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Συγκριτική μελέτη χειρουργικών τεχνικών αποκατάςταςησ μετά από επέμβαςη  
         παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομήσ. Εμπειρία μίασ χειρουργικήσ ομάδασ. 
 



 ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Η παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομό (Whipple) εύναι η θεραπευτικό παρϋμβαςη εκλογόσ για 
την αντιμετώπιςη νεοπλαςμϊτων τησ κεφαλόσ του παγκρϋατοσ και περιληκυθικών αλλοιώςεων. Παρϊ 
τη βελτύωςη των χειρουργικών τεχνικών η νοςηρότητα τησ επϋμβαςησ παραμϋνει ςημαντικό με κύρια 
επιπλοκό τη διαφυγό από την παγκεατονηςτιδικό αναςτόμωςη. Ο ςκοπόσ τησ μελϋτησ ϋγκειται ςτην 
καταγραφό τησ εμπειρύασ ςυγκεκριμϋνησ high-volume χειρουργικόσ ομϊδασ ςχετικϊ με δύο 
διαφορετικούσ τύπουσ αποκατϊςταςησ μετϊ από Whipple. 

 

 ΤΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: ΢τη μελϋτη ςυμμετεύχαν 286 αςθενεύσ που υποβλόθηκαν ςε επϋμβαςη Whipple. Η 
τεχνικό A αφορϊ ςτη διενϋργεια μεμονωμϋνησ παγκρεατονηςτιδικόσ αναςτόμωςησ ςτο βραχύ ςκϋλοσ 
τησ Roux νηςτιδικόσ ϋλικασ και τησ χολοπεπτικόσ και γαςτρο-εντερικόσ αναςτόμωςησ ςτο μακρύ ςκϋλοσ 
τησ ύδιασ ϋλικασ. Η τεχνικό Β αναφϋρεται ςτην πραγματοπούηςη τησ παγκρεατονηςτιδικόσ και γαςτρο-
εντερικόσ αναςτόμωςησ ςτο βραχύ ςκϋλοσ τησ ϋλικασ Roux και ακολούθωσ τησ χολοπεπτικόσ 
αναςτόμωςησ  ςτο μακρύ ςκϋλοσ τησ ύδιασ ϋλικασ νόςτιδασ. ΢ε κϊθε περύπτωςη η παγκρεατονηςτιδικό 
αναςτόμωςη αφορούςε τη ςυρραφό του παγκρεατικού πόρου με τον εντερικό βλεννογόνο με 
μεμονωμϋνεσ ραφϋσ ενώ ςτην πλειοψηφύα των αςθενών η επϋμβαςη περιλϊμβανε διατόρηςη του 
πυλωρού με ςυνοδό διϊταςη του πυλωρικού ςφιγκτόρα. 

 

 ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Η μετεγχειρητικό νοςηρότητα και θνητότητα όταν 1.5% ϋναντι 0.68% και 38% ϋναντι 
28% ςτισ κατηγορύεσ αςθενών A και B αντύςτοιχα. Ειδικότερα, ςε ςχϋςη με τισ κυριότερεσ επιπλοκϋσ τησ 
Whipple που ςχετύζονται με το ςχηματιςμό παγκρεατικού ςυριγγύου και την καθυςτερημϋνη γαςτρικό 
κϋνωςη η επύπτωςη καταγρϊφεται 9% ϋναντι 4.8% και 16% ϋναντι 6% αντύςτοιχα.  



 ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Η ςυγκριτικό μελϋτη των δύο τεχνικών κατϋδειξε ότι η μϋθοδοσ Β ςυνδϋεται με 
ευνοώκότερη ϋκβαςη τησ επϋμβαςησ Whipple και ανϊλογη μεύωςη των μετεγχειρητικών επιπλοκών 
περιλαμβανομϋνων των παγκρεατικών ςυριγγύων και τησ εμμϋνουςασ γαςτρικόσ ςτϊςησ. Επιπλϋον, 
η αποφυγό διόδου τησ χολόσ από το ςτόμαχο εκμηδενύζει την εμφϊνιςη αλκαλικόσ γαςτρύτιδασ. 
Παρϊλληλα, η μειωμϋνη επύπτωςη τησ καθυςτερημϋνησ γαςτρικόσ κϋνωςησ ςε επεμβϊςεισ 
διατόρηςησ του πυλωρού αποδεικνύει την αναγκαιότητα διαςτολόσ του ςφικτόρα και διενϋργειασ 
τησ γαςτρο-εντερικόσ αναςτόμωςησ ςε ϋνα ςτρώμα ςυρραφόσ. 


