επειγουσών 

χειρουργικών επεμβάσεων για κολοορθικό καρκίνο και τελικά την αύξηση της επιβίωσης και 

του χρονικού διαστήματος ελεύθερου νόσου.   

 

3.3 Δειγματοληψία & χαρακτηριστικά διεξαγωγής της έρευνας 

Η αναδρομική μελέτη περιελάβανε δεδομένα από ασθενείς ανεξαρτήτως φύλου και 

ηλικίας που χειρουργήθηκαν για ορθοκολικό καρκίνο σε επείγουσα και εκλεκτική βάση σε 

τριτοβάθμιο νοσοκομείο της ελληνικής επικράτειας. Οι ασθενείς που χειρουργήθηκαν μετά 

από επιπλοκή της νόσου (απόφραξη, διάτρηση, αιμορραγία) ανεξαρτήτως του χρονικού 

διαστήματος που χειρουργήθηκαν μετά την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο ορίστηκαν ως 

επείγοντα περιστατικά. Τα δεδομένα των ασθενών συλλέχθηκαν από το ολοκληρωμένο 
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πληροφοριακό σύστημα του νοσηλευτικού ιδρύματος, ενώ αρκετά δεδομένα αναζητήθηκαν σε 

βιβλία πρακτικών χειρουργικών επεμβάσεων, βιβλίων καταγραφής των επειγόντων ιατρείων 

καθώς και του αρχείου του παθολογοανατομικού εργαστηρίου.    

 Η καταγραφή των περιστατικών περιελάβανε, το έτος της επέμβασης, το είδος της 

χειρουργικής επέμβασης (εκλεκτική ή επείγουσα), την ημερομηνία, το φύλο, την ηλικία, την 

διάρκεια νοσηλείας μετά την χειρουργική επέμβαση, την εντόπιση του όγκου και την έκταση 

της εκτομής τα οποία διασταυρώθηκαν από τα βιβλία των πρακτικών των χειρουργικών 

επεμβάσεων και του πληροφοριακού συστήματος του νοσηλευτικού ιδρύματος. Επιπρόσθετα 

από τις ιστοπαθολογικές εκθέσεις αναζητήθηκαν δεδομένα σχετικά με το μήκος των 

παρασκευασμάτων, τα όρια εκτομής (resection margins), τον συνολικό αριθμό των 

εξαιρεθέντων λεμφαδένων (Ν), τον αριθμό των διηθημένων λεμφαδένων (+LN), το μέγεθος 

του όγκου (T) και συνολικά την σταδιοποίηση του όγκου (ΤΝΜ). Ασθενείς με ελλιπή δεδομένα 

αφαιρέθηκαν από την στατιστική ανάλυση. Η διάρκεια της συλλογής των δεδομένων ήταν 240 

ημέρες. Στην συνέχεια τα δεδομένα εισήχθησαν στο στατιστικό πρόγραμμα SPSS για Windows 

(Statistical Package for Social Sciences - Έκδοση 25).    

 Αναλυτικότερα οι ασθενείς ταξινομήθηκαν με βάση των τύπο της επέμβασης που είχαν 

σε ομάδα Α για ασθενείς που χειρουργήθηκαν σε εκλεκτική βάση και στην ομάδα Β σε 

ασθενείς που χειρουργήθηκαν επειγόντως για επιπλοκή του κολοορθικού καρκίνου ενώ 

υποδιαιρέθηκαν οι ασθενείς της ομάδας Β στην ομάδα Γ με εντόπιση στο κόλον και Δ με 

εντόπιση στο ορθό. Η υποδιαίρεση έγινε εξαιτίας της διαφορετικής αιμάτωσης και λεμφικής 

αποχέτευσης του ορθού.          

 Η μελέτη της ογκολογικής επάρκειας των χειρουργικών επεμβάσεων για κολοορθικό 

καρκίνο περιελάβανε την λεμφαδενική συγκομιδή καθώς και τα όρια των εκτομών από τις 

ιστοπαθολογικές εκθέσεις μεταξύ των επειγουσών και των εκλεκτικών επεμβάσεων. Η 

διαφορά στη λεμφαδενική συγκομιδή μελετήθηκε και ως προς το μέγεθος του όγκου και την 

εντόπιση του ενώ υπολογίστηκε και ο λόγος των θετικών λεμφαδένων ως προς το σύνολο των 

εξαιρεθέντων λεμφαδένων (LNR) του παρασκευάσματος και συγκρίθηκε με τον μέσο όρο της 

διεθνούς βιβλιογραφίας. Επιπρόσθετα τα επαρκή όρια εκτομής για το κόλον ορίστηκαν σε 5 

εκατοστά περιφερικά και κεντρικά ενώ για το ορθό ορίστηκε ως περιφερικό όριο τα 2 εκατοστά 

και ελέγχθηκε η επάρκεια τους μεταξύ των δύο κύριων ομάδων των ασθενών. 
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3.4 Μεθοδολογία στατιστικών μεθόδων των ερευνητικών δεδομένων 

Η επεξεργασία και η ποσοτική/ποιοτική ανάλυση των ερευνητικών δεδομένων 

διεκπεραιώθηκε με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS για Windows (Statistical Package for 

Social Sciences - Έκδοση 25). H ανάλυση των ποσοτικών και ποιοτικών στοιχείων έγινε με 

τεχνικές παρουσίασης των δεδομένων με συνοπτικό τρόπο, σύμφωνα με τις βάσεις της 

περιγραφικής στατιστικής. Οι ποιοτικές μεταβλητές, (δημογραφικά χαρακτηριστικά & 

στοιχεία νοσηλευτικού ιδρύματος) αποτυπώνονται ως απόλυτες (n) και ως σχετικές συχνότητες 

(%). Ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές εμφανίζονται ως ελάχιστη (Minimum), μέγιστη 

(Maximum), μέση τιμή (Mean) και διάμεσος (Median). Επιπλέον εκτελέστηκαν το τεστ chi-

square για ανεξάρτητες μεταβλητές (Chi-square test), το μη παραμετρικό τεστ της μηδενικής 

υπόθεσης (Mann-Whitney U), o δείκτης η2 («Partial Eta Squared»), o συντελεστής 

εναρμόνισης του Kendall και ο δείκτης συσχέτισης (point-biserial correlation coefficient). Το 

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας των δίπλευρων ελέγχων ορίστηκε σε 5%. 
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Κεφάλαιο 4ο 

Αποτελέσματα μελέτης 

 

4.1 Εισαγωγικές σημειώσεις 

Στο 4ο κεφάλαιο αρχικά παρατίθενται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών 

και τα χαρακτηριστικά των όγκων τους. Στη συνέχεια εφαρμόζεται η παραγοντική ανάλυση 

και γίνεται χρήση στατιστικών μεθόδων για τη συσχέτιση τόσο των δημογραφικών όσο και 

των στοιχείων των παρασκευασμάτων των ασθενών με τις εξαγόμενες δομές της παραγοντικής 

ανάλυσης. Επιπρόσθετα παρουσιάζονται και περιγράφονται η ογκολογική επάρκεια των 

χειρουργικών επεμβάσεων. Για την παρουσίαση των παραπάνω αποτελεσμάτων των 

στατιστικών μεθόδων γίνεται χρήση πινάκων, γραφημάτων με σχετικές συχνότητες (%) και 

απόλυτες συχνότητες. 

