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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΣΚΟΠΟΣ

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Παράμετρος RAMIO CTMIO p-value

Μεσοθωρακικοί Λεμφαδένες 

(mean number)
14.9 12.7 0.017

Παράλυση RLN (%) 13.9 22.8 0.02

Πνευμονία (%) 8.6 15.2 0.041

Διάρκεια Νοσηλείας (days) 16.6 21.1 0.007

Χειρουργικός Χρόνος (min) 505.0 469.0 <0.001

• Ο καρκίνος του οισοφάγου συγκαταλέγεται ανάμεσα στις συχνότερες 

κακοήθειες παγκοσμίως, καταλαμβάνοντας την έβδομη θέση σε 

επίπτωση.

• Η ελάχιστα επεμβατική οισοφαγεκτομή (Minimally Invasive 

Oesophagectomy - MIO) έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τη μετεγχειρητική 

νοσηρότητα σε σύγκριση με την ανοικτή προσπέλαση, ενώ η 

ρομποτικά υποβοηθούμενη MIO (Robot-Assisted MIO - RAMIO) 

αναδύεται ως μια τεχνολογική εξέλιξη, προσφέροντας εργονομία, 

βελτιωμένη και υψηλής ευκρίνειας τρισδιάστατη απεικόνιση, ιδίως σε 

απαιτητικές μεσοθωρακικές ανατομικές περιοχές.

Η αξιολόγηση του κατά πόσο η RAMIO προσφέρει ανώτερα 

περιεγχειρητικά αποτελέσματα και τεχνικά πλεονεκτήματα σε σύγκριση 

με τη συμβατική θωρακοσκοπική MIO (Conventional Thoracoscopic MIO

- CTMIO) σε ασθενείς με καρκίνο οισοφάγου.

• Για την εκπόνηση της συγκεκριμένης εργασίας πραγματοποιήθηκε 

στοχευμένη αναζήτηση στη βάση δεδομένων PubMed. 

• Τα κριτήρια επιλογής περιελάμβαναν: άρθρα δημοσιευμένα στην 

αγγλική γλώσσα, με ελεύθερη πλήρη πρόσβαση στο κείμενο και 

άμεση σύγκριση μεταξύ RAMIO και CTMIO, στο πλαίσιο του καρκίνου

οισοφάγου.

• Τέσσερις μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια αυτά επιλέχθηκαν και 

αναλύθηκαν ποιοτικά, με έμφαση στα χειρουργικά αποτελέσματα, τα 

ποσοστά επιπλοκών και τις τεχνικές παραμέτρους.

Η συγκριτική ανάλυση των πρόσφατων πολυκεντρικών μελετών ανέδειξε υπεροχή της

ρομποτικά υποβοηθούμενης ελάχιστα επεμβατικής οισοφαγεκτομής (RAMIO) έναντι

της θωρακοσκοπικής προσπέλασης (CTMIO):

• Λεμφαδενικός καθαρισμός: Μεγαλύτερος αριθμός αφαιρεθέντων μεσοθωρακικών

λεμφαδένων, ιδιαίτερα στην περιοχή του αριστερού RLN.

• Νευρική διατήρηση: Σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά παράλυσης RLN και

πνευμονίας.

• Μετεγχειρητική νοσηρότητα: Μειωμένες σοβαρές επιπλοκές, συντομότερη

νοσηλεία και υψηλότερο ποσοστό ανεπίπλεκτης πορείας.

• Χειρουργικός χρόνος: Μεγαλύτερος στη RAMIO, ωστόσο με μικρότερη απώλεια

αίματος και αναμενόμενη βελτίωση με την εμπειρία.

• Τα δεδομένα υποδεικνύουν ότι η 

RAMIO ενδέχεται να προσφέρει 

περιεγχειρητικά οφέλη έναντι της 

CTMIO, συμπεριλαμβανομένης της 

μείωσης των επιπλοκών και της 

βελτιωμένης λεμφαδενεκτομής.

• Ο αυξημένος χειρουργικός χρόνος 

που σχετίζεται με τη RAMIO 

αντισταθμίζεται από την ταχύτερη 

ανάρρωση και τη συντομότερη 

διάρκεια νοσηλείας, γεγονός που 

ενδέχεται να μεταφράζεται σε 

βελτιωμένα συνολικά κλινικά 

αποτελέσματα. 

• Ωστόσο, απαιτούνται περαιτέρω 

προοπτικές μελέτες μεγάλης 

κλίμακας για την επιβεβαίωση των 

ανωτέρω ευρημάτων.
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