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ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Το Νοέμβριο του 1973 γράφθηκα ως πρωτοετής φοιτητής στην Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης κατόπιν επιτυχών εισαγωγικών εξετάσεων και ολοκλήρωσα τον κύκλο σπουδών.

Το Νοέμβριο του 1979 απέκτησα το πτυχίο της Ιατρικής με το βαθμό ΄΄καλώς΄΄.

   
Τον Δεκέμβριο του 1986 κατόπιν επιτυχών εξετάσεων απέκτησα τον τίτλο Ειδικότητας της Χειρουργικής.


Τον Δεκέμβριο του 1991 κατόπιν επιτυχών εξετάσεων απέκτησα το First Certificate  in English του Πανεπιστημίου του Cambridge. 

ΣΤΑΔΙΟΔΡΟΜΙΑ

Στρατιωτική Θητεία

 
Από το Φεβρουάριο του 1980 έως τον Δεκέμβριο του 1981 υπηρέτησα τη στρατιωτική μου θητεία ως Ιατρός Μονάδας.

Υπηρεσία Αγροτικού Ιατρείου

Εκπλήρωσα την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου αρχικά στο Αγροτικό Ιατρείο Μοσχοφύτου Τρικάλων (Ιούνιος 1981 έως Δεκέμβριος1981) και στη συνέχεια στο Αγροτικό Ιατρείο Χαλκηδόνας Θεσσαλονίκης (Δεκέμβριος1981 έως Φεβρουάριος 1983).

Ειδικότητα

Το Φεβρουάριο του 1983 διορίσθηκα ως ειδικευόμενος στη Β΄ Χειρουργική Προπαιδευτική Κλινική του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο (Διευθυντής ο αείμνηστος καθηγητής Χ.Ν. Σμπαρούνης) και υπηρέτησα μέχρι το Νοέμβριο του 1986 ολοκληρώνοντας την εκπαίδευση μου στη Χειρουργική.

Μετεκπαίδευση

Το Μάιο του 1991 μου χορηγήθηκε ετήσια εκπαιδευτική άδεια από το  ΚΕ.Σ.Υ. και το Υπουργείο Υγείας ύστερα από υπόδειξη και εισήγηση του αείμνηστου καθηγητή  Σμπαρούνη για εξειδίκευση στη Χειρουργική ήπατος-χοληφόρων-παγκρέατος και πήγα για μετεκπαίδευση στο τμήμα Χειρουργικής υπό τον Καθηγητή Robin CN Williamson του Νοσοκομείου Hammersmith της Βασιλικής Μεταπτυχιακής Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου του Λονδίνου. Κατά το διάστημα αυτό συμμετείχα ενεργά ως Επιμελητής (Honorary Registrar) σε όλες τις κλινικές και ακαδημαϊκές δραστηριότητες της μονάδας ήπατος-χοληφόρων-παγκρέατος, που ανήκε στην ομάδα του Professor RCN  Williamson (Nagy Α Habib, Consultant, και Jeremy N Thompson, Consultant). Έλαβα μέρος σε μεγάλες χειρουργικές επεμβάσεις (παγκρεατεκτομές, ηπατεκτομές, επανορθωτικές επί των χοληφόρων), σε λαπαροσκοπικές επεμβάσεις και ιδιαιτέρως λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή, καθώς επίσης και σε ενδοσκοπήσεις (E.R.C.P. διαγνωστική και θεραπευτική).

Τον Ιανουάριο του 2000 πήγα για μετεκπαίδευση στις Η.Π.Α. στο Πανεπιστήμιο του Σικάγου στο Minimally Invasive Surgery Center στο Νοσοκομείο L. Weiss Memorial, όπου παρέμεινα για ένα μήνα, δίπλα στον Καθηγητή κ. Κ. Φραντζίδη και παρακολούθησα προχωρημένες λαπαροσκοπικές επεμβάσεις (θολοπλαστική κατά Nissen, πλαστική διαφραγματοκήλης, πλαστική βουβωνοκήλης, εγχειρήσεις παχέος εντέρου, κ.α.).

Το Μάïο του 2001 πήγα για μετεκπαίδευση στην Ελβετία στο Καντονιακό Νοσοκομείο του Fribourg στη Χειρουργική Κλινική για 10 ημέρες δίπλα στον Διευθυντή κ. Π. Πετρόπουλο, όπου πήρα μέρος σε όλες τις δραστηριότητες της κλινικής και συμμετείχα σε προχωρημένες λαπαροσκοπικές επεμβάσεις ( gastric banding, εγχειρήσεις παχέος εντέρου, υστερεκτομή κ.α.).

Το Νοέμβριο του 2001 συμμετείχα για 3 ημέρες σε εκπαιδευτικό σεμινάριο προηγμένης λαπαροσκοπικής χειρουργικής που περιελάμβανε διαλέξεις, προηγμένο πειραματικό λαπαροσκοπικό χειρουργείο και εκπαίδευση σε προηγμένες λαπαροσκοπικές επεμβάσεις και διοργανώθηκε από την Α’ Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική και το Εργαστήριο Πειραματικής Χειρουργικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών.

Τον Ιανουάριο του 2002 συμμετείχα ενεργά για 2 ημέρες σε προχωρημένο εκπαιδευτικό σεμινάριο λαπαροσκοπικής θολοπλαστικής κατά Nissen που περιελάμβανε διαλέξεις και πρακτική εξάσκηση σε ειδικά παρασκευασμένα ανθρώπινα πτώματα και διοργανώθηκε από το SwissEndos Fribourg Switzerland και αξιολογήθηκε με 15 μονάδες από την Swiss Surgical Society.

 Τον Ιανουάριο του 2002 μου χορηγήθηκε από το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης εκπαιδευτική άδεια 4 μηνών για μετεκπαίδευση στην προχωρημένη λαπαροσκοπική χειρουργική και πήγα στην Ελβετία στο Καντονιακό Νοσοκομείο του Fribourg στη Χειρουργική Κλινική δίπλα στον Διευθυντή κ. Π. Πετρόπουλο, όπου πήρα μέρος σε όλες τις κλινικές και εκπαιδευτικές δραστηριότητες της Κλινικής. Συμμετείχα ενεργά εκτός των άλλων επεμβάσεων και σε προχωρημένες λαπαροσκοπικές επεμβάσεις (θολοπλαστική κατά Nissen, gastric banding, πλαστική βουβωνοκήλης, εγχειρήσεις παχέος εντέρου, υστερεκτομή κ.α.).
· Συνεχής Ιατρική εκπαίδευση - Συμμετοχή σε συνέδρια

   
Παρακολούθησα τα μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Β΄ Χειρουργικής Προπαιδευτικής Κλινικής του Α.Π.Θ. και του Νοσοκομείου Άγιος Παύλος μέχρι  του διορισμού μου ως λέκτορα και έκτοτε τα μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Β΄ Χειρουργικής Κλινικής του Α.Π.Θ.

   
Κατά την ετήσια παραμονή μου στο Νοσοκομείο Hammersmith του Λονδίνου παρακολούθησα το πρόγραμμα συνεχούς εκπαίδευσης τόσο σε επίπεδο κλινικής, όσο και σε επίπεδο Νοσοκομείου.

   
Παρακολούθησα αρκετές επιστημονικές εκδηλώσεις που διενεργήθηκαν στην πόλη μας και το Πανεπιστήμιο, καθώς και στα πλαίσια της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος.


Παρακολούθησα και συμμετείχα ενεργά στο Ε΄ εξαμηνιαίο εισαγωγικό Πρόγραμμα Εκπαίδευσης Εκπαιδευτών β΄εξαμήνου 2004-2005 της Ιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ.

   
Συμμετείχα στα παρακάτω Συνέδρια και εκδηλώσεις :
1. 14ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 1984.

2. Μετεκπαιδευτικά Μαθήματα με θέμα  Χειρουργικές Λοιμώξεις, Χειρουργική  Μαστού,       Ογκολογία Πεπτικού στα πλαίσια του 14ο Πανελληνίου Συνεδρίου  Χειρουργικής,                Αθήνα, 1984.

3. 10ο Ιατρικό Συνέδριο Ενόπλων Δυνάμεων, Θεσσαλονίκη, 1984.

4. 41ο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1985.

5. 1ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1986.

6. 15ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 1986.

7. 2ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1987.

8. 3ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1988.

9. Ιατρικό Σεμινάριο της Ιατρικής Εταιρείας Θεσσαλονίκης και Κρίκου Ν.Υόρκης,  Θεσσαλονίκη, 1988.

10. 16ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, and International Surgical Forum,  Αθήνα, 1988.

11. 12ο Ιατρικό Συνέδριο Ενόπλων Δυνάμεων, Θεσσαλονίκη, 1988.

12. 4th Hellenic-Bulgarian Medical Congress, Thessaloniki, 1989.

13. 4ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1989.

14. 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο Αγγειοχειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 1990.

15. 5ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1990.

16. Επιστημονική Ημερίδα “Εξελίξεις στη Χειρουργική”, Θεσσαλονίκη, 1990.

17. 17ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, and International Surgical Forum,  Αθήνα, 1990.

18. Μετεκπαιδευτικά Μαθήματα στα πλαίσια του 17ου Πανελληνίου Συνεδρίου   Χειρουργικής, Αθήνα, 1990.

19. 13ο Ιατρικό Συνέδριο Ενόπλων Δυνάμεων, Θεσσαλονίκη, 1990.

20. 6ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1991.

21. Annual HPB Surgery course, Royal Postgraduate Medical School University of London, Hammersmith Hospital, London, 1991.

22. Surgical Research Society, Royal College of Surgeons, London, 1992.

23. 7ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1992.

24. 18ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, and International Surgical Forum, Αθήνα, 1992.

25. Επιστημονική εκδήλωση “Εξελίξεις στα νοσήματα του παγκρέατος”, Θεσσαλονίκη, 1993.

26. Επιστημονικό Συμπόσιο ”Νόσος του πεπτικού έλκους- Σύγχρονοι Προβληματισμοί “, 

     Θεσσαλονίκη, 1993.

27. 8ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1993.

28. 1st European Congress on Hepato- Pancreato- Biliary Surgery, Paris, 1993.

29. 9ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1994.

30. 1ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, 1994.

31. Intensive Training Course on Total Parenteral Nutrition, Thessaloniki, 1994.

32. 19ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 1994.

33. Επιστημονική εκδήλωση “Εξελίξεις στις παθήσεις του παχέος εντέρου και του πρωκτού”, Θεσσαλονίκη, 1995.

34. European I.H.P.B.A.  Congress  “ATHENS 95”, Athens, 1995.

35. 2ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, 1995.

36. 4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικών Λοιμώξεων, Θεσσαλονίκη, 1995.

37. Επιστημονική εκδήλωση “Εξελίξεις και προβληματισμοί στις παθήσεις του παχέος εντέρου και του πρωκτού”, Θεσσαλονίκη, 1996.

38. 11ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1996.

39. 20ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 1996.

40. 3ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, 1997.

41. 12ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1997.

42. 21ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 1998.

43. 14ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1999.

44. 5ο Ελληνο- Ιταλικό Συνέδριο Αγγειολογίας, Αγγειοχειρουργικής και Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 1999.

45. 4ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Ιωάννινα, 1999.

46. 15ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2000.

47. Εαρινή διημερίδα Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Καβάλα, 2000.

48. 22ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2000.

49. 16ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2001.

50. 5ο Πανελλήνιο  Συνέδριο Λαπαροενδοσκοπικής Χειρουργικής και 5th International Symposium on Advanced Laparoendoscopic Surgery, Αθήνα, 2001.

51. 1η Μετεκπαιδευτική Ημερίδα Νοσοκομείου Γ Γεννηματάς με θέμα ‘‘Σύγχρονες απόψεις αντιμετώπισης του πολυτραυματία (ενήλικα- παιδιού)’’, Θεσσαλονίκη, 2003.

52. 2o Επιστημονικό Συνέδριο Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, 2003.

53. 6ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, 2003.

54. Μετεκπαιδευτική Ημερίδα Ε΄ Χειρουργικής Κλινικής ΑΠΘ με θέμα ‘‘Καρωτιδική νόσος- αγγειοπλαστική: απλή πρόοδος ή επανάσταση;’’, Θεσσαλονίκη, 2004.

55. 10ο Επιστημονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας, Θεσσαλονίκη, 2004.
56. International Congress on Colorectal Cancer (ICRCC), Chalkidiki, May 2004.
57. 24ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2004.
58. 3ο Επιστημονικό Συνέδριο Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, 2005.
59. 7ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Αλεξανδρούπολη, 2005.
60. 8η Εθνική Συνάντηση για την Αιμοεπαγρύπνηση, Θεσσαλονίκη, 2005.
61. 3ο Πανελλήνιο Συνέδριο  Κήλης, Θεσσαλονίκη , 2006. 
62. 25ο  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2006.
63. 2ο  Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής Παχέος Εντέρου & Πρωκτού, Ιωάννινα, 2007.
64. 9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Ήπατος- Χοληφόρων & Παγκρέατος, Αλεξανδρούπολη, 2007.
65. 8η Επιστημονική Εκδήλωση Ελληνικού Κολεγίου Χειρουργών, Θεσσαλονίκη, 2007.

66. 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Κλινικής Ογκολογίας και Πρόληψης Καρκίνου στη Μακεδονία, Θεσσαλονίκη, 2007.

67. 8ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη , 2007.
68. 5ο Επιστημονικό Συνέδριο Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, 2009.
69. International Congress 13th Surgical Week, Chalkidiki, 2009.

70. 9ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη , 2009.
71. 7th Biennial Congress of the MSCP, Thessaloniki, 2010.
72. Σεμινάριο κυστικής εχινοκοκκίασης, Θεσσαλονίκη, 2010.
73. 4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής Παχέος Εντέρου - Πρωκτού , Θεσσαλονίκη,  2011.
74. 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο   Χειρουργικής Κλινικής Ογκολογίας και Πρόληψης Καρκίνου στη Μακεδονία, Λιτόχωρο, 2011.
75. Εκπαιδευτικό Σεμινάριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2011.
76. 10ο ΕλλαδοΚυπριακό Χειρουργικό Συνέδριο, Λευκωσία, 2011.
77. 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2012.
78. 11ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Ιωάννινα , 2013.
79. 26th European Federation Congress of the International College of Surgeons, Thessaloniki, 2014.
80. 2Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2014.
81. 14ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικών Λοιμώξεων, Ηράκλειο, 2015.
82. 12ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Καβάλα , 2015.
83. 10η Ημερίδα Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής Παχέος Εντέρου-Πρωκτού, Ξάνθη, 2015.
84. 13o Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Ογκολογίας, Θεσσαλονίκη, 2015.
85. 1ο Ειδικό Συνέδριο καρκίνου οισοφάγου και στομάχου, Θεσσαλονίκη, 2016.
86. Περιφεριακό Ιατρικό Συνέδριο Exploring Novel Medical Frontiers, Θεσσαλονίκη 2016.
87. 13η Διημερίδα Χειρουργικών Λοιμώξεων, Βόλος, 2016.
88. Ημερίδα Επίκαιρα Χειρουργικά Θέματα, Β΄Χειρουργική Κλινική ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, 2016.
89. 3Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 2016.
90. 30ο  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2016.
91. 13ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, 2017.
92. 15Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Ενδοκρινών Αδένων, Θεσσαλονίκη, 2017.
93. 3η Ημερίδα Παραθυρεοειδών Αδένων, Θεσσαλονίκη, 2018.
94. 14η  Πανελλήνιο Σεμινάριο Χειρουργικών Λοιμώξεων, Ιωάννινα, 2018.
95. Ημερίδα Επίκαιρα Χειρουργικά Θέματα, Β΄Χειρουργική Κλινική ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, 2018.
96.  Διημερίδα Επιπλοκές στη Χειρουργική των Ενδοκρινών Αδένων, Θεσσαλονίκη, 2018.
97.  4Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Αλεξανδρούπολη, 2018.
98.  Επετιακή Ημερίδα Δ΄ Χειρουργικής Κλινικής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, 2018.
99.  Ημερίδα Γ΄ Χειρουργικής Κλινικής ΑΠΘ, Η κουλτούρα ασφάλειας στην χειρουργική πράξη, Θεσσαλονίκη, 2019.
100.  2ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Ήπατος Παγκρέατος Χοληφόρων, Θεσσαλονίκη, 2019.
101. Ημερίδα Πάγκρεας 2019, Β΄Χειρουργική Κλινική ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, 2019.
102. Ημερίδα Προχωρημένος Καρκίνος του Παχέος Εντέρου, ΕΕΓΧΕ, Θεσσαλονίκκη, 2019.
103. 16ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικών Λοιμώξεων και 8ο Πανελλήνιο Συνέδριο Τραύματος και Επείγουσας Χειρουργικής, Τραύμα- Λοίμωξη- Σήψη, Θεσσαλονίκκη, 2019. 
104. 14ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Αλεξανδρούπολη, 2019.
105. Ημερίδα με τίτλο Νεώτερες Θεραπευτικές Εξελίξεις στη Θεραπεία του Μελανώματος, ΕΕΓΧΕ, Θεσσαλονίκη, 2019.
106.  Hellenic Diaspora Medical Forum, Θεσσαλονίκκη, 2019.
107.  Ημερίδα Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής Παχέος Εντέρου- Πρωκτού, Θεσσαλονίκκη,      2020
108. Περιφερειακό σεμινάριο Ιατρικής Εταιρείας Θεσσαλονίκης, Βόλος, 2020.
109. 5Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Πτολεμαϊδα, 2020.
110. 35ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2020.
111. 32ο  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2021.
112. 80 Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής Παχέος εντέρου – Πρωκτού, Θεσσαλονίκη, 2021.

Ακαδημαϊκοί Τίτλοι

Το Μάρτιο του 1989 απέκτησα το διδακτορικό δίπλωμα με το βαθμό ΄΄ Άριστα΄΄ και αναγορεύθηκα Διδάκτωρ του Τμήματος  Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.

Το Μάϊο του 1991 απέκτησα τον τίτλο Honorary Research Fellow - Honorary Registrar of Royal Postgraduate Medical School University of London.

Το Φεβρουάριο του 1998 εκλέχθηκα Λέκτορας Χειρουργικής του Τμήματος  Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.

Το Νοέμβριο του 2002 εκλέχθηκα Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής του Τμήματος  Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.

Το Μάϊο του 2006 κατόπιν εκλογής μονιμοποιήθηκα στην παραπάνω θέση.

Το Φεβρουάριο του 2009 εκλέχθηκα Αναπληρωτής Καθηγητής Χειρουργικής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.
Το Σεπτέμβριο του 2013 εκλέχθηκα Καθηγητής Χειρουργικής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.
Κλινικό Έργο


 Το Φεβρουάριο του 1980 απέκτησα την άδεια άσκησης του Ιατρικού επαγγέλματος και γράφθηκα στον Ιατρικό Σύλλογο Θεσσαλονίκης, του οποίου είμαι μέλος μέχρι σήμερα.

 
Από το Δεκέμβριο του 1986 έως τον Ιούνιο του 1987 παρέμεινα στη Β΄ Χειρουργική Προπαιδευτική Κλινική ως άμισθος επιστημονικός συνεργάτης ύστερα από εισήγηση του αείμνηστου καθηγητή  Σμπαρούνη και απόφαση του  Δ. Σ. του Νοσοκομείου, όπου εκτός των κλινικών μου καθηκόντων στη Μονάδα Χειρουργημένων ασθενών και των εκπαιδευτικών μου υποχρεώσεων προς τους φοιτητές της Ιατρικής, ολοκλήρωσα το πειραματικό μέρος της Διδακτορικής Διατριβής μου.

Τον Ιούνιο του 1987 διορίσθηκα ως Επιμελητής Β΄ στη Β΄ Χειρουργική Κλινική του Πρώτου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ΄΄Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ΄΄ (Διευθυντής Δρ. Α. Κούβελας), όπου και υπηρέτησα μέχρι το Σεπτέμβριο του 1998. Στο Νοσοκομείο   αυτό εκτέλεσα αρκετά μεγάλο αριθμό εγχειρήσεων καλύπτοντα όλο το φάσμα επεμβάσεων της Γενικής Χειρουργικής. Μετά την επάνοδο μου από τη μετεκπαίδευση μου ανατέθηκε η οργάνωση και λειτουργία τμήματος ενδοσκοπικής χειρουργικής και τακτικού εξωτερικού ιατρείου Χειρουργικής ήπατος-χοληφόρων-παγκρέατος και εκτέλεσα, εκτός των άλλων, μεγάλες εγχειρήσεις επί του παγκρέατος και των χοληφόρων  και σημαντικό αριθμό λαπαροσκοπικών χολοκυστεκτομών.

Το Μάρτιο του 1991 γράφθηκα (full registration) στο General Medical Council και απέκτησα την άδεια άσκησης της Ιατρικής στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Το Σεπτέμβριο του 1998 τοποθετήθηκα ως Λέκτορας Χειρουργικής στη Β΄ Χειρουργική Κλινική του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης στο Νοσοκομείο ΄΄Γ. Γεννηματάς΄΄, όπου και υπηρέτησα και ως Επίκουρος Καθηγητής μέχρι και το Φεβρουάριο του 2005. Συμμετείχα ενεργά στο κλινικό έργο της Κλινικής και, εκτός των άλλων, εκτέλεσα σημαντικό αριθμό λαπαροσκοπικών επεμβάσεων.

Το 
Μάρτιο του 2005 με απόφαση του Χειρουργικού Τομέα εγκρίθηκε η μετακίνησή μου από τη Β΄ Χειρουργική Κλινική του Νοσοκομείου Γ. Γεννηματάς στη Β΄ Χειρουργική Προπαιδευτική Κλινική του Ιπποκράτειου Νοσοκομείου, όπου συνεχίζω να εργάζομαι μέχρι σήμερα συμμετέχοντας ενεργά σε όλο το κλινικό έργο της Κλινικής. Από τον Σεπτέμβριο του 2014 ανέλαβα την Διεύθυνση της Κλινικής.
· Επιστημονικές Εταιρείες

1. Μέλος της Ιατρικής Εταιρείας Θεσσαλονίκης.

2. Μέλος της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος.

3. Member of the International Hepato-Pancreato-Biliary Association.

4. Μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών  Ήπατος-Παγκρέατος-Χοληφόρων.

5. Μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Ενδοσκοπικής Χειρουργικής & Άλλων Επεμβατικών Τεχνικών.

6. Member of the International Colorectal Cancer Club (ICRCC)
7. Member of the European Association of Endoscopic Surgery (EAES)
8. Μέλος Δ.Σ. (ταμίας, αντιπρόεδρος) της Επαγγελματικής  Ένωσης Γενικών Χειρουργών Ελλάδος
9. Μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής Παχέος Εντέρου- Πρωκτού
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΚΑΙ ΔΙΔΑΚΤΙΚΟ ΕΡΓΟ

 
Κατά τη διάρκεια της ειδικότητας μου στη Β΄ Χειρουργική Προπαιδευτική Κλινική του Α.Π.Θ. συμμετείχα στην εκπαίδευση των Γ΄, Δ΄, Ε΄, ΣΤ΄ ετών φοιτητών της Ιατρικής κατά την κλινική τους άσκηση στους θαλάμους των ασθενών. Στη συνέχεια ως άμισθος επιστημονικός συνεργάτης μετείχα στο επίσημο εκπαιδευτικό πρόγραμμα των φροντιστηριακών μαθημάτων των φοιτητών.

Στο Νοσοκομείο Άγιος Παύλος, όπου δινόταν πλήρης ειδικότητα, ασχολήθηκα ιδιαιτέρως με την εκπαίδευση των Ειδικευομένων Ιατρών στη Χειρουργική και ήμουν συντονιστής στα μετεκπαιδευτικά μαθήματα.

Με αποφάσεις της Διοικούσας Επιτροπής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (υπ΄ αρ. 206/ 10-1-97 και υπ΄ αρ. 221/ 23-1-98) επιλέχθηκα για τη διδασκαλία του μαθήματος ’’Χειρουργική Σημειολογία’’ στους φοιτητές του Τμήματος Ιατρικής κατά το εαρινό εξάμηνο με μερική απασχόληση τεσσάρων (4) ωρών εβδομαδιαίως και μισθολογική εξομοίωση με τη βαθμίδα του Λέκτορα σύμφωνα με το Π. Δ. 407/80 και δίδαξα κατά τα ακαδημαϊκά έτη 1996-97 και 1997-98 . Η πρόσληψη μου, εκτός της διδασκαλίας, αφορούσε την παρακολούθηση εργασιών των φοιτητών και την διενέργεια εξετάσεων και βαθμολογίας. 

Στη Β΄ Χειρουργική Κλινική του Α.Π.Θ., όπου εντάχθηκα ως μέλος Δ.Ε.Π. με πλήρη απασχόληση, μετείχα κανονικά στο επίσημο εκπαιδευτικό πρόγραμμα της Κλινικής με αυτοδύναμο διδακτικό έργο που αφορά τόσο τους φοιτητές του Ιατρικού Τμήματος (διδασκαλία μαθημάτων, παρακολούθηση εργασιών, εξετάσεις), όσο και τους Ειδικευόμενους Ιατρούς (υπεύθυνος στην εκπαίδευση στις λαπαροσκοπικές επεμβάσεις).

Στη Β΄ Χειρουργική Προπαιδευτική Κλινική του Α.Π.Θ., όπου είμαι ενταγμένος ως μέλος Δ.Ε.Π. με πλήρη απασχόληση, μετέχω κανονικά στο επίσημο εκπαιδευτικό πρόγραμμα της Κλινικής με αυτοδύναμο διδακτικό έργο που περιλαμβάνει τα κλινικά και θεωρητικά μαθήματα των φοιτητών, την παρακολούθηση εργασιών και τις εξετάσεις, καθώς και την εκπαίδευση των Ειδικευόμενων Ιατρών.

Είχα την επίβλεψη αρκετών πτυχιακών εργασιών φοιτητών και συμμετείχα σε αρκετές εργασίες σε φοιτητικά συνέδρια.

Δίδαξα κατά τα ακαδημαϊκά έτη 2008-09, 2009-10, 2010-11, 2011-12, 2012-13, 2013-14 στο Εκπαιδευτικό  Πρόγραμμα των Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ στο Ιπποκράτειο Γ.Ν.Θ.

Συμμετείχα στη διδασκαλία του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών της Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ. ως διδάσκων στο επιλεγόμενο μάθημα  γ΄ χειμερινού εξαμήνου ΄΄ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ ΚΑΙ ΠΡΩΚΤΟΥ΄΄ ακαδημαϊκού έτους 2009-10.
ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ- ΣΤΡΟΓΓΥΛΕΣ ΤΡΑΠΕΖΕΣ

1.  Χειρουργική θεραπεία χρονίας παγκρεατίτιδος. Διάλεξη. Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Β΄ Χειρουργικής Προπαιδευτικής Κλινικής του Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη, Ιανουάριος 1996.

2.  Λαπαροσκοπική αντιμετώπιση διαφραγματοκηλών. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Σύγχρονες απόψεις και προβληματισμοί στη χειρουργική θεραπεία των διαφραγματοκηλών’’. Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, Μάρτιος 2000.

3.  Βιολογία περιτονίτιδας. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Ενδοκοιλιακή σήψη’’. Εαρινή διημερίδα Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Καβάλα, Μάïος 2000.

4.  Λαπαροσκοπική θολοπλαστική κατά Nissen. Διάλεξη. Ημερίδα Β΄ Χειρουργικής Κλινικής Α.Π.Θ. και Χειρουργικής Κλινικής Νοσοκομείου Πολυγύρου, Πολύγυρος, Μάρτιος 2001.

5.  Echinococcus or hydatid disease. Διάλεξη στην Αγγλική γλώσσα. Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Χειρουργικής Κλινικής του Καντονιακού Νοσοκομείου του Fribourg της Ελβετίας, Απρίλιος 2002.

6.  Φυσιοπαθολογία της κινητικότητας του ακεραίου στομάχου και λεπτού εντέρου. Σύνδρομα του χειρουργημένου στομάχου. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Το σύνδρομο της γαστρικής στάσεως μετά από γαστρεκτομή και αποκατάσταση κατά Roux-Y’’. Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, Μάïος 2002.
7.  Σύγχρονες απόψεις στη διάγνωση και αντιμετώπιση του κοιλιακού τραύματος. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Χειρουργική προσέγγιση του πολυτραυματία’’ σε Ημερίδα με θέμα ‘‘Σύγχρονες απόψεις αντιμετώπισης του πολυτραυματία (ενήλικα-παιδιού)’’. Μετεκπαιδευτικά μαθήματα Νοσοκομείου Γ Γεννηματάς, Θεσσαλονίκη, Μάρτιος 2003.
8.  Η λαπαροσκοπική χειρουργική στην οξεία παγκρεατίτιδα. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Θέματα αιχμής στην οξεία παγκρεατίτιδα’’. 6ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, Νοέμβριος 2003. 

9.  Το σύνδρομο του κοιλιακού διαμερίσματος στη λαπαροσκοπική χειρουργική. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Σύνδρομο κοιλιακού διαμερίσματος’’. Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, Ιανουάριος 2004.
10. Προγνωστικοί παράγοντες στην οξεία παγκρεατίτιδα. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘οξεία παγκρεατίτιδα’’. 7ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Αλεξανδρούπολη, Οκτώβριος 2005. 
11. Η αιμοεπαγρύπνηση ως μέσο για τη βέλτιστη χρήση του αίματος. Κλινικές ενδείξεις μετάγγισης. Η άποψη του χειρουργού. Στρογγύλη τράπεζα στα πλαίσια της 8ης Εθνικής Συνάντησης για την Αιμοεπαγρύπνηση, Συντονιστικό Κέντρο Αιμοεπαγρύπνησης (ΣΚΑΕ) και Περιφεριακό Δίκτυο Αιμοεπαγρύπνησης Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, Δεκέμβριος 2005.
12.  Λαπαροσκοπική αποκατάσταση. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Κήλες της μηροβουβωνικής περιοχής έτος 2006’’. 3ο Πανελλήνιο Συνέδριο  Κήλης, Θεσσαλονίκη, Μάρτιος 2006. 
13. Λαπαροσκοπική προσέγγιση. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Καρκίνος του στομάχου- Νεότερα δεδομένα’’. Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, Νοέμβριος 2006.
14. Αντιμετώπιση της μεταστατικής νόσου. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Νευροενδοκρινικοί όγκοι παγκρέατος’’. 25ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, Νοέμβριος 2006.
15. Αντιμετώπιση (συντηρητική- χειρουργική). Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Εκκολπωματική νόσος παχέος εντέρου’’. 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής Παχέος Εντέρου & Πρωκτού, Ιωάννινα, Μάϊος 2007.
16. Διατήρηση του πυλωρού. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Καρκίνος παγκρέατος: Που βρισκόμαστε και που βαδίζουμε’’. 9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Ήπατος- Χοληφόρων & Παγκρέατος, Αλεξανδρούπολη, Μάϊος 2007.
17. Προχωρημένος Καρκίνος. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Καρκίνος του στομάχου- Αντιμετώπιση’’. 8η Επιστημονική Εκδήλωση του Ελληνικού Κολεγίου Χειρουργών, Θεσσαλονίκη, Ιούνιος 2007.
18. Διατήρηση του πυλωρού. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Καρκίνος παγκρέατος – Έτος 2007’’. 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Κλινικής Ογκολογίας και Πρόληψης στη Μακεδονία, Θεσσαλονίκη, Αύγουστος 2007.
19. Μεταστατική νόσος. Στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Καρκίνος ορθού- νεώτερες εξελίξεις’’. 8ο Συνέδριο   Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, Οκτώβριος 2007.
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· Journal of OncoPathology                                                                                                3
· Journal of Medical Case Reports                                                                                     1
· OncoTargets and Therapy                                                                                               2
· International Journal of Gastroenterology Research and Practice                                   1
· Saudi Medical Journal                                                                                                      1
· World Journal of Clinical Cases                                                                                       1

· BMC Case Reports                                                                                                           3
· Chemotherapy                                                                                                                  1

· Cancer Biomarkers                                                                                                           1
· Hippokratia Journal                                                                                                           2
· Springer-Plus                                                                                                                    1

· Surgical Innovation                                                                                                           1

· Br J Surg                                                                                                                          2
· Ir J Med Sci                                                                                                                      1

· J Inv Surg                                                                                                                         1

· J Surg Case Rep                                                                                                              8
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ   ΕΡΓΟ

   
Εργάσθηκα στο Εργαστήριο Επιστημονικής Έρευνας και Πειραματικής Χειρουργικής της Β΄ Χειρουργικής Προπαιδευτικής Κλινικής του Α.Π.Θ. και εκτέλεσα το πειραματικό μέρος της Διδακτορικής Διατριβής μου με θέμα ΄΄Πειραματική παγκρεατίτις επί σκύλων-Σύγκριση θεραπευτικών σχημάτων΄΄.

   
Κατά τη μετεκπαίδευση μου στη Βασιλική Μεταπτυχιακή Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου του Λονδίνου πραγματοποίησα ως Ερευνητής (Research Fellow) κλινικές μελέτες στα Κυστικά νεοπλάσματα του παγκρέατος και το Σύνδρομο Budd -Chiari.


Ως μέλος του Δ.Ε.Π. της Β΄ Χειρουργικής Κλινικής του Α.Π.Θ. και της Β΄ Χειρουργικής Προπαιδευτικής Κλινικής του Α.Π.Θ. άσκησα ικανοποιητικό ερευνητικό έργο- τόσο κλινικό, όσο και πειραματικό- που αποτυπώνεται στον αριθμό των δημοσιευμένων εργασιών μου σε έγκυρα Διεθνή και Ελληνικά Επιστημονικά Περιοδικά.

Μέλος τριμελών συμβουλευτικών επιτροπών  εκπόνησης διδακτορικών διατριβών

1. Παναγιώτα Παπακωνσταντίνου (Γ.Σ. Τμήματος Ιατρικής αρ. 20/20.2.03). Η επίδραση της L-αργινίνης και απροτινίνης στην πνευμονική βλάβη μετά από ισχαιμία- επαναιμάτωση του εντέρου (Πειραματική μελέτη επί χοίρων).

2. Βασίλειος Αντωνόπουλος (Γ.Σ. Τμήματος Ιατρικής αρ. 6/30.11.03). Η επίδραση του Gefinitib στην επούλωση των αναστομώσεων του παχέος εντέρου (Πειραματική μελέτη επί επιμύων). 

3. Γρηγόριος Χατζημαυρουδής (Γ.Σ. Τμήματος Ιατρικής αρ. 28/30.3.04, προφορική δοκιμασία 10.12.07). Η επίδραση του πνευμοπεριτοναίου στην ενδοτοξιναιμία και φλεγμονώδη αντίδραση σε πειραματικό πρώτυπο περιτονίτιδας (Πειραματική μελέτη επί κονίκλων) (επιβλέπων).  

4. Θεόδωρος Κοντούλης (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 16/1.4.08). Η επίδραση των στατινών στη σπλαχνική ισχαιμία- επαναιμάτωση από πνευμοπεριτόναιο. (Πειραματική μελέτη σε επίμυες) (επιβλέπων).
5. Δημήτριος Πίσσας (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 24/19.6.08). Η επίδραση του αντι TNF-a στην σπλαχνική ισχαιμία- επαναιμάτωση από πνευμοπρετόναιο. (Πειραματική μελέτη σε επίμυες) (επιβλέπων).
6. Μηνάς  Μπαλτατζής (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 13/23.3.2010). Η επίδραση της απροτινίνης στην σπλαχνική ισχαιμία- επαναιμάτωση από πνευμοπρετόναιο. (Πειραματική μελέτη σε επίμυες) (επιβλέπων).
7. Αικατερίνη-Ευτυχία Μίχα (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 4/22.11.2011). Η επίδραση της BEVACIZUMAB στις ενδοκοιλιακές μετεγχειρητικές συμφύσεις. (Πειραματική μελέτη σε επίμυες)   (επιβλέπων).
8. Κριστίνα Μουρατίδου (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 6/15.12.2015).  Η επίδραση της ισχαιμικής προετοιμασίας σε ηπατική ισχαιμία-επαναιμάτωση στην καρδιά και τους πνεύμονες. (Πειραματική μελέτη σε επίμυες)   (επιβλέπων, σε εξέλιξη).
9. Ειρήνη Συνεκίδου (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 22/13.6.2017). Μελέτη της φλεγμονώδους αντίδρασης σε χολική περιτονίτιδα (Πειραματική μελέτη σε επίμυες). (επιβλέπων, σε εξέλιξη).
10. Αθανάσιος Κοφινάς (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 12/12.4.2016). Διερεύνηση των επιπλοκών του συνδυασμού αποφρακτικού ικτέρου και πνευμοπεριτοναίου σε επίμυες. (επιβλέπων, σε εξέλιξη).
11. Γεώργιος Παπατόλιος (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 17/14.7.2016). Ενίσχυση των αναστομώσεων του παχέος εντέρου με εφαρμογή πρωτότυπων βιοαπορροφήσιμων μεμβρανών χιτοζάνης. Πειραματική μελέτη σε επίμυες (σε εξέλιξη).
12. Αλεξάνδρα Μαρνέρη (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 11/22.3.2016). Επίδραση της ροσουβαστατίνης στην επούλωση του εγκαυματικού τραύματος.  Πειραματική μελέτη σε επίμυες (σε εξέλιξη).
13. Γεώργιος Γερόπουλος (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 29/7.04.2020). Η δράση των μεσεγχυματικών βλαστιών κυττάρων με ή χωρίς πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια στην επούλωση αναστομώσεων φλεγμονώδους παχέος εντέρου σε επίμυες (σε εξέλιξη).
Μέλος επταμελούς εξεταστικής επιτροπής για απόκτηση διδακτορικού διπλώματος

1. Χριστόφορος Ευθυμιάδης (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 39/14.4.06). Μανομετρική μελέτη ορθοπρωκτικού σωλήνα μετά από χαμηλή πρόσθια εκτομή, χημειοθεραπεία και ακτινοβολία, για ορθοκολικό καρκίνο.
2. Μιχαήλ Αλατσάκης (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 5/19.10.06). Σχέση πυλαίας υπέρτασης- οισοφαγικών αλλοιώσεων με ή χωρίς τη χορήγηση προπανολόλης. (Πειραματική μελέτη σε επίμυες).  
3. Μιχαήλ Καραλής (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 15Α/14.12.06). Η επούλωση του μετεξακτικού φατνίου σε κιρρωτικούς επίμυες. (Πειραματική μελέτη).
4. Ιωάννης Βαρναλίδης (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 4/4.11.10). Ο συνδυασμός των συμβιοτικών και των Ω-3 λιπαρών οξέων στην αντιμετώπιση της ελκώδους κολίτιδας. (Πειραματική μελέτη σε επίμυες).
5. Μαρίνα Μαράκη (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 13/8.4.14). Η επίδραση της ωκυτοκίνης στην κινητικότητα του γαστρεντερικού σωλήνα. Κλινικοεργαστηριακή μελέτη σε ιπποειδή.
6. Κωνσταντίνος Κηροπλάστης (Γ.Σ. Ιατρικής Σχολής αρ. 13/28.5.15). Μελέτη της επίδρασης του αντι-αγγειογενετικού παράγοντα sorafenib στην ηπατική αναγέννηση.
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ   ΕΡΓΟ

 Συμμετείχα σε 370  συνολικά επιστημονικές εργασίες. Από αυτές ως πλήρεις εργασίες 70 δημοσιεύθηκαν σε Ελληνικά Ιατρικά Περιοδικά (πρώτος συγγραφέας σε 33, τελευταίος συγγραφέας σε 1), 14 δημοσιεύθηκαν σε πρακτικά Ελληνικών Συνεδρίων (πρώτος συγγραφέας σε 9) και 5 δημοσιεύθηκαν σε Ελληνικά βιβλία. Υπάρχουν 155 πλήρεις εργασίες στην Αγγλική (πρώτος συγγραφέας σε 62, τελευταίος συγγραφέας σε 26) και έχουν δημοσιευθεί ήδη (149) ή έχουν γίνει δεκτές προς δημοσίευση () σε Διεθνή Ιατρικά Περιοδικά. Υπό κρίση για δημοσίευση βρίσκονται  4 εργασίες σε Διεθνή Περιοδικά.

   
Παρουσιάσθηκαν ως προφορικές ανακοινώσεις ή Posters 177 εργασίες σε Ελληνικά Συνέδρια (πρώτος συγγραφέας σε 49, τελευταίος συγγραφέας σε 47) και 32 εργασίες σε Διεθνή Συνέδρια στην Αγγλική (πρώτος συγγραφέας σε 6) και δημοσιεύθηκαν στις Περιλήψεις των Συνεδρίων.

Παρουσιάσθηκαν ως διαλέξεις ή εισηγήσεις σε στρογγύλες τράπεζες 32 εργασίες και αποτελούν μονογραφίες.


Οι περισσότερες από τις ξενόγλωσσες εργασίες μου είναι καταχωρισμένες σε βάσεις διεθνών δεδομένων. Στο MEDLINE περιλαμβάνονται 106 εργασίες και στο EMBASE, SCOPUS,  GOOGLE SCHOLAR αυτές και άλλες 34 εργασίες (σύνολο 140 εργασίες).

Οι βιβλιογραφικές αναφορές (citation index) των δημοσιευμένων εργασιών μου ανέρχονται στις 2.540 και ο δείκτης απήχησης (impact factor) των περιοδικών στο 285. Ο H-Factor (Hirsch index) ανέρχεται στο 30 και o i10-Index στo 59.

Α. Δημοσιεύσεις σε Ελληνικά περιοδικά (89)

1. Θ. Γερασιμίδης, Ν. Μαυρουδής, Α. Σακαντάμης, Θ. Παυλίδης, Χ. Ν. Σμπαρούνης. Η οξεία ψευδοαπόφραξη του παχέος εντέρου (Σύνδρομο Ogilvie). ΓΑΛΗΝΟΣ  1988, 30:405-12.

2. Γ. Βέργουλας, Θ. Παυλίδης, Β. Μαργάρη, Θ. Γερασιμίδης, Ζ. Πολυμενίδης, Χ. Ν. Σμπαρoύνης. Μεταβολές του συμπληρώματος κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο. ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΙΑΤΡΙΚΗ 1989, 55:120-3.

3. Γ. Μαράκης, Γ. Χατζηθεοχάρης, Θ. Παυλίδης, Χ. Ν. Σμπαρούνης. Προβλήματα στην αντιμετώπιση του επιπλακέντος εχινοκόκκου του οπισθίου  μίσχου  του ήπατος. ΙΑΤΡΙΚΗ    ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ  1989, 23(285-7.

4. Α. Σακαντάμης, Ν. Μαυρουδής, Θ. Παυλίδης, Χ. Ν. Σμπαρούνης. Διάσωση του σπληνός ή σπληνεκτομή (ανάλυση 25 περιπτώσεων). ΓΑΛΗΝΟΣ  1989, 31:293-300.

5. Θ. Παυλίδης, Ν. Μαυρουδής, Α. Σακαντάμης, Γ. Βέργουλας, Χ. Δεμερτζίδης, Χ. Ν. Σμπαρούνης. Απώτερη ανοσολογική και αιματολογική κατάσταση μετά αυτομεταμόσχευση  σπληνός. ΓΑΛΗΝΟΣ  1989, 31:415-21.

6. Θ. Παυλίδης. Πειραματική παγκρεατίτις επί σκύλων - σύγκριση θεραπευτικών σχημάτων. Διδακτορική  Διατριβή, Θεσσαλονίκη, 1989.

7. Θ. Παυλίδης, Ν. Κουτσουφλιανιώτης, Γ. Μυκονίου, Σ. Δάνος, Α. Γιαννόπουλος, Α. Κούβελας. Καρκινοειδές της σκωληκοειδούς απόφυσης. ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ 1990, 24:39- 41.

8. Θ. Παυλίδης, Σ. Δάνος, Α. Γιαννόπουλος, Γ. Μυκονίου,   Ν. Κουτσουφλιανιώτης,  Α. Κούβελας. Ειλεός από εγκολεασμό σε ενήλικες. ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ    1990, 24:189- 91.

9. Θ. Παυλίδης, Ν. Μαυρουδής, Θ. Κεχαγιά, Χ. Χατζηκωνσταντίνου, Χ. Ν. Σμπαρούνης. Οξεία πειραματική παγκρεατίτιδα σε σκύλους. Εργαστηριακές και ιστολογικές μελέτες. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1990, 56:42- 7.

10. Θ. Παυλίδης, Ν. Μαυρουδής, Χ. Ν. Σμπαρούνης. Η επίδραση φαρμακευτικών παραγόντων σε οξεία παγκρεατίτιδα (πειραματική μελέτη σε σκύλους).  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1990, 62:24-30.

11. Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Π. Γρηγοριάδης, Α. Γιαννόπουλος, Σ. Δάνος, Α. Κούβελας. Η επίδραση της ρανιτιδίνης στην πρόγνωση μετά συρραφή διάτρησης δωδεκαδακτυλικού έλκους. ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ,  1990, 24:345-8.

12. Θ. Παυλίδης, Π. Γρηγοριάδης, Σ. Δάνος, Α. Γιαννόπουλος, Α. Κούβελας. Συγκριτικά αποτελέσματα από 106 πλαστικές μετεγχειρητικών ή υποτρoπιαζουσών κοιλιοκηλών. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1990, 56:247-50.

13. Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Χ. Καλέκου-Γρέκα, Ι. Πατουλιάς, Α. Κούβελας. Περίπτωση πρωτοπαθούς καρκινοειδούς της ωοθήκης. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1990, 56:351-4.