 

4.2 Δημογραφικά χαρακτηριστικά & χαρακτηριστικά όγκων 

Στην εκπόνηση αυτής της αναδρομικής μελέτης βρέθηκαν δεδομένα για 274 ασθενείς, 

157 άνδρες (57,3%) και 117 γυναίκες (42,7%) με ορθοκολικό καρκίνο. Οι ασθενείς 

αντιμετωπίστηκαν επειγόντως και εκλεκτικά σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο της ελληνικής 

επικράτειας το χρονικό διάστημα από τον Ιανουάριο του 2010 έως και τον Δεκέμβριο του 2019. 

Εκ του συνόλου των ασθενών οι 223 ασθενείς (81,4%) χειρουργήθηκαν σε εκλεκτική βάση 

ενώ 51 ασθενείς (18,6%) αντιμετωπίστηκαν επειγόντως μετά από επιπλοκή (Απόφραξη, 

διάτρηση, αιμορραγία). Από το σύνολο των γυναικών οι 25 αντιμετωπίστηκαν επειγόντως ενώ 

οι 92 σε τακτική ενώ εκ των ανδρών οι 131 τακτικά και οι 26 επειγόντως για επιπλοκή από τον 

καρκίνο του κόλου και ορθού.         

 Η μέση ηλικία των ασθενών που χειρουργήθηκαν επειγόντως ήταν 74,04 έτη ενώ οι 

ασθενείς που αντιμετωπίστηκαν εκλεκτικά είχα μέση ηλικία τα 70,57 έτη. Οι ασθενείς 

χωρίστηκαν σε 3 ηλικιακές ομάδες η πρώτη περιλάμβανε ασθενείς με ≤ 69 έτη, η δεύτερη 

ασθενείς με εύρος ηλικιών 70 και έως 80 έτη ενώ η τρίτη περιλάμβανε ασθενείς άνω των 80 

ετών. Η δεύτερη ομάδα ασθενών που χειρουργήθηκαν προγραμματισμένα και επειγόντως είχε 
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τους περισσότερους ασθενείς, 95 (42,6%) και 19 (37,3%) αντίστοιχα. Ωστόσο πρώτη σε 

σύνολο ασθενών για τις εκλεκτικές επεμβάσεις ήταν η πρώτη ομάδα ενώ για τις επείγουσες 

επεμβάσεις ήταν η τρίτη ομάδα, 83 (37,2%) και 18 (35,3%) αντίστοιχα ενώ τελευταίες είναι η 

τρίτη ομάδα για τις εκλεκτικές επεμβάσεις και η πρώτη ομάδα για τις επεμβάσεις μετά από 

επιπλοκή του κολοορθικού καρκίνου (Πίνακας 1). 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά ασθενών 

 Εκλεκτικές επεμβάσεις (ομάδα 

Α, n = 223) 

Επείγουσες επεμβάσεις 

(Oμάδα Β n= 51) 

Φύλο n (%)   

Άρρεν 131 (58,7) 26 (51) 

Θήλυ 92 (41,3) 25 (49) 

Ηλικία n (εύρος) 70,57 ± 11,1 (91-25) 74,04 ± 12,7 (93-40) 

Ηλικιακή ομάδα n (%)   

<69 ετών 83 (37,2) 14 (25,5) 

70-80 95 (42,6) 19 (37,3) 

80+ 45 (20,2) 18 (35,3) 

Εντόπιση όγκου n (%)   

Κόλον 178 (79,8) 45 (88,2) 

Ορθό 45 (20,2) 6 (11,8) 

Μέγεθος όγκου n (%)   

pT1 8 (15,7) 4 (1,8) 

pT2 31 (60,8) 14 (6,3) 

pT3 12 (23,5) 150 (67,3) 

pT4 0 (0) 55 (24,7) 

Αριθμός λεμφαδένων n (%)   

<12 60 (26,9) 14 (27,5) 

≥12 163 (73,1) 37 (72,5) 

Τύπος επέμβασης (χρόνοι) n 

(%) 
  

Αναστόμωση 173 (77,6) 39 (76,5) 

Κολεκτομή & στομία (Τύπου 

Hartmann) 
50 (22,4) 12 (23,5) 
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4.3 Παραγοντική ανάλυση μεταβλητών 

4.3.1 Εντόπιση όγκου 

Εκ του συνόλου των 274 ασθενών στους 51 (18,6%) ο όγκος εντοπίζονταν στο ορθό 

και οι υπόλοιποι 223 (81,4 %) ασθενείς είχαν εντόπιση στο κόλον (Πίνακας 13 - παράρτημα). 

Η συχνότερη εντόπιση στο αριστερό κόλον ήταν στο σιγμοειδές 82 (29,9%) ενώ στο δεξιό 

κόλον ήταν στο τυφλό 37 (13,5%) (Πίνακας 14 - παράρτημα).  Οι όγκοι διαχωρίστηκαν σε 

όγκους του δεξιού και αριστερού κόλου με το πρώτο να περιλαμβάνει το τυφλό, το ανιόν, τη 

δεξιά κολική καμπή, το εγκάρσιο και την αριστερή κολική καμπή και το δεύτερο, το κατιόν, το 

σιγμοειδές και το ορθό. Οι όγκοι του αριστερού κόλου αποτελούσαν την πλειονότητα των 

περιστατικών με 169 (61,7%) περιστατικά ενώ εντόπιση στο δεξιό κόλον είχαν οι 105 (38,3 %) 

ασθενείς (Πίνακας 3 & πίνακας 15 - παράρτημα). 

Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά όγκου ασθενών  

 Εκλεκτικές επεμβάσεις (ομάδα 

Α, n = 223) 

Επείγουσες επεμβάσεις 

(Oμάδα Β n= 51) 
 

Εντόπιση όγκου n (%)    

Δεξί κόλον 86 (38,6) 19 (37,3)  

Αριστερό κόλον 137 (61,4) 32 (62,7)  

 

Η συχνότερη εντόπιση και για τις δύο ομάδες ήταν στο σιγμοειδές κόλον, 61 (27,4% 

για τις εκλεκτικές και 21 (41,2%) για τις επείγουσες επεμβάσεις. Η δεύτερη πιο συχνότερη 

εντόπιση ήταν στο ορθό για τους προγραμματισμένους ασθενείς 45 (20,2%) ενώ για αυτούς 

που χειρουργήθηκαν επειγόντως ήταν το τυφλό (19,6%) (Πίνακας 4 & πίνακας 14 - 

παράρτημα). 

