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H αντιμετώπιση της εκκολπωματίτιδας
Ηλίας Καραντώνης
Επιμελητής Β’ Χειρουργός-Γ.Ν.Α. «Πολυκλινική»

Η αντιμετώπιση εξαρτάται από την βαρύτητα της νόσου.Έτσι  
μπορεί να έχουμε:

1. Ανεπίπλεκτο εκκολπωματίτιδα
2. Γενικευμένη περιτονίτιδα
3. Εκκολπωματίτιδα με παρουσία αποστήματος
4. Εκκολπωματίτιδα με παρουσία συριγγίου
5. Αιμορραγία λόγω εκκολπωματικής νόσου
6. Απόφραξη(ειλεός) του παχέως εντέρου λόγω εκκολπωματικής νόσου

7. Εκκολπωμάτωση του δεξιού κόλου(τυφλού και ανιόντος).
1.ΑΝΕΠΙΠΛΕΚΤΟΣ  ΕΚΚΟΛΠΩΜΑΤΙΤΙΔΑ
· Η αντιμετώπιση των ασθενών αυτών ποικίλλει ανάλογα με την βαρύτητα της νόσου:

i. Ασθενείς με αμβλυχρά συμπτώματα και ήπια σημεία φλεγμονής μπορούν να αντιμετωπιστούν σε εξωτερική βάση με οδηγίες για υδρική δίαιτα και p.os αντιβιοτικά για 7-10 ημέρες. Αναλγητικά θα πρέπει να αποφεύγονται.

ii. Ασθενείς με έντονα σημεία φλεγμονής θα πρέπει να εισάγονται στο νοσοκομείο για:
a. διακοπή σίτισης και δυνατότητα στο έντερο να ξεκουραστεί

b. χορήγηση i.v.  υγρών,ηλεκτρολυτών και ευρέος φάσματος αντιβιοτικών

c. τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα σε συνυπάρχοντα ειλεό

d. μετατροπή λαμβανομένων προ της εισαγωγής p.os φαρμάκων κατόπιν καρδιολογικής ,νευρολογικής,πνευμονολογικής κ.λπ. εκτίμησης σε i.v.αντίστοιχα

e. χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής και

f. παρακολούθηση
ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ

Συνήθως τα συμπτώματα υποχωρούν και η κατάσταση βελτιώνεται θεαματικά σε 48h.
Mόλις η κατάσταση το επιτρέψει ξεκινάμε την σίτιση σταδιακά.

Η ενδελεχής διερεύνηση μπορεί να πραγματοποιηθεί μετά 3 εβδομάδες.

Ο Β.Υ. μπορεί να αναδείξει την έκταση της εκκολπωμάτωσης   αλλά είναι λιγότερο ακριβής εξέταση όσο αφορά την ανίχνευση μικρών πολυπόδων η κακοήθεις όγκους ανάμεσα στα πολυάριθμα εκκολπώματα.

Κολονοσκόπηση σύντομα ήπια χωρίς εμφύσηση αέρα η πλήρης σε 20 ημέρες.

CT σε 2 ημέρες αν τα συμπτώματα δεν υποχωρούν με ταυτόχρονη ήπια χορήγηση γαστρογραφίνης per rectum.
Μόλις ο ασθενής αναρρώσει συστείνεται να ακολουθήσει μια δίαιτα πλούσια σε φυτικές ίνες.

70% των ασθενών που αναρρώνουν από ένα επεισόδιο ανεπίπλεκτης εκκολπωματίτιδας δεν υποτροπιάζουν.Σε περίπτωση υποτροπών τίθεται το θέμα της χειρουργικής θεραπείας.

Η πιθανότητα τρίτου επεισοδίου μετά το δεύτερο είναι πάνω από 50%
2.Εκκολπωματίτιδα με παρουσία αποστήματος
Αν η κατάσταση του ασθενούς το επιτρέπει και είναι εύκολη η πρόσβαση  

σκόπιμο είναι να πραγματοποιηθεί παροχέτευση του αποστήματος με την καθοδήγηση αξονικού τομογράφου,να «ηρεμήσει» από την φλεγμονή η περιοχή και σε μεταγενέστερο χρόνο να γίνει εκτομή της πάσχουσας περιοχής και αποκατάσταση της συνέχειας του εντέρου σε ένα και μοναδικό χρόνο.

