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Α. Διαδερμική παροχέτευση  χοληφόρων και  τοποθέτηση μεταλλικών ενδοπροθέσεων

Ενδείξεις διαδερμικής παροχέτευσης χοληφόρων

· Αποφρακτικός ίκτερος – κνησμός

· Χολαγγειίτις

· Ενδαρτηριακή χημειοθεραπεία – Χημειοεμβολισμός

· Στένωση χολοπεπτικής αναστόμωσης

ΤΕΧΝΙΚΗ

Γίνεται προσπέλαση με λεπτή βελόνη.Ένα οδηγό σύρμα εισάγεται μέσω της διαδερμικής διηπατικής οδού και διασχίζει το επίπεδο απόφραξης. Ένα θηκάρι κι ένας καθετήρας τοποθετούνται για να διευκολύνουν την έγχυση σκιαγραφικού μέσου. Αναδεικνύεται η περιοχή απόφραξης, απομακρύνεται ο καθετήρας και τοποθετείται μπαλόνι για τη διαστολή της περιοχής. Ακολουθεί η τοποθέτηση μεταλλικού stent. Εάν το μήκος της περιοχής της βλάβης το απαιτεί τοποθετείται και δεύτερο stent σε συνέχεια του πρώτου. Τέλος εισάγουμε έξω παροχετευτικό σωλήνα με το εξωτερικό άκρο του κλειστό, για 2 ημέρες, για αιμόσταση και για να διατηρηθεί η οδός προσπέλασης

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

Πτώση επιπέδων χολερυθρίνης (εργαστηριακά κριτήρια)

Άρση διάτασης χοληφόρων (απεικονιστικά κριτήρια)

Κλινική βελτίωση του ασθενούς

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
· Αιμορραγία – αιμοχολία

· Ανεύρυσμα

· Σηψαιμία – χολαγγειίτις

· Χόλωμα - απόστημα

· Παγκρεατίτις

· Μετανάστευση καθετήρα - ενδοπρόθεσης

Η διαδερμική παροχέτευση και  τοποθέτηση μεταλλικών ενδοπροθέσεων στα χοληφόρα είναι μέθοδος ασφαλής - χαμηλό ποσοστό επιπλοκών και μηδενική θνητότης -  και ιδιαίτερα αποτελεσματική  -  υψηλά ποσοστά επιτυχούς προσπέλασης και κλινικού αποτελέσματος - για την αντιμετώπιση της απόφραξης των χοληφόρων, κακοήθους ή και καλοήθους αιτιολογίας. 

Β. Διαδερμική χολοκυστοστομία
· Η διαδερμική χολοκυστοστομία είναι μία προσωρινή εναλλακτική μέθοδος της χολοκυστεκτομής στην ομάδα ασθενών υψηλού κινδύνου, η οποία επιτρέπει την σταθεροποίηση των ασθενών, έτσι ώστε να είναι δυνατός ο επόμενος κατάλληλος θεραπευτικός προγραμματισμός (ανοιχτή ή λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή σε δεύτερο χρόνο)

· Χαμηλότερη νοσηρότητα και θνησιμότητα

· Απλή, ασφαλής και αποτελεσματική μέθοδος

Γ. Χημειοεμβολισμός

Ο χημειεμβολισμός αποτελεί μέθοδο σκοπευμένης έγχυσης χημειοθεραπευτικών και εμβολικών ουσιών σε συγκεκριμένα όργανα στόχους, με πλέον σύνηθες το ήπαρ. Η λογική της μεθόδου έγκειται στην συγκριτικά πολλή μεγαλύτερη ποσότητα δραστικής ουσίας πού φθάνει στο στόχο μετά τον υπερεκλεκτικό καθετηριασμό της ηπατικής αρτηρίας σε σχέση με την χορήγηση μέσω της φλέβας και ταυτόχρονα την μειωμένη πιθανότητα συστηματικών ανεπιθύμητων ενεργειών, καθώς και την πρόκληση ισχαιμίας των όγκων, που ακολουθεί  την έγχυση των εμβολικών υλικών. 
Η τεχνική της μεθόδου έγκειται στον εκλεκτικό καθετηριασμό της ιδίως ηπατικής αρτηρίας ή και κλάδων της μέσω της κοινής μηριαίας αρτηρίας, και την χορήγηση επιχωρίως των φαρμάκων. Η μέθοδος έχει ευρέως εφαρμοσθεί στην αντιμετώπιση του ηπατοκυτταρικού καρκίνου καθώς και των ηπατικών  μεταστάσεων με άλλοτε άλλα αποτελέσματα, ενώ οι σειρές που αφορούν τον καρκίνο της χοληδόχου κύστεως είναι μάλλον μικρές. 