Πίνακας 4. Εντόπιση όγκου  

 Εκλεκτικές επεμβάσεις 

(ομάδα Α, n = 223) 

Επείγουσες επεμβάσεις 

(Oμάδα Β n= 51) 
 

Εντόπιση όγκου - τοπικοπεριοχική n (%)    

Τυφλό 27 (12,1) 10 (19,6)  

Ανιόν 24 (10,8) 3 (5,9)  

Ηπατική καμπή 18 (8,1) 3 (5,9)  

Εγκάρσιο 10 (4,5) 2 (3,9)  

Σπληνική καμπή 7 (3,1) 1 (2)  

Κατιόν 5 (2,2) 0 (0)  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/08/2024 05:33:12 EEST - 3.15.186.140



Δημήτριος Γιαννακίδης, «Η δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια επείγουσας 
αντιμετώπισης καρκινώματος του παχέος εντέρου. » 

 
 

48 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή επιστημών υγείας, Τμήμα Ιατρικής: Διπλωματική Εργασία 
 

Σιγμοειδές 61 (27,4) 21 (41,2)  

Ορθοσιγμοειδές 26 (11,7) 5 (9,8)  

Ορθό 45 (20,2) 6 (11,8)  

 

4.3.2 Όρια εκτομής 

Τα όρια εκτομής ήταν επαρκή για τους 233 (85%) ασθενείς από το σύνολο των 274 

ασθενών με καρκίνο του κόλου και του ορθού ενώ στους 41 (15%) ασθενείς τα όρια ήταν 

ογκολογικά ανεπαρκή. Στην ομάδα Α των ασθενών που χειρουργήθηκαν εκλεκτικά οι 192 

(86%) είχαν όρια εκτομής εντός των κριτηρίων της ογκολογικής επάρκειας ενώ οι υπόλοιποι 

31 (14%) ασθενείς είχαν μη αποδεκτά όρια εκτομής. Αντίστοιχα στην Ομάδα Β των ασθενών 

που χειρουργήθηκαν επειγόντως ανεπαρκή όρια είχαν οι 10 (19,6%) ασθενείς ενώ οι υπόλοιποι 

41 (80,4%) είχαν ογκολογικά επαρκή όρια (Πίνακας 5). 

Πίνακας 5. Όρια εκτομής  

 Εκλεκτικές επεμβάσεις 

(ομάδα Α, n = 223) 

Επείγουσες επεμβάσεις 

(Oμάδα Β n= 51) 
 

Όρια εκτομής n (%)    

Επαρκή 192 (86) 41 (80,4)  

Ανεπαρκή 31 (14) 10 (19,6)  

Αντίστοιχα όταν οι ασθενείς υποδιαιρέθηκαν στην ομάδα Γ με εντόπιση του όγκου στο 

κόλον ογκολογικά επαρκή όρια είχαν οι 36 (80%) ασθενείς ενώ μη αποδεκτά όρια είχαν οι 9 

(20%) (Πίνακας 6 & πίνακας 16 - παράρτημα). Οι ασθενείς της ομάδας Δ και εντόπιση της 

νόσου στο ορθό είχαν όρια εντός της ογκολογικής επάρκειας 5 (83,3%) και μη επαρκή όρια 

εκτομής είχε 1 (16,7%). Οι 39 (86,7%) ασθενείς που χειρουργήθηκαν εκλεκτικά είχαν όρια ≥2 

και όρια κάτω των 2 εκατοστών 6 (13,3%) ασθενείς (Πίνακας 6 & πίνακας 17 - παράρτημα). 

Τα διηθημένα όρια εκτομής μεταξύ των δύο ομάδων δεν είχαν στατιστικώς σημαντική διαφορά 

(p=0,265). 

Πίνακας 6. Όρια εκτομής (Τοπικοπεριοχικά)  

 Επείγουσες επεμβάσεις 

κόλου (ομάδα Γ, n = 45 ) 

Επείγουσες επεμβάσεις 

ορθού (Oμάδα Δ n=6 ) 
 

Όρια εκτομής n (%)    

Επαρκή 36 (80) 5 (83,3)  

Ανεπαρκή 9 (20) 1 (16,7)  
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4.3.3 Λεμφαδενική συγκομιδή 

Ως προς την λεμφαδενική συγκομιδή δεν παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική 

διαφορά μεταξύ των εκλεκτικών και των επειγουσών επεμβάσεων για κολοορθικό καρκίνο. 

Αναλυτικότερα διενεργήθηκε το μη παραμετρικό τεστ της μηδενικής υπόθεσης (Mann-

Whitney U) με την υπόθεση ότι ο μέσος όρος των εξαιρεθέντων λεμφαδένων σε μια εκλεκτική 

επέμβαση  διαφέρει από το μέσο όρο των λεμφαδένων που εξαιρέθηκαν από μια επείγουσα 

χειρουργική επέμβαση και απορρίφθηκε η μηδενική υπόθεση (p=0,360). Οι ασθενείς των δύο 

ομάδων χωρίστηκαν σε ασθενείς με συνολικούς εξαιρεθέντες ≥12 λεμφαδένες και λιγότερους 

από 12 λεμφαδένες στα παρασκευάσματα. Δεν διαπιστώθηκε η υπεροχή κάποιας εκ των δύο 

ομάδων των ασθενών ως προς τον μέσο όρο των εξαιρεθέντων λεμφαδένων στα 

παρασκευάσματα που είχαν  ≥12 λεμφαδένες (p=0,381) (Πίνακας 18 - παράρτημα).  

 Η λεμφαδενική επάρκεια καταγράφηκε στους 200 ασθενείς του συνολικού δείγματος 

ενώ ανεπαρκείς λεμφαδένες στο παρασκεύασμα είχαν οι 74 ασθενείς (Πίνακας 7).  