3.Εκκολπωματίτιδα με παρουσία συριγγίου ,
4.Εκκολπωμάτωση του δεξιού κόλου(τυφλού και ανιόντος)

Τα 3 και 4 αντιμετωπίζονται εκλεκτικά όπως αναφέρονται και αναπτύσσονται παρακάτω στο επόμενο κεφάλαιο που αναλύει ο κ.Ζογράφος.
5.Η αιμορραγία λόγω εκκολπωματικής νόσου αναλύθηκε προηγουμένως από την κ.Κυριάκου

6 και 7.Η απόφραξη(ειλεός)του παχέως εντέρου και η γενικευμένη περιτονίτιδα λόγω εκκολπωματίτιδας έχουν κοινη αντιμετώπιση :EΠΕΙΓΟΥΣΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ
Επεμβάσεις που έχουν περιγραφεί για την χειρουργική θεραπεία της οξείας εκκολπωματίτιδας : 
1. Απλή συρραφή με επικάλυψη με την χρήση του μείζονος επιπλόου η μίας επιπλοϊκής απόφυσης χωρίς την δημιουργία κεντρικότερης προφυλακτικής κολοστομίας.Αυτή η επέμβαση έχει αποδειχθεί ότι σε ποσοστό 20% συνοδεύεται από τον σχηματισμό μτχκού συριγγίου όσο δηλ. και η απλή παροχέτευση. [image: image1.jpg]=





2. Επείγουσα κεντρικότερα της βλάβης κολοστομία με μεταγενέστερη σύγκλειση της κολοστομίας χωρίς άλλη εξαίρεση έχει επίσης περιγραφεί χωρίς να τυγχάνει επίσης παραδοχής από την ελληνική και την παγκόσμια χειρουργική κοινότητα.

3.  Επέμβαση σε 3στάδια : α)κεντρικότερα της βλάβης εκστόμωση “double barrel” του δεξιού τμήματος του εγκαρσίου
β) εκτομή του πάσχοντος τμήματος και αναστόμωση και τέλος

γ)σύγκλειση της διπλής εκστόμωσης.
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4.Επέμβαση  Miculicz
Eκστόμωση του διατρηθέντος εκκολπώματος και αποκατάσταση σε δεύτερο χρόνο.
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5.Εγχείρηση κατά Ηartmann
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Περιλαμβάνει χειρουργική εξαίρεση του πάσχοντος τμήματος με σύγκλειση του ορθού και εκστόμωση του  κεντρικού κολοβώματος.

Η δεύτερη επέμβαση που ακολουθεί την επέμβαση Hartmann γίνεται συνήθως σε 8-12 εβδομάδες μετά την αρχική επέμβαση.

Η επέμβαση αυτή προτιμάται από τους περισσότερους χειρουργούς και χαίρει ιδιαίτερα υψηλών ποσοστών επιβίωσης.

6.Εκτομή του πάσχοντος τμήματος με αναστόμωση σε ένα και μοναδικό χρόνο  χωρίς την δημιουργία προφυλακτικής κεντρικότερης στομίας
.
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Η επέμβαση αυτή κερδίζει όλο και περισσότερο έδαφος στους χειρουργούς.Η πραγματοποίηση της επιβάλλει πέραν όλων των υπολοίπων αναγκαίων απαραίτητα και μεγάλη χειρουργική εμπειρία αλλά και καθαρισμό του «απροετοίμαστου» εντέρου επί της χειρουργικής τράπεζας .
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7.Εκτομή του πάσχοντος τμήματος ,αναστόμωση και αριστερή εγκάρσια προφυλακτική κολοστομία.
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Επέμβαση επίσης αποδεκτή από την επιστημονική κοινότητα χρήζουσα επίσης ιδιαίτερη εμπειρία και on table lavage του εντέρου.

8.Εκτομή με κεντρικότερη κολοστομία και εκστόμωση του περιφερικού τμήματος ως βλεννώδες συρίγγιο.
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Η  επέμβαση αυτή μπορεί να αποδειχτεί ιδιαίτερα χρήσιμη στο χειρουργό που έχει να αντιμετωπίσει μια φλεγμαίνουσα μάζα με ραγέν εκκόλπωμα στο ύψος της αριστερής κολικής καμπής η στο ξεκίνημα του κατιόντος.

