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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
 
Ο καρκίνος του κόλου και του ορθού είναι ο τρίτος συχνότερος καρκίνος στους άνδρες 
και ο δεύτερος στις γυναίκες, παγκοσμίως. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 
ανάδειξη των αγγειακών παραλλαγών των αγγείων του δεξιού κόλου και η σημασία 
τους στην αντιμετώπιση του καρκίνου του ανιόντος κόλου αλλά και στην εφαρμογή της 
χειρουργικής εκτομής διαμέσου των εμβρυικών πλάνων (CME). Τα υλικά και η μέθοδος 
που ακολουθήθηκε είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση πτωματικών, απεικονιστικών και 
διεγχειρητικών εργασιών που αφορούσαν αρτηριακές και φλεβικές παραλλαγές των 
αγγείων του ανιόντος κόλου. Στην συνέχεια αναλύθηκε η CME με υψηλή αγγειακή 
απολίνωση και η σημασία της στην αντιμετώπιση του καρκίνου. Η ειλεοκολική και η 
μέση κολική αρτηρία και φλέβα αποτελούν τα σταθερότερα σημεία για τον χειρουργό 
καθώς είναι σχεδόν πάντα παρούσες. Μεγάλη ποικιλομορφία παρουσιάζουν οι δεξιά 
κολική αρτηρία και φλέβα, η άνω δεξιά κολική φλέβα καθώς και οι φλέβες οι οποίες 
εκβάλλουν στο γαστροκολικό στέλεχος του Henle. Οι αγγειακές παραλλαγές απαρτίζουν 
σημαντικό ρόλο στις αιματογενείς και λεμφικές μεταστάσεις του καρκίνου αλλά και στην 
χειρουργική τεχνική της CME και την υψηλή αγγειακή απολίνωση τόσο ως προς το 
αποτέλεσμα αλλά και την αποφυγή των επιπλοκών. Συνεπώς, η βαθειά γνώση της 
χειρουργικής ανατομίας  αποτελεί βασικό όπλο στην χειρουργική αντιμετώπιση του 
καρκίνου του δεξιού κόλου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: αρτηρίες ανιόντος κόλου, φλέβες ανιόντος κόλου, δεξιά κολική 
αρτηρία, δεξιά κολική φλέβα, CME 
  



«Αγγειακές παραλλαγές στην αιμάτωση του δεξιού κόλου και η σημασία τους στην χειρουργική 
ογκολογία» 

 

4 
Νικόλαος Π. Τάσης 

 
ABSTRACT 
 
 
 
Colorectal cancer is the third most commonly diagnosed cancer in males and the 
second in females. Aim of this paper is the analysis of the vascular variation of the 
vessels of the right colon and the importance in surgical management of right colon 
cancer and in application of surgery between embryological planes (CME). Materials 
and methods include a detailed review of cadaveric, imaging and intraoperative papers 
concerning vascular, arterial and venous, variations of the right colon, analysis of 
complete mesocolic excision with high vascular ligation and its importance in surgical 
management of colon cancer. Ileocolic and middle colic arteries and veins show stability 
and are useful landmarks for the surgeon. Right colic artery and vein and superior right 
colic vein showed considerable variation in either incidence or drainage. Gastrocolic 
trunk of Henle and its colic venous drainage of also showed extensive variation. 
Vascular variations of right colon are important in hematogenous and lymphatic 
metastases of colon cancer, but also illustrate an important role in surgical technique of 
complete mesocolic excision and high vascular ligation, improving surgical outcomes 
and reducing surgical complications. Concluding, deep knowledge of surgical anatomy 
and its variations remain a precious weapon in surgical management of right colon 
cancer.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KEYWORDS: vascular variation of right colon, right colic vessels, right colic artery, right 
colic vein, gastrocolic trunk of henle, CME 
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1. ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

H παρούσα μεταπτυχιακή διπλωματική εργασία εκπονήθηκε στα πλαίσια του 

Προγράμματος 

Μεταπτυχιακών Σπουδών «Χειρουργική Ανατομία», της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού 

και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. Ο τίτλος αυτής είναι «Αγγειακές 

παραλλαγές και η σημασία τους στην αντιμετώπιση του καρκίνου του δεξιού κόλου». 

Επιγραμματικά η παρούσα εργασία χωρίζεται στο γενικό μέρος, όπου δίνονται οι 

απαραίτητες για την καλύτερη κατανόηση του θέματος ανατομικές και άλλες 

πληροφορίες σχετικά με την αγγείωση του δεξιού κόλου, και στο ειδικό μέρος όπου 

γίνεται βιβλιογραφική ανάλυση των παραλλαγών της αιμάτωση τους δεξιού κόλου, 

αναλύεται η σημασία των αγγείων στην αντιμετώπιση του καρκίνου του δεξιού κόλου και 

περιγράφεται συνοπτικά η Complete Mesocolic Excision (CME) ως χειρουργική τεχνική 

αντιμετώπισης κακοήθειας ανιόντος κόλου. 

Στόχος της διπλωματικής εργασίας είναι η ανάλυση των αγγειακών παραλλαγών και η 

σημασία τους στην χειρουργική αντιμετώπιση του καρκίνου του ανιόντος κόλου. Στην 

εργασία  γίνεται ανασκόπηση των αρτηριακών και φλεβικών παραλλαγών σε 

πτωματικές, απεικονιστικές και διεγχειρητικές μελέτες.  

Η εκπόνηση της μεταπτυχιακής Διπλωματικής Εργασίας δεν θα ήταν εφικτή, χωρίς 

την καθοδήγηση και τις υποδείξεις του κ. Φιλίππου. 

  



«Αγγειακές παραλλαγές στην αιμάτωση του δεξιού κόλου και η σημασία τους στην χειρουργική 
ογκολογία» 

 

9 
Νικόλαος Π. Τάσης 

2. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΣ ΟΡΚΟΣ 
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3. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

3.1. ΑΝΙΟΝ ΚΟΛΟΝ – ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

3.1.1. Ανατομία 

Το ανιόν κόλον έχει μήκος περίπου 15 εκατοστά και διάμετρο περίπου 6 εκατοστά.  

Διασχίζει την δεξιά πλευρά της κοιλιακής χώρας, από το τυφλό μέχρι τον δεξιό λοβό του 

ήπατος όπου μεταπίπτει στο εγκάρσιο κόλον. Στη σπλαγχνική επιφάνεια του δεξιού 

λοβού του ήπατος και πλαγίως της χοληδόχου κύστης το ανιόν ανακάμπτει απότομα 

προς τα έσω και κάτω σχηματίζοντας την ηπατική ή δεξιά κολική καμπή. Η ηπατική 

καμπή υποστηρίζεται από το νεφροκολικό σύνδεσμο, βρίσκεται δε ακριβώς έμπροσθεν 

του κατώτερου τμήματος του δεξιού νεφρού και της κάθετης μοίρας του 

δωδεκαδακτύλου. Βρίσκεται οπισθοπεριτοναικά και καλύπτεται από περιτόναιο στην 

πρόσθια και τις δύο πλάγιες επιφάνειες του. Η ανάκαμψη του περιτοναίου στο πλάγιο 

κοιλιακό τοίχωμα ονομάζεται γραμμή του Toldt και αποτελεί χρήσιμο ανατομικό στοιχείο 

κατά την κινητοποίηση του ανιόντος κόλου.  

Η αιμάτωση του ανιόντος κόλου γίνεται από την ειλεοκολική και την δεξιά κολική 

αρτηρία, κλάδους της άνω μεσεντερίου αρτηρίας. Η άνω μεσεντέριος αρτηρία (ΑΜΑ) 

εκφύεται από την αορτή ισοϋψώς προς το άνω χείλος του παγκρέατος στο ύψος του 

Ο1 σπονδύλου και αφού περάσει πίσω από τον αυχένα του παγκρέατος, σε επαφή με 

την αγκιστροειδή απόφυση και έμπροσθεν της 3ης μοίρας του δωδεκαδακτύλου, 

συνεχίζει προς τα κάτω και δεξιά στη ρίζα του μεσεντερίου.  

Η φλεβική παροχέτευση του ανιόντος κόλου γίνεται από την ειλεοκολική και δεξιά 

κολική φλέβα αντίστοιχα που καταλήγουν στην άνω μεσεντέριο φλέβα. Ο δεξιός κλάδος 

της μέσης αρτηρίας αιματώνει την δεξιά ή ηπατική κολική καμπή αλλά και το ανιόν 

κόλον όταν η δεξιά κολική αρτηρία είναι απούσα μέσω της επιχείλιου αναστομωτικής 

αρτηρίας ή αρτηρίας του Drummond. Ομοίως ο δεξιός κλάδος της μέσης κολικής 

φλέβας παροχετεύει την δεξιά κολική καμπή και εκβάλλει στην άνω μεσεντέριο φλέβα. Η 

επιχείλιος αρτηρία του Drummond αποτελεί κεντρική αναστομωτική αρτηρία και 

σχηματίζεται από μια σειρά αναστομωτικών τόξων μεταξύ των κλάδων της ειλεοκολικής, 

της δεξιάς, της μέσης κολικής αρτηρίας και των σιγμοειδικών αρτηριών. Πορεύεται 

παράλληλα με το μεσεντερικό χείλος του παχέος εντέρου και σε απόσταση 1-8 cm από 

το εντερικό τοίχωμα. 
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Η λεμφική παροχέτευση του ανιόντος κόλου γίνεται πρωτίστως στους επικολικούς και 

παρακολικούς λεμφαδένες. Η λεμφική ροή συνεχίζεται στους ενδιάμεσους λεμφαδένες, 

δηλαδή τους ειλεοκολικούς και δεξιούς κολικούς ακολουθώντας τα αντίστοιχα αγγεία, 

και για την ηπατική κολική καμπή τους λεμφαδένες της μέσης κολικής. Από εκεί η 

λέμφος καταλήγει στους κύριους δηλαδή τους άνω μεσεντέριους λεμφαδένες, πέριξ του 

ομώνυμου αγγείου. Η συμπαθητική νεύρωση του δεξιού κόλου προέρχεται από τα έξι 

κατώτερα θωρακικά νωτιαία τμήματα. Η παρασυμπαθητική νεύρωση προέρχεται από 

το δεξιό πνευμονογαστρικό (οπίσθιο) και το άνω μεσεντέριο πλέγμα. Οι 

παρασυμπαθητικές ίνες πορεύονται παράλληλα με την άνω μεσεντέριο, σχηματίζουν δε 

συνάψεις με κύτταρα των αυτόνομων νευρικών πλεγμάτων στο τοίχωμα του εντέρου. 

 

3.1.2. Ιστολογία 

O βλεννογόνος του παχέος εντέρου αποτελείται από ένα μονόστιβο κυλινδρικό 

επιθήλιο, το οποίο καλύπτει την επιφάνεια του αυλού και των κρυπτών, το χόριο που 

παρεμβάλλεται μεταξύ των κρυπτών και τη βλεννογόνια μυϊκή στιβάδα που αφορίζει το 

όριο με τον υποβλεννογόνιο χιτώνα. Το χόριο περιβάλλει τις κρύπτες και παρέχει 

υποστηρικτικό μικροπεριβάλλον για το επιθήλιο. Παίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 

και λειτουργία του επιθηλίου και διαμορφώνει το κατάλληλο μικροπεριβάλλον για τη 

λειτουργία των βλαστικών κυττάρων που αποκαλείται ‘φωλεά’. Η βλεννογόνια μυϊκή 

στιβάδα χωρίζει το βλεννογόνο από τον υποβλεννογόνιο χιτώνα και συνδέεται με το 

περικρυπτικό δίκτυο των μυοϊνοβλαστών. Ο υποβλεννογόνιος χιτώνας αποτελείται από 

χαλαρό συνδετικό ιστό και περιέχει ινοβλάστες, κολλαγόνο, λιποκύτταρα, φλεγμονώδη 

κύτταρα, νεύρα και αγγεία. Εδώ συναντούνται δύο νευρικά πλέγματα: το 

υποβλεννογόνιο πλέγμα του Meissner που εντοπίζεται αμέσως κάτω από τη 

βλεννογόνια μυϊκή στιβάδα και το εν τω βάθει υποβλεννογόνιο πλέγμα (πλέγμα του 

Henle). Τα αγγεία του υποβλεννογόνιου χιτώνα περιλαμβάνουν αρτηρίδια, φλεβίδια και 

λεμφαγγεία. Ο μυϊκός χιτώνας του παχέος εντέρου αποτελείται από μια έσω κυκλοτερή 

στιβάδα και μια έξω επιμήκη στιβάδα. Μεταξύ των δύο βρίσκεται το μυεντερικό πλέγμα 

του Auerbach. Η έξω μυϊκή στιβάδα παχύνεται και σχηματίζει τις κολικές ταινίες. 

Εξωτερικά ο μυϊκός χιτώνας καλύπτεται από λίπος, το οποίο ανάλογα με την εντόπιση 

περιβάλλεται ή όχι από περιτόναιο. 