Πίνακας 7. Λεμφαδενική συγκομιδή  

 Εκλεκτικές επεμβάσεις 

(ομάδα Α, n = 223) 

Επείγουσες επεμβάσεις 

(Oμάδα Β n= 51) 
 

Αριθμός Λεμφαδένων n (%)    

<12 60 (26,9) 14 (27,5)  

≥12 163 (73,1) 37 (72,5)  

Στους ασθενείς που χειρουργήθηκαν επειγόντως για επιπλοκή του κολοορθικού 

καρκίνου και χωρίστηκαν αναλόγως της εντόπισης του όγκου σε κόλον και ορθό ο μέσος όρος 

των λεμφαδένων δεν διέφερε μεταξύ των δύο υποομάδων  (p=0,857) ενώ αντίστοιχα και στις 

εκλεκτικές επεμβάσεις δεν παρατηρήθηκε διαφορά (p=0,217) (Πίνακας 8 & πίνακες 19 & 20 - 

παράρτημα). Ο μέσος αριθμός εξαιρεθέντων λεμφαδένων ήταν 20,61 λεμφαδένες για την 

ομάδα Β που χειρουργήθηκε επειγόντως και 18,41 λεμφαδένες για την ομάδα Α που 

αντιμετωπίστηκε σε εκλεκτική βάση. Συμπερασματικά δεν καταγράφηκε στατιστικώς 

σημαντική διαφορά μεταξύ των διαφορετικών εντοπίσεων των όγκων αλλά και μετά των 

ασθενών με προγραμματισμένη και επείγουσα αντιμετώπιση για κολοορθικό καρκίνο (Πίνακας 

21 - παράρτημα). 
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Πίνακας 8. Λεμφαδενική συγκομιδή (Τοπικοπεριοχικά)  

 Επείγουσες επεμβάσεις 

κόλου (ομάδα Γ, n = 45 ) 

Επείγουσες επεμβάσεις 

ορθού (Oμάδα Δ n=6 ) 
 

Αριθμός Λεμφαδένων n (%)    

<12 11 (24,5) 3 (50)  

≥12 34 (75,5) 3 (50)  

 

4.3.4 Συσχέτιση αριθμού λεμφαδένων & μεγέθους όγκου 

Ο αριθμός των εξαιρεθέντων λεμφαδένων δεν συσχετίστηκε με το μέγεθος του όγκου 

σύμφωνα με την κατανομή του TNM μετά την ομαδοποίηση των ασθενών.  Η εφαρμογή του  

συντελεστή εναρμόνισης του Kendall δεν έδειξε σημαντικά στατιστική διαφορά μεταξύ του 

μεγέθους του όγκου στο παρασκεύασμα με την λεμφαδενική συμμετοχή καταλήγοντας στο 

συμπέρασμα πως η αύξηση του όγκου δεν αυξάνει τους εξαιρεθέντες λεμφαδένες σε καρκίνους 

του κόλου και του ορθού (P= 0,138) (Πίνακας 9 & πίνακας 22 - παράρτημα). 

Πίνακας 9. Μέγεθος όγκου (T) 

 pΤ1 pΤ2 pΤ3 pΤ4  

Αριθμός 

λεμφαδένων n (%) 

     

<12 3(4,3 9 (12,9) 47 (67,1) 11 (15,7)  

≥12 9 (4,4) 36 (17,6) 115 (56,4) 44 (21,6)  

 

 

4.3.5 Τύπος επέμβασης 

Ο τύπος της χειρουργικής επέμβασης για ασθενείς με ορθοκολικό καρκίνο δεν 

συσχετίστηκε με σημαντική στατιστική διαφορά μεταξύ των ομάδων Α και Β. Η διενέργεια 

του τεστ Chi-square για ανεξάρτητες μεταβλητές δεν έδειξε υπεροχή στην διενέργεια 

κολεκτομής και αναστόμωσης σε πρώτο χρόνο και κολεκτομής τύπου Hartmann μεταξύ των 

ασθενών που χειρουργήθηκαν εκλεκτικά  (77,6% έναντι 22,4% και επειγόντως (76,5% έναντι 

23,5%) p= 0,865) (Πίνακας 10 & πίνακας 23 - παράρτημα). 
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Πίνακας 10. Τύπος επέμβασης  

 Εκλεκτικές επεμβάσεις 

(ομάδα Α, n = 223) 

Επείγουσες επεμβάσεις 

(Oμάδα Β n= 51) 
 

Τύπος επέμβασης (χρόνοι) n (%)    

Αναστόμωση 173 (77,6) 39 (76,5)  

Κολεκτομή & στομία (Τύπου Hartmann) 50 (22,4) 12 (23,5)  

Τύπος επέμβασης n (%)    

Δεξιά κολεκτομή 76 (34,1) 18 (35,3)  

Εγκαρσιεκτομή 7 (3,1) 1 (2)  

Αριστερή κολεκτομή 11 (4,9) 1 (2)  

Σιγμοειδεκτομή 58 (26) 22 (43,1)  

Χαμηλή πρόσθια εκτομή 56 (25,1) 8 (15,7)  

Κοιλιοπερινεϊκή εκτομή 15 (6,7) 1 (2)  

 

4.3.6 Λόγος διηθημένων προς αριθμό εξαιρεθέντων λεμφαδένων (LNR) 

O λόγος των διηθημένων λεμφαδένων προς το συνολικό αριθμό των εξαιρεθέντων 

λεμφαδένων (LNR) υπολογίστηκε και διερευνήθηκε η συσχέτιση του με το μέγεθος του όγκου, 

της εντόπισης της νόσου και του τύπου της χειρουργικής επέμβασης του ασθενούς. Ως προς το 

μέγεθος του όγκου και την εφαρμογή συντελεστή εναρμόνισης του Kendall δεν καταγράφηκε 

στατιστικώς σημαντική γραμμική συσχέτιση (p=0,092). Αντίστοιχα με τον έλεγχο του  δείκτη 

η2 («Partial Eta Squared») δεν υπήρχε στατιστικώς σημαντική συσχέτιση του LNR και της 

εντόπισης του όγκου (p=0,626)  καθώς και του τύπου της επέμβασης (Εκλεκτική ή επείγουσα) 

(p=0,800) (Πίνακας 11 & πίνακας 24 - παράρτημα). 

 

Πίνακας 11. Λόγος θετικών προς ολικούς λεμφαδένες (LNR)  

 Εκλεκτικές επεμβάσεις 

(ομάδα Α, n = 223) 

Επείγουσες επεμβάσεις 

(Oμάδα Β n= 51) 
 

Μεταβλητές    

Μέση τιμή ,1810 ,2964  

Απόκλιση ,31423 ,36620  
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4.3.7 Επαρκής ογκολογική εκτομή 

H επαρκής ογκολογική εκτομή των ασθενών που χειρουργήθηκαν εκλεκτικά (Ομάδα 

Α) και των ασθενών που χειρουργήθηκαν επειγόντως (Ομάδα Β) μελετήθηκε σύμφωνα με τις 

διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες υπολογίζοντας τα επαρκή όρια εκτομής ≥5 εκατοστά για το 

κόλον και ≥2 εκατοστά για το ορθό μαζί με τον αριθμό των εξαιρεθέντων λεμφαδένων από τα 

παρασκευάσματα των εκτομών. Με την εφαρμογή του τεστ chi-square για ανεξάρτητες 

μεταβλητές διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά (p= 0.479) μεταξύ 

των προγραμματισμένων και επειγουσών επεμβάσεων για κολοορθικό καρκίνο. Από τις 

εκλεκτικές επεμβάσεις ογκολογικά επαρκείς ήταν οι 143 (64,1%) ενώ ανεπαρκείς ήταν οι 80 

(35,9%). Αντίστοιχα καταγράφηκε ογκολογική επάρκεια σε 30 (58,8%) ασθενείς που 

χειρουργήθηκαν επειγόντως και ανεπαρκή ήταν τα παρασκευάσματα 21 (41,2%) ασθενών 

(Γράφημα 1 & πίνακας 25 - παράρτημα). 

