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κατευθυντήριες οδηγίες

αποτελέσματα 



Rectal cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up 
Ann Oncol. 2017;28(suppl_4):iv22-iv40. 



ογκολογικά ακέραιο παρασκεύασμα 



Professor Bill Heald Basingstoke District Hospital  
 
Heald RJ  et al. The mesorectum in rectal cancer surgery: the clue to pelvic recurrence? Br J Surg 1982; 69:613 – 616. 











ολική εκτομή του μεσoορθού 



βασικές αρχές 





• Το μεσεντέριο του λεπτού εντέρου απωθείται προς το δεξιό 
άνω τεταρτημόριο της κοιλιάς, διενεργείται επιμήκης 
διατομή του περιτοναίου κατά μήκος της ρίζας του 
μεσοκόλου από την ιερά ακρολοφία έως το σύνδεσμο του 
Treitz. Η κάτω μεσεντέριος αρτηρία απολινώνεται εγγύς της 
έκφυσης της αριστερής κολικής αρτηρίας και η κάτω 
μεσεντέριος φλέβα ανευρίσκεται στην περιοχή της 
νηστιδοδωδεκαδακτυλικής καμπής, κάτω από την ουρά του 
παγκρέατος, όπου και απολινώνεται. 





















ανωτέρου ορθού 

μέσου ορθού

κατωτέρου τριτημορίου του ορθού



Peng JY et al. Risk factors for local recurrence following neoadjuvant chemoradiotherapy for rectal cancers. 
World J Gastroenterol. 2013; 19(32): 5227-5237. 



Rullier et al.Low rectal cancer: classification and standardization of surgery. Dis Colon Rectum 56(5):560–567, 2013. 



















Kinusaga T et al. Lateral Lymph-node Dissection for Rectal Cancer: Meta-analysis of all 944 Cases Undergoing 
Surgery During 1975-2004. Anticancer Res 2013 ;33(7):2921-7. 

Η συχνότητα διηθημένων πλάγιων 
πυελικών αδένων ήταν 7,5% στο 
ανώτερο ορθό και 14,5% στο κατώτερο 
ορθό. Οι διηθημένοι λεμφαδένες 
συχνότερα βρίσκονταν κατά μήκος της 
έσω λαγονίου αρτηρίας (47 ασθενείς, 
89%) ή γύρω από τα θυροειδή αγγεία 
και νεύρο (17 ασθενείς, 32%). Η MRI 
σημαντική στην εκτίμηση των πλαγίων 
πυελικών αδένων. 
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