 

3.1.3. Εμβρυολογία 



«Αγγειακές παραλλαγές στην αιμάτωση του δεξιού κόλου και η σημασία τους στην χειρουργική 
ογκολογία» 

 

13 
Νικόλαος Π. Τάσης 

Το παχύ έντερο προέρχεται από το μέσο και οπίσθιο έντερο. Την 5η εβδομάδα της 

κύησης, ο αρχέγονος ειλεός ξεκινά να επιμηκύνεται ραγδαία, γρηγορότερα από την 

περιτοναϊκή κοιλότητα, οπότε το μέσο έντερο σχηματίζει μία αγκύλη, την πρωτογενή 

εντερική αγκύλη η κορυφή της οποίας αντιστοιχεί στο σημείο επικοινωνίας με το 

λεκιθικό ασκό. Το κεφαλικό τμήμα της αγκύλης θα σχηματίσει τον τελικό ειλεό και το 

ουραίο τμήμα της, το ανιόν και τα δύο πρώτα τριτημόρια του εγκαρσίου κόλου. Η άνω 

μεσεντέριος αρτηρία κατανέμεται κατά μήκος της αγκύλης του εντέρου. Νωρίς την 6η 

εβδομάδα, η συνεχής επιμήκυνση του μέσου εντέρου σε συνδυασμό με την αύξηση της 

ενδοκοιλιακής πίεσης έχει ως αποτέλεσμα την προβολή της εντερικής αγκύλης στον 

ομφάλιο λώρο. Καθώς προβάλει, η εντερική αγκύλη περιστρέφεται γύρω από τον άξονα 

της άνω μεσεντερίου αρτηρίας κατά 90 μοίρες δεξιόστροφα παρατηρώντας τη 

προσθίως. Την 10η εβδομάδα το μέσο έντερο εισέρχεται στην κοιλιακή χώρα και 

περιστρέφεται ακόμα 180 μοίρες κατά την ίδια φορά ολοκληρώνοντας μια στροφή 270 

μοιρών. Μετά την είσοδο του παχέως εντέρου, το οπίσθιο μεσεντέριο του ανιόντος 

κόλου διπλώνει φέρνοντας σε επαφή το όργανο με το οπίσθιο κοιλιακό τοίχωμα, όπου 

εγκαθίσταται, αποτελώντας ένα δευτερογενώς οπισθοπεριτοναϊκό όργανο. 

Η άνω μεσεντέριος αρτηρία, μαζί με την κοιλιακή και την κάτω μεσεντέριο 

σχηματίζονται από τα λεκιθικά αγγεία. Καθώς ο λεκιθικός ασκός συρρικνώνεται και το 

έμβρυο μεγαλώνει, τα τροφοφόρα λεκιθικά αγγεία συντήκονται για τον σχηματισμό 

μειζόνων αγγειακών δομών. Ουραία του διαφράγματος τρία ζευγάρια αγγείων 

αναπτύσσονται για την αιμάτωση των περιοχών της μελλοντικής κοιλιακής χώρας. Οι 

περιοχές αιμάτωσης των τριών αυτών αρτηριών συνιστούν την βάση για τον 

διαχωρισμό των τριών γαστρεντερικών αρχέγονων εμβρυικών δομών: το πρόσθιο, 

μέσο και οπίσθιο έντερο. Το δεύτερο ζευγάρι τροφοφόρων αρτηριών ενώνεται για να 

σχηματίσει την άνω μεσεντέριο αρτηρία, αρχικά συναντώντας την αορτή στο ύψος του 

δεύτερου θωρακικού σπονδύλου και στην συνέχεια μεταναστεύοντας στον επίπεδο του 

πρώτου οσφυϊκού. Η αρτηρία αιματώνει τον αναπτυσσόμενο μέσο έντερο, την περιοχή, 

δηλαδή, από το τελικό δωδεκαδάκτυλο μέχρι και τα δύο τρίτα του εγκαρσίου κόλου.  

Η άνω μεσεντέριος φλέβα σχηματίζεται εμβρυολογικά από την δεξιά τροφοφόρα φλέβα. 

Η δεξιά λεκιθική φλέβα, ουραία του ήπατος μαζί με κάποιες αναστομώσεις δεν 

υποστρέφονται τον 2ο και 3ο μήνα και σχηματίζουν το πυλαίο φλεβικό σύστημα, 

παροχετεύοντας την γαστρεντερική οδό προς τα κολποειδή του ήπατος. Το τμήμα της 

δεξιάς τροφοφόρας φλέβας κάτω από το ήπαρ σχηματίζει την πυλαία και την άνω 

μεσεντέριο φλέβα.  
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4. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

4.1. ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΔΕΞΙΟΥ ΚΟΛΟΥ 

 

4.1.1. Ποικιλομορφία αρτηριών από πτωματικές μελέτες 

Η μελέτη και παρασκευή πτωματικών δειγμάτων αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της 

Περιγραφικής Ανατομικής. Αρκετές μελέτες αναλύουν την παραλλαγή της αρτηριακής 

αιμάτωσης του ανιόντος κόλου. Η δεξιά κολική αρτηρία (ΔΚΑ) παρουσιάζει την 

μεγαλύτερη ποικιλομορφία από όλες τις αρτηρίες που αιματώνουν το ανιόν κόλον από 

το τυφλό έως την δεξιά κολική ή ηπατική καμπή. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης των 

μελετών αναφέρονται στον πίνακα 1. Η ειλεοκολική αρτηρία ανευρίσκεται σε όλα τα 

δείγματα σε όλες τις μελέτες και αποτελεί κλάδο της άνω μεσεντερίου αρτηρίας (ΑΜΑ) 

σε όλες τις περιπτώσεις. Η μέση κολική αρτηρία αναλύεται σε λιγότερες πτωματικές 

μελέτες και είναι παρούσα σχεδόν σε όλες αποτελώντας κλάδο της άνω μεσεντερίου 

αρτηρίας στην συντριπτική πλειοψηφία.   

Τον μεγαλύτερο αριθμό παραλλαγών παρουσιάζει η δεξιά κολική αρτηρία. Τα 

ποσοστά του αγγείου που αποτελεί κλάδο της άνω μεσεντερίου αρτηρίας και αιματώνει 

την μεσότητα του ανιόντος κόλου διαφέρουν από μελέτη σε μελέτη. Όπως φαίνεται στον 

πίνακα 1 μπορεί να κυμαίνεται από 10,7% (6/56) όπως περιγράφει ο Garcia-Ruiz et al.7  

μέχρι και 63% (19/30) σύμφωνα με Ignjatovic et al.9 Δυο δεξιές κολικές αρτηρίες 

αναφέρονται πολύ σπάνια σε πτωματικές μελέτες (Kuzu et al13, Ignjatovic et al9) Η 

προέλευση του αγγείου που αιματώνει την μεσότητα του δεξιού κόλου ποικίλει. Η δεξιά 

κολική αρτηρία αποτελεί ξεχωριστό κλάδο της άνω μεσεντερίου αρτηρίας σε λιγότερο 

από τις μισές περιπτώσεις σε όλες τις μελέτες με εξαίρεση την πτωματική μελέτη από 

τον Ignjatovic et al9 στην οποία ανευρίσκεται στο 63% (19/30). 

Στις υπόλοιπες περιπτώσεις η προέλευση του δεξιού κολικού αγγείου φαίνεται να 

μοιράζεται ανάμεσα στην ειλεοκολική και την μεσαία κολική αρτηρία είτε σαν απευθείας 

κλάδος τους είτε με την μορφή κοινού στελέχους από την άνω μεσεντέριο αρτηρία. Πιο 

συγκεκριμένα, το δεξιό κολικό αγγείο περιγράφεται να προέρχεται συχνά από την 

ειλεοκολική αρτηρία στις μελέτες των Garcia-Ruiz et al7, Acar et al10 και Gamo et al11 

Στην πρώτη αποτελεί συχνότερα κλάδο της ειλεοκολικής αρτηρίας (66%, 37/56) και 

λιγότερο συχνά της μέσης κολικής (23,3%, 13/56) με λιγοστές μόνο αναφερόμενες 

περιπτώσεις προέλευσης της από την άνω μεσεντέριο. Οι Açar et al10 αναφέρουν 
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ελάχιστα υψηλότερο ποσοστό προέλευσης του δεξιού κολικού αγγείου από την 

ειλεοκολική αρτηρία (50%, 6/12) σε σχέση με το αντίστοιχο από την άνω μεσεντέριο 

(42%, 5/12), με μικρό όμως αριθμό πτωματικών δειγμάτων. Οι Gamo et al11 

περιγράφουν την προέλευση των δεξιών κολικών αγγείων σε καθορισμένα μοτίβα. Από 

αυτά η δεξιά κολική αρτηρία προέρχεται από την άνω μεσεντέριο σε ποσοστό 40% 

(20/50) ενώ σαν κοινό στέλεχος με την ειλεοκολική ή την μέση κολική σε 32% (16/50) 

και 20% (10/50) αντίστοιχα. Στην μελέτη των Haywood et al12 το δεξιό κολικό αγγείο 

προέρχεται κυρίως από την μέση κολική αρτηρία είτε σαν ξεχωριστός κλάδος (36%, 

9/25) είτε σαν κοινό στέλεχος (12%, 3/25), από την άνω μεσεντέριο (32%, 8/25) και από 

την ειλεοκολική (12%, 3/25). Τέλος, οι Kuzu et al13 περιγράφουν μόνο την προέλευση 

της δεξιάς κολικής αρτηρίας από την άνω μεσεντέριο σε ποσοστό 33% (37/111). 

Χειρουργική σημασία έχουν επίσης εκτός από της παραλλαγές της αιμάτωσης και οι 

θέσεις των αγγείων σε σχέση με ανατομικά σημεία. Σε τέσσερις από τις πτωματικές 

μελέτες αναλύονται οι πορείες της δεξιάς κολικής και της ειλεοκολικής αρτηρίας σε 

σχέση με την άνω μεσεντέριο φλέβα (ΑΜΦ). Παρατηρείται ότι η δεξιά κολική αρτηρία 

περνά πρόσθια από την άνω μεσεντέριο φλέβα σε συντριπτική πλειοψηφία των 

μελετών όπως αναγράφεται στον Πίνακα 3. Η πορεία της ειλεοκολικής φαίνεται να 

μοιράζεται. Στις τρεις από τις τέσσερις πτωματικές μελέτες υπάρχει μια μικρή 

επικράτηση της οπίσθιας πορείας της σε σχέση με την άνω μεσεντέριο φλέβα (Shatari 

et al8, Ignjatovic et al9, Kuzu et al13). Οι Açar et al10 ωστόσο παρά το μικρότερο δείγμα 

αναφέρουν σαν κύρια πορεία της ειλεοκολικής την πρόσθια σε ποσοστό 83% (10/12).  

Συμπερασματικά η ειλεοκολική και η μέση κολική αποτελούν σταθερούς κλάδους που 

αιματώνουν το κατώτερο και ανώτερο ανιόν κόλον και συχνά δίνουν κλάδους για την 

αιμάτωση της μεσότητας του καθώς η δεξιά κολική αρτηρία παρουσιάζει μεγάλο αριθμό 

ανατομικών παραλλαγών. Όταν υπάρχει ωστόσο και προέρχεται από την άνω 

μεσεντέριο αρτηρία φαίνεται να περνά συχνά προσθίως της άνω μεσεντερίου φλέβας σε 

αντίθεση με την ειλεοκολική αρτηρία η οποία μπορεί να ακολουθεί είτε πρόσθια είτε 

οπίσθια πορεία. 

 

4.1.2.  Ποικιλομορφία αρτηριών από απεικονιστικές μελέτες και χειρουργική 

επισκόπηση  

Εκτός από μελέτες με πτωματικά δείγματα, η ανατομία του ανιόντος κόλου έχει 

μελετηθεί και από πολλές είτε απεικονιστικές είτε διεγχειρητικές μελέτες.  
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Στις απεικονιστικές μελέτες που αναλύονται στην συνέχεια η τεχνική που 

χρησιμοποιήθηκε είναι η Multi-Detector Computed Tomography (MDCT) με έγχυση 

ενδοφλέβιου σκιαγραφικού και τρισδιάστατη αναδόμηση ( 3D-reconstruction) για την 

αναπαραγωγή των αγγείων που αιματώνουν το ανιόν κόλον. Δυο από τις μελέτες 

αποτελούν διεγχειρητικά ευρήματα και παρατηρήσεις, ενώ σε μία τα αποτελέσματα ήταν 

τόσο απεικονιστικά όσο και διεγχειρητικά με σύγκριση των δύο. 

Τα αποτελέσματα των μελετών αναφέρονται στον πίνακα 4. Ο αριθμός δειγμάτων 

κυμαίνεται από 50 έως 560, σαφώς μεγαλύτερος από τις μελέτες με πτωματικά 

δείγματα λόγω ευκολίας της μεθόδου και των υλικών των απεικονιστικών μελετών. 