 

Γράφημα 1.  

Το σύνολο της σειράς των ασθενών διαχωρίστηκε ανάλογα με την περιοχική εντόπιση 

της νόσου στο κόλον και στο ορθό εξαιτίας της διαφορετικής θεραπευτικής στρατηγικής που 

ακολουθείται καθώς και σε ασθενείς που χειρουργήθηκαν επειγόντως και εκλεκτικά. Με την 

εφαρμογή του τεστ chi-square διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά 
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μεταξύ των ασθενών που χειρουργούνται για καρκίνο του κόλου και του ορθού σε επείγουσα 

(p=0,177) ή εκλεκτική βάση (p= 0.091) (Γράφημα 2 & πίνακες 26 & 27 - παράρτημα). 

 

4.3.8 Επαρκής ογκολογική εκτομή & δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Η ογκολογική επάρκεια όλων των επεμβάσεων της μελέτης ελέγχθηκε αν σχετίζεται με 

την ηλικία των ασθενών με την μέθοδο του δείκτη συσχέτισης point-biserial correlation 

coefficient. Η ανάλυση έδειξε ότι όσο αυξάνεται η ηλικία των ασθενών τόσο μειώνεται η 

ογκολογική επάρκεια των χειρουργικών επεμβάσεων (p=-0,027) σε εκλεκτικές επεμβάσεις με 

στατιστικώς σημαντική διαφορά κάτι που δεν καταγράφηκε για τις επείγουσες επεμβάσεις (p=-

0,152) (Πίνακας 28 - παράρτημα).         

 Η ογκολογική επάρκεια μεταξύ των τριών ηλικιακών ομάδων, κάτω των 69 ετών, 70 

έως 80 ετών και άνω των 80 ετών δεν εμφάνισε κάποια στατιστικώς σημαντική συσχέτιση 

(p=0,492, p=0,760, p=0,376) (Πίνακας 29 - παράρτημα). Η λεμφαδενική συγκομιδή που 

αποτελεί προϋπόθεση για την ογκολογική επάρκεια δεν εμφάνισε κάποια στατιστικώς 

σημαντική διαφορά με την ηλικιακή ομάδα, σε επείγουσα βάση (Ομάδα Α, p=0,357) και σε 

αυτούς που χειρουργήθηκαν προγραμματισμένα (Ομάδα Β, p=0,077) (Πίνακες 30 & 31 - 

παράρτημα). Αντίστοιχα η ηλικιακή ομάδα δεν σχετίστηκε με τα όρια εκτομής σε επείγουσες 

(p=0,619) και σε εκλεκτικές επεμβάσεις (p=0,908) για κολοορθικό καρκίνο (Πίνακες 32 & 33 

- παράρτημα). 
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4.3.9 Θνησιμότητα 

Ο τύπος της χειρουργικής επέμβασης για ασθενείς με ορθοκολικό καρκίνο 

συσχετίστηκε με σημαντική στατιστική διαφορά μεταξύ των ομάδων Α και Β ως προς την 

θνησιμότητα. Εκ των ασθενών που χειρουργήθηκαν σε επείγουσα βάση οι 18 ασθενείς (35,3%) 

κατέληξαν εντός νοσηλείας ενώ οι ασθενείς που απεβίωσαν μετά από εκλεκτική επέμβαση 

ήταν 13 ασθενείς (5,8%)(Πίνακας 12). 

 Πίνακας 12. Έκβαση νοσηλείας   

Χειρουργική επέμβαση Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 

ποσοστό 

Αθροιστικό 

ποσοστό 

Επείγουσες 

επεμβάσεις 

Βελτίωση 33 64,7 64,7 64,7 

Θάνατος 18 35,3 35,3 100,0 

Σύνολο 51 100,0 100,0  

Εκλεκτικές 

επεμβάσεις 

Βελτίωση 210 94,2 94,2 94,2 

Θάνατος 13 5,8 5,8 100,0 

Σύνολο 223 100,0 100,0  
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Κεφάλαιο 5ο
 

Συζήτηση & συμπεράσματα - Περιορισμοί - Προτάσεις 

5.1 Συζήτηση & συμπεράσματα 

Η μελέτη του του κολοορθικού καρκίνου (Colorectal Cancer  - CRC) είναι πολύ 

σημαντική καθώς αποτελεί έναν από τους πιο διαδεδομένους καρκίνους και είναι η τρίτη αιτία 

θανάτου σχετιζόμενη με τον καρκίνο τόσο στον ανατολικό όσο και στον δυτικό κόσμο1,2. Παρά 

τα προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου για τον καρκίνο του παχέος εντέρου, τα ποσοστά 

των χειρουργικών επεμβάσεων που διενεργούνται για την νόσο παραμένουν υψηλά. Η 

δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια επείγουσας αντιμετώπισης 

καρκινώματος του παχέος εντέρου αποτελεί διαχρονικά ένα πεδίο αμφισβήτησης τόσο στον 

ορισμό της επαρκούς ογκολογικής εκτομής αλλά και στην διαφορά της επίτευξης της μεταξύ 

μιας επείγουσας και μιας προγραμματισμένης επέμβασης.     

 Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εκτιμήσει την δυνατότητα επίτευξης 

ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια της επείγουσας επέμβασης για επιπλοκές (απόφραξη, 

διάτρηση, αιμορραγία) του κολοορθικού καρκίνου61-65. Επίσης επιχειρήθηκε να αποτυπωθούν 

οι παράγοντες που σχετίζονται με την επίτευξη της ογκολογικής επάρκειας σε μη 

προγραμματισμένες χειρουργικές επεμβάσεις και επηρεάζουν τα μεσοπρόθεσμα και 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα των ασθενών με καρκίνο του κόλου και του ορθού 

συγκρίνοντας τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, τα παθολογοανατομικά ευρήματα και τις 

χειρουργικές εκτομές που πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα και με την εντόπιση του όγκου μεταξύ 

των ασθενών που υπεβλήθησαν είτε σε εκλεκτική είτε σε επείγουσα χειρουργική επέμβαση. 

