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ΤΟΠΙΚΗ ΕΚΤΟΜΗ

Η  τοπική εκτομή για τον καρκίνο του ορθού αρχικά εφαρμόσθηκε σε ασθενείς με σοβαρές συνυπάρχουσες παθήσεις που δεν μπορούσαν να υποβληθούν σε ριζική εκτομή. Υπό προϋποθέσεις παρουσιάζει πλεονεκτήματα όπως η αποφυγή κολοστομίας, η μείωση του περιεγχειρητικού κινδύνου και των λειτουργικών διαταραχών. Σε επιλεγμένες περιπτώσεις επιτυγχάνεται τοπικός έλεγχος της νόσου στο 97% των περιπτώσεων και 5-ετής ελεύθερη νόσου επιβίωση έως 92%. 

Οι στόχοι της θεραπείας του καρκίνου του ορθού αποσκοπούν στην καλύτερη δυνατή επιβίωση, αποφυγή της υποτροπής και στον περιορισμό της νοσηρότητας και θνητότητας. Παράλληλα επιδιώκεται η αποφυγή ιδιαίτερα ενοχλητικών παρενεργειών όπως είναι διαταραχές της αφόδευσης, του ουροποιητικού και της σεξουαλικής λειτουργίας. Σημαντική τέλος παράμετρο αποτελεί και η προσπάθεια αποφυγής “ακρωτηριαστικών” παρεμβάσεων όπως η μόνιμη κολοστομία με τα συνοδά ψυχολογικά προβλήματα.  

Στην αντιμετώπιση του καρκίνου του ορθού δεν θα πρέπει να διαφεύγει η πιθανότητα λεμφαδενικής νόσου ακόμα και στα πρώϊμα στάδια1 (Πιν.1).
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Πιν.1 Λεμφαδενική νόσος σε σχέση με Τ

Τα κριτήρια της τοπικής εκτομής2 είναι: 

	· Ογκος <3 cm

	· Aπόσταση <10 cm από τον δακτύλιο

	· <30% της περιμέτρου του εντέρου 

	· Κινητός μη καθηλωμένος

	· Καλά διαφοροποιημένος όγκος, απουσία αγγειακής η περινευρικής διήθησης 

	· Τ1 (σε διαορθικό υπερηχογράφημα ERUS)

	· No (ERUS)

	· Απουσία μεταστατικής νόσου(CΤ)

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η συμμόρφωση του ασθενούς με στενή μετεγχειρητική παρακολούθηση.  

Τοπική εκτομή μπορεί να θεωρηθεί σαν εναλλακτική θεραπεία σε σχέση με ριζικότερη επέμβαση2 στις παρακάτω περιπτώσεις:

· Ασθενείς με όγκους >Τ1 που έχουν υποβληθεί σε χημειοακτινοθεραπεία με πλήρη απόκριση

· Αρνηση εκ μέρους του ασθενή για κοιλιοπερινεϊκή εκτομή η χαμηλή προσθία εκτομή

· Συνυπάρχουσες νοσηρές καταστάσεις που αποκλείουν μείζονα επέμβαση

· Απομακρυσμένη νόσος με περιορισμένο προσδόκιμο επιβίωσης 


Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του NCCN3 για καλά διαφοροποιημένους Τ1 όγκους με αρνητικά όρια εκτομής προτείνεται μετεγχειρητική παρακολούθηση (category 2Α) ενώ για Τ2 όγκους (category 2B) με αρνητικά όρια εκτομής είτε διακοιλιακή εκτομή είτε συμπληρωματική χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία .  

ΕΙΔΗ ΤΟΠΙΚΗΣ ΕΚΤΟΜΗΣ

Διαορθική εκτομή

Περιλαμβάνει  την ολικού πάχους εκτομή έως το περιορθικό λίπος με ένα ελάχιστο πλάγιο όριο εκτομής 1 cm. Διεγχειρητικά  γίνεται έλεγχος των περιφερικών και εν τω βάθει ορίων εκτομής με ταχείες βιοψίες. Το έλλειμμα συρράπτεται σε ένα στρώμα. 

Η διαορθική προσπέλαση επιτρέπει την εξαίρεση όγκων μέσου και κάτω τριτημορίου του ορθού 8-10 cm από το δακτύλιο.

Οπίσθιες προσπελάσεις

Κυρίως πρόκειται για την διακοκκυγική προσπέλαση κατά Kraske. Κατά την προσπέλαση κατά Kraske διατέμνεται   ο κόκκυγας και στην συνέχεια η περιτονία του Waldeyer επιτρέποντας την προσπέλαση όγκων του μέσου τριτημορίου του ορθού. Εχουν περιορισμένες εφαρμογές

Διαορθική Ενδοσκοπική Χειρουργική (Transanal Endoscopic Microsurgery TEM)

Επιτρέπει την αφαίρεση διαορθικά εξεργασιών που διαφορετικά δεν θα μπορούσαν να προσπελαθούν (15 cm στο οπίσθιο τοίχωμα, 12 cm  στο πλάγιο και 10 cm στο πρόσθιο). Είναι τεχνικά  απαιτητική, απαιτεί ειδικό εξοπλισμό και δεν συστήνεται για όγκους έως 5 cm  από τον πρωκτικό δακτύλιο. 

Tα αποτελέσματα είναι συγκρίσιμα με τις άλλες μεθόδους με την προϋπόθεση της σωστής επιλογής των ασθενών 

Περιλαμβάνει την χρήση ειδικού εξοπλισμού (πρωκτοσκόπιο, μηχανισμό δημιουργίας πνευμοορθού, στερεοσκοπική και μεγενθυντική όραση). 

