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                                Εισαγωγή 
 
 Το κολοορθικό (ΚΟΚ) 

καρκίνωμα:  
 τρίτο σε συχνότητα 

καρκίνωμα παγκοσμίως  
 περίπου 1.4 εκατομμύρια 

νέες περιπτώσεις ετησίως. 
 694.000 θάνατοι ετησίως. 
 Περίπου ένα τρίτο από τα 

κολοορθικά καρκινώματα 
εντοπίζονται στο ορθό. 



                                Εισαγωγή (2) 

 
 Αντιμετώπιση του ΚΟΚ: 
1) Χειρουργείο 
2) Χημειοθεραπεία 
3) Ακτινοθεραπεία 
 
Χειρουργική μέθοδος: 
1) Ανοικτό χειρουργείο 
2) Λαπαροσκοπική εκτομή 
 



Λαπαροσκοπική χειρουργική στο κολοορθικό 
καρκίνωμα 
 

Surg Laparosc 1991 

 Η εισαγωγή της 
λαπαροσκοπικής εκτομής 
στην αντιμετώπιση του 
κολοορθικού καρκινώματος 
έγινε το 1991. 

 Οι μελέτες αρχικά 
περιελάμβαναν μικτό 
πληθυσμό από ασθενείς με 
καρκίνωμα είτε του παχέος 
εντέρου, είτε του ορθού. 



Μελέτη MRC CLASICC 

 

Lancet Oncology 2005 

 749 ασθενείς 
 Καρκίνωμα είτε του παχέος 

είτε του ορθού. 
 Τ1-Τ4, Ν0-2. 
 Ανοικτό χειρουργείο η 

λαπαροσκοπική εκτομή. 
 

 



Μελέτη MRC CLASICC 

 
 Αποτελεσματικότητα στα 3 έτη: 
 Η λαπαροσκοπική εκτομή 

είχε παρόμοιες ογκολογικές 
εκβάσεις με το ανοικτό 
χειρουργείο όσον αφορά  

 1) το ποσοστό τοπικών 
υποτροπών και  

 2)ποσοστό  ελεύθερης νόσου 
επιβίωσης στα τρία έτη. 

 



Ιδιαιτερότητες του καρκινώματος του ορθού 
  Προσπάθεια διατήρησης του 

σφιγκτήρα του πρωκτού στους 
όγκους του άπω ορθού. 

  Σημασία των κυκλοτερών 
χειρουργικών ορίων.  

 Εφαρμογή της Ολικής Εκτομής 
του μεσοορθού (ΟΕΜ) (1980). 
Μείωση ποσοστών τοπικής 
υποτροπής σε 3.7% από 30-40%. 
Αύξηση των ποσοστών 5ετούς 
ελεύθερης νόσου επιβίωσης και 
της συνολικής επιβίωσης.  

 Εφαρμογή της προεγχειρητικής 
ΧΑΚΘ (2001). Η οποία μείωσε τα 
ποσοστά των τοπικών υποτροπών 
σε κάτω από 10% και βελτίωσε τα 
ποσοστά ελεύθερης νόσου 
επιβίωσης σε περισσότερο από 
70%. 



Πιθανά προβλήματα από την εφαρμογή 
λαπαροσκοπικής εκτομής 
 

NEJM 2004 

 
 Διπλάσιο ποσοστό θετικών 

χειρουργικών ορίων με την 
λαπαροσκοπική εκτομή, 
συγκρινόμενη με το ανοικτό 
χειρουργείο στο καρκίνωμα 
του ορθού. 

 Αναφορές για αυξημένο 
ποσοστό υποτροπών της 
νόσου στο χειρουργικό 
τραύμα επί λαπαροσκοπικής 
εκτομής. 
 



Μελέτες σε ασθενείς με καρκίνωμα παχέος 
εντέρου 



Μελέτη COST 
 

NEJM 2004 

 872 ασθενείς 
 Μόνο καρκίνωμα 

παχέος εντέρου. 
 Σύγκριση 

λαπαροσκοπικής με 
ανοικτή εκτομή. 

 Πρωταρχικό τελικό 
σημείο: χρόνος έως 
την υποτροπή. 

 Μελέτη μη 
κατωτερότητας. 



Μελέτη COST 
 

 
 
NEJM 2004 

 

 Ο χρόνος του χειρουργείου 
ήταν μεγαλύτερος στο σκέλος 
της λαπαροσκοπικής 
κολεκτομής (150 έναντι 90 
λεπτών) 

 21% των λαπαροσκοπικών 
εκτομών μετατράπηκαν σε 
ανοικτή εκτομή. 