 Η μελέτη υλοποιήθηκε αρχικά με την επισταμένη χαρτογράφηση και την ανασκόπηση 

της διεθνούς βιβλιογραφίας σε θεωρητικό επίπεδο. Στη συνέχεια επιχειρήθηκε η στατιστική 

ανάλυση αναδρομικά σειράς 274 ασθενών που χειρουργήθηκαν για κολοορθικό καρκίνο σε 

τριτοβάθμιο νοσοκομείο της ελληνικής επικράτειας, την χρονική περίοδο 2010-2019, 

προγραμματισμένα ή επειγόντως.       

 Στην παρούσα μελέτη δεν καταγράφηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ 

των ασθενών που χειρουργούνται σε επείγουσα και εκλεκτική βάση ως προς την ογκολογική 

επάρκεια καθώς και σε σχέση με την εντόπιση της νόσου στο κόλον ή στο ορθό δεν 

παρατηρήθηκε διαφορά ωστόσο καταγράφηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά στην 
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θνησιμότητα εντός νοσηλείας και της ογκολογικής επάρκεια ανάλογα της ηλικίας των 

ασθενών.         

 Αναλυτικότερα διερευνήθηκαν οι παράγοντες που μπορούσαν να επηρεάσουν την 

ογκολογική επάρκεια των ασθενών των δύο ομάδων και ως εκ τούτου να καταδείξουν ότι δεν 

είναι επαρκής η ογκολογική εκτομή σε ασθενείς που χειρουργούνται επειγόντως για επιπλοκή 

από κολοορθικό καρκίνο. Η ηλικία είναι ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για τον 

κολοορθικό καρκίνο και  ο επιπολασμός της νόσου αυξάνεται με την προχωρημένη ηλικία. Στη 

μελέτη μας καταγράφεται μείωση της ογκολογικής επάρκειας όσο αυξάνεται η ηλικία. 

 Ο αριθμός των εξαιρεθέντων λεμφαδένων αποτελεί ένα βασικό κριτήριο της επαρκούς 

εκτομής ενός ογκολογικού χειρουργείου και της σταδιοποίησης της νόσου. Στην βιβλιογραφία 

υπάρχουν αντικρουόμενες μελέτες ως προς την επάρκεια της λεμφαδενικής συμμετοχής σε μια 

επείγουσα χειρουργική επέμβαση. Στην δική μας μελέτη καταγράφηκαν στατιστικώς επαρκείς 

εξαιρεθέντες λεμφαδένες και παρόμοια ποσοστά μεταξύ των ασθενών που αντιμετωπίστηκαν 

επειγόντως και εκλεκτικά102-106.        

 Τα όρια εκτομής για την ογκολογική επάρκεια ενός χειρουργείου για κολοορθικό 

καρκίνο είναι επαρκή και παρόμοια στις περισσότερες δημοσιευμένες μελέτες. Επαρκή όρια 

εκτομής μεταξύ των δύο ομάδων καταγράφηκαν και στην παρούσα μελέτη105,106.  

 Σε πολλές μελέτες για την μετεγχειρητική θνησιμότητα καταγράφονται αυξημένα 

ποσοστά μετεγχειρητικής θνησιμότητας και αντίστοιχα καταγράφηκε και στην δική μας 

μελέτη100,101,106.        

 Συμπερασματικά η διεθνής βιβλιογραφία έχει αρκετές δημοσιευμένες μελέτες με 

αντικρουόμενα αποτελέσματα ωστόσο στην δική μας μελέτη φαίνεται ότι η ογκολογική εκτομή 

μπορεί να επιτευχθεί  στα πλαίσια επείγουσας αντιμετώπισης καρκινώματος του παχέος 

εντέρου. Ωστόσο με αυξημένα ποσοστά ενδονοσοκομειακής θνησιμότητας που δεν σχετίζονται 

με το είδος της επέμβασης. 

     

5.2   Περιορισμοί μελέτης 

Η διεξαγωγή της συγκεκριμένης μελέτης αντιμετώπισε σημαντικούς περιορισμούς. Οι 

πρώτοι αφορούν τον αναδρομικό σχεδιασμό της μελέτης και το μικρό μέγεθος δείγματος που 

μπορεί να οδηγήσουν σε πιθανή μεροληψία και αντικρουόμενα αποτελέσματα. Ωστόσο, είναι 

αδύνατο να σχεδιαστούν κλινικές δοκιμές για τη σύγκριση των βραχυπρόθεσμων και των 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/08/2024 05:33:12 EEST - 3.15.186.140



Δημήτριος Γιαννακίδης, «Η δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής εκτομής στα πλαίσια επείγουσας 
αντιμετώπισης καρκινώματος του παχέος εντέρου. » 

 
 

57 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή επιστημών υγείας, Τμήμα Ιατρικής: Διπλωματική Εργασία 
 

μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων των ασθενών που χειρουργούνται προγραμματισμένα και 

επειγόντως, όπως η τυχαιοποίηση της επείγουσας και της εκλεκτικής χειρουργικής επέμβασης 

που δεν είναι εφικτή στην κλινική πράξη. Η τοπικότητα της μελέτης σε ένα τριτοβάθμιο 

νοσηλευτικό ίδρυμα της ελληνικής επικράτειας και ως εκ τούτου ο περιορισμός τους δείγματος 

δεν επιτρέπει εύκολες γενικεύσεις σε εθνικό επίπεδο που υπάρχουν και δευτεροβάθμιες 

μονάδες υγείας που αντιμετωπίζουν ασθενείς με κολοορθικό καρκίνο.  

 Επιπρόσθετα υπήρξαν περιορισμοί ως προς την συλλογή δεδομένων καθώς οι 

καταγραφές έγιναν από διαφορετικά άτομα κάποιες χειρόγραφα και άλλες ηλεκτρονικά 

καθιστώντας δύσκολη την επαλήθευση των δεδομένων από πολλαπλές πηγές. Επιπλέον τα 

δεδομένα από τα πορίσματα των παθολογοανατομικών εξετάσεων είτε δεν ήταν επαρκή είτε 

καταγράφονταν με διαφορετική μέθοδο μεταξύ των παθολογοανατόμων χωρίς να υπάρχει 

κάποια τυποποιημένη καταγραφή.       

 Άλλοι περιορισμοί σχετίζονται με τις χειρουργικές ομάδες που συμμετείχαν στις 

επεμβάσεις, την εκπαίδευση που είχαν λάβει καθώς και τον όγκο των περιστατικών που 

αντιμετώπιζαν ετησίως. Τέλος αποκλείστηκαν αρκετοί ασθενείς από την μελέτη λόγω ελλιπών 

δεδομένων και ως εκ τούτου πιθανώς αυξημένο συστηματικό σφάλμα επιλογής. 