Παρατηρείται και σε αυτές τις μελέτες σχεδόν καθολική παρουσία της ειλεοκολικής 

αρτηρίας, η οποία είναι παρούσα και αναγνωρίζεται σε όλα τα δείγματα σε όλες της 

μελέτες πλην όμως της μελέτης των Spasojevic et al14 στην οποία ανευρίσκεται σε 

ποσοστό 96% (48/50).  

Η μέση κολική αρτηρία περιγράφεται λιγότερο από όλες, στις ανωτέρω μελέτες με 

σχετικά αντικρουόμενα δεδομένα. Οι Nesgaard et al17 και Alsabilah et al20 αναφέρουν 

τον υψηλό επιπολασμό της 98,6% (137/139) και 100% (70/70) αντίστοιχα, ενώ οι 

Spasojevic et al14 την ανευρίσκουν σε ποσοστό μόλις 58% (29/50). Τα αποτελέσματα 

των δυο πρώτων μελετών έρχονται σε συμφωνία με τα αντίστοιχα των πτωματικών 

μελετών που αναφέρθηκαν σε προηγούμενο υποκεφάλαιο,  με την μέση κολική να 

περιγράφεται σχεδόν πάντα. 

Στις απεικονιστικές και διεγχειρητικές μελέτες, όπως και στις πτωματικές, η δεξιά 

κολική αρτηρία είναι αυτή που παρουσιάζει την μεγαλύτερη ποικιλομορφία. Αποτελεί 

ξεχωριστό διακριτό κλάδο της άνω μεσεντερίου αρτηρίας σε ποσοστά από 11,5% 

(Nesgaard et al17) έως και 73,7% (Gamo et al11) όπως φαίνεται στον Πίνακα 4. 

Η πορεία της ειλεοκολικής φαίνεται να ακολουθεί ισότιμη κατανομή. Τέσσερις από τις 

επτά μελέτες εμφανίζουν ίσα ποσοστά (50-50) πρόσθιας και οπίσθιας πορείας της 

ειλεοκολικής αρτηρίας. Δυο από τις υπόλοιπες μελέτες εμφανίζουν συχνότερη την 

οπίσθια πορεία της ειλεοκολικής αρτηρίας. Οι Nesgaard et al17 με μικρή μόνο απόκλιση 

(58% οπίσθια, 42% πρόσθια), ενώ στην μελέτη των Spasojevic et al14 η οπίσθια πορεία 

της εμφανίζεται σε σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό (79,2% οπίσθια, 20,8% πρόσθια). Η 

μελέτη των Tajima et al15 είναι η μοναδική που περιγράφει την πρόσθια πορεία ηπίως 

συχνότερη (59% πρόσθια, 41% οπίσθια). 

Ενδιαφέρον, παρουσιάζει η συσχέτιση της πορείας της δεξιάς κολικής αρτηρίας, όταν 

αυτή είναι παρούσα, με την πορεία της ειλεοκολικής. Όπως φαίνεται από τον πίνακα 6, 
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όταν η δεξιά κολική αρτηρία είναι πρόσθια της άνω μεσεντερίου φλέβας, η ειλεοκολική 

παρουσιάζεται από τους Tajima et al15 να έχει επίσης πρόσθια πορεία σε μεγάλο 

ποσοστό (81,5%, 44/54 – 18,5%,10/54). Η κοινή πρόσθια πορεία δεν επιβεβαιώνεται 

ωστόσο και από τις υπόλοιπες μελέτες, στις οποίες είτε είναι ελαφρώς συχνότερη (Hirai 

et al16, Lee et al19), είτε δεν εμφανίζει καμία ποσοστιαία διαφορά από την οπίσθια 

πορεία της ειλεοκολικής αρτηρίας (Murono et al18). Ωστόσο, όταν η δεξιά κολική αρτηρία 

διέρχεται οπισθίως της άνω μεσεντερίου φλέβας, η ειλεοκολική αρτηρία φαίνεται ότι 

διέρχεται επίσης οπισθίως σε μεγάλη συχνότητα. Η κοινή οπίσθια πορεία της 

ειλεοκολικής και της δεξιάς κολικής επιβεβαιώνεται απόλυτα στης μελέτες των Hirai et 

al16 και Murono et al18. Στις μελέτες αυτές η ειλεοκολική αρτηρία ακολουθεί την οπίσθια 

πορεία της δεξιάς κολικής σε ποσοστό 100%. Στις μελέτες των Tajima et al15. και Lee et 

al19. η κοινή αυτή πορεία επιβεβαιώνεται σε μικρότερο ποσοστό, 66,7% και 60% 

αντίστοιχα. Τέλος, όταν η δεξιά κολική αρτηρία είναι απούσα, η ειλεοκολική  αρτηρία 

διέρχεται προσθίως και οπισθίως της άνω μεσεντερίου φλέβας σε σχετικά ίδια 

ποσοστά, όπως διαπιστώνεται από όλες τις μελέτες του πίνακα 6. 

Συμπερασματικά η ειλεοκολική αρτηρία αποτελεί σταθερό κλάδο που αιματώνει το 

κατώτερο ανιόν κόλον και το τυφλό. Η δεξιά κολική αρτηρία παρουσιάζει μεγάλο αριθμό 

ανατομικών παραλλαγών και στις απεικονιστικές και διεγχειρητικές μελέτες. Όταν 

υπάρχει διαπιστώνεται να περνά συχνά προσθίως της άνω μεσεντερίου φλέβας σε 

αντίθεση με την ειλεοκολική αρτηρία η οποία μπορεί να ακολουθεί είτε πρόσθια είτε 

οπίσθια πορεία. Ωστόσο, όταν η δεξιά κολική αρτηρία ακολουθεί πρόσθια ή οπίσθια 

πορεία, η ειλεοκολική αρτηρία φαίνεται συχνά να την ακολουθεί, κυρίως όταν η ΔΚΑ 

διέρχεται οπισθίως της άνω μεσεντερίου φλέβας. 

 

4.1.3.  Ποικιλομορφία φλεβών από πτωματικές μελέτες 

Μαζί με την αρτηριακή άρδευση στην χειρουργική του δεξιού κόλου, σημαντικό ρόλο 

διαδραματίζει και η φλεβική παροχέτευση. Παρακάτω αναλύεται η ποικιλομορφία του 

φλεβικού δικτύου του δεξιού κόλου από πτωματικές μελέτες. Όπως και στην αρτηριακή 

δομή, η ειλεοκολική φλέβα και η μέση κολική είναι αυτές με το μεγαλύτερο ποσοστό 

παρουσίας. Η ειλεοκολική υπάρχει και περιγράφεται καθολικά στις μελέτες που 

παρασκευάζεται (Yamaguchi et al21, Kuzu et al13). Η μέση κολική φλέβα περιγράφεται 

επίσης σε ποσοστό 100% εκτός της μελέτης των Açar et al10 στην οποία 

παρασκευάζεται στο 83,3% (10/12). 
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Η δεξιά κολική φλέβα, ομοίως της αρτηρίας, παρουσιάζει την μεγαλύτερη 

ποικιλομορφία. Ανευρίσκεται σε ποσοστό από 43,1% στην μελέτη των Yamaguchi et 

al21 έως και 88,3% στην μελέτη του Kuzu et al13. Σε δύο μελέτες περιγράφεται ακόμα 

ένα αγγείο που παροχετεύει την δεξιά κολική καμπή, η άνω δεξιά κολική φλέβα σε 

ποσοστά 88,8% (Jin et al22) και 28,8% (Kuzu et al13).  

Μια ακόμα σημαντική ανατομική δομή που περιγράφεται και έχει χειρουργική αξία 

είναι το γαστροκολικό στέλεχος του Χένλε ή Gastrocolic trunk of Henle (GCT). Το 

στέλεχος αυτό σχηματίζεται από την συμβολή της πρόσθιας άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής φλέβας με την δεξιά γαστροεπιπλοϊκή φλέβα σε μία κοινή 

φλεβική δομή πριν την εκβολή τους στην άνω μεσεντέριο φλέβα. Όταν σε αυτή την δομή 

προστεθεί και ένα κολικό αγγείο το κοινό αυτό στέλεχος ονομάζεται γαστροκολικό 

στέλεχος του Χένλε. Το κολικό αγγείο μπορεί να είναι είτε η ειλεοκολική, η δεξιά κολική, 

η άνω δεξιά κολική ή η μέση κολική φλέβα, είτε συνδυασμός τους. Ο επιπολασμός του 

GCT από πτωματικές μελέτες όπως φαίνεται από τον πίνακα 7 κυμαίνεται από 68,9% 

έως 91,7% και αναλύεται παρακάτω.  

Εμβαθύνοντας στην δεξιά κολική φλέβα, παρατηρείται μεγάλη ποικιλομορφία στα 

αγγεία που εκβάλλει. Σε τρείς από τις τέσσερις μελέτες η εκβολή της δεξιάς κολικής 

μοιράζεται ανάμεσα στην άνω μεσεντέριο φλέβα και το GCT ενώ στην τέταρτη εκβάλλει 

και στην ειλεοκολική φλέβα. Οι Jin et al22 και Kuzu et al13 παρουσιάζουν το GCT σαν 

κύριο σημείο εκβολής σε ποσοστά 83,3% (5/6) και 72,5% (71/98) αντίστοιχα. Οι 

Yamaguchi et al21 μοιράζουν τα ποσοστά εκβολής της δεξιάς κολικής φλέβας ανάμεσα 

στην άνω μεσεντέριο φλέβα και το GCT, με ήπια επικράτηση της πρώτης σε ποσοστά 

56% (14/25) έναντι 44% (11/25). Σε αντίθεση με τις παραπάνω μελέτες οι Açar et al10 

περιγράφουν την ειλεοκολική φλέβα σαν επικρατέστερο σημείο εκβολής (55,6%, 5/9) με 

την άνω μεσεντέριο φλέβα να ακολουθεί (33,3%, 3/9) και το GCT να αποσπά μόνο το 

11,1% (1/9). [Πίνακας 8] 

Η μέση κολική φλέβα είναι παρών σε πολλές πτωματικές μελέτες και παρασκευάζεται 

σε μεγάλα ποσοστά. Σε δύο μελέτες (Yamaguchi et al21, Kuzu et al13) περιγράφονται 

περισσότερες από μία φλέβες. Στην μελέτη των Yamaguchi et al21 παρατηρείται μία 

μέση κολική φλέβα σε ποσοστό 37,9% (22/58), δύο στο μεγαλύτερο ποσοστό 50% 

(29/58) και τρείς σε ποσοστό 12,1% (7/58). Οι Kuzu et al13 περιγράφουν την ύπαρξη 

μίας μόνο μέσης κολικής συχνότερη με ποσοστό 72,1% (80/111). Δυο φλέβες 

ανευρίσκονται σε ποσοστό 26,1% (29/111) και τρείς μόλις σε 1,8% (2/111).  

Όσον αφορά την παροχέτευση των μέσων κολικών φλεβών παρατηρούμε ότι γίνεται 



«Αγγειακές παραλλαγές στην αιμάτωση του δεξιού κόλου και η σημασία τους στην χειρουργική 
ογκολογία» 

 

19 
Νικόλαος Π. Τάσης 

κυρίως στην άνω μεσεντέριο φλέβα σε ποσοστά από 65,3% έως 88,8%. Στο GCT 

καταλήγουν οι μέσες κολικές φλέβες σε μικρότερα ποσοστά από 5,5% έως 29,7% και, 

στις μελέτες που περιγράφονται πάνω από μία μέση κολική, αφορούν κυρίως τις 

βοηθητικές/δευτερεύουσες φλέβες. Στην μελέτη των Kuzu et al13 η μέση κολική φλέβα 

καταλήγει στην κάτω μεσεντέριο φλέβα σε υψηλό ποσοστό 13,9% (20/144), ενώ εκβολή 

στην ΚΜΦ αναφέρεται και στην αντίστοιχη μελέτη των Yamaguchi et al21. Σπανίως, η 

μέση κολική φλέβα εκβάλλει στην σπληνική φλέβα (ΣΦ, splenic vein, SV) ή στο 

νηστιδικό στέλεχος (jejunal trunk, JT). [πίνακας 10] 

Σε δύο από τις τέσσερις πτωματικές μελέτες, μελετάται και ένα ακόμη φλεβικό στοιχείο 

που αρδεύει την δεξιά ή ηπατική κολική καμπή, την δεξιά άνω κολική φλέβα. Αυτή 

βρίσκεται σε διαφορετικά ποσοστά σε κάθε μελέτη. Οι Jin et al22 την περιγράφουν σε 

ποσοστό 88,8% (8/9) σε μικρό όμως αριθμό δειγμάτων, με όλες τις φλέβες να 

εκβάλλουν στο GCT. Στην μελέτη των Kuzu et al13 ανευρίσκεται στο 28,8% ή 32 από τα 

111 πτωματικά παρασκευάσματα, στην πλειοψηφία των οποίων η άνω δεξιά κολική 

φλέβα παροχετεύεται στο GCT σε ποσοστό 93,8% (30/32) ενώ μόλις το 6,2% (2/32) 

περιγράφεται να εκβάλλει στην άνω μεσεντέριο φλέβα. 

