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Εισαγωγή: Η εκτομή βλαβών που εντοπίζονται 

στον κερκοφόρο λοβό του ήπατος, θεωρείται μία 

ιδιαιτέρως απαιτητική επέμβαση τεχνικά. Η εγγύτητα 

του λοβού με κρίσιμες ανατομικές αγγειακές δομές 

όπως η κάτω κοίλη φλέβα και η θέση της εν τω βάθει

της περιτοναϊκής κοιλότητας, καθιστούν την εκτομή

μία τεχνική πρόκληση είτε διενεργηθεί 

λαπαροσκοπικά είτε ανοικτά.

Σκοπός: Η αξιολόγηση της ασφάλειας και 

αποτελεσματικότητας της λαπαροσκοπικής εκτομής

του κερκοφόρου λοβού και η πιθανή υπεροχή της 

έναντι της ανοικτής. 

Μέθοδος και Ασθενείς: Διενεργήθηκε μία 

συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση των 

βάσεων δεδομένων Medline, Scopus, Google 

Scholar, Cochrane και Clinicaltrials.gov για μελέτες 

που δημοσιεύθηκαν έως και τον 09.2021.

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά Μελετών που συμπεριλήφθηκαν

Συμπέρασμα: Η λαπαροσκοπική εκτομή του κερκοφόρου λοβού, παρά τις τεχνικές 

δυσκολίες που παρουσιάζει, αποτελεί μία ασφαλή εναλλακτική έναντι της ανοικτής 

προσφέροντας σημαντικά πλεονεκτήματα στους ασθενείς όταν διενεργείται σε 

εξειδικευμένα κέντρα λαπαροσκοπικής χειρουργικής από έμπειρους χειρουργούς. 

Πίνακας 2. Forest Plot των αποτελεσμάτων για 
a.Ελάσσονες, b. Μείζονες και c. Συνολικές ΕπιπλοκέςAποτελέσματα: Ο συνολικός αριθμός των ασθενών που συμπεριλήφθηκαν ήταν 221. Η πλειονότητα των εκτομών (66%) έγινε για κακοήθεις 

όγκους. Η μέγιστη διάμετρος βλάβης που εξαιρέθηκε ήταν 160 χιλιοστά και ο μέσος εγχειρητικός χρόνος 210 λεπτά. Η διάμεση απώλεια

αίματος ήταν 173ml και η διάμεση διάρκεια νοσηλείας 6.5 ημέρες. Λόγω διεγχειρητικών συμβαμάτων σε 7 ασθενείς έγινε μετατροπή σε 

ανοικτή εκτομή. Η πλεινότητα των εκτομών ήταν σε ελεύθερα χειρουργικά όρια (93.7% R0). Τριάντα έξι από τους 221 ασθενείς ανέπτυξαν 

μετεγχειρητικές επιπλοκές και το 5.8% των ασθενών ανέπτυξε μείζονα επιπλοκή (Clavien-Dindo ≥ III). Δεν αναφέρθηκε κανένα περιστατικό 

θανάτου κατά τη μετεγχειρητική περίοδο. 

Πίνακας 2. Βραχυπρόθεσμα Αποτελέσματα