 

5.3   Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

Η παρούσα μελέτη εστίασε στη δυνατότητα επίτευξης ογκολογικής εκτομής στα 

πλαίσια επείγουσας αντιμετώπισης καρκινώματος του παχέος εντέρου.  Μελλοντικές έρευνες 

θα μπορούσαν να εστιάσουν στην επίπτωση στης εμπειρίας της χειρουργικής ομάδας στην 

ογκολογική επάρκεια των επειγουσών χειρουργικών επεμβάσεων μετά των εξειδικευμένων 

χειρουργών στην αντιμετώπιση του κολοορθικού καρκίνου και των μη εξειδικευμένων. Η 

διεύρυνση της μελέτης σε εθνικό επίπεδο μπορεί να οδηγήσει σε μια πιο σφαιρική και 

αξιόπιστη εικόνα σχετικά με την επαρκή ογκολογική εκτομή των  ασθενών που χειρουργούνται 

επειγόντως για επιπλοκή του κολοορθικού καρκίνου. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 

Πίνακας 13. Διαχωρισμός Κόλον/ορθό 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Έγκυρο 

ποσοστό 

Αθροιστικό 

ποσοστό 

Έγκυρο Κόλον 223 81,4 81,4 

 Ορθό 51 18,6 18,6 

 Σύνολο 274 100,0 100,0 

 

Πίνακας 14. Εντόπιση 

 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 

ποσοστό 

Αθροιστικό 

ποσοστό 

Έγκυρο Ανιόν 27 9,9 9,9 

 Ορθό 51 18,6 18,6 

 Ορθοσιγμοειδές 31 11,3 11,3 

 Σιγμοειδές 82 29,9 29,9 

 Κατιόν 5 1,8 1,8 

 Τυφλό 37 13,5 13,5 

 Εγκάρσιο 12 4,4 4,4 

 Σπληνική καμπή 8 2,9 2,9 

 Ηπατική καμπή 21 7,7 7,7 

 Σύνολο 274 100,0 100,0 

 

Πίνακας 15. Νόσος αριστερό/δεξιό κόλον 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Έγκυρο 

ποσοστό 

Αθροιστικό 

ποσοστό 

Έγκυρο Δεξιό 105 31 31 

 Αριστερό 169 69 69 

 Σύνολο 274 100,0 100,0 
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Πίνακας 16. Όρια 2 εκατοστών κόλου 

Χειρουργική επέμβαση Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 

ποσοστό 

Αθροιστικό 

ποσοστό 

Επείγον 

 

Έγκυρο 

 

Ανεπαρκή 9 17,6 20,0 20,0 

Επαρκή 36 70,6 80,0 100,0 

Σύνολο 45 88,2 100,0  

Ελλειπούσες 

τιμές 
System 6 11,8   

Σύνολο 51 100,0   

Τακτικό 

Έγκυρο 

 

Ανεπαρκή 25 11,2 14,0 14,0 

Επαρκή 153 68,6 86,0 100,0 

Σύνολο 178 79,8 100,0  

Ελλειπούσες 

τιμές 
System 45 20,2   

Σύνολο 223 100,0   

 

Πίνακας 17. Όρια 2 εκατοστών ορθού 

Χειρουργική επέμβαση Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 

ποσοστό 

Αθροιστικό 

ποσοστό 

Επείγον 

 

Έγκυρο 

 

Ανεπαρκή 1 2,0 16,7 16,7 

Επαρκή 5 9,8 83,3 100,0 

Σύνολο 6 11,8 100,0  

Ελλειπούσες 

τιμές 
System 45 88,2   

Σύνολο 51 100,0   

Τακτικό 

Έγκυρο 

 

Ανεπαρκή 6 2,7 13,3 13,3 

Επαρκή 39 17,5 86,7 100,0 

Σύνολο 45 20,2 100,0  

Ελλειπούσες 

τιμές 
System 178 79,8   

Σύνολο 223 100,0   
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Πίνακας 20 - τακτικό 

 

 

 

Πίνακας 18  

Πίνακας 19 - επείγον 
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Πίνακας 21. Αριθμός λεμφαδένων 

Σύνολο λεμφαδένων 

Επείγον 

N 

 

Έγκυρο 51 

Ελλειπούσες τιμές 0 

Μέση τιμή 20,61 

Διάμεσος 18,00 

Επικρατούσα τιμή 18 

Τακτικό 

N 

 

Έγκυρο 223 

Ελλειπούσες τιμές 0 

Μέση τιμή 18,41 

Διάμεσος 16,00 

Επικρατούσα τιμή 14 

 

 

Πίνακας 22. Γραμμική συσχέτιση λεμφαδένων/μεγέθους όγκου 

 
Σύνολο 

λεμφαδένων 

Μέγεθος 

όγκου 

Kendall's tau_b 

Σύνολο λεμφαδένων 

Correlation Coefficient 1,000 ,070 

Sig. (2-tailed) . ,138 

N 274 274 

Μέγεθος όγκου 

Correlation Coefficient ,070 1,000 

Sig. (2-tailed) ,138 . 

N 274 274 
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Πίνακας 23. Εύρος εκτομής 

Χειρουργική επέμβαση Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 

ποσοστό 

Αθροιστικό 

ποσοστό 

Επείγον 

 

Έγκυρο 

 

Σιγμοειδεκτομή 22 43,1 43,1 43,1 

Χαμηλή πρόσθια 

εκτομή 
8 15,7 15,7 58,8 

Δεξιά κολεκτομή 18 35,3 35,3 94,1 

Αριστερή κολεκτομή 1 2,0 2,0 96,1 

Κοιλιοπερινεϊκή 

εκτομή 
1 2,0 2,0 98,0 

Εγκαρσιεκτομή 1 2,0 2,0 100,0 

Σύνολο 51 100,0 100,0  

Τακτικό Έγκυρο 

Σιγμοειδεκτομή 58 26,0 26,0 26,0 

Χαμηλή πρόσθια 

εκτομή 
56 25,1 25,1 51,1 

Δεξιά κολεκτομή 76 34,1 34,1 85,2 

Αριστερή κολεκτομή 11 4,9 4,9 90,1 

Κοιλιοπερινεϊκή 

εκτομή 
15 6,7 6,7 96,9 

Εγκαρσιεκτομή 7 3,1 3,1 100,0 

Σύνολο 223 100,0 100,0  
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Πίνακας 24. Συσχετισμός μεγέθους όγκου & LNR 

 
Σύνολο 

λεμφαδένων 

Μέγεθος 

όγκου 

Kendall's tau_b 

LNR 

 

Correlation Coefficient 1,000 ,092 

Sig. (2-tailed) . ,070 

N 274 274 

Μέγεθος όγκου 

 

Correlation Coefficient ,092 1,000 

Sig. (2-tailed) ,070 . 

