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1. ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

  παρο  α   ταπτυ ιακή  ιπλω ατική  ργα ία  κπονήθηκ   τα πλαί ια του 

Προγρ   ατος Μ ταπτυ ιακ ν Σπου  ν « Χ ιρουργική Ανατο ία », της Ιατρικής 

Σ ολής του Εθνικο  και Καπο ι τριακο  Παν πι τη ίου Αθην ν. Ο τίτλος αυτής  ίναι 

«Χ ιρουργική ανατο ία και παραλλαγές  κωληκο ι ο ς απόφυ ης. Ε βρυολογική 

β  η και   ιρουργική κλινική  η α ία». 

Επιγρα  ατικ , η παρο  α  ργα ία  ωρίζ ται  το γ νικό  έρος, όπου  ίνονται οι 

απαραίτητ ς για την καλ τ ρη κατανόη η του θέ ατος ανατο ικές, ι τολογικές, 

  βρυολογικές και  λλ ς πληροφορί ς    τικ     την  κωληκο ι ή απόφυ η, και  το 

 ι ικό  έρος όπου  ξ τ ζονται η ανοικτή και λαπαρο κοπική  έθο οι 

 κωληκο ι  κτο ής, καθ ς και το πως η θέ η αυτής  πηρ  ζ ι την  π  βατική τ  νική 

και την έκβα η αυτής. 

Στό ος της  ιπλω ατικής  ργα ίας  ίναι ο καθορι  ός της  η α ίας της θέ ης της 

 κωληκο ι ο ς απόφυ ης και πως αυτή  υν έ ται    το  γ  ιρητικό αποτέλ   α.  

Η  η α ία της θέ ης τη  κωληκο ι ο ς παρα έν ι ένα τρέ ον  ρ τη α και το γ γονός 

αυτό απο  ικν  ται από το έντονο  ν ιαφέρον που έ  ι   ίξ ι η  πι τη ονική κοινότητα 

   τις  υν   ίς    τικές  η ο ι    ις. 
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2. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

     Η  κωληκο ι ής απόφυ η αποτ λ ί την  λλοτ   λλου  ήκους  υνέ  ια του τυφλο , 

 ίκην «λ πτο   ωλήνα»  ηκους 6 έως 10  κατο τ ν και  ια έτρου  υνήθως 

 ικρότ ρης των 0,3. Το     ντ ρί ιο της  κωληκο ι ο ς βρί κ ται κοντ   την 

 ιλ οτυφλική βαλβί α και π ριέ  ι την  κωληκο ι ική αρτηρία, φλέβα, λ  φαγγ ία και 

 υ παθητικές και παρα υ παθητικές ίν ς. Η ι τολογική  ο ή της  κωληκο ι ο ς 

ακολουθ ί την  ο ή του τυφλο     την  ιαφορ  πως π ριέ  ι λ  φοζι ιακό ι τό. 

     Ε βρυολογικ  προέρ  ται από το  έ ο έντ ρο και η αν πτυξη της ξ κιν  από το 

 έ ο έντ ρο κατ  την 6η  β ο   α της κ η ης και ολοκληρ ν ται λίγο   τ  την 

γέννη η. Η πολ πλοκη   βρυολογική αν πτυξη φαίν ται να  πηρ  ζ ι την τ λική θέ η 

της  κωληκο ι ο ς όπως  πί ης και η γ ωγραφική θέ η του ατό ου, οι  υνθήκ ς 

 ιαβίω ης, ο γονότυπος, η φυλή και οι  ιαιτητικοί παρ γοντ ς.  Φαίν ται πως υπ ρ ουν 

αντικρουό  να    ο ένα  την υπ ρ ου α βιβλιογραφία αν λογα    τον πληθυ  ό και 

την  ρονική  τιγ ή της   λέτης.  

     Η θέ η της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης  πορ ί να  πηρ    ι τον βαθ ό της τ  νικής 

 υ κολίας κατ  την  πέ βα η. Η προ γ  ιρητική απ ικόνι η της θέ ης της 

 κωληκο ι ο ς - όταν και όπου αυτό  ίναι   υνατό -  πορ ί να ο ηγή  ι  την  πιλογή 

της καταλληλότ ρης  πέ βα ης   τ  να  ίναι η  πέ βα η  πιτυ ής, λιγότ ρο  ργ  ης 

και να  ην παρου ια το ν   τ γ  ιρητικές  πιπλοκές. Η λαπαρο κοπική αντι  τ πι η 

φαίν ται να υπ ρέ  ι έναντι της ανοικτής    όλ ς τις θέ  ις της  κωληκο ι ο ς ακό α 

και τις  τυπ ς,     ξαίρ  η την οπι θοτυφλική, παρατυφλική και την παρακολική θέ η, 

όταν η  κωληκο ι ής  υ φ  ται    το τοί ω α του τυφλο . 

 
 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ:  κωληκο ι ής απόφυ η,  κωληκο ι  κτο ή, λαπαρο κοπική, 
ανοικτή, θέ η 
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3. ABSTRACT 

     The appendix vermiformis is a worm-like intestinal ture diverticulum extending from 

the blind end of the cecum and ending with a blind extremity with a length of 6 to 10 cm 

and a dimeter of less than 0.3. The mesoappendix is a fold of peritoneum around the 

vermiform appendix and is located close to the ileocaecal junction. It contains the 

appendicular artery, the vein, lymph vessels and sympathetic and parasympathetic 

fibres.  

    Histologically, the appendix mimics the wall structure of the cecum with one 

difference; the abundance of lymphoid tissue.  The embryologic origin of the appendix is 

the midgut during the 6th gestational week. The development of appendix concludes 

early after birth. The complicated embryonic development influences the final position of 

the appendix. Based on published data, other factors contributing to the final position of 

the appendix include geographic location, life style, genotype, race and diet. Published 

data are often conflicting depending on the period of time and the cochrane the study 

was conducted.  

    The position of the appendix plays a significant role on the technical difficulty of any 

surgical treatment. Pre-operative imaging -whenever it is possible – could lead in 

selecting the best surgical method in order to minimize technical difficulties, provide a 

positive outcome and to avoid complications. Laparoscopic appendectomy presents 

more advantageous compared to open surgery for all positions of the appendix, 

including atypical ones. Open surgery may be the optimal method when the appendix is 

connected to the cecal wall or is located in retrocecal, paracecal and paracolic 

positions. 

 

 

 

 

KEYWORDS: appendix vermiformis, appendectomy, laparoscopic, open, position 
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4. ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ 

Συντομογραφία Ελληνικά Αγγλικά 

ΔΑ Δ ν αναφέρ ται - 

CT Αξονική το ογραφία Computer Tomography 

GALT Σ  τιζο  νος    το έντ ρο 
λ  φικός ι τός 

Gut-Associated Lymphoid 
Tissue 

IgA Ανο ο φαιρίνη Α Immunoglobin A 

MRI Μαγνητική το ογραφία Magnetic Resonance 
Imaging 

US Υπ ρη οτο ογραφία Ultrasound 
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5. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΗΣ ΑΠΟΦΥΣΗ – ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

5.1.ΑΝΑΤΟΜΙΑ 

Η  κωληκο ι ής απόφυ η αποτ λ ί την,  λλοτ   λλου  ήκους, προς τα κ τω 

 υνέ  ια του τυφλο   ίκην «λ πτο   ωλήνα».(1)Το  λληνικό όνο α « κωληκο ι ής», ή 

vermiformis  την Λατινική και Αγγλική γλ   α, απο όθηκ   την απόφυ η αυτή λόγω 

του   ή ατος της,  ίκην « κ ληκα». 

Το   νηθ ς  ήκος της  κωληκο ι ο ς απόφυ η  ίναι 6 έως 10  κατο τ  αλλ  

π ριγρ φονται  ήκη από 1 έως 26  κατο τ .(1) Η  ι   τρος του αυλο   ίναι  υνήθως 

 ικρότ ρη των 0,3  κατο τ ν. Αποτ λ ίται από την β  η, το    α και την κορυφή. Η 

β  η της έ  ι  ταθ ρή θέ η, βρί κ ται    από τα η 2,5  κατο τ  κ τωθ ν της 

 ιλ οτυφλικής βαλβί ας,  ντοπίζ ται κυρίως οπι θοτυφλικ  ή πυ λικ  και από αυτήν 

ξ κινο ν οι τρ ις κολικές ταινί ς του κόλου. Η θέ η του    ατος και της κορυφής 

ποικίλ ι και αναλόγως η  κωληκο ι ής απόφυ η  αρακτηρίζ ται ως:   προ θο ιλ ική, 

πυ λική, οπι θοτυφλική, υποτυφλική,   ξι  παρακολική (65% αν υρί κονται οπι θίως 

και  πί τα  ντός του τυφλο ) 

Το     ντέριο της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης ονο  ζ ται     ντ ρί ιο. Το 

    ντ ρί ιο αποτ λ ί  ία τριγωνική π ριτοναική πτυ ή καθηλω ένη  το οπι θιο 

 τρ  α του     ντ ρίου του τ λικο   ιλ ο  και π ριέ  ι τα  κωληκο ι ικ  αγγ ία  το 

 λ  θ ρο  κρο του. (2)Εξαίρ  η αποτ λ ί η π ρίπτω η που η  κωληκο ι ής απόφυ η 

έ  ι οπι θοκολική  ντόπι η (πί ω από το ανιόν κόλον) οπότ  και βρί κ ται    

οπι θοπ ριτοναϊκή θέ η και  τ ρ ίται     ντ ρι ίου. Επικουρική  κωληκο ι ική 

αρτηρία υπ ρ  ι  το 5% των καυκ  ιων,  ν  φτ ν ι το 40%  τους αφρικανο ς. 