14. Θ. Παυλίδης, Π. Γρηγοριάδης, Γ. Μυκονίου, Ν. Κουτσουφλιανιώτης, Α. Γιαννόπουλος, A. Σαββίδου, Α. Κούβελας. Παρατηρήσεις επί 446 πλαστικών κοιλιοκηλών. ΓΑΛΗΝΟΣ  1991, 33:191-6.

15. Θ. Παυλίδης, Γ. Μιχαηλίδης, Α. Κούβελας. Περίπτωση λιπώματος του τελικού ειλεού. ΓΑΛΗΝΟΣ  1991, 33:299-301.

16. Θ. Παυλίδης, Α. Πετσανάς, Χ. Παπανικολάου, Α. Κούβελας. Το καρκινοεμβρυϊκό αντιγόνο και η α-φετοπρωτεΐνη σε ασθενείς με χολολιθίαση. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1991, 63:259-63.

17. Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Γ. Σκαραγκάς,  Α. Κούβελας. Λεμφοεπιθηλιακές πλάγιες τραχηλικές (βραγχιακές) κύστεις. ΓΑΛΗΝΟΣ  1992, 34:300-4.

18. Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Α. Γιαννόπουλος, Γ. Μιχαηλίδης, Α. Κούβελας. Η εκλεκτική χειρουργική των χοληφόρων στην τρίτη ηλικία. ΓΑΛΗΝΟΣ  1992,34:573-8.

19. Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Γ. Μιχαηλίδης,  Α. Πετσανάς, Ν. Κουτσουφλιανιώτης, Α. Κούβελας. Xειρουργική αντιμετώπιση της αχαλασίας του οισοφάγου. ΓΑΛΗΝΟΣ  1992, 34:276-80.

20. Θ. Παυλίδης, Μ. Διγαλάκης, N. Habib. Ιατρογενείς υψηλές κακώσεις των χοληφόρων. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1992, 64:276-81.

21. Μ. Διγαλάκης, Θ. Παυλίδης, N. Habib.Το χολαγγειοκαρκίνωμα των πυλών του ήπατος. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1992, 64:471-5.

22. Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Α. Γιαννόπουλος, Γ. Μιχαηλίδης, Α. Πετσανάς, Α. Κούβελας. Η πτύχωση του θόλου του στομάχου κατά Nissen στην αντιμετώπιση   της κήλης    του οισοφαγείου τρήματος. ΓΑΛΗΝΟΣ  1993, 35:279-84.

23. Χ. Καλέκου- Γρέκα, Α. Καμάς, Δ. Μηλιαράς, Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Α. Κούβελας. Ανοσοϊστοχημική μελέτη του καρκινοεμβρυϊκού αντιγόνου (CEA) σε  χρόνια  χολοκυστίτιδα και καρκίνωμα της χοληδόχου κύστεως. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1993, 59:389-93.

24. Μ. Διγαλάκης, Θ. Παυλίδης, N. Habib. Ηπατεκτομή με πλήρη αγγειακό αποκλεισμό. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1994, 60:233-8.

25. Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Π. Ισαακίδης, Θ. Θεοδωρίδης, Σ. Παπαϊωάννου, Ι. Σπαθόπουλος, Α. Κούβελας, S. Jancovic. Η εμπειρία μας επί 1186 χολοκυστεκτομών. ΓΑΛΗΝΟΣ  1994, 36:385-90.

26. Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Π. Γρηγοριάδης, Π. Ισαακίδης, Ι. Σπαθόπουλος,  Γ. Μιχαηλίδης, Α. Κούβελας. Παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή με διατήρηση του            πυλωρικού  σφιγκτήρα. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1994, 60:412-5.

27. Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Σ. Παπαϊωάννου, Θ. Θεοδωρίδης, Γ. Μιχαηλίδης, Α. Κούβελας, S. Jancovic. Eκλεκτική ή συστηματική εφαρμογή της διεγχειρητικής χολαγγειογραφίας. ΓΑΛΗΝΟΣ  1994, 36:478-82.
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224                                 Surg Endosc                                 2010                                 4,595
225                                   Hippokratia                                 2009                                 0,934
226                              Tech Coloproctol                             2010                                 3,781 

227                                  HBPD INT                                   2011                                  3,780
228                                 J Invest Surg                                2013                                 2,533
236                               Int J Colorectal Dis                         2010                                 3,080
237                               World J Gastroenterol                    2010                                 5,742
238                                  HBPD INT                                   2010                                  3,780
239                               Tech Coloproctol                            2010                                 3,781
240                                      Clin Imag                                2012                                  1,605
241                                 Surg Endosc                                2011                                  4,595
242                                 Eur Surg Res                               2011                                  2,336
243                                     JMCR                                      2011                                  0,885
246                                     JMCR                                      2011                                  0,885
247                               Scand J Surg                                 2013                                  2,452
249                      J Minim Acces Surg                                2012                                  1,407
252                                    HBPD INT                                 2011                                  3,780
254                                    HBPD INT                                 2011                                  3,780
255                                  Br J Surg                                    2012                                  7,283
256                                     JSLS
   2012                                  2,245
257              Surg Laparosc Endosc Percutan Tech           2012                                  1,766
259                                  J Surg Res                                  2012                                 2,442
266                               Ann Surg Oncol                             2012                                  5,344
   286                       World J Gastroint Surg                          2014                                  3.378

287                               World J Gastroenterol                    2013                                 5,742
289                                  J Surg Res                                  2014                                 2,442
297                                  J Sex Med                                   2014                                  4,699
317                                J Invest Surg                                 2016                                  2,533
318                                    HBPD INT                                 2017                                  3,780
320                                   Surg Innov                                 2017                                  2,107
325                               J Invest Surg                                 2017                                  2,533
326                                  Am Surg                                     2017                                  0,818
335                                  Am Surg                                     2020                                  0,818
337          Acta Dermatovenerol Alp Pannonica Adriat       2020                                   1,000

345                             Am J Case Rep                               2021                                  0,736

346                                     JSLS
  2021                                   2,245
347                                  Am Surg                                     2021                                  0,818
350                             Am J Case Rep                               2021                                  0,736

   Σύνολο                                                                                               285,006   

Συνοπτικός πίνακας δημοσιεύσεων

	Μορφή δημοσίευσης
	Αρ.δημ.
	10ς 

Συγγρ.
	20ς 

Συγγρ.
	30ς 

Συγγρ.
	>30ς 

Συγγρ.
	Tελευτ.
Συγγρ.
	Συγγρ.

Αλληλ.
	Δείκτ. Απήχ.
	Βιβλ. αναφ.
	h-

index

	Α.Πλήρη άρθρα σε διεθνή περιοδικά JCR (PubMed, Scopus) 
	145
	55
	20
	12
	32
	26
	78
	285
	2.519
	30

	Πλήρη άρθρα σε ξενόγλωσσα περιοδικά εκτός PubMed, Scopus
	8
	5
	1
	1
	1
	
	6
	
	
	

	Περιλήψεις σε διεθνή περιοδικά
	9
	5
	1
	1
	2
	
	5
	
	
	

	Περιλήψεις σε τόμους διεθνών συνεδρίων
	23
	1
	3
	3
	16
	
	1
	
	
	

	Β. Πλήρη άρθρα σε Ελληνικά περιοδικά
	70
	33
	24
	8
	4
	1
	40
	
	21
	

	Πλήρη άρθρα σε τόμους Ελληνικών συνεδρίων
	14
	9
	3
	2
	
	
	9
	
	
	

	Περιλήψεις σε τόμους Ελληνικών συνεδρίων
	177
	49
	21
	13
	47
	47
	55
	
	
	

	Κεφάλαια σε διδακτικά βιβλια
	5
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Διδακτορική διατριβή
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ  ΥΠΟΜΝΗΜΑ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ  ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

1. Η κυτταρολογική εξέταση κατόπιν παρακεντήσεως με λεπτή βελόνη της  

οζώδους βρογχοκήλης στη διάγνωση του καρκίνου του θυρεοειδούς.

Θ. Γερασιμίδης, Φ. Χαρσούλης, Θ. Παυλίδης, Μ. Λεοντσίνη, Χ. Ν. Σμπαρούνης.

Ανακοινώθηκε στο 14ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 1984,    

Περιλήψεις( 71.

Η κυτταρολογική εξέταση κατόπιν παρακεντήσεως με λεπτή βελόνη της οζώδους βρογχοκήλης τείνει να καθιερωθεί διεθνώς ως απαραίτητη προεγχειρητική μέθοδος για τη διάγνωση του καρκίνου του θυρεοειδούς.
Στην εργασία μας αξιολογούνται οι δυνατότητες της κυτταρολογικής εξετάσεως σε μια ομάδα 129 ασθενών με οζώδη βρογχοκήλη που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση.
Η κυτταρολογική εξέταση έδειξε κακοήθεια σε 18 ασθενείς και συνέπεσε με την ιστολογική σε 16, ενώ έδειξε καλοήθη διάγνωση σε 107 ασθενείς, στους οποίους η διάγνωση επιβεβαιώθηκε ιστολογικώς σε 102 και ήταν θετική σε 3, ενώ 2 άλλοι είχαν λανθάνον καρκίνωμα ως τυχαίο εύρημα.Τέλος η κυτταρολογική ήταν ύποπτη σε 4 περιπτώσεις και η ιστολογική έδειξε κακοήθεια σε 3 και καλοήθεια σε μία περίπτωση.
Η κυτταρολογική εξέταση διαγιγνώσκει επιτυχώς το θηλώδη και μυελοειδή καρκίνο του θυρεοειδούς, διευκολύνει τον προγραμματισμό της χειρουργικής επέμβασης και καθίσταται απαραίτητο συμπλήρωμα της κλινικοεργαστηριακής εκτίμησης.
2.  Προβλήματα στην αντιμετώπιση του επιπλακέντος εχινοκόκκου του οπισθίου  

     μίσχου  του ήπατος.
     Γ. Μαράκης, Γ. Χατζηθεοχάρης, Θ. Παυλίδης, Χ. Ν. Σμπαρούνης. 
     Ανακοινώθηκε στο 41ο Πανελλήνιο Ιατροχειρουργικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη,  
    1985,  Περιλήψεις( 20.
    Δημοσιεύθηκε εμπλουτισμένη με νεώτερα στοιχεία στο περιοδικό ΙΑΤΡΙΚΗ    
    ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ  1989, 23( 285-7.
Η εχινοκοκκίαση αποτελεί ακόμα και σήμερα ενδημική νόσο για την Ελλάδα. Στις όχι και τόσο συχνές περιπτώσεις εντόπισης στην περιοχή του οπισθίου μίσχου του ήπατος προκύπτουν ορισμένα προβλήματα εγχειρητικής τακτικής που αφορούν την τομή προσπέλασης, τη ριζικότητα της εγχείρησης, την αντιμετώπιση της υπολλειματικής κοιλότητας και την αναγκαιότητα ή όχι προφυλακτικής αντιπηκτικής αγωγής.

Στην εργασία μας παρουσιάζεται η εμπειρία μας από την αντιμετώπιση 15 περιπτώσεων, που είχαν σχέση με τον οπίσθιο μίσχο του ήπατος και την κάτω κοίλη φλέβα σε σύνολο 92 περιπτώσεων εχινοκόκκου ήπατος.

Φαίνεται, ότι η εντόπιση στον οπίσθιο μίσχο δεν είναι τόσο συχνή(16,4%), η διακοιλιακή προσπέλαση προσφέρεται για τη ριζικότητα της εγχείρησης, η αντιμετώπιση της κύστης πρέπει να γίνεται με ολική ή μερική καψεκτομή, όπου είναι εφικτό, ενώ η προφυλακτική χορήγηση ηπαρίνης δεν κρίνεται απαραίτητη.

3.  Διάσωση του σπληνός ή σπληνεκτομή (ανάλυση 25 περιπτώσεων).

     Α. Σακαντάμης, Ν. Μαυρουδής, Θ. Παυλίδης, Χ. Ν. Σμπαρούνης.
Ανακοινώθηκε στο 2ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1987,   Περιλήψεις,  Ελλην  Ιατρ 1987, 53( 52.
 Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1989, 31: 293-300.

Ο σπλήνας είναι από τα όργανα που τραυματίζονται πιο συχνά στις κλειστές κακώσεις της κοιλίας. Μέχρι πριν μερικά χρόνια και η παραμικρή κάκωση του ήταν απόλυτη ένδειξη για σπληνεκτομή, γιατί δεν εθεωρείτο απαραίτητο όργανο.

   
Στην εργασία μας αναλύονται 25 τραυματικές κακώσεις του σπληνός, οι οποίες πλην μιας αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικώς. Σε 18 περιπτώσεις έγινε σπληνεκτομή και στις υπόλοιπες 6 σπληνορραφή. Από τις 18 σπληνεκτομές στις 10 ακολούθησε εμφύτευση (αυτομεταμόσχευση) τεμαχίων σπληνός στο ελεύθερο χείλος του μείζονος επιπλόου δια δημιουργίας θυλάκου. Η μετεγχειρητική πορεία όλων των ασθενών υπήρξε ομαλή. Στις περιπτώσεις αυτομεταμόσχευσης ο σπινθηρογραφικός έλεγχος μετά δίμηνο έδειξε λειτουργικότητα των εμφυτευθέντων τεμαχίων.

   
Συμπεραίνεται, ότι αν και η απουσία του σπλήνα δεν είναι ασυμβίβαστη με τη ζωή, σε κάθε τραυματική κάκωση αυτού είναι αναγκαίο να γίνεται προσπάθεια διάσωσης του οργάνου, αφού ο ρόλος του είναι σημαντικός στον ανοσολογικό μηχανισμό του οργανισμού, παρά τις αντιφατικές βιβλιογραφικές αναφορές.
4.  Απώτερη ανοσολογική και αιματολογική κατάσταση μετά αυτομεταμόσχευση 

        σπληνός.
        Θ. Παυλίδης, Ν. Μαυρουδής, Α. Σακαντάμης, Γ. Βέργουλας, Χ. Δεμερτζίδης,        

        Χ.Ν.Σμπαρούνης.
        Ανακοινώθηκε στο 3ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη,1988,
        Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1988, 54( 69.
     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1989, 31: 415-21.

    
Είναι γνωστό, ότι η σπληνεκτομή εκθέτει τους ασθενείς στον κίνδυνο σηπτικής κατάστασης με μεγάλη θνητότητα. Για το λόγο αυτό προτάθηκε η αυτομεταμόσχευση τεμαχίων σπληνός.

   
H εργασία μας αυτή αποτελεί συνέχεια της προηγουμένης και προσπαθεί να συμβάλλει στον προβληματισμό γύρω από το θέμα με την εκτίμηση της ανοσολογικής και αιματολογικής κατάστασης 7 ασθενών που υπέστησαν σπληνεκτομή και αυτομεταμόσχευση σπληνός πριν 9 έως 48 μήνες (μ.ο.15). Ως ομάδα ελέγχου χρησιμοποιήθηκαν υγιείς της ίδιας ηλικίας. Δεν υπήρξε απόκλιση στον αιματοκρίτη, αιμοσφαιρίνη, αριθμό ερυθρών και λευκών αιμοσφαιρίων, ενώ τα αιμοπετάλια ήταν αυξημένα. Η μέση τιμή των ανοσοσφαιρινών (IgM, IgA, IgG) ήταν εντός φυσιολογικών ορίων, όπως και του συμπληρώματος (C3, C4, C1q, BF, CH50) και του ολικού αριθμού των Τ λεμφοκυττάρων. Στατιστικώς σημαντική ήταν μόνο η ελάττωση των υποπληθυσμών Τ4, ενώ τα Τ3 και Τ8 ήταν σταθερά και χωρίς να επιρεάζεται η σχέση Τ4 \ Τ8.

   
Η ανεύρεση τιμών IgM στα ανώτερα φυσιολογικά όρια και οι φυσιολογικές τιμές των συστατικών του συμπληρώματος, αν και η σύγκριση δεν έγινε με προεγχειρητικές τιμές των ίδιων ασθενών, αλλά με ομάδα ελέγχου και με βάση τις ελαττωμένες τιμές, που αναφέρονται στη βιβλιογραφία σε σπληνεκτομηθέντες, μας ωθεί να υποστηρίξουμε, ότι είναι αποτελέσματα της αυτομεταμόσχευσης και ότι αυτή διατήρησε την ανοσολογική κατάσταση του οργανισμού στο φυσιολογικό, όσον αφορά τις μετρηθείσες παραμέτρους.

5.  Η οξεία ψευδοαπόφραξη του παχέος εντέρου (Σύνδρομο Ogilvie).
      Θ. Γερασιμίδης, Ν. Μαυρουδής, Α. Σακαντάμης, Θ. Παυλίδης, Χ.Ν. Σμπαρούνης. 

    Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1988, 30: 405-12.

   
 Η οξεία ψευδοαπόφραξη του παχέος εντέρου δεν είναι πολύ γνωστή κλινική οντότητα. Χαρακτηρίζεται κλινικά και ακτινολογικά από εικόνα ειλεού, χωρίς να υπάρχει καμία οργανική βλάβη.

   
Με την ευκαιρία παρουσίασης τριών περιπτώσεων περιγράφεται η κλινική οντότητα του συνδρόμου με ιδιαίτερη αναφορά στις ενδείξεις για εγχείρηση.

 

Η αντιμετώπιση αρχικά πρέπει να είναι συντηρητική με προσπάθεια ενδοαυλικής από το ορθό αποσυμφόρησης του παχέος εντέρου. Η πιο επικίνδυνη επιπλοκή είναι η ρήξη του τυφλού. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις επικείμενης ρήξης (διάμετρος μεγαλύτερη από 12 εκ.) ενδείκνυται η εγχείρηση και αποσυμφόρηση του εντέρου.
6. Μεταβολές του συμπληρώματος κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο.

Γ. Βέργουλας, Θ. Παυλίδης, Β. Μαργάρη, Θ. Γερασιμίδης, Ζ. Πολυμενίδης, Χ. Ν. Σμπαρoύνης.
Ανακοινώθηκε στο 3ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1988, Περιλήψεις,  Ελλην  Ιατρ 1988, 54: 22.
 Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΙΑΤΡΙΚΗ 1989, 55: 120-3.

Η καταστολή της φαγοκυττάρωσης, της χυμικής και της κυτταρικής ανοσίας είναι γνωστές συνέπειες του τραύματος. Τραυματισμός των μαλακών μορίων οδηγεί σε ενεργοποίηση του συμπληρώματος, τόσο σε πειραματόζωα, όσο και στον άνθρωπο, ανάλογα με τον βαθμό και τη βαρύτητα του τραύματος. Μέχρι σήμερα δεν έχει διευκρινισθεί πλήρως, ούτε ο μηχανισμός με τον οποίο το τραύμα ενεργοποιεί το συμπλήρωμα, ούτε η επίδραση αυτού στους υπόλοιπους μηχανισμούς ανοσίας.

Στην εργασία αυτή μελετήθηκαν οι μεταβολές του συμπληρώματος (C3, C4, C1q, CH50, BF) κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο σε 12 ασθενείς μετά χολοκυστεκτομή για ανεπίπλοκη χολολιθίαση.

Διαπιστώθηκε, ότι η χολοκυστεκτομή προκαλεί πτώση της αιμολυτικής ικανότητας του συμπληρώματος που δε φθάνει σε παθολογικά επίπεδα και είναι αποτέλεσμα ελαφράς ενεργοποίησης του συμπληρώματος.
7. Καρκινοειδές της σκωληκοειδούς απόφυσης.

    Θ. Παυλίδης, Ν. Κουτσουφλιανιώτης, Γ. Μυκονίου, Σ. Δάνος, Α. Γιαννόπουλος,         

    Α. Κούβελας.          
Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ 1990, 24: 39- 41.

Το καρκινοειδές αποτελεί σπάνια και ιδιάζουσα μορφή νεοπλασίας, κυρίως του πεπτικού συστήματος. Παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, γιατί έχει διαφορετικό βαθμό κακοήθειας και βιολογικής συμπεριφοράς, ανάλογα με την εντόπιση του. Το καρκινοειδές της σκωληκοειδούς έχει την καλύτερη πρόγνωση, βραδεία ανάπτυξη με καθυστερημένη μεταστατική διασπορά και συνήθως αποτελεί τυχαίο εύρημα.

   
Στην εργασία μας παρουσιάζεται περίπτωση καρκινοειδούς της σκωληκοειδούς, διαμέτρου 1,5 cm, σε άνδρα ηλικίας 23 ετών, που ανακαλύφθηκε ιστολογικώς μετά από σκωληκοειδεκτομή για οξεία σκωληκοειδίτιδα. Τα μετεγχειρητικά αρνητικά αποτελέσματα της αξονικής τομογραφίας της κοιλίας και του 5-H.I.A.A. των ούρων και σε συνδυασμό με τη διάμετρο (μικρότερη από 2cm) δείχνουν, ότι η σκωληκοειδεκτομή ήταν επαρκής θεραπεία.

8.  Παρατηρήσεις επί 446 πλαστικών κοιλιοκηλών.

     Θ. Παυλίδης, Π. Γρηγοριάδης, Γ. Μυκονίου, Ν. Κουτσουφλιανιώτης, 

     Α. Γιαννόπουλος, A. Σαββίδου, Α. Κούβελας.
     Ανακοινώθηκε στο 4ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1989,   

     Περιλήψεις,  Ελλην  Ιατρ 1989, 55: 14.
  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1991, 33: 191-6.

Οι κήλες του κοιλιακού τοιχώματος είναι ένα καθημερινό πρόβλημα στη Χειρουργική, γιατί είναι μία από τις πιο συχνές παθήσεις και ο τρόπος της πλαστικής αποκατάστασης τους εξακολουθεί να αποτελεί αντικείμενο συζητήσεων και διαφωνιών. 

Παρουσιάζεται η εμπειρία μας από 446 εγχειρήσεις κοιλιοκηλών και εξάγονται χρήσιμα συμπεράσματα.

  
Στη βουβωνοκήλη, που είναι η συχνότερη κοιλιοκήλη, φαίνεται, ότι η πλαστική Bassini τροποποιημένη κατά Girard δίνει καλά αποτελέσματα. Το ποσοστό υποτροπής ήταν 3,2%. Ο κηλεπίδεσμος δεν προφυλάσσει, αλλά δημιουργεί πολλά προβλήματα. 
9.   Ειλεός από εγκολεασμό σε ενήλικες.

     Θ. Παυλίδης, Σ. Δάνος, Α. Γιαννόπουλος, Γ. Μυκονίου,   Ν. Κουτσουφλιανιώτης,    

     Α.  Κούβελας.
     Ανακοινώθηκε στο 4ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1989,   

     Περιλήψεις,   Ελλην  Ιατρ  1989, 55: 48.
  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ    

  1990, 24: 189-91.

Ο εγκολεασμός στους ενήλικες είναι σπάνια αιτία οξείας εντερικής απόφραξης και κατά κανόνα είναι δευτεροπαθής και οφείλεται σε πολλούς αιτιολογικούς παράγοντες. Η αντιμετώπιση του είναι διαφορετική από ότι στα βρέφη, στα οποία εμφανίζεται με μεγάλη συχνότητα και είναι πρωτοπαθής στο 95% των περιπτώσεων.

  
Παρουσιάζονται τρεις περιπτώσεις ασθενών με οξεία εντερική απόφραξη οφειλόμενη σε δευτεροπαθή εγκολεασμό και δίδεται ιδιαίτερη έμφαση στην αιτιολογία, τη διάγνωση και την αντιμετώπιση της νόσου.

Η ακριβής προεγχειρητική διάγνωση είναι δύσκολη και η απόφραξη συχνά εξελίσ- 

   σεται σε περιτονίτιδα.
10.  Πρωτοπαθές καρκίνωμα χοληδόχου κύστης.

       Γ. Μυκονίου, Α. Σαββίδου, Θ. Παυλίδης, Α. Γιαννόπουλος, Σ. Δάνος, 

       Ν. Κουτσουφλιανιώτης, Α. Κούβελας.

       Ανακοινώθηκε στο 4ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1989,  

       Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1989, 55: 48.
       Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου : 671-6.

     
Ο πρωτοπαθής καρκίνος της χοληδόχου κύστης αποτελεί τη συχνότερη κακοήθεια του χοληφόρου συστήματος και θεωρείται γενικώς κακής πρόγνωσης.

     
Αναλύονται 11 περιπτώσεις που αντιπροσωπεύουν το 1,83% του συνολικού αριθμού των χολοκυστεκτομών και παρουσιάζεται η δυσκολία στη διάγνωση, η σχέση με τη χολολιθίαση, η υψηλή θνητότητα της νόσου και ο τρόπος αντιμετώπισης.
11. Υπερπλαστικές χολοκυστοπάθειες. 

      Γ. Μυκονίου , Α. Σαββίδου, Θ. Παυλίδης, Α. Γιαννόπουλος, Σ. Δάνος, 

      Ν. Κουτσουφλιανιώτης, Α. Κούβελας.

      Ανακοινώθηκε στο 4ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1989, 

      Περιλήψεις,  Ελλην  Ιατρ 1989, 55: 48.
     Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου : 677- 9.

 

Οι υπερπλαστικές χολοκυστοπάθειες αποτελούν ιδιαίτερη ομάδα παθήσεων, οι οποίες δεν είναι ούτε φλεγμονώδεις, ούτε νεοπλασματικής φύσεως. Χαρακτηρίζονται από ένα εκσεσημασμένο πολλαπλασιασμό του τοιχώματος της χοληδόχου κύστης με αποτέλεσμα την υπερπλασία.

    
 
Παρουσιάζονται 93 περιπτώσεις (82 με χοληστερίνωση και 11 με αδενομυωμάτωση) και τονίζεται η δυσκολία προεγχειρητικής διάγνωσης και η ουσιαστική θεραπεία με τη χολοκυστεκτομή. 

Η κλινική εικόνα σε συνδυασμό με το υπερηχογράφημα οδηγούν στην εγχείρηση

και στις αλιθιασικές περιπτώσεις.
12. Πειραματική παγκρεατίτις επί σκύλων- σύγκριση θεραπευτικών σχημάτων.

      Θ. Παυλίδης.  
   Διδακτορική Διατριβή, Θεσσαλονίκη, 1989.

Η οξεία παγρεατίτις συγκεντρώνει μεγάλο ενδιαφέρον από ερευνητικής πλευράς, γιατί έχει υψηλό ποσοστό νοσηρότητας και θνητότητας και δεν υπάρχει γενικώς παραδεκτό θεραπευτικό σχήμα.

Η οξεία πειραματική παγκρεατίτις σε σκύλους αντικατοπτρίζει τις μεταβολές της παγκρεατίτιδας στον άνθρωπο και η από χολή προκαλούμενη πλησιάζει περισσότερο τις συνθήκες της λιθιασικής και αποτελεί το καλύτερο πειραματικό πρότυπο.

Σκοπός της εργασίας μας ήταν να εφαρμοσθεί ένα πρότυπο Ο.Π.Π. σε σκύλους , να μελετηθεί η εξέλιξη της νόσου και να εκτιμηθεί ο βαθμός ανταπόκρισης σε δύο νέα θεραπευτικά σχήματα, τη σωματοστατίνη και την προσταγλανδίνη αλπροσταδίλη.

   
Χρησιμοποιήθηκαν 15 πειραματόζωα χωρισμένα τυχαία σε τρείς ομάδες Α, Β, Γ, από 5 σκύλους αντίστοιχα. Σε όλα προκλήθηκε μετά από χειρουργική επέμβαση οξεία παγρεατίτις με έγχυση μείγματος αυτόλογης χολής και αίματος μέσα στον παγκρεατικό πόρο. Στην ομάδα Α δεν εφαρμόσθηκε ειδική θεραπεία (μάρτυρες), παρά μόνο χορήγηση ορού. Στην ομάδα Β και στην ομάδα Γ, εκτός από τον ορό, άρχισε συγχρόνως με την πρόκληση της βλάβης η χορήγηση σε συνεχή ενδοφλέβια έγχυση για διάστημα τριών ημερών, αντιστοίχως, σωματοστατίνης (85μg/kgr*/24ωρο) και αλπροσταδίλης (1,5-2μg/kgr*/24ωρο).

  
 Έγινε προσδιορισμός των συνήθων αιματολογικών και βιοχημικών παραμέτρων και της ανοσοαντιδραστικής θρυψίνης πριν την πρόκληση της παγκρεατίτιδας, μετά 6 ώρες, 24 ώρες, 3 ημέρες και 6 ημέρες.

   
Ιστολογικώς μελετήθηκαν το πάγκρεας και τεμάχια ήπατος, νεφρού και πνεύμονα.

Τα πειραματόζωα της ομάδας Α είχαν βαριά κλινική εικόνα σταδιακά επιδεινούμενη και κατέληξαν όλα.

 Εργαστηριακώς διαπιστώθηκε στατιστικώς σημαντική αύξηση του αιματοκρίτη, των λευκοκυττάρων, της αμυλάσης, της θρυψίνης, των τρανσαμινασών και της αλκαλικής φωσφατάσης και στατιστικώς σημαντική ελάττωση του ασβεστίου και της λευκοματίνης. Σε όλα υπήρχε άφθονη ποσότητα ασκιτικού υγρού με υψηλές τιμές αμυλάσης, νέκρωση με αποδιοργάνωση του παγκρέατος και άφθονες στεατονεκρώσεις στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Η ιστολογική εξέταση έδειξε βαριές αλλοιώσεις οξείας αιμορραγικής νέκρωσης του παγκρέατος και νέκρωση λίπους και παράλληλα βλάβες από το ήπαρ, τους νεφρούς και τους πνεύμονες.

Από την ομάδα Β κατέληξε ένα πειραματόζωο, όπως και από την ομάδα Γ, τα οποία είχαν τις ίδιες κλινικές, εργαστηριακές και ιστολογικές μεταβολές με τα πιραματόζωα της ομάδας Α. Τα υπόλοιπα ανένηψαν καλά μετά την εγχείρηση, η κλινική τους κατάσταση βελτιώθηκε σταθερά και η μετεγχειρητική τους πορεία υπήρξε ομαλή χωρίς προβλήματα. Εργαστηριακώς διαπιστώθηκε κατ ’ αρχή στατιστικώς σημαντική μεταβολή των ίδιων παραμέτρων, όπως και στην ομάδα Α, και μετά επάνοδος στο φυσιολογικό, πλην του αιματοκρίτη και της θρυψίνης, που δε μεταβλήθηκαν. Κατά τη θυσία τους την 6η μετεγχειρητική ημέρα δεν υπήρχε ασκιτικό υγρό, το πάγκρεας ήταν σκληρό και ρικνό και υπήρχαν λίγες στεατονεκρώσεις. Η ιστολογική εξέταση έδειξε εξεργασία επούλωσης των περιοχών νέκρωσης του παγκρέατος και έντονη αναγεννητική δραστηριότητα και από τα άλλα όργανα ηπιότερες επιπτώσεις.

Η μέθοδος, την οποία εφαρμόσαμε, προκάλεσε αναμφισβήτητα Ο.Π.Π. σε όλα τα πειραματόζωα. Κριτήρια ήταν η κλινική εικόνα, οι αιματολογικές και βιοχημικές μεταβολές και ειδικότερα η σημαντική αύξηση της αμυλάσης και της ανοσοαντιδραστικής θρυψίνης.

   
Τα αποτελέσματα των ιστολογικών εξετάσεων επιβεβαίωσαν τις βλάβες.

 Η σωματοστατίνη είναι ισχυρός αναστολέας της παγκρεατικής έκκρισης και γενικότερα των λειτουργιών και εκκρίσεων ολοκλήρου του Γ.Ε.Σ. και παράλληλα έχει κυτταροπροστατευτικό ρόλο ιδιαιτέρως στο πάγκρεας.

   
Οι προσταγλανδίνες καταστέλουν και αυτές την παγκρεατική έκκριση, αλλά η κύρια δράση τους είναι η κυτταροπροστασία, την οποία ασκούν στο πάγκρεας, το ήπαρ και τους νεφρούς.

   
Η έναρξη της χορήγησης της ειδικής θεραπείας αμέσως μετά την πρόκληση της Ο.Π.Π. ίσως δεν προδικάζει απαραίτητα το ίδιο καλό αποτέλεσμα και με έναρξη σε μεταγενέστερο χρόνο. Οι κλινικές μελέτες, που αναφέρονται στην εφαρμογή των μελετηθέντων φαρμάκων είναι λίγες και ο αριθμός των ασθενών μικρός.

   
Συμπεραίνεται, ότι η έγχυση χολής- αίματος στον παγκρεατικό πόρο σε σκύλους είναι μέθοδος πρόκλησης οξείας παγκρεατίτιδας, η οποία έχει την ίδια εξέλιξη και παρόμοιες βλάβες με την κλινική. Η σύγχρονη χορήγηση σωματοστατίνης ή αλπροσταδίλης φαίνεται να σχετίζεται με βελτιωμένη επιβίωση και ελάττωση της βαρύτητας των βλαβών από το πάγκρεας και τα άλλα όργανα.

13. Acute experimental pancreatitis in dogs.

   T Pavlidis, N Mavroudis, T Kehagia, H Hatziconstantinou, CN Sbarounis.

   Presented at 4th Hellenic-Bulgarian Medical Congress, Thessaloniki, 1989,  

   Abstracts: 34-5.

 A model of acute experimental pancreatitis (A.E.P.) in 7dogs was performed. The course of the disease, the haematological and biochemical findings, and the histological changes in pancreas and other organs were studied.

Acute pancreatitis was induced by operative injection into the pancreatic duct of a mixture of autologous bile and blood. No therapy was given, only saline.

All of the experimental animals had severe postoperative course and died into 10-38 hours.

The examinations in serum demonstrated statistically significant increase of Ht, white cells count, amylase, immunoreactive trypsin, S.G.O.T., S.G.P.T., and alkaline phosphatase, and statistically significant decrease of calcium and albumin.

A lot of ascitic fluid with high concentrations of amylase content was found.

Severe changes of acute hemorrhagic necrosis of pancreas, a lot of fat necrosis in peritoneal cavity, and lesions of liver, kidney, and lung were evaluated histologically.

Thus we conclude that pancreatitis induced by bile-blood in dogs had the as same course and laboratory changes as in the human.
· Οξεία πειραματική παγκρεατίτιδα σε σκύλους. Εργαστηριακές και ιστολογικές μελέτες.

  Θ. Παυλίδης, Ν. Μαυρουδής, Θ. Κεχαγιά, Χ. Χατζηκωνσταντίνου, Χ.Ν.Σμπαρούνης.
  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1990, 56: 42-7.

    Η ανάγκη για πληρέστερη μελέτη των εκδηλώσεων και της εξέλιξης της οξείας παγκρεατίτιδας σε συνδυασμό με την ανεπαρκή κατανόηση των μηχανισμών δημιουργίας της και την απουσία ενός σχήματος θεραπείας γενικής αποδοχής οδήγησε πολλούς ερευνητές κατά καιρούς στην ανάπτυξη διαφόρων πειραματικών μοντέλων.

   Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται ένα τμήμα της πειραματικής μελέτης της διδακτορικής μου διατριβής, που αφορά την εφαρμογή ενός μοντέλου οξείας πειραματικής παγκρεατίτιδας σε 7 σκύλους και τη μελέτη της εξέλιξης της νόσου, των αιματολογικών και βιοχημικών μεταβολών καθώς και των ιστολογικών αλλοιώσεων από το πάγκρεας και τα άλλα όργανα.

   Συμπερασματικά, φαίνεται, ότι η έγχυση μείγματος χολής και αίματος του ίδιου πειραματοζώου μέσα στον παγκρεατικό πόρο είναι ταχεία και αποτελεσματική μέθοδος πρόκλησης οξείας νεκρωτικής παγκρεατίτιδας σε σκύλους. Συνοδεύεται από βλάβες και άλλων οργάνων, έχει βαριά κλινική εικόνα, υψηλή θνητότητα και παρόμοιες αιματολογικές και βιοχημικές διαταραχές με την κλινική παγκρεατίτιδα. Η αμυλάση αυξάνει σημαντικά και στον ορό και στο ασκιτικό υγρό και ακολουθείται από αύξηση της ανοσοαντιδραστικής θρυψίνης του ορού.

14.  Η επίδραση φαρμακευτικών παραγόντων σε οξεία παγκρεατίτιδα (πειραματική μελέτη σε σκύλους). 

  Θ. Παυλίδης, Ν. Μαυρουδής, Χ. Ν. Σμπαρούνης.
  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1990, 62: 24-30.

   Η οξεία παγκρεατίτις συγκεντρώνει το ενδιαφέρον αρκετών ερευνητών τόσο σε κλινικό, όσο και σε πειραματικό πεδίο. Παρά τα αδιαμφισβήτητα βήματα προόδου η βαριά ή νεκρωτική μορφή εξακολουθεί να έχει υψηλό ποσοστό νοσηρότητας και θνητότητας. Πολλές φαρμακευτικές ουσίες έχουν κατά καιρούς χρησιμοποιηθεί, χωρίς τελικώς να γίνουν αποδεκτές ως ειδική (αιτιολογική) θεραπεία.

   Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται ένα τμήμα της πειραματικής μελέτης της διδακτορικής μου διατριβής, που αφορά την εκτίμηση του βαθμού ανταπόκρισης σε δύο νέα θεραπευτικά σχήματα, τη σωματοστατίνη και την προσταγλανδίνη αλπροσταδίλη (χημικό ανάλογο της PGE1).

   Τεκμηριώνεται με σύνολο παραμέτρων η ευεργετική επίδραση των φαρμάκων αυτών στην οξεία παγκρεατίτιδα, χωρίς να διαπιστώνεται ιδιαίτερη υπεροχή του ενός έναντι του άλλου.

   Συμπερασματικά προκύπτουν ενδείξεις για κλινική εφαρμογή των δοκιμασθέντων φαρμάκων, η οποία όμως απαιτεί περισσότερη εμπειρία. Τα κυριότερα ερωτηματικά στον άνθρωπο είναι ο χρόνος, που μεσολαβεί από την εκδήλωση της νόσου μέχρι την έναρξη της θεραπείας και η επίδραση στη νοσηρότητα και θνητότητα.
· Επίδραση της σωματοστατίνης και των προσταγλανδινών στην οξεία πειραματική παγκρεατίτιδα .

  Θ. Παυλίδης, Ν. Μαυρουδής, Γ. Χατζηθεοχάρης, Θ. Κεχαγιά, Γ. Βέργουλας,  

  Χ. Ν. Σμπαρούνης.
      Ανακοινώθηκε στο 3ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1988,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1988, 54: 67.
   Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου, ΤόμοςΒ΄: 649-55.

   Στην εργασία αυτή παρουσιάσθηκε ένα μέρος με τα πρώτα αποτελέσματα της διδακτορικής μου διατριβής, όπου φαίνεται, ότι η σύγχρονη με την πρόκληση της παγκρεατίτιδας χορήγηση σωματοστατίνης ή αλπροσταδίλης σχετίζεται με σαφώς βελτιωμένη επιβίωση των πειραματοζώων και ελάττωση των βλαβών από το πάγκρεας και τα άλλα όργανα.

15.  Η αντιμετώπιση της οξείας αρτηριακής αποφράξεως των άκρων σε ένα 

      Γενικό   Νοσοκομείο. 
  Θ. Γερασιμίδης, Θ. Παυλίδης, Χ. Λίμας, Χ. Ν. Σμπαρούνης.

   Ανακοινώθηκε σε ειδική εκδήλωση της Β΄ Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής

  του Α.Π.Θ., 1989.

   Η οξεία αρτηριακή απόφραξη των άκρων αφορά κυρίως τα κάτω άκρα και λιγώτερο τα άνω άκρα. Εμφανίζεται είτε ως εμβολή, είτε ως οξεία θρόμβωση σε έδαφος χρόνιας αρτηριακής απόφραξης.

   Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται η εμπειρία μας από την ανάλυση 83 περιπτώσεων Ο.Α.Α. και οι νεώτερες αντιλήψεις στον τρόπο αντιμετώπισης. Επίσης γίνεται ιδιαίτερη αναφορά στη σημασία της έγκαιρης διάγνωσης, της πρώιμης έναρξης της συντηρητικής θεραπείας, της επείγουσας εγχειρητικής αντιμετώπισης και στον καθορισμό κριτηρίων βιωσιμότητας του σκέλους.

   Συμπεραίνεται, ότι η Ο.Α.Α. των άκρων απαιτεί ακριβή διάγνωση, επείγουσα και κατάλληλη αντιμετώπιση, η ένδειξη για εγχείρηση καθορίζεται κυρίως από τη βιωσιμότητα του άκρου και το είδος της από την αιτία και το ύψος της απόφραξης.

16.  Περίπτωση λιπώματος του τελικού ειλεού.

     Θ. Παυλίδης, Γ. Μιχαηλίδης, Α. Κούβελας.

  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1991, 33: 299-301.

   Τα λιπώματα του γαστρεντερικού σωλήνα είναι σπάνιοι όγκοι, που μπορούν να δημιουργήσουν διάφορα προβλήματα στην κλινική πράξη. Εντοπίζονται κυρίως στην ειλεοτυφλική βαλβίδα και το παχύ έντερο και σπανιότερα στο στομάχι και το λεπτό έντερο.

   Περιγράφεται σπάνια περίπτωση λιπώματος του τελικού ειλεού, που εκδηλώθηκε ως οξεία εντερική απόφραξη και νέκρωση.

17.  Η επίδραση της ρανιτιδίνης στην πρόγνωση μετά συρραφή διάτρησης δωδεκαδακτυλικού έλκους.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Π. Γρηγοριάδης, Α. Γιαννόπουλος, Σ. Δάνος,   

     Α.Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 5ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1990,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1990, 56: 18.
     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ,  

     1990, 24: 345-8.

Στις επείγουσες καταστάσεις διατρηθέντος έλκους, το δίλημμα, που αντιμετωπίζει ο χειρουργός είναι μεταξύ της οριστικής εγχείρησης ή μόνο της συρραφής της διάτρησης. Η χρησιμοποίηση των ανταγωνιστών των Η2 υποδοχέων άλλαξε τη χειρουργική προσέγγιση της νόσου του έλκους και επανατοποθετεί το ρόλο της συρραφής της διάτρησης χωρίς οριστική εγχείρηση.

      Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται τα αποτελέσματα 23 περιπτώσεων διάτρησης δωδεκαδακτυλικού έλκους, που αντιμετωπίσθηκαν με συρραφή και επικάλυψη με επίπλουν και μετεγχειρητικώς χορηγήθηκε ρανιτιδίνη για 3 μήνες.

      Το 90% των ασθενών μας δεν είχαν ακτινολογικώς εικόνα έλκους και ήταν απαλλαγμένοι συμπτωμάτων 1έως 3 έτη μετά την επέμβαση.

      Αν και είναι μικρός ο αριθμός των ασθενών μας και όχι ιδιαίτερα μεγάλος ο χρόνος της μετεγχειρητικής τους παρακολούθησης, υπάρχουν ορισμένες ενδείξεις και σε συνδυασμό με νεώτερα βιβλιογραφικά δεδομένα, μας επιτρέπουν να υποστηρίξουμε, ότι σε περιπτώσεις διάτρησης, που δε συνοδεύονται από στένωση, η απλή συρραφή και η μετεγχειρητική χορήγηση ρανιτιδίνης προσφέρουν πολύ καλά αποτελέσματα και μειώνονται οι πιθανότητες επανεγχείρησης.

18.  Το υπερηχογράφημα και η αξονική τομογραφία στη διάγνωση του αποφρακτικού

      ικτέρου.

      Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Π. Γρηγοριάδης, Γ. Μιχαηλίδης, Ι. Πατουλιάς,

      Α. Κούβελας.

      Ανακοινώθηκε στο 5ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1990,

      Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1990, 56: 22.
      Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου, ΤόμοςΒ΄: 196-202.

      Η χρήση του υπερηχογραφήματος και της αξονικής τομογραφίας έχει βοηθήσει σημαντικά στη διαγνωστική προσέγγιση του αποφρακτικού ικτέρου κατά την τελευταία δεκαετία.

      Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 56 περιπτώσεις αποφρακτικού ικτέρου και συζητείται η ικανότητα διαγνωστικής ακρίβειας των μεθόδων αυτών στις περιπτώσεις καρκίνου(κεφαλής παγκρέατος, φύματος Vater, χοληφόρων) καθώς και στις περιπτώσεις λιθίασης, σε σχέση με τα εγχειρητικά ευρήματα και την τελική ιστολογική διάγνωση.

      Συμπεραίνεται, ότι το υπερηχογράφημα υπερέχει στον έλεγχο των εξωηπατικών χοληφόρων και της περιοχής του Oddi, ενώ η αξονική τομογραφία του παγκρέατος. Ο συνδυασμός και των δύο μεθόδων υπερβαίνει σε ποσοστό διαγνωστικής ακρίβειας το 90%, το οποίο ανέρχεται ακόμη περισσότερο, όταν χρησιμοποιηθούν και άλλες μέθοδοι, όπως η διαδερματική διηπατική ή η ενδοσκοπική ανάστροφος χολαγγειοπαγκρεατογραφία.

19.  Συγκριτικά αποτελέσματα από 106 πλαστικές μετεγχειρητικών ή   υποτρoπιαζου-  

     σών   κοιλιοκηλών.

     Θ. Παυλίδης, Π. Γρηγοριάδης, Σ. Δάνος, Α. Γιαννόπουλος, Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 5ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1990,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1990, 56: 56.
  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1990, 56: 247-50.

  
 Η αποκατάσταση των μετεγχειρητικών κοιλιοκηλών συναντά δυσκολίες και έχει υψηλό ποσοστό υποτροπής, παρά το πλήθος των διαφόρων εγχειρητικών τεχνικών και των βιολογικών μεθόδων ή συνθετικών προθέσεων, που έχουν χρησιμοποιηθεί.

