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Αν και η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή 
αποτελεί εδώ και δεκαετίες
την πλέον διαδεδομένη μέθοδο 
χειρουργικής αντιμετώπισης της 
συμπτωματικής
χολολιθίασης, ορισμένες ανατομικές ή 
σωματομετρικές ιδιαιτερότητες μπορούν 
να καταστήσουν την επέμβαση ιδιαίτερα 
απαιτητική.[1]

Η παρουσίαση περιστατικού ασθενούς 
εξαιρετικά μικρού σωματότυπου (

ύψος 1,39μ , βάρος 45 kg ) που έπασχε από 
σκολίωση σοβαρού βαθμού και

προσήλθε για προγραμματισμένη χειρουργική 
αποκατάσταση ύστερα από

επεισόδιο λιθισιακής παγκρεατίτιδας.

• Μία 80χρονη γυναίκα ασθενής εισήχθη στην κλινική μας 

από το τμήμα επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου 
μας με μετεωρισμό , επιγαστρικό άλγος και επεισόδια 
εμέτων απο 48 ωρών. 

• Διεγιγνώσθη με οξεία λιθισιακή παγκρεατίτιδα η οποία 

αντιμετωπίστηκε συντηρητικά , έλαβε εξιτήριο και 
προγραμματίστηκε για λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή.

• Η επέμβαση διενεργήθηκε με την τοποθέτηση τριών 

τροκάρ αντί τεσσάρων όπως συνηθίζεται αφενός λόγω 
του μικρού διαθέσιμου χώρου και αφετέρου δίοτι η 
είσοδος στην περιτοναική κοιλότητα αποκάλυψε 
πολλαπλές στερεές συμφύσεις ,μερικές εκ των οποίων 

καθήλωναν το δεξιό κόλον στο πρόσθιο κοιλιακό 
τοίχωμα , παρεμποδίζοντας έτσι την τοποθέτηση του 4 
ου τροκάρ. 

• Αρχικά έγινε ευρεία συμφυσιόλυση και αποκαθήλωση 
του δεξιού κόλου από το πρόσθιο κοιλιακό τοίχωμα και 
εν συνεχεία ανευρέθη η χοληδόχος κύστη η οποία 
αφαιρέθηκε μετά την επίτευξη Critical View of Safety. 

Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή είναι μια 

ασφαλής και αποτελεσματική μέθοδος ακόμη 
και σε ασθενείς με ιδιαίτερες ανατομικές 
ιδιαιτερότητες, όπως μικρό σωματότυπο και 
σοβαρή σκολίωση. Η προσεκτική προετοιμασία, 

η συνεχής εκπαίδευση και η ευελιξία στην 
τεχνική προσέγγιση συμβάλουν στην επιτυχή 
έκβαση της επέμβασης και στην ταχύτατη 

αποκατάσταση του ασθενούς, μειώνοντας τον 
μετεγχειρητικό κίνδυνο. Το παράδειγμά μας 
επιβεβαιώνει ότι η εξατομίκευση των 
χειρουργικών τεχνικών αποτελεί κλειδί για την 

επιτυχία σε δύσκολες περιπτώσεις.

Παρά τις τεχνικές και πρακτικές δυσκολίες· 

έλλειψη σετ παιδιατρικών λαπαροσκοπικών 

επεμβάσεων και έλλειψη εμπειρίας σε 

αντίστοιχους ασθενείς· η επέμβαση 

πραγματοποιήθηκε με επιτυχία σε 40 λεπτά και 

η ασθενής έλαβε εξιτήριο από το νοσοκομείο 

την επόμενη ημέρα.Η μετεγχειρητική της 

πορεία παρέμεινε ανεπίπλεκτη.
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