Η  κωληκο ι ής απόφυ η 

αι ατ ν ται από την  κωληκο ι ική 

αρτηρία, τ λικό κλ  ο της  ιλ οκολικής 

αρτηρίας, κλ  ο της  νω 

    ντ ρίου(Σ ή α 1). Το αί α 

παρο  τ   ται από την  κωληκο ι ή 

απόφυ η  έ ω της  ιλ οκολικής 

Σχήμα 1: Αιμάτωση της σκωληκοειδούς απόφυσης 
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φλέβας, κλ  ο της  νω     ντέριας φλέβας. 

 

Η λέ φος από την  κωληκο ι ή 

απόφυ η και το τυφλό αρ    ται από τους 

 ιλ οκολικο ς λ  φα έν ς, αλλ  η λέ φος 

από την  κωληκο ι ή απόφυ η πριν 

καταλήξ ι    αυτο ς, π ρν  από έναν 

 πιπλέον λ  φα ένα,    αντίθ  η    την 

λέ φο του τυφλο  που π ρν  από 

  γαλ τ ρο αριθ ό λ  φα ένων (Σ ή α 2). 

Η  υ παθητική ν  ρω ή της 

 κωληκο ι ο ς απόφυ ης προέρ  ται από 

τα κοιλιακ  και  νω     ντέρια γ γγλια ( νω 

    ντέριο πλέγ α),  ν  η 

παρα υ παθητική από το πν υ ονογα τρικό 

ν  ρο.Οι απιο   ς αι θητικές ν υρικές ίν ς 

ακολουθο ν τις ίν ς της  υ παθητικής ο ο  και  ι έρ ονται  τον νωτιαίο  υ λό  το 

 ψος του 12ου θωρακικο   πον  λου, που αντι τοι  ί  το ν υροτό ιο του ο φαλο . 

(1, 3-6) 

 

5.2. ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ 

Η  κωληκο ι ής απόφυ η αποτ λ ί αληθές  κκόλπω α του π πτικο   ωλήνα, 

 ηλα ή, αντίθ τα από τα ψ υ ή  κκολπ  ατα, το τοί ω α της αποτ λ ίται και από τις 

τρ ις  τοιβ   ς και   φανίζ ι την ί ια βα ική ι τολογική  ο ή    το υπόλοιπο πα   

έντ ρο. Αποτ λ ίται από  πιθήλιο,  όριο, βλ ννογόνια  υϊκή  τιβ  α, υποβλ ννογόνιο 

 ιτ να,  υϊκό  ιτ να και ορογόνο. Το  πιθήλιο  ίναι  ονό τιβο κυλιν ρικό    

 ι  παρτα  ντ ροκ τταρα,    βραν  η και βλ ννοπαραγωγ  κ τταρα. Μικρές κρ πτ ς 

του  ν οθηλίου π ριέ ουν  ντ ρο ν οκρινή  κ τταρα και    αυτές τις κρ πτ ς που   ν 

έ ουν βλ ννογόνια  υϊκή  τιβ  α παρατηρ ίται ο λ  φοζι ιακός ι τός που 

 ιαφοροποι ί την  ο ή της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης από το υπόλοιπο κόλον (Εικόν ς 

1,2).(7) 

 

Σχήμα 2: Λεμφική απορροή της σκωληκοειδούς 
απόφυσης 
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Διαφοροποι ίται από το υπόλοιπο τυφλό έντ ρο από τις 

  γ λ ς πο ότητ ς λ  φοζι ιακο  ι το   το ι ίως πέταλο του 

βλ ννογόνου, που  γκαθί ταται  την  κωληκο ι ή απόφυ η 

κατ  την 12η έως 14η  β ο   α της κ η ης. Ο ι τός αυτός έ  ι 

ί ια  αρακτηρι τικ     τον αντί τοι ο ι τό των α υγ αλ ν. Μια 

 ιαφορ  ακό α  ίναι ότι  το  υϊκό  ιτ να η  πι ήκης  υϊκή 

 τοιβ  α   ν   η ατίζ ι τις κολικές ταινί ς, όπως  το κόλον, 

αλλ  απλ ν ται ο οιό ορφα    όλη την π ρί  τρο της 

 κωληκο ι ο ς απόφυ ης. (1, 8, 9) 

 

5.3. ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ 

Η  κωληκο ι ής απόφυ η προέρ  ται από το   βρυικό  έ ο έντ ρο, το οποίο 

αποτ λ ί τον π πτικό  ωλήνα από το  ω  κα  κτυλο έως και τα  γγ ς   ο τρίτα του 

 γκαρ ίου κόλου .Όλα τα παρ γωγα του  έ ου  ντέρου αι ατ νονται από την  νω 

    ντέριο αρτηρία, που  ίναι η αρτηρία του  έ ου  ντέρου. 

Το  έ ο έντ ρο καθ ς  πι ηκ ν ται   η ατίζ ι  ια πρό θια  ντ ρική αγκ λη 

  ή ατος αν  τρα  ένου Π, που ονο  ζ ται  ντ ρική αγκ λη του  έ ου  ντέρου. Αυτή  

προβ λλ ι  το  γγ ς τ ή α του ο φ λιου λ ρου  έ α  τα υπολ ί  ατα του 

 ξω  βρυϊκο  κοιλ  ατος. Κατ  το  τ  ιο αυτό της  ι πλα ης, το   ω  βρυϊκό 

κοίλω α  πικοινων ί    το  ξω  βρυϊκό κοίλω α 

 τον ο φαλό. Η πρό θια  ντ ρική αγκ λη του 

 έ ου  ντέρου αποτ λ ί  ια φυ ιολογική 

ο φαλική κήλη που   φανίζ ται κατ  τη  ι ρκ ια 

της 6ης  β ο   ας της κ η ης. Η αγκ λη 

 πικοινων ί    το ο φαλικό κυ τί ιο  έ ω  νός 

 τ νο  ο φαλ ντ ρικο  πόρου (ή αλλι ς 

λ κιθικός  ί  ος)  έ ρι την 10η  β ο   α της 

κ η ης. Η π ριορι  ένη  ωρητικότητα της 

π ριτοναϊκής κοιλότητας κατ  την  υγκ κρι  ένη 

π ρίο ο της  ι πλα ης οφ ίλ ται κυρίως  την 

  γ λη αν πτυξη των  ν οκοιλιακ ν οργ νων, 

κυρίωςτου ήπατος και των ν φρ ν. Η πρό θια 

 ντ ρική αγκ λη του  έ ου  ντέρου αποτ λ ίται από ένα κ φαλικό και ένα ουραίο 

Εικόνα 1: Οι σωληνοειδείς 
αδένες έχουν καλυκοειδή 
κύτταρα που παράγουν 
βλέννη (HE, x100) 

Σχήμα 3: Εμβρυολογικές φάσεις της σκωληκοειδούς 
απόφυσης (Σχήμα του D.Rini, Johns Hopkins School of 
Medicine, 2012) 
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 κέλος (ή αλλι ς  γγ ς και  πω αντί τοι α),και  υν έ ται    το οπί θιο κοιλιακό 

τοί ω α  έ ω του  πί ηκους     ντέριου. Ο ο φαλ ντ ρικός πόρος  υν έ ται    την 

κορυφή της  ντ ρικής αγκ λης του  έ ου  ντέρου,  κ ί όπου  ν νονται τα   ο  κέλη 

της. Το κ φαλικό  κέλος   η ατίζ ι τις έλικ ς του λ πτο   ντέρου,  ν  το ουραίο  κέλος 

  ν   ταβ λλ ται  η αντικ ,  κτός από την αν πτυξη του  κκολπ  ατος του τυφλο  

που αποτ λ ί τη καταβολή του αρ έγονου τυφλο  και της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης. 

Δηλα ή το  κκόλπω α του τυφλο    φανίζ ται την 6η  β ο   α,  αν ένα έπαρ α  το 

    ντ ρικό   ίλος του ουραίου  κέλους της  ντ ρικής αγκ λης του  έ ου  ντέρου 

(Σ ή α 3). 

Η κορυφή του τυφλικο   κκολπ  ατος αναπτ    ται πιο αργ  από το υπόλοιπο 

τυφλό.  τ ι, η  κωληκο ι ής απόφυ η που αρ ικ   ίναι ένα  ικρό  κκόλπω α του 

τυφλο  που  πι ηκ ν ται τα έως, κατ  τη γέννη η  ίναι ένας    τικ   ακρ ς  ωλήνας 

που ξ κιν  από το ουραίο  κρο του τυφλο . Μ τ  τη γέννη η, το τοί ω α του τυφλο  

αναπτ    ται ανο οιό ορφα,    αποτέλ   α η  κωληκο ι ής να   τακιν ίται  το  έ ο 

του τοι   ατος του τυφλο . 