   
Στην εργασία μας παρουσιάζεται η εμπειρία μας από την αντιμετώπιση 106 περιπτώσεων μετεγχειρητικών κοιλιοκηλών ή υποτροπιαζουσών βουβωνοκηλών  με ιδιαίτερη έμφαση στη σύγκριση των αποτελεσμάτων της δια δέρματος πλαστικής. Η τελευταία χρησιμοποιήθηκε στις πιο επισφαλείς περιπτώσεις και τοποθετήθηκε ως ενισχυτικό επί της πλαστικής ανεστραμμένο ελεύθερο δερματικό αυτομόσχευμα ολικού πάχους.

   
Συμπερασματικά θα μπορούσε να λεχθεί, ότι η αποκατάσταση ευμεγέθων μετεγχειρητικών κοιλιοκηλών ή υποτροπιαζουσών βουβωνοκηλών με κακή ποιότητα ιστών και μεγάλα μυοαπονευρωτικά ελλείματα δια πλαστικής με δέρμα αποτελεί απλή, αδάπανη και ασφαλή μέθοδο, που προσφέρει ένα τελείως αδρανές και ευκόλως αφομοιούμενο βιολογικό υλικό.

20. Λεμφοεπιθηλιακές πλάγιες τραχηλικές (βραγχιακές) κύστεις.

      Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Γ. Σκαραγκάς,  Α. Κούβελας.

      Ανακοινώθηκε στο 17ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής,  Αθήνα, 1990,

      Περιλήψεις ( 454.

  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1992, 34: 300-4.

  
 Η ασυνήθης εμφάνιση των βραγχιακών κύστεων και τα προβλήματα, που δημιουργούν στη διαφορική διάγνωση όγκων της πλάγιας τραχηλικής χώρας κυρίως σε νεαρά άτομα, μας έδωσαν την ευκαιρία να παρουσιάσουμε δύο περιπτώσεις. Αυτές διαγνώσθηκαν με την κλινική εξέταση και την ανεύρεση κρυστάλλων χοληστερίνης εντός του θολερού υγρού τους. Αφαιρέθηκαν ακέραιες με εγχείρηση κάτω από γενική αναισθησία. Η ιστολογική εξέταση επιβεβαίωσε τη διάγνωση με την ανεύρεση πολυστοίβου πλακώδους επιθηλίου και λεμφικού ιστού στο τοίχωμα τους.

21. Η εκλεκτική χειρουργική των χοληφόρων στην τρίτη ηλικία.

      Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Α. Γιαννόπουλος, Γ. Μιχαηλίδης,   Α. Κούβελας.

      Ανακοινώθηκε στο 17ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής,  Αθήνα, 1990,

      Περιλήψεις( 199.

   Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1992, 34: 573-8.

  
 Οι παθήσεις των χοληφόρων είναι συχνές και η κατανομή τους στην τρίτη ηλικία αυξάνεται σταθερά. Πριν μερικά χρόνια οι ασθενείς αυτοί θεωρούνταν υψηλού κινδύνου και υπήρχε απροθυμία εκτέλεσης χειρουργικών επεμβάσεων. Σήμερα οι επεμβάσεις αυτές μπορούν να γίνουν με αρκετή ασφάλεια και μικρό συγκριτικά ποσοστό θνητότητας.

   
Στην εργασία αυτή περιλαμβάνονται 192 ασθενείς της τρίτης ηλικίας, που υποβλήθηκαν σε εκλεκτική επέμβαση επί των χοληφόρων, συγκρίνονται με τα αποτελέσματα από νεώτερους ασθενείς και εξάγονται χρήσιμα στατιστικά συμπεράσματα με ιδιαίτερη έμφαση στα εγχειρητικά ευρήματα και τις δυσκολίες, καθώς και την επίπτωση στη νοσηρότητα και θνητότητα.

  
 Από τη μελέτη μας φαίνεται, ότι οι επιπλοκές της χολολιθίασης, που είναι η συχνότερη πάθηση των χοληφόρων, είναι περισσότερες στην τρίτη ηλικία με αποτέλεσμα μεγαλύτερη νοσηρότητα και θνητότητα. Επί πλέον αυξάνεται και ο κίνδυνος κακοήθειας.

22. Το καρκινοεμβρυϊκό αντιγόνο και η α-φετοπρωτεϊνη σε ασθενείς με χολολιθίαση.

      Θ. Παυλίδης, Α. Πετσανάς, Χ. Παπανικολάου, Α. Κούβελας.

      Ανακοινώθηκε στο17ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 1990,

      Περιλήψεις( 272.

  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1991, 63: 259-63.

   
Το CEA και η α FTP θεωρούνται δείκτες για κακοήθεις όγκους κυρίως του γαστρεντερικού συστήματος, αλλά και άλλων εντοπίσεων. Το ερώτημα που τίθεται είναι, αν υπάρχει δυνατότητα παραγωγής των δεικτών αυτών από το επιθήλιο της χοληδόχου κύστης και ενδεχόμενη συσχέτιση με φλεγμονώδεις ή νεοπλασματικές καταστάσεις.

   
Στην προοπτική αυτή κλινικοεργαστηριακή μελέτη διερευνάται η πιθανότητα ανίχνευσης CEA και α FTP στη χολή σε 58 μη επιλεγμένους χολολιθιασικούς ασθενείς, που υποβλήθηκαν σε χολοκυστεκτομή και επιχειρείται να απαντηθεί το ερώτημα.

  
Οι υπό μελέτη δείκτες προσδιορίσθηκαν στον ορό, στη χολή της χοληδόχου κύστης και σε 9 ασθενείς και στη χολή από σωλήνα Kehr την 7η μετεγχειρητική ημέρα.

     
Συμπερασματικά μπορούμε να τονίσουμε, ότι σε ασθενείς με χολολιθίαση υπάρχει σημαντικώς υψηλότερη τιμή CEA και α FTP στη χολή, από ότι στον ορό και φαίνεται πιθανό το τοίχωμα της χοληδόχου κύστης να παράγει τουλάχιστον CEA. Σε περιπτώσεις φλεγμονής της αυξάνεται σημαντικώς η παραγωγή μόνο του CEA. Σε περιπτώσεις συνυπάρχουσας χοληδοχολιθίασης η παραγωγή των δεικτών αυτών δε μεταβάλλεται σημαντικώς. Μετά τη χολοκυστεκτομή το CEA παρουσιάζει σημαντική πτώση στη χολή, ενώ η α FTP άνοδο. Για τις περιπτώσεις καρκινωμάτων χρειάζεται μεγαλύτερη τεκμηρίωση και πιθανώς οι δείκτες αυτοί να είναι ιδιαίτερα χρήσιμοι.

23.  Η πτύχωση του θόλου του στομάχου κατά Nissen στην αντιμετώπιση της κήλης   

      του οισοφαγείου τρήματος.

     Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Α. Γιαννόπουλος, Γ. Μιχαηλίδης, Α. Πετσανάς,

     Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 17ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 1990,

     Περιλήψεις( 25.

  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1993, 35: 279-84.

   
Η κήλη του οισοφαγείου τρήματος αποτελεί μία από τις πλέον συνηθισμένες παθήσεις του ανώτερου πεπτικού και είναι ασυμπτωματική στους περισσότερους πάσχοντες. Για τις συμπτωματικές ή επιπεπλεγμένες περιπτώσεις συνιστάται χειρουργική θεραπεία. Οι εγχειρητικές μέθοδοι είναι πολλές με επικρατέστερη την πλαστική του θόλου του στομάχου κατά Nissen ((.

   
Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 14 περιπτώσεις κήλης  οισοφαγείου τρήματος και τονίζονται ιδιαίτερα η χειρουργική τεχνική και τα απώτερα αποτελέσματα.

   
Συμπερασματικά μπορούμε να υποστηρίξουμε, ότι η πτύχωση του θόλου του στομάχου κατά Nissen μαζί με τη συμπλησίαση των σκελών του διαφράγματος αποτελεί άριστη μέθοδο για την ανιμετώπιση των περισσοτέρων περιπτώσεων οισοφαγοκήλης και μπορεί να συμπληρωθεί ή οχι με πρόσθια ή οπίσθια γαστροπηξία στις περιπτώσεις, που συνυπάρχει συστροφή στομάχου.
24. Xειρουργική αντιμετώπιση της αχαλασίας του οισοφάγου.

      Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Γ. Μιχαηλίδης,  Α. Πετσανάς,

      Ν. Κουτσουφλιανιώτης,  Α. Κούβελας.

      Ανακοινώθηκε στο 17ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 1990,

      Περιλήψεις( 23.

   Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1992, 34: 276-80.

   
Η αχαλασία του οισοφάγου αποτελεί σχετικά σπάνια σοβαρή νευρομυϊκή διαταραχή αδιευκρίνιστης αιτιολογίας, που προκαλεί συμπτώματα προοδευτικής δυσφαγίας. Η αντιμετώπιση της αποτελεί πάντοτε ένα δύσκολο πρόβλημα προς επίλυση.

   
Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 6 περιπτώσεις αχαλασίας του οισοφάγου, που αντιμετωπίσθηκαν με διακοιλιακή οισοφαγοκαρδιομυοτομή κατά Heller. Συζητείται η ακολουθούμενη εγχειρητική τεχνική και σχολιάζονται οι κατά καιρούς εφαρμοσθείσες μέθοδοι, καθώς επίσης και η σκοπιμότητα ή όχι πτύχωσης του θόλου του στομάχου για πρόληψη ενδεχόμενης γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης.

   
Συμπεραίνεται, ότι η εγχείρηση κατά Heller αποτελεί αναμφίβολα τη μέθοδο εκλογής με πολύ καλά απώτερα αποτελέσματα και προσφορά στον ασθενή άριστης ποιότητας ζωής.

25. Πρωτοπαθές καρκινοειδές της ωοθήκης.

      Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Χ. Καλέκου- Γρέκα, Ι. Πατουλιάς, Α. Κούβελας.

      Ανακοινώθηκε στο 13ο Ιατρικό Συνέδριο Ενόπλων Δυνάμεων, Θεσσαλονίκη,   

     1990, Περιλήψεις: 282.

   Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1990, 56: 351-4.

   
Το καρκινοειδές της ωοθήκης είναι εξαιρετικά σπάνιος όγκος και μπορεί να εκδηλωθεί, είτε ως πρωτοπαθής όγκος συνήθως εντός καλοήθους κυστικού τερατώματος, είτε ως μεταστατική διασπορά σχεδόν πάντοτε από το λεπτό έντερο.

   
Στην εργασία αυτή περιγράφεται μία περίπτωση πρωτοπαθούς καρκινοειδούς της ωοθήκης, που αποτέλεσε τυχαίο εύρημα κατά τη διάρκεια εκλεκτικής επέμβασης για πλαστική αποκατάσταση ομφαλοκήλης. Διαπιστώθηκε ασκιτικό υγρό οφειλόμενο σε ευμεγέθη κυστικό όγκο της δεξιάς ωοθήκης και εκτελέσθηκε σύστοιχη σαλπιγγοωοθηκεκτομή. Η διάγνωση τέθηκε ιστολογικώς και δεν υπήρχε διήθηση της κάψας.

   
Το πρωτοπαθές καρκινοειδές της ωοθήκης θεωρείται νεόπλασμα με βραδεία εξέλιξη, καθυστερημένη μεταστατική διασπορά κυρίως στο ήπαρ και με πολύ καλή απώτερη πρόγνωση.
26. Οξεία εντερική απόφραξη (περιπτώσεις μιας 6ετίας). 

      Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Ι. Πατουλιάς, Δ. Κούβελας, Σ. Δάνος, Α.  

      Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 6ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1991,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ  1991, 57: 25.
     Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου, Τόμος Β΄: 292-6.

 
Η οξεία εντερική απόφραξη δημιουργεί πολλά διλήμματα στην καθημερινή χειρουργική πράξη και απαιτεί σωστή αξιολόγηση και άμεση αντιμετώπιση.

    
Στην εργασία αυτή εκτιμώνται τα αποτελέσματα από 51 περιπτώσεις οξείας εντερικής απόφραξης ανάλογα με το αίτιο και την εφαρμοσθείσα θεραπεία.

    
Από το υλικό μας φαίνεται, ότι οι κήλες είναι το συχνότερο αίτιο ειλεού ιδιαίτερα σε ηλικιωμένα άτομα, ενώ ο καρκίνος και οι συμφύσεις απαντούν συγκριτικά συχνότερα σε νεώτερα άτομα. Η χειρουργική αντιμετώπιση πρέπει να αποτελεί τον κανόνα, ενώ η συντηρητική επιβάλλει ιδιαίτερο προβληματισμό, αξιολόγηση πολλών παραγόντων και ετοιμότητα για ενδεχόμενη χειρουργική αντιμετώπιση.

27.  Τι άλλαξε στην προσέγγιση του καρκίνου του στομάχου (εμπειρία μιας 5ετίας).

     Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Π. Γρηγοριάδης, Γ. Μυκονίου,

     Ν. Κουτσουφλιανιώτης, Α. Κούβελας. 

     Ανακοινώθηκε στο 6ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1991,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ  1991, 57: 16.
     Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου, Τόμος Β΄: 136-8.

 Ο καρκίνος του στομάχου έχει δυσμενή βιολογική συμπεριφορά και γενικώς θεωρείται από τα πλέον επιθετικά νεοπλάσματα.

 Στην αυτή εκτιμώνται τα αποτελέσματα από 40 περιπτώσεις και τονίζεται η κακή πρόγνωση σε σχέση με τον ιστολογικό τύπο και την καθυστερημένη διάγνωση και θεραπεία, η μικρή βοήθεια της χημειοθεραπείας, καθώς και της επιθετικής χειρουργικής αντιμετώπισης.

     Συμπεραίνεται, ότι τα αποτελέσματα της χειρουργικής θεραπείας του καρκίνου του στομάχου, παρά τη σημειωθείσα πρόοδο, δεν είναι καθόλου ικανοποιητικά.
28.  Πόσο έγκαιρα χειρουργείται σήμερα ο καρκίνος του παχέος εντέρου.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Ι. Πατουλιάς, Σ. Δάνος, Δ. Κούβελας, Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 6ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1991,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ  1991, 57: 65.
     Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου, Τόμος Β΄: 938-42.

 
H συχνότητα του κολοορθικού καρκίνου αυξάνεται προοδευτικά και η πρόγνωση εξαρτάται κυρίως από το βαθμό κακοήθειας του όγκου. Εάν διαγνωσθεί σε πρώιμα στάδια, τότε οι δυνατότητες έγκαιρης και αποτελεσματικής θεραπείας είναι μεγάλες.

  
Στην εργασία αυτή αναλύονται 83 περιπτώσεις, που χειρουργήθηκαν και δίδεται ιδιαίτερη έμφαση στην εντόπιση και σταδιοποίηση της νόσου και την απάντηση στο ερώτημα πόσο έγκαιρα χειρουργείται σήμερα.

 
Συμπεραίνεται, ότι ο  κολοορθικός καρκίνος είναι σπάνιος κάτω των 40 ετών, παρά τη σημειωθείσα πρόοδο χειρουργείται σε σχετικά προχωρημένο στάδιο, ενώ υπάρχουν δυνατότητες έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας με τις σχετικές εξετάσεις, οι οποίες πρέπει να εφαρμόζονται χωρίς φειδώ, τουλάχιστον στα ηλικιωμένα άτομα και όπου υπάρχουν οι ανάλογες υποψίες.

29. Ιατρογενείς υψηλές κακώσεις των χοληφόρων.

     Θ. Παυλίδης, Μ. Διγαλάκης, N. Habib.

  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1992, 64: 276-81.

Οι ιατρογενείς κακώσεις των χοληφόρων ακολουθούν κυρίως μετά χολοκυστεκτομή. Η αποκατάσταση τους συναντά αρκετές δυσκολίες και ιδίως των υψηλών κακώσεων. Ασθενείς με υψηλές στενώσεις (τύπου (((, ((, ( κατά Bismuth) αντιμετωπίζονται δυσκολώτερα από ασθενείς, στούς οποίους παραμένει ακέραιο τμήμα του κοινού ηπατικού πόρου και η πρόγνωση είναι χειρότερη κυρίως, όταν έχει αποτύχει προηγούμενη προσπάθεια αποκατάστασης.

   
Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 6 ενδιαφέρουσες περιπτώσεις υψηλών κακώσεων, που αντιμετωπίσθηκαν στη Μονάδα ήπατος, χοληφόρων, παγκρέατος του Νοσοκομείου Hammersmith του Λονδίνου και τονίζονται τα προβλήματα, που δημιουργούνται και η ακολουθούμενη μέθοδος της  εγχειρητικής αποκατάστασης.

   
Η βλεννογόνο με βλεννογόνο ηπατικονηστιδική αναστόμωση κατά Roux-en-Y είναι σήμερα  η προτιμώμενη μέθοδος αποκατάστασης των υψηλών κακώσεων των χοληφόρων.
30. Το χολαγγειοκαρκίνωμα των πυλών του ήπατος.

      Μ. Διγαλάκης, Θ. Παυλίδης, N. Habib.

   Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1992, 64: 471-5.

 

Μέχρι πριν μερικά χρόνια το χολαγγειοκαρκίνωμα των πυλών του ήπατος θεωρούνταν σπάνιο, δύσκολο στη διάγνωση και ακόμα πιο δύσκολα εξαιρέσιμο. Σήμερα με τη βελτίωση των διαγνωστικών μεθόδων και των εγχειρητικών τεχνικών έχει σημειωθεί ριζική αλλαγή στη θεραπευτική του αντιμετώπιση. Η εκτομή θεωρείται πλέον η καλύτερη θεραπεία.

  
Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 13 περιπτώσεις ασθενών με χολαγγειοκαρκίνωμα των πυλών του ήπατος (Klatskin’s tumors), που αντιμετωπίσθηκαν στη Μονάδα ήπατος, χοληφόρων, παγκρέατος του Νοσοκομείου Hammersmith του Λονδίνου και τονίζεται ιδιαιτέρως η διαγνωστική προσέγγιση, οι εγχειρητικές ιδιαιτερότητες και η ακολουθούμενη τεχνική.

   
Η προσπάθεια για ριζική χειρουργική εξαίρεση του όγκου πρέπει να γίνεται (επετεύχθη στο 70% περίπου των περιπτώσεων μας). Παρά το γεγονός της ταχύτατης διασποράς της νόσου και της δυσκολίας να επιτύχει ο χειρουργός επιφάνεια εκτομής ελεύθερης νόσου, με την προσθήκη και της συμπληρωματικής θεραπείας (χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία) τα ποσοστά πενταετούς επιβίωσης αυξάνουν διαρκώς και φθάνουν το 35%.
31. Ηπατεκτομή με πλήρη αγγειακό αποκλεισμό.

        Μ. Διγαλάκης, Θ. Παυλίδης, N. Habib.

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1994, 60: 233-8.

Η ηπατεκτομή σήμερα εφαρμόζεται ευρέως σε καλοήθεις και κακοήθεις παθήσεις του ήπατος με επίπεδα θνητότητας, που ποικίλουν.Ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα, που αντιμετωπίζει ο χειρουργός και που πιθανόν να σχετίζεται με τη νοσηρότητα και θνητότητα, είναι η απώλεια αίματος διεγχειρητικά.

 
Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 40 περιπτώσεις ασθενών με κακοήθη εξεργασία του ήπατος, που υποβλήθηκαν σε ηπατεκτομή στη Μονάδα ήπατος, χοληφόρων, παγκρέατος

του Νοσοκομείου Hammersmith του Λονδίνου και τονίζεται ιδιαιτέρως η ακολουθούμενη εγχειρητική τεχνική του πλήρους αγγειακού αποκλεισμού, δηλαδή της διακοπής παροχής αίματος στο ήπαρ από την πυλαία φλέβα και την ηπατική αρτηρία και αποκλεισμός της κάτω κοίλης φλέβας άνωθεν και κάτωθεν του ήπατος.

  
 Διαπιστώσαμε, ότι η μέθοδος αυτή είναι κατά τεκμήριο ασφαλής, παρέχει τη δυνατότητα ταχείας εκτομής του ηπατικού παρεγχύματος, μειώνει τις ανάγκες σε αίμα και οι ασθενείς εμφανίζουν τις ελάχιστες δυνατές διεγχειρητικές και μετεγχειρητικές επιπλοκές. Εφιστάται η προσοχή στην εμφάνιση αιμοδυναμικών διαταραχών, γι’ αυτό συνιστάται αρχικώς πεντάλεπτος δοκιμαστικός αγγειακος αποκλεισμός.

32.  Microcystic adenoma of the pancreas: Observation or treatment?

      TE Pavlidis, JN Thompson, RCN Williamson.

      It has been published in the Journal HPB SURGERY 1993; 6: 295-9.

 Neoplastic cysts represent only 10-15 per cent of all pancreatic cysts, but must be carefully differentiated from pseudocysts to ensure proper management. Among the different types of cystic neoplasm microcystic adenoma is rare, and a benign variant. It is also called serous cystadenoma to distinguish it from the common mucinous cystadenoma, which has a malignant potential.

We report two patients with serous cystadenoma of the pancreas highlighting the use of percutaneous biopsy in its management. In one of our patients the precise diagnosis was made by ultrasound-guided needle biopsy, and this allowed operation to be avoided in an elderly patient with minimal symptoms. In the second patient a 50% distal pancreatectomy with splenectomy was carried out.

The choice of operation depends on the location of the tumour, and its relationship to adjacent structures. Complete resection prevents the chance of recurrence, and its long-term results are excellent.
33. Review. Budd-Chiari syndrome. Aetiology, diagnosis, and current management.

     TE Pavlidis, JN Thompson, RCN Williamson.

     It has been published in the HELLENIC JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY 

     1993; 6: 380-9.

The Budd-Chiari syndrome is an uncommon, usually lethal disorder caused by obstruction of hepatic venous outflow affecting mainly young women (3th to 4th decade), and characterized by hepatomegaly, massive ascites, and abdominal pain.

In this review we consider the aetiology, diagnosis, and current management of this syndrome. It has a variable clinical manifestation depenting on how many veins are involved, the degree of venous obstruction, and the rapidity of thrombosis. It is generally accepted that early diagnosis and treatment particularly in acute and rapidly progressive forms offer relief of symptoms and long-term survival in an otherwise severely ill and condemned patients.

The management remains basically surgical. Non-operative treatment has a little or no beneficial effect. The goals of any therapy are to prevent progression of the thrombosis, preserve the hepatic function by relieving the intense hepatic congestion, and manage the often-severe ascites. In general, the prognosis without treatment is dismal, while after decompressive surgery the 5-year survival reaches 95 per cent. There are two surgical options: portosystemic shunts (portocaval or mesocaval) when IVC is opened, and mesoatrial shunt when it is obstructed. In patients with end-stage liver disease the treatment of choice is orthotopic liver transplantation.
34. Review. Cystic neoplasms of the pancreas.

      TE Pavlidis, JN Thompson, RCN Williamson.

      It has been published in the Journal ARCHIVES OF GASTROENTEROHEPA-  

     TOLOGY 1995; 14: 99- 102.

Modern imaging techniques frequently detect cystic lesions or fluid collections in, or around the pancreas. Most of these are inflammatory pseudocysts (70%), but a number of other cystic lesions, such as neoplastic or proliferative, congenital, and retention cysts occur.

In this review we consider neoplastic cysts of the pancreas, which represent 10-15 per cent of all pancreatic cysts. They include different entities as follow.

A. Serous cystadenoma (microcystic adenoma or glycogen rich cystadenoma).
B. Mucinous cystadenoma (macrocystic adenoma or mucinous cystic neoplasm).
C. Mucinous cystadenocarcinoma.
D. Papillary cystic epithelial neoplasm (papillary cystic tumour).
E. Cystic endocrine neoplasm (cystic islet cell tumour).
F. Mucinous ductal ectasia.
An awareness of these tumours is important, because their management and prognosis are very different from other pancreatic cysts.
35.  Η δωδεκαδακτυλονηστιδική αναστόμωση κατά Roux-en-Y στην αντιμετώπιση των

     εκκολπωμάτων της 2ης μοίρας του δωδεκαδακτύλου.

     Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Ι. Πατουλιάς, Ι. Σπαθόπουλος, Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 18ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 1992, 

     Περιλήψεις( 49.

  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1994, 66: 139-44.

 

Η χειρουργική θεραπεία του συμπτωματικού-επιπλακέντος εκκολπώματος της 2ης μοίρας του δωδεκαδακτύλου αποτέλεσε αντικείμενο έντονου προβληματισμού με αποτέλεσμα την επινόηση διαφόρων χειρουργικών μεθόδων.

    
Στην ερευνητική αυτή εργασία παρουσιάζονται 8 περιπτώσεις, που αντιμετωπίσθηκαν με τη νέα αυτή μέθοδο και τονίζεται η εγχειρητική τεχνική και τα απώτερα αποτελέσματα.

    
Φαίνεται, ότι σε συμπτωματικά παραφατέρια εκκολπώματα ο αποκλεισμός της 2ης μοίρας του δωδεκαδακτύλου με εγκατάσταση δωδεκαδακτυλονηστιδικής αναστόμωσης κατά Roux-en-Y αποτελεί εύκολη, γρήγορη και ασφαλή μέθοδο, με πολύ καλά αποτελέσματα, πλήρη υποχώρηση των συμπτωμάτων και εκμηδένιση των ενδεχομένων επιπλοκών.

36.  Μικροκυστικό αδένωμα παγκρέατος.

     Θ. Παυλίδης, Α. Καμάς, Χ. Παπανικολάου, Χ. Καλέκου- Γρέκα, Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στην Επιστημονική Εκδήλωση Εξελίξεις στα Νοσήματα του 

     Παγκρέατος, Θεσσαλονίκη, 1993, Περιλήψεις: 28.

  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1995, 37: 330-5.

   
Το μικροκυστικό αδένωμα ή ορώδες κυσταδένωμα του παγκρέατος είναι εξαιρετικά σπάνιος όγκος. Έχει βραδεία εξέλιξη και καλοήθη συμπεριφορά και πρέπει να διαχωρίζεται από το μακροκυστικό ή βλεννώδες κυσταδένωμα, που είναι πιο συχνό και συνήθως υφίσταται κακοήθη εξαλλαγή.

   
Παρουσιάζεται μία περίπτωση ευμεγέθους κυστικού όγκου της κεφαλής του παγκρέατος με μακροσκοπικούς χαρακτήρες και ιστολογική επιβεβαίωση μικροκυστικού αδενώματος, που αντιμετωπίσθηκε με παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή με διατήρηση του πυλωρικού σφιγκτήρα.

  
Η θεραπεία είναι κυρίως χερουργική. Το είδος της εγχείρησης εξαρτάται από την εντόπιση του όγκου και η πλήρης εκτομή, όπου είναι εφικτή, είναι απαραίτητη για την αποφυγή υποτροπής.

37.  Ανοσοϊστοχημική μελέτη του καρκινοεμβρυϊκού αντιγόνου (CEA) σε  χρόνια

     χολοκυστίτιδα και καρκίνωμα της χοληδόχου κύστεως.

     Χ.Καλέκου-Γρέκα, Α. Καμάς, Δ. Μηλιαράς, Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου,

     Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 8ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1993,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ  1993, 59: 77.
  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1993, 59: 389-93.

  
 Η ερευνητική αυτή μελέτη σχεδιάσθηκε ως συνέχεια προηγούμενης και ελέγχεται με χρήση πολυκλωνικού και μονοκλωνικού αντισώματος η παρουσία καρκινοεμβρυϊκού αντιγόνου CEA στο τοίχωμα της χοληδόχου κύστης, ώστε να προσδιορισθεί ο βαθμός συσχέτισης του με καλοήθεις, κακοήθεις και δυνητικά κακοήθεις καταστάσεις.

   
Μελετήθηκαν 54 περιπτώσεις χρόνιας χολοκυστίτιδας με ήπια (ν(10), μέτρια (ν (32) και βαριά (ν (12) φλεγμονή και 6 περιπτώσεις καρκινώματος χοληδόχου κύστης.

   
Φαίνεται, ότι η υπάρχουσα στη χοληδόχο κύστη γλυκοπρωτεϊνη της χολής και ενδεχομένως και άλλες ουσίες ευθύνονται για την ανίχνευση του CEA με πολυκλωνικό αντίσωμα στην παρυφή του βλεννογόνου, ενώ το μονοκλωνικό αντίσωμα είναι πιο ειδικό για το καρκίνωμα. Η παρουσία CEA-μα σε δυσπλαστικό επιθήλιο πιθανότατα προσδιορίζει αυξημένο κίνδυνο εξέλιξης σε διηθητικό καρκίνωμα.
38.  Η εμπειρία μας επί 1186 χολοκυστεκτομών.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Π. Ισαακίδης, Θ. Θεοδωρίδης, Σ. Παπαϊωάννου,

      Ι. Σπαθόπουλος, Α. Κούβελας, S  Jancovic.

     Ανακοινώθηκε στο  1ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,

     Θεσσαλονίκη, 1994, Περιλήψεις: 57.
  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1994, 36: 385-90.

 Η χολολιθίαση είναι συχνή πάθηση. Υπολογίζεται, ότι περίπου το 10-20% του ενηλίκου πληθυσμού στις αναπτυγμένες χώρες έχουν χολολίθους.

   
Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται η εμπειρία μας επί 1.186 χολοκυστεκτομών κατά την τελευταία 10ετία με ιδιαίτερη έμφαση στα εγχειρητικά προβλήματα, την έκβαση και τα αποτελέσματα της ιστολογικής εξέτασης.

   
Μπορούμε να τονίσουμε, ότι η χολοκυστεκτομή είναι απλή και ασφαλής επέμβαση ιδιαίτερα σε ανεπίπλοκες καταστάσεις και σε νεότερες ηλικίες. Πρέπει να αποτελεί τη μέθοδο εκλογής στην αντιμετώπιση της χολολιθίασης, μετά μάλιστα και την εισαγωγή της λαπαροσκοπικής τεχνικής.
39. Παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή με διατήρηση του πυλωρικού σφιγκτήρα.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Π. Γρηγοριάδης, Π. Ισαακίδης, Ι. Σπαθόπουλος, 

     Γ. Μιχαηλίδης, Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο  1ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,

     Θεσσαλονίκη, 1994, Περιλήψεις: 52.
     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  1994, 60: 412-5.

Η διατήρηση του πυλωρικού σφιγκτήρα τροποποιώντας την κλασσική εγχείρηση Whipple τείνει πλέον να καθιερωθεί ως μέθοδος εκλογής σε χρόνια παγκρεατίτιδα, γιατί προσφέρει καλύτερο λειτουργικό αποτέλεσμα αποφεύγοντας τις επιπλοκές μετά γαστρεκτομή. Υπάρχουν όμως διχογνωμίες για την εφαρμογή της σε καρκίνο παγκρέατος και περιληκυθικά νεοπλάσματα και δημιουργούνται αμφιβολίες ως προς τη ριζικότητα της.

Στην ερευνητική αυτή εργασία παρουσιάζεται η εμπειρία μας σε 6 περιπτώσεις (3 Ca φύματος Vater, 2 Ca κεφαλής παγκρέατος, 1 μικροκυστικό αδένωμα κεφαλής παγκρέατος) με ιδιαίτερη έμφαση στην εγχειρητική τεχνική και τα άμεσα και απώτερα αποτελέσματα.

  
Φαίνεται, ότι η διατήρηση του πυλωρικού σφιγκτήρα προσφέρει καλό λειτουργικό και θρεπτικό αποτέλεσμα και πρέπει να εφαρμόζεται ανεπιφύλακτα σε χρόνια παγκρεατίτιδα, τουλάχιστο σε περιληκυθικά νεοπλάσματα και εκλεκτικά σε μικρά νεοπλάσματα κεφαλής παγκρέατος.
40.  Eκλεκτική ή συστηματική εφαρμογή της διεγχειρητικής χολαγγειογραφίας.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Σ. Παπαϊωάννου, Θ. Θεοδωρίδης, Γ. Μιχαηλίδης,

     Α. Κούβελας, S  Jancovic.

     Ανακοινώθηκε στο  1ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,

     Θεσσαλονίκη, 1994, Περιλήψεις: 58.
  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1994, 36: 478-82.

  
Το ποσοστό ύπαρξης λίθων εντός του χοληδόχου πόρου κυμαίνεται περί το 10-15% των χολολιθιασικών ασθενών. Υπάρχουν διχογνωμίες στο κατά πόσο η διεγχειρητική χολαγγειογραφία πρέπει να εκτελείται συστηματικά σε όλες τις χολοκυστεκτομές ή σε επιλεγμένες περιπτώσεις   με βάση συγκεκριμένες ενδείξεις.

 

Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται η εμπειρία μας συγκριτικά.

  
Μπορούμε να τονίσουμε, ότι η διεγχειρητική χολαγγειογραφία πρέπει να εκτελείται σε αμφιβολίες ως προς την ακεραιότητα των χοληφόρων, μερικές φορές ίσως οδηγεί σε μη αναγκαία διερεύνηση του χοληδόχου πόρου και η εκλεκτική ή συστηματική εφαρμογή της τίθεται ως δίλημμα στον κάθε χειρουργό. Φαίνεται, ότι η εκτέλεση της κατόπιν σαφώς καθορισμένων ενδείξεων μάλλον είναι η προτιμώτερη λύση.
41.  Ταυτόχρονες πολλαπλές ενδοκοιλιακές επεμβάσεις.

     Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Π. Λιόλιου, Π. Ισαακίδης, Μ. Κοκόλη, Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο  1ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,

     Θεσσαλονίκη, 1994, Περιλήψεις: 164.
  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1995, 37: 101-8.

   
Συχνά ο χειρουργός καλείται να εκτελέσει περισσότερες από μία χειρουργικές επεμβάσεις κατά τη διάρκεια προγραμματισμένης λαπαροτομίας για άλλη πάθηση.

   
Στην εργασία αυτή αναλύονται 224 περιπτώσεις πολλαπλών χειρουργικών επεμβάσεων και επισημαίνεται αφενός η αναγκαιότητα του επαρκούς διεγχειρητικού ελέγχου της περιτοναϊκής κοιλότητας και αφετέρου η ενδεχόμενη επίπτωση των πολλαπλών επεμβάσεων στην τελική έκβαση.

   
Διαπιστώνεται, ότι η διενέργεια πολλαπλών επεμβάσεων, όχι μόνο είναι επιτρεπτή, αλλά και επιβάλλεται, γιατί δεν επιβαρύνεται ιδιαίτερα η γενική κατάσταση του ασθενούς, ούτε επιρεάζεται η νοσηρότητα και η τελική έκβαση της αρχικής πάθησης.
42.  Diagnostic value of tumour markers CA 19-9 and CEA in pancreatic, ampullary, and 

extrahepatic biliary tract carcinomas.

     T Pavlidis, C Papanicolaou, D Kouvelas, D Alexiadis, S Jankovic.

     It has been published in the Journal ARCHIVES OF GASTROENTEROHEPA- 

    TOLOGY 1996; 15: 5-8.

Pancreatic carcinoma, despite the progress, continues to have a dismal prognosis, and it is usually inoperable at the time of presentation. Early diagnosis and subsequent effective surgical intervention offers the only chance of cure in otherwise condemned patients. Tumour markers in combination with new imaging techniques have contributed largy in staging, planning of therapeutic strategy, and following of treated patients.

The diagnostic efficacy of CA 19-9 and CEA was evaluated in 12 patients with pancreatic, 3 patients with ampullary, and 5 patients with extrahepatic biliary tract carcinomas, in comparison with 20 healthy persons, and 5 patients with gastric carcinoma.

CA 19-9 was sensitive and specific marker for ampullary, pancreatic, and extrahepatic biliary tract carcinomas, while CEA was sensitive and specific for ampullary, and pancreatic carcinoma only.

The markers were specific in comparison to healthy persons and patients with gastric carcinoma. The compination of these tow markers improved the final diagnostic result.

· Η διαγνωστική αξία του CA 19-9 και CEA στον καρκίνο παγκρέατος.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Π. Ισαακίδης, Θ. Θεοδωρίδης, Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 19ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 1994,

     Περιλήψεις(100.

 
Ο καρκίνος του παγκρέατος εξακολουθεί να έχει κακή πρόγνωση και συνήθως είναι ανεγχείρητος. Η έγκαιρη διάγνωση και η ριζική χειρουργική αντιμετώπιση προσφέρουν τη μοναδική ελπίδα και αυξάνουν τα ποσοστά επιβίωσης. Η εφαρμογή των καρκινικών δεικτών σε συνδυασμό με τις σύγχρονες απεικονιστικές μεθόδους έχει βοηθήσει σημαντικά στη διάγνωση και παρακολούθηση της νόσου.

   
Στην ερευνητική αυτή εργασία μας εκτιμήθηκε η διαγνωστική αξία ενός νέου δείκτη του CA 19-9 σε σχέση με το CEA και την aFTP. Μελετήθηκαν 12 ασθενείς με Ca παγκρέατος, 3 με Ca φύματος Vater και 5 με Ca εξωηπατικών χοληφόρων, καθώς επίσης 20 υγιείς και 5 με Ca στομάχου ως ομάδα ελέγχου.

 
Φαίνεται, ότι το CA 19-9 αυξάνεται κατά πολύ σε Ca παγκρέατος, φύματος Vater και   εξωηπατικών χοληφόρων, όχι όμως και σε Ca στομάχου. Το CEA αυξάνεται σε Ca παγκρέατος, αλλά η διαγνωστική του αξία υπολείπεται του CA 19-9. Η aFTP δεν επιρεάζεται σε καμιά περίπτωση.
43.  Χειρουργικές παθήσεις στομάχου και βολβού δωδεκαδακτύλου.

     Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Π. Ισαακίδης, Θ. Θεοδωρίδης, Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 19ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 1994,

     Περιλήψεις( 36.

  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ  1995, 37: 613-20.

   Ο καρκίνος του στομάχου απαιτεί έγκαιρη διάγνωση και ο γαστροσκοπικός έλεγχος βοήθησε σημαντικά. Παρουσιάζεται η δραστηριότητα μας στο πεδίο της γαστρικής χειρουργικής κατά την τελευταία 10ετία.

 
  Το υλικό μας αναλύεται κατά κατηγορία παθήσεων και κατά κατηγορία διενεργηθεισών επεμβάσεων.

   Τονίζεται ιδιαίτερα η σημασία της παρακολούθησης του χειρουργημένου στομάχου (παλαιά γαστρεκτομή ή ΓΕΑ), ο έλεγχος του οποίου με το εύκαμπτο γαστροσκόπιο είναι ευχερής.

   Διενεργήθηκαν 110 οισοφαγογαστροσκοπήσεις, από τις οποίες 24 επί χειρουργημένου στομάχου με αποκάλυψη 5 περιπτώσεων καρκίνου γαστρικού κολοβώματος.
44. Η εμπειρία μας επί 737 πλαστικών βουβωνοκήλης (ανάλυση υλικού 10ετίας).

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Π. Ισαακίδης, Θ. Θεοδωρίδης, Σ. Παπαϊωάννου, 

     Α.Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 19ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 1994,

     Περιλήψεις(164.

     Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου : 614-5.

     Η βουβωνοκήλη είναι συχνή χειρουργική πάθηση, αλλά δεν υπάρχει γενικά αποδεκτός τρόπος πλαστικής αποκατάστασης.

 
    Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται η εμπειρία μας επί 737 πλαστικών βουβωνοκήλης κατά την τελευταία 10ετία, τονίζεται ιδιαίτερα η εγχειρητική τεχνική και η μέθοδος αναισθησίας και εξάγονται χρήσιμα στατιστικά συμπεράσματα.

    Φαίνεται, ότι η βουβωνοκήλη εμφανίζεται κυρίως σε άνδρες άνω των 50 ετών, η πιθανότητα περίσφυξης αυξάνει με την πρόοδο της ηλικίας, η υποτροπή είναι προνόμιο των ανδρών και η πλαστική Bassini τροποποιημένη κατά Girard έχει καλά αποτελέσματα.
45.  Management of Mirizzi syndrome.

     T Pavlidis, D Alexiadis, D Kouvelas, C Papanicolaou.

     It has been published in the Journal ARCHIVES OF GASTROENTEROHEPA-  

     TOLOGY 1995; 14: 118-9.

Mirizzi syndrome is an unusual complication of cholelithiasis accounting for 0.7-1% and due to either external compression of the CBD by large gallstone impacted in cystic duct or Hartmann’s pouch (type(), or the presence of a cholecystocholedochal fistula caused by compression and resulting in partial or complete gallstone passage into the CBD (type(().

Eleven patients with this syndrome are presented representing 1% of 1186 cholecystecto-mies carried out over a ten-year period. All patients had obstructive jaundice and cholelithiasis on ultrasound. Based on intraoperative findings classified 5 cases of type( and 6 cases of type((. Total or subtotal cholecystectomy and insertion of a T-tube in all, but two cases of choledochoduodenostomy were performed. The postoperative course was uneventful.

The T-tube insertion is a successful method in the management of Mirizzi syndrome.
· Αντιμετώπιση του συνδρόμου Mirizzi.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Ι. Πατουλιάς, Σ. Δάνος, Α. Γιαννόπουλος, 

     Α.Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 6ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1991,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ  1991, 57:24.
     Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου, ΤόμοςΒ΄: 277-9.

    Το σύνδρομο Mirizzi είναι σχετικά σπάνια επιπλοκή της χολολιθίασης και οφείλεται,είτε σε εξωτερική πίεση από ενσφηνωμένο λίθο στον κυστικό πόρο ή το θύλακο του Hartmann (τύπος(), είτε σε παρουσία χολοκυστικού συριγγίου και λίθο, που διήλθε μερικώς ή ολικώς εντός του χοληδόχου πόρου (τύπος(().

   Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 9 περιπτώσεις συνδρόμου Mirizzi (ποσοστό 1% επί 878 χολοκυστεκτομών), συζητούνται τα εγχειρητικά προβλήματα και τονίζεται η ανάγκη αναγνώρισης του. 

   Συμπεραίνεται, ότι ο κίνδυνος κάκωσης του χοληδόχου πόρου λόγω της φλεγμονώδους διεργασίας και του επακολούθου οιδήματος είναι μεγάλος. Η τοποθέτηση σωλήνα Kehr είναι η απλούστερη μέθοδος και φαίνεται να προσφέρει καλά αποτελέσματα.

46. Effect of laparoscopic cholecystectomy on liver function tests. Comparative study.

     T Pavlidis, D Alexiadis, C Papanicolaou, D Kouvelas.

     It has been published in the Journal ARCHIVES OF GASTROENTEROHEPA-   

     TOLOGY 1995; 14: 26-7.

The new technique of laparoscopic cholecystectomy with its undoubted advantages trends to be established worldwide as a method of choice in the management of cholelithiasis.

In this prospective study including 40 patients evaluated the effect of laparoscopic cholecystectomy on liver function in comparison with open procedure. In half of patients laparoscopic cholecystectomy and in the other half open cholecystectomy by the same surgeon was performed. The serum liver function tests pre and postoperatively were estimated.

After laparoscopic cholecystectomy a statistically significant increase of SGOT, SGPT, and γ-GT and no alteration in bilirubin, alkaline phosphatase, and albumin were found. After open cholecystectomy no statistically significant change in any parameter was noted.

In conclusion, laparoscopic cholecystectomy induces a mild transient increase of transaminases and γ-GT possibly due to diathermy use.
·  Η επίδραση της λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής στην ηπατική λειτουργία

     (Συγκριτική μελέτη).

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Π. Γρηγοριάδης, Π. Ισαακίδης, Σ. Παπαϊωάννου,  

     Α. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο 9ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1994,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ  1994, 60: 10.

      Η εφαρμογή της λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής άνοιξε νέους ορίζοντες στη Χειρουργική και τείνει πλέον να καθιερωθεί ως μέθοδος εκλογής στην αντιμετώπιση της χολολιθίασης.

      Στην προοπτική αυτή μελέτη περιλαμβάνονται 28 ασθενείς κάτω των 65 ετών με ανεπίπλοκη χολολιθίαση, που υπέστησαν χολοκυστεκτομή από τον ίδιο Χειρουργό (οι μισοί λαπαροσκοπική και οι υπόλοιποι μισοί ανοικτή) και εκτιμήθηκε συγκριτικά ο επηρεασμός της ηπατικής λειτουργίας.

     Φαίνεται, ότι μετά τη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή προκαλείται μία αύξηση στο διπλάσιο ή τριπλάσιο περίπου, σε σχέση με τις προεγχειρητικές τιμές, των τρανσαμινασών και της γ-GT και επάνοδος στο φυσιολογικό τις επόμενες ημέρες. Η αλκαλική φωσφατάση, χολερυθρίνη και λευκωματίνη δεν επιρεάζονται. Ως εκ τούτου από την άποψη αυτή η μέθοδος θεωρείται ασφαλής.
47. Ultrasound appearance of hepatocellular carcimoma.
      T Pavlidis, I Spathopoulos, SM Jankovic, D Kouvelas.

      It has been presented in the European I.H.P.B.A. Congress “Athens 95”, Abstract  

      in the HPB SURGERY 1995; 9 (Suppl1): 143.

      It has been published in the MEDICAL JOURNAL 1995; 34: 21-7.

Modern imaging techniques in compination to α-fetoprotein measuerement made possible the early diagnosis of hepatocellular carcinoma (HCC) leading to effective surgical treatment and reliable follow-up. Ultrasound (US) appearance might be variable depending on location and stage of the tumor.

In this retrospective study the range of US appearance was evaluated by comparing the US findings with the pathology reports in 28 patients with HCC. Hypoechoic, hyperechoic, and mixed echoicity lesions were seen.

