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Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι καλησπέρα σας. Θα μιλήσουμε για τη θέση της λαπαροσκόπησης στο αμβλύ και στο διατιτραίνων τραύμα.

Η ταχύτατη εξέλιξη της λαπαροσκοπικής χειρουργικής, η ενσωμάτωσή της στην γενική χειρουργική, (σε τέτοιο βαθμό που δεν νοείται σήμερα χειρουργός που τελειώνει την ειδικότητά του να μην έχει τουλάχιστον εκπαιδευτεί στις βασικές αρχές) οδήγησε στην διείσδυσή της σε πολλά κεφάλαια της χειρουργικής που μέχρι πρότινος δεν είχαμε καν φαντασθεί.

Όπως είναι λογικό, ο αρχικός ενθουσιασμός έδωσε την θέση του στον σκεπτικισμό και στην περαιτέρω αξιολόγηση των υπέρ και κατά για την κάθε περίπτωση, καθώς και στην προσπάθεια να αποσαφηνισθούν και να οριοθετηθούν οι ενδείξεις για την κατά περίπτωση χρήση της λαπαροσκοπικής χειρουργικής.

Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση αποτελεί και αυτή ένα πρόσφατο κεφάλαιο της χειρουργικής που ως ελάχιστα επεμβατική τεχνική έχει χρησιμοποιηθεί για τη διάγνωση ενδο κοιλιακών παθήσεων. Μας δίνει τη δυνατότητα άμεσης επισκόπησης των ενδοκοιλιακών οργάνων, της λήψης βιοψιών και καλλιεργειών. Η χρήση λαπαροσκοπικών U/S μας δίνει την δυνατότητα εκτίμησης εν τω βάθει οργάνων. Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση όχι μόνο διευκολύνει τη διάγνωση ενδοκοιλιακών παθήσεων αλλά μπορεί να ευοδώσει την εκτέλεση θεραπευτικών επεμβάσεων. Έχει θέση στις χρόνιες και οξείες παθήσεις, στην σταδιοποίηση  του καρκίνου, ενδοκοιλιακών οργάνων, στο λέμφωμα, στην οξεία κοιλία, στην Μ.Ε.Θ , στο τραύμα.

Η ερευνητική λαπαροτομία που εκτελείται με την υποψία κάκωσης ενδοκοιλιακών οργάνων, συνδέεται με υψηλό ποσοστό αρνητικών ευρημάτων, ενώ η επέμβαση αυτή από την άλλη έχει υψηλό βαθμό νοσηρότητας.

Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση έχει προταθεί στο τραύμα, με σκοπό την πρόληψη της εκτέλεσης των μη αναγκαίων επεμβάσεων διαγνωστικής λαπαροτομίας με αυξημένη νοσηρότητα και αύξηση του κόστους νοσηλείας. Η πρώτη αναφορά διαγνωστικής λαπαροσκόπησης σε πολυτραυματίες έγινε το 1975 από την Gazzaniga. 

Θα πρέπει να σημειώσουμε ότι η χρήση της περιτοναϊκής πλύσης ως διαγνωστικό μέσο ενδοκοιλιακής αιμορραγίας έχει οδηγήσει πολλάκις σε μη απαραίτητες ερευνητικές λαπαροτομίες καθώς 10ml αίμα είναι αρκετά να μας δώσουν μια θετική DPL.
Tεχνική 
Πολλές μελέτες έχουν τεκμηριώσει την ευκολία και την ασφάλεια της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης στον πολυτραυματία. Η επέμβαση γίνεται συνήθως με γενική αναισθησία, ενώ έχει πραγματοποιηθεί με τοπική αναισθησία και ταυτόχρονη μέθη με επιτυχία. Υπάρχουν τελευταίες μελέτες που καταδεικνύουν την υπεροχή και την ασφάλεια της λαπαροσκόπησης με μέθη, στα Τ.Ε.Π σε σχέση με την λαπαροσκόπηση στη χειρουργική αίθουσα.

