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Σκοπός : Η λαπαροσκοπική
χολοκυστεκτομή αποτελεί  την 
μέθοδο εκλογής στη θεραπεία της 
λιθίασης της χοληδόχου κύστης. 
Έχουν αναφερθεί διάφορες 
μέθοδοι για την αντιμετώπιση ενός 
διατεταμένου και φλεγμονώδους 
κυστικού πόρου. Ο σκοπός αυτής 
της μελέτης είναι να αναδείξει την 
ασφάλεια του βρόγχου (Endo-loop) 
στην απολίνωση του κυστικού 
πόρου σε δύσκολες 
χολοκυστίτιδες, σε περιβάλλον 
επαρχιακού νοσοκομείου,χωρίς
την προσφυγή σε bail-out τεχνικές.   

Υλικό : Από τον Ιανουάριο του 
2022 μέχρι τον Ιούνιο του 2025, 
170 ασθενείς έχουν υποβληθεί σε 
λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή
στην Χειρουργική κλινική μας. Από 
αυτούς οι 125 ήταν τακτικές 
χολοκυστεκτομές, ενώ οι 
υπόλοιποι 45 ήταν στα πλαίσια 
οξείας χολοκυστίτιδας, εμπύημα, 
ρήξη χοληδόχου κύστης που 
αποφασίστηκε εκτάκτως να 
χειρουργηθούν κατά την διάρκεια 
της νοσηλείας τους. Από τους 45 
ασθενείς, στους 8 
χρησιμοποιήθηκε endo-loop για 
την απολίνωση του κυστικού 
πόρου.

Αποτελέσματα : Στις 
χολοκυστεκτομές που 
χρησιμοποιήθηκε βρόγχος, η απόφαση 
πάρθηκε λόγω του οιδήματος και της 
δυσκολίας καθαρής και με ασφάλεια  
παρασκευής του κυστικού πόρου, για 
την απολίνωση του οποίου δεν 
επαρκούσαν τα μεγάλα εύρους clip. 
Από τους 8 ασθενείς, μετεγχειρητικές 
επιπλοκές δεν εμφανίστηκαν σε 
κανέναν. Ο μέσος χρόνος παραμονής 
αυτών των ασθενών στο νοσοκομείο 
ήταν 5 ημέρες. 

Συμπέρασμα : Η χρήση του endo-
loop στην δύσκολη λαπαροσκοπική
χολοκυστεκτομή θεωρoύμε ότι είναι 
ασφαλής ανάλόγως βέβαια της 
εμπειρίας του χειρουργού αλλά και της 
πιθανότητας να παραμείνει χολόλιθος 
στο υπόλειμμα του κυστικού πόρου. 
Αυτό επιβεβαιώνεται και από άλλες 
παρόμοιες μελέτες της διεθνούς 
βιβλιογραφίας που συγκρίνουν και 
άλλες μεθόδους υφολικής
χολοκυστεκτομής.
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