It seems that US findings correlates well with the size and the structure of the tumor.
48.  Ultrasound appearance of hydatid disease of the liver.

      I Spathopoulos, T Pavlidis, SM Jankovic, D Kouvelas.

      It has been presented in the European I.H.P.B.A. Congress “Athens 95”, Abstract 

      in the HPB SURGERY 1995; 9 (Suppl1): 89.

      It has been published in the MEDICAL JOURNAL 1996; 35: 31-4.

The hydatid disease of the liver has a characteristic variable US appearance depending on some well-determined factors.

In this study various interesting pictures are presented emphasizing differential diagnosis between hydatid disease and other liver diseases. Echinococcal cyst might be seen on US as simple unilocular, the usual multiloculated, impact lesion, partial or complete wall calcification, crescent sign, floating water-lily sign, cyst into cyst, and thickened wall impact lesion.

It seems that US is a simple, safe, and inexpensive diagnostic tool, which could evaluate all the variety of the disease giving useful information.

49. Surgical management of the hydatid disease of the liver.

      T Pavlidis, I Spathopoulos, SM Jankovic, D Kouvelas.

      It has been presented in the European I.H.P.B.A. Congress “Athens 95”, Abstract 

      in the HPB SURGERY 1995; 9 (Suppl1): 79.

      It has been published in the Journal ARCHIVES OF GASTROENTEROHEPA-

      TOLOGY 1996; 15: 13-5.

The hydatid disease due to Echinococcus granulosus affects the liver predominantly.

In this retrospective study our surgical experience with 45 patients with hepatic hydatid disease is presented. The location, the extrahepatic spread, the risk of recurrence of the disease, the operative technique and complications were evaluated.

It seems that partial cystopericystectomy, meticulous evacuation, and adequate drainage for cysts in the right lobe, and resection for cysts in the left lobe are safe and effective alternatives with satisfactory outcome.

50.  Muscarinic receptor subtypes.

     SM Jankovic, D Kouvelas, A Argiriou, V Mirtsou-Fidani, T Pavlidis,

     C Papanicolaou, P Papaioannidou, AG Paradelis. 

     It has been published in the Journal EPITHEORESE KLINIKES FARMAKOLOGIAS  

     KAI FARMAKOKINETIKES (REVIEW OF CLINICAL PHARMACOLOGY AND 

     PHARMACOKINETICS), INTERNATIONAL EDITION 1994; 8: 118-26.

For over fifty years muscarinic receptors was considered to be of only one type. Recent advent of gene mapping and synthesis of great number of muscarinic antagonists enabled recognition of five subtypes designated M1, M2, M3, M4 and M5. First four subtypes were characterised with selective agonists or antagonists, while M5 subtype was found only by genetical methods.

M1, M3 and M5 subtypes activate phospholipase C with subsequent formation of inositol-1, 4, 5-tris-phosphate as second messenger and release of Ca++ from endoplasmic reticulum. M2 and M4 subtypes inhibit enzyme adenyl cyclase decreasing concentration of c AMP intracellularly.

All subtypes of muscarinic receptors are present in central nervous system, while M2 subtypes predominate in heart and uterus. M1 and M3 receptors are pevalent in other smooth muscles, exocrine glands and blood vessels. Anyway, complete exclusion of some receptor subtypes in certain tissue is never possible. 
51. Surgical management of pancreatic tumours.

     T Pavlidis, SM Jankovic, C Papanicolaou, D Kouvelas.

     It has been published in the MEDICAL JOURNAL 1996; 35: 19-21.

Despite the progress in diagnosis, operative technique, and adjuvant therapy pancreatic carcinoma continues to have poor prognosis and low resectability rate.

In this study our surgical experience with 44 cases is presented. In the vast majority ductal carcinoma located predominantly in the head existed. The performed operations were pylorus preserving proximal pancreatoduodenectomy in 3 cases, distal pancreatectomy plus splenectomy in 3 cases, diagnostic laparotomy in 6 cases, and palliative procedure including double diversion in 32 cases. The mortality rate was 13.5 per cent, the morbidity rate was 35 per cent, whereas the mean survival was less than 11 months in resections, and 5 months in diversion diversions.

It seems that pancreatectomy gives the only hope of cure, while bilioenteric anastomosis with gastrojejunostomy offers only short-term palliation.
· Ογκοι παγκρέατος-Χειρουργική αντιμετώπιση.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Γ. Λίγδα, Κ. Νικόπουλος, Δ. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο  2ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,

     Θεσσαλονίκη, 1995, Περιλήψεις: 56.

     Ο καρκίνος του παγκρέατος είναι η 6η πιο συχνή κακοήθεια με κακή πρόγνωση και χαμηλό ποσοστό εξαιρεσιμότητας. Η πρόοδος στη διαγνωστική προσέγγιση σε συνδυασμό με τη συμπληρωματική προς την εγχείρηση χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία ίσως οδηγήσουν σε καλύτερα αποτελέσματα.

     Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται η εγχειρητική εμπειρία μας σε 44 περιπτώσεις όγκων παγκρέατος με αδενοκαρκίνωμα κυρίως κεφαλής και 3 περιπτώσεων κυστικών όγκων. Εκτελέσθηκε σε 3 παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή με διατήρηση του πυλωρικού σφιγκτήρα, σε 3 περιφερική παγκρεατεκτομή με σπληνεκτομή, σε 6 ερευνητική λαπαροτομία, ενώ σε 32 περιπτώσεις παρηγορική επέμβαση. Το ποσοστό θνητότητας ανήλθε σε 13,5%, το ποσοστό νοσηρότητας σε 35%, ενώ η μέση επιβίωση δεν υπερέβη τους 11 μήνες στις εκτομές και τους 5 μήνες στις παρακάμψεις.

    Φαίνεται, ότι η πρόγνωση του παγκρεατικού καρκίνου παραμένει κακή ακόμα και μετά ριζική εγχείρηση, η οποία όμως δίνει τη μοναδική ελπίδα, ενώ η χολοπεπτική αναστόμωση σε συνδυασμό με ΓΕΑ προσφέρει μόνο παροδική ανακούφιση.
52.  Pancreatic pseudocysts: Observation or treatment.

     T Pavlidis, SM Jankovic, C Papanicolaou, D Kouvelas.

     It has been published in the MEDICAL JOURNAL 1996; 35: 27-30.

Pancreatic pseudocyst is an inflammatory fluid collection in or around the pancreas lacking an epithelial lining and represents a rather uncommon complication of acute or chronic pancreatitis, and pancreatic trauma.

In this study 6 patients with pseudocysts followed an episode of acute gallstone pancreatitis are presented and the best management policy is emphasized. In 2 cases a gradual regression of cyst size occured in CT scanning, whereas in 4 cases the operation was unavoidable after a 6 to 8 week expectancy period, because of persistent size > 6cm. In 3 cases cystogastrostomy and in one case cystojejunostomy Roux-en-Y additionally to cholecystectomy were carried out with satisfactory postoperative outcome.

It seems that an initial observation period by serial CT scannings and the choice of timing are necessities of great importance. The internal drainage is the most preferable operative method and the kind of operation depends largly on cyst size and location. 
· Ψευδοκύστεις παγκρέατος. Παρακολούθηση ή θεραπεία.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Κ. Νικόπουλος, Γ. Λίγδα, Δ. Κούβελας.

     Ανακοινώθηκε στο  2ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,

     Θεσσαλονίκη, 1995, Περιλήψεις: 54.

 Οι ψευδοκύστεις του παγκρέατος αποτελούν σχετικά ασυνήθη επιπλοκή μετά οξεία ή χρόνια παγκρεατίτιδα, καθώς και παγκρεατική κάκωση. Η εξέλιξη τους εξαρτάται από την αιτιολογία, που επιβάλλει και διαφορετική αντιμετώπιση.

Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 6 περιπτώσεις ψευδοκύστεων μετά επεισόδιο οξείας λιθιασικής παγκρεατίτιδας με ιδιαίτερη έμφαση στην επιλογή του καλύτερου τρόπου αντιμετώπισης. Σε 2 περιπτώσεις υπήρξε σταδιακή ελάττωση μέχρι πλήρους απορρόφησης της κύστης στην αξονική τομογραφία, ενώ σε 4 περιπτώσεις απαιτήθηκε εγχείρηση λόγω μεγέθους > 6cm ύστερα από διάστημα 6-8 εβδομάδων. Σε 3 περιπτώσεις εκτελέσθηκε κυστεογαστρική αναστόμωση και σε μία κυστεονηστιδική αναστόμωση κατά Roux-en-Y επιπροσθέτως της χολοκυστεκτομής με καλά μετεγχειρητικά αποτελέσματα.

Φαίνεται, ότι σε οξείες ψευδοκύστεις απαιτείται προτίστως παρακολούθηση με επαναλαμβανόμενες αξονικές τομογραφίες και αναμονή για την επιλογή του κατάλληλου χρόνου και τρόπου επέμβασης, που εξαρτάται κυρίως από το μέγεθος και την εντόπιση της κύστης.
53.  Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Κ. Νικόπουλος, Γ. Σταύρου, Ι. Σπαθόπουλος.

     Ανακοινώθηκε στο 11ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1996,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ  1996, 62: 15.

     Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου, Τόμος Β΄: 143-7.

     Η εξάπλωση της λαπαροσκοπικής χειρουργικής, παρά τις αρχικές επιφυλάξεις, υπήρξε ταχεία.

     Στην εργασία αυτή αξιολογούνται τα αποτελέσματα από τις πρώτες 42 λαπαροσκοπικές χολοκυστεκτομές. Περιγράφεται η ακολουθούμενη μέθοδος, οι ελάχιστες επιπλοκές, ο μικρός χρόνος νοσηλείας, η μηδενική ή ήπια ανάγκη μετεγχειρητικής αναλγησίας, το καλό αισθητικό αποτέλεσμα και η ταχεία επάνοδος σε πλήρη δραστηριότητα.

     Φαίνεται, ότι η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή είναι ασφαλής, προκαλεί μικρότερη επιβάρυνση, επιφέρει ταχύτερη ανάρρωση και πρέπει να αποτελεί τη μέθοδο εκλογής στην αντιμετώπιση της ανεπίπλοκης χολολιθίασης.

54.  Ανασκόπηση. Η χρόνια παγκρεατίτιδα. Ο ρόλος του χειρουργού.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Ν. Σμπαρούνης.

     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1996, 68: 15-25.

     H χρόνια παγκρεατίτιδα προκαλεί βαθμιαία καταστροφή, τόσο της εξωκρινούς, όσο και της ενδοκρινούς λειτουργίας του παγκρέατος με αποτέλεσμα την εμφάνιση επίμονου κοιλιακού άλγους και παγκρεατικής ανεπάρκειας.

    Η χειρουργική θεραπεία αποσκοπεί κυρίως στην ανακούφιση του ασθενούς από τον πόνο, γι’ αυτό οι παροχετευτικές εγχειρήσεις πρέπει να προτιμούνται από τις εγχειρήσεις εκτομής. Η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη σήμερα είναι η επιμήκης παγκρεατικονηστιδική αναστόμωση, ενώ η ουραία παγκρεατικονηστιδική αναστόμωση μάλλον εγκαταλείπεται. Η διπλή σφιγκτηροπλαστική περιορίζεται μόνο σε περιπτώσεις σφιγκτηριακής στένωσης. Η διάταση του παγκρεατικού πόρου (διάμετρος>7-8mm) οδηγεί σε παροχετευτική εγχείρηση, ενώ η διάχυτη παγκρεατική ρίκνωση και ο εστενωμένος πόρος επιβάλλουν την εκτομή, το είδος της οποίας εξαρτάται από την εντόπιση και την έκταση των βλαβών.

     Στις εγχειρήσεις εκτομής περιλαμβάνονται η κλασσική εγχείρηση Whipple και οι μετέπειτα τροποποιήσεις της με διατήρηση του πυλωρικού σφιγκτήρα ή η παγκρεατεκτομή με διατήρηση του δωδεκαδακτύλου, η περιφερική παγκρεατεκτομή με ή χωρίς διατήρηση του σπληνός και η ολική παγκρεατεκτομή.

55. Αντιμετώπιση αλκαλικής γαστρίτιδας από παλινδρόμηση μετά στελεχιαία   

     βαγοτομή-πυλωροπλαστική, με Roux-en-Y δωδεκαδακτυλονηστιδική   

     αναστόμωση.

     Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Α. Καμάς, Κ. Νικόπουλος, Dj  Djordjevic,

     Χ. Καλέκου- Γρέκα.

    Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 1997, 63: 352- 5.

      H αλκαλική γαστρίτιδα από παλινδρόμηση ή χολική γαστρίτιδα ή γαστρίτιδα τύπου C (χυμική γαστρίτιδα) έχει αναγνωρισθεί πλέον ως κλινική οντότητα και κατατάσσεται στις ειδικές μορφές της χρόνιας γαστρίτιδας.

      Στην εργασία αυτή περιγράφεται περίπτωση συμπτωματικής αλκαλικής γαστρίτιδας από παλινδρόμηση χολής δύο μήνες μετά στελεχιαία βαγοτομή και πυλωροπλαστική για χρόνιο έλκος βολβού δωδεκαδακτύλου. Η κατάσταση αντιμετωπίσθηκε επιτυχώς με σύγκλειση της δεύτερης μοίρας του δωδεκαδακτύλου και εγκατάσταση δωδεκαδακτυλο- νηστιδικής αναστόμωσης κατά Roux-en-Y με αποτέλεσμα τη διακοπή των χολωδών εμέτων και την αποκατάσταση των βλαβών του γαστρικού βλενογόννου.

56. Μελανωτικό σβάννωμα.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Καλέκου- Γρέκα, Χ. Παπανικολάου, Α. Καμάς,

     Ν. Κουτσουφλανιώτης, Σ. Δάνος. 

     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 1998, 64: 68-70.

       Το μελανωτικό σβάννωμα είναι εξαιρετικά σπάνια νεοπλασματική βλάβη με καλοήθη πορεία συνήθως, χωρίς όμως να αποκλείεται και η επιθετική συμπεριφορά.
     Στην εργασία αυτή περιγράφεται μία πολύ σπάνια περίπτωση μελανωτικού σβαννώματος σε νεαρό άτομο χωρίς άλλες συνυπάρχουσες παθήσεις ή οικογενή εμφάνιση, που ανακαλύφθηκε με την ιστολογική εξέταση μετά την πλήρη τοπική εκτομή του όγκου και χαρακτηρίσθηκε ως χαμηλού βαθμού κακοήθειας νεόπλασμα.
57.  Επείγουσες εγχειρήσεις σε υπερήλικες.

     Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Α. Παπαδόπουλος, Ι. Γκοβόστης, Θ. Αργυρίου,

     Ν. Κουτσουφλιανιώτης.

     Ανακοινώθηκε στο 12ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1997,

     Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1997, 63: 10.

     Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου: 109-12.


Η πρόοδος κατέστησε δυνατή  και η επείγουσα αντιμετώπιση επιβάλλει την άμεση εγχείρηση σε οξείες παθήσεις σε υπερήλικες, η οποία σήμερα εκτελείται με περισσότερη ασφάλεια.


Στην εργασία αυτή αναλύεται η εμπειρία μας και εκτιμούνται τα αποτελέσματα επί 204 περιπτώσεων κατά την τελευταία 12ετία με ιδιαίτερη έμφαση στον υφιστάμενο υψηλό κίνδυνο.


Το ποσοστό νοσηρότητας ανήλθε στο 27,3 %, το ποσοστό θνητότητας στο 13,2 % και ο μέσος όρος νοσηλείας υπερέβη τις 20 ημέρες. Ως κυριότερες αιτίες θανάτου κατεγράφησαν οι σηπτικές επιπλοκές και οι καρδιοαναπνευστικές διαταραχές.


Συμπεραίνεται, ότι οι επείγουσες εγχειρήσεις στους ηλικιωμένους συνοδεύονται από αξιοσημείωτη νοσηρότητα και θνητότητα, αλλά δεν πρέπει να αποτελούν ανασταλτικό παράγοντα ή αιτία αναβλητικότητας.

58.  Η εμπειρία μας επί 235 θυρεοειδεκτομών.

       Θ. Παυλίδης, Χ. Παπανικολάου, Θ. Αργυρίου, Ι. Γκοβόστης, Α. Παπαδόπουλος,

       Α. Γιαννόπουλος.

       Ανακοινώθηκε στο 12ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1997,

       Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1997, 63: 34.

       Δημοσιεύθηκε στα Πρακτικά του Συνεδρίου: 432-6.


Οι παθήσεις του θυρεοειδή αδένα αποκτούν ιδιαίτερο χειρουργικό ενδιαφέρον και η θυρεοειδεκτομή αποτελεί ασφαλή θεραπευτική αντιμετώπιση και την μέθοδο εκλογής σε περιπτώσεις καρκίνου.


Στην εργασία αυτή αναλύεται η εμπειρία μας και εκτιμούνται τα αποτελέσματα επί 235 θυρεοειδεκτομών κατά την τελευταία 12ετία. 


Οι 16 περιπτώσεις καρκίνου (ποσοστό 6,8 %) περιελάμβαναν 9 με θηλώδες συμπεριλαμβανομένων 3 μικροκυτταρικού τύπου, 4 με θυλακιώδες, 2 με μυελοειδές και 1 με αναπλαστικό καρκίνωμα.Το ποσοστό του καρκίνου στις περιπτώσεις μονήρη ψυχρού όζου σχεδόν τριπλασθιάσθηκε (19 %).


Δεν υπήρξε θνητότητα, το ποσοστό νοσηρότητας ανήλθε στο 7,6 % και ο χρόνος νοσηλείας κυμάνθηκε κατά μέσο όρο σε 3,5(2 ημέρες.Στις επιπλοκές περιλαμβάνονται 1 μόνιμη και 4 παροδικές παρέσεις του λαρυγγικού νεύρου, 5 παροδικές υπασβεστιαιμίες, 6 ορώδεις συλλογές και 2 αιμορραγίες.


Συμπεραίνεται, ότι ο καρκίνος του θυρεοειδή δεν είναι τόσο συνήθης, η συχνότητα του όμως αυξάνεται στο μονήρη ψυχρό όζο. Η θυρεοειδεκτομή απαιτεί προσοχή, θεωρείται ασφαλής και έχει πολύ καλά αποτελέσματα.
59. Αναφορά σε πέντε περιπτώσεις χρόνιας συστροφής του στομάχου.

      Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Κ. Συριανός, Κ. Καραμόσχος.

     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 1998, 64: 300-6. 

Η συστροφή του στομάχου αποτελεί σπάνια επίκτητη ανωμαλία της θέσης του και μπορεί να είναι οξεία ή χρόνια.


Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 5 περιπτώσεις χρόνιας συστροφής και συζητείται η κλινική εικόνα, η συμπτωματολογία  και η θεραπευτική αντιμετώπιση.


Φαίνεται, ότι αμέσως μετά τη διάγνωση πρέπει να τίθεται και η ένδειξη της χειρουργικής επέμβασης. Η συντηρητική αντιμετώπιση επιφυλάσσεται μόνο σε υψηλού κινδύνου ασθενείς.

60. Περίπτωση συστροφής μείζονος επιπλόου.
Χ. Παπανικολάου, Θ. Παυλίδης, Κ. Συριανός, Ν. Τσίνογλου, Κ. Καραμόσχος    

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 1999, 65: 368-71.

Η συστροφή του μείζονος επιπλόου αποτελεί σπάνια κατάσταση και διακρίνεται σε πρωτοπαθή και δευτεροπαθή.

Στην εργασία αυτή περιγράφεται μία περίπτωση δευτεροπαθούς περίσφυξης που διαπιστώθηκε σε άνδρα 36 ετών κατά την επέμβαση περιεσφιγμένης συγγενούς δεξιάς βουβωνοκήλης. Η κατάσταση αντιμετωπίσθηκε με απολίνωση και διατομή του μείζονος επιπλόου άνωθεν του σημείου της πολλαπλής συστροφής.

61. Πλαστική ευμεγέθων κοιλιοκηλών με τη χρήση λωρίδων ελεύθερου δερματικού αυτομοσχεύματος.
      Α. Τουμανίδης, Χ. Λαζαρίδης, Θ. Παυλίδης, Α. Σούπαρης, Α. Πατσάς, Β.        

      Παπαζιώγας, Θ. Παπαζιώγας.

     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 2000, 66: 386-9. 

Η δυσκολία ασφαλούς αποκατάστασης προβληματικών κοιλιοκηλών οδήγησε στην εφαρμογή διαφόρων εγχειρητικών μεθόδων . Παρά την σημειωθείσα πρόοδο η αναζήτηση κοινά αποδεκτής λύσης εξακολουθεί να δημιουργεί προβληματισμούς και διχογνωμίες ως προς την επιλογή της καλύτερης τεχνικής .

Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται η εμπειρία μας από την εφαρμογή μιας ιδιαίτερης και ολιγότερο ευρέως γνωστής μεθόδου χρησιμοποίησης λωρίδας αυτόλογου δέρματος σε 17 ασθενείς. Η τεχνική μας περιγράφεται για πρώτη φορά στην Ελληνική βιβλιογραφία .Οι περιπτώσεις μας αφορούσαν 8 ασθενείς με μεγάλες μετεγχειρητικές κοιλιοκήλες και 9 ασθενείς με υποτροπιάζουσα βουβωνοκήλη (5) ή ομφαλοκήλη (4) . Μετά από κατάλληλη προετοιμασία του δέρματος παρασκευάσθηκε λωρίδα που χρησιμοποιήθηκε ως υλικό συρραφής για την συμπλησίαση του χάσματος υπό τύπο συνεχούς ραφής και τοποθετήθηκε παροχέτευση κενού. Δεν σημειώθηκε καμία άμεση μετεγχειρητική επιπλοκή , ούτε υποτροπή της κήλης .

Φαίνεται, ότι η χρησιμοποίηση λωρίδας δέρματος εξασφαλίζει πλαστική μεγάλης ελαστικότητας με ισχυρό και ευκόλως αφομοιούμενο βιολογικό υλικό .

62. Mesh repair of inguinal hernia.  Day case operation under local anaesthetic.

      T Pavlidis, C Lazaridis, K Atmatzidis, J Makris, B Papaziogas, T Papaziogas.

       It has been published in the journal CHIRURGIA 2001; 14: 21-4.

Groin hernia repair consists of a common case in a day clinical practice and a large volume of work in a surgical department. The minimally invasive techniques and a day case surgery become more attractive for both patients and society nowadays.

In this prospective study we try to evaluate the effectiveness of an almost new such a technique in 100 consecutive patients operated on for 122 inguinal hernias over the last three- year period. All patients underwent open ‘’tension free’’ hernioplasty with preperitoneal polypropylene mesh placement to strengthen the transversalis fascia secured by polypropylene interrupted sutures using lidocaine infiltration as a local anaesthetic agent. All patients experienced an uneventful postoperative course requiring no or mild analgesia, and were discharged on the day after surgery returning to normal activity in one week later. In the follow up period at regular intervals nor recurrence, or any other complain was noted.
It seems, that the tension free repair ensures more physiological approach according to the anatomical order and it is accompanied by satisfactory outcome and minimal recurrence rate.

63. Microcystic adenoma of the pancreas. The usefulness of frozen section biopsy in palliative management.

       K Atmatzidis, T Pavlidis, C Lazaridis, J Makris, A Souparis, A Papageorgiou, 

       T Papaziogas.

       It has been published in the Journal ARCHIVES OF GASTROENTEROHEPA-

      TOLOGY, 1999; 18: 5-7.

Serous cystadenoma of the pancreas is a rare slow growing benign neoplasm. 

In this paper a case of an enormous such a tumour in an elderly female causing gastric outlet obstruction managed safely by palliative biliary/gastric divertion is reported. The usefulness of the frozen section biopsy in making a reliable diagnosis and a right decision treatment is highlighted. 

The satisfactory contition of the patient five years later indicates the value of the performed management. 

64. Πρωτοπαθές μη Hodgkin λέμφωμα στομάχου με πρώτη εκδήλωση μαζική αιμορραγία και διάτρηση.

K. Ατματζίδης, Θ. Παυλίδης, Χ. Λαζαρίδης, Ι. Μακρής, Α. Σούπαρης, 

Κ. Παναγιωτοπούλου, Θ. Παπαζιώγας. 

Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ, 1999, 4: 62- 5.

Το λέμφωμα του στομάχου είναι σπάνιο νεόπλασμα και μπορεί να εκδηλωθεί με επιπλοκές. 

Στην εργασία αυτή περιγράφεται μία σχετικά σπάνια περίπτωση πρωτοπαθούς μη Hodgkin λεμφώματος στομάχου σε ασθενή ηλικίας 55 ετών που είχε ως πρώτη εκδήλωση ασυνήθη συνδυασμό μαζικής αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό και διάτρησης. Στον ασθενή εκτελέσθηκε επειγόντως υφολική γαστρεκτομή με καλά αποτελέσματα. Η ιστολογική εξέταση έθεσε τη διάγνωση της νόσου αποδεικνύοντας την παρουσία διάχυτου υψηλής κακοήθειας νεοπλάσματος σταδίου ΙΙΕ. 

Τονίζεται ιδιαίτερα η αξία της επείγουσας γαστρεκτομής στην αντιμετώπιση του ασυνήθη συνδυασμού των δύο αυτών επιπλοκών και η σημασία της, μετά την ιστολογική, στην επισφράγιση της οριστικής διάγνωσης.

65. Surgical management of non-parasitic cystic disease of the liver. A single center’s experience.

      K Atmatzidis, T Pavlidis, C Lazaridis, J Makris, T Papaziogas.

      It has been published in the journal ANNALS OF GASTROENTEROLOGY 2001; 14:  

     109-11.

Non-parasitic cysts of the liver, although rather rare and asympomatic condition, often require curative intervention, and their management concentrates a much surgical interest.

In this paper our experience with 25 such patients managed by open operation is presented. Total excision of the solitary cyst was possible in only 3 suitable cases, while the fenestration technique in the other cases was performed. In 6 cases with large lesion the residual cavity by omentum placement was filled. The short- and long- term results were satisfactory in all, but two recurrences, in which reoperation was necessary.

The fenestration is considered a reasonable approach to the management of these cysts.

66. Συχνότητα παθήσεων του θυρεοειδή αδένα και ηλικιακή εμφάνιση.

Κ. Ατματζίδης, Θ.  Παυλίδης, Χ. Μίρελης, Β.  Παπαζιώγας, Σ. Τριανταφυλλίδου,  

 Θ. Παπαζιώγας
 Ανακοινώθηκε στο 14ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1999,

 Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1999, 65: 22.

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 1999, 41: 520- 4.

Οι παθήσεις του θυρεοειδή συγκεντρώνουν ιδιαίτερο χειρουργικό ενδιαφέρον, αν και οι θυρεοειδεκτομές δεν είναι τόσο συχνές. 

Στην εργασία αυτή γίνεται προσπάθεια καθορισμού της συχνότητας εμφάνισης τους σε σχέση και με την ηλικία των ασθενών μέσα από τη μελέτη των ιστολογικών εξετάσεων 180 παρασκευασμάτων θυρεοειδεκτομής και αναλύονται τα αποτελέσματα σε δύο διαφορετικές χρονικές περιόδους.

Φαίνεται, ότι  η συχνότητα εμφάνισης του θυρεοειδικού καρκίνου δεν μεταβλήθηκε

σημαντικά κατά την τελευταία 16ετία και οι παθήσεις του θυρεοειδή εμφανίζουν σχεδόν την ίδια ηλικιακή κατανομή και δεν διαφέρουν σημαντικά ως προς το μέσο όρο ηλικίας.

67. Η συχνότητα των νεοπλασμάτων της χοληδόχου κύστης.

Θ. Παυλίδης , Χ. Λαζαρίδης , Σ. Τριανταφυλλίδου , Α . Αντωνιάδης , 

Β. Παπαζιώγας , Θ. Παπαζιώγας 

 Ανακοινώθηκε στο 14ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1999,

      Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1999, 65: 24.

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 1999, 8: 50- 3.

Ο καρκίνος της χοληδόχου κύστης είναι εξαιρετικά κακόηθες νεόπλασμα με δυσμενή πρόγνωση και πρέπει να διαχωρίζεται από τις καλοήθεις πολυποειδείς βλάβες.

Στην εργασία αυτή γίνεται προσπάθεια καθορισμού της συχνότητας εμφάνισης των νεοπλασμάτων της χοληδόχου κύστης σε σχέση και με την ηλικία των ασθενών μέσα από τη μελέτη των ιστολογικών εξετάσεων 2561 παρασκευασμάτων χολοκυστεκτομής και αναλύονται τα αποτελέσματα σε δύο διαφορετικές χρονικές περιόδους.

Διαπιστώνεται, ότι η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου της χοληδόχου κύστης αυξάνεται με την πρόοδο της ηλικίας και το ποσοστό τετραπλασιάζεται στους υπερήλικες, ενώ αυτή των πολυπόδων δεν μεταβάλλεται. Ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου παρουσιάζεται ελαφρά αυξημένος στις γυναίκες, ενώ των πολυπόδων στους άνδρες. Φαίνεται, ότι η συχνότητα εμφάνισης των νεοπλασμάτων της χοληδόχου κύστης παραμένει σχεδόν αμετάβλητη κατά την τελευταία 16ετία με ελαφρά τάση μείωσης του καρκίνου και αύξησης των πολυπόδων.

68.Υπερπλαστικές   χολοκυστοπάθειες.

     Χ. Λαζαρίδης, Θ. Παυλίδης, Ι. Μακρής, Σ. Τριανταφυλλίδου, Χ. Μίρελης, 

     Θ. Παπαζιώγας

Ανακοινώθηκε στο 14ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1999,

Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1999, 65: 24.

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 1999, 9: 48-50.

Οι υπερπλαστικές χολοκυστοπάθειες συνυπάρχουν κατά κανόνα με χολολιθίαση και αποτελούν συχνή παθολοανατομική οντότητα που είναι ίσως η αιτία της συμπτωματολογίας.

Στην εργασία αυτή γίνεται προσπάθεια καθορισμού της συχνότητας εμφάνισης της αδενομυωμάτωσης, χοληστερίνωσης και εντερικής μεταπλασίας της χοληδόχου κύστης σε σχέση και με την ηλικία των ασθενών μέσα από τη μελέτη των ιστολογικών εξετάσεων 2561 παρασκευασμάτων χολοκυστεκτομής και αναλύονται τα αποτελέσματα σε δύο διαφορετικές χρονικές περιόδους.

Διαπιστώνεται, ότι η συχνότητα εμφάνισης των υπερπλαστικών χολοκυστοπαθειών δεν μεταβάλλεται με την αύξηση της ηλικίας, ενώ αυτή της εντερικής μεταπλασίας αυξάνεται. Η παρατηρηθείσα αύξηση κατά την τρέχουσα δεκαετία ίσως σχετίζεται μερικά με τις διατροφικές συνήθειες, αλλά και την πληρέστερη κατανόηση του θέματος και την καλύτερη διαγνωστική προσέγγιση.

69. Τεράτωμα ή δερμοειδής κύστη ωοθήκης.

     Ι. Μακρής , Θ. Παυλίδης , Α.  Σούπαρης ,  Χ. Λαζαρίδης ,   Α. Αντωνιάδης , 

    Θ. Παπαζιώγας.

 Ανακοινώθηκε στο 14ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 1999,

 Περιλήψεις, Ελλην  Ιατρ 1999, 65: 35.

 Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2001, 73: 180-3.

Το τεράτωμα ωοθήκης αποτελεί το 30 έως 50% των καλοήθων όγκων της ωοθήκης, μπορεί να είναι ασυμπτωματικό και, αν και συγγενές, αποκτά χειρουργικό ενδιαφέρον στην αναπαραγωγική ηλικία.

Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται η εμπειρία μας από την αντιμετώπιση 8 περιπτώσεων κυστικού τερατώματος ωοθήκης που χειρουργήθηκαν στην κλινική μας. Σε όλες τις περιπτώσεις εκτελέσθηκε σύστοιχη σαλπιγγοωοθηκεκτομή. 

Τονίζεται, ότι το κυστικό τεράτωμα της ωοθήκης μπορεί να παρουσιασθεί με αμφοτερόπλευρη εντόπιση, να υποστεί κακοήθη εξαλλαγή, ή να αποτελέσει το έδαφος ανάπτυξης καρκινοειδούς όγκου ή άλλων σπανιότερων νεοπλασιών.
70. Η θέση της παροχέτευσης στη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή.

      Θ. Παυλίδης, Χ. Λαζαρίδης, Κ. Ατματζίδης, Ι. Μακρής, Α. Σούπαρης, 

       Ι. Γαλατιανός, Θ. Παπαζιώγας.

      Ανακοινώθηκε στο 5ο Ελληνο- Ιταλικό Συνέδριο Αγγειολογίας, Αγγειοχειρουργικής    

       και Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 1999.

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 1999, 41: 409- 15.

Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή έχει πλέον ευρεία εφαρμογή ακόμα και σε δύσκολες περιπτώσεις αφού αποδείχτηκε η ασφάλειά της, η λιγότερη επιβάρυνση του ασθενούς και αυξήθηκε η αποκτηθείσα εμπειρία. Η χρήση της παροχέτευσης μετά από ανοικτή χολοκυστεκτομή έχει προκαλέσει πολλές συζητήσεις και διαφωνίες.

 Στη μελέτη αυτή αξιολογούνται συγκριτικά τα αποτελέσματα με και χωρίς παροχέτευση σε 80  ασθενείς μετά από λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή για τον καθορισμό τελικά της σκοπιμότητας χρησιμοποίησης της. Στους περισσότερους ασθενείς η παροχέτευση απέδωσε ελάχιστα, ενώ υπήρξαν δύο περιπτώσεις αιμορραγίας  και μία περίπτωση μικρής τοπικής συλλογής χολής (biloma) χωρίς η παροχέτευση να βοηθήσει ιδιαίτερα. Στις περιπτώσεις όπου δεν τοποθετήθηκε παροχέτευση , αν και ήταν περισσότερο επιβαρημένες τοπικά , δεν υπήρχαν μετεγχειρητικές επιπλοκές. 

Φαίνεται, ότι η χρήση της παροχέτευσης στη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή δεν συνιστάται, τουλάχιστον όσον αφορά τις ανεπίπλεκτες περιπτώσεις. Η αύξηση της εμπειρίας της χειρουργικής ομάδας συντελεί τόσο στη μείωση του εγχειρητικού χρόνου, όσο και στη μείωση των επιπλοκών.  

71. Gallbladder specimen pathology for presumed gallstone disease.

      T Pavlidis, C Lazaridis, K Atmatzidis, J Makris, V Papaziogas, T Papaziogas.

       It has been published in the journal HPB 2000; 2: 33- 7.

Gallbladder pathology varies largely ranging from benign lesions, precancerous conditions including polypoid lesions, to carcinoma.  Hyperplastic cholecystoses and gallbladder carcinoma usually coexist with cholelithiasis and may be the cause of the induced symptoms. 

In this retrospective study we try to determine the incidence of the benign and malignant lesions of the gallbladder after cholecystectomy for presumed gallstone disease over the past twenty year period in a large number of patients (3677) with regard to age, sex, or period of time in order to withdraw any useful information about a contingent changing pattern.  


The incidence of gallbladder carcinoma seems to be increased significantly with the progress in age reaching fourth fold rate in the elderly, and also the incidence of adenomyomatosis and intestinal metaplasia, in contrary to not significantly altered incidence of cholesterolosis and polypoid lesions. However, the hyperplastic cholecystoses and intestinal metaplasia were related with increasing rate over the past decade period maybe due to the dietary conditions, or a better knowledge and diagnostic approach, whereas the neoplasm rate was almost stabled.

72. Primary non-Hodgkin’s lymphoma of the gall bladder.

      C Lazaridis, T Pavlidis, K Atmatzidis, J Makris, E Kalaitzis, T Papaziogas.

       It has been published in the journal HPB, 1999; 1: 159- 62.

Gallbladder lymphoma is a rare malignant neoplasm that might be mimicked carcinoma of the extrahepatic biliary tree, or manifested by a complication. 

In this paper we report a case of a primary non- Hodgkin’s lymphoma of the gall bladder in a 35- year old man managed successfully without operation highlighting the usefulness of the laparoscopic biopsy in making the diagnosis and the valuable role of the internal drainage in relieving jaundice by percutaneous transhepatic stent placement. 

Avoiding an unnecessary and otherwise hazardous excision operation proceeding only in a systemic chemotherapy was the appropriate management and the best potential.
73. Παρατηρήσεις επί 1042 σκωληκοειδεκτομών για οξεία σκωληκοειδίτιδα.

        Θ. Παυλίδης, Ι. Μακρής, Α. Σούπαρης, Α. Πατσάς, Ρ. Ιωσηφίδου, Ι. Γαλάνης, 

       Ι. Κουτελιδάκης, Θ. Παπαζιώγας.

       Ανακοινώθηκε στο 4ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

       Ιωάννιννα, 1999. Περιλήψεις: 156.

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 2000, 42: 306-11.


Η οξεία σκωληκοειδίτιδα αποτελεί τη συχνότερη πάθηση που προκαλεί οξεία χειρουργική κοιλιά και μπορεί να δημιουργήσει σοβαρά διαγνωστικά προβλήματα και εγχειρητικές δυσκολίες σε παραμελημένες περιπτώσεις.

Στην εργασία αυτή μελετούνται τα στοιχεία 1042 ασθενών που χειρουργήθηκαν στην κλινική μας κατά τη διάρκεια της τελευταίας 15ετίας και επιχειρείται ο καθορισμός της συχνότητας και του τύπου της φλεγμονής της σκωληκοειδούς απόφυσης, καθώς και των αρνητικών ευρημάτων σε συνάρτηση με το φύλο και την ηλικία των ασθενών.

Φαίνεται, ότι η οξεία σκωληκοειδίτιδα αποτελεί μία πάθηση με διαγνωστικά διλήμματα και η σκωληκοειδεκτομή συνοδεύεται από υψηλό ποσοστό αρνητικών ευρημάτων κυρίως σε νεαρές γυναίκες. Με τα σύγχρονα διαγνωστικά μέσα η δυνατότητα σωστότερης διάγνωσης αυξάνεται χωρίς όμως να παραγκωνίζεται η κλινική εξέταση που κατά βάση συμβάλλει στην έγκαιρη και επιτυχή χειρουργική αντιμετώπιση. Η παρουσία νεοπλάσματος της σκωληκοειδούς δεν είναι ευκαταφρόνητη και ο κίνδυνος αυξάνεται με την πρόοδο της ηλικίας. 

74. Νεοπλάσματα και άλλες σπάνιες παθήσεις της σκωληκοειδούς.

        Θ. Παυλίδης, Κ. Ατματζίδης, Χ. Λαζαρίδης, Ρ. Ιωσηφίδου, Ι. Γαλάνης, 

       Ι. Κουτελιδάκης, Θ. Παπαζιώγας.

       Ανακοινώθηκε στο 4ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

       Ιωάννιννα, 1999. Περιλήψεις: 127.

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 1999, 4: 136-40.

Τα νεοπλάσματα και οι άλλες ειδικές παθήσεις της σκωληκοειδούς είναι σχετικά σπάνιες, αλλά ενδιαφέρουσες οντότητες που συνήθως εκδηλώνονται ως οξεία  σκωληκοειδίτιδα και η διάγνωση ελάχιστες φορές γίνεται προεγχειρητικά, ενώ κατά κανόνα διαπιστώνονται μετά από σκωληκοειδεκτομή και ιστολογική εξέταση του παρασκευάσματος.

Στη μελέτη αυτή παρουσιάζεται η εμπειρία της κλινικής μας που αφορά 17 νεοπλάσματα, 4 περιπτώσεις οξείας εκκολπωματίτιδας και από μία περίπτωση ενδομητρίωσης και ειδικής φλεγμονής (φυματίωση), εξετάζονται η συχνότητα εμφάνισης τους και τονίζονται οι προβληματισμοί που σχετίζονται με τη θεραπευτική αντιμετώπιση τους και την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας.

Φαίνεται, ότι για τον εντοπισμό των νεοπλασμάτων της σκωληκοειδούς που δεν είναι τόσο ασυνήθη, απαιτείται λεπτομερής ιστολογική εξέταση του παρασκευάσματος κάθε σκωληκοειδεκτομής και στην αντιμετώπιση των ασθενών με τέτοιους όγκους καθοριστική είναι η μετεγχειρητική παρακολούθηση και επανεξέταση σε τακτικά χρονικά διαστήματα.

75. Παράγοντες που επηρεάζουν την διάσπαση του τραύματος.

      Θ. Παυλίδης, Χ. Λαζαρίδης, Κ. Ατματζίδης, Ι. Μακρής, Ι. Γαλατιανός, 

      Ρ. Ιωσηφίδου, Χ. Κοντός, Θ. Παπαζιώγας.

      Ανακοινώθηκε στο 4ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

      Ιωάννιννα, 1999. Περιλήψεις: 90.

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2001, 73: 38-43.

Η διάσπαση του χειρουργικού τραύματος, παρά τη σημαντική πρόοδο που έχει σημειωθεί στην περιεγχειρητική φροντίδα των ασθενών, εξακολουθεί να αποτελεί σοβαρή επιπλοκή της χειρουργικής της κοιλιάς και συνοδεύεται από αξιόλογη νοσηρότητα και θνητότητα. 

Στην εργασία αυτή επιχειρείται ανάλυση των τοπικών και συστηματικών συνθηκών που μπορεί να ενοχοποιηθούν ως αιτιολογικοί παράγοντες σε 52 περιπτώσεις διάσπασης του χειρουργικού τραύματος που σημειώθηκαν κατά την τελευταία δεκαετία στην κλινική μας σε σύνολο 13.218 μεγάλων κοιλιακών επεμβάσεων (ποσοστό 0, 4%). Ως ομάδα ελέγχου χρησιμοποιήθηκε ίδιος αριθμός ασθενών που επιλέχθηκαν τυχαία από τον κατάλογο του χειρουργείου και είχαν υποβληθεί σε ανάλογες εγχειρήσεις χωρίς διάσπαση του τραύματος. 

Στους κυριότερους ενοχοποιητικούς παράγοντες περιλαμβάνονται η μεγάλη ηλικία, η επείγουσα εγχείρηση, τα κακοήθη νεοπλάσματα, η υποογκαιμία, η σήψη, η διαπύηση του τραύματος, η υπολευκωματιναιμία, ο ασκίτης, η παχυσαρκία και τα στεροειδή φάρμακα. Ως μη στατιστικά σημαντικοί παράγοντες καταγράφηκαν το φύλο, η αναιμία, ο σακχαρώδης διαβήτης και οι πνευμονικές παθήσεις.

Φαίνεται, ότι αρκετοί παράγοντες επηρεάζουν την επούλωση και ενοχοποιούνται για τη διάσπαση του εγχειρητικού τραύματος της κοιλιάς. Ιδιαίτερη προσοχή κατά την επέμβαση και αυξημένη περιεγχειρητική φροντίδα απαιτείται κυρίως σε επείγουσες εγχειρήσεις, σε υπερήλικες, ή βαριά πάσχοντες ασθενείς, καθώς και σε καρκινοπαθείς προχωρημένου σταδίου, για να ελαχιστοποιηθούν οι πιθανότητες της δυσάρεστης αυτής επιπλοκής.

76.  The role of ultrasound scanning of the lower abdomen in the differential diagnosis of acute appendicitis. 

      A Souparis, J Makris, M Arvaniti, A Patsas, W Papaziogas, J Galatianos, T Pavlidis,        

      T Papaziogas.

      It has been published in the Journal ARCHIVES OF GASTROENTERO-   

      HEPATOLOGY 2000; 19: 28- 30.

The graded- compression ultrasonography of the lower abdomen is a fast, sensitive and rather not expensive diagnostic modality to confirm or rule out acute appendicitis differentiating it from other diseases of the pelvis.

In this prospective study we try to evaluate the value of this examination in the diagnosis of acute appendicitis in 60 patients with presumed acute appendicitis comparing the intraoperative and histopathology findings with the results of each sonogram. The test was true positive in 41/45 cases, false negative in 3/45 cases, and false positive in 1/45 case.

It seems, that this imaging technique has gained a high diagnostic accuracy in experienced hands, and could be of a great importance in decision-making in doubtful cases. 

77. Συνύπαρξη ενδοαυλικού εκκολπώματος του δωδεκαδακτύλου και χολολιθίασης.

      Θ. Παπαζιώγας, Β. Παπαζιώγας, Γ. Παρασκευάς, Χ. Λαζαρίδης, Σ. Κούτσιας, 

      Ε. Αργυριάδου, Θ. Παυλίδης.

      Δημοσιεύτηκε στο περιοδικό ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΕΤΗΡΙΔΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ       

      ΙΑΤΡΙΚΗΣ   Α.Π.Θ. 1999, 26: 33- 6.


Στην εργασία αυτή περιγράφεται μία εξαιρετικά σπάνια περίπτωση ενδοαυλικού εκκολπώματος της 2ης μοίρας του δωδεκαδακτύλου σε γυναίκα ηλικίας 72 ετών που συνυπήρχε με χολολιθίαση και αποφρακτικό ίκτερο και διαγνώσθηκε με ακτινογραφία στομάχου δωδεκαδακτύλου μετά από βαριούχο γεύμα. Η κατάσταση αντιμετωπίσθηκε με χολοκυστεκτομή, χοληδοχολιθοτομή και χοληδοχοδωδεκαδακτυλική αναστόμωση και το αποτέλεσμα υπήρξε ικανοποιητικό.