Η δημιουργία πνευμοπεριτοναίου χαμηλής πίεσης  (<12mHg)  αναφέρεται από πολλούς συγγραφείς. Όμως φαίνεται ότι πιέσεις μέχρι 15mHg είναι καλά ανεκτές.

Πρέπει να δίδεται προσοχή στο ενδεχόμενο ύπαρξης ρήξης διαφράγματος που θα οδηγήσει στη δημιουργία πνευμοθώρακα υπό τάση λόγω του πνευμοπεριτοναίου. Μετά την τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα, και ουροκαθετήρα, με κλειστή (Verres) ή ανοικτή τεχνική (Hasson) δημιουργία πνευμοπεροτόναιο. Σε περίπτωση διαφυγής αέρα από το διατιτραίων τραύμα η τοποθέτηση ραμμάτων είναι συνήθως επαρκής ώστε να σταματήσει η διαφυγή.

Η χρήση λαπαροσκοπίου 30% διευκολύνει την προσέγγιση κρυφών σημείων και η τοποθέτηση επιπλέον Trocart μας βοηθάει στην μετακίνηση των σπλάχνων. Η περιτοναϊκή κοιλότητα ελέγχεται με προσοχή και η αλλαγή της θέσης του ασθενούς δίνει την δυνατότητα εξερεύνησης όλων των σημείων. Η χορήγηση κυανού του μεθυλενίου από το Levin βοηθάει στην διαπίστωση ύπαρξης κάκωσης στομάχου ή του ουροποιητικού. Στην περίπτωση διατιτραίνωντος τραύματος μπορεί να ανευρεθεί η λύση της συνέχειας του περιτοναίου με σχετική ευκολία.

Ενδείξεις 
· Αναπόδεικτη υποψία ενδοπεριτοναϊκής βλάβης μετά από αμβλύ ή διατιτραίνων τραύμα.
· Υποψία ενδοπεριτοναϊκής κάκωσης παρά τον αρχικό αρνητικό εργαστηριακό έλεγχο μετά από αμβλύ τραύμα.
· Κοιλιακό τραύμα με αποδεδειγμένη ή αμφίβολη τρώση της περιτονίας.
· Κοιλιακό τραύμα από πυροβόλο όπλο με αμφίβολη ενδοπεριτοναϊκή πορεία. 
· Διάγνωση κάκωσης διαφράγματος από διατιτραίνων τραύμα στην περιοχή του θώρακα και της κοιλιάς.
· Δημιουργία περικαρδιακού παραθύρου μέσω του διαφράγματος σε περίπτωση κάκωσης καρδίας.
Αντενδείξεις (Σχετικές ή απόλυτες)
· Αιμοδυναμική αστάθεια. Ορίζεται από τις περισσότερες μελέτες η τιμή της συστολικής πίεσης στο <90mHg.
· Ένδειξη για άμεση λαπαροτομία όπως περιτονίτις, αιμορραγικό shock, ή εκσπλάχνωση 

· Γνωστή ή εμφανής ενδοκοιλιακή βλάβη.

· Οπίσθιο διατιτραίνων τραύμα με υψηλή πιθανότητα κάκωσης εντέρου.

· Περιορισμένη εμπειρία στην λαπαροσκοπική τεχνική.

· Κ.Ε.Κ

Κίνδυνοι
· Καθυστέρηση της οριστικής αντιμετώπισης του προβλήματος.

· Ύπαρξη βλάβης που δεν μπορέσαμε να εντοπίσουμε με τη λαπαροσκόπηση με αποτέλεσμα αύξηση της  νοσηρότητας.
· Επιπλοκές που σχετίζονται με την διαδικασία της λαπαροσκόπησης και της αναισθησίας.

Πλεονεκτήματα – Οφέλη

Όταν η λαπαροσκόπηση χρησιμοποιείται στο να καθορίσει την ανάγκη λαπαροτομίας, ή ευαισθησία η ειδικότητα και η διαγνωστική ακρίβεια αγγίζουν το 75-100%. Νεώτερες μελέτες αναφέρουν ακρίβεια στη διάγνωση της βλάβης στο 100%  και ιδιαίτερα σε μελέτες που αναφέρουν τη χρήση της λαπαροσκόπησης και ως μέσον αντιμετώπισης των κακώσεων. Πράγμα που σημαίνει ότι όσο μεγαλύτερη είναι η εμπειρία τόσο αυξάνεται η ακρίβεια της διάγνωσης.