Η ειλεοκολική φλέβα ερευνάται σε δύο πτωματικές μελέτες, και σταθερό εύρημα σε 

όλα τα δείγματα όπως και η ειλεοκολική αρτηρία. Και στις δύο μελέτες που 

περιγράφεται, εκβάλλει στην άνω μεσεντέριο φλέβα σε απόλυτο αριθμό (58/58) στην 

μελέτη των Yamaguchi et al21 και στο συντριπτικό ποσοστό 92,8% (103/111) στην 

μελέτη των Kuzu et al13. Στην δεύτερη μελέτη σε πολύ μικρότερα ποσοστά εκβάλλει στο 

GCT (7/111 - 6,3%) και στο νηστιδικό στέλεχος (1/111 - 0,9%). 

Εν κατακλείδι, όπως και στις αρτηρίες του δεξιού κόλου, η ειλεοκολική και η μέση 

κολική αποτελούν σταθερά ευρήματα, με την τελευταία να αποτελείται σε μεγάλο 

ποσοστό από παραπάνω από μία φλέβες. Σχετικά σταθερό εύρημα αποτελεί και το 

γαστροκολικό στέλεχος του Henle, η συμβολή δηλαδή μίας κολικής φλέβας με την 

πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική και την δεξιά γαστροεπιπλοϊκή φλέβα. Την 

μεγαλύτερη ποικιλομορφία παρουσιάζει ξανά η δεξιά κολική φλέβα, η οποία όμως 

φαίνεται να περιγράφεται περισσότερο από ότι η δεξιά κολική αρτηρία σε προηγούμενα 

κεφάλαια. Τέλος, περιγράφεται και ένα ακόμα φλεβικό στοιχείο η άνω δεξιά κολική 

φλέβα η οποία σχετίζεται με το γαστροκολικό στέλεχος του Henle.   

 

4.1.4. Ποικιλομορφία φλεβών από απεικονιστικές μελέτες και χειρουργική 

επισκόπηση 
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Το φλεβικό δίκτυο έχει μελετηθεί πέραν των πτωματικών μελετών, και από 

απεικονιστικές ή και διεγχειρητικές μελέτες. Στις απεικονιστικές μελέτες που αναλύονται 

στην συνέχεια η τεχνική που χρησιμοποιήθηκε είναι η Multi-Detector Computed 

Tomography (MDCT) με έγχυση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού και τρισδιάστατη 

αναδόμηση (3D-reconstruction) για την αναπαραγωγή των αγγείων που αρδεύουν  το 

ανιόν κόλον, ενώ δύο από τις μελέτες αποτελούν διεγχειρητικά ευρήματα και 

παρατηρήσεις.  

Η ειλεοκολική με την μέση κολική φλέβα είναι οι αγγειακές δομές που περιγράφονται 

σε μεγαλύτερο ποσοστό στις απεικονιστικές και διεγχειρητικές μελέτες. Η ειλεοκολική 

περιγράφεται σε τρείς μελέτες με απόλυτο ποσοστό ευρεσης και παρουσίας της 

(100%). Η μέση κολική ανευρίσκεται και περιγράφεται επίσης σε μεγάλα ποσοστά από 

90% (90/100) έως και 100% σε τρεις μελέτες.  

Η δεξιά κολική φλέβα, παρουσιάζει την μεγαλύτερη ποικιλομορφία, όπως και στις 

πτωματικές μελέτες. Η παρουσία της περιγράφεται σε ποσοστά από μόλις 19% 

(22/116) στην διεγχειρητική μελέτη των Lee et al19 έως και 93,8% (76/81) στην 

απεικονιστική μελέτη των Ogino et al24. Στις μη πτωματικές μελέτες που αναφέρονται, η 

άνω δεξιά κολική φλέμα ερευνάται πιο συχνά και ανευρίσκεται σε ποικίλα ποσοστά 

όπως και η δεξιά κολική από 21% (17/81) στην απεικονιστική μελέτη των Ogino et al24 

μέχρι και 93% ( 93/100)  στην απεικονιστική μελέτη των Miyazawa et al25. Το 

γαστροκολικό στέλεχος του Henle (gastrocolic trunk of Henle, GCT) περιγράφεται σε 

υψηλά ποσοστά, με την συμμετοχή κολικού αγγείου να αναφέρεται σε ποσοστά από 

77,5% (79/102) στην εργασία του Sakaguchi et al23 έως και 93% (93/100) στην μελέτη 

του Miyazawa et al25. 

Μελετώντας την δεξιά κολική φλέβα, παρατηρείται μεγάλη ποικιλομορφία στην εκβολή 

της, με διαφορετικά στοιχεία από κάθε εργασία που συχνά έρχονται σε αντίθεση.  

Συγκεκριμένα, η δεξιά κολική φλέβα εκβάλλει συχνότερα στην άνω μεσεντέριο φλέβα 

στις εργασίες των Miyazawa et al25 και Lee et al19 σε ποσοστά 85,7% (48/56) και 100% 

(22/22) αντίστοιχα. Το αγγείο αυτό καταλήγει στο GCT σε μεγαλύτερα ποσοστά στις 

μελέτες των Hirai et al16, Ogino et al24 και Osawa et al26 σε ποσοστά 73%(27/37), 

89,6% (68/76) και 84,1% (74/88) αντίστοιχα. Επίσης η προχέτευση του αγγείου φαίνεται 

να μοιράζεται παρομοίως σε δύο μελέτες. Σύμφωνα με τους Sakaguchi et al23 η δεξιά 

κολική φλέβα εκβάλλει στην άνω μεσεντέριο σε ποσοστό 51% (26/51) και στο GCT σε 

ποσοστό 49% (25/51), και σύμφωνα με τους Alsabilah et al20 εκβάλλει στην άνω 

μεσεντέριο σε ποσοστό 43,3% (13/30) και στο GCT σε ποσοστό 56,7% (17/30). Στην 



«Αγγειακές παραλλαγές στην αιμάτωση του δεξιού κόλου και η σημασία τους στην χειρουργική 
ογκολογία» 

 

21 
Νικόλαος Π. Τάσης 

απεικονιστική μελέτη των Ogino et al24 περιγράφεται διπλή δεξιά κολική φλέβα σε πέντε 

ασθενείς. Στους δύο, και οι δυο φλέβες καταλήγουν στο GCT, στον έναν καταλήγουν και 

οι δύο στην άνω μεσεντέριο φλέβα, ενώ σε δύο ασθενείς η μία δεξιά κολική φλέβα 

παροχετεύει στην άνω μεσεντέριο και η άλλη στο GCT. Σημειώνεται πως στην μελέτη 

των Osawa et al26, 74 δεξιές κολικές φλέβες σχημάτιζαν κοινό στέλεχος με τουλάχιστον 

μία ακόμη φλέβα εκ των πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική (ASPDV, 47/74) και 

δεξιά γαστροεπιπλοϊκή (RGEV, 69/74) και για τον λόγο αυτό θεωρείται στην εργασία 

αυτή πως εκβάλλουν στο GCT.  

Η μέση κολική φλέβα περιγράφεται σχεδόν πάντα στις εργασίες που μελετώνται 

[πίνακας 14]. Σε τέσσερις από τις έξι μελέτες που αναλύεται η μέση κολική 

διαπιστώνεται παραπάνω από μία μέσες κολικές φλέβες. Στις μελέτες των Sakaguchi et 

al23, Ogino et al24 και Lee et al19, μία μόνο μέση κολική φλέβα ανευρίσκεται σε ποσοστά 

89,6% (86/102), 49,4% (40/81) και 74,1% (86/116) αντίστοιχα, δύο φλέβες 

περιγράφονται στο 9,4% (9/102), 45,7% (37/81) και 22,4% (26/116) αντίστοιχα και τρία 

μέσα κολικά αγγεία αναφέρονται σε ποσοστά 1% (1/102), 4,9% (4/81) και 3,5% (4/116) 

αντίστοιχα, ενώ στην πρώτη μελέτη υπάρχουν και έξι ασθενείς στους οποίους δεν 

περιγράφεται μέση κολική φλέβα. Στην εργασία των Alsabilah et al20 στους 70 ασθενείς 

που περιγράφεται μέση κολική φλέβα (100%) ανευρίσκονται ακόμα έντεκα επικουρικές 

μέσες κολικές φλέβες μη καθοριζόμενες.  

Η παροχέτευση της μέσης κολικής φλέβας [πίνακας 16], όπως και στις πτωματικές 

μελέτες φαίνεται να γίνεται κυρίως από την άνω μεσεντέριο φλέβα. Έτσι, με ποσοστά 

από 67,9% (55/81) στην μελέτη των Ogino et al24 έως και 89,3% (134/150) στην μελέτη 

των Lee et al19 η μέση κολική φλέβα καταλήγει στην άνω μεσεντέριο φλέβα. Στην μελέτη 

των Sakaguchi et al23 η μέση κολική εκβάλλει στο GCT σε ποσοστό 19,6% (21/107), και 

σε μη καθορισμένο φλεβικό στέλεχος  σε ποσοστό 8,4% (9/107). Στην εργασία των 

Ogino et al24 η φλεβική παροχέτευση πέραν της άνω μεσεντερίου μοιράζεται στο GCT, 

την κάτω μεσεντέριο, την σπληνική φλέβα και το νηστιδικό στέλεχος σε ποσοστά 19,8% 

(16/81), 4,9% (4/81) 1,2% (1/81) και 6,2% (5/81) αντίστοιχα, επισημαίνοντας πως 

περιγράφεται μόνο η εκβολή των κυρίων μέσω κολικών φλεβών χωρίς τις επικουρικές 

επιπλέον φλέβες [πίνακας 15]. Οι Lee et al19 αναφέρουν σαν δεύτερη συχνότερη φλέβα 

που αρδεύει την μέση κολική την σπληνική με ποσοστό 6,7% (10/150) και στην 

συνέχεια το GCT με ποσοστό 4% (6/150). Τέλος, στις μελέτες των Miyazawa et al25 και 

Alsabilah et al20, περιγράφεται εκτός από την άνω μεσεντέριο φλέβα, μόνο το GCT σαν 
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σημείο εκβολής της μέσης κολικής σε ποσοστά 13,4% (13/97) και 11,1% (9/81) 

αντίστοιχα.  

Η άνω δεξιά κολική φλέβα φαίνεται να ανευρίσκεται σε υψηλά ποσοστά στις εργασίες 

που μελετώνται. Εκτός από τους Ogino et al24 που την περιγράφουν σε ποσοστό 21%, 

η παρουσία της κυμαίνεται από 79,3% έως και 93% στις λοιπές μελέτες. Φαίνεται να 

έχει άμεση συσχέτιση με το GCT καθώς στις τρείς από τις τέσσερις μελέτες που 

περιγράφεται η άνω δεξιά κολική φλέβα εκβάλλει μόνο στο GCT, συμμετέχει δηλαδή 

στον σχηματισμό του γαστροκολικού στελέχους. Ακόμα και στην δημοσίευση του 

Sakaguchi et al23 η άνω δεξιά κολική εκβάλλει σε μεγάλο ποσοστό στο GCT (82,6%, 

76/92) και σε πολύ μικρότερο στην άνω μεσεντέριο φλέβα (17,4%, 16/92).  

Η ειλεοκολική φλέβα, όπως και η αρτηρία σε πτωματικές, απεικονιστικές και 

διεγχειρητικές μελέτες, όπως και η φλέβα σε πτωματικές μελέτες περιγράφεται πάντα 

(100%) σε κάθε μελέτη. Επίσης, καταλήγει σχεδόν πάντα στην άνω μεσεντέριο φλέβα 

όπως και στις πτωματικές μελέτες, όπως φαίνεται στις μελέτες των Ogino et al24, Lee et 

al19 και Alsabilah et al20 σε ποσοστά 97,5% (79/81), 100% (116/116) και 100% (70/70) 

αντίστοιχα.  

Συνοψίζοντας, η ειλεοκολική και η μέση κολική φλέβα όπως και στην φλεβικές 

πτωματικές μελέτες του δεξιού κόλου αποτελούν σταθερά ανατομικά ευρήματα, με την 

μέση κολική να αποτελείται συχνά από παραπάνω από ένα αγγείο. Μεγάλη ανατομική 

ποικιλομορφία ανευρίσκεται στην δεξιά κολική και άνω δεξιά κολική φλέβα με 

διακυμάνσεις στον επιπολασμό τους στις απεικονιστικές και διεγχειρητικές μελέτες που 

αναφέρονται. Εκτός από την παρουσία της η δεξιά κολική εμφανίζει ετερογένεια και 

στην εκβολή της, ενώ η άνω δεξιά κολική φαίνεται να εκβάλλει σταθερά στο GCT 

συμβάλλοντας στον σχηματισμό του γαστροκολικού στελέχους του Henle. 