78. Granulomatous mastitis mimicking inflammatory carcinoma of the breast.

      Makris J, Souparis A, Papaziogas W, Panagiotopoulou K, Pavlidis T, Papaziogas T.

      It has been published in the journal Gazzeta Medica Italiana 2000; 159: 149-52.

Granulomatous mastitis is a rare, chronic necrotizing granulomatous lobulitis of uncertain etiology, which can clinically mimic carcinoma.

A case of such a lesion in 45 years old woman manifested with a tender mass in the right breast is reported. The diagnosis was made by open biopsy and the treatment was conservative. 

79. Spiral cystic duct with abnormal course. Clinical signification.

Papaziogas T, Paraskevas G, Papaziogas W, Lazaridis C, Pavlidis T.

      It has been published in the Journal Surgical Chronicles 1999; supplem. : 60- 2.

The anatomic variations of the extrahepatic biliary tract are common.

A case of an anomalous spiral malformation of the cystic duct in a 66 years old man who was operated on for hydrops of the gallbladder is reported. The diagnosis was made by cholangiography and an uneventful cholecystectomy was carried out.

80. Επούλωση τραύματος.

Θ Παυλίδης. 

Συγγραφή στο βιβλίο Γενικής Χειρουργικής του Τομέα Χειρουργικής του Ιατρικού Τμήματος του Α.Π.Θ., University Studio Press, 2001: 182-6.

81. Χρόνια παγκρεατίτιδα.

 Θ Παυλίδης. 

Συγγραφή στο βιβλίο Γενικής Χειρουργικής του Τομέα Χειρουργικής του Ιατρικού Τμήματος του Α.Π.Θ., University Studio Press, 2001: 674-8.

82. Αποφρακτικός ίκτερος.

 Θ Παυλίδης. 

Συγγραφή στο βιβλίο Γενικής Χειρουργικής του Τομέα Χειρουργικής του Ιατρικού Τμήματος του Α.Π.Θ., University Studio Press, 2001: 622-5.

83. Κακώσεις εξωηπατικών χοληφόρων.

 Θ Παυλίδης. 

Συγγραφή στο βιβλίο Γενικής Χειρουργικής του Τομέα Χειρουργικής του Ιατρικού Τμήματος του Α.Π.Θ., University Studio Press, 2001: 620-2.

84. Εγχειρήσεις στα χοληφόρα.

 Θ Παυλίδης. 

Συγγραφή στο βιβλίο Γενικής Χειρουργικής του Τομέα Χειρουργικής του Ιατρικού Τμήματος του Α.Π.Θ., University Studio Press, 2001: 652-5.

85. Primary malignant mesothelioma of the greater omentum.

C Lazaridis, B Papaziogas, A Souparis, T Pavlidis, R Kotakidou, G Paraskevas, 

H Argiriadou, T Papaziogas.

      It has been published in the Journal ARCHIVES OF GASTROENTERO-   

      HEPATOLOGY 2000; 19: 87-9.

Peritoneal mesothelioma is a rare neoplasm accounting for 10 per cent of all mesotheliomas. 

A case of a primary malignant mesothelioma of the peritonium of the great omentum in an 83 years old man manifested by ascites, weight loss and nausea is reported. The diagnosis was made on operation by frozen section biopsy and because of the advanced disease and age no curative resection was performed. The patient died 8 months later.

86. Appendix specimen pathology for presumed acute appendicitis.

      T Pavlidis, V Papaziogas, K Atmatzidis, J Makris, C Lazaridis, A Souparis, T    

      Papaziogas.

      It has been published in the journal CHIRURGIA 2001; 14: 77-80.

Acute appendicitis is the most common cause of acute abdomen and the primary appendiceal neoplasms although rare are important entities that could be manifested as acute appendicitis. 

In this paper our twenty-year experience with 1546 appendectomies for presumed acute appendicitis is described. The operative findings in addition to the histopathology study reports of the removed specimen showed negative results for inflammation in 301 cases (19.5%), serous inflammation in 572 cases (37%), purulent inflammation in 495 cases (32%), necrotic inflammation in 139 cases (9%), appendiceal neoplasm in 31 cases  (2%) and rare other pathology in 7 cases (0.45%) including 5 cases of acute diverticulitis, one case of tuberculosis and one case of endometriosis. The neoplasm was cystadenoma in 13 cases, cystadenocarcinoma in 9 cases, carcinoid in 7 cases, adenocarcinoid in one case and adenocarcinoma in one case. The initial appendectomy was considered as efficient treatment in 20 cases, but a right hemicolectomy at a second stage was necessary in 11 cases.

It seems that a meticulous histopathologic examination of the removed specimen is required for the detection of any neoplastic lesion and the determination of the definite therapeutic management. 

87. Complete dehiscence of the abdominal wound and incriminating factors.

      T Pavlidis, I Galatianos, V Papaziogas, C Lazaridis, K Atmatzidis, J Makris, T    

      Papaziogas.

      It has been published in the EUROPEAN JOURNAL OF SURGERY 2001; 167: 351-4.

Despite the progress wound dehiscence remains a serious complication of major abdominal surgery.

In this retrospective study 14 local and systemic factors were analyzed in 89 patients with wound dehiscence out of 19,206 operations comparing with a control group of 89 randomized patients with same diseases and undergone similar procedures but without dehiscence. 

Through multivariate analysis each factor was assessed as an independent statistical variable. Statistically significant factors (p <0.05) were found to include age over 65 years, emergent operation, cancer, haemodynamic instability, intraabdominal sepsis, wound infection, hypoalbuminemia, ascites, obesity and steroids. Risk factors not found to be statistically significant include sex, anemia, diabetes mellitus and pulmonary diseases. 

There was an overall morbidity and mortality rate of 30% and 15.7%, respectively. The mortality and the possibility of dehiscence were found to correlated directly with the numbers of risk factors. 

It seems that wound dehiscence occurs mainly after emergency operations, in elderly and frail patients requiring a lot of attention and a special care to minimize the risk of its incidence.

88. Επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις σε υπερήλικες.

Α. Σούπαρης, Θ. Παυλίδης, Β. Παπαζιώγας, Α. Πατσάς, Ι. Κουτελιδάκης,                            

Χ. Λαζαρίδης, Κ. Ατματζίδης, Θ. Παπαζιώγας.

      Ανακοινώθηκε στο 15ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2000.

      Περιλήψεις, Ελλην Ιατρ 2000, 66: 36. 

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 2000, 42: 594-601.

Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιάσει την εμπειρία της κλινικής μας στις επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις σε υπερήλικες. Μελετήθηκαν οι ενδείξεις, η διάρκεια νοσηλείας, οι κυριότερες μετεγχειρητικές επιπλοκές και η μετεγχειρητική θνητότητα .

Μελετήθηκαν 125 ασθενείς (64 άνδρες, 61 γυναίκες) ηλικίας >65 ετών, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε επείγουσα χειρουργική επέμβαση την εξαετία 1994-1999. Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν 75 έτη. Η συχνότητα επείγουσας χειρουργικής επέμβασης ήταν στους υπερήλικες μεγαλύτερη (12%) σε σχέση με την ομάδα των ασθενών ηλικίας <65 έτη (8%). Οι κυριότερες ενδείξεις ήταν :  αποφρακτικός ειλεός (37 - 29,6%), περισφιγμένη κήλη (30 - 24%), διάτρηση έλκους (12 – 9,6%), οξεία σκωληκοειδίτιδα (11- 8,8%) τραύμα (10 – 8 %) , γαστρορραγία (8 –6,4%), εκσπλάχνωση (3-2,4%) 

Η μέση διάρκεια νοσηλείας στην ομάδα των υπερηλίκων ήταν 12,6 ημέρες, ενώ στην ομάδα των ασθενών <65 ετών 6,8 ημέρες (p<0,05). Η συχνότητα μετεγχειρητικών επιπλοκών ανήλθε σε 40% και 23% αντίστοιχα (p<0,01). Οι κυριότερες επιπλοκές αφορούσαν στο καρδιοαναπνευστικό σύστημα , καθώς και σε σηπτικές επιπλοκές. Η συνολική θνητότητα στους υπερήλικες ήταν 20% (25/125), ενώ στην ομάδα των ασθενών <65 ετών , 4%. ( p<0,01)

Συμπερασματικά μπορούμε να πούμε ότι οι επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις στους υπερήλικες συνοδεύονται από αυξημένο κίνδυνο μετεγχειρητικών επιπλοκών, λόγω βαρυτέρων ενδείξεων και επιβαρυμένης γενικής κατάστασης
89. Χειρουργική θεραπεία χρονίας παγκρεατίτιδος. 

Θ Παυλίδης.

Διάλεξη. Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Β΄ Χειρουργικής Προπαιδευτικής Κλινικής του Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη, Ιανουάριος 1996.

90. Λαπαροσκοπική αντιμετώπιση διαφραγματοκηλών. 

      Θ Παυλίδης. Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Σύγχρονες απόψεις και   

      προβληματισμοί στη χειρουργική θεραπεία των διαφραγματοκηλών’’.   

      Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, 

      Θεσσαλονίκη, Μάρτιος 2000.

91. Βιολογία περιτονίτιδας. 

Θ Παυλίδης. Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Ενδοκοιλιακή σήψη’’. Εαρινή διημερίδα Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Καβάλα, Μάïος 2000.

92.  Χειρουργική αντιμετώπιση επειγουσών καταστάσεων του παχέος εντέρου.

 Α. Σούπαρης, Χ. Λαζαρίδης Θ. Παυλίδης, Ι. Γαλατιανός, Β. Παπαζιώγας,                      

 Ε.   Ασλανίδου, Θ. Παπαζιώγας.

      Ανακοινώθηκε στην Εαρινή διημερίδα Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,   

      Καβάλα, 2000.

      Περιλήψεις: 10α.

      Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2000, 5: 169- 73.

Σκοπός της εργασίας είναι η αναδρομική μελέτη 125 ασθενών οι οποίοι υπεβλήθησαν σε διάφορες επείγουσες επεμβάσεις για παθήσεις του παχέος εντέρου κατά την δεκαετία 1990-1999. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 67,8 έτη και δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική υπεροχή  φύλου.

Η πλειονότητα των ασθενών (ποσοστό 59%) έπασχαν από νεόπλασμα, που εκδηλωνόταν με συμπτωματολογία είτε αποφρακτικού ειλεού είτε ρήξης του εντέρου. Οι υπόλοιποι ασθενείς έπασχαν από εκκολπωματίτιδα (ποσοστό 16%), ψευδοαπόφραξη (ποσοστό 6,5%), συστροφή του σιγμοειδούς (ποσοστό 5%), ιατρογενείς ρήξεις (ποσοστό 4%), εγκολεασμό (ποσοστό 3%) και διάφορα άλλα αίτια (ποσοστό 6,5%). 

72 ασθενείς υποβλήθηκαν σε κολεκτομή, 6 ασθενείς σε εντεροπηξία κατά Tanga, 32 σε εκτομή κατά Hartmann και 15 σε απλή παροχετευτική επέμβαση. Σε 17 από τους ασθενείς με κακοήθη απόφραξη έγινε διεγχειρητική πλύση του εντέρου και αναστόμωση σε ένα χρόνο με εξαιρετικά αποτελέσματα.Η θνητότητα της ομάδας ανήλθε σε ποσοστό13% (16/125) 

93. Leiomyosarcomas of the mesentery.

       C Lazaridis, B Papaziogas, T Pavlidis, I Galanis, I Koutelidakis, H Argiriadou,                  

       T Papaziogas.

      It has been presented at the 1st European Congress on Gastrointestinal Oncology,        

      Kos, 2000.

      Abstract: Ann Gastroenterol 2000; 13: 163.

      It has been published in the journal ANNALS OF GASTROENTEROLOGY 2001; 14:   

      128-31.

We report on three cases of leiomyosarcoma of the mesentery, which were treated in our department during the period 1990-1999. They were two men and one woman aged from 50-82 years. All three patients presented with gradual weight loss and palpable abdominal mass. In addition, one patient developed subileus symptomatology. The diagnosis was set intraoperatively. In two cases the tumor was situated at the mesentery of the terminal ileum and in one case at the mesentery of the jejunum. The diameter of the tumors ranged between 5-12cm. No intraperitoneal spread of the tumor was found. All patients underwent curative resection of the tumor and the adjacent part of the small intestine (16-40 cm). All patients remain free of disease, 3months – 10 years after the operation.

94. Laparoscopic Nissen fundoplication.

TE Pavlidis.

      It has been published in the journal MINERVA CHIRURGICA 2001; 56: 421-6.

Open Nissen fundoplication proved to be an effective treatment for the management of the gasrtoesophageal reflux disease (GORD). The progress in minimally invasive surgery makes possible the performance of a laparoscopic Nissen fundoplication. The short- term results are encouraging and its outcome promising. It ceases the need for long- term medication and replaces largely the open procedure. This procedure can be combined with repair of any hiatal defect present. The thorough preoperative evaluation is imperative, because it determines the indication for surgery and the sort of operation. It ensures a meticulous dissection and full mobilization of the lower oesophagus, which are of great importance in performing safely a floppy wrap. The method does not lack of complications and failure may be occurred. The appropriately designed modern equipment is necessary. Thus, much experience and adequate training are required for the perfect application of a laparoscopic Nissen fundoplication.    

95. Συγκριτική μελέτη λαπαροσκοπικής και μικρολαπαροτομικής χολοκυστεκτομής.

      Χ. Λαζαρίδης Θ. Παυλίδης, Ι. Μακρής, Β. Παπαζιώγας, Ι. Γαλατιανός,                     

Ι. Γαλάνης, Ι. Κουτελιδάκης, Θ. Παπαζιώγας.

     Ανακοινώθηκε στο 6ο Ελληνο- Ιταλικό Συνέδριο Αγγειολογίας, Αγγειοχειρουργικής    

     και Γενικής Χειρουργικής, Μύκονος, 2000.

     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2001, 73: 256-61.

Σκοπός της εργασίας είναι η συγκριτική μελέτη της λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής και της ανοικτής χολοκυστεκτομής μέσω μικρής λαπαροτομίας (mini laparotomy).

Στη μελέτη περιλήφθησαν 125 ασθενείς, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή (ομάδα A, ν=70) και σε χολοκυστεκτομή μέσω μικρής λαπαροτομίας (ομάδα B, ν=55). Οι παράμετροι που μελετήθηκαν περιελάμβαναν τη διάρκεια της επέμβασης, το είδος και ποσότητα των αναλγητικών που χορηγήθηκαν μετεγχειρητικά, την επίδραση στην αναπνευστική λειτουργία (μέτρηση FVC), το ποσοστό μετεγχειρητικών επιπλοκών, το μετεγχειρητικό χρόνο νοσηλείας των ασθενών και το χρόνο επιστροφής των ασθενών στη φυσιολογική δραστηριότητα.

Η μέση διάρκεια της επέμβασης ήταν 48,3±8 min για την ομάδα Α και 54,8±11min για την ομάδα Β (p=n.s.). Στο 40% των ασθενών της ομάδας Α δεν χρειάστηκε η χορήγηση αναλγητικού. Η μέση ποσότητα χορήγηση οπιοειδούς αναλγητικού ενδομυϊκά (πεθιδίνη) ήταν 22,5mg για την ομάδα Α και 214,5mg για την ομάδα Β (p<0,001). Η FVC την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα ήταν μεγαλύτερη στην ομάδα Α (3,1±0,6 lt vs 2,5±0,5lt, p<0,05).  Το ποσοστό μετεγχειρητικών επιπλοκών ήταν 2,8% στην ομάδα Α και 3,6% στην ομάδα Β (p=n.s.) Η μέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 1,9 ημέρες για την ομάδα Α και 3,1 ημέρες για την ομάδα Β (p<0,01). Ο χρόνος επιστροφής στη συνήθη δραστηριότητα ήταν 5,4 ημέρες για την ομάδα Α και 9,2 ημέρες για την ομάδα Β.

Συμπερασματικά, από τα αποτελέσματά μας προκύπτει ότι η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή πλεονεκτεί έναντι της ανοικτής χολοκυστεκτομής μέσω μικρής λαπαροτομίας, τόσο ως προς τη λειτουργική επιβάρυνση του ασθενούς, όσο και ως προς το χρόνο νοσηλείας και επανόδου του στην καθημερινή δραστηριότητα.

96. Επείγουσες επεμβάσεις σε ασθενείς με νόσο του Crohn. 

      Ι. Μακρής, Α. Σούπαρης, Β. Παπαζιώγας, Θ. Παυλίδης, Ι. Γαλατιανός,                     

Ι. Γαλάνης, Θ. Παπαζιώγας.

     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 2001, 43: 56-62.

Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση της εμπειρίας της κλινικής μας  στις επείγουσες επεμβάσεις σε ασθενείς με νόσο του Crohn.Πρόκειται για 9 ασθενείς, 6 άνδρες και 3 γυναίκες ηλικίας 23-54 ετών (μ.ο. 38,7 έτη) , οι οποίοι υπεβλήθησαν σε χειρουργική επέμβαση λόγω της νόσου του Crohn ή κάποιας επιπλοκής της κατά το χρονικό διάστημα 1990 – 1999. 

Σε όλους τους ασθενείς η διάγνωση της νόσου του Crohn ετέθη με την ιστολογική εξέταση του παρασκευάσματος. 6 ασθενείς προσήλθαν με κλινική εικόνα που υποδύονταν οξεία σκωληκοειδίτιδα, ένας ασθενής με εικόνα γενικευμένης περιτονίτιδας και 2 ασθενείς με συρίγγιο μετά  σκωληκοειδεκτομή. Από τους ασθενείς αυτούς 4 υπεβλήθησαν σε δεξιά ημικολεκτομή και 5 σε απλή εκτομή τμήματος του λεπτού εντέρου. Όλοι οι ασθενείς ετέθησαν άμεσα μετεγχειρητικά σε συντηρητική θεραπεία. Καμία μείζονα μετεγχειρητική επιπλοκή δεν παρατηρήθηκε. 

Σήμερα, 8 από τους ασθενείς αυτούς βρίσκονται σε καλή γενική κατάσταση, 4μήνες-9 χρόνια μετά την επέμβαση. Ένας από τους ασθενείς εμφάνισε υποτροπή της νόσου, και υπεβλήθη σε επανεπέμβαση (δεξιά ημικολεκτομή),  ενώ ένας ασθενής απεβίωσε 5 χρόνια από τη διάγνωση της νόσου μετά από επανειλημμένες επεμβάσεις.

97. Continuous monitoring of arterial blood gases and pH during laparoscopic cholecystectomy using a Paratrend sensor.

     T Pavlidis, B Papaziogas, G Vretzakis, E Argiriadou, E Sfira, T Papaziogas.

      It has been published in the journal MINERVA CHIRURGICA 2002; 57: 17-22.

 Although, open cholecystectomy is accompanied by no significant changes in ventilation or blood gas values, laparoscopic cholecystectomy exhibits a different pattern of such changes. The safety of laparoscopic procedures has been studied broadly.

In this prospective randomized trial in 22 consecutive patients with ASA I and II, the effects of laparoscopic cholecystectomy on arterial blood gases and pH were studied at the whole duration of the procedure by using the thin intravascular multiparameter sensor Paratrend.

Statistically significant increase of both PaCO2 and PE.CO2 in parallel and a corresponding decrease of pH were found in correlation with the duration of the pneumoperitoneum. The values of PaO2, Sat O2, base excess, H-CO3, mean arterial pressure and heart rate showed no statistically significant alterations at any time throughout the procedure. No differences were noted between younger patients and in the elderly or between patients with ASA II and I. Intraarterial blood- gas sensor ensures continuous ‘’on- line’’ monitoring, but no abnormal and threatening changes occur during laparoscopic cholecystectomy in otherwise healthy people. 

98. Ο ρόλος της χειρουργικής οστεοσύνθεσης πλευρών στην αντιμετώπιση του ασταθούς θώρακα (frail chest) σε πολυτραυματία.

     Χ. Σαρηγιάννης, Ι. Μακρής, Β. Παπαζιώγας, Θ. Παυλίδης, Α. Πατσάς,  Ι. Γαλατιανός,                     

Ι. Κουτελιδάκης, Θ. Παπαζιώγας.

     Ανακοινώθηκε στο 18ο Ιατρικό Συνέδριο Ενόπλεων Δυνάμεων, Θεσσαλονίκη,   

     2000, Περιλήψεις: 311.

     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 2002, 44: 181-8.

Η παρούσα εργασία έχει σκοπό να καταδείξει το πλεονέκτημα της άμεσης χειρουργικής αντιμετώπισης (με οστεοσύνθεση) του ασταθούς θώρακα λόγω πολλαπλών καταγμάτων σε πολυτραυματία. 

Πρόκειται για ασθενή άρρενα 49 ετών, ο οποίος προσεκομίσθηκε sthn κλινική μας μετά από τροχαίο ατύχημα με κακώσεις στο θωρακικό τοίχωμα και στην κοιλιακή χώρα. Η έρευνα έδειξε ύπαρξη ενδοκοιλιακής αιμορραγίας, καθώς και πολλαπλά διπλά κατάγματα πλευρών αριστερά από την 2η ως την 10η πλευρά όπως επίσης και δύο πλευρών δεξιά. O ασθενής ετέθη σε μηχανικό αερισμό και τοποθετήθηκε Billau στο αριστερό και δεξιό ημιθωράκιο.

Κατά την ερευνητική λαπαροτομία βρέθηκε ρήξη σπληνός, η οποία και αντιμετωπίστηκε με σπληνεκτομή. Λόγω της συνεχιζόμενης αιμορραγίας στο αριστερό ημιθωράκιο, ο ασθενής υποβλήθηκε στη συνέχεια σε αριστερή θωρακοτομή, κατά την οποία βρέθηκαν δύο ρήξεις του πνεύμονα, οι οποίες και συρράφηκαν, ενώ παράλληλα έγινε οστεοσύνθεση των πλευρών που έφεραν διπλά κατάγματα. Μετά την επέμβαση ο ασθενής επέστρεψε στη ΜΕΘ. Εξήλθε από την κλινική σε καλή γενική κατάσταση την 11η μετεγχειρητική ημέρα.

Συμπεραίνεται, ότι η άμεση χειρουργική αντιμετώπιση με τη διενέργεια οστεοσύνθεσης μπορεί να ωφελήσει τους ασθενείς με ασταθή θώρακα. 

99. Προεγχειρητική διάγνωση εντερικής ισχαιμίας με βάση κλινικοεργαστηριακά ευρήματα σε ασθενείς με αποφρακτικό ειλεό

      Σούπαρης Α, Λαζαρίδης Χ, Παυλίδης Θ, Γαλατιανός Ι, Παπαζιώγας Β,

      Κουτελιδάκης Ι, Γαλάνης Ι, Παπαζιώγας Θ.

      Ανακοινώθηκε στο 10ο Παγκρήτιο Ιατρικό Συνέδριο, Ρέθυμνο, 2000, Περιλήψεις:   

      300.

     Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 2003, 45: 91-6.

Η απάντηση στο ερώτημα, αν η εντερική απόφραξη συνοδεύεται και από εντερική ισχαιμία είναι καθοριστική τόσο για την αντιμετώπιση, όσο και για την έκβαση των ασθενών με αποφρακτικό ειλεό.

Επί 563 ασθενών με ειλεό που ανασκοπήσαμε, βρέθηκαν 52 (ποσοστό 9,2%) με στραγγαλισμό. Στους ασθενείς αυτούς αξιολογήσαμε  τέσσερα από τα κλασσικά κριτήρια και συγκεκριμένα α) τον αριθμό των λευκών αιμοσφαιρίων > 10.000, β) το εντοπισμένο και συνεχές άλγος, γ) τις σφύξεις > 96/min  και δ) τον πυρετό >38 0 C και συγκρίναμε την εμφάνιση των ίδιων σημείων σε ασθενείς που δεν εμφάνισαν εντερική ισχαιμία.

Από τη μελέτη των αποτελεσμάτων προέκυψε ότι από τους 52 ασθενείς με στραγγαλισμό, οι 13 (ποσοστό 25%)  εμφάνισαν και τα 4 κριτήρια, οι 16 (ποσοστό 31%) εμφάνισε 3, οι 14 (ποσοστό 27%) εμφάνισε 2, οι 4 (ποσοστό 7,5%)  εμφάνισε 1 και οι 5 (ποσοστό 9,5%) δεν εμφάνισε κανένα κριτήριο.  Από τους 511 ασθενείς με απλή απόφραξη ο ένας (ποσοστό 0,19%) εμφάνισε και τα 4 κριτήρια, οι 28 (ποσοστό 5,5%) εμφάνισαν 3, οι 146 (ποσοστό 28,5 %) εμφάνισαν  2 , και οι 336 ποσοστό (65,7%) εμφάνισαν 1 κριτήριο.

Από την στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων αποδείχτηκε ότι, παρά τις εμφανείς διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων,  προεγχειρητική διάγνωση του στραγγαλισμού, δεν είναι ασφαλής με βάση αυτά τα κριτήρια.
100. Embryology and clinical significance of the perforated diaphragm of pyloric                        

         antrum in adults. 

   G Paraskevas, B Papaziogas, T Pavlidis, P Gigis, T Papaziogas. 

         It has been published in the journal FOLIA ANATOMICA 2000; 28: 48-53.
In this paper we study the presence and clinical significance of the perforated diaphragm of the prepyloric region of the stomach in adults. We found such a diaphragm in a 52-year-old female, who had pain in the epigastric region, feeling of fullness and tendency to vomit. The frequency of the congenital diaphragm of the antrum is 1 case in 1.000.000 births. In adults, that frequency is lower, because this diaphragm is penetrated, leaving the gastric content to pass in the duodenum. We present the different types of gastric atresia, the theories about the formation of the perforated diaphragm, the position of the diaphragm, the accompanying symptoms and the methods of diagnosis and surgical treatment.

101. Congenital malformation of the gallbladder and cystic duct in association with    gallstone disease.

      T Pavlidis, K Atmatzidis, C Lazaridis, J Makris, B Papaziogas, J Koutelidakis, 

      T Papaziogas. 

Congenital malformation of the gallbladder (GB) and cystic duct (CD) are rare, but important entities that might remain asymptomatic throughout the whole life. The preoperative diagnosis is usually unclear causing operative difficulty. However, these anomalies should concentrate great attention during cholecystectomy, especially nowadays in the laparoscopic era to avoid inadvertent injury.

Over the past 10 years it was found in 9 cases (0.44%) among 2042 cholecystectomies performed for presumed gallstone disease. They include ‘’Phrygian cap’’ GB in 3 cases, isolated transposition of GB in 2 cases, rudimentary GB in one case, spiral CD with abnormal course in one case and long and parallel CD with abnormal junction in 2 cases.

All patients underwent a successful cholecystectomy having an uneventful postoperative course.

This rare condition should be kept in mind during cholecystectomy and an intraoperative cholangiography may be a helpful diagnostic tool.

· Συγγενείς ανωμαλίες της χοληδόχου κύστης και του κυστικού πόρου σε σχέση με χολολιθίαση. 
      Θ Παυλίδης, Β Παπαζιώγας, Ι Κουτελιδάκης, Ε Ασλανίδου, Μ Ταχτσή, 

      Θ Παπαζιώγας.

      Ανακοινώθηκε στο 16ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2001,  

      Περιλήψεις, Ελλην Ιατρ, 2001, 67: 52.
102. Unusual case of terminal ileum necrosis after acid ingestion.

    K Atmatzidis, T Pavlidis, B Papaziogas, I Galanis, T Papaziogas.

          It has been published in the Journal ARCHIVES OF GASTROENTERO-   

          HEPATOLOGY 2000; 19: 84-6.

The ingestion of acids leads to damage of the epithelium of the gastrointestinal tract, which may result in hemorrhage, perforation or necrosis. The necrosis of the lower part alone is extremely uncommon without concomitant necrosis of the upper parts.

A case of acid necrosis of the terminal ileum following swallow of hydrochloric acid in a patient with subtotal gastrectomy is reported and the etiology of the condition is discussed.

103. Ιατρογενής ρήξη της τραχηλικής μοίρας του οισοφάγου από εύκαμπτο   

         ενδοσκόπιο.

   Κ Ατματζίδης, Θ Παυλίδης, Ι Μακρής, Α Σούπαρης, Β Παπαζιώγας,                            

   Θ Παπαζιώγας. 

        Ανακοινώθηκε στο 22ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2000,

        Περιλήψεις( 297.

  Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2001, 6: 125-9.

Η ιατρογενής ρήξη του οισοφάγου παραμένει η πιο συχνή και επικίνδυνη επιπλοκή της διαγνωστικής και θεραπευτικής ενδοσκόπησης του ανώτερου πεπτικού σωλήνα, παρότι η συχνότητά της έχει μειωθεί σημαντικά με τη χρησιμοποίηση του εύκαμπτου ενδοσκοπίου. 

Περιγράφεται περίπτωση ιατρογενούς ρήξης της τραχηλικής μοίρας του οισοφάγου σε γυναίκα ηλικίας 75 ετών κατά τη διάρκεια οισοφαγογαστροσκόπησης με εύκαμπτο ενδοσκόπιο. Η ρήξη αποκαταστάθηκε με άμεση συρραφή σε δύο στρώματα και παροχέτευση. 

Φαίνεται, ότι η ιατρογενής ρήξη της τραχηλικής μοίρας του οισοφάγου απαιτεί άμεση διάγνωση και χειρουργική αντιμετώπιση. 
104. The effect of preincisional periportal infiltration with ropivacaine in pain relief       after laparoscopic procedures: a prospective, randomized controlled trial. 

T Pavlidis, K Atmatzidis, B Papaziogas, J Makris, C Lazaridis, T Papaziogas.  

      It has been publised in the JOURNAL OF THE SOCIETY OF LAPAROENDOSCOPIC  

      SURGEONS 2003; 7: 305-10.

It is well known that laparoscopic cholecystectomy causes less postoperative pain than open cholecystectomy, as well as other laparoscopic procedures, i.e. inguinal hernia repair, but it is not lack of pain at all. The sites of trocar’s is the most common cause of postoperative pain. This comparative study includes 178 laparoscopic procedures and assesses the analgetic effect of ropivacaine local infiltration of these sites before the incision.

The control group is consisted of 30 cases of laparoscopic cholecystectomy (LCH) and 12 cases of laparoscopic inguinal hernia repair (LIHR) without use of local anaesthetic. The study group is consisted of 102 cases of LCH and 34 cases of LIHR with preincisional periportal infiltration by 20 ml ropivacaine (10 mg/ml). 

In the study group in 41% of cases of LCH and 85% of cases of LIHR no analgesia was required at all; likewise, in the control group in 20% of cases of LCH and 40% of cases of LIHR. In the remainder the analgetic requirements in the study group were less than in the control group. 

It seems that wound infiltration by ropivacaine in laparoscopy provides satisfactory postoperative analgesia diminishing or reducing the need of opioids.

· Τοπική διήθηση με Ropivacaine πριν από την τομή των σημείων εισόδου σε λαπαροσκοπικές επεμβάσεις.

Θ Παυλίδης, Κ Ατματζίδης, Ι Μακρής, Β Παπαζιώγας, Ι Γαλάνης, Ι Κουτελιδάκης,

Θ Παπαζιώγας.

      Ανακοινώθηκε στο 22ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2000,

      Περιλήψεις(243.

Στην εργασία αυτή αξιολογείται η μετεγχειρητική αναλγητική δράση της διήθησης των τομών εισόδου με ένα μακράς διαρκείας τοπικό αναισθητικό.

Σε 103 λαπαροσκοπικές επεμβάσεις που περιελάμβαναν 78 χολοκυστεκτομές (Χ/Ε), 22 πλαστικές βουβωνοκήλης (TAPP) συμπεριλαμβανομένων 5 άμφω και 7 υποτροπών, καθώς και 3 σκωληκοειδεκτομές πριν από την τομή του δέρματος για την εισαγωγή των trocars πραγματοποιούνταν τοπική διήθηση των σημείων με 20ml διαλύματος ροπιβακαïνης (Naropeine 10 mg/ml). Σε 32 X/E, 20 TAPP και 2 Σκ/Ε δεν χρειάσθηκε καθόλου αναλγησία μετεγχειρητικά, ενώ στις υπόλοιπες ήπια, συνήθως σε μία ή δύο δόσεις. 

Φαίνεται, ότι η τοπική διήθηση με ροπιβακαϊνη εξασφαλίζει πολύ καλή μετεγχειρητική αναλγησία και καταργεί ή ελαττώνει την ανάγκη χορήγησης αναλγητικών φαρμάκων μετά λαπαροσκοπικές επεμβάσεις.
105. Comparison between modern mesh and conventional non-mesh methods of          inguinal hernia repair.                    

     T Pavlidis, K Atmatzidis, C Lazaridis, V Papaziogas, J Makris, T Papaziogas.

     It has been published in the journal MINERVA CHIRURGICA 2002; 57: 7-12.

Groin hernia repair is one of the most common performed operations in a general surgical department. This study compares the tension-free mesh repair with non-mesh conventional repair of groin hernia.

In 299 consecutive unselected patients 339 inguinal hernia repairs were carried out. They randomly allocated to undergo either a non-mesh modified Bassini’s repair (n=164) or a tension-free mesh repair (n=175). The latter group was consisted of laparoscopic TAPP repair (n=46) and open onlay patch repair (n=64) or plug and patch repair (n=65). The planned procedure was completed in all and no death was occurred. The analgetic requirements (none 2.5% Vs 56.4%, opiods 77% Vs 23.6%), complication rate (9.4% Vs 4.3%), hospital stay (4.2 d. Vs 1.8 d.), return to work (17.2 d. Vs 7.3 d.) and recurrence rate (5.5% Vs 1.2%) in non-mesh group were more than in mesh group. Among the three subgroups of mesh group were not found statistically significant differences.

It seems that the tension-free mesh repair either open or laparoscopic provides excellent results with better short-term outcome and lower recurrence rate than non-mesh modified Bassini’s repair.

· Αξιολόγηση των αποτελεσμάτων διαφορετικών μεθόδων αποκατάστασης βουβωνοκήλης.

Θ Παυλίδης, Κ Ατματζίδης, Χ Λαζαρίδης, Α Πατσάς, Β Παπαζιώγας, Ι Κουτελιδάκης, Ι Γαλάνης, Θ Παπαζιώγας. 

     Ανακοινώθηκε στο 22ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2000,    

     Περιλήψεις( 98.

Στην εργασία αυτή αξιολογούνται συγκριτικά τα αποτελέσματα από την εφαρμογή διαφορετικών μεθόδων αποκατάστασης βουβωνοκήλης.

Εκτελέσθηκαν 335 πλαστικές βουβωνοκήλης σε 300 ασθενείς. Η αποκατάσταση περιελάμβανε τροποποιημένη Bassini σε 164, tension-free-Lichtenstein σε 64, plug mesh-Trabuco σε 65 και λαπαροσκοπική προπεριτοναϊκή τοποθέτηση πλέγματος με διακοιλιακή προσπέλαση (TAPP) σε 22. Επείγουσα κλασσική εγχείρηση λόγω περίσφιξης εκτελέσθηκε σε 20 (ποσοστό 6,6%). 

Ο μ.ο. νοσηλείας και το ποσοστό υποτροπής ήταν συνολικά 3,9 ημέρες και 3,8% αντιστοίχως, σε επείγουσα επέμβαση 6,5 ημέρες και 10%, σε τροποποιημένη Bassini 4,2 ημέρες και 5,5%, σε Lichtenstein 1,8 ημέρες και 1,5%, σε Trabuco 2 ημέρες και 1,5% και σε TAPP 1,4 ημέρες και 0%.

Φαίνεται, ότι οι σύγχρονες μέθοδοι λαπαροσκοπικής ή ανοικτής τοποθέτησης πλέγματος προσφέρουν πολύ καλά αποτελέσματα με μικρότερη επιβάρυνση, λιγότερο μετεγχειρητικό πόνο και χαμηλότερο ποσοστό υποτροπής.

106. Drainage der resthöhle der echinokokkuszyste durch zystojejunale Roux-en- Y   

         anastomose.

          C Lazaridis, J Makris, B Papaziogas, A Alexandrakis, A Souparis, T Pavlidis, 

         T   Papaziogas.

         It has been published in the journal VISZERAL CHIRURGIE 2001; 38: 334-6. 

The drainage of an echinococcal cyst of the liver in a free jejunal loop is an effective alternative of management in some difficult for omentoplasty or complete exsision cases.

In this paper 8 such cases with cystojejunal Roux en Y anastomosis are presented. All patients remain free of symptoms and without indication of reccurence 1-16 years after the operation.

107. Preincisional intravenous low dose ketamine and local infiltration with   

          ropivacaine 1% reduces postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy.

    B Papaziogas, H Argiriadou, P Papagiannopoulou, T Pavlidis, M Georgiou, E   

    Sfyra, T Papaziogas.

    It has been published in the journal SURGICAL ENDOSCOPY 2001; 15: 1030-3.

Preincisional use of ketamine combined with local tissue infiltration with ropivacaine may reduce noxious input during surgery.

In this prospective randomized controlled study the improvement of postoperative pain with this combination after laparoscopic cholecystectomy in 55 patients is evaluated.

108. Helicobacter pylori infection in patients undergoing appendicectomy.

   T Pavlidis, K Atmatzidis, B Papaziogas, A Souparis, I Coutelidakis, T Papaziogas.

   It has been presented in the 39th World Congress of Surgery, International    

   Surgery Week 2001, Brussels, 2001, Abstracts: 140. 

   It has been published in the journal SWISS SURGERY 2002; 8: 110-2.

Little is known about H. pylori existance outside the gastro-duodenal region. This prospective study assesses the presence of this microorganism in the appendix flora and the possible role of its infection in the pathogenesis of acute appendicitis.

H. pylori was investigated in 46 consecutive patients undergoing emergency appendicectomy for presumed acute appendicitis. Serological test for H. pylori infection, staining of the removed appendix specimen and confirmation by PCR analysis was performed. 

It seems that H. pylori colonizes the appendix in small proportion and is unlikely to be associated in direct correlation with acute appendicitis. However, seropositive patients with acute inflammation are likely to suffer from purulent or gangrenous form.
· Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού και οξεία σκωληκοειδίτιδα.

     Θ Παυλίδης, Β Παπαζιώγας, Ι Κουτελιδάκης, Ι Γαλάνης, Π Ζάγκα, Μ Χάκαλα- 

     Μπλέτσα, Θ Παπαζιώγας.

      Ανακοινώθηκε στο 16ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2001,  

      Περιλήψεις, Ελλην Ιατρ, 2001, 67: 71.
109. Ψευδοσυμπαγής μορφή εχινοκόκκου κύστεως του ήπατος (παρουσίαση μιας   

         ασθενούς).

        Κ Ατματζίδης, Χ Λαζαρίδης, Μ Αρβανίτη, Ι Μακρής, Θ Παυλίδης, Β Παπαζιώγας,

        Σ Χριστόπουλος, Θ Παπαζιώγας.

        Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2000, 5: 127-30.

Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται περίπτωση ψευδοσυμπαγούς μορφής εχινοκόκκου κύστης του ήπατος που δημιούργησε προεγχειρητικά διαφοροδιαγνωστικά προβλήματα. Στη διάγνωση συνέβαλλαν καθοριστικά προεγχειρητικά οι σύγχρονες απεικονιστικές μέθοδοι με πρωτεύουσα την υπερηχοτομογραφία. Η επιβεβαίωση έγινε με ερευνητική λαπαροτομία και η κατάσταση αντιμετωπίσθηκε με παροχέτευση και επιπλοοπλαστική. Η θεραπεία ολοκληρώθηκε με τη χορήγηση αντιεχινοκοκκικών σκευασμάτων.

110. Ungewöhnliche komplikationen des Peutz-Jeghers syndroms in zwei   

         Generationen der selben familie.

         C Lazaridis, B Papaziogas, K Atmatzidis, E Kalaitzis, T Pavlidis, T Papaziogas.

         It has been published in the JOURNAL ZENTRALBLATT FÜR CHIRURGIE 2002;   

         127: 147-9.

The Peutz-Jeghers syndrom is a rare autosomal dominant inherited contition with hamartomatous polyposis of the gastrointestinal tract and perioral mucocutaneous pigmentation. In this paper two complications of this syndrome in two consecutive generations of the same family are reported. There were a perforation and an invagination of the small intestine, which were treated by resection of the affected segment. 

111. Intestinal intussusception in adults- our experience and review of the literature. 

         TE Pavlidis, KS Atmatzidis, I Galatianos, E Aslanidou, C Mirelis, C Kontos, 

         TB Papaziogas.

         It has been published in the journal ANNALS OF GASTROENTEROLOGY 2004;   

         17:  75-8.

Intestinal intussusception in adults that is usually secondary in contrast to primary one in infants may lead to obstruction and even strangulation with necrosis. In this retrospective study our own experience on this rare entity is presented and discussed reviewing the current literature with regard to the proposed management policy. 
There were seven patients with acute intestinal intussusception (mean age of 54 years), among 368 cases of operated urgently intestinal obstruction (1.9%) and 723 of all managed cases (1%) over the past 11 years. The clinical examination and the plain abdominal radiography made the pre-operative diagnosis of obstructive lieus. The intra-operative diagnosis of intussusception included ileo-cecal (n=4), ileo-iliac (n=2) and jejuno-jejunal (n=1). The kind of operation was reduction with removal of the causative factor (n=5) and a right colectomy (n=2). The cause was carcinoma of ceacum (n=2), leimyoma of small intestine (n=2), polyp of terminal ileum (n=2, one in Peutz-Jeghers syndrome) and a tube of feeding jejunostomy (n=1). All patients had an uneventful post-operative course.

Intestinal intussusception in adults is a rare cause of obstruction induced by various benign or malignant intraluminal lesions. The nature of them determines the kind of operation. 

· Ο εγκολεασμός στους ενήλικες

         Θ Παυλίδης, Ι Γαλατιανός, Ε Ασλανίδου, Χ Μίρελης, Χ Κοντός, Θ Παπαζιώγας.

         Ανακοινώθηκε στο 16ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2001,  

         Περιλήψεις, Ελλην Ιατρ, 2001, 67: 71.

Ο εγκολεασμός στους ενήλικες αποτελεί σπάνια αιτία εντερικής απόφραξης.

Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 7 περιπτώσεις εγκολεασμού σε σύνολο 368 ασθενών με οξεία εντερική απόφραξη που χειρουργήθηκαν (1,9%). Αναφέρονται οι αιτίες του εγκολεασμού και τα προβλήματα που δημιουργούνται.

Φαίνεται, ότι ο εγκολεασμός στους ενήλικες δεν είναι τόσο ασυνήθης και η έγκαιρη χειρουργική αντιμετώπιση μειώνει την πιθανότητα εντερεκτομής.

112. Modern stapled Longo procedure Vs conventional Milligan-Morgan   

         hemorrhoidectomy: a prospective, randomized controlled trial.

         T Pavlidis, B Papaziogas, A Souparis, A Patsas, I Koutelidakis, T Papaziogas 

         It has been published in the INTERNATIONAL JOURNAL OF COLORECTAL   

         DISEASE 2002; 17: 50-3.

Postoperative pain is the main distressing sequel of conventional hemorrhoidectomy. To avoid this disadvantage a modern alternative of circumferential mucosectomy has been proposed. 

This controlled study was designed to compare in a randomized base the outcome of the stapled hemorrhoidectomy versus the standard open Milligan-Morgan procedure. The patients were randomly allocated in two groups. In group I (n=40) the stapled Longo procedure and in-group II (n=40) the Milligan-Morgan hemorrhoidectomy has been performed under epidural anaesthesia. 

The mean operating time in-group I (23(5 min) was lesser (p<0.05) than in group II (35(10 min). Postoperative pain scores at all intervals and the mean epidural morphine requirement in-group I (40(15 mg) was lower (p<0.01) than in group II (250(17mg). The mean hospital stay in-group I (1.7(0.5 days) was shorter (p<0.05) than in group II (3.2(0.3 days).  The complication rate did not differ including 3 cases of postoperative bleeding in group I (7.5%) and 2 cases in group II (5%). On follow-up no recurrence or other complain was registered. The patients in-group I (95%) were more satisfied (p<0.05) than in group II (89%).

It seems that the Longo stapled procedure is a simple, safe and effective method in the management of hemorrhoidal disease. It causes minimal invasion offering less postoperative pain and analgetic requirement, more patient’s satisfaction and shorter hospital stay compared with the standard Milligan-Morgan hemorrhoidectomy.

113. Tropisetron Vs ondansetron for prevention of postoperative nausea and   

         vomiting after laparoscopic cholecystectomy: a randomised-double blind,   

         placebo controlled study.

         H Argiriadou, B Papaziogas, T Pavlidis, A Parlapani, M Georgiou, P   

         Papagiannopoulou, T Papaziogas.

         It has been published in the journal SURGICAL ENDOSCOPY 2002; 16: 1087-90.

· Πρόληψη της μετεγχειρητικής ναυτίας και εμέτου σε λαπαροσκοπικές επεμβάσεις: συγκριτική μελέτη οντασεντρόνης και τροπισεντρόνης. 

            Ε Αργυριάδου, Π Παπαγιαννοπούλου, Β Παπαζιώγας, Θ Παυλίδης, Μ    

            Γεωργίου,   Ε Σφύρα. 

           Ανακοινώθηκε στο 14ο Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθησιολογίας , Θεσσαλονίκη,  

           2001, Περιλήψεις: 136.

Στην εργασία αυτή συγκρίνεται η αποτελεσματικότητα δύο ανταγωνιστών των 5-ΗΤ3 υποδοχέων με διαφορετική διάρκεια δράσης, της οντασεντρόνης και της τροπισεντρόνης, στην πρόληψη της αυξημένης μετεχγειρητικής ναυτίας και εμέτου που ακολουθεί τις λαπαροσκοπικές επεμβάσεις.