Επί ης, κατ  την γέννη η η  κωληκο ι ής απόφυ η βρί κ ται  τον   ξιό λαγόνιο 

βόθρο   τ  την αν πτυξη και την  πι ήκυν η του κόλου. Η θέ η της  κωληκο ι ο ς 

παρου ι ζ ι  η αντική απόκλι η. Καθ ς το ανιόν κόλον  πι ηκ ν ται, η  κωληκο ι ής 

 πορ ί να βρ θ ί πί ω από το τυφλό (οπι θοτυφλική  κωληκο ι ής) ή το κόλον 

(οπι θοκολική  κωληκο ι ής) ή να φθ ν ι π νω από την  ί ο ο της  λ   ονος πυέλου 

(πυ λική  κωληκο ι ής).(1, 10-16) Η  υ νότητα της θέ ης της απόφυ ης αναφέρ ται 

 κτ νέ τ ρα  την παρ γραφο 7.5. 

 

5.4. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 

Η λ ιτουργία της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης έ  ι αποτ λέ  ι  η  ίο  ιαφωνίας 

  ταξ  των  ι ικ ν. Παλαιότ ρα  ί    πικρατή  ι η  αρβινική θ ωρία πως η 

 κωληκο ι ής απόφυ η αποτ λ ί υπολ ι  ατικό όργανο κατ  την  ξέλιξη του 

ανθρωπίνου  ί ους. 

Η θ ωρία αυτή πλέον έ  ι αναθ ωρηθ ί και πλέον πι τ  ου   πως αποτ λ ί 

όργανο του GALT (Gut-Associated Lymphoid Tissue) και έ  ι ρόλο  την ανο ολογική 

ανταπόκρι η του οργανι  ο   έ ω έκκρι ης ανο ο φαιρίνης Α (IgA).  
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Τα τ λ υταία  ρόνια  ια νέα θ ωρία υπο τηρίζ ι πως ο αυλός της  κωληκο ι ο ς 

απόφυ ης αποτ λ ί «καταφ γιο» της φυ ιολογικής  λωρί ας του  ντέρου, που    

π ρίπτω η  η αντικής  ι ρροιας αποτ λ ί το  φαλτήριο αποικι  ο  του υπόλοιπου 

κόλου    τα φυ ιολογικ   ικρόβια που 

βοηθο ν την λ ιτουργία του (Σ ή α 4). 

Παρ  τις υπ ρ ου  ς  η ο ι    ις, οι 

παραπ νω θ ωρί ς ακό α  ρήζουν 

 πιβ βαίω ης και παρα ένουν ως  ρωτη ατικ  

 την λ ιτουργία και την φυ ιολογία της 

 κωληκο ι ο ς απόφυ ης. Γ γονός  ίναι πως 

η  κτο ή της απόφυ ης ( κωληκο ι  κτο ή) 

  ν  πηρ  ζ ι  η αντικ  την λ ιτουργία του 

γα τρ ντ ρικο   ωλήνα και του ανθρ πινου 

οργανι  ο  υπό το πρί  α της   γ ρονης 

ιατρικής.(17-21) 

 

 

5.5. ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΤΗΣ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΟΥΣ ΑΠΟΦΥΣΗΣ 

Όπως προαναφέρθηκ , η  κωληκο ι ής απόφυ η  πορ ί να καταλα β ν ι  λλοτ  

 λλη θέ η (Σ ή α 5) και αποτ λ ί από παλι  θέ α π ριγραφής,  υζήτη ης και 

αντιπαρ θ  ης   ταξ  των ιατρ ν,  όπως φαίν ται 

από το πρ το   γγρα    που π ριγρ φ ι   η ατικ  

την πιθανή θέ η της  κωληκο ι ο ς το 1893. (22) 

Στα γνω τ  ιατρικ   υγγρ   ατα   ιρουργικής, η 

οπι θοτυφλική/οπι θοκολική θέ η της  κωληκο ι ο ς 

απόφυ ης αναφέρ ται ως η πιο  υ νή. (23) Σ  

παρό οια  υ π ρ   ατα έ ουν καταλήξ ι κατ  

καιρο ς και  λλ ς  η ο ι    ις (Πίνακας 1). (3, 24-31) 

Στις ΗΠΑ ως  υνηθέ τ ρη θέ η της 

 κωληκο ι ο ς απόφυ ης  τα παι ι  αναφέρ ται η 

θέ η όπι θ ν του τ λικο   ιλ ο .(25) Αν    α  τον πληθυ  ό της Ευρ πης υπ ρ  ι 

  γ λη ανο οιογέν ια  τα  η ο ι υ ένα    ο ένα.  Σαν παρ   ιγ α, αναφ ρό α τ  

 το Ηνω ένο Βα ίλ ιο και  την Βο νία όπου φαίν ται να υπ ρέ  ι     υ νότητα η 

Σχήμα 4: Επαναφορά της φυσικής χλωρίδας μετά από 
διάρροια 

Σχήμα 5: Πιθανές θέσεις σκωληκοειδούς 
απόφυσης 
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πυ λική θέ η, (32, 33)  ν   την Κροατία και  την Δανία η οπι θοτυφλική. (29, 30) Η 

 υ νότητα της θέ ης της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης  ιαφέρ ι ακό α και  ντός της ί ιας 

  ρας αν λογα    την   λέτη που λα β νου   υπόψη  ας. (26, 27, 33) 

Ο ορι  ός της  υ νότ ρης θέ ης της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης καθί ταται 

 υ   ρέ τ ρη αν αναλογι το    τα παγκό  ια    ο ένα όπως φαίνονται  τον Πίνακα 

1. Η γ ωγραφική θέ η, οι  υνθήκ ς  ιαβίω ης, ο γονότυπος, η φυλή και οι  ιαιτητικοί 

παρ γοντ ς φαίν ται να παίζουν  η αντικό ρόλο  την τ λική θέ η της  κωληκο ι ο ς 

απόφυ ης και ως αποτέλ   α υπ ρ ουν αντικρουό  να    ο ένα αν λογα    τον 

πληθυ  ό και την  ρονική  τιγ ή της   λέτης. (24) 

Ακό α και  ή  ρα, παρ  την  ξέλιξη των απ ικονι τικ ν   θό ων αλλ  και την 

πλο  ια βιβλιογραφία    τικ     το θέ α,   ν γνωρίζου   αν η θέ η της 

 κωληκο ι ο ς    κ θ  α θ νή παρα έν ι  λλοτ      λλο βαθ ό  ταθ ρή κατ  την 

 ι ρκ ια της  νήλικης ζωής του ( κτός κατ  την  ι ρκ ια  γκυ ο  νης) ή αν 

  ταβ λλ ται    τον  ρόνο ή ως αποτέλ   α  λλης παθολογίας. (34) 

Για τον Ελληνικό πληθυ  ό   ν υπ ρ ουν  η ο ι υ ένα  τοι  ία    τικ     την 

 υ νότητα της θέ ης της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης και  όνο υποθ τικ , β   ι 

  π ιρίας,  πορο    να πι τ  ου   πως ο Ελληνικός πληθυ  ός παρου ι ζ ι κυρίως 

οπι θοτυφλική θέ η της  κωληκο ι ο ς όπως και η πλ ιοψηφία των λα ν της  υτικής 

και κ ντρικής Ευρ πης. 

Η αγ ν  ία της  κωληκο ι ο ς, το  ιπλό  ξ ρτη α και η έκτοπη  κωληκο ι ής 

απόφυ η έ ουν αναφ ρθ ί     υ νότητα κ τω από 1%    βιβλιογραφικές   λέτ ς 

(Grunditz, 1983)  κτοπη θέ η του  ξαρτή ατος    πο ο τό 0,27%. 
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Συγγραφέας Έτος Πληθυσμ

ός 

Ανατομική θέση (%) 

Οπισθο-

τυφλική 

Πυελική Παρα-

τυφλική 

Έμπροσθεν 

του ειλεού 

Όπισθε

ν του 

ειλεού 

Κάτωθεν 

του ειλεού 

Άλλη 

Liertz(35) 1909 2092 35.0% 42.1% 9.0% 13.9% ΔΑ ΔΑ 

Smith(36) 1911 882 24.2% 19.4% 2.9% 50.9% ΔΑ ΔΑ 

Gladstone(2

6) 

1924 3000 69.2% 27.5% ΔΑ 0.9% 0.5% 1.9% 0.04% 

Collins(37) 1932 4680 20.2% 78.5% 1.3% 1.2% ΔΑ 

Wakeley(27) 1933 10000 65.3% 31.0% 12.3% 1.4% ΔΑ 

Peterson(38) 1934 373 31.0% 42.2% ΔΑ 26.8% ΔΑ 

Shah 

&Shah(28) 

1945 405 61.2% 3.7% 5.4% 26.9% ΔΑ 

Waas(39) 1959 266 35.3% 24.1% 12.0% 28.0% ΔΑ 

Maisel(40) 1960 103 26.7% 58.0% 5.0% 10.2% ΔΑ 

Solanke(41) 1970 203 38.4% 31.2% 11.2% 29.2% ΔΑ 

Buschard & 

Kjaeldgaard(

42) 

1973 141 56.7% 33.4% 2.1% 7.8% ΔΑ 

Buschard & 

Kjaeldgaard(

42) 

1973 93 44.1% 44.1% ΔΑ 11.8% ΔΑ 

Katzarski(43) 1979 103 20.5% 43.6% 12.1% 20.5% ΔΑ 

Ajmani & 

Ajmani(3) 

