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Πλεονεκτήματα λαπαροσκοπικής 
χειρουργικής 

 -Μειωμένο ΜΤΧ άλγος 
 -Μειωμένες απαιτήσεις σε αναλγησία 
 -Μειωμένες επιπλοκές από αναπνευστικο, ΕΒΦΘ, ΜΤΧ κηλες, λοιμωξεις 
κλπ 

 -Ταχύτερη κινητοποίηση 
 -Μειωμένη δημιουργία συμφύσεων 
 -Βελτιωμένο αισθητικό αποτέλεσμα 
 -Ταχύτερη έναρξη επικουρικών θεραπειών σε ογκολογικές επεμβάσεις, 
λόγω μειωμένων ΜΤΧ επιπλοκών 

 -Ευχερέστερη πρόσβαση σε ανατομικά «δύσκολα» πεδία 
  



Ca οισοφάγου 
 8ος πιο συχνός τύπος καρκίνου διεθνώς 

 -Πλακώδες καρκίνωμα: συχνότερο σε χώρες της Ασίας  

 >Σχετιζόμενο με κατανάλωση καπνού, αλκοόλ, καυτών ροφημάτων, 
καπνιστών τροφίμων και με κακή στοματική υγιεινή 

 -Αδενοκαρκίνωμα: συχνότερο στην Βόρειο Αμερική και Ευρώπη 

 >Σχετιζόμενο με ΓΟΠ, οισοφάγο Barrett 



TNM Staging 
  



TNM Staging 
  



Θεραπευτική αντιμετώπιση 
  



Oισοφαγεκτομή 
 1910: Janeway – Greene : Συνδυασμενη διακοιλιακή και διαθωρακική  
οισοφαγεκτομή 

 1912: Πρώτη εκτέλεση οισοφαγεκτομής (διαθωρακικής) – Franz Torek 
 1941: Αριστερή θωρακοκοιλιακή προσπέλαση (Garlock) 
 1946: Συνδυασμένη δεξιά θωρακική και κοιλιακή προσπέλαση (Ivor 
Lewis)  

 1976: Συνδυασμένη δεξιά θωρακική, κοιλιακή και τραχηλική 
προσπέλαση (McKeown) 

 1978: Διατρηματική οισοφαγεκτομή (Orringer) 
  



Oισοφαγεκτομή 
  



Ελάχιστα επεμβατική οισοφαγεκτομή 
  

 -Λαπαροσκοπική διατρηματική (DePaula, Swanstrom): 1995 

  
  

 -Συνδυασμένη θωρακοσκοπική-λαπαροσκοπική (Law, 1997 – 
Luketitch, 2000) 



Ελάχιστα επεμβατική οισοφαγεκτομή 



Αποτελέσματα 

  



Αποτελέσματα 

  



Ca στομάχου 
  

 5ος πιο συχνός τύπος καρκίνου διεθνώς 

  
 -Συσχέτιση με λοίμωξη H. Pylori, κατανάλωση αλκοόλ, 
επεξεργασμένου κρέατος, δίατα πτωχή σε λαχανικά-φρούτα 

  

-Ιδιαίτερα συχνός σε ασιατικές χώρες 



TNM Staging 



Θεραπευτική αντιμετώπιση 
  



Χειρουργικές εκτομές στομάχου 
 “T1 tumours that do not meet criteria for endoscopic resection require 
surgery” 

 “Lymph node dissection for T1 tumours may be confined to perigastric 
lymph nodes and include local N2 nodes (D1+, with variation in nodal 
groups dissected according to the site of cancer). “ 

 “For stage IB–III gastric cancer, radical gastrectomy is indicated. Subtotal 
gastrectomy may be carried out if a macroscopic proximal margin of 5 cm 
can be achieved between the tumour and the gastroesophageal junction. 
For diffuse cancers, a margin of 8 cm is advocated. Otherwise, a total 
gastrectomy is indicated [III, A].” 

 ESMO Guidelines for Gastric Cancer, 2016 
  
  



Λεμφαδενικός καθαρισμός 
 “Excision of a minimum of 15 lymph nodes to allow reliable staging” 
  
 -East vs. West 
  
 “Consensus opinion is that, in Western countries, medically fit patients 
should undergo D2 dissection that is carried out in specialised, high-
volume centres with appropriate surgical expertise and postoperative care 
[I, B]” 

  
 ESMO Guidelines for Gastric Cancer, 2016 



GISTs 
 “The standard treatment of localised GISTs is complete surgical excision of the 
lesion, with no dissection of clinically negative lymph nodes [III, A]. If 
laparoscopic excision is planned, the technique needs to follow the principles of 
oncological surgery [III, A] .A laparoscopic approach is clearly discouraged in 
patients who have large tumours, because of the risk of tumour rupture, which 
is associated with a very high risk of relapse. R0 excision is the goal (i.e. an 
excision whose margins are clear of tumour cells). When R0 surgery implies 
major functional sequelae, and preoperative medical treatment is not effective, 
the decision can be made with the patient to accept possible R1 (microscopically 
positive) margins [IV, B]” 

  
 ESMO Guidelines for GISTs, 2018 



Γαστρεκτομές 
  



Λεμφαδενικοί καθαρισμοί 
  



Λαπαροσκοπική γαστρεκτομή 
  

 -Kitano, 1992: Laparoscopy assisted Billroth I gastrectomy 

  
 - Goh, 1992: Totally intra-abdominal laparoscopic Billroth II 
gastrectomy 

  

 -Azagra, 1993: Laparoscopic total gastrectomy 
  

  



Λαπαροσκοπική γαστρεκτομή 



Λαπαροσκοπική γαστρεκτομή 
  

  





Αποτελέσματα 

 5061 AGC patients 
 2193 (43.3 %) LG  

 2868 (56.7 %) OG 



  

  

  

  

  

  

  

  

 THANK YOU 
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