Μελετήθηκαν 30 ασθενείς προγραμματισμένοι για λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή και χωρίσθηκαν τυχαία σε δύο ομάδες με παρόμοια δημογραφικά χαρακτηριστικά και κοινό τρόπο εισαγωγής και διατήρησης της αναισθησίας. Πριν την εισαγωγή στην αναισθησία χορηγήθηκε ενδοφλέβια στην μία ομάδα 4 mg οντεσεντρόνης και στην άλλη 5 mg τροπισεντρόνης και καταγράφηκαν μετεγχειρητικά η ένταση της ναυτίας, η συχνότητα των εμέτων και η απαιτούμενη συμπληρωματική αντιεμετική αγωγή.

Από τα αποτελέσματά μας φαίνεται, ότι δεν υπάρχει σαφής υπεροχή του ενός έναντι του άλλου φαρμάκου. Όμως η οντασεντρόνη ελέγχει αποτελεσματικότερα την ένταση της ναυτίας στις πρώτες μετεγχειρητικές ώρες, ενώ η τροπισεντρόνη παρουσιάζει πιο παρατεταμένη δράση.

114. Biloma after laparoscopic cholecystectomy.

         TE Pavlidis, KS Atmatzidis, BT Papaziogas, I Galanis, I Koutelidakis, TB    

         Papaziogas.

         It has been published in the journal ANNALS OF GASTROENTEROLOGY
         2002; 15: 178-80.
Laparoscopic cholecystectomy has become the standard method in the management of cholelithiasis, but it does not lack of complications. Sub-hepatic bile collection or biloma is a relatively uncommon such complication. 

This paper reports our own experience on this topic among 180 laparoscopic cholecystectomies and taking the opportunity, it also reviews the relevant literature. All patients but three had an uneventful postoperative course (morbidity 1.6%). The US-scanning revealed in 3 cases (women, 72-74-88 years- old) a sub-hepatic biloma manifested by persistent right upper quadrant or epigastric pain, abdominal distention, fever and leukocytosis. There was co-existed gastric outlet obstruction two weeks after the operation in one case and mild obstructive jaundice in another one. All were managed successfully by drainage under Ultrasound guidance and antibiotics prolonging the hospitalization. 

Small bile leakage and biloma formation is a rather unusual complication after laparoscopic cholecystectomy that should be kept in mind.

· Χόλωμα (biloma) μετά λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. 

      Θ Παυλίδης, Β Παπαζιώγας, Ι Γαλάνης, Ι Κουτελιδάκης, Θ Παπαζιώγας. 

      Ανακοινώθηκε στο 5ο Πανελλήνιο Συνέδριο Λαπαροενδοσκοπικής Χειρουργικής, 

      Αθήνα, 2001, Περιλήψεις, Λαπαροενδ Χειρ, 2001, 3: 42.

Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή δεν στερείται επιπλοκών. Η συστηματική χρησιμοποίηση της παροχέτευσης αμφισβητείται και αποφεύγεται από τους περισσότερους.

Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 3 περιπτώσεις σε σύνολο 165 ασθενών (1,8%) στους οποίους διαπιστώθηκε υπερηχοτομογραφικώς μικρή περιχαρακωμένη συλλογή χολής (biloma) μετά από λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. Στη μία περίπτωση είχε χρησιμοποιηθεί παροχέτευση, ενώ στις άλλες δύο όχι. Η κατάσταση αντιμετωπίσθηκε επιτυχώς με παροχέτευση με τοπική αναισθησία από την επιγαστρική τομή εισόδου, αντιβίωση και παράταση του χρόνου νοσηλείας.

Η μικρή διαφυγή χολής και η δημιουργία χολώματος είναι μία σπάνια επιπλοκή μετά λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή που πρέπει να έχει κατά νου ο χειρουργός.

115. Λαπαροσκοπική αποκατάσταση βουβωνοκήλης με διακοιλιακή προπεριτοναïκή   

         τοποθέτηση πλέγματος.

        Θ Παυλίδης, Β Παπαζιώγας, Ι Κουτελιδάκης, Ι Γαλάνης, Θ Παπαζιώγας. 

        Ανακοινώθηκε στο 5ο Πανελλήνιο Συνέδριο Λαπαροενδοσκοπικής Χειρουργικής, 

        Αθήνα, 2001, Περιλήψεις, Λαπαροενδ Χειρ, 2001, 3: 26.

        Δημοσιεύθηκε στο περιοδικο ΛΑΠΑΡΟΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2001, 3:1-5.

Η λαπαροσκοπική αποκατάσταση βουβωνοκήλης κερδίζει έδαφος, αλλά δεν έχει ακόμα γενική παραδοχή και ευρεία εφαρμογή. Στηρίζεται κυρίως στην προπεριτοναïκή τοποθέτηση πλέγματος, είτε με διακοιλιακή (TAPP), ή εξωπεριτοναïκή (TEP) προσπέλαση.

Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται η εμπειρία μας σε 34 περιπτώσεις που διενεργήσαμε με προπεριτονακή τοποθέτηση με διακοιλιακή προσπέλαση (TAPP) πλέγματος πολυπροπυλενίου (Prolene). Αυτό στηρίχθηκε με clips τιτανίου.

Φαίνεται, ότι η μέθοδος δεν παρουσιάζει τεχνικές δυσκολίες, είναι απλή, ασφαλής και αποτελεσματική με πολύ καλά αποτελέσματα.

116. Squamous cell carcinoma arising in a neglected pilonidal sinus.

          K Atmatzidis, T Pavlidis, B Papaziogas, K Psaralexis, T Papaziogas.

          It has been published in the INTERNATIONAL JOURNAL OF COLORECTAL 

          DISEASE 2002; 17: 129-30.

The malignant transformation of chronic pilonidal disease presents a rare complication, which is characterized by a high recurrence rate and relatively poor prognosis compared with non-melanoma skin cancer. In the literature only 59 cases have been described until now.

In this paper a new case of squamous cell carcinoma arising in a neglected pilonidal cyst is reported. The tumor was treated with local excision; the wound was alloewd to heal by secondary intention. The patient remains free of disease 8 years later.

117. Abdominal wall sinus due to impacting gallstone during laparoscopic      

         cholecystectomy-an unusual complication. Case report and review of the    

         literature.

         TE Pavlidis, BT Papaziogas, IM Koutelidakis, TB Papaziogas.

         It has been published in the journal SURGICAL ENDOSCOPY 2002; 16: 358-63.

Long term complication from abdominal wall after laparoscopic cholecystectomy including abscess, sinus or granunoma formation is rare, but important possible consequences that could be avoided. 

A case of a persistent sinus of the abdominal wall after an emergent laparoscopic cholecystectomy in an 82 years-old female patient with gangrenous cholecystitis plus empyema of the gallbladder is reported. After 4th month lasting, the surgical exploration under local anesthesia revealed that spilled gallstones impacting into the abdominal wall caused the sinus. The removal of them resulted in complete healing.   
118. Management of gallstone ileus.

         TE Pavlidis, KS Atmatzidis, BT Papaziogas, TB Papaziogas.

         It has been published in the JOURNAL OF HEPATO-BILIARY-PANCREATIC    

         SURGERY 2003; 10: 299-302.

Gallstone ileus is an uncommon complication of cholelithiasis in the elderly with high morbitity and mortality rate. This study aims to clarify the current surgical management.

In a retrospective survey over the past 11 years there were found 9 patients with gallstone ileus, all in the elderly (mean age of 77 years), among 2242 cholecystectomies (0.4%) and 243 operated small intestinal obstruction (3.7%). The urgent laparotomy confirmed the gallstone obstruction and a cholecysto-duodenal (89%) or cholecysto-colonic (11%) fistula. The operation included enterolithotomy alone (3 high-risk cases) or plus fistula repair and cholecystectomy (6 cases).

There were 3 postoperative complications including wound dehiscence, wound infection and obstructive jaundice (morbidity 37.5%) and 1 death due to myocardial infarction (mortality 11%). On follow-up (mean 5 years) 6 patients with cholecystectomy (1 case 2 months after the initial operation) and 1 patient with enterolithotomy alone are well; there was 1 death from unrelated cause after 1 year.

It seems that one-stage procedure (enterolithotomy plus fistula repair and cholecystectomy), when feasible, should be the first choice. The enterolithotomy alone should be reserved only in unstable and difficult cases.

119. Primary malignant melanoma of small intestine: Case report and review of the   

         literature.

         KS Atmatzidis, TE Pavlidis, BT Papaziogas, TB Papaziogas.

         It has beeen published in the journal SURGERY TODAY 2002; 32: 831-3.
Malignant melanomas account for 1-3% of all malignant tumors of the gastrointestinal tract. The small intestine consists the most common site of gastrointestinal metastases from a cutaneous malignant melanoma. However, the actual occurrence of a primary malignant melanoma of small intestine is extremely rare.

 In this paper a primary malignant melanoma located in the ileum in a 72-year-old man is reported, because of its rareness and by the way the relevant literature is reviewed. The patient suffered from repeated episodes of hematochesia, anorexia and weight loss. The preoperative diagnosis of a small intestine tumor was based on enteroclysis and CT-scanning. On operation this diagnosis was confirmed; it was managed with enterectomy. The histopathologic study established the definite diagnosis. After that, a thorough postoperative investigation excluded the presence of a primary lesion in the skin, anus, oculus or in any other usual location of a melanoma. Thus, this tumor could be safely characterized as primary lesion. The patient remains well one year later without any evidence of recurrence. 
120. Helicobacter pylori infection and complicated peptic ulcer.

      B Papaziogas, T Pavlidis, T Papaziogas.

         It has been published in the journal SWISS MEDICAL WEEKLY 2001; 131: 442.

H. pylory infection was found in relatively high incidence in patients operated on for perforated peptic ulcer.

In this prospective study the prevalence of H. pylori infection was assesed in 35 consecutive patients with perforated peptic ulcer (24 cases of chronic and 11 cases of acute ulcer) who underwent surgery in our department. The overall incidence of H. pylori infection was 54% as confirmed by mucosal biopsy and serological testing. It was 62% in case of chronic and 27% in case of acute ulcer perforation.

It seems that there is no evident association between H. pylori infection and acute perforated ulcers.

121. Congenital web of the common bile duct in association with cholelithiasis.

      B Papaziogas, C Lazaridis, T Pavlidis, J Galanis, G Paraskevas, T Papaziogas.

         It has been published in the JOURNAL OF HEPATO-BILIARY-PANCREATIC

         SURGERY 2002; 9: 271-3.

Congenital web formations are extremely rare anomalies of the extrahepatic biliary tree.

In this paper a case of a CBD septum in association with cholelithiasis in a 30 year-old woman is reported. The diagnosis was made on preoperative MRCP and confirmed with intraoperative cholangiography. The operation included cholecystectomy plus choledochoduodenostomy above the level of the septum.

Since all known causes of acquired web formations were excluded, a congenital origin should be assumed.

122. Malignant fibrous histiocytoma of the abdominal cavity: Case report.  

         KS Atmatzidis, TE Pavlidis, JN Galanis, BT Papaziogas, TB Papaziogas.

         It has been published in the journal SURGERY TODAY 2003; 33: 794-6.

Malignant fibrous histiocytoma (MFH) represents a soft tissue sarcoma originating from fibroblast cells and is characterized by a high rate of metastasis or recurrence. 

In this paper a case of such tumor of the abdominal cavity in a 45 year-old woman presented with epigastric pain, anorexia and weight loss is reported. The CT-scanning revealed the presence of multiple solid tumors in the peritoneal cavity. On the exploratory laparotomy there were found 15 solid whitish tumors and all were excised. The histopathologic study indicated the presence of a stromal tumor. The consequent immuno-histo-chemical examination established the definite diagnosis of a pleomorphic malignant fibrous histiocytoma. The postoperative course was uneventful. She received adjuvant chemotherapy and still remains alive and well two years later.
The development of this tumor in the gastrointestinal tract is a very rare entity. 

123. Review article. Cellular changes in association with defense mechanisms in   

         intraabdominal sepsis.   

        TE Pavlidis.

        It has been published in the journal MINERVA CHIRURGICA 2003; 58: 777-81.
Despite the progress the intraabdominal sepsis is associated with high morbitity and mortality rate. Although, much effort has been made in basic research, there have not been any therapeutic applications yet.

The peritoneal defense system (innate and specific) represents the first local reaction to inflammation caused by bacteria invasion. It includes lymphatic absorption of bacteria, phagocytosis, entrenchment of inflammation and lymphocyte production (humoral and cellular immune). Also, the fibrin formation and degradation by intraperitoneal activation of coagulation and fibrinolysis plays an important role in this local response.

The endotoxin from gram-negative or exotoxins from gram-positive bacteria cause the release of proinflammatory cytokines (TNF-α, IL-1β, IL-6) by macrophages. They act as mediators resulting in the initiation of SIRS at first and cellular damage with MODS ultimately. There are two different, but communicated, functional departments i.e. peritoneal and systemic compromising the host inflammatory response to bacterial infection. The cytokine production occurs in both of them.  

124. Changing patterns of surgical ulcer complications in the Greek population. A    

        single center experience.

        TE Pavlidis, KS Atmatzidis, BT Papaziogas, JM Koutelidakis, IN Galanis, 

        TB Papaziogas.

         It has been presented in the 11th World Congress of the International Association   

         of Surgeons & Gastroenterologists, Crete, 2001. Abstracts, in the Journal   

         HEPATO-GASTROENTEROLOGY 2001; 48 (Supplement): 208.

         It has been published in the journal MINERVA CHIRURGICA 2003; 58: 427-8.

Peptic ulcer management was changed radically, nowadays, by the introduction of current anti-ulcer drugs and the improvement in endoscopy.

In this retrospective study the changes in the features of peptic ulcer complications during the last 20 years in the Greek population were determined. In overall 474 patients operated for complication were included; the time period was divided in four 5-year subperiods. The number of elective operations declined over the time; likewise, the number of complications. There was a dradual increase of the relative incidence of complicated gastric ulcers compared to duodenal ulcers. Perforation remains the most common complication. The relative incidence of bleeding ulcer required operation remains unchanged over the time.

It seems that the new drugs have decreased the complication rate of duodenal, but not that of gastric ulcer. Gastric outlet obstruction has been decreased rapidly.

125. Απώτερα αποτελέσματα της χειρουργικής αντιμετώπισης του καλά   

         διαφοροποιημένου καρκίνου του θυρεοειδούς.

         Κ Ατματζίδης, Μ Ταχτσή, Θ Παυλίδης, Β Παπαζιώγας, Ε Καλαïτζής, Π Σιωνίδου-  

         Τόσκα, Μ Αρβανίτη, Θ Παπαζιώγας.

          Ανακοινώθηκε στο 7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Ενδοκρινών Αδένων,   

         Θεσσαλονίκη, 2001. Περιλήψεις: 43-4.

         Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2002, 7: 127-31.

Ο 
καλά διαφοροποιημένος καρκίνος του θυρεοειδή έχει πολύ καλή πρόγνωση μετά από θεραπευτική εκτομή.

Στην αναδρομική αυτή εργασία παρουσιάζονται τα απώτερα αποτελέσματα της χειρουργικής αντιμετώπισης  40 ασθενών με τέτοιο καρκίνο (34 περιπτώσεις θηλώδους και 6 περιπτώσεις θυλακιώδους) με παραμέτρους τον έλεγχο της θυρεοειδικής λειτουργίας (θυρεοσφαιρίνη, υπερηχογράφημα τραχήλου και σπινθηρογράφημα θυρεοειδή και ολοσωματικό) και την επιβίωση.

Φαίνεται, ότι η ολική θυρεοειδεκτομή πρέπει να αποτελεί μέθοδο εκλογής των θηλωδών καρκινωμάτων, αλλά και της πλειονότητας των θυλακιωδών, με εξαίρεση αυτών χωρίς διήθηση της κάψας και των αγγείων (σύστοιχη λοβεκτομή ή υφολική άμφω). Η διήθηση των τραχηλικών λεμφαδένων επιβάλλει τον καθαρισμό τους.
126. Laparoscopic colectomy in the management of large, sessile, transformed   

         colorectal polyps. 

         K Nassiopoulos, TE Pavlidis, E Menenakos, C Chanson, G Zografos, 

     P Petropoulos. 

     It has been published in the JOURNAL OF THE SOCIETY OF LAPAROENDOSCOPIC  

     SURGEONS 2005; 9: 58-62.

Colonic polyps are usually removed endoscopicaly. Surgical intervention is reserved for large, inaccessible or malignant transformed colorectal polyps. Laparoscopic management has gained a well-defined role. However, laparoscopic colectomy presents a challenge even for an experienced laparoscopic surgeon. 

The present study describes experience with laparoscopic colectomy for 28 patients presenting colorectal polyps with malignant transformation. Indication for surgery, technical aspects, histopathological findings and the short- and long-term outcomes are discussed.

It seems that laparoscopic colectomy presents a technically feasible and effective method for treating large transformed colorectal polyps.

127. Endokomvos: a simple and secure intracorporeal laparoscopic knot. 

         E Menenakos, K Nassiopoulos, T Pavlidis, P Petropoulos.

         It has been published in the JOURNAL OF THE SOCIETY OF          

         LAPAROENDOSCOPIC SURGEONS 2004; 8: 207-9.

Accurate placing of secure tied knots in laparoscopic surgery is technical demanding and time consuming.

In this paper a new intracorporeally constructed knot is presented in detail. It is easy to learn, fast to perform and no new equipment is used.

128. Retrogastric approach to short gastric vessel division during laparoscopic  

         Nissen fundoplication. 

         E Menenakos, K Nassiopoulos, TE Pavlidis, D Hahnloser, G Zografos, P   

         Petropoulos. 

The laparoscopic floppy Nissen fundoplication emerged as a criterion standard for successful antireflux surgery. However, the issue of complete fundic mobilization with ligation of the short gastric vessels remains controversial.

In this paper a new operative technique is presented involving a posterior approach to the fundus through the retrogastric cavity and commented our experience on 21 patients.

It seems that is approach is feasible and our early results are comparable to those reported in the literature in terms of technical efficacy and short-trem outcome.

129. Echinococcus or hydatid disease.

          TE Pavlidis.   
    Διάλεξη στην Αγγλική στα Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Χειρουργικής  

    Κλινικής του Καντονιακού  Νοσοκομείο του Fribourg της Ελβετίας, Απρίλιος   

    2002.

Τονίσθηκαν η επιδημιολογία και ο τρόπος πρόληψης και εξάλειψης της νόσου. Παρουσιάσθηκε η κλινική εικόνα και οι επιπλοκές του εχινοκόκκου τόσο του ήπατος, όσο και του πνεύμονα με ιδιαίτερη έμφαση στις σύγχρονες μεθόδους διάγνωσης και στον τρόπο αντιμετώπισης, καθώς και στην  κυψελιδική μορφή. 

130. Φυσιοπαθολογία της κινητικότητας του ακεραίου στομάχου και λεπτού εντέρου.   

          Σύνδρομα του χειρουργημένου στομμάχου. 

         Θ Παυλίδης. 

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Το σύνδρομο της γαστρικής  

         Στάσεως μετά από γαστρεκτομή και αποκατάσταση κατά Roux-Y’’.  

         Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,   

         Θεσσαλονίκη, Μάïος 2002.

Στην ανασκόπηση αυτή περιγράφεται ο νευρικός έλεγχος του Γ.Ε.Σ. (εντερικό νευρικό σύστημα), οι νευροδιαβιβαστικές ουσίες, ο ορμονικός έλεγχος, τα είδη κινήσεων του Γ.Ε.Σ., η κινητικότητα του στομάχου και η ρύθμιση της, η ρύθμιση της κένωσης του στομάχου, οι κινήσεις του λεπτού εντέρου και η ρύθμιση του εντερικού περισταλτισμού, οι καταστάσεις που επηρεάζουν τη γαστρική κινητικότητα, καθώς και τα σύνδρομα χειρουργημένου στομάχου.

131. Advantages of laparoendoscopic training in human cadavers.

         TE Pavlidis.

          It has been published in the journal CHIRURGIA 2002; 15: 87-90.
Training in advanced laparoendoscopic surgery requires an appropriate model for practice. Embalmed human cadavers have been used in medical education as well as in surgical training. Nowadays, they consist an ideal alternative for laparoscopic application programs including Nissen fundoplication, gastric banding and gastric by pass for morbid obesity, colectomy, hernia repair, hysterectomy and other pelvic surgery, and thoracoscopy.

The use of embalmed cadavers according to Thiel method in the continuing laparoendoscopic education offers advantages dealing with real conditions and avoidance of live animal model.

132. Plummer- Vinson syndrome. Report of two cases.

          K Atmatzidis, B Papaziogas, T Pavlidis, C Mirelis, T Papaziogas.

         It has been published in the journal DISEASES OF THE ESOPHAGUS 2003; 16:      

         154- 7.

Plummer- Vinson syndrome is characterized by dysphagia, iron deficiency, anemia and esophageal webs. In the present paper two cases of this rare syndrome are reported in middle-aged women, which were treated with iron supplementation. It has resulted in elimination of the symptoms.

133. Surgical images: soft tissue. Recurrent deep vein thrombosis caused by   

         hypoplasia of the inferior vena cava.

         K Atmatzidis, B Papaziogas, T Pavlidis, G Paraskevas, C Mirelis, T Papaziogas.

         It has been published in the CANADIAN JOURNAL OF SURGERY 2006;   

         49: 285.
 The incidence of congenital malformations of the inferior vena cava is extremely low. In this paper a rare contition of hypoplasia is reported with relapsing episodes of deep vein thrombosis affecting both lower extremities. Treatment consists in lifelong anticoagulant therapy.

134. Η επίδραση της λακτουλόζης στη συστηματική φλεγμονώδη απάντηση στον   

         αποφρακτικό ίκτερο. Πειραματική μελέτη.

         Ι Κουτελιδάκης, Ι Μακρής, Β Παπαζιώγας, ΕΙ Γιαμαρέλλος-Μπουρμπούλης,

         Θ Παυλίδης, Μ Κοτέλη, Ε Γιαμαρέλλου, Θ Παπαζιώγας.

         Ανακοινώθηκε στο 23ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2002,    

         Περιλήψεις. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2002, 74( 350.

Οι συστηματικές εκδηλώσεις σε αποφρακτικό ίκτερο αποδίδονται στην ενεργοποίηση των κυτταροκινών.

Στην πειραματική αυτή μελέτη εξετάζεται η επίδραση της λακτουλόζης στη συστηματική φλεγμονώδη αντίδραση σε 23 κουνέλια που χρησιμοποιήθηκαν ως μοντέλο πρόκλησης αποφρακτικού ικτέρου με απολίνωση του χοληδόχου πόρου. Ως δείκτες φλεγμονώδους αντίδρασης προσδιορίσθηκαν η μέτρηση του TNFa  και MDA (μαλονοδιαλδεύδης).

Φαίνεται, ότι η συστηματική φλεγμονώδης απάντηση του οργανισμού επηρεάζεται από τη χρήση λακτουλόζης σε αποφρακτικό ίκτερο λόγω περιρισμού του παράγοντα TNFa.

135. Η συσχέτιση επιβίωσης και συστηματικής ενδοτοξιναιμίας σε πειραματικό   

         μοντέλο αποφρακτικού ικτέρου: η επίδραση της λακτουλόζης.

         Ι Κουτελιδάκης, Ι Μακρής, Β Παπαζιώγας, Θ Παυλίδης, Β Κούσουλας, 

         Ε Καλαϊτζής, Ρ Κοτακίδου, Ε Γιαμαρέλλου, Θ Παπαζιώγας.

         Ανακοινώθηκε στο 23ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2002,    

         Περιλήψεις. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2002, 74( 222.

Η ενεργοποίηση των κυτταροκινών σε αποφρακτικό ίκτερο αποδίδεται στην δράση της αυξημένης παραγωγής από την ενδογενή μικροβιακή χλωρίδα ενδοτοξίνης και την ελαττωμένη αδρανοποίησή της στο ήπαρ.  

Στην πειραματική αυτή μελέτη σε 23 κουνέλια εξετάζεται ο συσχετισμός, της συστηματικής ενοτοξιναιμίας που αναπτύσσεται σε αποφρακτικό ίκτερο μετά από απολίνωση του χοληδόχου πόρου, με την επιβίωση των πειραματοζώων, καθώς και η επίδραση της λακτουλόζης. Ως δείκτες σύγκρισης προσδιορίσθηκαν η μέτρηση της ενδοτοξίνης (LPS), των εξετάσεων της ηπατικής λειτουργίας και η καλλιέργεια αίματος για αερόβια και αναερόβια στελέχη.

Φαίνεται, ότι η λακτουλόζη αυξάνει την επιβίωση των πειραματοζώων λόγω μείωσης της συστηματικής ενδοτοξιναιμίας.

136. Προγνωστικοί παράγοντες στη χειρουργική αντιμετώπιση των γαστρεντερικών   

         συριγγίων.

         Κ Ατματζίδης, Ε Χριστοδούλου, Α Καμπαρούδης, Α Αλεξανδράκης, Θ Παυλίδης,   

         Α Πατσάς, Θ Παπαζιώγας.

         Ανακοινώθηκε στο 23ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2002,    

         Περιλήψεις. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2002, 74( 354.

Τα γαστρεντερικά συρίγγια αποτελούν ένα δύσκολο πρόβλημα στην καθημερινή χειρουργική πράξη και η έκβαση τους επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες.

Στην εργασία αυτή εξετάζονται αναδρομικά μερικοί παράγοντες (αιτία δημιουργίας, ανατομικά χαρακτηριστικά συριγγίου, ηλικία, κατάσταση θρέψης και παρουσία σηπτικής εστίας) ως προγνωστικοί δείκτες σε 139 ασθενείς που χειρουργήθηκαν με γαστρεντερικό συρίγγιο σε διάστημα 10 ετών. 

Φαίνεται, ότι η μετεγχειρητική πορεία και η τελική έκβαση εξαρτώνται κυρίως από την αιτία δημιουργίας του συριγγίου και τα ανατομικά χαρακτηριστικά του, ενώ η ηλικία, η θρέψη και η σηπτική κατάσταση καθορίζουν αποφασιστικά την εγχειρητική τακτική.

137. Απώτερα αποτελέσματα από την αντιμετώπιση εχινοκόκκου κύστεως του    

         ήπατος με παροχέτευση στο στόμαχο (κυστεο-γαστρική αναστόμωση).

        Κ Ατματζίδης, Θ Παυλίδης, Β Παπαζιώγας, Χ Μίρελης, Ι Γαλάνης, Θ Παπαζιώγας.

        Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2003, 8( 63-6.

Η εσωτερική παροχέτευση της εχινοκόκκου κύστης του ήπατος σε τμήμα του γαστρεντερικού σωλήνα αποτελεί μέθοδο για την αντιμετώπιση της υπολειμματικής κοιλότητας.

Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται μία περίπτωση επιτυχούς αντιμετώπισης ασθενή με κυστεογαστρική αναστόμωση πριν 16 χρόνια, τονίζονται οι ενδείξεις εφαρμογής και οι πιθανέςεπιπλοκές και ανασκοπείται η σχετική βιβλιογραφία.

138. Splenectomy versus spleen-preserving surgery for splenic echinococcosis.            

          K Atmatzidis, B Papaziogas, C Mirelis, T Pavlidis, T Papaziogas.

         It has been published in the journal DIGESTIVE SURGERY 2003; 20: 527-31.

The spleen is the third most common location of hydatid disease after liver and lung.

In this study the long-term outcome of surgical management during a 25 year- period of 19 patients with splenic echinococcosis is evaluated comparing splenectomy with speen-preserving surgery.

It seems, that it was possible to preserve the spleen in up to 40% of cases, without significant increase of recurrence. 

139. Σύγχρονες απόψεις στη διάγνωση και αντιμετώπιση του κοιλιακού τραύματος.

          Θ Παυλίδης.

          Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Χειρουργική προσέγγιση του   

          πολυτραυματία’’ σε Ημερίδα με θέμα ‘‘Σύγχρονες απόψεις αντιμετώπισης του  

          πολυτραυματία (ενήλικα- παιδιού) ’’. Μετεκπαιδευτικά μαθήματα Νοσοκομείου Γ   

          Γεννηματάς, Θεσσαλονίκη, Μάρτιος 2003( 100-6.

          Δημοσιεύθηκε στα ΠΡΑΚΤΙΚΑ 2003( 100-6.

Η κοιλιά από άποψη συχνότητας βρίσκεται στην τρίτη θέση των κακώσεων των διαφόρων περιοχών του σώματος και οι εγχειρήσεις για κάκωση κοιλιάς αποτελούν το 20% των εγχειρήσεων για τραυματική κάκωση. Στην ανασκόπηση αυτή περιγράφεται η κλινική εκδήλωση και οι διαγνωστικές δυσχέρειες, η διαγνωστική διερεύνηση και η συμβολή των σύγχρονων απεικονιστικών εξετάσεων και της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης, τα διλήμματα ως προς την ορθή τακτική αντιμετώπισης και η αντιμετώπιση των επιμέρους κακώσεων.

140. Systemic endotoxaemia following obstructive jaundice: the role of lactulose.

          I Koutelidakis, B Papaziogas, EJ Giamarellos-Bourboulis, J Makris, T Pavlidis, H   

          Giamarellou, T Papaziogas

         It has been published in the JOURNAL OF SURGICAL RESEARCH 2003; 113:   

         243-7.
Obstructive jaundice is often accompananied by bacterial translocation, endotoxaemia and subsequent sepsis with SIRS. 

In this study the effect of lactulose in preventing that process is determined in an experimental model of 23 rabbits after common bile duct ligation and measurement of different parameters.

It seems, that the administration of lactulose may prevent systemic endotoxaemia and the subsequent inflammatory response, so as to extend survival.
· Συστηματική ενδοτοξιναιμία και αποφρακτικός ίκτερος. Ο ρόλος της λακτουλόζης. 

           Ι Κουτελιδάκης, Β Παπαζιώγας, Ε Γιαμαρέλος- Μπουρμπούλης, Ι Μακρής, 

           Θ Παυλίδης,  Ε Γιαμαρέλλου, Θ Παπαζιώγας. 

           Ανακοινώθηκε στο 24ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

           2004, Περιλήψεις( 158.

141. Recurrence and long-term outcome after open cystectomy with omentoplasty for   

         hepatic hydatid disease in an endemic area.

         KS Atmatzidis, TE Pavlidis, BT Papaziogas, C Mirelis, TB Papaziogas.

         It has been published in the journal ACTA CHIRURGICA BELGICA 2005; 105: 198- 

         202.
The surgical management of hepatic hydatid disease (HHD) requires choice of the most appropriate operative technique. After partial cystectomy the residual cavity remains the main problem. Omentoplasty is dealing with it. However, there have been just a few references about long-term results and especially the residual cavity and the recurrence rate. 

This study determines the long-term outcome in 36 patients with HHD treated by partial cystectomy and omentoplasty over the past 20 years. The residual cavity remained for a mean of 8 months, while recurrence was documented in 19.4% requiring further treatment. 

It seems that omentoplasty is a simple and safe procedure, but the long-term outcome maybe not warrant its routine performance.

142. Συγκριτική μελέτη αποκατάστασης βουβωνοκήλης. 

         Θ Παυλίδης, Κ Ατματζίδης, Ι Γαλάνης, Δ Γιαννόγλου, Β Παπαζιώγας, Θ  

         Παπαζιώγας. 

         Ανακοινώθηκε στο 2ο Επιστημονικό Συνέδριο Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ,   

         Θεσσαλονίκη, 2003,  Περιλήψεις. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΕΤΗΡΙΔΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ   

         ΙΑΤΡΙΚΗΣ 2003, 30( 58.

Η βουβωνοκήλη είναι μία από τις πιο συχνά εκτελούμενες επεμβάσεις και διάφοροι τρόποι αποκατάστασης έχουν εφαρμοσθεί.

Στην εργασία αυτή συγκρίνονται τα άμεσα και απώτερα αποτελέσματα των εγχειρήσεων 4 ετών από 631 πλαστικές που περιελάμβαναν 176 περιπτώσεις  με κλασσική τροποποιημένη Bassini και 455 περιπτώσεις με τοποθέτηση πλέγματος.

Φαίνεται, ότι οι σύγχρονες μέθοδοι πλαστικής ελεύθερης τάσης με τοποθέτηση πλέγματος πλεονεκτούν έναντι των κλασσικών μεθόδων.

143. Απώτερα αποτελέσματα από τη χειρουργική αντιμετώπιση της εχινοκοκκίασης  

         του ήπατος με επιπλοοπλαστική ή εξωτερική παροχέτευση. 

         Κ Ατματζίδης, Θ Παυλίδης, Β Παπαζιώγας, Χ Μίρελης, Ι Γαλάνης, Α Γογάκος, Μ   

         Δελήβεης-Δομένικος, Κ Δευτεραίου, Θ Παπαζιώγας. 

         Ανακοινώθηκε στο 2ο Επιστημονικό Συνέδριο Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ, 2003,   

         Περιλήψεις. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΕΤΗΡΙΔΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 2003, 30( 58.

Η επιλογή της καταλληλότερης μεθόδου για την αντιμετώπιση της υπολλειμματικής κοιλότητας μετά μερική καψεκτομή για εχινόκοκκο κύστη ήπατος είναι διφορούμενη.

Στην εργασία αυτή συγκρίνονται τα απώτερα αποτελάσματα της επιπλοοπλαστικής και της εξωτερικής παροχέτευσης σε 91 ασθενείς με εχινόκοκκο ήπατος σε διάστημα 20 ετών.

Φαίνεται,  ότι η επιπλοοπλαστική βαρύνεται με χαμηλότερο ποσοστό υποτροπής από την εξωτερική παροχέτευση.

144. Ενδοπεριτοναïκή εφαρμογή της νέας ιστικής συγκολλητικής ουσίας του 2-οκτυλ- 

          κυανοακρυλικού εστέρα και εκτίμηση των ιδιοτήτων του. Πειραματική μελέτη σε   

          κονίκλους. 

          Ι Γαλάνης, Ν Γαλάνης, Ι Μακρής, Χ Λαζαρίδης, Κ Ατματζίδης, Α Σούπαρης, Α  

          Αλεξανδράκης, Θ Παυλίδης, Β Παπαζιώγας, Θ Παπαζιώγας. 

          Ανακοινώθηκε στο 2ο Επιστημονικό Συνέδριο Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ, 2003,    

          Περιλήψεις. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΕΤΗΡΙΔΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 2003, 30( 62.

Η χρήση διαφόρων ιστικών συγκολλητικών ουσιών σε δύσκολα χειρουργικά προβλήματα είναι από καιρού γνωστή. Η επιλογή όμως της πιο κατάλληλης που θα παρουσιάζει την μικρότερη ιστική φλεγμονή είναι μεγάλης σπουδαιότητας.

Στην πειραματική αυτή μελέτη σε 60 κουνέλια με εξέταση διαφόρων παραμέτρων πραγματοποιείται η εκτίμηση των ιδιοτήτων ενός νέου αντιπροσώπου της τελευταίας γενιάς των ιστικών κολλών, του 2-οκτυλ-κυανοακρυλικού εστέρα, ο οποίος δεν παρουσιάζει τα μειονεκτήματα των προγενεστέρων του.

Φαίνεται, ότι η ενδοπεριτοναïκή χρήση της ιστικής αυτής κόλλας είναι απλή και ασφαλής και αποδυκνύεται βιολογικά συμβατή και αποδομήσιμη.

145. Ποια η προγνωστική αξία της CRP στην εμφάνιση οξείας φλεγμονώδους  

         αντίδρασης (SIRS) σε χειρουργικούς ασθενείς.

         Α Καμπαρούδης, Ι Κουτελιδάκης, Ι Μακρής, Θ Παυλίδης, Β Παπαζιώγας, 

         Μ  Γρηγορίου, Θ Παπαζιώγας.

         Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2003, 8( 32-7.

Η αντίδραση του οργανισμού στο τραύμα είναι γνωστή. Οι πρωτεïνες οξείας φάσης αποτελούν αξιόπιστους δείκτες.

Στην προοπτική κλινικοεργαστηριακή αυτή μελέτη συσχετίζονται οι τιμές της CRP σε 216 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργικές επεμβάσεις ποικίλης βαρύτητας με την εμφάνιση οξείας φλεγμονώδους αντίδρασης.

Φαίνεται, ότι η τιμή της CRP αυξάνει σε μείζονες επεμβάσεις, όπου όμως η οξεία φλεγμονώδης αντίδραση καταλήγει σε λοίμωξη η αύξηση είναι ακόμα μεγαλύτερη.

146.   Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή σε οξεία χολοκυστίτιδα.

           Θ Παυλίδης, Ι Γαλάνης, Μ Γρηγορίου, Β Οικονόμου, Κ Ατματζίδης, 

           Θ Παπαζιώγας. 

           Ανακοινώθηκε στο 6ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

           Θεσσαλονίκη, 2003. Περίληψη στο Βιβλίο Διαλέξεων, Στρογγύλων Τραπεζών 

           και  Εργασιών: 253-4.

Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή με την αποκτηθείσα εμπειρία εκτελείται με αυξανόμενη συχνότητα σε οξεία χολοκυστίτιδα, παρά τις δυσκολίες.

Στην κλινική αυτή μελέτη παρουσιάζεται η εμπειρία μας σε 51 ασθενείς και τονίζονται τα προβλήματα που δημιουργούνται.

Φαίνεται, ότι έχει ένδειξη και μπορεί να εκτελεσθεί με ασφάλεια, αλλά απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή και περίσκεψη.

147. Συγκριτική μελέτη της αποκατάστασης της μετεγχειρητικής κοιλιοκήλης με  

         συρραφή ή τοποθέτηση πλέγματος.  

         Θ Παυλίδης, Ε Καρακώστα, Α Πατσάς, Κ Ψαραλέξης, Ε Παυλίδης, Κ Ατματζίδης. 

         Ανακοινώθηκε στο 6ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

         Θεσσαλονίκη, 2003. Περίληψη στο Βιβλίο Διαλέξεων, Στρογγύλων Τραπεζών και  

         Εργασιών: 208-9.

         Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2004, 9: 195-202.

Η μετεγχειρητική κοιλιοκήλη αποτελεί κοινή επιπλοκή των εγχειρήσεων της κοιλίας, δημιουργεί αρκετά προβλήματα και η αποκατάστασή της συνοδεύεται από υψηλό ποσοστό υποτροπής.

Στην κλινική αυτή μελέτη περιλαμβάνονται 140 ασθενείς με μετεγχειρητική κοιλιοκήλη που αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά με συρραφή του χάσματος σε 95 ασθενείς και με τοποθέτηση συνθετικού πλέγματος σε  45 ασθενείς. Συγκρίνονται τα άμεσα και απώτερα αποτελέσματα μεταξύ των δύο μεθόδων.

Φαίνεται, ότι η σύγχρονη εφαρμογή συνθετικών πλεγμάτων υπερέχει της κλασσικής συρραφής, είναι απλή, ασφαλής και αποτελεσματική μέθοδος που μειώνει το ποσοστό υποτροπής. 

148. Η λαπαροσκοπική χειρουργική στην οξεία παγκρεατίτιδα.

        Θ Παυλίδης

        Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Θέματα αιχμής στην οξεία  

       παγκρεατίτιδα’’, 6ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,     

       Θεσσαλονίκη, 2003. 

       Δημοσιεύθηκε στο Βιβλίο Διαλέξεων, Στρογγύλων Τραπεζών και Εργασιών: 34-5.

Η λαπαροσκόπηση μπορεί να εφαρμοσθεί, τόσο ως προς την διάγνωση της οξείας παγκρεατίτιδας και του καθορισμού της βαρύτητάς της, όσο και για τη θεραπευτική αντιμετώπιση. Η τελευταία περιλαμβάνει την αντιμετώπιση επιμολυσμένης παγκρεατικής νέκρωσης ή περιπαγκρεατικής συλλογής και παγκρεατικών ψευδοκύστεων και την αφαίρεση λίθων του χοληδόχου πόρου.

Ωστόσο, τα βιβλιογραφικά δεδομένα είναι ακόμα περιορισμένα και αφορούν επιλεγμένες περιπτώσεις και εξειδικευμένα κέντρα αναφοράς. Απαιτείται περισσότερη εμπειρία και καλύτερα τεκμηριωμένες μελέτες για την ασφάλεια και αποτελεσματικότητα της μεθόδου και την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων.

149. Το σύνδρομο του κοιλιακού διαμερίσματος στη λαπαροσκοπική χειρουργική. 

          Θ  Παυλίδης

          Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Σύνδρομο κοιλιακού  

          διαμερίσματος’’,        

          Μετεκπαιδευτικά μαθήματα Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,     

          Θεσσαλονίκη, 2004.

 
Η ταχεία εξάπλωση της λαπαροσκοπικής χειρουργικής πραγματοποιήθηκε χάρη στα συγκριτικά πλεονεκτήματα μαζί με την ασφάλεια και αποτελεσματικότητά της. Τονίζονται οι ενδεχόμενες επιπτώσεις της αυξημένης ενδοκοιλιακής πίεσης σε οριακές καταστάσεις σε ασθενείς με σοβαρές παθήσεις. Η γνώση τους είναι αναγκαία προϋπόθεση για την επιτυχή έκβαση της επέμβασης. 

150. Echinococciasis or hydatid disease of the liver.

          TE Pavlidis, KS Atmatzidis.
          It has been published in the journal SURGICAL CHRONICLES 2003(Suppl.): 52-5.
The echinococciasis or hydatid disease is an endemic condition in some countries. It is caused by the dog parasite Echinococcus granulosus mainly and the uncommon fox parasite Echinococcus alveolaris (multilocularis).  This review article describes the epidemiological data, parasite cycle, clinical presentation and complications, diagnostic imaging, diagnostic laboratory, surgical management and conservative treatment. 
151. Ανασκόπηση. Οι επιπτώσεις της ενδοκοιλιακής υπέρτασης κατά τη  

         λαπαροσκοπική χειρουργική.

         ΘΕ  Παυλίδης
        Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2004, 9: 229-36.


Τα επίπεδα της ενδοκοιλιακής πίεσης που χρησιμοποιούνται στη λαπαροσκοπική χειρουργική δε δημιουργούν προβλήματα συνήθως στην πράξη. Σε ασθενείς σταδίου ASA I και II είναι σπάνιες οι ανεπιθύμητες ενέργειες. Οι ασθενείς σταδίου ASA III και IV χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή και κατάλληλη προετοιμασία. Οι επιδράσεις του πνευμοπεριτοναίου διακρίνονται σε αυτές του CO​2 λόγω της υπερκαπνίας ​και σε εκείνες που προκαλούνται από την αυξημένη ενδοκοιλιακή πίεση. Ως κυριότερες επιπλοκές αναφέρονται η υποξαιμία και η υπόταση. 

152. Role of laparoscopic cholecystectomy in acute calculus cholecystitis.

         TE Pavlidis, IN Galanis, MC Grigoriou, BT Economou, ET Pavlidis, KS Atmatzidis.
          It has been published in the journal CHIRURGIA 2005; 18: 65-8. 
Some controversy exists for the application of laparoscopic cholecystectomy in acute cholecystitis and its complications concerning the higher rate of morbidity and conversion to open surgery. 

This study including 59 patients was planned to evaluate our institution's experience with laparoscopic cholecystectomy as a safe and effective treatment of acute cholecystitis highlighting the outcome and the current opinion by the review of the literature.

It seems that laparoscopic cholecystectomy performed by an experienced surgeon is a safe and effective procedure for the management of acute cholecystitis and its complications; it should be the procedure of choice early in such setting. 

153. Σύγχρονη  αντιμετώπιση κήλης Spiegel.
         Θ Παυλίδης, Δ Δραγούμης,  Γ Χατζημαυρουδής, Ε Παπαδόπουλος, 

         Θ Παπαγεωργίου, Μ Ταχτσή, Κ Ατματζίδης.
         Ανακοινώθηκε στο 24ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2004,

         Περιλήψεις: 138.

        Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2005, 10: 100-4.

Η κήλη του Spiegel, γνωστή και ως κήλη της ημισελινοειδούς γραμμής, είναι σπάνια διαμεσομυϊκή κήλη του πλάγιου κοιλιακού τοιχώματος κατά μήκος της ομώνυμης γραμμής. Ο κίνδυνος της περίσφιξης επιβάλλει την εγχειρητική αντιμετώπιση. 

Η μελέτη αυτή αφορά 8 ασθενείς με κήλη Spiegel σε σύνολο 782 κοιλιοκηλών (ποσοστό 1%). 

Φαίνεται, ότι η τοποθέτηση πλέγματος είναι απλή και ασφαλής μέθοδος που προσφέρει πολύ καλά άμεσα και απώτερα αποτελέσματα.

154. Η μέθοδος Hasson σε συνδυασμό με τοπική διήθηση σε λαπαροσκοπικές επεμβάσεις. 

         Θ Παυλίδης, Γ Χατζημαυρουδής, Μ Γρηγορίου, Π Τσιαούσης, Β Οικονόμου, 

         Κ Ατματζίδης. 

         Ανακοινώθηκε στο 24ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2004,

         Περιλήψεις: 79.

        Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2005, 10: 121-6.

Οι κακώσεις σπλάγχνων ή μεγάλων αγγείων στις λαπαροσκοπικές επεμβάσεις είναι σπάνιες. Η ανοικτή μέθοδος Hasson υπό άμεση όραση αντιμετωπίζει τα προβλήματα αυτά. 