 Το σκέλος της λαπαροσκοπικής 
εκτομής είχε: 

 Μικρότερη διάρκεια χρήσης 
αναλγητικών (3 έναντι 4 
ημερών) 

 Μικρότερη διάρκεια νοσηλείας 
(5 έναντι 6 ημερών) 

 Δεν υπήρχαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές σε 
διεγχειρητικές η 
μετεγχειρητικές επιπλοκές, 
στην περιεγχειρητική 
θνητότητα και στα ποσοστά 
επανεισαγωγών και υποτροπών 
στο χειρουργικό τραύμα. 
 

 



Μελέτη COST 
 
 

Annals of Surgery 2007 

 Παρακολούθηση στα 7 
έτη 

 Ποσοστά 5ετούς 
συνολικής επιβίωσης 
76,4% έναντι 74,6%, για 
την λαπαροσκοπική 
έναντι της ανοικτής 
εκτομής αντίστοιχα. 

 Ποσοστά 5ετούς 
ελεύθερης νόσου 
επιβίωσης (69,2% έναντι 
68,4%) αντιστοιχα.  

 Ποσοστά τοπικών 
υποτροπών 2,3% έναντι 
2,6%. 

 Ποσοστά υποτροπών 
στην περιοχή του 
τραύματος 0,9% έναντι 
0,5%. 
 

 



Μετααναλύσεις 
 

J Am Coll Surg. 2007 

 2 μετααναλύσεις που καταλήγουν 
σε παρόμοιο συμπεράσματα. 

 Στην μεγαλύτερη (10 μελέτες): 
 Τα ποσοστά της 3ετούς 

ελεύθερης νόσου επιβίωσης 
ήταν 75,8% και 75,3% για την 
λαπαροσκοπική και την ανοικτή 
εκτομή αντίστοιχα 

 Τα ποσοστά 3ετούς συνολικής 
επιβίωσης ήταν 82.2 έναντι 83.5. 

 Υποτροπή στην τομή: 3 από 
τους 826 ασθενείς που 
υπεβλήθησαν σε λαπαροσκοπική 
εκτομή συγκριτικά με 1 από τους 
801 ασθενείς του σκέλους του 
ανοικτού χειρουργείου.  

 Η λαπαροσκοπική αποδίδει 
συγκρίσιμο αριθμό αφαιρουμένων 
λεμφαδένων. 





Μελέτες στο καρκίνωμα του ορθού 
 COREAN 
 COLOR II 
 ALaCaRT 
 Μελέτη ACOSOG Z6051 



Μελέτη COREAN 
 
 

Lancet Oncol 2010 

 340 ασθενείς 
 Μέσο και κατώτερο ορθό 
 Τ3,Ν0-2 
 Προεγχειρητική ΧΑΚΘ 



Μελέτη COREAN 
 
 

Lancet Oncol 2010 

 Βραχυπρόθεσμα 
αποτελέσματα: 

 Λαπαροσκοπική εκτομή: 
 Γρηγορότερη επαναφορά της 

εντερικής λειτουργίας 
 Λιγότερες επιπλοκές 

τραύματος. 

 



Μελέτη COREAN 
 
 

Lancet Oncol 2010 

 Θετικά χειρουργικά όρια: 
2.9% έναντι 4,3% για την 
λαπαροσκοπική έναντι της 
ανοικτής εκτομής αντίστοιχα. 

 Ατελής ΟΕΜ: 4.7% έναντι 
6,5% αντίστοιχα. 

 



Μελέτη COREAN 
 
 

Lancet Oncol 2010 

Ποσοστό ελεύθερης νόσου 
επιβίωσης στα 3 έτη: 79,2% 
έναντι 72,5% για την 
λαπαροσκοπική έναντι της 
ανοικτής εκτομής αντίστοιχα. 
Ποσοστό συνολικής 
επιβίωσης στα 3 έτη: 91,7% 
έναντι 90,4% αντίστοιχα. 
Ποσοστό τοπικών υποτροπών: 
2,6% έναντι 4,9% αντίστοιχα. 
 



Μελέτη COLOR II 
 

NEJM 2015 

 Φάσης 3. Τυχαιοποιημένη. 
 1044 ασθενείς. 
 Άνω, μέσο και κατώτερο 

ορθό (15 εκ.). 
 Τ3, Τ4, Νο,2. 
 Αποκλείσθηκαν ασθενείς 

με όγκους που απείχαν < 2 
χιλ. από την περιτονία. 

 Προεγχειρητική ΧΑΚΘ 
 



Μελέτη COLOR II 
 

NEJM 2015 

 Αποτελέσματα: 
 ποσοστά 

μακροσκοπικής 
πληρότητας της 
επέμβασης 88% 
έναντι 92%. 

 θετικά κυκλοτερή 
όρια εκτομής (< 2 
χιλ.), 10% έναντι 
10%. 