 

4.2. COMPLETE MESOCOLIC EXCISION 

 

4.2.1. Γενικά στοιχεία 

To 1986 o Heald et al27 παρουσίασε τα αποτελέσματά της μελέτης του για την Total 

Mesorectal Excision (TME), μία χειρουργική τεχνική για την αντιμετώπιση του καρκίνου 

του ορθού με στατιστικά σημαντικά μειωμένες τοπικές υποτροπές της νόσου και 

αυξημένη πενταετή επιβίωση. Η σύλληψη της τεχνικής αυτής βασίζεται στην τομή κατά 

μήκος των εμβρυολογικών πλάνων με αποτέλεσμα ένα «άθικτο» χειρουργικό 
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παρασκεύασμα όχι μόνο όσον αφορά τον όγκο αλλά και την αγγειακή και λεμφική 

παροχέτευση του.  

Αρκετά χρόνια μετά, το 2009, και αφού πλέον η TME είχε πλέον καθιερωθεί για την 

αντιμετώπιση των καρκίνων του ορθού, ο Hohenberger et al28 παρουσιάζει την 

Complete Mesocolic Excision (CME) με υψηλή αγγειακή απολίνωση για την 

αντιμετώπιση του καρκίνου του κόλου βασιζόμενος στην ιδεολογία της TME καθώς τα 

εμβρυολογικά στοιχεία δεν σταματούν στο μεσοορθό αλλά συνεχίζουν και καλύπτουν 

όλο το κόλον.  

 

4.2.2. Χειρουργική τεχνική 

 

4.2.2.1. Ανοιχτή τεχνική 

Η CME προϋποθέτει τον τέλειο χειρουργικό διαχωρισμό της σπλαχνικής / αγγειακής  

με την τοιχωματική περιτονία έτσι ώστε το παρασκεύασμα της εκτομής του κόλου μαζί 

με το μεσόκολο να καλύπτονται από σπλαχνική περιτονία. Στην λαπαροτομία η 

συνήθως χρησιμοποιείται η πλάγια προς μέση προσέγγιση. Η ημικολεκτομή άρχεται με 

την αναγνώριση της πλάγιας πτυχής του περιτοναίου, το εμβρυολογικό πλάνο σύντηξης 

του πλευρικού μεσόκολου με το υποκείμενο οπίσθιο περιτόναιο (περιτονία του Toldt)29. 

Αφού το κόλον κινητοποιηθεί πλευρικά, η τομή συνεχίζεται προς στην μέση 

ακολουθώντας το εμβρυολογικό πλάνο με σκοπό την πλήρη κινητοποίηση του τελικού 

ειλεού, του ανιόντος και του εγκάρσιου κόλου. Ο Hohenberg et al28 περιέγραφε την 

κινητοποίηση του δωδεκαδακτύλου με τη κεφαλή του παγκρέατος (χειρισμός Kocher), 

χειρισμός που δεν χρησιμοποιείται συχνά.  Προσοχή πρέπει να δοθεί στην 

κινητοποίηση των περιοχών πάνω από τον ουρητήρα και το δωδεκαδάκτυλο. Το 

μεσόκολο κινητοποιείται από την κατώτερη μοίρα του παγκρέατος ως την κοιλιακή 

αορτή προς αποκάλυψη της ρίζας του μεσεντερίου. Οι προσεκβολές του μεσεντερίου 

πλάνου που καλύπτουν το δωδεκαδάκτυλο και την αγκιστροειδή απόφυση του 

παγκρέατος διαχωρίζονται από τις αντίστοιχες της ρίζας του μεσεντερίου με σκοπό την 

πλήρη πρόσβαση στην άνω μεσεντέριο φλέβα30. Μέτα  την πλήρη κινητοποίηση, 

ακολουθεί η απολίνωση των τροφοφόρων αγγείων. Αρχικά απολινώνονται η 

ειλεοκολική και δεξιά κολική αρτηρία στην έκφυσή τους από την άνω μεσεντέριο 

αρτηρία. Για την αντιμετώπιση του καρκίνου του τυφλού ή του ανιόντος κόλου 

απολινώνεται μόνο το δεξιό σκέλος της μέσης κολικής αρτηρίας. Για την αντιμετώπιση 

του καρκίνου της ηπατικής κολικής καμπής ή του εγγύς εγκαρσίου κόλου απαιτείται 
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απολίνωση της μέσης κολικής αρτηρίας στην έκφυσή της από την άνω μεσεντέριο 

αρτηρία.  Για την έκθεση των μέσων κολικών αγγείων πραγματοποιείται είσοδος στον 

ελάσσονα επιπλοϊκό θύλακο η οποία και επιτυγχάνεται με τη διατομή του ελάσσονος 

επιπλόου κάτωθεν των γαστροεπιπλοϊκών τόξων29. Τέλος, ο τελικός ειλεός διατέμνεται 

5 έως 10 εκατοστά εγγύς της ειλεοτυφλικής βαλβίδας προκειμένου την εξασφάλιση 

ικανής αγγείωσης στο τμήμα αυτό. Το εγκάρσιο κόλον διατέμνεται δεξιά του αγγειακού 

κορμού της μέσης κολικής αρτηρίας.  Το επίπλουν διατέμνεται στο όριο της θέσης του 

εγκαρσίου κόλου όπου θα διενεργηθεί η αναστόμωση. Η εκτομή καταλήγει σε ένα 

τριγωνικό παρασκεύασμα με «άθικτο» μεσοκολικό φάκελο ακολουθώντας την «no 

touch» ιδεολογία.  

 

4.2.2.2. Λαπαροσκοπική τεχνική 

Στην λαπαροσκοπική τεχνική η μέση προς πλάγια προσέγγιση προτιμάται. Το 

μεσόκολο διατέμνεται κατά μήκος του μεσεντερίου κοντά την άνω μεσεντέριο φλέβα. Τα 

ειλεοκολικά αγγεία απολινώνονται στην έκφυσή τους από την άνω μεσεντέριο φλέβα και 

αρτηρία. Μετά την αποκάλυψη του μεσοκόλου, πραγματοποιείται διαχωρισμός της 

κεφαλής του παγκρέατος και του εγκαρσίου κόλου. Ακολουθεί τομή κατά μήκος της άνω 

μεσεντερίου φλέβας, αποκαλύπτοντας το γαστροκολικό στέλεχος του Henle. 

Αναγνωρίζεται η μέση κολική αρτηρία και φλέβα και απολινώνεται το δεξιό της σκέλος 

της καθεμίας στην ρίζα της έκφυσής τους. Ο τελικός ειλεός και το δεξιό κόλον 

ανασπώνται και, μετά από τη διατομή της πλαγίας ανάκαμψης του τοιχωματικού 

περιτοναίου (γραμμή Toldt), το μεσόκολο αποκολλάται πλήρως από το 

οπισθοπεριτόναιο έως το ύψος της ηπατικής καμπής. Οι αναρτούντες σύνδεσμοι της 

ηπατικής καμπής διατέμνονται με προσοχή για την αποφυγή τραυματισμών. Καθ’ όλη 

τη διαδικασία της παρασκευής ιδιαίτερη προσοχή δίνεται στη διατήρηση του σύστοιχου 

ουρητήρα και του δωδεκαδακτύλου. Τέλος, το παρασκεύασμα διατέμνεται υπό την «no 

touch» προσέγγιση όπως και στην ανοικτή τεχνική και αποσπάται μέσω μικρής 

λαπαροτομίας.  

 

4.2.3. Χειρουργικό αποτέλεσμα 

Το χειρουργικό αποτέλεσμα την Complete Mesocolic Excision βασίζεται στο «άθικτο» 

παρασκεύασμά της, συμφώνως της χειρουργικής μέσω των εμβρυικών πλάνων.  

Τεχνική αυτή σχετίζεται με μεγαλύτερο μήκος χειρουργικού παρασκευάσματος 
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οδηγώντας σε μικρότερο ποσοστό τοπικών υποτροπών35. Πέρα από τα χειρουργικά 

όρια, ο αριθμός λεμφαδένων του παρασκευάσματος αποτελεί σημαντικό κλινικό 

κριτήριο για την σταδιοποίηση και την πρόγνωση της νόσου. Ο καρκίνος του κόλου 

προσβάλλει πρωτίστως τους παρακολικούς λεμφαδένες, όχι περισσότερο από οκτώ 

εκατοστά από την πρωτοπαθή εστία. Ακολουθεί η μετάστασή του στους λεμφαδένες 

κατά μήκος της πορείας των αγγείων που τον τροφοδοτούν. Για τον καρκίνο του δεξιού 

κόλου αυτά είναι η ειλεοκολική, η δεξιά κολική (όταν υπάρχει) και η μέση κολική. 

Ωστόσο για τον καρκίνο της ηπατικής καμπής, σε περίπου 5% ανευρίσκονται θετικοί 

λεμφαδένες στην κεφαλή του παγκρέατος και 4% κατά μήκος του γαστροεπιπλοϊκού 

κυρτώματος στο μείζον τόξο του στομάχου.  

Για σταδιοποίηση καρκίνου του κόλου Ι και ΙΙ, το 25% των ασθενών καταλήγουν λόγω  

υποτροπής της νόσου31. Πιθανή αιτία για αυτό το ποσοστό θνησιμότητας μπορεί να 

αποτελούν μη ανιχνεύσιμες μικρομεταστάσεις στους λεμφαδένες. Οι Roseberg et al32 

αναφέρουν ανεύρεση καρκινικών κυττάρων σε λεμφαδένες σε ποσοστά 28% και 52% 

αντίστοιχα. Άλλη αιτία υποτροπής της νόσου μπορεί να αποτελεί η καρκινική μετάσταση 

απευθείας σε κεντρικότερους λεμφαδένες χωρίς την προσβολή των παρακολικών. Οι 

Liang et al33 αναφέρουν ποσοστό 18,2% των ασθενών (16/88) με το παραπάνω 

φαινόμενο.  

Για την νόσο σταδίου ΙΙΙ, τα αποτελέσματα της CME είναι αμφιλεγόμενα. Η επικουρική 

χημειοθεραπεία που υπόκεινται οι ασθενείς, ίσως, συγκαλύπτει την αποτελεσματικότητα 

της CME, μειώνοντας τις υποτροπές και τις μεταστάσεις σε ασθενείς χωρίς πλήρη 

μεσοκολική εκτομή. Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα της CME και στον καρκίνο αυτού 

του σταδίου επιβεβαιώνεται από πολλές μελέτες36.   

Με την CME με υψηλή αγγειακή απολίνωση,  επιτυγχάνεται μεγάλος αριθμός 

λεμφαδένων στο χειρουργικό παρασκεύασμα. Οι Hohenberg et al αναφέρουν 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση του αριθμού των λεμφαδένων με την 5ετή επιβίωση. Σε 

ασθενείς χωρίς διηθημένους λεμφαδένες (Ν0) αριθμός πάνω από 28 αύξανε την 5ετή 

επιβίωση από 90,7% σε 96,3% ενώ σε ασθενείς με διηθημένους λεμφαδένες ξανά 

αριθμός πάνω από 28 μεταφραζόταν σε αύξηση της 5ετους επιβίωσης από 64,6% σε 

71,7%28. Οι Storli et al37 επίσης υποδηλώνουν βελτιωμένη 3ετή επιβίωση  σε ασθενείς 

που υπεβλήθησαν σε CME για καρκίνους σταδίου Ι και ΙΙ σε σχέση με την συνήθη 

τεχνική (88,1% έναντι 79,0%) παράλληλα με χαμηλή ενδονοσοκομειακή θνητότητα 

(2,8% έναντι 8,6%). Σύμφωνα με τους Galizia et al38, η CME σχετίζεται με αυξημένο 
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χειρουργικό χρόνο και μεγαλύτερη απώλεια αίματος, κυρίως διότι η απολίνωση των 

αγγείων γίνεται στην ρίζα τους στην άνω μεσεντέριο αρτηρία. Αναφέρει στατιστικά 

σημαντικό μεγαλύτερο αριθμό λεμφαδένων στο παρασκεύασμα της CME, στατιστικά 

σημαντικό μικρότερο ποσοστό τοπικών υποτροπών της νόσου και μεγαλύτερη 

επιβίωση σχετιζόμενη με τον καρκίνο (DSS, disease specific survival) για τους ασθενείς 

με θετικούς λεμφαδένες. Συγκεκριμένα για τον καρκίνο του δεξιού κόλου, η CME 

φαίνεται να σχετίζεται με αυξημένο αριθμό λεμφαδένων στο χειρουργικό παρασκεύασμα 

και αυξημένη 3ετή και 4ετή επιβίωση39,40. 
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4.3. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΚΟΛΟΥ 

 

4.3.1. Γενικά στοιχεία 

Ο καρκίνος του κόλου και του ορθού (colorectal cancer) είναι ο τρίτος συχνότερος 

καρκίνος στους άνδρες και ο δεύτερος στις γυναίκες, παγκοσμίως. Το 2012, εκτιμήθηκε 

πως υπήρχαν 746.000 νέα περιστατικά στους άνδρες (10% όλων των καρκίνων στους 

άνδρες) και 614.000 νέα περιστατικά στις γυναίκες (9,2% όλων των καρκίνων στις 

γυναίκες)41. 

