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H ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΠΛΑΓΙΑ ΗΠΑΤΕΚΤΟΜΗ ΩΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΣΥΜΠΑΓΩΝ ΟΓΚΩΝ. ΣΥΝΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΚΟΣΤΟΥΣ

Αχιλλέας Ντίνας1, Δημήτριος Καρδάσης1, Ιωάννης Κωνσταντινόπουλος2, Αλέξανδρος Κωφοκώτσιος3, Διονύσιος Βροχίδης1.

1 Κέντρο Χειρουργικής Ήπατος-Παγκρέατος-Χοληφόρων, 2 Τμήμα Αναισθησιολογίας και Εντατικής Θεραπείας, 3 Τμήμα Διαγνωστικής και Παρεμβατικής Γαστρεντερολογίας, Euromedica Γενική Κλινική, Θεσσαλονίκη.

Σκοπός: Η κλινική και οικονομοτεχνική σύγκριση της λαπαροσκοπικής έναντι της ανοικτής μεθόδου διενέργειας αριστερής πλάγιας ηπατεκτομής για την εξαίρεση συμπαγών όγκων.

Ασθενείς / Μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη δέκα διαδοχικών ασθενών που υποβλήθηκαν σε ανατομική αριστερή πλάγια ηπατεκτομή (τμήματα 2 και 3) για συμπαγείς καλοήθεις ή κακοήθεις όγκους. Ύστερα από τη σχετική ιατρική ενημέρωση, πέντε ασθενείς επέλεξαν να υποβληθούν σε ανοικτή (ομάδα Α’) και πέντε σε λαπαροσκοπική (ομάδα Β’) επέμβαση.

Αποτελέσματα: Διάγνωση κακοήθειας έφεραν τέσσερις ασθενείς της ομάδας Α’ και δύο της ομάδας Β’. Η διάμεση συνολική διάμετρος των εξαιρεθέντων βλαβών ήταν 3,4 (2,8-4,3) και 4,1 (2,7-5,1) cm για τις ομάδες Α’ και Β’ αντίστοιχα (p=0,538). Ο διάμεσος χρόνος ενδονοσοκομειακής παραμονής ήταν 6 (6-8) και 3 (2-6) ημέρες για τις ομάδες Α’ και Β’ αντίστοιχα (p=0,005). Μία επιπλοκή (διαφυγή χολής) διαπιστώθηκε σε ασθενή της ομάδας της ανοικτής ηπατεκτομής. Δεν υπήρξαν επανεισαγωγές. Το κόστος χειρουργείου και νοσηλείας ήταν 5.200 (4.800-6.050) και 3.880 (3.170-5.840) Ευρώ για τις ομάδες Α’ και Β’ αντίστοιχα (p=0,016).

Συμπεράσματα: Η λαπαροσκοπική αριστερή πλάγια ηπατεκτομή κοστίζει περίπου 25% λιγότερο από την αντίστοιχη ανοικτή, δίνοντας τουλάχιστον ισοδύναμα κλινικά αποτελέσματα. Προτείνεται η θεώρησή της ως επέμβαση εκλογής (gold standard) για την εξαίρεση συμπαγών όγκων των ηπατικών τμημάτων 2 και 3.