Στην εργασία αυτή αξιολογούνται τα αποτελέσματα της εφαρμογής της  σε συνδυασμό με τοπική διήθηση για την αποφυγή του μετεγχειρητικού πόνου σε 256 λαπαροσκοπικές επεμβάσεις που περιελάμβαναν 216 χολοκυστεκτομές, 32 TAPP για βουβωνοκήλη,  5 σκωληκοειδεκτομές, 2 διαγνωστική βιοψία και μία μη παρασιτική κύστη ήπατος.

Φαίνεται, ότι η μέθοδος Hasson είναι απλή, ασφαλής και αποτελεσματική. Σε συνδυασμό με τοπική διήθηση δεν προκαλεί πρόσθετο πόνο.

155. Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή για οξεία χολοκυστίτιδα σε υπερήλικες.

        Θ Παυλίδης, Μ Γρηγορίου, Β Οικονόμου, Ι Βλαχάκης, Β Τσιτούρας, Κ Ατματζίδης.

         Ανακοινώθηκε στο 24ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2004,  

         Περιλήψεις: 72.

        Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2005, 10: 48-52.

Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή εφαρμόζεται επιτυχώς με αυξανόμενη συχνότητα τόσο σε ασθενείς με οξεία χολοκυστίτιδα, όσο και σε υπερήλικες.

Στην εργασία αυτή αξιολογούνται τα αποτελέσματα της εφαρμογής της σε 22 υπερήλικες ασθενείς με οξεία χολοκυστίτιδα και τονίζονται τα προβλήματα που δημιουργούνται.

Φαίνεται, ότι η λαπαροσκοπική Χ/Ε είναι ασφαλής και αποτελεσματική σε υπερήλικες ασθενείς με οξεία χολοκυστίτιδα και μάλιστα, όταν εφαρμόζεται έγκαιρα και χωρίς καθυστέρηση. Απαιτεί όμως ικανοποιητική εμπειρία και ιδιαίτερη προσοχή.

156. Case report. Intrabiliary rupture of large liver echinococcal cyst in an adolescent managed with endoscopic sphincterotomy and albendazole.

         TE Pavlidis, PT Katsinelos, PZ Tsiaousis, KS Atmatzidis. 

         It has been published in the JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED   

         SURGICAL TECHNIQUES 2006; 16: 493-6. 

 A case of hydatid rupture into the biliary tract in a 17-year-old adolescent is reported. It was managed conservatively by endoscopic sphincerotomy and evacuation of the biliary tree plus a six-month treatment with Albendazole. The patient remains well one year later with imaging and immunological evidence of improvement. 
157. Laparoscopic fenestration of symptomatic large non-parasitic cyst within segment VII of the liver: report of a case.

         TE Pavlidis, IM Koutelidakis,   MC Grigoriou, GP Hatzimavroudis, PZ Tsiaousis,

          KS Atmatzidis. 

          It has been published in the journal CHIRURGIA   2005; 18: 497-9. 
In this paper a case of non-parasitic liver cyst in a 57-year-old woman with unusual location within segment VII, which was managed successfully by laparoscopic fenestration technique, is reported. The case concentrates the interest because of relatively rare performance for posterosuperior location that assumed conventionally to be out of the laparoscopic armamentarium. 
158. The role of laparoscopy in the management of colonic polyps.
         TE Pavlidis
          It has been published in the INTERNATIONAL JOURNAL OF COLORECTAL        

         DISEASE 2007; 22: 335. 

The laparoscopy has had a place in some cases in the management of colonicc polyps. It includes either the laparoscopic assisted colonoscopic polypectomy or the laparoscopic colectomy.

159. Carcinoma of the colon caused intussusception presenting with obstructive ileus.

         TE Pavlidis
          It has been published in the INTERNATIONAL JOURNAL OF COLORECTAL        

         DISEASE 2007; 22: 337. 

Intestinal intussusception or invagination is rare in adults.  The majority has entero-enteric one, but there is colon involvement in some cases. The former is usually caused from begnin conditions, while the latter is often due to colon carcinoma; it is manifested as either ileo-cecal or colo-colic intussusception and colectomy is indicated in such cases.

160. The role of laparoscopy in the management of segment VII nonparasitic liver cyst

         TE Pavlidis
         It has been published in the JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED   

         SURGICAL TECHNIQUES 2006; 16: 81.

The unusual location within the posterosuperior segment and the hard, risky access has made the laparoscopic approach questionable. The laparoscopic management of nonparasitic liver cysts with such location is feasible, nowadays.

161. Practice in laparoscopic colectomy on human cadaver

          TE Pavlidis, E Menenakos
          It has been published in the JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED   

          SURGICAL TECHNIQUES 2006; 16: 78-9.
Despite the ethical problems and the difficulty in availability, training in laparoscopic colectomy on embalmed human cadavers is feasible, nowadays. This method is superior to other alternatives, because it approximates almost closely to the reality, but avoids a live animal model. 

162. Laparoscopic cholecystectomy for gangrenous cholecystitis in the elderly
         TE Pavlidis
         It has been published in the JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED   

         SURGICAL TECHNIQUES 2006; 16: 79-80.

The laparoscopic cholecystectomy in experienced hands is a safe and effective procedure for the management of gangrenous cholecystitis in the elderly. It demands caution and should be performed early without delay. 

163. Το σύνδρομο της αυξημένης ενδοκοιλιακής πίεσης και οι επιπτώσεις του πνευμοπεριτοναίου 

         Ε Παυλίδης, Ρ Σιδηροπούλου, Ι Βλαχάκης, Θ Παυλίδης, Κ Ατματζίδης 

         Ανακοινώθηκε στο 3ο Επιστημονικό Συνέδριο Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ,    

         Θεσσαλονίκη, 2005,  Περιλήψεις. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΕΤΗΡΙΔΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  

         ΙΑΤΡΙΚΗΣ 2005, 32( 154. 

Η ενδοκοιλιακή υπέρταση και το επακόλουθο σύνδρομο του κοιλιακού διαμερίσματος αποτελεί συνήθη και σημαντική κλινική εκδήλωση σε βαριά πάσχοντες χειρουργικούς ασθενείς και πολυτραυματίες. Τα επίπεδα της ενδοκοιλιακής πίεσης που χρησιμοποιούνται στη λαπαροσκοπική χειρουργική συνήθως δεν δημιουργούν προβλήματα στην κλινική πράξη. Οι ενδεχόμενες επιπτώσεις του πνευμοπεριτοναίου σε οριακούς ασθενείς διακρίνονται στις επιδράσεις του CO2 και στις επιδράσεις της αυξημένης ενδοκοιλιακής πίεσης.

164. Laparoscopic cholecystectomy in adult patients with beta thalassemia or sickle cell disease 

         Marakis G, Pavlidis TE, Ballas K, Rafailidis S, Sakantamis A 

         It has been published in the Journal SURGICAL   ENDOSCOPY 2005; 19: 1668-9.
Cholelithiasis, which is due to pigmented stones from increased hemoglobinolysis and bilirubin release, is more common in patients with sickle cell disease or thalassemia than in the general population. 

Our own laparoscopic experience over a sixth year-period in such patients has been based on 28 adult patients (13 cases with major beta-thalassemia and 15 cases with major sickle cell disease) suffered from symptomatic cholelithiasis. 

It seems that laparoscopic cholecystectomy after appropriate preparation as well as meticulous operative caution and postoperative care, is a safe and effective method. 

165. Changes of coagulation and fibrinolysis during laparoscopic cholecystectomy Marakis G, Pavlidis TE, Ballas K, Karvounaris D, Rafailidis S, Sakantamis A
         It has been published in the JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED   

         SURGICAL TECHNIQUES 2006; 16: 582-6.
The influence of laparoscopic cholecystectomy as minimally invasive surgery on coagulation and fibrinolysis is debatable. The risk of thromboembolism is still debated, but in fact remains very low in large national surveys. 

In this prospective study the changes in coagulation and fibrinolytic activity during and after laparoscopic cholecystectomy were investigated in 38 consecutive patients. The blood samples were taken pre-/ intra-/ and post-operatively for determination of some specific parameters. 

It seems that reduced coagulation activity and increased fibrinolytic activity occur during and after laparoscopic cholecystectomy.
166. Surgical emergency for inflammatory bowel disease 
         Marakis G, Pavlidis TE, Ballas K, Konstantinidis C, Symeonidis N, Sakantamis

         It has been published in the INTERNATIONAL JOURNAL OF COLORECTAL

         DISEASE 2007; 22: 93-4. 

Iflammatory bowel disease includes ulcerative colitis and Crohn’s disease. Both may cause acute abdominal emergency that require urgent surgical intervention and multidisciplinary team cooperative management. 
Our own surgical emergency experience in such patients with inflammatory bowel disease has been based over the past 24 years on 32 patients. There were nine cases of ulcerative colitis and 23 cases of Crohn’s disease. 

This teaching Hospital’s long-time experience maybe reflects indirectly the changing patterns of surgical emergency for inflammatory bowel disease in the Greek population.   

· Επείγουσες εγχειρήσεις για φλεγμονώδη νόσο του εντέρου

           Γ Μαράκης, Θ Παυλίδης, Κ Μπαλλάς, Χ Κωνσταντινίδης, Ν Συμεωνίδης, 

           Κ Ψαρράς, Α Σακαντάμης

           Ανακοινώθηκε στο 7ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

           Αλεξανδρούπολη, 2005. Περιλήψεις: 143.

167. Intraperitoneal ePTFE mesh repair of parastomal hernias
         Ballas KD, Rafailidis SF, Marakis GN, Pavlidis TE, Sakantamis AK 

         It has been published in the journal HERNIA 2006; 10: 350-3.

Parastomal hernia represents a common compication of colostomy formation. Prosthetic mesh repair has better results than conventional surgical techniques.

In this study two cases of symptomatic large parastomal hernias treated by ePTFE mesh repair are reported.

It seems that this modern technique may be the treatment of choice in such cases.

168. Major complications during laparoscopic cholecystectomy 

         Marakis G, Pavlidis TE, Ballas K, Aimoniotou E, Karvounaris D,  Rafailidis S,                           

         Demertzidis H, Sakantamis A

         It has been published in the journal INTERNATIONAL SURGERY 2007; 92: 142-6.

Some major complications of laparoscopic cholecystectomy have been reported raising morbitity. They may be related with procedure itself as well as with the creation of the pneumoperitoneum. 

In this study we present our cumulative enough experience on 1225 laparoscopic cholecystectomies analyzing the major complications occurred and their management.  There were 19 major complications (1.5%), and 1 death from vessel cerebral attack (mortality 0.08%). The conversion rate was 7.4%.  

It seems that laparoscopic cholecystectomy has very low mortality and acceptable morbitity, but some well-defined major complications may occur. The surgeon must be aware and not hesitate for conversion to open procedure in any doubt.
· Μείζονες επιπλοκές κατά τη διάρκεια λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής

            Γ Μαράκης, Θ Παυλίδης, Κ Μπαλλάς, Ε Αιμονιώτου, Δ Καρβουνάρης, 

           Σ Ραφαηλίδης, Χ Δεμερτζίδης, Α Σακαντάμης

           Ανακοινώθηκε στο 7ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

           Αλεξανδρούπολη, 2005. Περιλήψεις: 56.
169. Primary closure of common bile duct – Long-term results

         Rafailidis S, Ballas K, Symeonidis N, Pavlidis T, Psarras K, Marakis G,  

         Sakadamis A 

         It has been published in the INTERNET JOURNAL OF SURGERY 2010; 23(2).

Primary closure of common bile duct following choledochotomy and common bile duct exploration is a well-known surgical procedure.

In this study we investigate the long-term results of primary choledochorrhaphy on 152 patients. 

It seems that primary closure of common bile duct is a safe alternative of common bile duct restoration following exploration for lithiasis, with good results in long-term follow-up.
170. Safety of bowel resection for colorectal surgical emergency in the elderly 

          Pavlidis TE, Marakis G, Ballas K,  Rafailidis S, Psarras K,

         Pissas D, Papanicolaou K, Sakantamis A

         It has been published in the journal COLORECTAL DISEASE 2006; 8: 657-62.

Colorectal emergency in the elderly seems with increasing frequency in the day surgical practice and poses some dilemmas dealing with the best management policy.

Our long-time experience is presented on105 elderly patients (up to 65 years), which had an emergency colorectal operation. There were 45 patients with benign disease and 60 patients with colorectal carcinoma. A resection operation either with primary anastomosis or Hartmann’s procedure was performed in the majority. The mean morbidity was 25% and the mortality 17%.

It seems that the advanced age is not contraindication to radical surgical procedure in colorectal emergency in the elderly. A resection operation is feasible in the majority.   In high-risk patients colostomy is a life-saving alternative.

· Επείγουσες εγχειρήσεις παχέος εντέρου σε υπερήλικες

            Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης, Κ Μπαλλάς, Σ Ραφαηλίδης, Κ Ψαρράς, 

            Κ Παπανικολάου, Δ Πίσσας, Α Σακαντάμης

           Ανακοινώθηκε στο 7ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

           Αλεξανδρούπολη, 2005. Περιλήψεις: 133-4.

171. Acute afferent loop syndrome – a true emergency

         Ballas K, Rafailidis S, Konstantinidis H, Pavlidis TE, Marakis G, Anagnostara E,

         Sakadamis A

         It has been published in the journal ACTA CHIRURGICA BELGICA 2009; 109: 

         101-3.

Afferent loop syndrome is a relatively rare complication after subtotal gastrectomy. 

We present a late onset of afferent loop obstruction, in a patient who underwent Billroth II gastrectomy for gastric ulcer 27 years ago, with Roux-Y reconstruction.

It seems that CT is the examination of choice, and surgical treatment should be followed.

· Σύνδρομο οξείας απόφραξης προσιούσας έλικας- καθυστερημένη εμφάνιση μετά από γαστρεκτομή

           Κ Μπαλλάς, Σ Ραφαηλίδης, Χ Κωνσταντινίδης, Κ Ψαρράς,  Θ Παυλίδης, Γ  

           Μαράκης, Α Σακαντάμης

           Ανακοινώθηκε στο 7ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

           Αλεξανδρούπολη, 2005. Περιλήψεις: 185.
172. Alterations in liver function tests following laparoscopic cholecystectomy                 Marakis G, Pavlidis TE, Ballas K, Rafailidis S, Symeonidis N, Triantafyllou A, Sakantamis A
         It has been published in the INTERNET JOURNAL OF SURGERY 2006; 8 (1). 

The pneumoperitoneum and the intraabdominal hypertension may have several well-defined systemic effects including among them splanchnic ischemia. Disturbances of liver function tests following laparoscopic cholecystectomy have been previously reported, but their etiology still remains not certain. 

This prospective study assessed the incidence and significance of this alteration in 198 patients with symptomatic cholelithiasis who had laparoscopic cholecystectomy. Six liver function parameters were tested preoperatively and 24 hours following surgery. 

It seems that transient alterations of hepatic enzymes are frequently observed after uneventful laparoscopic cholecystectomy whithout clinical significance. 

173. Ανασυνδυασμένη σύνδεση παγκρεατικής ριβονουκλεάσης με ιντερλευκίνη-2: ένα ανάλογο ανοσοτοξίνης ανθρωπείου προέλευσης με εκλεκτική ανοσοκατασταλτική δράση ανάλογη της κυκλοσπορίνης

         Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης, Κ Μπαλλάς, Ε Αιμονιώτου, Κ Παπανικολάου,             

         Θ Παυλίδης, M Ueda, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 7ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

         Αλεξανδρούπολη, 2005. Περιλήψεις: 79-80.

Οι ανοσοτοξίνες εκτός από την αντικαρκινική τους δράση έχουν χρησιμοποιηθεί και ως ανοσοκαταστολείς, αλλά έχουν τοξική επίδραση στα φυσιολογικά κύτταρρα σε θεραπευτικές δόσεις και δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν στην κλινική πράξη. Γιαυτό κατασκευάσθηκε ένα ανάλογο η ανασυνδυασμένη υβριδοπρωτεïνη hpRNase1-HlL-2 από σύνδεση των γονιδίων της ανθρωπείου παγκρεατικής ριβονουκλεάσης 1 και της ανθρωπείου ιντερλευκίνης 2. Η δράση της δοκιμάσθηκε στην πειραματική αυτή εργασία σε επίμυες, όπου ανέστειλε την πρωτεϊνοσύνθεση. 

Φαίνεται, ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί θεραπευτικά σε καταστάσεις , όπου υπάρχει παρουσία διεγερμένων λεμφοκυττάρων που φέρουν υποδοχείς IL-2, όπως απόρριψη μοσχεύματος, αντίδραση εναντίον ξενιστή, αυτοάνοσα νοσήματα και οξεία λευχαιμία.

174. Μη ανατασσόμενη βουβωνοκήλη με περιεχόμενο ωοθήκη και σάλπιγγα σε γυναίκα αναπαραγωγικής ηλικίας

         Κ Μπαλλάς, Κ Ψαρράς, Α Τριανταφύλλου, Σ Ραφαηλίδης, Θ Κοντούλης, 

         Χ Δεμερτζίδης, Θ Παυλίδης, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 7ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

         Αλεξανδρούπολη, 2005. Περιλήψεις: 217.


Η πρόπτωση της ωοθήκης διαμέσου του βουβωνικού πόρου είναι εξαιρετικά σπάνια σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται μία περίπτωση μη ανατασσόμενης βουβωνοκήλης, σε γυναίκα 39 ετών, με περιεχόμενο την αριστερή ωοθήκη και σάλπιγγα, μετά από προηγηθείσα ορμονοθεραπεία και τεχνητή σπερματέγχυση, που ανατάχθηκε εγχειρητικά και εκτελέσθηκε πλαστική της κήλης.

175. Χρόνιο απόστημα κοιλιακού τοιχώματος από εναπομείναντα χολόλιθο μετά λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή, υποδυόμενο περιεσφιγμένη μετεγχειρητική κοιλιοκήλη

         Κ Μπαλλάς, Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης, Ε Αιμονιώτου, Κ Παπανικολάου, 

         Α Τριανταφύλλου, Θ Παυλίδης, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 7ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

         Αλεξανδρούπολη, 2005. Περιλήψεις: 208.

Στην εργασία αυτή περιγράφεται σπάνια περίπτωση αποστήματος κοιλιακού τοιχώματος από διαφυγή και παραμονή χολολίθου στη θέση εισόδου του trocar, από το οποίο αφαιρέθηκε η χοληδόχος κύστη, μετά λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή πριν 3,5 έτη. Η ασθενής προσήλθε με εικόνα περιεσφιγμένης μετεγχειρητικής κοιλιοκήλης και χειρουργήθηκε επειγόντως.

176. Προγνωστικοί παράγοντες στην οξεία παγκρεατίτιδα

         Θ Παυλίδης

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘οξεία παγκρεατίτιδα’’, 7ο Συνέδριο   

         Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Αλεξανδρούπολη, 2005. 

Η έγκαιρη εκτίμηση της βαρύτητας είναι καθοριστική για την αποτελεσματική αντιμετώπιση της οξείας παγκρεατίτιδας. Η αξιολόγηση αυτή στηρίζεται σήμερα στο σύστημα ταξινόμησης της Ατλάντα. Η πρόγνωση της βαρύτητας καθορίζεται με ακρίβεια τόσο από πολύπλοκα συστήματα αξιολόγησης πολλών παραγόντων, όσο και από ορισμένους απλούς μεμονωμένους παράγοντες κινδύνου. Τα πρώτα περιλαμβάνουν τα προγνωστικά σημεία του Ranson ή της Γλασκόβης, τα κριτήρια του συστήματος APACHE II, καθώς και τα προγνωστικά κριτήρια του Balthazar σύμφωνα με τα ευρήματα της δυναμικής αξονικής τομογραφίας. Οι σπουδαιότεροι και πιο χρήσιμοι μεμονωμένοι παράγοντες περιλαμβάνουν την παχυσαρκία, κατά την εισαγωγή αιμοσυμπύκνωση, μη φυσιολογική ακτινογραφία θώρακα και κρεατινίνη >2mg/dl, CRP >150mg/l, προκαλσιτονίνη >1.8ng/ml, καθώς και ο συνδυασμός ιντερλευκίνης-10 >50pg/ml  με ασβέστιο <6.6mg/dl.   

177. Η αιμοεπαγρύπνηση ως μέσο για τη βέλτιστη χρήση του αίματος. Κλινικές ενδείξεις μετάγγισης. Η άποψη του χειρουργού

         Θ Παυλίδης

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα στα πλαίσια της 8ης Εθνικής Συνάντησης για  

         την   Αιμοεπαγρύπνηση, Συντονιστικό Κέντρο Αιμοεπαγρύπνησης (ΣΚΑΕ) και  

         Περιφεριακό Δίκτυο Αιμοεπαγρύπνησης Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, 2005. 


Οι περιορισμένες παρακαταθήκες αίματος, οι κίνδυνοι μετάδοσης λοιμώξεων και η προαγωγή των καρκινικών υποτροπών από την προκαλούμενη ανοσοσκαταστολή, επιβάλλουν τον καθορισμό χαμηλότερου κριτικού σημείου για έναρξη χορήγησης αίματος, καθώς και τον περιορισμό των αναγκών μετάγγισης. Η σωστή αντιμετώπιση της ολιγαιμικής καταπληξίας, η ελάττωση της απώλειας αίματος κατά την εγχείρηση, οι τεχνικές αυτόλογης μετάγγισης και η κατάλληλη προεγχειρητική και μετεγχειρητική αντιμετώπιση συμβάλλουν αποτελεσματικά στον περιορισμό της σπατάλης αίματος.

178. Foreign bodies in the rectum as an emergency
Pavlidis TE, Marakis GN, Psarras K, Triantafyllou A, Kontoulis TM, Sakantamis A

         It has been published in the INTERNET JOURNAL OF SURGERY 2006; 8 (1).
Retained colorectal foreign bodies are frequent, although often unereported. Patients present to the hospital only when they are unable to retrieve the object from therectum themselves or when they provoke colon perforations.

We had four cases of rectal foreign body retention, which were successfully treated in our department. 

Most foreign bodies can be safely retrieved transanally under general anesthesia. When injury of the colon is present, laparotomy is necessary.
179. Λαπαροσκοπική αποκατάσταση

         Θ Παυλίδης

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Κήλες της μηροβουβωνικής   

         περιοχής έτος 2006’’, 3ο Πανελλήνιο Συνέδριο  Κήλης, Θεσσαλονίκη , 2006. 

Η σύγχρονη λαπαροσκοπική προπεριτοναϊκή τοποθέτηση πλέγματος πραγματοποιείται, είτε με διακοιλιακή προσπέλαση (TAPP), ή με πλήρη εξωπεριτοναϊκή προσπέλαση (TEP). Η λαπαροσκοπική πλεονεκτεί αδιαμφισβήτητα της ανοικτής σε αμφοτερόπλευρη εντόπιση και υποτροπή κήλης, ενώ υπάρχει αμφισβήτηση σε πρωτοπαθή ετερόπλευρη κήλη. Εκεί, σύμφωνα με σύσταση του NICE (National Institute of Clinical Excellence) από το Ηνωμένο Βασίλειο, μέθοδος εκλογής είναι η ανοικτή τοποθέτηση πλέγματος. Ενώ, δεν υπάρχουν αξιόλογες διαφορές στα ποσοστά επιπλοκών και υποτροπής, απαιτείται όμως περίοδος εκμάθησης και προσαρμογής. Δεν υπάρχουν αξιόλογες διαφορές, ούτε μεταξύ TEP και TAPP. 

180. Epidermoid splenic cyst presented as huge splenic abscess- report of a case
Rafailidis SF, Ballas KD, Marakis GN, Pavlidis TE, Pissas D, Triantafyllou A, Venizelos I, Sakantamis AK

          It has been published in the journal ACTA CHIRURGICA BELGICA 2007; 107:   

         449-51.
Epidermoid splenic cysts are very rare. Symptoms emerge because of enlargement, infection, haemorrhage or rupture.

We report the case of a 16-year-old female presented with left upper abdominal quadrant pain, fever, abdominal distention and anaemia. On CT- scan, splenomegaly with large cystic lesion was verified. Emergency splenectomy was performed. The spleen weighted 7 kgr and was filled with brownish pus. The histopathology established the diagnosis of cyst with stratified squamous epithelium. Postoperative course was uneventful.

181. Τριχοφωλεακό συρίγγιο μεσοδακτυλικής πτυχής- νόσος των κουρέων

         Κ Μπαλλάς, Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης, Ε Αιμονιώτου, Κ Παπανικολάου, 

         Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης, Α Σακαντάμης

          Ανακοινώθηκε στο 21ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2006,       

         Περιλήψεις, Ελλην Ιατρ, 2006, 72: 179.

Η δημιουργία τριχοφωλεακού συριγγίου σε άτριχες περιοχές του σώματος είναι εξαιρετικά σπάνια, με συχνότερη εντόπιση τις μεσοδακτυλικές πτυχές. Παρουσιάζεται μία τέτοια περίπτωση στη δεύτερη μεσοδακτυλική πτυχή σε κουρέα που αντιμετωπίσθηκε με χειρουργική εκτομή.

182. Ευμέγεθες μεταστατικό ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα αγνώστου πρωτοπαθούς εστίας με χαρακτήρες οπισθοπεριτοναϊκού αιματώματος
         Σ Ραφαηλίδης, Κ Ψαρράς, Κ Μπαλλάς, Δ Πίσσας, Α Τριανταφύλλου, Γ Μαράκης,            

         Θ Παυλίδης, Α Σακαντάμης

          Ανακοινώθηκε στο 21ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2006,       

         Περιλήψεις, Ελλην Ιατρ, 2006, 72: 180.

Ο μεταστατικός καρκίνος αγνώστου πρωτοπαθούς εστίας δεν είναι ασυνήθης και εμφανίζει ιδιαίτερη κλινική συμπεριφορά, συχνά παραπλανητική. Παρουσιάζεται μία τέτοια περίπτωση που εκδηλώθηκε με εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση σκέλους, αμέσως μετά από εγχείρηση για αποκατάσταση βουβωνοκήλης. Ο απεικονιστικός έλεγχος έδειξε ευμεγέθη οπισθοπεριτοναϊκή μάζα και η κατευθυνόμενη βιοψία τεκμηρίωσε μεταστατικό ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα. Η ενδελεχής διερεύνηση δεν ανέδειξε πρωτοπαθή εστία.                    

183. Does emergency surgery affect resectability of colorectal cancer?                   Pavlidis TE, Marakis G, Ballas K, Rafailidis S, Psarras K, Pissas D, Sakantamis AK

          It has been published in the journal ACTA CHIRURGICA BELGICA 2008; 108: 219-  

         25.
Emergency surgery for colorectal cancer is common in day practice, and is mainly implied by bowel obstruction. It is related to increased morbidity and mortality. Its relation with disease’s stage and resectability is uncertain. 
In this study we present our long-term experience on colorectal carcinoma surgical emergencies in 121 patients, analyzing data of disease staging, respectability, operative management, and immediate outcome. Absence of macroscopic spread was noted in 57.8% of emergency and 72% of elective cases. The resectability rates were 75% and 90% respectively. For emergency operations, the morbidity was 20% and the 30-day mortality rate was 5.8%.

It seems that emergency surgery for colorectal carcinoma is related to lower resectability and to higher -but acceptable- postoperative morbidity and mortality rates, when compared with elective surgical management.
· Η επίδραση της επείγουσας χειρουργικής στην εξαιρεσιμότητα του ορθοκολικού καρκίνου

             Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης, Δ Πίσσας, Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης, Κ Μπαλλάς,             

            Κ Παπανικολάου, Ν Συμεωνίδης, Α Σακαντάμης

            Ανακοινώθηκε στο 25ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2006,   

            Περιλήψεις, Ελλην Χειρ, 2006, 78: 93.

184. Laparoscopic cholecystectomy for severe acute cholecystitis in a patient with situs inversus totalis and posterior cystic artery

Pavlidis TE, Psarras K, Triantafyllou A, Marakis G, Sakantamis A

         It has been published in the journal DIAGNOSTIC & THERAPEUTIC ENDOSCOPY     

         (on line) 2008; ID 465272, 3 pages, doi: 10.1155/2008/465272.

Situs inversus totalis is an inherited condition with mirror-image transposition of thoracic and abdominal organs to the opposite side of the body. Transposition of the organs imposes special demands on the diagnostic and surgical skills of the surgeon.

 A case of a 34-year-old female patient presented with left upper quadrant pain, signs of acute abdomen and unknown situs inversus totalis is reported.  Severe acute cholecystitis was diagnosed and an uneventful laparoscopic cholecystectomy was performed. An posterior cystic artery was identified and ligated. 

It seems that laparoscopic cholecystectomy for severe acute calculus cholecystitis in a patient with situs inversus totalis and posterior cystic artery is feasible and safe.

· Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή για βαριά οξεία χολοκυστίτιδα σε ασθενή με πλήρη αναστροφή σπλάγχνων και οπίσθια κυστική αρτηρία
           Θ Παυλίδης, Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης, Κ Μπαλλάς, Α Τριανταφύλλου,             

           Κ Παπανικολάου, Γ Μαράκης, Δ Καρβουνάρης, Α Σακαντάμης

           Ανακοινώθηκε στο 25ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2006,   

           Περιλήψεις, Ελλην Χειρ, 2006, 78: 300.

185. Management of ingested foreign bodies. How justifiable is a waiting policy?

         Pavlidis TE, Marakis GN, Triantafyllou A, Psarras K, Kontoulis TM, Sakantamis A           

         It has been published in the journal SURGERY LAPAROSCOPY ENDOSCOPY & 

         PERCUTANEOUS TECHNIQUES 2008; 18: 286-7.

Ingested foreign bodies are commonly seen in emergencies, and generally they cause little morbidity if properly managed.

Our experience is based on thirteen cases of foreign body ingestion. Only one required surgical intervention.

It seems that waiting and close observation is justifiable, since the vast majority pass spontaneously and uneventfully. Endoscopic removal has certain indications. Surgical intervention is considered in a few selected cases.
· Κατάποση ξένου σώματος: πόση αναμονή χρειάζεται;
           Θ Παυλίδης, Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης, Α Τριανταφύλλου,  Κ Μπαλλάς, 

           Θ Κοντούλης, Ν Συμεωνίδης, Γ Μαράκης, Α Σακαντάμης

           Ανακοινώθηκε στο 25ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2006,   

           Περιλήψεις, Ελλην Χειρ, 2006, 78: 300-1.

186. Risk factors influencing conversion of laparoscopic to open cholecystectomy Pavlidis TE, Marakis G, Ballas K, Symeonidis N, Psarras K, Rafailidis S, Karvounaris D, Sakantamis A 
         It has been published in the JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED  

         SURGICAL TECHNIQUES 2007; 17: 414-8.   

Conversion of laparoscopic to open cholecystectomy is required in certain cases for safe completion of the operation. Some factors contribute more to the need for conversion.

This prospective study, which is based on our long experience, has been planned to assess the risk factors for conversion of laparoscopic to open cholecystectomy. Additionally, it evaluates the trend in change, if any, of the conversion rate over a 13-year-interval comparing the first half term with the second one.  
It seems that the risk for conversion of laparoscopic cholecystectomy increases significantly in males, the elderly, obese patients, and when inflammation is present. This observation remains unchanged over time. Diabetes mellitus and hematological disorders do not predispose in higher risk for conversion. 

· Παράγοντες κινδύνου για μετατροπή της λαπαροσκοπικής σε ανοικτή χολοκυστεκτομή

           Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης, Κ Μπαλλάς, Ν Συμεωνίδης, Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης,   

           Ε Αιμονιώτου, Δ Καρβουνάρης, Α Σακαντάμης

           Ανακοινώθηκε στο 25ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2006,   

           Περιλήψεις, Ελλην Χειρ, 2006, 78: 129.

187. Λαπαροσκοπική προσέγγιση
         Θ Παυλίδης

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Καρκίνος του στομάχου- Νεότερα   

         δεδομένα’’. Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου   

         Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, 2006.

Η λαπαροσκοπική προσέγγιση στη θεραπεία του καρκίνου του στομάχου εφαρμόζεται με αυξημένη συχνότητα τα τελευταία χρόνια, όπως και σε άλλες ενδοκοιλιακές κακοήθειες και κυρίως τον καρκίνο του παχέος εντέρου. Η εξέλιξη που οδήγησε σε κατάλληλα συρραπτικά μηχανήματα και οι σύγχρονες πηγές ενέργειας την καθιστούν εφικτή. Αυτή περιλαμβάνει την διαγνωστική λαπαροσκόπηση για σταδιοποίηση του καρκίνου του στομάχου και την λαπαροσκοπική εκτομή για θεραπεία. Η τελευταία στον πρώιμο γαστρικό καρκίνο περιλαμβάνει την  σφηνοειδή εκτομή, την ενδογαστρική εκτομή του βλεννογόνου και τη γαστρεκτομή D1. Η τελευταία εκτελείται, είτε ως  αμιγώς λαπαροσκοπική, είτε ως λαπαροσκοπική υποβοηθούμενη δια χειρός ή και ως ανοικτή υποβοηθούμενη δια λαπαροσκοπίου. Η μέθοδος, σήμερα με την επιτευχθείσα πρόοδο και την αποκτηθείσα εμπειρία, εφαρμόζεται πλέον και στον προχωρημένο γαστρικό καρκίνο, όπου εκτελείται λαπαροσκοπική γαστρεκτομή D2. Φαίνεται όμως, ότι η λαπαροσκοπική προσέγγιση στον καρκίνο του στομάχου έχει προς το παρόν περιορισμένη εφαρμογή,  στερείται ευρείας αποδοχής και δημιουργεί σημαντικούς προβληματισμούς που καθιστούν αναγκαίες τις πολυκεντρικές τυχαιοποιημένες μελέτες για τα απώτερα αποτελέσματα.

188. Αντιμετώπιση της μεταστατικής νόσου 

         Θ Παυλίδης 

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘‘Νευροενδοκρινικοί όγκοι    

         παγκρέατος’’. 25ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2006.

Η αντιμετώπιση της μεταστατικής νόσου στους νευροενδοκρινικούς όγκους του παγκρέατος απαιτεί προσέγγιση με διαφορετικούς τρόπους και συνεργασία ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων, με προεξάρχουσα τη χειρουργική εκτομή, ακόμα και όταν δεν μπορεί να επιτευχθεί ριζική αφαίρεση. Η έγκαιρη διάγνωση και η ακριβής εντόπιση των μεταστάσεων, που αφορούν κυρίως το ήπαρ, είναι πρωταρχικής σημασίας. Η εγχειρητική αντιμετώπιση περιλαμβάνει την ριζική εγχειρητική αφαίρεση, την παρηγορική αφαίρεση για ανακούφιση των συμπτωμάτων επί αποτυχίας της καλύτερης φαρμακευτικής αγωγής, καθώς και τη θεραπεία απειλητικής για τη ζωή επιπλοκής, όπως αιμορραγία πεπτικού, αποφρακτικός ίκτερος, αποφρακτικός ειλεός. Η 
ριζική εγχειρητική αφαίρεση αποσκοπεί ταυτόχρονα στην εκτομή της πρωτοπαθούς εστίας και των ηπατικών μεταστάσεων και θεωρείται ως η ιδανική λύση, αλλά είναι μη εφικτή στις περισσότερες περιπτώσεις. Η παρηγορική αφαίρεση περιλαμβάνει την επιθετική ογκομειωτική εγχείρηση (debulking surgery) που απαιτεί αφαίρεση τουλάχιστον 90% του όγκου, σε συνδυασμό με επιπρόσθετες αφαιρετικές τεχνικές. Οι επιπρόσθετες τεχνικές για ηπατικές μεταστάσεις περιλαμβάνουν τον εμβολισμό της ηπατικής αρτηρίας (spongostan, gel-foam) ή το χημειοεμβολισμό για ανακούφιση των συμπτωμάτων σε ταχέως εξελισσόμενους όγκους. Ο συνδυασμός χημειοεμβολισμού και συστηματικής χημειοθεραπείας εξασφαλίζει μεγαλύτερα ποσοστά ανταπόκρισης και καλύτερη επιβίωση. Η τοπική καταστροφή των μεταστατικών εστιών και η συστηματική χημειοθεραπεία συμπληρώνουν τις θεραπευτικές δυνατότητες. Οι τεχνικές τοπικής καταστροφής περιλαμβάνουν την έγχυση αλκοόλης, την κρυοθεραπεία και τις ραδιοσυχνότητες (radiofrequency ablation). Η φαρμακευτική αγωγή στοχεύει στην ανακούφιση των συμπτωμάτων της ορμονικής υπερέκρισης. Φαίνεται, ότι η σύγχρονη αντιμετώπιση μπορεί να εξασφαλίσει σημαντική βελτίωση, ακόμα και στις πιο προχωρημένες.

189. Σύγχρονη εμφάνιση φυτοπιλήματος στομάχου και ειλεού. Παρουσίαση περίπτωσης

         Γ Μαράκης, Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης,   Θ Κοντούλης, Κ Μπαλλάς,                            

         Α Τριανταφύλλου,  Θ Παυλίδης, Κ Πανάς, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 25ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2006,   

         Περιλήψεις, Ελλην Χειρ, 2006, 78: 301.


Τα πιλήματα αποτελούν τα συνηθέστερα ξένα σώματα του γαστρεντερικού σωλήνα και οι κλινικές εκδηλώσεις ποικίλουν ανάλογα με την εντόπιση. Παρουσιάζεται σπάνια περίπτωση σύγχρονης εμφάνισης φυτοπιλήματος στομάχου και ειλεού που αντιμετωπίσθηκε επιτυχώς με εγχείρηση.

190. Γιγαντιαίο προπίπτον λειομυοσάρκωμα ορθού. Παρουσίαση ασθενούς

         Κ Μπαλλάς, Σ Ραφαηλίδης, Γ Μαράκης,   Θ Παυλίδης, Κ Ψαρράς, Δ Πίσσας, 

         Κ Παπανικολάου, Α Σακαντάμης

        Ανακοινώθηκε στο 25ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2006,   

        Περιλήψεις, Ελλην Χειρ, 2006, 78: 301.


Οι όγκοι του ορθού από λείες μυϊκές ίνες είναι σπάνιοι και τα λειομυοσαρκώματα αποτελούν το 0,1% των όγκων του παχέος εντέρου. Παρουσιάζεται ενδιαφέρουσα περίπτωση τεράστιας προπίπτουσας μάζας από το ορθό που αντιμετωπίσθηκε επιτυχώς με εγχείρηση. Η ιστολογική εξέταση έδειξε μεσεγχυματογενή όγκο ορθού από λείες μυίκές ίνες.

191. Η οζώδης πολυαρτηριïτιδα ως αίτιο οξείας κοιλίας. Παρουσίαση ασθενούς

         Σ Ραφαηλίδης,  Κ Μπαλλάς,  Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης, Κ Ψαρράς, Δ Πίσσας,

         Ε Αιμονιώτου, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 25ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2006,   

         Περιλήψεις, Ελλην Χειρ, 2006, 78: 301-2.


Η οζώδης πολυαρτηριïτιδα χαρακτηρίζεται από συστηματική νεκρωτική αγγειϊτιδα που προσβάλλει μικρού και μέσου μεγέθους αρτηρίες πολλών οργάνων και συστημάτων, συμπεριλαμβανομένου και του πεπτικού. Παρουσιάζεται σπάνια ενδιαφέρουσα περίπτωση που εκδηλώθηκε ως οξεία κολία λόγω ισχαιμίας του δωδεκαδακτύλου και της αρχής της νήστιδας. Η ιστολογική εξέταση έθεσε την διάγνωση και υπήρξε καλή ανταπόκριση σε θεραπεία με κορτιζόνη.

192. Η σπληνεκτομή στην καθημερινή χειρουργική πράξη- εμπειρία 20 ετών

         Κ Μπαλλάς, Σ Ραφαηλίδης, Δ Πίσσας, Χ Κωνσταντινίδης, Θ Παυλίδης, 

         Γ  Μαράκης, Α Τριανταφύλλου, Κ Ψαρράς, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 25ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2006,   

         Περιλήψεις, Ελλην Χειρ, 2006, 78: 180.


Η σπληνεκτομή αποτελεί μια από τις συχνότερα εκτελούμενες εγχειρήσεις, αλλά οι ενδείξεις της έχουν σημαντικά τροποποιηθεί τα τελευταία χρόνια. Στην αναδρομική αυτή κλινική μελέτη παρουσιάζεται η εμπειρία μας επί συνόλου 477 σπληνεκτομών την τελευταία 20ετία.  Φαίνεται, ότι η βελτίωση των απεικονιστικών μεθόδων συνέβαλλε στη διαγνωστική προσέγγιση και επηρέασε σε άλλοτε άλλο βαθμό τις ενδείξεις για διενέργεια σπληνεκτομής, τόσο σε επίπεδο τραυματικής κάκωσης, όσο και σε επίπεδο ογκολογικό και κυρίως καρκίνο στομάχου. Τα αιματολογικά νοσήματα εξακολουθούν να αποτελούν τη μεγαλύτερη ομάδα για ένδειξη σπληνεκτομής.  

193. Η θέση του λεμφαδενικού καθαρισμού στη χειρουργική του γαστρικού καρκίνου
         Κ Μπαλλάς, Σ Ραφαηλίδης, Γ  Μαράκης, Θ Παυλίδης, Κ Ψαρράς,                                

         Α Τριανταφύλλου, Α Σακαντάμης
         Ανακοινώθηκε στο 26ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γαστρεντερολογίας, Αθήνα, 2006,   

           Περιλήψεις, ANNALS OF GASTROENTEROLOGY, 2006; 19(Suppl): 49.
Η έκταση του λεφαδενικού καθαρισμού στις γαστρεκτομές για καρκίνο αποτελεί αντικείμενο διχογνωμίας. Στην προοπτική αυτή κλινική μελέτη αξιολογείται η εφαρμογή της D2 λεμφαδενεκτομής σε 34 ασθενείς με καρκίνο στομάχου που υποβλήθηκαν σε γαστρεκτομή.

Διαπιστώθηκε μεγαλύτερη διάρκεια επέμβασης, ενώ δεν υπήρξε διαφορά στην ανάγκη για μετάγγιση αίματος, καθώς και στη νοσηρότητα και θνητότητα.

Φαίνεται, ότι είναι ασφαλής, εφαρμόσιμη και αποτελεσματική μέθοδος,  δεν συνοδεύεται από σημαντικές επιπλοκές  και επιπλέον συμβάλλει στην ακριβή σταδιοποίηση της νόσου.

194. Effect of early bosentan administration on the development of esophageal varices in cirrhotic rats 
         Rafailidis S, Ballas K, Psarras K, Marakis G, Pavlidis T, Emoniotou E,    

         Papamichali R, Kalodimos G, Sakantamis A, Koukoulis G      

         It has been published in the JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY 2008; 43: 897- 

         904.

Portal hypertension represents a clinical syndrome characterized by elevation of portal pressure with esophageal varices development and accompanying most cases of hepatic cirrhosis. This experimental study invesigates the effect of chronic bosentan administration on the development of esophageal varices in carbon tetrachloride-induced cirrhotic rats.

It seems that bosentan induced a significant decrease of portal pressure and significantly attenuated submucosal veins dilation in lower esophagus of cirrhotic rats.

· Η επίδραση των ανταγωνιστών των υποδοχέων των ενδοθηλινών στην πυλαία υπερταση- πειραματική μελέτη σε επίμυες
            Σ Ραφαηλίδης, Κ Ψαρράς, Κ Μπαλλάς, Ε Αιμονιώτου, Θ Παυλίδης, 

            Ν Συμεωνίδης, Π Παπαμιχάλη,  Γ Κουκούλης, Γ Μαράκης, Α Σακαντάμης

            Ανακοινώθηκε στο 8ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

            Θεσσαλονίκη, 2007. Περιλήψεις: 74.

195. Ewing sarcoma of the stomach- A newly described entity 

         Ballas K, Rafailidis S, Psarras K, Pavlidis T, Marakis G, Sakantamis A 

         It has been published in the journal EUROPEAN SURGICAL RESEARCH 2009; 42:   

         17-20.

Ewing sarcoma family of tumors is part of a greater group called small round cell tumors.

The first reported occurrence of Ewing sarcoma in the stomach with t gene translocation is illustrated in this case in a 68-year old male patient with palpable abdominal mass. Subtotal gastrectomy was performed and histopathology plus molecular study established the diagnosis.

196. Effect of experimentally induced liver cirrhosis on wound healing of the post-extraction tooth socket in rats 

         Karalis M, Pavlidis TE, Psarras K, Ballas K, Zaraboukas T, Rafailidis S,     

         Symeonidis N, Marakis G, Sakantamis A 

         It has been published in the journal EUROPEAN SURGICAL RESEARCH 2008; 40:   

         190-6.

Wound healing in liver cirrhosis is known to be impaired due to malnutrition status, however there is no study to examine healing effectiveness of the tooth socket following an extraction in such patients. This experimental study invesigates the effect of liver cirrhosis on wound healing of the post-extraction tooth socket in rats.
Repetitive weekly doses of CCl4 and continuous administration of phenobarbital in a twelve-week course induced irreversible cirrhosis. One week later cirrhotic and control rats were subjected to extractions of two maxillary grinders on each side, one side by simple method, the other by surgical method.  Histological sections were examined from all tooth sockets for wound healing activity.

A malnutrition status was detected in cirrhotic rats with significant difference in their body weight. A significant delay on epithelialization and cancellous bone formation was detected on the 10th post-extraction day for either simple or surgical extractions in cirrhotic animals.