Η θνητότητα είναι σημαντικά μικρότερη, με εκτιμώμενους 694.000 θανάτους από 

καρκίνο του κόλου και του ορθού το 2012 (8,5% όλων των θανάτων λόγω καρκίνου). Η 

παγκόσμια κατανομή της θνητότητας ποικίλει λιγότερο από το επιπολασμό της νόσου. 

Η θνητότητα φαίνεται να είναι η μέγιστη στην ανατολική Ευρώπη και στα δύο φύλα 

(20.3 θάνατοι στους άνδρες και 11.7 στις γυναίκες) και η μικρότερη στην δυτική Αφρική 

(3.5 θάνατοι στους άνδρες και 3.0 στις γυναίκες)42. 

Ο καρκίνος του κόλου φαίνεται να προσβάλλει τους άνδρες συχνότερα από τις 

γυναίκες43. Ο επιπολασμός του αυξάνει με την ηλικία κυρίως μετά την ηλικία των 50 

ετών44. Οι παράγοντες κινδύνου για τον καρκίνο του παχέως εντέρου είναι 

περιβαλλοντικοί και γενετικοί. Συγκεκριμένα, η οικογενής αδενοματώδης πολυποδιαση 

και το σύνδρομο Lynch αποτελούν μαζί το 5% των αδενοκαρκινωμάτων του κόλου, ενώ 

γενετικές δυσλειτουργίες θεωρούνται υπαίτιες μέχρι και στο 10% των καρκίνων του 

παχέως εντέρου45. Η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου επίσης φαίνεται να προδιαθέτει 

για καρκίνο του παχέως εντέρου46. Τέλος ο τρόπος ζωής μπορεί να συμβάλλει στην 

εμφάνιση του καρκίνου του κόλου και συγκεκριμένα η μειωμένη αθλητική 

δραστηριότητα, η δίαιτα χαμηλή σε φυτικές ίνες με αυξημένη πρόσληψη λιπαρών, η 

παχυσαρκία, το αλκοόλ και το κάπνισμα47. Ο καρκίνος του κόλου και του ορθού 

φαίνεται να επηρεάζει το ανιόν κόλον σε ποσοστά 7% στους άνδρες και 10% στις 

γυναίκες, 3% και στα δύο φύλα ανευρίσκεται στην ηπατική κολική καμπή ενώ 

αυξανόμενα είναι τα ποσοστά του καρκίνου του τυφλού, 12% στους άνδρες και 17% 

στις γυναίκες48. Το ποσοστό εμφάνισης όγκου στο δεξιό κόλον ανευρίσκεται μεγαλύτερο 

σύμφωνα με τους Meza et al ενώ ο ρυθμός ανάπτυξης του όγκου είναι μεγαλύτερος για 

το αριστερό κόλον, με καθυστερημένη διάγνωση του καρκίνου του δεξιού σε σχέση με 

το αριστερό κόλον σε ασθενείς των ΗΠΑ και του Ηνωμένου Βασιλείου49. Η τελευταία 

αναφορά ενισχύεται και από τους Mik et al, ανευρίσκοντας αυξημένη ηλικίας διάγνωσης 

του καρκίνου του δεξιού κόλου σε σχέση με αυτόν του αριστερού, με μεγαλύτερη όμως 
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διάμετρο όγκου στο δεξί κόλον50. Τέλος αναφέρει πως η λεμφαδενική συγκομιδή από 

χειρουργεία του δεξιού κόλου είναι καλύτερη και αποτελεσματικότερη σε σχέση με του 

αριστερού.   

 

 

4.3.2. Μεταστάσεις 

Credit: Cancer Research UK.  
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Περίπου 15-25% των ασθενών με καρκίνο του κόλου και του ορθού έχουν 

απομακρυσμένες μεταστάσεις (TNM Στάδιο IV) την στιγμή της διάγνωσης51. Ο καρκίνος 

έχει τρείς τρόπους διασποράς σε άλλα όργανα: 

i. Μέσω της αγγειακής κυκλοφορίας (αιματογενώς)  

ii. Μέσω της λεμφικής κυκλοφορίας (λεμφική οδός) 

iii. Μέσω επέκτασης διαμέσου του τοιχώματος (κατά συνέχεια ιστών) 

Η αιματογενής οδός είναι ο κύριος τρόπος μετάστασης σε απομακρυσμένα όργανα, 

ενώ η λεμφική οδός διασφαλίζει πρωτίστως μία μεταστατική «δίοδο» προς τους 

λεμφαδένες, από τους οποίους η διασπορά συνεχίζεται αιματογενώς52. Η νέο-

αγγειογέννεση και η νέο-λεμφαγγειογένεση των πρωτοπαθών όγκων συνηγορεί στην 

αιματογενή και λεμφική διασπορά. Κυρίως τα λεμφικά αγγεία, ίσως λόγω της δομής 

τους, προωθούν τα καρκινικά κύτταρα προς τους λεμφαδένες και από εκεί στην αιματική 

ροή, χωρίς όμως αυτό να σημαίνει πως δεν πραγματοποιείται και απευθείας 

αιματογενής διασπορά53.   

Ο καρκίνος του κόλου, όπως κάθε κακοήθεια, ακολουθεί τις ανωτέρω οδούς 

διασποράς. Σε μία έρευνα των Chang et al54, διερευνήθηκε η οδός διασποράς από 

κακοήθεια του γαστρεντερικού προς τις ωοθήκες. Η μετάσταση σε τοπικούς λεμφαδένες 

σαν μέσο λεμφικής διασποράς από τον καρκίνο του κόλου στις ωοθήκες φαίνεται να 

είναι 67% ενώ μέσω ενοφθαλμισμού από περιτοναϊκές μεταστάσεις 42%, 

επιβεβαιώνοντας την λεμφική και την διαπεριτοναϊκή οδό διασποράς. Τέλος, φαίνεται 

ότι και η εντόπιση του όγκου μέσα στον αυλό του κόλου, παίζει ρόλο στην διασπορά 

του, καθώς αποδεικνύεται πως εάν ο πρωτοπαθής όγκος βρίσκεται από την πλευρά 

του μεσόκολου, ευνοείται η λεμφική οδός μετάστασης, ενώ εάν είναι από την αντίθετη 

πλευρά ευνοείται η αιματογενής διασπορά55.  

Συνήθεις εστίες μετάστασης του καρκίνου του κόλου αποτελούν το ήπαρ, το 

περιτόναιο, άλλη εντόπιση στον γαστρεντερικό σωλήνα, στον πνεύμονα, τις ωοθήκες 

και τα οστά56. Το ήπαρ και οι πνεύμονες αποτελούν τα επικρατέστερα σημεία 

μεταστάσεις για τα αδενοκαρκινώματα, ενώ το περιτόναιο αποτελεί την πρώτη 

μεταστατική εστία για το βλεννώδες αδενοκαρκίνωμα, το οποίο σχετίζεται και με πτωχή 

πρόγνωση57. Στην βιβλιογραφία έχουν αναφερθεί και άλλες σπανιότερες εστίες 

μεταστατικού καρκίνου του κόλου, όπως στον σπλήνα58, στον θυρεοειδή αδένα59 και 

τον σπερματικό τόνο60.  
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4.4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Παρατηρώντας τις οδούς μετάστασης του καρκίνου του κόλου διακρίνεται η σημασία 

αναγνώρισης των αγγειακών δομών του. Καθώς η αιματογενής και η λεμφική διασπορά 

παίζουν σημαντικό ρόλο όχι μόνο στην αντιμετώπιση αλλά και στην μετάσταση και 

πρόγνωση του καρκίνου. Ο ρόλος των αγγείων αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο στην 

χειρουργική αντιμετώπιση του καρκίνου του κόλου και στην διαχείριση του ασθενούς. Η 

γνώση της ανατομίας, των ανατομικών παραλλαγών αποτελεί σημαντικό όπλο στα 

χέρια κάθε χειρουργού για την διεξαγωγή του χειρουργείου, την αποτελεσματικότητά 

του αλλά και την μετέπειτα παρακολούθηση του ασθενούς.  

Συγκεκριμένα, από την στιγμή που οι λεμφαδένες ακολουθούν την πορεία των 

αρτηριών που τροφοδοτούν το ανιόν κόλον, η γνώση των αγγείων αυτών και των 

παραλλαγών τους βοηθά τον θεράποντα να κατανοήσει και να αντιμετωπίσει σε βάθος 

την ασθένεια με καλύτερο αποτέλεσμα για την πρόγνωση και την αποφυγή 

μεταστατικής νόσου. Η ανατομία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην απολίνωση των 

σωστών αγγείων αλλά και στον λεμφαδενικό καθαρισμό όπου χρειάζεται.  

Με την είσοδο της Complete Mesocolic Excision με High Vascular Ligation η ανάγκη 

για την κατανόηση της χειρουργικής ανατομίας επανέρχεται στο προσκήνιο. Η υψηλή 

αγγειακή απολίνωση που απαιτεί η τεχνική ενέχει διάφορους κινδύνους. Αρχικά, είναι 

ζωτικής σημασίας η γνώση των τροφοφόρων αρτηριών και φλεβών που παροχετεύουν 

το μέρος του κόλου που πρόκειται να εκταμεί μαζί με τις αγγειακές παραλλαγές τους, οι 

οποίες μπορεί να διαφύγουν της προσοχής του χειρουργού και να προκαλέσουν 

μείζονες επιπλοκές όπως αιμορραγία. Σημαντικά ανατομικά σημεία αποτελούν η 

ειλεοκολική αρτηρία και φλέβα και η μέση κολική αρτηρία και φλέβα οι οποίες φαίνεται 

από την εργασία αυτή, να έχουν την πλέον σταθερή συμπεριφορά και να αποτελούν 

σταθερό σημείο αναφοράς για τον χειρουργό. Η ΜΚΑ και η ΕΚΑ περιγράφονται σχεδόν 

καθολικά από όλες τις μελέτες πτωματικές, απεικονιστικές και διεγχειρητικές και 

αποτελούν κλάδο της άνω μεσεντερίου αρτηρίας. Η ΜΚΦ και η ΕΚΦ επίσης 

περιγράφονται σχεδόν καθολικά σε όλες τις μελέτες. Η ΕΚΦ φαίνεται να εκβάλλει πάντα 

στην άνω μεσεντέριο φλέβα, ενώ η ΜΚΦ εμφανίζει παραλλαγές, κυρίως λόγω των 

επικουρικών μέσω κολικών φλεβών. Έτσι η ΜΚΦ μπορεί να παροχετεύει και σε άλλες 

φλεβικές δομές όπως το GCT, την κάτω μεσεντέριο φλέβα ή την σπληνική. Συνεπώς, 

προσοχή πρέπει να δοθεί στην παρουσία των πολλαπλών μέσων κολικών φλεβών 

καθώς και στην εκβολή τους γιατί υπάρχει έντονη ποικιλομορφία. Επίσης προσοχή 
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πρέπει να δοθεί στην ύπαρξη και την αναγνώριση της δεξιάς κολικής αρτηρίας και 

φλέβας, η παρουσία των οποίων παρουσιάζει επίσης έντονη ποικιλομορφία. Η 

παρασκευή ή αναγνώριση της δεξιάς κολικής αρτηρίας παρουσιάζει χαμηλά ποσοστά 

σε όλες τις μελέτες, πτωματικές, απεικονιστικές και διεγχειρητικές, ενώ φαίνεται να 

αποτελεί κλάδο, όταν περιγράφεται, όχι μόνο της άνω μεσεντερίου αρτηρίας αλλά και 

άλλων αρτηριακών δομών. Χρήσιμη πληροφορία για τον χειρουργό αποτελεί το γεγονός 

πως όταν είναι παρούσα, η δεξιά κολική αρτηρία φαίνεται πως περνά συχνότερα 

προσθίως της άνω μεσεντερίου φλέβας και σπανιότερα οπισθίως. Κατά την πρόσθια 

πορεία της, η ειλεοκολική αρτηρία φαίνεται να παρουσιάζει μια τάση να την ακολουθεί, 

ωστόσο, όταν η δεξιά κολική αρτηρία είναι οπίσθια της άνω μεσεντερίου φλέβας, η 

ειλεοκολική σχεδόν πάντα είναι και αυτή οπίσθια. Η δεξιά κολική φλέβα εμφανίζει 

ποικιλομορφία στην περιγραφή της και την εκβολή της, αλλά περιγράφεται συχνότερα 

από την δεξιά κολική αρτηρία. Υπάρχει διχογνωμία σε όλες τις εργασίες, πτωματικές, 

απεικονιστικές ή διεγχειρητικές σχετικά με την εκβολή της δεξιάς κολικής φλέβας. Στις 

περισσότερες περιγράφεται πως εκβάλλει κυρίως στο GCT, ενώ σε άλλες, την 

απεικονιστική των Miyazawa et al και την διεγχειρητική των Lee et al, η παροχέτευση 

της γίνεται κυρίως στην άνω μεσεντέριο φλέβα. Σημαντική αγγειακή δομή φαίνεται να 

αποτελεί η φλέβα που παροχετεύει την δεξιά κολική καμπή, η άνω δεξιά κολική φλέβα. 

