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Οι παροχετεύσεις αποτελούν αναπόσπαστο στοιχείο της καθημερινής χειρουργικής πρακτικής ήδη από αρχαιοτάτων χρόνων. Καθ όλη τη διάρκεια της εξέλιξης της Χειρουργικής ,η χρησιμοποίηση ή μη παροχετεύσεων αποτέλεσε – και σε ορισμένες περιπτώσεις εξακολουθεί και σήμερα να αποτελεί – πεδίο εντόνων αντιπαραθέσεων, προβληματισμού και αλληλοσυγκρουόμενων απόψεων, πολλές φορές επηρεαζόμενο από προσωπικές και μόνο εμπειρίες .
Α. Γενικές Αρχές

Οι παροχετεύσεις για να είναι αποτελεσματικές πρέπει να εκπληρούν ορισμένες προϋποθέσεις. Συγκεκριμένα :
♦ να εξασφαλίζουν ομαλή ροή του παροχετευόμενου υγρού ( αίμα, χολή, λέμφος,                                                                                                           

   παγκρεατικό υγρό) 

♦ να μη τραυματίζουν τα γειτονικά όργανα  

♦ να προκαλούν μικρή ιστική αντίδραση και

♦ να αφαιρούνται εύκολα χωρίς επιπλοκές.

Όσον αφορά στις βασικές αρχές τοποθέτησης, χρήσης και λειτουργίας των παροχετεύσεων,αυτές συνοψίζονται στα κάτωθι :
♦ οι παροχετεύσεις πρέπει να τοποθετούνται μακριά από αναστομώσεις

♦ η έξοδος του παροχετευτικού σωλήνα να γίνεται από αντιστόμιο και από το

   δυνατόν κατωφερέστερο σημείο 

♦ ο σωλήνας παροχέτευσης να συνδέεται με κλειστό σύστημα συλλογής 

♦ η αφαίρεση του σωλήνα να γίνεται μετά το 1ο ή 2ο 24ωρο, εκτός αν η παροχή είναι

   άνω των 50cc/ημ. ή 20-30cc για παγκρεατικό υγρό 

♦ από τη παροχέτευση δεν γίνονται πλύσεις ούτε χορηγούνται αντιβιοτικά

♦ στους υποδιαφραγματικούς χώρους προτιμάται η συνεχής αναρρόφηση και

♦ η σταδιακή αφαίρεση των παροχετεύσεων είναι προτιμότερη.

Οι παροχετεύσεις ταξινομούνται ανάλογα με : 
♦ το υλικό κατασκευής των ( σιλικόνη, πλαστικό, ελαστικό)

♦ τον μηχανισμό λειτουργίας των ( παθητική, ενεργητική ή αρνητικής πίεσης ή κενού

   παροχέτευση).

Γενικά, οι παροχετεύσεις αρνητικής πίεσης υπερτερούν των αντιστοίχων παθητικών, διότι χαρακτηρίζονται από χαμηλότερη συχνότητα παλίνδρομης μόλυνσης, μικρότερη συχνότητα ενδοκοιλιακών συλλογών – λόγω σύμπτωσης των ιστικών επιφανειών και μη ύπαρξης  ″ νεκρού ″ χώρου, ευκολία στη διενέργεια ακτινολογικών μελετών και ακριβέστερη μέτρηση της ποσότητας του παροχετευόμενου υγρού.

Κατά συνέπεια, οι παροχετεύσεις κενού ενδείκνυνται κυρίως όταν απαιτείται η αποτελεσματικότερη ροή προς τα έξω παχύρρευστων υλικών, εφαρμόζοντας υψηλότερες πιέσεις από τις φυσιολογικές και όταν επιβάλλεται να συμπέσουν και να παροχετευθούν μεγάλες ιστικές επιφάνειες, όπως μετά ριζική μαστεκτομή ή πλαστική αποκατάσταση ευμεγέθων κοιλιοκηλών.

Οι παροχετεύσεις όμως εκτός των ευεργετικών των δράσεων είναι δυνατόν να συνοδεύονται και από επιπλοκές, οι σπουδαιότερες των οποίων είναι :

♦ αντιδράσεις ( χημικές / μηχανικές ) λόγω της παρουσίας  ξένου σώματος

   → διάβρωση γειτονικών σπλάγχνων ή αγγείων

♦ ανάπτυξη ενδοκοιλιακών φλεγμονών λόγω παλίνδρομης εισόδου μικροβίων

  στη περιτοναϊκή κοιλότητα

♦ δημιουργία μετεγχειρητικών κηλών στο στόμιο εξόδου

♦ μηχανικά προβλήματα ( παγίδευση από ράμματα, κάμψη, ανάπτυξη ιστού ή

   πήγματος στον αυλό, αποκοπή σωλήνα )

♦ ανεπαρκή παροχέτευση ( κακή τοποθέτηση, μετακίνηση σωλήνα, κάμψη

   → απόφραξη )

♦ διασπορά καρκινικών κυττάρων και τοπική υποτροπή κατά μήκος της 

   πορείας της παροχέτευσης.
Β. Εφαρμογές

Η τοποθέτηση παροχετεύσεων διακρίνεται σε : 
♦ προφυλακτική ( = προληπτική )

