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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα δεδομένα της κλινικής μας ευθυγραμμίζονται με τη διεθνή βιβλιογραφία, όπου, η χρήση απεικονιστικών

μεθόδων όπως η αξονική τομογραφία και η ενδοσκόπιση συμβάλλουν καθοριστικά στη διάγνωση και στην

επιλογή θεραπευτικής στρατηγικής. Επιπλέον, η πιθανότητα υποτροπής μετά από συντηρητική θεραπεία

παραμένει χαμηλή ενώ προτείνεται ο ενδοσκοπικός έλεγχος μετά από 6 μήνες καθώς φαίνεται να υπάρχει

αυξημένος κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του παχέος εντέρου και η χειρουργική αντιμετώπιση ενδείκνυται

κυρίως σε περιπτώσεις επιπλοκών ή συχνά επαναλαμβανόμενων επεισοδίων.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Στην κλινική, μας την περίοδο 2017–2025 
καταγράφηκαν 158 περιστατικά 
εκκολπωματίτιδας με ταξινόμηση κατά 
Hinchey και WSES. Από αυτά, το 58% ήταν 
γυναίκες και το 42% άνδρες, με μέση ηλικία 
τα 66,3 έτη. Η πλειονότητα των ασθενών 
(85%) αντιμετωπίστηκε συντηρητικά, ενώ το 
15% υποβλήθηκε σε χειρουργική 
αντιμετώπιση.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η εμπειρία της κλινικής μας επιβεβαιώνει ότι η

εξατομικευμένη προσέγγιση, βασισμένη σε κλινικά

και απεικονιστικά δεδομένα, οδηγεί σε ασφαλή και

αποτελεσματική διαχείριση της νόσου και των

υποτροπών αυτής, με έμφαση στη διατήρηση της

ποιότητας ζωής των ασθενών.
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•Συχνότερη αιτία επισκέψεων στα 
εξωτερικά ιατρεία.

•50% του πληθυσμού στον δυτικό 
κόσμο >60 ετών.

•Άγνωστη αιτιοπαθογένεια.

•75% των περιστατικών δεν χρήζουν 
επεμβατικής θεραπείας.  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

•HINCHEY 0 : απλή εκκολπωματίτιδα. 
Ήπια κλινική εικόνα 

•HINCHEY Ia : περικολική φλεγμονή/ 
ήπια πάχυνση τοιχώματος του 
σιγμοειδούς

•HINCHEY Ib : περιορισμένο 
περικολικό ή μεσεντέριο απόστημα 
< 4cm

•HINCHEY IΙ :  πυελικό απόστημα >
4cm 

•HINCHEY III : πυώδης περιτονίτιδα

•HINCHEY IV : κοπρανώδης 
περιτονίτιδα 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΤΑ 
HINCHEY

Η εκκολπωματίτιδα αποτελεί μία

από τις συχνότερες παθήσεις του

παχέος εντέρου, με αυξανόμενη

επίπτωση παγκοσμίως. Αν και η

αιτιοπαθογένειά της δεν είναι

πλήρως κατανοητή, η

αντιμετώπισή της αποτελεί

σημείο προβληματισμού

διεθνώς.

Στην κλινική, μας την περίοδο

2017–2025 καταγράφηκαν 158

περιστατικά εκκολπωματίτιδας

με ταξινόμηση κατά Hinchey και

WSES. Από αυτά, το 58% ήταν

γυναίκες και το 42% άνδρες, με

μέση ηλικία τα 66,3 έτη. Η

πλειονότητα των ασθενών (85%)

αντιμετωπίστηκε συντηρητικά,

ενώ το 15% υποβλήθηκε σε

χειρουργική αντιμετώπιση.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Hinchey classification system. © Bates DDB et al. Surgical management in acute 
diverticulitis and its association with multi-detector CT, modified Hinchey classification, 
and clinical parameters. Abdominal Radiology. 2018; 43(8):2060-2065.

Ασθενής θύλη ετών 95, προσήλθε με 
σηπτική καταπληξία και κλινικά 

ευρήματα οξείας κοιλίας. CT κοιλίας –
ελευθερος αέρας, συλλογές υψηλής 
πυκνότητας  σε όλη την περιτοναϊκή 

κοιλότητα Έντονη πάχυνση τοιχώματος 
και φλεγμονή του γύρω λίπους .

Ασθενής θύλη ετων 56, 
προσήλθε εκτάκτως με άλγος 
ΑΛΒ, συνοδό ναυτία, εμέτους 

και εμπυρετο εως 38. CT 
κοιλίας – πολλαπλά 

εκκολπώματα σιγμοειδούς, 
θολερότητα μεσεντέριου 

λίπους πέριξ του σιγμοειδούς. 

Ασθενής θύλη ετώ 46 
προσήλθε εκτάκτως με ήπιο 

άλγος ΑΛΒ συνοδό ναυτία και 
εμπύρετο εως 37,5. CT κοιλίας 
– εκκολπώματα σιγμοειδούς, 

ήπια θολερότητα μεσεντέριου 
λίπους.
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Συντηριτικά μέσα 

• Nηστεία 

• Eνδοφλέβια χορήγηση 
υγρών 

• Αναλγησία 

• αντιβιωτικά ευρέως 
φάσματος 

• Τοποθέτηση levin/folley

Ελάχιστα επεμβατικά 
μέσα 

• Διαδερμική 
παρακέντηση και 
παροχέτευση 
ενδοκοιλιακού 
αποστήματος υπό την 
καθοδηγηση αξονικού 
τομογράφου. 

• ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ

Χειρουργική 
παρέμβαση 

• Σιγμοειδεκτομή κατά 
Ηartmann με τελική 
κολοστομία (σύγκλειση 
σε δύο χρόνους)

• Σιγμοειδεκτομή κατά 
Ηartmann και  
αναστόμωση στο ίδιο 
χειρουργείο. 
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