 



Μελέτη COLOR II 
 

NEJM 2015 

 Ελεύθερη νόσου 
επιβίωση χωρίς 
στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των δύο 
σκελών. 

 



Μελέτη COLOR II 
 

NEJM 2015 

 Συνολική επιβίωση 
χωρίς στατιστικά 
σημαντική διαφορά 
μεταξύ των δύο σκελών. 

 



Μελέτη ALaCaRT 
 

JAMA 2015 

 Μη-κατωτερότητας.  
 475 ασθενείς. 
 Τ1 - Τ3. 
 απόσταση <15 εκ. από τον 

δακτύλιο του ορθού. 
 50% προεγχειρητική 

ΧΑΚΘ.  
 Πρωταρχικό τελικό 

σημείο της μελέτης 
ορίσθηκε η πλήρης 
εκτομή του μεσοορθού 
με ταυτόχρονη επιτυχία 
αρνητικών κυκλοτερών 
ορίων και αρνητικών 
άπω χειρουργικών 
ορίων (απόσταση > 1 χιλ 
από το χειρουργικό όριο). 
 

 



Μελέτη ALaCaRT 
 

JAMA 2015 

 

 



Ann Surg. 2019 

 Τα αποτελέσματα της ενδιάμεσης παρακολούθησης (2 έτη) έδειξαν: 
 Ποσοστό τοπικών υποτροπών στα 2 έτη: 5,4% και 3,1% για την 

λαπαροσκοπική και την ανοικτή εκτομή αντίστοιχα. 
 2ετή ελεύθερη νόσου επιβίωση 80% και 82% αντίστοιχα. 
 Ποσοστό συνολικής επιβίωσης στα 2 έτη 94% και 92% αντίστοιχα. 



Μελέτη ACOSOG Z6051 
 

JAMA 2015 

 486 ασθενείς με  
 καρκίνωμα του ορθού στα 12 

εκ. από τον δακτύλιο του 
πρωκτού  

 σταδίου ΙΙ η ΙΙΙ. 
 Το πρωταρχικό τελικό 

σημείο ήταν η επιτυχής 
παθολογοανατομική 
έκβαση η οποία ορίσθηκε 
ως η απόσταση 1 χιλ. των 
χειρουργικών ορίων από τον 
όγκο και στο άπω και στο 
κυκλοτερές χειρουργικό 
όριο, μετά από ΟΕΜ.  

 



Μελέτη ACOSOG Z6051 
 

JAMA 2015 

 

 



 Τα αποτελέσματα της ενδιάμεσης παρακολούθησης (στα 2 έτη) έδειξαν: 
 Τα ποσοστά ελεύθερης νόσου επιβίωσης: 79,5% και 83,5% για την 

λαπαροσκοπική και την ανοικτή εκτομή αντίστοιχα. 
 Τοπική και περιοχικές υποτροπές: 4,6% και 4,5% αντίστοιχα. 
 Απομακρυσμένες υποτροπές 14,6% και 16,7% αντίστοιχα. 
 Οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. 



                      Σχόλια 
 Οι 4 μεγάλες μελέτες στο καρκίνωμα του ορθού ήταν 

όμοιες με τις εξής μικρές διαφορές: 
 Η μελέτη COREAN ήταν η μελέτη στην οποία οι 

ασθενείς είχαν τον μικρότερο δείκτη μάζας σώματος 
(BMI). 

 Οι μελέτες COREAN και ACOSOG Z6051 είχαν 
αποκλείσει ασθενείς με καρκίνωμα του άπω ορθού. 

  Για τις δύο αρχικά αρνητικές μελέτες (ACOSOG Z6051 
και ALaCaRT) αναμένονται τα αποτελέσματα 
μακροπρόθεσμης ογκολογικής έκβασης. 





               Συμπέρασμα 
 Με τις μέχρι τώρα αποδείξεις η λαπαροσκοπική εκτομή στο 

καρκίνωμα παχέος εντέρου και του ορθού μπορεί να 
θεωρείται ισοδύναμη του ανοικτού χειρουργείου σε 
επιλεγμένους ασθενείς, με πλεονέκτηματα την ταχύτερη 
ανάρρωση, τον λιγότερο πόνο και την μικρότερη διάρκεια 
νοσηλείας. 

 Δεν πρέπει να υποβάλλονται σε λαπαροσκοπική εκτομή 
ασθενείς στους οποίους: 

 1) τα χειρουργικά όρια στην προεγχειρητική σταδιοποίηση 
είναι διηθημένα η επαπειλούμενα. 

 2) Όταν υπάρχει επαπειλούμενη απόφραξη η διάτρηση. 
 3) Όταν απαιτείται λεπτομερής διερεύνηση της κοιλιάς. 
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