Το αγγείο αυτό εκβάλλει σχεδόν πάντα στο γαστροκολικό στέλεχος του Henle, σε όποια 

μελέτη περιγράφεται, παρουσιάζοντας χειρουργική σημασία καθώς η πρόσβασή του 

GCT αποτελεί σημαντικό κομμάτι της CME.  

Η σημασία των αγγειακών ανατομικών παραλλαγών στην αντιμετώπιση του καρκίνου, 

στην μετάσταση του πρωτοπαθούς όγκου, αλλά και στην έκβαση ενός χειρουργείου 

συμφώνως εμβρυολογικών πλάνων όπως η CME με υψηλή αγγειακή απολίνωση, 

ανυψώνει την αξία τους στην χειρουργική ανατομία για την συνολική αντιμετώπιση του 

καρκίνου του δεξιού κόλου.  
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4.5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η γνώση της ανατομίας των αρτηριών και των φλεβών του δεξιού κόλου είναι 

πολύτιμη στην αντιμετώπιση των εξεργασιών που εντοπίζονται στην συγκεκριμένη 

ανατομική περιοχή, εξασφαλίζοντας καλύτερο ογκολογικό αποτέλεσμα και ελάττωση 

των χειρουργικών επιπλοκών.  Ανευρίσκεται πως η κύρια αιμάτωση και παροχέτευση 

του δεξιού κόλου γίνεται κυρίως από την ειλεοκολική και μέση κολική αρτηρία και φλέβα, 

με τα δεξιά κολικά αγγεία να παρουσιάζουν έντονη ποικιλομορφία. Η βιβλιογραφία μέχρι 

σήμερα παραμένει περιορισμένη σχετικά με τις αγγειακές παραλλαγές του δεξιού κόλου 

και τον ρόλο τους στην CME. Παρέχοντας λεπτομέρειες σχετικά με την ποικιλομορφία 

τους, η παρούσα εργασία συνεισφέρει σημαντικά στην κατανόηση της χειρουργικής 

αγγειακής ανατομίας του δεξιού κόλου.  
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6. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ-ΠΙΝΑΚΕΣ 

 

6.1. Πίνακες αρτηριών από πτωματικές μελέτες 

 

Πίνακας 1 Αρτηρίες δεξιού κόλου 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΓΜΑ ΕΚΑ ΔΚΑ ΜΚΑ 

Garcia-Ruiz et al. (1996)7 56 56 100% 6 10,7% 55 98,2% 

Shatari et al. (2003)8 27 27 100% 8 30% - - 

Ignjatovic et al. (2007)9 30 30 100% 19 63% - - 

Açar et al. (2014)10 12 12 100% 5 42% - - 

Gamo et al. (2015)11 50 - - 20 40% - - 

Haywood et al. (2016)12 25 - - 8 32% - - 

Kuzu et al. (2016)13 111 111 100% 37/111 33% 111 100% 
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Πίνακας 2 Δεξιά κολική αρτηρία και προέλευση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 

ΔΚΑ 
ΑΜΑ ΕΚΑ ΜΚΑ 

ΣΤΕΛΕΧΟΣ ΜΕ 

ΜΚΑ 

ΣΤΕΛΕΧΟΣ ΜΕ 

ΕΚΑ 

Garcia-Ruiz et al. 

(1996)7 

- 6/56 37/56 13/56 - - 

- 10,7% 66% 23,3% - - 

Ignjatovic et al. 

(2007)9 

1/30 19/30 - - 1/30 - 

3,3% 63% - - 3,3% - 

Açar et al. 

(2014)10 

- 5/12 6/12 - - - 

- 42% 50% - - - 

Gamo et al. 

(2015)11 

- 20/50 - - 10/50 16/50 

- 40% - - 20% 32% 

Haywood et al. 

(2016)12 

- 8/25 3/25 9/25 3/25 - 

- 32% 12% 36% 12% - 

Kuzu et al. 

(2016)13 

1/111 37/111 - - - - 

0,9% 33% - - - - 
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Πίνακας 3 Πορεία ΔΚΑ και ΕΚΑ σε σχέση με την ΑΜΦ 

 

  

ΜΕΛΕΤΗ 
ΔΚΑ 

ΠΡΟΣΘΙΑ 

ΔΚΑ 

ΟΠΙΣΘΙΑ 
ΕΚΑ ΠΡΟΣΘΙΑ ΕΚΑ ΟΠΙΣΘΙΑ 

Shatari et al. 

(2003)8 
5/8 63% 3/8 37% 9/27 33% 18/27 67% 

Ignjatovic et al. 

(2007)9 
16/19 84,2% 3/19 15,8% 11/30 36,7% 19/30 63,3% 

Açar et al. (2014)10 - - - - 10/12 83% 2/12 17% 

Kuzu et al. (2016)13 36/37 97,3% 1/37 2,7% 50/111 45,1% 61/111 54,9% 
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6.2. Πίνακες αρτηριών από απεικονιστικές μελέτες και χειρουργική 

επισκόπηση 

 

Πίνακας 4 Αρτηρίες δεξιού κόλου 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΓΜΑ ΕΚΑ ΔΚΑ ΜΚΑ 

Spasojevic et al. (2011)14 

MDCT 
50 48 96% 27 54% 29 58% 

Tajima et al. (2011)15 

MDCT 
215 215 100% 69 32,1% - - 

Hirai et al. (2013)16 

MDCT 
100 100 100% 37 37% - - 

Nesgaard et al. (2015)17 

MDCΤ& INTRAOPERATIVE 
139 139 100% 16 11,5% 137 98,6% 

Gamo et al. (2015)11 

MDCT 
560 - - 437 73,7% - - 

Murono et al. (2016)18 

MDCT 
536 536 100% 179 33,4% - - 

Lee et al. (2016)19 

INTRAOPERATIVE 
116 116 100% 38 32,7% - - 

Alsabilah et al. (2017)20 

INTRAOPERATIVE 
70 70 100% 29 41,4% 70 100% 
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Πίνακας 5 Πορεία ΔΚΑ και ΕΚΑ σε σχέση με την ΑΜΦ 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΚΑ ΠΡΟΣΘΙΑ ΔΚΑ ΟΠΙΣΘΙΑ ΕΚΑ ΠΡΟΣΘΙΑ ΕΚΑ ΟΠΙΣΘΙΑ 

Spasojevic et 

al. (2011)14 
25/27 92.6% 2/27 7,4% 10/50 20,8% 38/50 79,2% 

Tajima et al. 

(2011)15 
54/69 78,3% 15/69 21,7% 127/215 59%% 88/215 41% 

Hirai et al. 

(2013)16 
33/37 89% 4/37 11% 52/100 52% 48/100 48% 

Nesgaard et al. 

(2015)17 
13/14 92,8% 1/14 7,2% 58/139 41,7% 81/139 58,3% 

Murono et al. 

(2016)18 
160/179 89,4% 19/179 10,6% 271/536 50,6% 265/536 49,4% 

Lee et al. 

(2016)19 
33/38 86,8% 5/38 13,2% 58/116 50% 58/116 50% 
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Πίνακας 6 Συσχέτιση της πορείας της ΕΚΑ με την ΔΚΑ 

 

  

 
Tajima et al. 

(2011)15 

Hirai et al. 

(2013)16 

Murono et al. 

(2016)18 

Lee et al. 

(2016) 19 

ΔΚΑ ΠΡΟΣΘΙΑ: 54/69 33/37 160/179 33/38 

 ΕΚΑ 

ΠΡΟΣΘΙΑ 
44 81,5% 21 63,6% 80 50% 18 54,5% 

 ΕΚΑ 

ΟΠΙΣΘΙΑ 
10 18,5% 12 36,4% 80 50% 15 45,5% 

ΔΚΑ ΟΠΙΣΘΙΑ: 15/69 4/37 19/179 5/38 

 ΕΚΑ 

ΠΡΟΣΘΙΑ 
5 33,3% 0 0% 0 0% 2 40% 

 ΕΚΑ 

ΟΠΙΣΘΙΑ 
10 66,7% 4 100% 19 100% 3 60% 

ΔΚΑ ΑΠΟΥΣΑ: 146/215 63/100 357/536 78/116 

 ΕΚΑ 

ΠΡΟΣΘΙΑ 
78 53,4% 31 49,2% 191 53,5% 38 48,7% 

 ΕΚΑ 

ΟΠΙΣΘΙΑ 
68 46,6% 32 50,8% 166 46,5% 40 51,3% 
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6.3. Πίνακες φλεβών από πτωματικές μελέτες 

 

Πίνακας 7 Φλέβες του δεξιού κόλου 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΓΜΑ ΕΚΦ ΔΚΦ ΑΔΚΦ ΜΚΦ GCT 

Yamaguchi et al. 

(2002)21 
58 58 100% 25 43,1% - - 58 100% 40 68,9% 

Jin et al. (2006)22 9 - - 6 66,6% 8 88,8% 9 100% 8 88,9% 

Açar et al. (2014)10 12 - - 9 75% - - 10 83,3% 11 91,7% 

Kuzu et al. (2016)13 111 111 100% 98 88,3% 32 28,8% 111 100% 87 78,4% 

 

Πίνακας 8 Εκβολή Δεξιάς κολικής φλέβας 

ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΑΜΦ ΣΕ GCT ΣΕ ΕΚΦ 

Yamaguchi et al. (2002)21 14 56% 11 44% 0 0% 

Jin et al. (2006)22 1 16,6% 5 83,3% 0 0% 

Açar et al. (2014)10 3 33,3% 1 11,1% 5 55,6% 

Kuzu et al. (2016)13 27 27,5% 71 72,5% 0 0% 

 

Πίνακας 9 Αριθμός μέσων κολικών φλεβών 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΓΜΑ 1 ΜΚΦ 2 ΜΚΦ 3 ΜΚΦ 

Yamaguchi 

et al. 

(2002)21 

58 22 37,9% 29 50% 7 12,1% 

Kuzu et al. 

(2016)13 
111 80 72,1% 29 26,1% 2 1,8% 
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Πίνακας 10 Εκβολή μέσης κολικής φλέβας 

ΜΕΛΕΤΗ 
ΜΚΦ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΣΕ ΑΜΦ ΣΕ GCT ΣΕ ΚΜΦ ΣΕ ΣΦ ΣΕ JT 

Yamaguchi et al. 

(2002)21 
101 66 65,3% 30 29,7% 2 2% 3 3% - - 

Jin et al. (2006)22 9 8 88,8% 1 11,1% - - - - - - 

Açar et al. (2014)10 10 7 70% 2 20% - - 1 10% - - 

Kuzu et al. (2016)13 144 111 77,1% 8 5,5% 20 13,9% 1 0,7% 4 2,8% 

 

Πίνακας 11 Άνω δεξιά κολική φλέβα και εκβολή της 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΓΜΑ ΑΔΚΦ ΣΕ ΑΜΦ ΣΕ GCT 

Jin et al. (2006)22 9 8 88,8% 0 0% 8 100% 

Kuzu et al. (2016)13 111 32 28,8% 2 6,2% 30 93,8% 

 

Πίνακας 12 Ειλεοκολική φλέβα και εκβολή της 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΓΜΑ ΕΚΦ ΣΕ ΑΜΦ ΣΕ GCT ΣΕ JT 

Yamaguchi et al. (2002)21 58 58 100% 58 100% 0 0% 0 0% 

Kuzu et al. (2016)13 111 111 100% 103 92,8% 7 6,3% 1 0,9% 
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6.4. Πίνακες φλεβών από απεικονιστικές μελέτες και χειρουργική 

επισκόπηση  

 

Πίνακας 13 Φλέβες δεξιού κόλου 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΓΜΑ ΕΚΦ ΔΚΦ ΑΔΚΦ ΜΚΦ GCT 

Sakaguchi et al. 

(2010)23 

MDCT 

102 - - 51 50% 92 90,2% 96 94,1% 79 77,5% 

Hirai et al. (2013)16 

MDCT 
100 - - 37 37% - - - - - - 

Ogino et al. (2014)24 

MDCT 
81 81 100% 76 93,8% 17 21% 81 100% 71 88% 

Miyazawa et al. 

(2015)25 

MDCT 

100 - - 56 56% 93 93% 97 97% 93 93% 

Lee et al. (2016)19 

INTRAOPERATIVE 
116 116 100% 22 19% 92 79,3% 116 100% 92 79,3% 

Alsabilah et al. 

(2017)20 

INTRAOPERATIVE 

70 70 100% 30 42,9% - - 70 100% 62 88,7% 

Osawa et al. (2018)26 

MDCT 
100 - - 88 88% 76 76% 90 90% - - 
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Πίνακας 14 Εκβολή δεξιάς κολικής φλέβας 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΚΦ ΣΕ ΑΜΦ ΣΕ GTH ΣΕ ΕΚΑ Ή ΜΚΦ 

Sakaguchi et al. 