1983 100 58.0% 23.0% 7.0% 2.0% 10.0% ΔΑ ΔΑ 

Ojeifo(44) 1989 548 44.5% 25.0% 8.7% 1.8% 1.6% ΔΑ ΔΑ 

Bakheit & 

Warille(29) 

1996 60 58.3% 21.7% 11.7% ΔΑ ΔΑ 

Delic(30) 2002 50 52.0% 32.0% 8.0% ΔΑ ΔΑ 

Ahmed(33) 2007 303 20.1% 51.2% 3.6% 3.0% 22.1% ΔΑ ΔΑ 

Salwe(31) 2014 60 56.7% 25.0% ΔΑ 15.0% 3.3% ΔΑ ΔΑ 

Mwachaka (4

5) 

2014 48 31.3% 25.0% 2.1% ΔΑ 18.8% 18.8% 4.0% 

Mohammadi(

24) 

2017 693 71.7% 14.7% 1.2% ΔΑ 6.5% ΔΑ 5.9% 

Αhmad(46) 2017 76 37.8% 41.8% 2.8% 4.8% 8.9% 3.9% ΔΑ 

Πίνακας 1: Αναφερόμενης συχνότητα θέσεων της σκωληκοειδούς απόφυσης στην βιβλιογραφία. ΔΑ - Δεν αναφέρεται 
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5.5.1. Προσδιορισμός της θέσης της σκωληκοειδούς απόφυση 

Ο προ γ  ιρητικός προ  ιορι  ός της θέ ης της  κωληκο ι ο ς αποτ λ ί ένα 

 ρόνιο πρόβλη α  την  ιαφορο ι γνω η αλλ  και  την αντι  τ πι η των παθή  ων 

αυτής, ι ιαίτ ρα    α θ ν ίς     τυπη κλινική  ικόνα. (47) 

Πριν την αν πτυξη των   γ ρονων  έ ων ιατρικής απ ικόνι ης, ο προ  ιορι  ός 

γινόταν    την φυ ική  ξέτα η  ρη ι οποι ντας  υ πτ  ατα και  η  ία που 

π ριγρ φονται    όλα τα  υγγρ   ατα   ιρουργικής και τα οποία καλ ίται να γνωρίζ ι ο 

φοιτητής ιατρικής και ο ιατρός. Το  η  ίο  έγι του κοιλιακο   λγους και  υαι θη ίας 

αποτ λο    ένα α ρό  η  ίο,  ν   λλα   υτ ρ  οντα  η  ία ως αποτέλ   α 

 οκι α ι ν (όπως οι  οκι α ί ς π ριτοναϊ  ο  Dunphy και Markle, ή η  ακτυλική 

 ξέτα η)  ρη ι οποιο νταν π ρι  ότ ρο για να υπο τηρίξουν την  ι γνω η και 

λιγότ ρο για τον προ  ιορι  ό της θέ ης της  κωληκο ι ο ς και τον     ια  ό της 

κατ λληλης θ ραπ υτικής  πέ βα ης. 

Μ  την αν πτυξη των   γ ρονων απ ικονι τικ ν τ  νολογι ν, η θέ η της 

 κωληκο ι ο ς  πορ ί να προ  ιορι τ ί      γαλ τ ρη ακρίβ ια  τις πλ ιονότητα των 

π ριπτ   ων. 

Η υπ ρη οτο ογραφία (US) αποτ λ ί φτηνή και   κολα προ β  ι η απ ικονι τική 

 έθο ο που  υνο    ται από καλ  αποτ λέ  ατα τό ο  την  ιαφορο ι γνω η της 

κοιλιακής παθολογίας ό ο και  τον προ  ιορι  ό της θέ ης της  κωληκο ι ο ς. (48-

50) 

Η  ρή η αξονικής το ογραφίας (CT) ή  αγνητικής το ογραφίας (MRI) πρέπ ι να 

γίν ται  όνο    π ριπτ   ις που ο υπέρη ος   ν απαντ   τα κλινικ   ρωτή ατα και 

  ν ο ηγ ί  την  ι γνω η. (50) Η  υνατότητα των   ο αυτ ν απ ικονι τικ ν   θό ων 

να αν υρί κουν      γαλ τ ρη  ακρίβ ια την θέ η της  κωληκο ι ο ς   ν  ικαιολογ ί 

την έκθ  η των α θ ν ν    ακτινοβολία ό ον αφορ  την CT ή το αυξη ένο κό τος 

ό ον αφορ  την MRI.(50) 

Άλλ ς παλαιότ ρ ς  έθο οι απ ικόνι ης της  κωληκο ι ο ς, όπως π. . το 

βαριο  ο γ   α, έ ουν πια  όνο ι τορική  η α ία. 
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5.6. ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΟΥΣ ΑΠΟΦΥΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

Η θέ η της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης κατ  την  ι ρκ ια της  γκυ ο  νης υπήρξ  

αντικ ί  νο   λέτης από την  τιγ ή που οι ιατροί κλήθη αν να αντι  τωπί ουν 

  ιρουργικ  τις παθή  ις της απόφυ ης     γκ ους .Η  υ   ρής  ι γνω η και η 

 πιλογή της βέλτι της  π  βατικής τ  νικής παρα ένουν ακό α και  ή  ρα  η αντικ  

 ρωτή ατα. (51) 

Η πρ τη   λέτη π νω  το θέ α έγιν  το 1932 από την ο   α του Baer    την 

 ρή η βαριο  ου γ   ατος.(52) Πολ  αργότ ρα κατέ τη  φικτή η   λέτη της θέ ης της 

 κωληκο ι ο ς απόφυ ης     γκ ους  ωρίς την  ρή η  πικίν υνης ακτινοβολίας    

την  ρή η MRI. 

Τα  υρή ατα κ ποιων ο   ων αναφέρουν κ φαλική   τατόπι η της 

 κωληκο ι ο ς απόφυ ης  τις  γκ ους και κυρίως  το τ λ υταίο τρί ηνο. (53, 54) 

Άλλ ς π λι   λέτ ς υπο τηρίζουν πως   ν υπ ρ  ι  η αντική   τατόπι η και   λι τα 

πως η το ή Mc Burney παρα έν ι η το ή  πιλογής  τις  γκ ους που παρου ι ζουν 

 λγος   ξιο  βόθρου. (55, 56) 

Εν  η θέ η της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης παρα έν ι ένα ανοικτό προς  υζήτη η 

θέ α, παρό οια  ιαφωνία υπ ρ  ι   ταξ  των   ιρουργ ν για την βέλτι τη  π  βατική 

τ  νική που  γγυ ται τό ο την α φ λ ια της  γκ ου και του   βρ ου ό ο και την 

τ  νικ   υκολότ ρη  κωληκο ι  κτο ή. Όπως προαναφέρθηκ  κ ποιοι προτ ίνουν 

αν πιφ λακτα την το ή McBurney    όλ ς τις π ριπτ   ις και    όλα τα τρί ηνα(57), 

 ν   λλοι θ ωρο ν πως η το ή πρέπ ι να γίν ται κοντ   το  η  ίο του  έγι του 

κοιλιακο   λγους. Τα τ λ υταία   λι τα  ρόνια  ι ν ργο νται λαπαρο κοπικές 

 κωληκο ι  κτο ές    καλ  αποτ λέ  ατα και  ωρίς να αλλ ζ ι το 

 αι υτικό/γυναικολογικό πλ νο της κ η ης. (58, 59) 

Η  ρή η της υπ ρη οτο ογραφίας  την  ιαφορο ι γνω η παθή ης της 

 κωληκο ι ο ς και προ  ιορι  ό της θέ ης της  ίναι  ρυ ός κανόνας κατ  την 

 ι ρκ ια της  γκυ ο  νης, και ι ιαίτ ρα κατ  το πρ το  ι ό αυτής καθ ς   ν 

 πιβαρ ν ι το έ βρυο    ιονίζου α ακτινοβολία. (49) 
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6. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

6.1. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

       H  κωληκο ι ής απόφυ η παρατηρήθηκ  αρ ικ ς  τον αρ αίο αιγυπτιακό 

πολιτι  ό (3000 π.Χ.). Κατ  τη  ι ρκ ια της  ου ιοποιή  ως ν κρ ν τα όργανα της 

κοιλίας αφαιρο νταν και τοποθ το νταν     ι ικ ς  τολι  ένα β ζα (canopy Jars)    

 πιγραφή του π ρι  ο ένου. Μ  τη  ι νοιξη των β ζων αυτ ν αποκαλ φθηκαν 

 πιγραφές αναφ ρό  ν ς  το ‘’ κ ληκα’’ του  ντέρου. 