Δ.  Προεγχειρητικός διαδερμικός καθετηριασμός και εμβολισμός κλάδου της πυλαίας φλέβας. 

Ο εμβολισμός της πυλαίας φλέβας αποτελεί αποδεκτή και χρήσιμη μέθοδο στην προεγχειριτική θεραπεία των ασθενών που έχουν επιλεγεί για εκτομή μεγάλου τμήματος του ήπατος (συχνότερα λόγω χωροκατακτητικής εξεργασίας)

 Βασίζεται στην αναγεννητική ικανότητα του ήπατος και χρησιμοποιείται για την πρόκληση επιλεκτικής υπερτροφίας του υγιούς ηπατικού παρεγχύματος

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΟΥ ΕΜΒΟΛΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΠΥΛΑΙΑΣ ΦΛΕΒΑΣ
Τέσσερις παράγοντες παίζουν σημαντικό ρόλο στην απόφαση για εμβολισμό της πυλαίας φλέβας (PVE) 

·  O λόγος του εναπομείναντος υγιούς ιστού που θα αναγεννηθεί (FLR) προς τον συνολικά υπολογιζόμενο όγκο του ήπατος (ΤΕLV)  καθορίζει την μετεγχειρητική νοσηρότητα και θνητότητα 

·  Σε χρόνια ηπατική νόσο ή υψηλή δόση χημειοθεραπείας ο FLR/TELV > 40 %

     Σε φυσιολογικό κατά τα άλλα ήπαρ ο FLR/TELV > 25 % για την επίτευξη αύξησης του υγιούς ήπατος

·  Η παρουσία συστηματικής νόσου π.χ. διαβήτη ελαττώνει το ρυθμό της ηπατικής υπερτροφίας

·  Ο σχεδιασμός του τύπου και της έκτασης της χειρουργικής επέμβασης που θα ακολουθήσει τον εμβολισμό έχει μεγάλη σημασία για την ελάττωση της μετεγχειρητικής θνησιμότητας 

Ο διαδερμικός εμβολισμός της πυλαίας φλέβας είναι ασφαλής και αποτελεσματική μέθοδος για την επιλεκτική υπερτροφία του υγιούς ηπατικού παρεγχύματος και πραγματοποιείται προεγχειρητικά σε ασθενείς που θα υποβληθούν σε εκτεταμένη ηπατεκτομή.
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΛΛΑΠΛΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ
1. Ποια είναι η πλέον συχνή ένδειξη διαδερμικής παροχέτευσης χοληφόρων

1. Αποφρακτικός ίκτερος – κνησμός

2. Χολαγγειίτις

3. Ενδαρτηριακή χημειοθεραπεία – Χημειοεμβολισμός

4. Στένωση χολοπεπτικής αναστόμωσης

Απάντηση:1
2. Ποια είναι η πλέον συχνή άμεση επιπλοκή διαδερμικής παροχέτευσης χοληφόρων

1. Αιμορραγία – αιμοχολία

2. Σηψαιμία – χολαγγειίτις

3. Χόλωμα - απόστημα

4. Παγκρεατίτις

5. Μετανάστευση καθετήρα - ενδοπρόθεσης

Απάντηση:1

3. Σε περίπτωση προεγχειρητικού διαδερμικού καθετηριασμού και εμβολισμού κλάδου της πυλαίας φλέβας ο λόγος του εναπομείναντος υγιούς ιστού που θα αναγεννηθεί (FLR) προς τον συνολικά υπολογιζόμενο όγκο του ήπατος (ΤΕLV)  καθορίζει την μετεγχειρητική νοσηρότητα και θνητότητα.
      Σε φυσιολογικό κατά τα άλλα ήπαρ ο FLR/TELV  για την επίτευξη αύξησης   

     του υγιούς ήπατος πρέπει να είναι:

1. >75%

2. >50%

3. >25%

4. >10%

Απάντηση:3    

