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Η εξέλιξη της Χειρουργικής 

 Ανοικτή  
Χειρουργική 

Λαπαροσκοπική  
Χειρουργική SILS 



Χειρουργική  

• Στρατηγική  
    

• Εργαλεία  



 
 

Ελκώδης κολίτιδα 



Ενδείξεις χειρουργικής 
αντιμετώπισης 

• Υπέρ-επείγουσες καταστάσεις 

– Αιμορραγία 

– Τοξικό μεγάκολο 

– Διάτρηση 

• -Ημί -επείγουσες καταστάσεις 

– Οξεία σοβαρού βαθμού κολίτιδα    

acute severe ulcerative colitis (ASUC) 



  Επείγουσα  
χειρουργική  αντιμετώπιση  



Ποιο το καλύτερο timing για χειρουργική 
παρέμβαση στην οξεία κολίτιδα? 

 
• Άμεσα (25% των ασθενών) 

– Διάτρηση 

– Τοξικό μεγάκολο 

– Μαζική αιμορραγία 

– Σήψη 

• Μετά από αποτυχία της φαρμακευτικής 
αγωγής (75% των ασθενών) 
– (η χειρουργική παρέμβαση να μην καθυστερεί 

υπερβολικά!!!!) 



• Είναι προτιμότερο να σώζεις την ζωή 
παρά το κόλον…. 



Ενδείξεις εκλεκτικής 
αντιμετώπισης  

• Αποτυχία συντηρητικής θεραπείας^ 

• Καθυστέρηση ανάπτυξης * 

• Νεοπλασία (δυσπλασία/καρκίνος) 

 

– ^ γαστρεντερολόγος 

– *παιδί-γονείς 

 



Αποτυχία συντηρητικής θεραπείας 

• Χρόνια συνεχής  ενεργότητα 
• Συχνές εξάρσεις 
• Εξάρτηση από κορτιζόνη 
• Επιπλοκές θεραπείας 
• Έξω-εντερικές εκδηλώσεις 

• Επιθυμία του ασθενή 
 



Καρκίνος… 



Δυσπλασία 
 

Raised lesions 



Αντιμετώπιση 



Flat lesions 

 



 



 





 N. Crohn 
 



Ταξινόμηση 

• Χαρακτηριστικά νόσου 

                                                     πρόβλεψη   
     βαρύτητας/εξέλιξης    

• Συμπεριφορά νόσου           νόσου 
         
         
      εξατομίκευση  
      θεραπείας 



Ταξινόμηση  

 





Crohn’s disease is a chronic progressive disease 

Pariente B et al. Inflamm Bowel Dis 2011;17:1415–1422  

Progression of digestive damage and 
inflammatory activity in a theoretical 
patient with Crohn’s disease 
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Early disease 



Η Φυσική ιστορία της νόσου 



 
• Αναγνώριση των ασθενών με κακή πρόγνωση 
 
• Ύφεση χωρίς κορτικοειδή 

 
• Έγκαιρη αλλά και ορθολογική χρήση των ΑΚ/αντι-TNF 

 
• Έγκαιρη τεκμηρίωση της αποτυχίας των ΑΚ/αντι-TNF 

 
• Βλεννογονική επούλωση  
 
• Αποφυγή/ μείωση  χειρουργείων/ νοσηρότητας 

 
• Ποιότητα ζωής 

Στόχος Θεραπείας 



Ο σκοπός της θεραπείας  

• Να αλλάξουμε την φυσική ιστορία της νόσου 

• Βελτίωση των συμπτωμάτων 

• Αποφυγή Χειρουργικής παρέμβασης  

 





Αλλά … 

• Η πλειοψηφία των ασθενών θα υποβληθούν 
σε μείζονα χειρουργική επέμβαση  



 50% εκτομή στην πρώτη 5ετία από την 
διάγνωση 

 80% θα υποβληθεί σε κάποια χειρουργική 
επέμβαση  

Κλινική πορεία 



Σύγχρονη ....χειρουργική 
αντιμετώπιση 

•Πότε? 
• Πως? 

• Που? 
 



Timing 
 

• Απόφαση για χειρουργική 
αντιμετώπιση 

• Σε σχέση με τα φάρμακα 

 



Αποφράσσουσα νόσος/Β2 



 



Η εξέλιξη στην αντιμετώπιση 

Γαστρεντερολόγοι  

• Βλεννογονική επούλωση 

• Step up/top down 

• Αντι TNF  

• Combo therapy 

 

Χειρουργοί 

• Εξειδίκευση  

• Ελάχιστα επεμβατικές 
τεχνικές 

• Προγράμματα ταχείας 
αποκατάστασης 

Ακτινολόγοι 
•MRI εντερόκλυση/ εντερογραφία 



Η εξέλιξη στην αντιμετώπιση 

    MDT  

 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΟΙ       ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΙ 

 

 

 

  EVIDENCE   BASED   

  εξατομικευμένη  ΑΠΟΦΑΣΗ 



Κατευθυντήριες οδηγίες της ECCO για 
 τη θεραπεία της ΝC 



Κατευθυντήριες οδηγίες της ECCO για 
 τη θεραπεία της ΝC 





Κατευθυντήριες οδηγίες της ECCO για 
 τη θεραπεία της ΝC 



Πρώιμη ή καθυστερημένη χειρουργική θεραπεία στη 

ειλεοτυφλική νόσο Crohn; 

 

 

• Timing, timing , timing 

 

 



Ινώδης ή φλεγμονώδης στένωση???  