Ο Αρι τοτέλης και ο Γαληνός   ν αναφέρονται  το ανατο ικό αυτό  τοι  ίο,  π ι ή 

ανέτ  ναν κατ τ ρα ζ α, τα οποία, ως γνω τόν,  τ ρο νται  κωληκο ι ο ς 

αποφ   ως. Ο Kέλ ος ανακ λυψ  την  παρξη της  κωληκο ι ο ς αποφ   ως,  π ι ή 

του  ί   παρα ωρηθ ί    ια να ν κροτο  ί φυλακι  ένους  γκλη ατί ς ν κρο ς, που 

 ί αν  κτ λ  θ ί κατόπιν  ντολής του Καί αρος. Ο Leonardo da Vinci απ ικονίζ ι για 

πρ τη φορ  τη  κωληκο ι ή απόφυ η  τα ανατο ικ      ιαγραφή ατ  του. Το 1500 

ο Vesalius αναφέρ ται  τη  κωληκο ι ή απόφυ η ως τυφλό. Το 1521 ο Jacopo 

Beregari da Capri, καθηγητής ανατο ίας  το παν πι τή ιο της Μπολ νια αναγνωρίζ ι, 

ως ξ  ωρι τή  ο ή, την  κωληκο ι ή απόφυ η. και ο Phillipo Verheyen το 1710  

 πινόη   τον όρο   κωληκο ι ής απόφυ η 

Η πρ τη  κωληκο ι  κτο ή πραγ ατοποιήθηκ   ωρίς αναι θη ία το 1735  το 

νο οκο  ίο St. George του Λον ίνου, όταν ο   ιρουργός του αγγλικο   τρατο  

Claudius Amyand αφαίρ    την φλ γ αίνου α  κωληκο ι ή απόφυ η  νός 

 ν  κ  ρονου αγοριο . Η  κωληκο ι ής απόφυ η βρι κόταν  έ α  τον κηλικό   κο 

του α θ νή, παθολογία που  έ ρι και τις η έρ ς  ας ονο  ζ ται κήλη Amyand. 

Η πρ τη π ριγραφή της κλινικής  ικόνας, των κλινικ ν  υρη  των και των 

παθολοανατο ικ ν   ταβολ ν της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης,  ηλα ή της οξ ίας 

 κωληκο ι ίτι ας, έγιν  το 1886 από τον Reginald  it , παθολογοανατό ο του 

Παν πι τη ίου του Χ ρβαρντ. Στο τέλος του 19ου αι να, ο Άγγλος   ιρο ργος 

Hancock  κτέλ     πιτυ  ς την πρ τη  κωληκο ι  κτο ή    α θ νή    οξ ία 

 κωληκο ι ίτι α,  ν  λίγο αργότ ρα ο Α  ρικανός McBurney  η ο ί υ     ιρ  

κλινικ ν π ρι τατικ ν που αποτέλ    τη β  η της  ιαγνω τικής και θ ραπ υτικής 

αντι  τ πι ης της οξ ίας  κωληκο ι ίτι ας. Σή  ρα, η  κωληκο ι  κτο ή, ανοι τ , 
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λαπαρο κοπικ , ή ρο ποτικ , παρα έν ι η  έθο ος  κλογής της  η  πιπλ γ ένης 

οξ ίας  κωληκο ι ίτι ας. (17, 18) Η πρ τη λαπαρο κοπική  κωληκο ι  κτο ή έγιν  το 

1983 από τον Semm. (60) 

Η  κωληκο ι  κτο ή αποτ λ ί  έθο ο θ ραπ ίας και  λλων παθή  ων της 

 κωληκο ι ο ς απόφυ ης  κτός της  κωληκο ι ίτι ας, όπως οι όγκοι ή η  ι τρη η από 

ξένο    α. 

 

6.2. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

Κατ  την φυ ική  ξέτα η ο   ιρουργός έ  ι ψηλαφητικ  ανι ν    ι οποια ήποτ  

  ζα (plastron)  την κοιλιακή   ρα     κοπό να καθορί  ι την βέλτι τη θέ η της 

  ιρουργικής το ής.  

Η πιο   νηθης το ή  ίναι η  γκ ρ ια  το   ξιό λαγόνιο βόθρο π νω  το  η  ίο 

McBurney, η οποία  ίν ι  παρκή πρό βα η  την π ριτοναϊκή κοιλότητα  την 

πλ ιονότητα των π ριπτ   ων. Σ    ρικές π ριπτ   ις,  λλ ς το ές πέραν της 

McBurney  πορο ν να    ουν καλ τ ρη πρό βα η  το  η  ίο της  έγι της 

 υαι θη ίας και  το  η  ίο που βρί κ ται η  κωληκο ι ής απόφυ η (Σ ή α 6). Η το ή 

McBurney γίν ται κ θ τα   ταξ  έξω και  έ ου τριτη ορίου της νοητής γρα  ής που 

 υν έ ι τον ο φαλό και την  νω πρό θια λαγόνιο  κανθα. Η το ή Lanz γίν ται   ο 

 κατο τ   α ηλότ ρα του  ψους του ο φαλο  και 

 πί της    οκλ ι ικής γρα  ής, και θ ωρ ίται 

καλ τ ρη ως προς το αι θητικό αποτέλ   α. Η 

υπο-ο φαλική  έ η το ή παρέ  ι καλ τ ρη 

πρό βα η όταν υποψιαζό α τ  πυ λική θέ η ή 

π ριτονίτι α. Άλλ ς το ές  ίναι η τροποποιη ένη 

McBurney, η Rutherford-Morison, η  owler-Weir, 

η παρα   η-παραορθική, η Battle και η Rocky-

Davis. Κ ποι ς το ές, κυρίως οι κ θ τ ς, όπως η 

  ξι  παρ    η,  κτ λο νται λιγότ ρο  υ ν  

λόγω της   γαλ τ ρης πιθανότητας  ι  τα ης του τρα  ατος ή  η ιουργίας κήλης 

.Αφο  γίν ι η το ή,  ιατέ ν ται το υπο όριο έως την έκθ  η των ιν ν της π ριτονίας 

του έξω λοξο   υός    παρ λληλη αι ό τα η. Τέ ν ται η π ριτονία κατ  την φορ  των 

ιν ν και  ιανοίγ ται   τ  να φανο ν οι ίν ς του υποκ ί  νου  υός.οι οποί ς 

παρα  ρίζονται    την  ρή η  ια τολέα   τ  να φαν ί ο υποκ ί  νος  γκ ρ ιος  υς. 

Σχήμα 6: Πιθανές τομές για σκωληκοειδεκτομή 
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Οι υποκ ί  ν ς  υϊκές  τιβ   ς  ιατέ νονται ή  ια ωρίζονται  την κατ  θυν η των ιν ν 

τους για να αποκτηθ ί πρό βα η  το π ριτόναιο. Ε ν  ίναι απαραίτητο  η το ή  πορ ί 

να  π κταθ ί προς τη  έ η γρα  ή. Το π ριτόναιο  ιανοίγ ται    την πρέπου α 

προ ο ή   τ  να  ια φαλι τ ί πως   ν υπ ρ  ι κίν υνος τραυ ατι  ο  κοίλου 

 πλ  νου. Ση  ι ν ται η παρου ία οποιου ήποτ  υγρο  και αναρροφ ται. Ε ν  ίναι 

πυ   ς,  υλλέγ ται και  τέλν ται για καλλιέργ ια. Δια τολ ίς τοποθ το νται ήπια  το 

π ριτόναιο. Το τυφλό αναγνωρίζ ται και οι κολικές ταινί ς ακολουθο νται ως τη   γκλι ή 

τους,  τη β  η της  κωληκο ι ο ς.  π ιτα αναγνωρίζ ται η  κωληκο ι ής απόφυ η. 

Ε ν  ίναι    κολη η  ντόπι η της,  πορ ί να ανι ν υθ ί κατ  τη  έ η γρα  ή    την 

παρ κτόπι η του τυφλο  και πλ υρικ     την  πέκτα η της π ριτοναϊκής το ής. Μ τ  

την αναγν ρι η της  κωληκο ι ο ς, το    ο κωληκο ι ές  υλλα β ν ται   ταξ  

λαβί ων,  ιατέ ν ται και απολιν ν ται. Η  κωληκο ι ής  υλλα β ν ται  γγ ς π ρίπου 

5 mm από το τυφλό για να αποφ υ θ ί  όλυν η της π ριτοναϊκής κοιλότητας και 

 ιατέ ν ται  π νω από τη λαβί α    νυ τέρι. Μπορ ί να ανι ν υθο ν κοπρόλιθοι  έ α 

 τον αυλό της  κωληκο ι ο ς. 

Η  κωληκο ι ής πρέπ ι να απολιν ν ται για να αποφ υ θ ί αι ορραγία ή  ιαφυγή 

από τον αυλό. Ο  ναπο  ίνας βλ ννογόνος πρέπ ι να καυτηρι ζ ται για την αποφυγή 

 η ιουργίας  υκοκήλης. Η  κωληκο ι ής  πορ ί να ανα τραφ ί  έ α  το τυφλό    

π ρίπαρ η. Το τυφλό τοποθ τ ίται πί ω  την κοιλία. Η κοιλία πλέν ται. Όταν υπ ρ ουν 

 τοι  ία  λ  θ ρης  ι τρη ης,  υνι τ ται π ριτοναϊκή πλ  η    αρκ τ  λίτρα ζ  το  

φυ ιολογικο  ορο . Μ τ  από τις πλ   ις, το υγρό πρέπ ι να αναρροφηθ ί  ντ λ ς για 

να αποφ υ θ ί η πιθανότητα  ια πορ ς της φλ γ ονής     λλ ς π ριο ές της 

π ριτοναϊκής κοιλότητας. Η  ρή η παρο έτ υ ης   ν απαιτ ίται  υνήθως    α θ ν ίς 

   οξ ία  κωληκο ι ίτι α, αλλ  η  παρξη απο τή ατος απαιτ ί παρο έτ υ η. Η 

 υρραφή αρ ίζ ι    το κλ ί ι ο του π ριτοναίου     ια  υν  ή ραφή. Κατόπιν, οι  υϊκές 

 τιβ   ς  υ πλη ι ζονται     ια  υν  ή ή  ιακ κο  ένη απορροφή ι η ραφή. Τέλος, 

το  έρ α  υρρ φ ται    υπο όρι ς ραφές ή  υρραπτικό. Σ  π ριπτ   ις  ι τρη ης της 

 κωληκο ι ο ς, κ ποιοι   ιρο ργοι αφήνουν την το ή ανοικτή,  πιτρέποντας τη 

  γκλ ι η       τ ρο  ρόνο,  ν   λλοι προτι ο ν την     η   γκλ ι η. 

