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Από τθν θλεκτρονικι βάςθ δεδομζνων του 
ενδοςκοπικοφ εργαςτθρίου διενεργικθκε 
αναδρομικι αναηιτθςθ των ενιλικων 
αςκενών με ιςτορικό OLTx που 
υποβλικθκαν ςε κεραπευτικι ERCP για 
επιπλοκζσ χολθφόρων από τον Δεκζμβριο 
2024 ζωσ τον Ιανουάριο 2026. 
Καταγράφθκαν τα δθμογραφικά ςτοιχεία 
των αςκενών, οι ενδείξεισ τθσ εξζταςθσ και 
δεδομζνα αποτελεςματικότθτασ και 
αςφάλειασ τθσ παρζμβαςθσ.  
Η κεραπευτικι παρζμβαςθ για τθν 
αντιμετώπιςθ των ςτενώςεων χολθφόρων 
περιλάμβανε ενδοςκοπικι διαςτολι με 
μπαλόνι και τοποκζτθςθ αυξανόμενου 
αρικμοφ πλαςτικών ενδοπροκζςεων. Οι 
επαναλθπτικζσ ςυνεδρίεσ ERCP για 
αντικατάςταςθ των ενδοπροκζςεων 
διενεργοφνταν ανά 3-4 μινεσ μζχρι τθν 
επίτευξθ λφςθσ τθσ ςτζνωςθσ.  
Στθν περίπτωςθ των διαφυγών χολισ 
τοποκετοφνταν μόνο ενδοςκοπικι 
ενδοπρόκεςθ χολθφόρων. Για τθ ςτατιςτικι 
ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε 
το λογιςμικό IBM SPSS Statistics version 29. Να αναςκοπθκοφν τα δεδομζνα τθσ 

αποτελεςματικότθτασ και αςφάλειασ τθσ 
ενδοςκοπικισ αντιμετώπιςθσ των 
μεταμοςχευμζνων αςκενών του κζντρου 
μασ με επιπλοκζσ χολθφόρων. 

Η ενδοςκοπικι αντιμετώπιςθ επιπλοκών 
από τα χολθφόρα μετά από μεταμόςχευςθ 
ιπατοσ είναι αποτελεςματικι και αςφαλισ. 

Η ορκοτοπικι μεταμόςχευςθ ιπατοσ (OLTx) 
αποτελεί τθ μοναδικι κεραπευτικι επιλογι 
για αςκενείσ με θπατικι νόςο τελικοφ 
ςταδίου, εξαςφαλίηοντασ εξαιρετικά 
ποςοςτά επιβίωςθσ. Ωςτόςο, θ εκτιμώμενθ 
επίπτωςθ των επιπλοκών από τα χολθφόρα 
μετά τθ μεταμόςχευςθ ανζρχεται ςε 
ποςοςτό 5-32% και παραμζνουν ςθμαντικι 
αιτία νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ ςε 
αυτι τθν ομάδα αςκενών. Οι πιο ςυχνζσ 
επιπλοκζσ περιλαμβάνουν τισ ςτενώςεισ 
χολθφόρων (αναςτομωτικζσ και μθ-
αναςτομωτικζσ) και τισ διαφυγζσ χολισ, ενώ 
εκδθλώνονται κυρίωσ κατά το πρώτο ζτοσ 
μετά τθ μεταμόςχευςθ.1  
Η ενδοςκοπικι παλίνδρομθ χολαγγειο-
παγκρεατογραφία (ERCP) με τοποκζτθςθ 
ενδοπροκζςεων χολθφόρων ςυςτινεται 
ςαν αρχικι μζκοδοσ εκλογισ για τθν 
αντιμετώπιςθ των εν λόγω επιπλοκών2. 
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Συμπεριλιφκθκαν 20 μεταμοςχευμζνοι 
αςκενείσ (75% άνδρεσ, μζςθ θλικία 
56.5±10.8 ζτθ), οι οποίοι υποβλικθκαν ςε 
κεραπευτικι ERCP για επιπλοκζσ 
χολθφόρων.  
Αναςτομωτικι ςτζνωςθ του χολθδόχου 
πόρου εμφάνιςαν 16 (80%) αςκενείσ και 
διαφυγι χολισ μετά τθ μεταμόςχευςθ 
παρατθρικθκε ςε 4 (20%) αςκενείσ. Ο 
διάμεςοσ χρόνοσ από τθ μεταμόςχευςθ 
μζχρι τθ διάγνωςθ τθσ επιπλοκισ ιταν 2.7 
(IQR 0.8-8.3) μινεσ για τισ ςτενώςεισ και 0.4 
(IQR 0.3-0.8) μινεσ για τισ διαφυγζσ 
χολθφόρων, αντίςτοιχα.  
Διενεργικθκε διαςτολι τθσ ςτζνωςθσ με 
τοποκζτθςθ πολλαπλών ενδοπροκζςεων, με 
διάμεςο αρικμό 3 (IQR 0-4.75) ευκζων 
πλαςτικών ενδοπροκζςεων διαμζτρου 10 Fr 
για τθν πλιρθ λφςθ τθσ αναςτομωτικισ 
ςτζνωςθσ. Η διάμεςθ διάρκεια τθσ 
κεραπείασ ιταν 12.9 (IQR 5.05-50.6) μινεσ, 
με διάμεςο αρικμό παρεμβάςεων 3 (IQR 1-
5) ERCP ανά αςκενι.  
Στισ ςυνολικά 36 ERCP που διενεργικθκαν 
ςτον πλθκυςμό τθσ μελζτθσ, παρατθρικθκε 
ιπια αιμορραγία ςχετιηόμενθ με 
ςφιγκτθροτομι (16%), οξεία χολαγγειΐτιδα 
(11%) και διάτρθςθ (2%). Οι επιπλοκζσ μετά 
από ERCP αντιμετωπίςτθκαν ςυντθρθτικά, 
ενώ δεν ςθμειώκθκε κάνατοσ ςχετιηόμενοσ 
με τθν παρζμβαςθ. 
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Ο αναδρομικόσ ςχεδιαςμόσ τθσ μελζτθσ 
ενζχει κίνδυνο ςφάλματοσ επιλογισ και 
ςφάλματοσ καταγραφισ. Η μελζτθ είναι 
μονοκεντρικι, αντανακλώντασ τθν εμπειρία 
ενόσ μόνο κζντρου,  γεγονόσ που περιορίηει 
τθ γενικευςιμότθτα των ευρθμάτων.  Το 
μικρό μζγεκοσ του δείγματοσ περιορίηει τθ 
ςτατιςτικι ιςχφ και τθ δυνατότθτα 
γενίκευςθσ των αποτελεςμάτων. Η απουςία 
ομάδασ ελζγχου δεν επιτρζπει τθν άμεςθ 
ςφγκριςθ με εναλλακτικζσ κεραπευτικζσ 
ςτρατθγικζσ.  