Επιπλοκές της μεθόδου
Οι επιπλοκές ανέρχονται στο 17% και συνήθως είναι ελάσσονες. Ανασκόπηση 37 εργασιών με πάνω από 1900 ασθενείς καταδεικνύει ποσοστό επιπλοκών στο 1%. Διεγχειρητικές επιπλοκές μπορεί να προκύψουν κατά τη δημιουργία του πνευμοπεριτοναίου της εισόδου των trocars ή κατά τη διάρκεια της επέμβασης. Αυτές περιλαμβάνουν πνευμοθώρακα υπό τάση, κάκωση συμπαγών οργάνων, κάκωση αγγείων, υποδόριο εμφύσημα, διαπύηση τραύματος.

Μετεγχειρητική πορεία των ασθενών 
Η αρνητική διαγνωστική λαπαροσκόπηση σχετίζεται με βραχύτερη νοσηλεία σε σχέση με την αρνητική ερευνητική λαπαροτομία (2-3 ημέρες στην πρώτη και 4-5 ημέρες στην δεύτερη).

Πολύ πρόσφατες μελέτες καταδεικνύουν ότι η λαπαροσκόπηση με μέθη στα επείγοντα οδηγεί σε ακόμα βραχύτερη νοσηλεία. Συγκριτικές μελέτες δείχνουν μικρότερη νοσηρότητα στους ασθενείς με αρνητικά ευρήματα που υποβλήθηκαν σε λαπαροσκόπηση σε σχέση με αυτούς που υποβλήθηκαν σε ερευνητική λαπαροτομία.

Κόστος – αποτελεσματικότητα
Η βραχύτερη νοσηλεία στους ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε διαγνωστική λαπαροσκόπηση οδηγεί σε χαμηλότερο κόστος το οποίο μειώνεται ακόμα περισσότερο όταν αυτή πραγματοποιηθεί υπό μέθη και τοπική αναισθησία στα επείγοντα.

Συμπέρασμα
Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση είναι μια μέθοδος που μπορεί να εφαρμοσθεί με ασφάλεια σε επιλεγμένους πολυτραυματίες σταδίου Β. 
Η επέμβαση αυτή δείχνει ότι μειώνει αποτελεσματικά τον αριθμό των ερευνητικών λαπαροτομιών με αρνητικά ευρήματα και ελαχιστοποιεί την νοσηρότητα. Πρέπει κανείς να τη σκέπτεται σε αιμοδυναμικά σταθερούς πολυτραυματίες με αμβλύ τραύμα, με υποψία ενδοπεριτοναϊκής κάκωσης ή και αμφίβολα ευρήματα στον απεικονιστικό έλεγχο ή ακόμα και σε ασθενείς με αρνητικό έλεγχο, αλλά με ισχυρή κλινική ένδειξη για ενδοπεριτοναϊκή κάκωση.

Μπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιμη στην περίπτωση των ασθενών με διατιτραίνων τραύμα και αμφίβολη τρώση του περιτοναίου. Πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς με υποψία ρήξης διαφράγματος λόγω της υψηλής διαγνωστικής ακρίβειας στην συγκεκριμένη κάκωση. 

Οι ασθενείς μετεγχειρητικά πρέπει να παρακολουθούνται με προσοχή ώστε να γίνει εγκαίρως αντιληπτή μια μία διαγνωσθείσα κάκωση.

Όταν το επιτρέπει η εμπειρία, μπορεί η διαγνωστική λαπαροτομία να μετατραπεί σε θεραπευτική. 

Για να αποκομίσουμε τα μέγιστα οφέλη, αυτή η διαδικασία πρέπει να ενταχθεί στο διαγνωστικό και θεραπευτικό αλγόριθμο του πολυτραυματία.
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