 

6.3. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

Ο   ιρουργός  ργ ζ ται από το αρι τ ρό πλ ι του α θ νή, ν  ο βοηθός  το   ξιό. 

Ο αναι θη ιολόγος και ο  ξοπλι  ός του βρί κονται κοντ   το κ φ λι του α θ νο ς.Η 

οθόνη και το τραπέζι    τα  ργαλ ία τοποθ το νται  τα πό ια. Τρία trocars 
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τοποθ το νται κατ  τη  ι ρκ ια της  ια ικα ίας. Δ ο έ ουν  ταθ ρή θέ η –  τον 

ο φαλό και υπ ρηβικ ,  ν  το τρίτο τοποθ τ ίται  τη   ξι  π ριο φαλική   ρα και η 

θέ η του ποικίλ ι πολ  αν λογα    την ανατο ία του α θ νή. Παραλλαγές αυτ ν των 

θέ  ων αναφέρονται  την βιβλιογραφία. 

Σ  φωνα    τις προτι ή  ις του   ιρουργο ,  ια  ικρή ο φαλική το ή γίν ται για να 

 πιτρέψ ι την τοποθέτη η  ιας κ νουλας  asson ή  ιας β λόνας Veress που 

 τ ρ  νονται      ο απορροφή ι α ρ   ατα. Το 

πν υ οπ ριτόναιο  φαρ όζ ται και  ιατηρ ίται     ιοξ ί ιο 

του  νθρακα υπό πί  η 10-14 mm Hg. Μέ ω της 

πρό βα ης, ένα λαπαρο κόπιο  ι  γ ται για την 

 πι κόπη η όλης της π ριτοναϊκής κοιλότητας. 

 να trocar  ια έτρου 12mm  ι  γ ται π νω από την 

ηβική    φυ η για να  πιτρέψ ι την  ι αγωγή των 

λαπαρο κοπικ ν οργ νων, όπως λαβί  ς,  υρραπτικ  κ.α. 

Άλλο trocar  ια έτρου 5mm τοποθ τ ίται  τη   ξι  

π ριο φαλική   ρα,  υνήθως   ταξ  του   ξιο  πλ υρικο  

τόξου και του ο φαλο , για να  πιτρέψ ι την  ι αγωγή  ιας 

ατραυ ατικής λαβί ας για να φαν ί η  κωληκο ι ής απόφυ η (Σ ή α 7). Η 

 κωληκο ι ής  υλλα β ν ται και απωθ ίται προς τα  π νω για να αποκαλυφθ ί το 

   ο κωληκο ι ές. Αυτό  ιατέ ν ται  ρη ι οποι ντας dissecter που  ι  γ ται  έ ω 

του υπ ρηβικο  trocar. Κατόπιν, ένα γρα  ικός  ndostapler, ένα  ndoclip, ή  ία 

απολίνω η π ρνο ν  έ ω του υπ ρηβικο  trocar για να απολιν  ουν το 

   ο κωληκο ι ές. Το    ο κωληκο ι ές  ιατέ ν ται    ένα ψαλί ι ή  ιαθ ρ ία. Για να 

αποφ υ θ ί  ι τρη η της  κωληκο ι ο ς ή ιατρογ νής π ριτονίτι α, η  κρη της 

 κωληκο ι ο ς   ν πρέπ ι να  υλληφθ ί. 

Η  κωληκο ι ής  πορ ί τ ρα να απολινωθ ί    ένα γρα  ικό  ndostapler, ή, 

 ναλλακτικ , η β  η της  πορ ί να απολινωθ ί κατ  τρόπο παρό οιο    την ανοικτή 

 έθο ο. Η  κωληκο ι ής  ίναι τ ρα  λ  θ ρη και  πορ ί να αφαιρ θ ί  έ ω του 

ο φαλικο  ή του υπ ρηβικο  trocar  έ α     ια  ακο λα για να αποτραπ ί  πι όλυν η. 

Η π ριτοναϊκή πλ  η  κτ λ ίται    αντιβιοτικό ή αλατο  ο  ι λυ α, το οποίο ακολο θως 

αναρροφ ται.  π ιτα αφαιρο νται τα trocar και το πν υ οπ ριτόναιο   ι ν ται. Οι το ές 

της π ριτονίας  υρρ πτονται    απορροφή ι ο ρ   α και το  έρ α    υπο όρια ραφή 

ή steril-strip. 

 

Σχήμα 7: Θέσεις trocars κατά την 
λαπαροσκοπική 
σκωληκοειδεκτομή 
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6.4. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

 

Επαν  τα η  τον το έα της ιατρικής αποτ λ ί η  φαρ ογή της ρο ποτικής 

  ιρουργικής    θ α ατικ  και  υ ργ τικ  αποτ λέ  ατα για τους α θ ν ίς. Η  φαρ ογή 

και  τη   ρα  ας της ρο ποτικής   ιρουργικής –  ηλα ή της   ιρουργικης  πέ βα ης 

   τη βοήθ ια ρο ποτικο   η ανή ατος- αλλ ζ ι τα γνω τ  έως πρότινος    ο ένα. Η 

ρο ποτική   ιρουργική αποτ λ ί για πολλο ς το  έλλον της   ιρουργικής, καθ ς 

προ φέρ ι τ ρ  τια πλ ον κτή ατα έναντι των  υ βατικ ν   θό ων  τους 

  ιρουργο ς αλλ  και απί τ υτα οφέλη για τους α θ ν ίς. 

Καταρ  ς ως προς τους γιατρο ς,  υν  ίζουν να   ιρουργο ν όπως γνωρίζουν, 

απλ  το ρο πότ αποτ λ ί ένα υπ ρ   ρονο    τη α, που    τη βοήθ ια ηλ κτρονικο  

υπολογι τή προ φέρ ι  το   ιρουργό απί τ υτ ς  υνατότητ ς για να  ίναι πιο 

αποτ λ   ατικός. Το ρο πότ  ρα  αν  υν ργ της υπό τον πλήρη έλ γ ο του. 

Συγκ κρι ένα ο   ιρουργός έ  ι τα  ξής πλ ον κτή ατα: 

 Τρι  ι  τατη έγ ρω η  ικόνα των οργ νων του α θ νο ς. 

 Αί θη η ότι τα   τια και τα  έρια του βρί κονται  έ α  το    α του α θ νο ς. 

 Άρι τη όρα η και οπτική     η  ία που  έ ρι  ή  ρα   ν υπήρ   κα ι  οπτική 

πρό βα η. Επο ένως   ιρουργ ί    απρό ιτα  έ ρι  ή  ρα  η  ία    απόλυτη 

α φ λ ια και ακρίβ ια. 

Από την πλ υρ  του α θ νο ς, η ρο ποτική   ιρουργική      έ η    την κλα  ική 

αλλ  και      έ η    την λαπαρο κοπική,  ίναι αναί ακτη,   ν αφήν ι ουλές και 

προ φέρ ι   γ λα οφέλη για τους α θ ν ίς, όπως: 

 Μικρότ ρη  ι ρκ ια αναι θη ίας 

 Λιγότ ρο   τ γ  ιρητικό πόνο και  ικρότ ρη  ι γ  ιρητική αι ορραγία 

 Τα  τ ρη αν ρρω η και τα  ία  π νο ο  τις καθη  ρινές  ρα τηριότητ ς 

 Μικρότ ρο κό τος και βρα  τ ρη π ρίο ος νο ηλ ίας 

 Εξ λ ιψη   τ γ  ιρητικ ν  πιπλοκ ν που    τίζονται    το   ιρουργικό τρα  α 

( ιαπ η η,  ι  πα η, κήλη,  ρόνιο  λγος) και    την   φ νι η   τ γ  ιρητικ ν 

 υ φ   ων 

 Λιγότ ρ ς  υ τη ικές  πιπλοκές από το αναπν υ τικό και το καρ ιαγγ ιακό 

   τη α 
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Ρομποτικό  ειρουργικό  ύστημα da VinciXi © (Intuitive Surgical, Inc. USA) 

Κατ  τη  ρή η του, ο   ιρουργός κ θ ται  προ τ      ια κον όλα  έ α  την 

  ιρουργική αίθου α και από  κ ί   ιρίζ ται τα 

  ιρουργικ   ργαλ ία του ρο πότ. Τα  ργαλ ία 

 ι  γονται  το    α του α θ νο ς  έ α από 

 ικροτο ές λίγων  ιλιο τ ν. Στη  υνέ  ια ο   ιρουργός 

έ οντας  την κον όλα τρι  ι  τατη  ικόνα κιν ί    

 ι ικ    ιρι τήρια τους τέ   ρις βρα ίον ς του ρο πότ 

(Εικόνα 1). K θ  βρα ίονας  ίναι  υν     ένος    ένα 

  ιρουργικό  ργαλ ίο και  τον κ ντρικό βρα ίονα 

υπ ρ  ι κ   ρα. Ο   ιρουργός  πορ ί να λυγίζ ι και να 

γυρίζ ι τους βρα ίον ς, όπως τον καρπό του 

ανθρ πινου   ριο . Το da Vinci  ιαθέτ ι ένα    τη α 

φακ ν τρι  ι  τατης απ ικόνι ης, το οποίο   γ θ ν ι το 

  ιρουργικό π  ίο. Επί ης η  ρή η της κ   ρας  πιτρέπ ι  τον   ιρουργό να 

πλη ι   ι πιο κοντ   το  η  ίο της  πέ βα ης από ό,τι  πιτρέπ ι η ανθρ πινη όρα η 

και έτ ι να  ργα τ ί     ικρότ ρη κλί ακα από ό,τι  πιτρέπ ι η  υ βατική   ιρουργική. 