(2010)23 
51 26 51% 25 49% - - 

Hirai et al. (2013)16 37 10 27% 27 73% - - 

Ogino et al. (2014)24* 76 8 10,5% 68 89,6% - - 

Miyazawa et al. (2015)25 56 48 85,7% 8 14,3% - - 

Lee et al. (2016)19 22 22 100% 0 0% - - 

Alsabilah et al. (2017)20 30 13 43,3% 17 56,7% - - 

Osawa et al. (2018)26** 88 8 9,1% 74 84,1% 6 6,8% 

*Σε πέντε ασθενείς η δεξιά κολική περιγράφεται διπλή (βλ. κείμενο) 

**Οι 74 δεξιές κολικές φλέβες περιγράφονται να σχηματίζουν κοινό στέλεχος με άλλες φλέβες κυρίως 

RGEV (δεξιά γαστροεπιπλοϊκή φλέβα) για αυτό κατατάσσονται στην κατηγορία του GCT. 

 
 
Πίνακας 15 Αριθμός μέσων κολικών φλεβών 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΓΜΑ 1 ΜΚΦ 2 ΜΚΦ 3 ΜΚΦ 

Sakaguchi et al. (2010)23 102 86 89,6% 9 9,4% 1 1% 

Ogino et al. (2014)24 81 40 49.4% 37 45,7% 4 4,9% 

Lee et al. (2016)19 116 86 74.1% 26 22,4% 4 3,5% 

Alsabilah et al. (2017)20 70 Επιπλέον 11 επικουρικές μη καθοριζόμενες ΜΚΦ 
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Πίνακας 16 Εκβολή μέσης κολικής φλέβας 

ΜΕΛΕΤΗ 
ΜΚΦ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΣΕ ΑΜΦ ΣΕ GTH ΣΕ ΚΜΦ ΣΕ ΣΦ ΣΕ JT 

Sakaguchi et al. 

(2010)23 
107 77 72% 21 19,6% 

Αριστερό μη καθορισμένο 

στέλεχος: 

9 – 8,4% 

Ogino et al. 

(2014)24 
126 (81)* 55 67,9% 16 19,8 4 4,9 1 1,2% 5 6,2% 

Miyazawa et al. 

(2015)25 
97 84 86,6% 13 13,4% - - - - - - 

Lee et al. (2016)19 150 134 89,3% 6 4% - - 10 6,7%  - 

Alsabilah et al. 

(2017)20 
81 72 88,9% 9 11,1 - - - - - - 

*Περιγράφονται μόνο οι 81 κύριες ΜΚΦ χωρίς τις επικουρικές. 

 
 
Πίνακας 17 Άνω δεξιά κολική φλέβα και εκβολή 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΓΜΑ ΑΔΚΦ ΣΕ ΑΜΦ ΣΕ GTH 

Sakaguchi et al. (2010)23 102 92 90,2% 16 17,4% 76 82,6% 

Ogino et al.  

(2014)24 
81 17 21% 0 0% 17 100% 

Miyazawa et al. (2015)25 100 93 93% 0 0% 93 100% 

Lee et al. (2016)19 116 92 79,3% 0 0% 92 100% 
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Πίνακας 18 Ειλεκολική φλέβα και εκβολή 

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΓΜΑ ΕΚΦ ΣΕ ΑΜΦ ΣΕ GTH 

Ogino et al.  

(2014)24 
81 81 100% 79 97,5% 2 2,5% 

Lee et al. (2016)19 116 116 100% 116 100% 0 0% 

Alsabilah et al. (2017)20 70 70 100% 70 100% 0 0% 
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5. ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ 

Συντομογραφία Ελληνικά Αγγλικά 

ΑΜΑ Άνω μεσεντέριος αρτηρια Superior mesenteric artery 

ΑΜΦ Άνω μεσεντέριος φλέβα Superior mesenteric vein 

ΕΚΑ Ειλεοκολική αρτηρία Ileocolic artery 

ΕΚΦ Ειλεοκολική φλέβα Ileocolic vein 

ΔΚΑ Δεξιά κολική αρτηρία Right colic artery 

ΔΚΦ Δεξιά κολική φλέβα Right colic vein 

ΑΔΚΦ Άνω δεξιά κολική φλέβα Superior right colic vein 

ΜΚΑ Μέση κολική αρτηρία Middle colic artery 

ΜΚΦ Μέση κολική φλέβα Middle colic vein 

GCT Γαστροκολικό στέλεχος του Χένλε Gastrocolic trunk of Henle 

ΣΦ Σπληνική φλέβα Splenic vein 

JT Νηστιδικό στέλεχος Jejunal trunk 

MDCT 
Αξονική τομογραφία πολλαπλών 

ανιχνευτών 

Multi detector Computed 

tomography 

TME Ολική μεσοορθική εκτομή Total mesorectal ecision 

CME Ολική μεσοκολική εκτομή Complete mesocolic excision 

DSS Επιβίωση σχετιζόμενη με τη νόσο Disease specific survival 
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6. ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΑΣΗΣ 

Ιατρός 
Σημαιοφόρος (ΥΙ) Πολεμικού Ναυτικού 

 
Προσωπικά Στοιχεία 

Ημερομηνία Γέννησης: 13/11/1990 
Διεύθυνση Κατοικίας: Επτανήσου 18, Αγία Βαρβάρα, Αθήνα 
Τηλέφωνα επικοινωνίας: 210-5614141, 6986153986 
E-mail: st.nickt@yahoo.com, tasisnikolaos@gmail.com 

 
Προϋπηρεσία 
 
02/2018-σήμερα 

Ναυτικό Νοσοκομείο Κρήτης, Ειδικευόμενος Γενικής 
Xειρουργικής  

02/2016-02/2018 
Φ/Γ Ναβαρίνον, Αξιωματικός Υγειονομικού. Συμμέτοχη σε 
εγχώριες και διεθνής αποστολές και ασκήσεις με αυξημένες 
υγειονομικές ανάγκες. 

18/10/2015-05/12/2015 
ΤΠΚ Τρουπάκης, Αξιωματικός Υγειονομικού. Συμμετοχή 
στην επιχείρηση UNIFIL (United Nations Interim Force in 
Lebanon) MAROPS (απόσπαση από Ναυτικό Νοσοκομείο 
Αθηνών). 

27/08/2016-30/09/2016 
ΤΠΚ Σιμιτζόπουλος, Αξιωματικός Υγειονομικού. Συμμετοχή 
στην επιχείρηση UNIFIL (United Nations Interim Force in 
Lebanon) MAROPS (απόσπαση από Ναυτικό Νοσοκομείο 
Αθηνών). 

11/2014-01/2016 
Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών – Εκπαιδευόμενος Ιατρός 

 
Εκπαίδευση 
11/2014-01/2016 

Εκπαίδευση στις Κύριες Ιατρικές Ειδικότητες και στα Τακτικά 
Επείγοντα Περιστατικά στο Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών. 
Παθολογία, Καρδιολογία, Γενική Χειρουργική, Ορθοπεδική, 
Γυναικολογία, Ακτινολογία, Πνευμονολογία, Ουρολογία 
παράλληλα με 24ωρες εφημερίες στα ΤΕΠ του Νοσοκομείου. 

10/2008-07/2014 
Ιατρική Σχολή Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, 
Βαθμός αποφοίτησης «Λιαν Καλώς» (7,02) 
Στρατιωτική Σχολή Αξιωματικών Σωμάτων 

09/2002-07/2008 
Ζάννειο Πειραματικό Γυμνάσιο και Λύκειο Πειραιά 
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Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση 
17/12/2014   Basic Life Support, Ελληνική Καρδιολογική Εταιρία 
23/11/2014 Immediate Life Support, Γενικό Νοσοκομείο Σωτηρία 
25-26/04/2015 Advanced Life Support, Ελληνική Καρδιολογική Εταιρία 
2015 Generic Instructor Course for ALS, Ελληνική Καρδιολογική 

Εταιρία 
9-10/10/2015 Advanced Trauma Life Support, Ιατρική Σχολή Αθηνών 
16/2/2015-17/03/2015 Σχολή Υγειονομικού Πολεμικού Ναυτικού, Κέντρο 

Εκπαίδευσης «ΠΑΛΑΣΚΑΣ»  
18/05/2015-05/06/2015 38ο Σεμινάριο Καταδυτικής-Υπερβαρικής Ιατρικής, Ναυτικό 

Νοσοκομείο Αθηνών 
4-15/05/2015 19ο Σεμινάριο Ναυτικής Ιατρικής, Ναυτικό Νοσοκομείο 

Αθηνών 
 
Εκπαιδευτικό Έργο 
Διδασκαλίες σε σχολεία Ά Βοηθειών στο Κέντρο Εκπαίδευσης «ΠΑΛΑΣΚΑΣ» 
 
Δημοσιεύσεις σε Περιοδικά 
 
Tsouknidas I, Tasis N, Kokkinos C, Trihia H, Filippou D, Skandalakis P, Troupis T. A 
very rare case of renal cell carcinoma metastasis to spermatic cord and a 
condensed literature review. Int J Surg Case Rep. 2017 Dec 26. pii: S2210-
2612(17)30679-X. 
 
Tasis N, Tsouknidas I, Ioannidis A, Nassiopoulos K, Filippou D. Left Functional 
Pneumonectomy Caused by a Very Rare Giant Intrathoracic Cystic Lesion in a 
Patient with Gorham-Stout Syndrome: Case Report and Review of the Literature. 
Case Rep Pulmonol. 2018 Apr 12;2018:2406496. 
 
 
Ανακοινώσεις σε Διεθνή Επιστημονικά Συνέδρια 
 
«LEFT FUNCTIONAL PNEUMONECTOMY CAUSED BY A VERY RARE GIANT 
INTRATHORACIC CYSTIC LESION IN A PATIENT WITH GORHAM-STOUT 
SYNDROME: CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE.»  LTJG TASIS 
Nikolaos, LTJG TSOUKNIDAS Ioannis, IOANNIDIS Argirios, NASSIOPOULOS 

Konstantinos, FILIPPOU Dimitrios. 23st Congress of Balkan Military Medicine 
Committee, 11st May- 14st May, 2018, Antalya, Turkey 
 
«INDICATION AND SURGICAL MANAGEMENT OF GASTRIC BAND REMOVAL. 
OUR EXPERIENCE.» LtJG TASIS Nikolaos, LT BARKOLIAS Christos, LtJG 
MPOUMPA Eleni, LtCDR AGALIANOS Christos, CAPT GEORGOPOULOS Nikolaos, 
CDR TERZIS Ioannis. 22st Congress of Balkan Military Medicine Committee, 25st 
September- 28st September, 2017, Belgrade, Serbia 
 
«THE IMPORTANCE OF BARIATRIC SURGERY IN ARMY FORCES – 
PRESENTATION OF OUR PRELIMINARY RESULTS» ENS TASIS Nikolaos, LT 
SOTIROPOULOS Georgios, LtJG, BARKOLIAS Christos, LtJG FRADELOS Aggelos, 
BARBALIA Ioanna, LtJG PANAGAKIS Georgios, CDR TERZIS Ioannis, LtCDR 
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XANTHOPOULOU Georgia, CAPT GEORGOPOULOS Nikolaos, 21st Congress of 
Balkan Military Medicine Committee, 31st May- 3rd June, 2016, Bucharest, Romania  
 
 
«OUR FIVE YEARS EXPERIENCE IN SLEEVE GASTRECTOMY ON MILITARY 
PERSONNEL – OUR PRELIMINARY RESULTS» LT BARKOLIAS Christos, LT 
SOTIROPOULOS Georgios, ENS TASIS Nikolaos, LtJG FRADELOS Aggelos, LtJG 
PANAGAKIS Georgios, BARBALIA Ioanna, CDR TERZIS Ioannis, LtCDR 
XANTHOPOULOU Georgia, CAPT GEORGOPOULOS Nikolaos, 21st Congress of 
Balkan Military Medicine Committee, 31st May- 3rd June, 2016, Bucharest, Romania  

 
«THE INGUINAL HERNIA REPAIR ACCORDING TO THE NEW “ONSTEP” 
TECHNIQUE (OPEN NEW SIMPLIFIED TOTALLY EXTRA PERITONEAL)» 6th year 
Military Medical Student HARITIDIS Panagiotis, 6h year Military Medical Student TASIS 
Nikolaos, GALANIS Ioannis MD2, MAKRIS G.John, MD2, 19st Congress of Balkan 
Military Medicine Committee, 7st May- 10th May, 2014, Plovdiv, Bulgaria 
 
Ξένες Γλώσσες 
Αγγλικά: Michigan Certificate of Proficiency in English 
Γαλλικά: B1 level of certificate 
 
Γνώσεις Η/Υ 
ECDL expert (Άριστη γνώση σε ενότητες Windows, Internet, Microsoft Word, Microsoft 
Excel, Microsoft Powerpoint και Microsoft Access) 
 