N 274 274 

 

 

Πίνακας 25. Ογκολογική επάρκεια 

Χειρουργική επέμβαση Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 

ποσοστό 

Αθροιστικό 

ποσοστό 

Επείγον 

 

Έγκυρο 

 

Ανεπαρκή 21 41,2 41,2 41,2 

Επαρκή 30 58,8 58,8 100,0 

Σύνολο 51 100,0 100,0  

Τακτικό Έγκυρο 

Ανεπαρκή 80 35,9 35,9 35,9 

Επαρκή 143 64,1 64,1 100,0 

Σύνολο 223 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 26. Ογκολογική επάρκεια σε κόλον/ορθό 

Χειρουργική επέμβαση 
Ογκολογική επάρκεια 

Σύνολο 
Ανεπαρκή Επαρκή 

Επείγον 

 

Διαχωρισμός 
Κόλον 17 28 45 

Ορθό 4 2 6 

Σύνολο 21 30 51 

Τακτικό 
Διαχωρισμός 

Κόλον 59 119 178 

Ορθό 21 24 45 

Σύνολο 80 143 223 
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 Πίνακας 27. Ογκολογική επάρκεια σε κόλον/ορθό (Chi-Square Tests) 

Χειρουργική επέμβαση Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Επείγον 

Pearson Chi-Square 1,824a 1 ,177   

Continuity Correctionb ,826 1 ,363   

Likelihood Ratio 1,799 1 ,180   

Fisher's Exact Test    ,214 ,181 

Linear-by-Linear 

Association 
1,788 1 ,181   

N of Valid Cases 51     

Τακτικό 

Pearson Chi-Square 2,854c 1 ,091   

Continuity Correctionb 2,297 1 ,130   

Likelihood Ratio 2,784 1 ,095   

Fisher's Exact Test    ,117 ,066 

Linear-by-Linear 

Association 
2,842 1 ,092   

N of Valid Cases 223     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,47. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,14. 
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Πίνακας 28. Συσχετισμός ηλικίας & ογκολογικής επάρκειας 

Χειρουργική επέμβαση Ηλικία 
Ογκολογική 

επάρκεια 

Επείγον 

 

Ηλικία 

 

Pearson Correlation 1 -,152 

Sig. (2-tailed)  ,287 

N 51 51 

Ογκολογική επάρκεια 

 

Pearson Correlation -,152 1 

Sig. (2-tailed) ,287  

N 51 51 

Τακτικό 

Ηλικία 

 

Pearson Correlation 1 -,027 

Sig. (2-tailed)  ,689 

N 223 223 

Ογκολογική επάρκεια 

 

Pearson Correlation -,027 1 

Sig. (2-tailed) ,689  

N 223 223 
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Πίνακας 29. Συσχετισμός ηλικίας & ογκολογικής επάρκειας (Chi-Square Tests) 

Ηλικιακές ομάδες Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Κάτω των 69 ετών 

 

Pearson Chi-Square 28,479a 29 ,492 

Likelihood Ratio 36,427 29 ,161 

Linear-by-Linear 

Association 
4,027 1 ,045 

N of Valid Cases 93   

Μεταξύ 70 & 80 ετών 

 

Pearson Chi-Square 6,629b 10 ,760 

Likelihood Ratio 6,701 10 ,753 

Linear-by-Linear 

Association 
,062 1 ,803 

N of Valid Cases 118   

Άνω των 80 ετών 

 

Pearson Chi-Square 11,838c 11 ,376 

Likelihood Ratio 13,853 11 ,241 

Linear-by-Linear 

Association 
,637 1 ,425 

N of Valid Cases 63   

a. 59 cells (98,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,34. 

b. 9 cells (40,9%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,54. 

c. 21 cells (87,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,30. 
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Πίνακας 31. Λεμφαδένες * Ηλικιακές ομάδες (Chi-Square Tests) 

Χειρουργική επέμβαση Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Επείγον 

 

Pearson Chi-Square 2,061a 2 ,357 

Likelihood Ratio 2,183 2 ,336 

Linear-by-Linear 

Association 
,562 

1 ,453 

N of Valid Cases 51   

Τακτικό 

 

Pearson Chi-Square 5,129b 2 ,077 

Likelihood Ratio 5,391 2 ,068 

Linear-by-Linear 

Association 
,632 

1 ,427 

N of Valid Cases 223   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,84. 

b. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,11. 

 

 

 

 

 

Πίνακας 30. Λεμφαδένες * Ηλικιακές ομάδες 

Χειρουργική επέμβαση 

 

Ηλικιακές ομάδες Σύνολο 

Κάτω των 

69 ετών 

Μεταξύ 

70 & 80 

ετών 

Άνω των 80 

ετών 
 

Επείγον 

 

Λεμφαδένες 

 

Ανεπαρκή 2 7 5 14 

Επαρκή 12 12 13 37 

Σύνολο 14 19 18 51 

Τακτικό 

 

Λεμφαδένες 

 

Ανεπαρκή 20 33 7 60 

Επαρκή 59 66 38 163 

Σύνολο 79 99 45 223 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/08/2024 05:33:12 EEST - 3.15.186.140
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αντιμετώπισης καρκινώματος του παχέος εντέρου. » 

 
 

80 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολή επιστημών υγείας, Τμήμα Ιατρικής: Διπλωματική Εργασία 
 

 

Πίνακας 33. Επαρκή/Ανεπαρκή όρια * Ηλικιακές ομάδες (Chi-Square Tests) 

Χειρουργική επέμβαση Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Επείγον 

 

Pearson Chi-Square ,958a 2 ,619 

Likelihood Ratio ,965 2 ,617 

Linear-by-Linear 

Association 

,101 1 ,751 

N of Valid Cases 51   

Τακτικό 

 

Pearson Chi-Square ,193b 2 ,908 

Likelihood Ratio ,192 2 ,908 

Linear-by-Linear 

Association 

,122 1 ,727 

N of Valid Cases 223   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,12. 

b. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,31. 

 

 

 

Πίνακας 32. Επαρκή/Ανεπαρκή όρια * Ηλικιακές ομάδες 

Χειρουργική επέμβαση 

Ηλικιακές ομάδες Σύνολο 

Κάτω των 69 

ετών 

Μεταξύ 70 & 

80 ετών 

Άνω των 80 

ετών 
 

Επείγον 

 

Επαρκή/Ανεπαρκή 

όρια 

 

Ανεπαρκή 3 7 5 15 

Επαρκή 11 12 13 36 

Σύνολο 14 19 18 51 

Τακτικό 

Επαρκή/Ανεπαρκή 

όρια 

 

Ανεπαρκή 23 26 12 61 

Επαρκή 56 73 33 162 

Σύνολο 79 99 45 223 
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