 
  

Εικόνα 1: Ρομποτικοί βραχίονες 
συστήματος daVinciXi 
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6.5. ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΚΗ ΒΑΣΗ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Όπως αναφέρθηκ  πιο π νω, η θέ η του  λ  θ ρου  κρου της  κωληκο ι ο ς 

απόφυ ης   πορ ί να καταλα β ν ι  ιαφορ τική θέ η  την π ριτοναϊκή κοιλότητα 

αντίθ τα    την β  η της που έ  ι  ταθ ρή ανατο ική θέ η ως προς το τυφλό. 

Η παλαιότ ρη και πιο  ια   ο ένη θ ωρία    τικ     την θέ η που καταλα β ν ι η 

 κωληκο ι ής    τίζ ται    την   βρυική αν πτυξη της κυρίως   τ  την 6η  β ο   α 

   την  ιαφοροποίη η των   ο  κ λ ν του ο φαλο ντ ρικο  πόρου  το τυφλό και 

 την  κωληκο ι ή απόφυ η αντί τοι α. Η   ταβολή της θέ ης ό ως   ν 

ολοκληρ ν ται    την  η ιουργία της  κωληκο ι ο ς και την θέ η της κατ  την 

γέννη η, αλλ   υν  ίζ ται κατ  την παι ική ηλικία    την   τατόπι η του τυφλο  ως 

 υνέπ ια της  πι ήκυν ης του ανιόντος κόλου. Ση αντικό ρόλο  την  τροφή και την 

τ λική θέ η της  κωληκο ι ο ς ως προς τον  πι ήκη  ξονα του τυφλο  και του 

ανιόντος κόλου παίζουν  πί ης το  ήκος και η έκφυ η του    ο κωληκο ι ο ς.  

Στην αν πτυξη της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης και  την θέ η της   η αντικό ρόλο 

παίζ ι η  θνικότητα και κατ’ πέκτα η η γ ν τική   ξα  νή. ΄Ετ ι  ξηγ ίται και η   γ λη 

 ιαφοροποίη η  την θέ η της  κωληκο ι ο ς αν    α    λαο ς από  ιαφορ τικές 

φυλές και καταγωγές απο ονω έν ς   ταξ  τους, όπως αναφέρθηκ  νωρίτ ρα.(61) 

Άλλ ς θ ωρί ς θ ωρο ν πως η θέ η της  κωληκο ι ο ς   ν  ίναι  όνι η κατ  την 

 νήλικη ζωή του ατό ου και πως η  κωληκο ι ής   τατοπίζ ται  έ ω  η  ιοταξίας 

προς   τί ς  ν οπ ριτοναϊκής φλ γ ονής και  ρα ως «ο φρουρός της κοιλι ς»  αζί    

το   ίζον  πίπλουν. (34) Οι θ ωρί ς αυτές ό ως   ν  ίναι παρ   όνο  ρ υνητικές 

υποθέ  ις που π ρι ένουν να απο  ι θο ν    π ραιτέρω   λέτ ς. 

Η κλινική και   ιρουργική  η α ία της θέ ης της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης 

φαίν ται από το γ γονός πως παρ  την   γ λη  ρονική π ρίο ο που  ας  ωρίζ ι από 

την πρ τη  κωληκο ι  κτο ή, τα   γ ρονα  έ α  ι γνω ης και την  ξέλιξη της 

  ιρουργικής αντι  τ πι ης    την λαπαρο κοπική και ρο ποτική  έθο ο, η 

βιβλιογραφία αναφέρ ται αν  τακτ   ρονικ   ια τή ατα τό ο  τις  ι φορ ς   θό ους 

ακριβέ τ ρου προ  ιορι  ο  της θέ ης της  κωληκο ι ο ς καθ ς και  τα ν ότ ρα 

αποτ λέ  ατα των  ιαφόρων τρόπων  κωληκο ι  κτο ής. Μ λι τα  την βιβλιογραφία 

 υναντο     η ο ι    ις    τικ     ποι  το ή  ίναι η καλ τ ρη για την 

 κωληκο ι  κτο ή,  ν  η βιβλιογραφία για τα θ ραπ υτικ  όρια και τα αποτ λέ  ατα 

της λαπαρο κοπικής  κωληκο ι  κτο ής έναντι της ανοικτής  ίναι πλου ιοτ τη. 
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Αρ ικός προβλη ατι  ός  ίναι ποια  έθο ο – ανοικτή ή λαπαρο κοπική – πρέπ ι 

να ακολουθή  ι ο   ιρουργός  τις π ριπτ   ις παθή  ων της  κωληκο ι ο ς. Η 

λαπαρο κοπική  έθο ος  υν έ ται     η αντικ   ι γ  ιρητικ  πλ ον κτή ατα(62), 

ι ιαίτ ρα    υπέρβαρους α θ ν ίς και    γυναίκ ς α θ ν ίς ν αρής ηλικίας,  τις οποί ς 

η παθολογία της  κωληκο ι ο ς  πορ ί προ γ  ιρητικ    κολα να προ ο οι ζ ι 

κλινική  ικόνα γυναικολογικής παθολογίας ( ξω ήτριος κ η η, ρήξη κ  της ωοθήκης, 

 π  υνη ωορρηξία κ.α.) ή το αντίθ το.(63, 64)Τα  η αντικότ ρα πλ ον κτή ατα της 

  θό ου αυτής έναντι της ανοικτής  ίναι η  υνατότητα να  πι κοπ ί ο   ιρουργός το 

  γαλ τ ρο τ ή α της π ριτοναϊκής κοιλότητας και να φτ ν ι    τα λαπαρο κοπικ  

 ργαλ ία     η  ία που   ν θα  πορο    να φτ   ι  έ ω  ιας το ής  ακρι  από το 

 η  ίο  ν ιαφέροντος, ι ιαίτ ρα όταν η  κωληκο ι ής βρί κ ται     τυπο  η  ίο.(65, 

66) Αυτ   πορο ν να  ι υκολ νουν την  κωληκο ι  κτο ή όταν η  κωληκο ι ής 

βρί κ ται    πυ λική θέ η,    θέ η έ προ θ ν και κ τωθ ν του τ λικο   ιλ ο . Επί ης, 

 έ ω της λαπαρο κόπη ης, οι πρ ι  ς  υ φ   ις που  υνήθως υπ ρ ουν  την 

 κωληκο ι ίτι α τέ νονται  υκολότ ρα και    καλ τ ρο έλ γ ο. Αντίθ τα υπ ρ ουν 

  λέτ ς που αναφέρουν πως η παρατυφλική ή η οπι θοτυφλική θέ η της 

 κωληκο ι ο ς  υ   ραίνουν την  πιτυ ή λαπαρο κοπική  κωληκο ι  κτο ή, καθ ς 

 υν έ ται    υψηλότ ρα πο ο τ   πιπλοκ ν όπως η κ κω η του ουρητήρα ή των 

λαγονίων αγγ ίων κατ  την κινητοποίη η του τοι ω ατικο  π τ λου του π ριτοναίου 

που απαιτ ίται για την  παρκή  πι κόπη η του   ιρουργικο  π  ίου και την 

 κωληκο ι  κτο ή. Στις π ριπτ   ις αυτές αναφέρονται αυξη ένα πο ο τ  

  τατροπής της λαπαρο κοπικής    ανοικτή  πέ βα η. (61, 63) Επί ης  τις 

π ριπτ   ις που υπ ρ  ι αι ορραγία έπ ιτα από την  ιατο ή της  κωληκο ι ο ς 

αρτηρίας η αι ό τα η  πορ ί να  ίναι  υ   ρής. Τέλος, η  ρή η  πιπλέον  νός trocar 

(τέταρτου)  υν έ ται    καλ τ ρα αποτ λέ  ατα καθ ς το  πιπλέον  ργαλ ίο  έ ω 

αυτο  του trocar βοηθ  καλ τ ρα  το κρ τη α και την κινητοποίη η της  κωληκο ι ο ς 

όταν αυτή βρί κ ται     υ πρό ιτη θέ η. (67) 

Η ανοικτή  έθο ος  ι ν ργ ίται  υνήθως     ικρή αρ ική το ή McBurney. Την το ή 

αυτή προτι ο ν οι   ιρουργοί  την πλ ιονότητα των  π  βα  ων παρ  το γ γονός πως 

 όνο  το  να τρίτο των α θ ν ν η  κωληκο ι ής βρί κ ται    ακτίνα 5  κατο τ ν από 

την το ή. (68) Μ λι τα  το  να έκτο των π ριπτ   ων η  κωληκο ι ής βρί κ ται πέρα 

