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Συγκριτική αξιολόγηση ανοικτής και λαπαροσκοπικής αριστεράς κολεκτομής
Σύγχρονες, μεγάλες τυχαιοποιημένες μελέτες (RCTs) έχουν καταδείξει ότι η λαπαροσκοπική κολεκτομή συνοδεύεται από καλύτερα βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα συγκριτικά με την κλασσική Χειρουργική1-5. O εγχειρητικός χρόνος είναι βέβαια μεγαλύτερος στην λαπαροσκοπική κολεκτομή αλλά η διεγχειρητική απώλεια αίματος λιγότερη σε σχέση με την ανοικτή κολεκτομή. Μεγάλο και βασικό πλεονέκτημα της λαπαροσκοπικής κολεκτομής είναι το καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα. Επίσης,  εμφανίσει υπεροχή έναντι της ανοικτής κολεκτομής, καθώς το μετεγχειρητικό άλγος είναι σημαντικά λιγότερο , η μετεγχειρητική νοσηρότητα εμφανίζει χαμηλότερα ποσοστά, ,η κινητοποίηση και η αποκατάσταση του ασθενή είναι ταχύτερη,  η παραμονή στο νοσοκομείο είναι μικρότερη και η ποιότητα ζωής στις πρώτες 30 μετεγχειρητικές ημέρες καλύτερη. Οι αρχικές ανησυχίες σχετικά με την ριζικότητα ( αριθμός εξαιρεθέντων λεμφαδένων κλπ) καθώς και τα μακροχρόνια ογκολογικά αποτελέσματα ( τοπική υποτροπή , επιβίωση) της λαπαροσκοπικής κολεκτομής για κακοήθη νόσο, έχουν διευθετηθεί καθώς η βιβλιογραφία6 εμφανίζει  αποτελέσματα παρόμοια της ανοικτής κολεκτομής σε μακρά χρονικά διαστήματα παρακολούθησης των ασθενών.

Η πλειοψηφία των τυχαιοποιημένων μελετών7, 8 παρουσιάζει αποτελέσματα από ετερογενείς ομάδες κολεκτομών ( δεξιές ημικολεκτομές,  αριστερές ημικολεκτομές, σιγμοειδεκτομές) καθώς και εκτομές για καρκίνο του ορθού. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να μην μπορούμε με ασφάλεια να αντιστοιχήσουμε τα αποτελέσματα των μελετών σε κάθε μια από τις επεμβάσεις ξεχωριστά. Συγκεκριμένα η λαπαροσκοπική αριστερά ημικολεκτομή, η οποία περιλαμβάνει απαραίτητα την κινητοποίηση της σπληνικής καμπής, είναι από τεχνικής άποψης πιο απαιτητική επέμβαση για τον χειρουργό. Επιπλέον ο αριθμός του δείγματος των αριστερών ημικολεκτομών στις κλασσικές μελέτες είναι μικρός. Παράδειγμα η μελέτη των Lacy et al8, όπου καταγράφονται 4 μόνο λαπαροσκοπικές ημικολεκτομές και 1 ανοικτή.  Καθίσταται λοιπόν εμφανές ότι η εξαγωγή συμπερασμάτων  από τις κλασσικές μελέτες, για την σύγκριση αριστερής και ανοικτής αριστερής ημικολεκτομής δεν είναι ασφαλής. 

Τα ερωτήματα τα οποία τίθενται είναι ποια τα βραχυπρόθεσμα, τα μακροπρόθεσμα και ποιο το κόστος της λαπαροσκοπικής σε σχέση με την κλασσική αριστερή κολεκτομή? Σε 4 μη τυχαιοποιημένες μελέτες9-12, που αφορούν σε καλοήθεις παθήσεις και κακοήθεις παθήσεις του αριστερού κόλου, αναφέρεται σημαντική μείωση τόσο στην μετεγχειρητική νοσηρότητα όσο  και στην παραμονή στο νοσοκομείο στην λαπαροσκοπική ομάδα. Ωστόσο, από τις συγκεκριμένες μελέτες δεν μπορούμε να έχουμε σαφώς τεκμηριωμένα αποτελέσματα καθώς σε 3 από αυτές9,10,12 η επιλογή της τεχνικής (λαπ/κη ή ανοικτή) ήταν επιλογή του χειρουργού και σε μία11 η επιλογή ήταν του ασθενή. Το γεγονός αυτό κάνει τις συγκεκριμένες μελέτες να χάνουν εν μέρει, την ισχύ τους. 

Μια τυχαιοποιημένη μελέτη13 μας εξασφαλίζει πιο καλά τεκμηριωμένα δεδομένα για την σύγκριση λαπαροσκοπικής/ανοικτής αριστερής κολεκτομής σε ογκολογικούς ασθενείς σταδίου ΙΙ και ΙΙΙ. Από την συγκεκριμένη μελέτη καταδεικνύεται ότι ο εγχειρητικός χρόνος ήταν μεγαλύτερος στο λαπαροσκοπικό σκέλος (Μ.Ο. 40.4 λεπτά) αλλά η διεγχειρητική απώλεια αίματος σημαντικά μικρότερη. Οι μετεγχειρητικές επιπλοκές ήταν παρόμοιες σε τύπο και ποσοστό. Η αποκατάσταση των ασθενών μετεγχειρητικά (άλγος, κινητοποίηση, λειτουργία εντέρου, έξοδος ασθενή ) ήταν σημαντικά ταχύτερη στο λαπαροσκοπικό σκέλος. Αντίθετα το κόστος της λαπαροσκοπικής τεχνικής σημαντικά πιο αυξημένο. Το ογκολογικό αποτέλεσμα (υποτροπή και αριθμός εξαιρεθέντων λεμφαδένων) εμφανίζεται παρόμοιο και στις δύο ομάδες.
Σε άλλη τυχαιοποιημένη μελέτη14 γίνεται επαναλαμβάνεται η σύγκριση σε ασθενείς με καλοήθη και κακοήθη νόσο και φαίνεται να υπερέχει σχεδιαστικά έναντι των υπολοίπων μελετών. Η μελέτη αυτή βρίσκεται σε συμφωνία με  τα αποτελέσματα των προηγούμενων μελετών. Το κόστος της λαπαροσκοπικής παραμένει σε υψηλότερα επίπεδα αλλά όχι στο βαθμό που οι προηγούμενες μελέτες παρουσιάζουν. Η ποιότητα της ζωής των ασθενών είναι σημαντικά καλύτερα τους πρώτους 6 μήνες μετεγχειρητικά, εύρημα που δεν αναπαράγεται μετά τον ένα χρόνο. Η 5-ετής επιβίωση ήταν παρόμοια και στις δύο ομάδες. 

Συμπερασματικά, η λαπαροσκοπική αριστερή κολεκτομή προσφέρει καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα, ταχύτερη ανάρρωση και καλύτερη ποιότητα ζωής άμεσα  μετεγχειρητικά συγκριτικά με την ανοικτή κολεκτομή. Η μετεγχειρητική νοσηρότητα και το ογκολογικό αποτέλεσμα εμφανίζεται παρόμοιο και στις δύο τεχνικές ενώ το κόστος της λαπαροσκοπικής κολεκτομής εμφανίζεται σταθερά πιο αυξημένο , γεγονός που θα πρέπει να εκτιμάται με ιδιαίτερη σοβαρότητα στους καιρούς που διανύουμε…
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