Η μέθοδος επιτρέπει την προσπέλαση ολόκληρου του ορθού και επομένως την δυνατότητα αφαίρεσης οποιασδήποτε παθολογικής εξεργασίας σε αυτό.

Ανάγκη διάκρισης μεταξύ καλοήθων και κακοήθων εξεργασιών.

Οι ενδείξεις της ΤΕΜ4 φαίνονται στον πίνακα 2.
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Πίνακας2: Ενδείξεις ΤΕΜ
Η προεγχειρητική εκτίμηση περιλαμβάνει την σταδιοποίηση της νόσου με διαορθικό υπερηχογράφημα (ERUS) η μαγνητική τομογραφία (MRI).

Σε όγκους Τ1γίνεται  εκτομή ολικού πάχους. Σε Τ2 εκτομή ολικού πάχους+ΧΜΘ +ΑΚΘ. 

Σε μεγάλες μάζες η εκτομή ολικού πάχους και η συρραφή μπορεί να οδηγήσουν σε απώλεια του όγκου του ορθού και στενώσεις με συνέπεια λειτουργικές διαταραχές που μάλιστα επιδεινώνονται αν ακολουθήσει ακτινοβολία.

Εκτομή ολικού πάχους στο εγγύς πρόσθιο και πλάγιο ορθό συνεπάγεται είσοδο στην περιτοναϊκή κοιλότητα με αυξημένες πιθανότητες επιπλοκών και εμφύτευσης καρκινικών κυττάρων.

Για όγκους Τ3 μπορεί να γίνει τοπική εκτομή ακολουθούμενη από ΧΜΘ+ΑΚΘ σε περιπτώσεις συνυπαρχουσών νοσηρών καταστάσεων που δεν επιτρέπουν την διακοιλιακή προσπέλαση η σε περιπτώσεις πολύ χαμηλών όγκων όταν ο ασθενής αρνείται να έχει μόνιμη κολοστομία.

Σε ορισμένα κέντρα προτείνεται προεγχειρητική ΧΜΘ+ΑΚΘ για υποσταδιοποίηση της νόσου πριν από ΤΕΜ.

Στα πλεονεκτήματα της ΤΕΜ περιλαμβάνονται η καλύτερη όραση από την διακοιλιακή προσπέλαση, ο μικρότερος χρόνος χειρουργείου, μικρότερη απώλεια αίματος, μικρότερη νοσηλεία, λιγότερες επιπλοκές, μικρότερη χρήση αναλγητικών.

Στα μειονεκτήματα το υψηλό κόστος εξοπλισμού, η δύσκολη καμπύλη εκμάθησης και οι περιορισμένες ενδείξεις.

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
Η ρομποτική χειρουργική με τα σημαντικά πλεονεκτήματα της όπως η στερεοσκοπική όραση, η απουσία τρόμου, η ικανότητα περιστροφής των οργάνων, αποτελεί ιδανικό λαπαροσκοπικό εργαλείο. Παρολαυτά  λόγω του υψηλού κόστους και της περιορισμένης διαθεσιμότητας της θα πρέπει να εφαρμόζεται σε περιπτώσεις όπου πραγματικά μπορεί να βοηθήσει. Η λαπαροσκοπική εκτομή του μεσοορθού είναι μια τεχνικά απαιτητική επέμβαση στην οποία η ρομποτική χειρουγική θα μπορούσε να έχει ρόλο.

Στα πλεονεκτήματα της περιλαμβάνονται η τρισδιάστατη υψηλής ευκρίνειας όραση, η λεπτή παρασκευή των ιστών, η προσπέλαση σε εν τω βάθει και περιορισμένα εγχειρητικά πεδία, η υψηλή ακρίβεια χειρισμών και οι εκπαιδευτικές δυνατότητες. Τα εργαλεία της ρομποτικής χειρουργικής έχουν την ευχέρεια μεγάλου βαθμού κινήσεων (6-7), της μείωσης του φυσιολογικού τρόμου των χεριών και της διαβάθμισης της κίνησης.

Η εγχειρητική τεχνική μπορεί να είναι είτε υβριδική (συνδυασμός λαπαροσκοπικής κινητοποίησης του ορθού και ρομποτικής ΤΜΕ) είτε πλήρους ρομποτικής προσθίας εκτομής.
Η μεγαλύτερη σειρά στην βιβλιογραφία για τα αποτελέσματα της ρομποτικής χειρουργικής στον καρκίνο του ορθού είναι η πολυκεντρική δημοσίευση του Pigazzi και συν.5 που αναλύει τα αποτελέσματα από τρία μεγάλα κέντρα ρομποτικής χειρουργικής του ορθού. Σύμφωνα με αυτά η ρομποτική εκτομή του ορθού είναι εφικτή και ασφαλής μέθοδος. Διευκολύνει την εκτομή του μεσοορθού, την προστασία των νεύρων, και την διασφιγκτηριακή εκτομή στην πολύ χαμηλή εκτομή του ορθού. Τα ποσοστά μετατροπής σε ανοικτή  επέμβαση είναι χαμηλά. Τα πλεονεκτήματα της είναι εμφανέστερα σε άνδρες, σε ασθενείς με στενές και βαθειές πυέλους και σε παχύσαρκα άτομα.

Τα αρχικά ογκολογικά και λειτουργικά αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά    
Παρολαυτά είναι αναγκαίες προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες.
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