♦ θεραπευτική    : - διαδερμική υπό US ή CT καθοδήγηση

- χειρουργική

Η προφυλακτική τοποθέτηση παροχετεύσεων έχει εφαρμοστεί σε διάφορες επεμβάσεις, όπως : - χολοκυστεκτομή ( ανοικτή, λαπαροσκοπική )

                                - ηπατεκτομή

                                - σπληνεκτομή

                                - σκωληκοειδεκτομή

                                - συρραφή διατρηθέντος 12δακτυλικού έλκους

                                - ορθοκολικές επεμβάσεις

                                - πλαστική αποκατάσταση μετεγχειρητικών κοιλιοκηλών

                                - θυρεοειδεκτομή
                                - μαστεκτομή

                                - ορθοπεδικές επεμβάσεις

Η θεραπευτική τοποθέτηση παροχετεύσεων γίνεται είτε διαδερμικά υπό US ή CT
καθοδήγηση σε περιπτώσεις : 

-  αποφραγμένων χοληφόρων σε ασθενείς υψηλού χειρουργικού

   κινδύνου

- χολοκυστοστομίας ( διηπατική, διαπεριτοναϊκή )

- παροχέτευσης ενδοκοιλιακών συλλογών

- παροχέτευσης κύστεων παρεγχυματικών ενδοκοιλιακών

  οργάνων

- νεφροστομίας

είτε χειρουργικά μετά από χειρουργική αντιμετώπιση ασθενών με περιτονίτιδα, όταν:
                                - θα χρησιμοποιηθούν για μετεγχειρητικό lavage
                                - πρόκειται να τοποθετηθούν μέσα σε μια καλώς αφοριζόμενη 

                                  αποστηματική κοιλότητα

                                - θα χρησιμεύσουν στη δημιουργία ενός κατευθυνόμενου 

                                   συριγγίου

                                - η πρωταρχική εστία λοίμωξης δεν δύναται να αντιμετωπιστεί,

                                  όπως σε περιπτώσεις διαφυγής συρραφέντος 12δακτυλικού  

                                  έλκους ή γαστροοισοφαγικής αναστόμωσης.

Γ. Συμπεράσματα  
♦ Η  θεραπευτική χρήση παροχετεύσεων στην αντιμετώπιση :
                                  - αποστηματικής κοιλότητας

                                  - κοιλότητας εχινοκόκκου κύστεως ήπατος 
                                  - νεκρωτικής παγκρεατίτιδας
                                  - διαφυγής αναστόμωσης

  είναι απόλυτα κατανοητή και αποδεκτή.

♦ Η συστηματική προφυλακτική χρήση παροχετεύσεων δεν κρίνεται αναγκαία σε 

   επεμβάσεις : 
                       - ηπατεκτομής ( Recomm. Grade A)

                       - χολοκυστεκτομής ( Recomm. Grade A)
                       - 12δακτύλου με τοποθέτηση επιπλόου σε διατρηθέντα έλκη

                         ( Recomm. Grade A)
                       - σκωληκοειδεκτομής, ανεξαρτήτως σταδίου οξείας φλεγμονής

                         ( Recomm. Grade A)

                       - σπληνεκτομής ( Recomm. Grade B)

                       - λεπτού και παχέος εντέρου ( Recomm. Grade A)

                       - πλαστικής αποκατάστασης μετεγχειρητικών κοιλιοκηλών

                         ( Recomm.Grade A)
                       - θυρεοειδούς (Recomm.Grade A)
                       - μαστού ( πλαστική )

                       - ορθοπεδικές ( Recomm.Grade A)
♦ Η συστηματική προφυλακτική χρήση παροχετεύσεων συνιστάται σε :
                       - εκτομή οισοφάγου ( Recomm. Grade D)
                       - ολική γαστρεκτομή ( Recomm. Grade D)
                       - χολοπεπτική αναστόμωση ( Recomm.Grade A)
                       - μαστεκτομή + λεμφαδενικός καθαρισμός μασχάλης

                         ( Recomm. Grade A)
                       - επεμβάσεις για τραυματικές κακώσεις ενδοκοιλιακών

                         οργάνων ( Recomm. Grade B)
♦ Καλά σχεδιασμένες RCTs απαιτούνται προκειμένου να αποσαφηνιστεί

   η χρησιμότητα ή μη της προφυλακτικής χρήσης παροχετεύσεων σε :
                       - παγκρεατεκτομή

                       - περιφερική γαστρεκτομή

                       - γαστρικό by-pass
♦ Η ακριβής / λεπτομερής εγχειρητική τεχνική, ο σεβασμός των ιστών κατά τους

   χειρουργικούς χειρισμούς, η επιμελής αιμόσταση και η χορήγηση της ενδεικνυό-

   ης κατά περίπτωση αντιβιοτικής αγωγής, εξακολουθούν να συνιστούν τον

   ακρογωνιαίο λίθο της σύγχρονης χειρουργικής πρακτικής.
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