των 15  κατο τ ν από την το ή, κ τι που ο ηγ ί     πέκτα η της το ής ή     έ η 

λαπαροτο ή. (68) Στο 75% των  α θ ν ν η  κωληκο ι ής απόφυ η φαίν ται να 

καταλα β ν ι θέ η κατ τ ρη από την νοητή γρα  ή που  ν ν ι τον ο φαλό    την 

 νω πρό θια λαγόνιο  κανθα και αυτό πρέπ ι να λα β ν ται υπόψη από τους 
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  ιρουργο ς. (68) Δυ τυ  ς η πρακτική αυτή των   ιρουργ ν να προβαίνουν 

 υ τη ατικ     το ή McBurney απο  ικν  ται  πιβλαβής για τον α θ νή. (69) Η 

πρακτική αυτή να  ην λα β ν ται υπόψη το  η  ίο  έγι της π ριτοναϊκής  υαι θη ίας, 

η ψηλαφητή   ζα του   ξιο  λαγονίου βόθρου ή τα απ ικονι τικ   υρή ατα –  ηλα ή 

της πιθανής θέ ης της  κωληκο ι ο ς – ο ηγο ν     υ   ρή  πέ βα η και πιθανές 

 πιπλοκές. 

Εκτός της το ής McBurney,  λλ ς το ές  ρη ι οποιο νται     ικρότ ρη  υ νότητα, 

γ γονός που   ν  πιτρέπ ι την α φαλή  ι ξαγωγή  υ π ρα   των. Η Lanz   ν 

 πιτρέπ ι   γ λο   ρος  πι κόπη ης και  πέ βα ης,  ν   υν έ ται    κ κω η 

ν  ρων. Η  όνη το ή που θ ωρητικ   πιτρέπ ι καλ τ ρη  πι κόπη η της κ τω κοιλι ς 

και πρό βα η      γαλ τ ρο   ρος θέ  ων της  κωληκο ι ο ς  ίναι η  έ η υπο-

ο φ λια, η οποία ό ως  υν έ ται      γαλ τ ρη  υ νότητα   τ γ  ιρητικ ν 

 πιπλοκ ν,   ταγ  ιρητικό  λγος και   ιρότ ρο αι θητικό αποτέλ   α. Η το ή Battle 

(παρα-ορθική)  πιτρέπ ι  πί ης καλ τ ρη πρό βα η  τον   ξιό λαγόνιο βόθρο αλλ  

 υν έ ται    κ κω η ν  ρων και   τ γ  ιρητικό  λγος. Εν  όπως προαναφέρθηκ  η 

λαπαρο κοπική αντι  τ πι η πλ ον κτ ί έναντι της ανοικτής  τις π ριπτ   ις  τυπης 

θέ ης της  κωληκο ι ο ς, η ανοικτή  έθο ος φαίν ται να υπ ρτ ρ ί  τις π ριπτ   ις 

οπι θοτυφλικής και οπι θοπ ριτοναϊκής θέ ης καθ ς  πιτρέπ ι  υκολότ ρη  ια  ίρι η 

του   ιρουργικο  π  ίου και των ι τ ν. (61, 70) Επί ης    π ρίπτω η  η αντικής 

αι ορραγίας η αι ό τα η κατ  την ανοικτή  κωληκο ι  κτο ή  ίναι  υκολότ ρη. 

Κατ  την ανοικτή 

 κωληκο ι  κτο ή, οι   ιρουργικοί 

 ρόνοι  ίναι αυτοί που αναφέρθη αν 

 την παρ γραφο 6.2 για τις 

π ρι  ότ ρ ς θέ  ις της 

 κωληκο ι ο ς. Διαφοροποιο νται    

κατ  το  οκο ν οι αρ ικοί  ρόνοι όταν 

 κτ λ ίται  λλη το ή πέραν της 

π ριγραφ ί ας το ής McBurney. Στις 

π ριπτ   ις που η  κωληκο ι ής 

βρί κ ται παρατυφλικ  και  υ φ  ται του τοι   ατος του τυφλο , πριν την  κτο ή και 

απολίνω η της  κωληκο ι ο ς θα πρέπ ι αρ ικ  να κινητοποι ίται η β  η αυτής και    

την  ρή η κ κα  ένης λαβί ας να απολιν ν ται, και έπ ιτα να ακολουθ ί η  υ ν  

 υ   ρής οξ ία κινητοποίη η της  κωληκο ι ο ς (Σ ή α 8). (69) 

Σχήμα 8: Χρόνοι παρασκευής και απολίνωσης παρατυφλικής 
σκωληκοειδούς (Πηγή: Zollinger & Zollinger, Atlas of surgical 
operations, 7th Ed.) 
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Η ρο ποτική  κωληκο ι  κτο ή παρ  κ ποια θ τικ  πρ τα αποτ λέ  ατα, 

ι ιαίτ ρα    γυναίκ ς     υνο ές γυναικολογικές κακόηθ ις παθή  ις,  υν έ ται    

αυξη ένο κό τος και   ν αποτ λ ί λ  η  πιλογής για τα π ρι  ότ ρα κέντρα. (71, 72) 

Οι   ο  έθο οι – ανοικτή και λαπαρο κοπική –  υν έονται     ιαφορ τικές 

  τ γ  ιρητικές  πιπλοκές. Στις  η ο ι υ έν ς  υ τη ατικές ανα κοπή  ις και τις 

 έτα-αναλ   ις, η ανοικτή  κωληκο ι  κτο ή παρου ι ζ ι   γαλ τ ρο   τ γ  ιρητικό 

πόνο,   γαλ τ ρη πιθανότητα λοί ωξης του τρα  ατος και   γαλ τ ρη παρα ονή  το 

νο οκο  ίο  υγκριτικ     την λαπαρο κοπική. (62, 73) Από  η ο ι    ις ί ιας 

βαρ τητας, φαίν ται πως η λαπαρο κοπική  υν έ ται      γαλ τ ρη πιθανότητα 

αν πτυξης απο τή ατος και   γαλ τ ρο  ι γ  ιρητικό  ρόνο. (62, 73-75) Μ  την 

π ρο ο του  ρόνου η λαπαρο κοπική  έθο ος παρου ι ζ ι  υν   ς β λτιο   να 

αποτ λέ  ατα και καθί ταται  τα ιακ  ως η πρ τη  πιλογή των   ιρουργ ν. (76) 

  οντας υπόψη τις α υνα ί ς και τα πλ ον κτή ατα της κ θ    θό ου, ο   ιρουργός 

καλ ίται να αποφα ί  ι την καλ τ ρη  έθο ο  κωληκο ι  κτο ής     υν ρτη η και    

την θέ η της απόφυ ης, αλλ  κυρίως  υναποφα ίζοντας    τον αναι θη ιολόγο και 

τον α θ νή. 

Ο προ γ  ιρητικός προ  ιορι  ός της θέ ης της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης  πορ ί 

να γίν ι  έ ω κυρίως US και   υτ ρ υόντως    CT ή    MRI, παρ λληλα    την 

 πιβ βαίω η της  ι γνω ης. Ι ιαίτ ρα    α θ ν ίς     τυπη  υ πτω ατολογία αυτή η 

προ γ  ιρητική απ ικόνι η  πορ ί να     ι  τον   ιρουργό την απαραίτητη 

πληροφορία για να  πιλέξ ι την καλ τ ρη  π  βατική  έθο ο ή την καταλληλότ ρη 

  ιρουργική το ή ,   τ  να αποφ υ θ ί ό ο το  υνατότ ρο π ρι  ότ ρο οποια ήποτ  

  τ γ  ιρητική  πιπλοκή ή το κακό αι θητικό αποτέλ   α. 

 

 

6.6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η θέ η της  κωληκο ι ο ς απόφυ ης  πορ ί να  πηρ    ι τον βαθ ό της τ  νικής 

 υ κολίας κατ  την  πέ βα η. Η προ γ  ιρητική απ ικόνι η της θέ ης της 

 κωληκο ι ο ς - όταν και όπου αυτό  ίναι  υνατό -  πορ ί να ο ηγή  ι  την  πιλογή 

της καταλληλότ ρης  πέ βα ης (ανοικτή ή λαπαρο κοπική), όπως  πί ης της 

καταλληλότ ρης το ής ή των  η  ίων τοποθέτη ης των trocars   τ  να  ίναι  πιτυ ής 

η  πέ βα η και να  ην παρου ια το ν   τ γ  ιρητικές  πιπλοκές. Η λαπαρο κοπική 

αντι  τ πι η φαίν ται να υπ ρέ  ι έναντι της ανοικτής    όλ ς τις θέ  ις της 

 κωληκο ι ο ς ακό α και τις  τυπ ς. Εξαιρο νται η παρατυφλική και η παρακολική 



27 
 

θέ η όταν η  κωληκο ι ής  υ φ  ται    το τοί ω α του τυφλο , και η οπι θοτυφλική 

θέ η. 

Τα  γ  ιρητικ  αποτ λέ  ατα των   ο   θό ων  ίναι παρό οια  ν  η κ θ   έθο ος 

 υν έ ται     ιαφορ τικές   τ γ  ιρητικές  πιπλοκές. 
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