Απεικονιστικός έλεγχος 

• MRI: Εξέταση εκλογής 





Το πρόβλημα… 

• Οι περισσότερες συμπτωματικές στενώσεις 
εμφανίζουν μεικτή εικόνα 

• Σε απουσία φλεγμονής       επεμβατικές 
μέθοδοι (Χειρουργείο- διαστολές) 

• Σε παρουσία φλεγμονής:  

– Το ινώδες στοιχείο είναι κλινικά σημαντικό??? 



• Φαρμακευτική ή χειρουργική θεραπεία? 



Πρώιμη χειρουργική θεραπεία 2016 

• Απόφαση εξατομικευμένη  

Ηλικία, προσδοκίες, ενεργότητα νόσου) 

• Η χειρουργική έχει αλλάξει… 

– Ελάχιστα επεμβατική 

– Ασφαλής  

– Αποτελεσματική 

– Συντηρητική… 





Χειρουργική θεραπεία 

• Δεξιά περιορισμένη κολεκτομή 

– Νοσηρότητα 15%, επανεπέμβαση 1.5% 

– Χειρουργική υποτροπή 10-15% σε 8-9 έτη 

 

 

 







Χειρουργική θεραπεία και μακροχρόνια 
αποτελεσματικότητα 

 
Surgery 2008 Oct;144(4):622-7; discussion 627-8. 
Long-term outcomes of laparoscopic versus open ileocolic resection for Crohn's disease: 
follow-up of a prospective randomized trial. 
Stocchi L, Milsom JW, Fazio VW 
 

•50 % των ασθενών ελεύθεροι νόσου μετά 10ετία 
•Από το υπόλοιπο 50%, 1/3 αντιμετωπίστηκαν 
συντηρητικά ως εξωτερικοί ασθενείς 





Κόστος …. 

 







Διατρητική/Β3 Ν. crohn 



 



 



 





Αποστήματα κοιλίας 

 

• Πολύ μικρά αποστήματα (<3 cm) μόνο με 
αντιβιοτικά  

• Μεγαλύτερα       διαδερμική παροχέτευση ή 
Χειρουργική επέμβαση (δύσκολη προσπέλαση, 
διαφραγμάτια, συρίγγια..)  

• Η παροχέτευση και τα αντιβιοτικά δίνει χρόνο για 
βελτιστοποίηση και πιθανά αποφυγή στομίας 

Bermejo Inflamm Bowel Dis 2011 



Αντιμετώπιση  

 



 



Θεραπεύουμε ασθενείς όχι 
εικόνες 

• Η πλειοψηφία των 
ασθενών θα χρειαστεί 
χειρουργική επέμβαση 
μετά την παροχέτευση 

– Στένωση 

– Εντεροδερματικά συρίγγια 

– Ανθιστάμενη στην θεραπεία 
νόσος 



Εσωτερικά συρίγγια 

• Εντερο-εντερικά 

• Εντερο-κυστικά 

• Έντερο-μητρικά 

• Εντερο/ ορθο- κολπικά 

• κλπ.... 



Αντιμετώπιση 

• Εντερο-εντερικά : ασυμπτωματικά ως έχουν 

• Εντερο-εντερικά ( ειλεο-σιγμοειδικά) που 
προκαλούν μεταβολικές, θρεπτικές διαταραχές                
   αποκατάσταση 

• Συρίγγια μεταξύ πεπτικού και ουροποιητικού 
        
 αποκατάσταση 

• Συρίγγια μεταξύ ειλεού ή κόλου και κόλπου 
        
     αποκατάσταση 



Σύγχρονη ....χειρουργική 
αντιμετώπιση 

• Προετοιμασία ασθενών 

– Φαρμακευτική προετοιμασία 

– Διατροφική ενίσχυση 

– Ψυχολογική υποστήριξη 

  



Χειρουργική επέμβαση και φάρμακα 

 



Οι περισσότεροι ασθενείς ΙΦΝΕ 
προεγχειρητικά λαμβάνουν αντι-TNF 

 
– Σε επείγον χειρουργείο 

(δεν υπάρχει περιθώριο αλλαγής φαρμάκων) 

•  αλλάζουμε το είδος της επέμβασης 

– Σε εκλεκτικό χ/ο, 

•  αλλάζουμε τα φάρμακα προεγχειρητικά? 

• χορηγούμε αντι-TNF και πότε μετεγχειρητικά? 



Βιβλιογραφία και προβληματισμοί... 

• Αναδρομικές μελέτες 

• Μικρά δείγματα ασθενών 
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Βιβλιογραφία και προβληματισμοί... 

• Συνδυασμός ifx με steroids/ IMM 
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Βιβλιογραφία και προβληματισμοί... 

• Ετερογένεια μελετών  

– στην επιλογή των ασθενών   

– την βαρύτητα της νόσου 

–  τον ορισμό σηπτικών- μη σηπτικών επιπλοκών 

– Timing εκτίμησης των επιπλοκών 



Βιβλιογραφία και προβληματισμοί... 

• Το προεγχειρητικό παράθυρο χορήγησης ifx 
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Βιβλιογραφία και προβληματισμοί... 

• Trough levels στο χειρουργείο 

• Είδος χειρουργείου/τεχνική 

• Χειρουργός  

 



Ερωτήματα του μέλλοντος... 

• Εάν οι αντι-TNF αμβλύνουν την πορεία της 
επούλωσης, ποιός ο ουδός των επιπέδων τους στο 
αίμα άνω του οποίου αυξάνει ο κίνδυνος 
μετεγχειρητικών επιπλοκών? 

•  Πώς επηρεάζεται αυτός ο ουδός από τη σύγχρονη 
λήψη ανοσοτροποιητικών παραγόντων όπως  η 
αζαθειοπρίνη ή/και τα στεροειδή? 

•  Ο χειρουργός θα πρέπει να αναμένει την πτώση 
των επιπέδων τους πριν την έναρξη της επέμβασης? 