It seems that liver cirrhosis in rats provokes a significant delay on epithelialization and mature cancellous bone formation and consecutively on early socket wound healing after a tooth extraction.
· Η επίδραση της κίρρωσης στην επούλωση του μετεξακτικού φατνίου (πειραματική μελέτη σε επίμυες)

            Μ Καραλής, Θ Παυλίδης, Κ Ψαρράς, Κ Μπαλλάς, Σ Ραφαηλίδης, 

            Ν Συμεωνίδης, Γ Μαράκης, Θ Ζαραμπούκας, Α Σακαντάμης

            Ανακοινώθηκε στο 8ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

            Θεσσαλονίκη, 2007. Περιλήψεις: 73.

197. Pelvic malakoplakia mimicking recurrence of rectal adenocarcinoma

         Rafailidis SF, Ballas KD, Symeonidis N, Pavlidis TE, Emonoitou E,     

         Pantzaki A, Marakis GN, Sakantamis AK 

         It has been published in the journal TECHNIQUES IN COLOPROCTOLOGY  

         2009; 13: 79-81.

Malakoplakia represents a chronic inflammatory disease associated with a broad spectrum of bacterial infections.

A case of this unusual contition mimicking on CT rectal  adenocarcinoma recurrence 3.5 years after low anterior resection is reported in a 66-year-old female patient presented with urinary frequency and dull abdominal pain. An excision operation of the tumor was performed. Histopathology revealed malakoplakia of urinary bladder.

198. Considerations concerning laparoscopic cholecystectomy in the extremely elderly

          Pavlidis TE, Marakis G, Symeonidis N, Psarras K, Ballas K, Rafailidis S,     

         Sakantamis A 

         It has been published in the JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED  

         SURGICAL TECHNIQUES 2008; 18: 56-60.   
Octogenarians become a growing part of the population and surgical care is possible in them. This retrorpective study was conducted to evaluate the outcome of laparoscopic cholecystectomy in 21 patients aged 80 years and over, among a total of 1263 patients underwent laparoscopic cholecystectomy.

It confirms the safety and efficacy of laparoscopic cholecystectomy in the extremely elderly. This group of patients exhibits an increased incidence of acute cholecystitis, choledocholithiasis and gallbladder carcinoma. Laparoscopic cholecystectomy in these patients is associated with higher but acceptable conversion rate and morbidity as well as longer hospital stay. 

It seems that laparoscopic cholecystectomy should be performed without delay in such patients.

· Παρατηρήσεις επί της λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής σε υπερήλικες 

           Θ Παυλίδης, Κ Ψαρράς, Ν Συμεωνίδης, Σ Ραφαηλίδης, Κ Παπανικολάου, 

           Κ Μπαλλάς, , Γ Μαράκης, Α Σακαντάμης

           Ανακοινώθηκε στο 8ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

           Θεσσαλονίκη, 2007. Περιλήψεις: 112. 
199. Αντιμετώπιση (συντηρητική- χειρουργική)
         Θ Παυλίδης 

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Εκκολπωματική νόσος παχέος  

         εντέρου’’. 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής Παχέος  

         Εντέρου & Πρωκτού, Ιωάννινα, 2007.
Η εκκολπωμάτωση είναι η πιο συχνή οργανική βλάβη του παχέος εντέρου και από τις πιο συχνές παθήσεις στις αναπτυγμένες χώρες, σχετίζεται δε ευθέως με την διατροφή και η συχνότητα εμφάνισης αυξάνεται με την ηλικία. Η αντιμετώπιση της εκκολπωματικής νόσου διαφέρει ανάλογα με την κλινική εκδήλωσή της. Στις ανεπίπλοκες μορφές  αυτή κατά βάση είναι συντηρητική στις περισσότερες περιπτώσεις. Υπάρχουν νεότερα δεδομένα και ενδεχομένως μελλοντικές ερευνητικές προοπτικές. Όμως συγκεκριμένες ενδείξεις καθορίζουν την ανάγκη χειρουργικής αντιμετώπισης σε ορισμένες περιπτώσεις, καθώς και την έκταση της εγχειρητικής εκτομής.   

200. Διατήρηση του πυλωρού

         Θ Παυλίδης 

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Καρκίνος παγκρέατος: Που    

         βρισκόμαστε και που βαδίζουμε’’. 9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής   

         Ήπατος- Χοληφόρων & Παγκρέατος, Αλεξανδρούπολη, 2007.

Η παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή με διατήρηση του πυλωρικού σφιγκτήρα προσφέρει καλό λειτουργικό και θρεπτικό αποτέλεσμα αποφεύγοντας τις επιπλοκές της γαστρεκτομής. Είναι εξίσου αποτελεσματική με την κλασσική εγχείρηση Whipple σε καρκίνο κεφαλής παγκρέατος και περιληκυθικής περιοχής ως προς τη ριζικότητα και συνιστάται στις περισσότερες περιπτώσεις. Η καθυστερημένη γαστρική εκκένωση δεν είναι αποκλειστικά συνυφασμένη με τη μέθοδο και η ελαχιστοποίησή της απαιτεί σεβασμό της νευροαγγειακής ακεραιότητας και ίσως την εμπροσθοκολική τοποθέτηση της δωδεκαδακτυλονηστιδικής αναστόμωσης.   

201. Προχωρημένος Καρκίνος

         Θ Παυλίδης  

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Καρκίνος του στομάχου-   

         Αντιμετώπιση’’. 8η Επιστημονική Εκδήλωση του Ελληνικού Κολεγίου  

         Χειρουργών, Θεσσαλονίκη, 2007.

Ο καρκίνος του στομάχου, παρά την ελάττωση στην αναλογία εμφάνισής του στις Δυτικές χώρες τα τελευταία 50 χρόνια, παραμένει ο τέταρτος πιο συχνός καρκίνος παγκοσμίως και είναι μετά τον καρκίνο του πνεύμονα, η δεύτερη πιο συχνή αιτία θανάτου από κακοήθη νόσο. Η ριζική χειρουργική εκτομή (R0) που εξασφαλίζει την αφαίρεση του πρωτοπαθούς όγκου και τον περιοχικό λεμφαδενικό καθαρισμό, είναι η μόνη αποτελεσματική θεραπευτική αντιμετώπιση, ακόμα και όταν η νόσος είναι πολύ προχωρημένη τοπικά. Δυστυχώς όμως, μόνο το 1/3 των ασθενών έχουν εξαιρέσιμη νόσο, όταν τίθεται η διάγνωση και περισσότεροι από τους μισούς από αυτούς που χειρουργούνται θα χρειασθούν συμπληρωματική θεραπεία. Η πρόγνωση μετά ριζική εκτομή εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την διήθηση του ορογόνου (T3) και την λεμφαδενική συμμετοχή. Ο ρόλος της εκτεταμένης χειρουργικής εκτομής D2 είναι αμφισβητήσιμος συγκριτικά με την πιο περιορισμένη λεμφαδενεκτομή  D1. Το αποτέλεσμα της θεραπείας είναι συνισταμένη του τοπικού ελέγχου του όγκου με εγχείρηση κυρίως, με ή χωρίς ακτινοβολία και συστηματική χημειοθεραπεία. Η επιλογή της κάθε μεθόδου εξαρτάται από το στάδιο της νόσου, την κατάσταση του ασθενή και τις δυνατότητες του κάθε Νοσοκομείου.     
202. Gangrenous cystitis
          Ballas K, Rafailidis S, Pavlidis T, Marakis G, Psarras K, Anagnostara E,

          Sakantamis A 

           It has been published in the INTERNATIONAL UROGYNECOLOGY JOURNAL    

          PELVIC FLOOR DYSFUNCTION 2007; 18: 1507-9.
Gangrenous cystitis is an extremely rare condition. Only 30 cases have been reported in the literature. Such a case is reported in a 70-year-old woman presented with symptoms of acute abdomen. Main causative factor was overdistension of the bladder due to catheter obstruction. She underwent debridement and drainage of the cystic remnant. This management was successful. 

203. Early propanolol administration does not prevent development of esophageal varices in cirrhotic rats
Alatsakis M, Ballas KD, Pavlidis TE, Psarras K, Rafailidis S, Tzioufa-Asimakopoulou V, Marakis G, Sakantamis A 

         It has been published in the journal EUROPEAN SURGICAL RESEARCH 2009; 42: 

         11-6.

Variceal bleeding is associated with high mortality rates; its prevention represents a major challenge in clinical practice. This experimental study was conducted to investigate any protective effect of early propranolol administration in the development and degree of esophageal varices in cirrhotic rats with portal hypertension.

For this, 60 rats underwent ligation of the left adrenal vein and complete devascularization of the left renal vein, followed by phenobarbital and CCl4 administration. In the study group propanolol was administered, instead of normal saline in control group. Haemodynamic studies and morphometric analysis of the lower esophagus was performed after complete induction of cirrhosis.

It seems that early propanolol administration did not protect from developing esophageal varices, despite the fact that a significant decrease in portal pressure was detected.

· Σχέση πυλαίας υπέρτασης- οισοφαγικών αλλοιώσεων με ή χωρίς τη χορήγηση προπανολόλης (πειραματική μελέτη σε επίμυες)

            Μ Αλατσάκης, Κ Μπαλλάς, Θ Παυλίδης, Σ Ραφαηλίδης, Κ Ψαρράς, 

            Ε Αιμονιώτου, Ι Φαρδέλλας, Χ Δεμερτζίδης, Γ Μαράκης, Α Σακαντάμης

            Ανακοινώθηκε στο 8ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

            Θεσσαλονίκη, 2007. Περιλήψεις: 72.

204. Long and parallel cystic duct in laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis         

         Pavlidis TE, Triantafyllou A, Psarras K, Marakis G, Sakantamis A 

         It has been published in the JOURNAL OF THE SOCIETY OF      

         LAPAROENDOSCOPIC SURGEONS 2008; 12: 407-9. 

Congenital malformation of the gallbladder and cystic duct are rare developmental abnormalities of the embryogenesis that cause operative difficulty. An uncommon case is reported of successful laparoscopic cholecystectomy for severe acute calculus cholecystitis, in a patient with very low conjunction to common bile duct of a long and parallel cystic duct, highlighting the role of preoperative MRCP and the operating difficulties. 

205. Μεταστατική νόσος 

         Θ Παυλίδης  

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Καρκίνος ορθού- νεώτερες      

         εξελίξεις’’. 8ο Συνέδριο   Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,  

         Θεσσαλονίκη, 2007.

Ο κολοορθικός  καρκίνος είναι ο τρίτος πιο συχνός καρκίνος στους άνδρες και ο δεύτερος στις γυναίκες, εμφανίζεται με αυξανόμενη συχνότητα και προκαλεί το 10% των θανάτων από καρκίνο στον δυτικό κόσμο. Το 60%  των ασθενών με κολοορθικό καρκίνο  θα αναπτύξει μεταστατική νόσο, η οποία στους μισούς  εντοπίζεται στο ήπαρ, ενώ οι πνεύμονες είναι η πιο συχνή εξωκοιλιακή θέση μετάστασης. Σπανιότερες θέσεις μετάστασης αποτελούν ο εγκέφαλος, τα οστά, οι ωοθήκες, το πέος και τα επινεφρίδια. Τουλάχιστον το 30% αυτών που έχουν υποστεί δυνητικά θεραπευτική εκτομή της πρωτοπαθούς εστίας έχουν μικρομεταστάσεις στο ήπαρ. Η ηπατεκτομή είναι η μόνη θεραπευτική επιλογή και εξασφαλίζει πενταετή επιβίωση στο ένα τρίτο των ασθενών, αλλά μόνο το 10-30% των περιπτώσεων είναι κατάλληλοι για ριζική εκτομή. Η ένδειξη για ηπατεκτομή είναι να εξασφαλίζονται, αφενός απουσία ηπατικής υπολειμματικής νόσου, με εκτομή μακροσκοπικά τουλάχιστον 1 cm μακριά από τον όγκο και μικροσκοπικά χείλη εκτομής ελεύθερα νόσου και αφετέρου, απουσία εξωηπατικής μεταστατικής νόσου. Η θνητότητα μετά μείζονα ηπατεκτομή είναι κάτω από 5% σε εξειδικευμένα κέντρα και η νοσηρότητα κυμαίνεται μεταξύ 20% έως 50%. Η πενταετής επιβίωση μετά ηπατεκτομή κυμαίνεται μεταξύ 25% έως 40% και η μέση επιβίωση μεταξύ 28 έως 40 μήνες. Η σύγχρονη αντιμετώπιση της μεταστατικής νόσου αποτελεί συνισταμένη πολλών παραγόντων και απαιτεί συνεργασία ιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων.

Η βελτιωμένη χειρουργική στρατηγική και οι νέες τεχνικές που ελαττώνουν την απώλεια αίματος και μεγιστοποιούν την έκταση εκτομής, καθιστούν την  ηπατεκτομή σήμερα ασφαλή και αποτελεσματική. Η αυξημένη επιβίωση και η διασφάλιση καλής ποιότητα ζωής βρίσκονται στο επίκεντρο των ερευνητικών προσπαθειών.
σ η σύγχρονη αντιμετώπιση της μεμερα ασφαλή και αποτελεσματική
206. Σύζευξη ανθρωπείου παγκρεατικής Rνάσης 1 με ανθρώπειο EGF:  ενα ΄΄ανάλογο  ανοσοτοξίνης΄΄ ανθρώπειου προέλευσης στη στοχοθεραπεία επιθηλιακών καρκινωμάτων που υπερεκφράζουν υποδοχείς EGF
         Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης, Κ Μπαλλάς, Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης, 

         Δ Καρβουνάρης, M Ueda, M Kitajima, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 8ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

         Θεσσαλονίκη, 2007. Περιλήψεις: 75.   ΠΡΩΤΟ ΒΡΑΒΕΙΟ.


Το γονίδιο που κωδικοποιεί την ανθρώπειο παγκρεατική ριβονουκλεάση 1 συζεύχθηκε με το γονίδιο που κωδικοποιεί τον ανθρώπειο επιδερμικό αυξητικό παράγοντα. Η παραχθείσα ανθρώπειος υβριδοπρωτεΐνη απομονώθηκε από E. coli έγκλειστα σωμάτια, αναδιπλώθηκε και παρελήφθη σε καθαρή, ομοιογενή μορφή.  Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν, ότι το συντεθέν μόριο μπορεί να αποβεί χρήσιμο στη στοχοθεραπεία ορισμένων επιθηλιακών καρκινωμάτων  του οισοφάγου, πνεύμονα, μαστού, πακγρέατος. Η σύνθεση υβριδομορίων μπορεί να ξεπεράσει τους περιορισμούς χορήγησης των κλασσικών ανοσοτοξινών, όπως είναι οι τοξικές αναφυλακτικές αντιδράσεις.

207. Απλοποιημένα προγνωστικά κριτήρια οξείας παγκρεατίτιδας κατά την εισαγωγή

         Θ Παυλίδης, Κ Μπαλλάς, Θ Κοντούλης, Α Τριανταφύλλου, Δ Πίσσας, Κ Ψαρράς,    

         Χ Σκούρας, Ν Συμεωνίδης, Γ Μαράκης, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 8ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

         Θεσσαλονίκη, 2007. Περιλήψεις: 129.   

Η αναδρομική αυτή κλινικοεργαστηριακή μελέτη εξετάζει την αξία απλών, φτηνών και εύκολα διαθέσιμων εργαστηριακών παραμέτρων του αίματος, ως μεμονωμένων προγνωστικών δεικτών κατά την εισαγωγή, της βαρύτητας της οξείας παγκρεατίτιδας, σε σύγκριση με τα καθιερωμένα και χρονοβόρα κλασσικά κριτήρια κατά Ranson και Imrie (Glasgow). 

Μελετήθηκαν σε 52  μη διαβητικούς ασθενείς με πρώτη προσβολή οξείας παγκρεατίτιδας πέντε παράμετροι (γλυκόζη, ουρία, ασβέστιο, λευκά αιμοσφαίρια και αιματοκρίτης).

Η γλυκόζη είχε τη μεγαλύτερη ευαισθησία, θετική και αρνητική προγνωστική αξία.

Φαίνεται, ότι ένας ασθενής με γυκόζη <150  mg/dl κατά την εισαγωγή δεν είναι πιθανό να αναπτύξει βαριές επιπλοκές παγκρεατίτιδας και νέκρωση παγκρέατος.

208. Retroperitoneal, mediastinal and subcutaneous emphysema, complicating colonoscopy and rectal polypectomy
Ballas KD, Rafailidis S, Triantafyllou A, Symeonidis N, Pavlidis TE, Psarras K, Marakis G, Sakantamis A 

         It has been published in the JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED  

         SURGICAL TECHNIQUES 2008; 18: 717-20.

· Πνευμομεσοπνευμόνιο και υποδόριο εμφύσημα τραχήλου μετά από ενδοσκοπική αφαίρεση πολύποδος ορθού

            Κ Μπαλλάς, Α Τριανταφύλλου, Ν Συμεωνίδης, Δ Πίσσας, Θ Κοντούλης, 

            Χ Σκούρας, Σ Ραφαηλίδης,   Θ Παυλίδης, Α Σακαντάμης

            Ανακοινώθηκε στο 8ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,    

            Θεσσαλονίκη, 2007. Περιλήψεις: 247.   

Περιγράφεται ενδιαφέρουσα περίπτωση υποδορίου  εμφυσήματος τραχήλου μετά από ενδοσκοπική πολυπεκτομή στο ορθό που αντιμετωπίσθηκε συντηρητικά με διακοπή σίτισης και ενδοφλέβια χορήγηση αντιβιωτικών. Είναι εξαιρετικά σπάνια εκδήλωση κάκωσης του ορθού και συνήθως οφείλεται σε μικρής έκτασης βλάβη του οπισθίου τοιχώματος και έξοδο του αέρα αρχικά στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο και ακολούθως στο μεσοθωράκιο και τον τράχηλο.

209. Determination of the impact of pneumoperitoneum on sepsis severity in an animal model of peritonitis through C-reactive protein and procalcitonin serum assessment

         Chatzimavroudis G, Kontopoulou K, Pavlidis T, Orfanou A, Stergiou I, Afkou Z,       

         Atmatzidis S, Atmatzidis K

         It has been presented in the 18th European Congress of Clinical Microbiology  

         and Infectious Diseases, Barcelona, Spain, 2008. Abstracts: P1927.
· Μεταβολές των επιπέδων της C-αντιδρώσας πρωτεϊνης και της προκαλσι-τονίνης μετά από την εκτέλεση πνευμοπεριτοναίου σε πειραματικό μοντέλο περιτονίτιδας

  Γ Χατζημαυρουδής, Θ Παυλίδης, Ι Κουτελιδάκης, Γ Μαράκης, Κ Κοντοπούλου, 

  Μ Χουρίδη, Κ Ατματζίδης

           Ανακοινώθηκε στο 10ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικών Λοιμώξεων, Αθήνα,     

           2007. Περιλήψεις: 161. ΤΡΙΤΟ ΒΡΑΒΕΙΟ.

Η λαπαροσκοπική χειρουργική εφαρμόζεται τελευταία με ιδιαίτερα αυξημένη συχνότητα σε καταστάσεις σηπτικής περιτονίτιδας, αλλά λίγα δεδομένα και διφορούμενα υπάρχουν για την επίδραση του πνευμοπεριτοναίου στους μηχανισμούς της συστηματικής φλεγμονώδους απάντησης σε σηπτικές συνθήκες. 

Στην πειραματική αυτή εργασία χρησιμοποιήθηκαν 70 κόνικλοι Νέας Ζηλανδίας, στους οποίους προκλήθηκε περιτονίτιδα με το πρότυπο απολίνωσης-διάτρησης του τυφλού. Μελετήθηκαν οι μεταβολές των επιπέδων στο αίμα της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP), η οποία ανήκει στις πρωτεΐνες οξείας φάσης και της προκαλσιτονίνης (PCT), η οποία αποτελεί ένα νέο σχετικά δείκτη της σήψης και κυρίως της βαρύτητάς της, σε συνθήκες περιτονίτιδας και υπό την επίδραση πνευμοπεριτοναίου, εκτελούμενου με διάφορες πιέσεις και για χρονικά διαστήματα άλλοτε άλλα.

Σε όλες τις ομάδες παρατηρήθηκε μια ιδιαίτερα σημαντική αύξηση των επιπέδων της CRP και της PCT πριν από την εφαρμογή του πνευμοπεριτοναίου ή τη διενέργεια της λαπαροτομίας, καθώς και περαιτέρω αύξηση τους. 

Φαίνεται, ότι σε συνθήκες περιτονίτιδας, το πνευμοπεριτόναιο, ανεξάρτητα από την εφαρμοζόμενη πίεση και τη χρονική του διάρκεια, δεν επηρεάζει ιδιαίτερα τους μηχανισμούς της συστηματικής φλεγμονώδους απάντησης, ενώ αντίθετα, η λαπαροτομία πολλαπλασιάζει τη φλεγμονώδη απάντηση και επιδεινώνει την εξέλιξη της σήψης.

210. CO2 pneumoperitoneum prolongs survival in an animal model of peritonitis compared to laparotomy
         Chatzimavroudis G, Pavlidis TE, Koutelidakis I, Giamarelos-Bourboulis E,  

         Atmatzidis S, Kontopoulou K, Marakis G, Atmatzidis K
It has been published in the JOURNAL OF SURGICAL RESEARCH 2009; 152: 69-75.
The impact of pneumoperitoneum on sepsis sequelae is still in debate. 

In this experimental study we induced peritonitis in 42 rabbits using the cecum ligation and puncture (CLP) model in order to examine the effect of pneumoperitoneum under various pressures conditions (10-15 mmHg) for different exposure times (60-180 minutes) on the sepsis sequelae. 

The findings of this study show that, when CO2 pneumoperitoneum is applied under usual- clinically- pressure conditions in the presence of peritonitis, even for prolonged time intervals, it attenuates the severity of sepsis and improves survival. Furthermore, although endotoxemia can be negatively affected by pneumoperitoneum under high pressure induced for long durations, this effect is transient and without implications with respect to the immune function and survival. 
As a consequence, we suggest that not only laparoscopy is not non-contraindicated, but also it should rather be advocated for the surgical treatment of patients with bacterial peritonitis, when the appropriate experience of laparoscopic techniques is available.

· Η εφαρμογή πνευμοπεριτοναίου με τη χρήση CO2  παρατείνει την επιβίωση σε πειραματικό μοντέλο περιτονίτιδας σε σχέση με τη λαπαροτομία
Γ Χατζημαυρουδής, Θ Παυλίδης, Ι Κουτελιδάκης, Ε Γιαμαρέλλος-Μπουρμπούλης,  Σ Ατματζίδης,  Κ Κοντοπούλου, Γ Μαράκης, Κ Ατματζίδης

         Ανακοινώθηκε στο 26ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2008,          

         Περιλήψεις, Ελλην Χειρ, 2008, 80: 83-4.

211. Φυσιοπαθολογία
         Θ Παυλίδης  
         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Ίκτερος στο χειρουργικό ασθενή’’.     

         Μετεκπαιδευτικά μαθήματα της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,   

         Θεσσαλονίκη, 2008.

Ο αποφρακτικός ή χειρουργικός ίκτερος προκαλεί διάφορα παθοφυσιολογικά επακόλουθα  που περιλαμβάνουν τοπικές επιδράσεις στο χοληφόρο δένδρο- με αντανάκλαση στο ήπαρ-  και συστηματικές εκδηλώσεις. Έτσι, οι ασθενείς με ίκτερο βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν ηπατική δυσλειτουργία, νεφρική ανεπάρκεια, καρδιοαγγειακές βλάβες, υποθρεψία,  αιμορραγική διάθεση, λοιμώξεις, επιπλοκές από το χειρουργικό τραύμα, καθώς επίσης και να έχουν υψηλή θνητότητα μετά από εγχείρηση. Η πλήρης κατανόηση της φυσιοπαθολογίας του ικτερικού ασθενή επιβάλλει την λήψη ορισμένων προληπτικών μέτρων περιεγχειρητικά με σκοπό τη βελτίωση του αποτελέσματος. 

212. Huge primary scrotal lipoma- report of a case

         Ballas KD, Rafailidis S, Symeonidis N, Triantafyllou A, Psarras K, Pavlidis TE,  

         Marakis G, Sakantamis A 

          It has been published in the INTERNET JOURNAL OF SURGERY 2008; 17 (2).

Lipomas within the scrotum are extremely rare and are mostly developed from structures in close relation with the scrotal walls and most often in the spermatic cord. Such a case of a huge scrotal fibrolipoma, which was initially misdiagnosed as a large indirect inguinal hernia, is reported. To our knowledge, it is one of the largest primary scrotal lipomas ever reported in the literature. 

213. Η επίδραση της πίεσης και της χρονικής διάρκειας του πνευμοπεριτοναίου στην ενδοτοξιναιμία σε πειραματικό πρότυπο περιτονίτιδας

Γ Χατζημαυρουδής, Θ Παυλίδης, Ι Κουτελιδάκης, Ε Γιαμαρέλλος- Μπουρμπούλης, Σ Ατματζίδης, Κ Ατματζίδης

Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2008, 13: 112-20.


Η μελέτη των μεταβολών της ενδοτοξιναιμίας σε συνθήκες περιτονίτιδας κάτω από την επίδραση του πνευμοπεριτοναίου δεν έχει πλήρως καθορισθεί.


Χρησιμοποιήθηκαν 70 κόνικλοι, στους οποίους προκλήθηκε περιτονίτιδα με το πρότυπο απολίνωσης-διάτρησης του τυφλού, εφαρμόσθηκε πνευμοπεριτόναιο με διαφορετική πίεση και χρονική διάρκεια και προσδιορίσθηκαν τα επίπεδα της ενδοτοξίνης. 


Φαίνεται, ότι σε συνθήκες περιτονίτιδας, η εφαρμογή του πνευμοπεριτοναίου σε υψηλές πιέσεις και, το κυριότερο, για μεγάλο χρονικό διάστημα επιτείνει την ενδοτοξιναιμία.

214. A case of Mirizzi’s syndrome mimicking carcinoma: The role of CBD-stending for easy surgical management 

         Psarras K, Ballas KD, Pavlidis TE, Rafailidis S, Marakis GN, Sakantamis AK

         It has been published in the JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED  

         SURGICAL TECHNIQUES 2009; 19: 513-6.

Mirizzi’s syndrome accounts an important risk for bile tree injury during surgery since preoperative diagnosis is missed in half of the cases and is often difficult to be differentiated from carcinoma. A such case in 79-year-old male, which has been managed successfully by partial cholecystectomy and cholecystojejunostomy Roux-en-Y, is reported highlighting the difficulties that surgeon faces and the usefulness of preoperative ERCP and CBD-stending for proper management of this situation. 

215.  Deeply infiltrating rectal endometriosis with lymph node involvement 
          Rafailidis S, Symeonidis N, Ballas K, Pavlidis T, Psarras K, Marakis G,   

          Sakantamis A 

          It has been published in the journal ACTA CHIRURGICA BELGICA 2010; 110:  

          210-2.

Endometriosis represents a common benign disorder in women of reproductive age, with the GI tract being the most common location of extra-genital existance, mainly the sigmoidorectal region. Such a case of rectal endometriosis with lymph node involvement, in a 45-year-old woman complaining of recurrent rectal bleeding who underwent anterior rectosigmoidectomy after colonoscopic evaluation, is reported. The histopathology established the diagnosis; the infiltration of epicolic lymph nodes raises doubts about the benign nature of this lesion.  

216. A rare case of malignant triton tumor with pluridirectional differentiation 

         Ballas K, Kontoulis T, Papavasiliou A, Pissas D, Pavlidis T, Katsiki E, Venizelos I,   

         Sakantamis A 

         It has been published in the SOUTHERN MEDICAL JOURNAL 2009; 102: 435-7.

Triton tumor is an uncommon subtype of malignant peripheral nerve sheath with rhabdomyosarcomatous elements. A such case was diagnosed by immunohistochemistry in an enlarging soft tissue mass resected from the leg of a young adult man. It showed pluridirectional differentiation to osteosarcoma and chondrosarcoma. This pathologic finding is rare, seen in only a few cases of all malignant triton tumors.

217. Laparoscopic cholecystectomy in patients with cirrhosis of the liver and symptomatic cholelithiasis

         Pavlidis TE, Symeonidis NG, Psarras K, Skouras C, Kontoulis TM, Ballas K,   

         Rafailidis SF, Marakis GN, Sakantamis AK 
  It has been presented at 8th Congress of the European Hepato-Pancreato-Biliary    

  Association, Athens 2009. Abstract in HPB 2009; 11 (suppl 2): 170.

        It has been published in the JOURNAL OF THE SOCIETY OF  

        LAPAROENDOSCOPIC SURGEONS 2009; 13: 342-5.

The indications and benefits of laparoscopic cholecystectomy (LC) in patients with liver cirrhosis and symptomatic cholelithiasis are not satisfactorily documented. 
This retrospective study, which is based on our long experience, evaluates the outcome of LC in the subgroup of 38 patients with liver cirrhosis, highlighting operative hazards and its overall efficacy and safety. 
Cirrhotic patients who underwent LC were older than non-cirrhotic patients. Both the conversion rate (15.78%) and the duration of hospital stay were increased in the cirrhotic group, but without significant differences. Major complications occurred more often in the cirrhotic group increasing morbidity, however the mortality was zero.

It seems that LC can be safely performed in Child-Pugh A and B cirrhotic patients with symptomatic gallstone disease, with acceptable complication and conversion rates. The increased risk for a major complication however, demands more attention than usual.

218. Η επίπτωση της παρατεταμένης εφαρμογής πνευμοπεριτοναίου με CO2 στην εξέλιξη της συστηματικής φλεγμονώδους απάντησης σε πειραματικό μοντέλο περιτονίτιδας

Γ Χατζημαυρουδής, Θ Παυλίδης, Ι Κουτελιδάκης, Ε Γιαμαρέλλος- Μπουρμπούλης, Σ Ατματζίδης, Χ Χριστοφοράκης,  Γ Μαράκης, Κ Κοντοπούλου,  Κ Ατματζίδης

         Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2008, 13: 311-21.
Λίγα δεδομένα υπάρχουν σχετικά με την επίδραση που πιθανώς έχει το πνευμοπεριτόναιο στην εξέλιξη σηπτικών φαινομένων σε περιπτώσεις περιτονίτιδας.


Σε 50 αρσενικούς κονίκλους Ν. Ζηλανδίας  προκλήθηκε περιτονίτιδα με εφαρμογή του προτύπου της απολίνωσης- διάτρησης του τυφλού. Μετά 12 ώρες χωρίσθηκαν ανά 10 πειραματόζωα σε ομάδα ελέγχου, εφαρμογής πνευμοπεριτοναίου 10 mmHg για 60 και 180 min, καθώς και λαπαροτομίας- ανοικτής κοιλιάς για αντίστοιχα χρονικά διαστήματα. Μελετήθηκαν η βακτηριαιμία, η λευκοκυττάρωση, ο ΤΝF-α, η CRP και η PTC.

Σε συνθήκες περιτονίτιδας, η παρατεταμένη εφαρμογή πνευμοπεριτοναίου με CO2, δε φαίνεται να επιτείνει την συστηματική φλεγμονώδη απάντηση ή να επιδεινώνει τη σήψη, σε σχέση με τη λαπαροτομία.

· The impact of CO2 pneumopritoneum applied under different pressures and exposure times on oxidative stress in an animal model of peritonitis
            G Chatzimavroudis, T Pavlidis, Ι Koutelidakis, E Giamarellos-Bourboulis, S   

            Atmatzidis, K Atmatzidis

            It has been presented in the 16th International Congress of the European  

            Association for Endoscopic Surgery, Stockholm, Sweden, 2008. Abstracts:  

            P445.

            Abstract has been published in the JOURNAL SURGICAL ENDOSCOPY 2009;  

            23  (suppl 1): S109.
219. Open mesh-plug inguinal hernia repair in the oldest old 

          Pavlidis TE, Symeonidis NG, Rafailidis SF, Psarras K, Ballas K, Fardellas I,    

          Marakis GN, Sakantamis AK 

          It has been published in the JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS   

          SOCIETY 2009: 57: 1507-8.
Octogenarians are steadily becoming a growing part of the population. Surgical care in them has specific demands and is often associated with increased morbidity and mortality. 

This study evaluates the outcome of open mesh-plug inguinal hernia repair in 25 patients aged over 80 years in comparison with 500 younger patients.
According to the ASA score, patients aged ≥80 years were at significantly higher risk than the younger patients. No significant differences were found between the two groups in postoperative pain, mortality and recurrence. Morbidity and hospital stay were significantly higher in patients aged ≥80 years.

It seems that groin hernia repair in these patients is associated with higher, but acceptable, morbidity and hospitalization, and minimal postoperative pain as well as recurrence rate. Thus, it should be performed electively without hesitation and not only in emergency situations.
220. Effect of early propanolol administration on the development of portal hypertensive gastropathy in cirrhotic rats- Experimental study on Wistar rats

         Rafailidis S, Demertzidis H, Ballas K, Alatsakis M, Symeonidis NG, Pavlidis TE,    

         Psarras K, Tzioufa-Asimakopoulou V, Sakantamis AK 

         It has been published in the WORLD JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY 2009;  

         15: 4284-9.

Patients with portal hypertension are at substantial risk of bleeding from small gastric mucosa lesions that have been described as portal hypertensive gastropathy.

In this experimental study we investigate any protective effect of early propranolol administration in the development of portal hypertensive gastropathy in 60 cirrhotic rats. The model included ligation of the left adrenal vein and complete devascularization of the left renal vein, followed by phenobarbital and carbon tetrachloride administration. Hemodynamic studies and vascular morphometric analysis of gastric sections were performed after complete induction of cirrhosis.

It seems that early propanolol administration prevents intense gastric vascular congestion, which characterizes portal hypertensive gastropathy.
221. Incompletely closed duodenal loop pancreatitis model in rats: the severity of pancreatitis is not affected by duodenal loop length

         Psarras K, Meditskou S, Papanikolaou K, Symeonidis NG, Rafailidis S, Pissas D,   

         Triantafyllou A, Ballas KD, Pavlidis TE, Marakis GN, Sakantamis AK 

         It has been presented at 8th Congress of the European Hepato-Pancreato-Biliary  

         Association, Athens 2009. Abstract in HPB 2009; 11 (suppl 2): 77.

Incomplete closure of duodenum on either side of the biliopancreatic duct entry in rats, creates a potentially reversible pancreatitis model indicating the whole spectrum of lesions which progressively appear in human acute pancreatitis.

In this experimental study we investigate any changes in the severity of pancreatitis and mortality rates in relation to the lenth (1cm, 1.5cm and 2cm) of the partly closed duodenal loop. Investigeted parameters include amylase and pathologic findings.

It seems that the length of the partly closed duodenal loop does not affect the severity of experimental pancreatitis. This reversible pancreatitis model may be very useful to test the effectiveness of several therapeutic agents.
222. Ρινογαστρική παροχέτευση, ενδείξεις - τεχνική

         Θ Παυλίδης  

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Απλές ιατρικές πράξεις’’ 

         5ο Επιστημονικό Συνέδριο Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, 2009.

Η ρινογαστρική παροχέτευση χρησιμοποιείται ευρέως, είναι από τις πιο επώδυνες ιατρικές πράξεις που προκαλεί δυσχέρειες, αλλά ακόμα και επιπλοκές. Η επιλογή των ασθενών που πραγματικά τη χρειάζεται αποτελεί προτεραιότητα  καθοριστικής σημασίας. Η τεχνική τοθέτησης περιλαμβάνει συγκεκριμένα βήματα που πρέπει να τηρούνται προσεκτικά για την αποφυγή πόνου,  ταλαιπωρίας ή δυσανεξίας, αλλά και επιπλοκών.

223. Tension-free by mesh-plug technique for inguinal hernia repair in elderly patients

         Pavlidis TE, Symeonidis NG, Rafailidis SF, Psarras K, Ballas KD, Baltatzis ME,  

         Pavlidis ET, Marakis GN, Sakantamis AK 

         It has been published in the SCANDINAVIAN JOURNAL OF SURGERY 2010; 99:  

         137-41.  

Elderly patients are steadily becoming a growing part of the population. Surgical care in this age group has specific demands and is often associated with increased morbidity and mortality. This case-series study evaluates the outcome of open inguinal hernia mesh-plug repair in this subgroup of the elderly patients (301 were ≥65 years old among a total of 719 patients upon 10-year period) highlighting the difficulties and risk. 

According to the ASA score, patients aged ≥65 years were at significantly higher risk than the younger patients. Spinal anesthesia was used most frequently in both groups, followed by general anesthesia. No significant differences were found between the two groups in postoperative pain, mortality and recurrence. Morbidity and hospital stay were significantly higher in patients aged ≥65 years. The low recurrence rate (1.5%) confirms the effectiveness of the followed method.

Open hernia repair in the elderly is safe and well tolerated, but it is associated with higher morbidity and hospitalization.

· Αποκατάσταση βουβωνοκήκης σε ηλικιωμένους ασθενείς 

           Θ Παυλίδης, Ν Συμεωνίδης, Σ Ραφαηλίδης, Κ Ψαρράς, Κ Μπαλλάς, Μ   

           Μπαλτατζής, Ε Παυλίδης, Δ Πίσσας, Γ Μαράκης, Α Σακαντάμης

           Ανακοινώθηκε στο 9ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,      

           Θεσσαλονίκη, 2009. Περιλήψεις: 62.   
224. Current opinion on laparoscopic repair of inguinal hernia

          Pavlidis TE
     Lecture, in the Congress 13th Surgical Week, Chalkidiki, 2009

     Proceedings: 75-6.

     It has been published in the journal SURGICAL ENDOSCOPY 2010; 24: 974-6.

The current laparoscopic preperitoneal mesh placement is performed either by transabdominal preperitoneal approach (TAPP) or by totally extraperitoneal approach (TEP).

The laparoscopic repair is undoubtedly more favorable than open repair in bilateral location and recurrent hernia, while a debate still exists in primary ipsilateral hernia. In the latter case, according to the NICE (National Institute of Clinical Excellence) recommendation from the UK, the method of choice must be the open mesh repair. Although, there are not significant differences between laparoscopic and open mesh repair in terms of complication and recurrence rates, the laparoscopic repair demands a substantial learning curve period. Likewise, there are not significant differences between TEP and TAPP repair. Subsequently, each surgeon must perform the method that he or she knows best and to which he is more familiar.

225. Unusual findings in inguinal hernia surgery: Report of 6 rare cases
     Ballas K, Kontoulis Th, Skouras Ch, Triantafyllou A, Symeonidis N, Pavlidis Th,   

     Marakis G, Sakadamis A 

     It has been published in the journal HIPPOKRATIA 2009, 13, 3: 169-71.
The unexpected hernial content constitutes an interasting rare case.  

Our experience on 6 cases with unusual hernial contents is reported. Five patients presented with unusual hernial contents. Three of them had a vermiform appendix in their sac. Acute appendicitis (Amyand’s hernia) was found in only one case. One patient had epiploic appendagitis related with a groin hernia. An adult woman was diagnosed with ovarian and tubal inguinal hernia. In addition, a massive extratesticular intrascrotal lipoma, initially misdiagnosed as a scrotal hernia.

A hernia surgeon may encounter unexpected intraoperative findings. It is important to be prepared to detect them and apply the appropriate treatment. 
226. Current management of diverticular disease of the colon

Pavlidis TE, Pavlidis ET, Sakantamis AK

Lecture, in the 7th Biennial Congress of the MSCP, Thessaloniki, 2010 Proceedings: 58-61

It has been published in the journal TECHNIQUES IN COLOPROCTOLOGY 2010; 14: S79-81.

Diverticular disease of the colon is increasing with the age and it is correlated with the dietetic conditions. It has different clinical manifestations, each of which requires proper management. The disease is rare in younger patients under forties, but more severe. Its management is basically medical in uncomplicated cases. There are recent data based on new therapeutic agents such as mesalazine or rifamixin. In complicated acute diverticulitis an emergency operation is mandatory. Elective surgical intervention is limited in small proportion of affected people and must follow concrete indications. However, there are several controversies dealing with the timing, appropriateness and kind of surgical treatment.

227. Current opinion on lymphadenectomy in pancreatic cancer surgery 

          Pavlidis TE, Pavlidis ET, Sakantamis AK

         It has been published in the journal HEPATOBILIARY & PANCREATIC DISEASES  

         INTERNATIONAL 2011; 10: 21-5.

Adenocarcinoma of the pancreas exhibits an aggressive behavior in growth inducing an extremely poor prognosis with overall median 5-year survival only 1-4%. The curative resection consists the unique potential therapeutic opportunity to, otherwise, condemned patients. The initial promising performance in Japan created conflicting aspects in Western countries for the extended and more radical pancreatectomy; it has failed to prove beneficial effect. Four prospective, randomized trials on extended Vs standard lymphadenectomy during pancreatic cancer surgery show no improvement in long-term survival by the extended resection. Paraaortic lymph node spread indicates poor prognosis. Undoubtedly, the standard lymphadenectomy including 15 lymph nodes at least must be no longer preferred in cases with usual head location. In cases with body or tail location, the radical antegrade modular pancreatosplenectomy gives promising results.

228. The effect of celecoxib administration on the healing and neovascularization of   

          colonic anastomosis in rats

          Symeonidis NG, Papakonstantinou E, Psarras K, Ballas K, Pavlidis T,  

          Karakiulakis G, Sakantamis A

     It has been published in the JOURNAL OF INVESTIGATIVE SURGERY 2014; 27:   

     139-46.
· The effect of perioperaive celecoxib administration on colonic anastomosis in  

          rats: an experimental study

          Symeonidis NG, Psarras K, Rafailidis S, Ballas K, Pavlidis T, Marakis G,  

          Karakiulakis G, Sakantamis A

          It has been presented in the 20th World Congress of the International  

          Association of Surgeons, Gastroenterologists and Oncologists, Cairo, Egypt  

          2010. Abstracts: PO 164.
This experimental study investigates whether or not the perioperative administration of the selective cyclo-oxygense-2 inhibitor celecoxib affects the angiogenic process of the healing colonic anastomosis in rats.

Seventy-two male Wistar rats underwent colonic anastomosis. Celecoxib (10mg/kg BW/day, Celecoxib group) or placebo (Control group) was administerd perioperatively. Rats of both groups were sacrificed on either the 3rd or 7th postoperative day and bursting pressure was measured. Gelatin zymography identified gelatine-degrading matrix metalloproteinases (MMP) and ELISA measured concentrations of proMMP-2, tissue inhibitor of MMP (TIMP)-1 and vascular endothelial growth factor (VEGF) from both the anastomotic area and tissue adjacent to the anastomosis. Histologic evaluation was erformed with scoring hematoxylin-eosin stained sections and immunohistochemistry with CD34.

Administration of celecoxib resulted in a non-significant decrease in anastomotic bursting ressure. Gelatin zymography revealed the presence of MMP-2, proMMP-2 and proMMP- 9, MMP activity was higher at the site of anastomosis. Celecoxib resulted in a significant reduction in the gelatinolytic activity of the identified MMP. VEGF and proMMP-2 from the anastomotic tissue were found lower in the celecoxib group. TIMP-1 remained unaffected by celecoxib administration. Histological examination showed a non-significant decrease in newly formed CD34 stained vessels.

It seems that perioperative celecoxib administration suppressed angiogenesis in the anastomotic area without significantly affecting anastomotic integrity.

· Η επίδραση της περιεγχειρητικής χορήγησης σελεκοξίμπης στην επούλωση της αναστόμωσης του παχέος εντέρου σε επίμυες

           Ν Συμεωνίδης, Γ Καρακιουλάκης, Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης, Κ Μπαλλάς, Ε    

           Παπακωνσταντίνου, Ε Αιμονιώτου,  Α Τριανταφύλλου, Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης,  

           Α Σακαντάμης

           Ανακοινώθηκε στο 9ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,      

           Θεσσαλονίκη, 2009. Περιλήψεις: 68.   

Η σελεκοξίμπη είναι εκλεκτικός αναστολέας της κυκολοξυγενάσης-2. 

Μελετήθηκε με προσδιορισμό διαφόρων παραγόντων η επίδραση της στην επούλωση της αναστόμωσης του παχέος εντέρου σε 72 επίμυες που χωρίσθηκαν σε δύο ομάδες (μελέτης – ελέγχου). 

Διαπιστώθηκε, ότι η χορήγηση του φαρμάκου είχε μη σημαντική μείωση της πίεσης διάσπασης της αναστόμωσης, μείωση της ζελατινολυτικής δραστηριότητας, καθώς και σημαντική μείωση της συγκέντρωσης της proMMP-2 και του VEGF, ενώ ιστολογικά δεν επηρεάσθηκε ο αριθμός των νεόπλαστων αγγείων.

Φαίνεται, ότι η χορήγηση σελεκοξίμπης δεν επηρεάζει αρνητικά την μηχανική ισχύ της αναστόμωσης, αλλά οδηγεί σε μείωση της αγγειογενετικής δραστηριότητας στην περιοχή της αναστόμωσης.

229. Η επίδραση της πρώιμα χορηγούμενης βοζεντάνης στην ανάπτυξη   

         οισοφαγικών κιρσών σε κιρρωτικούς  επίμυες. Πειραματική μελέτη σε επίμυες
         Σ Ραφαηλίδης, Κ Ψαρράς, Κ Μπαλλάς, Ν Συμεωνίδης, Α Τριανταφύλλου, 

         Ε Αιμονιώτου,  Θ Παυλίδης, Π Παπαμιχάλη,  Γ Κουκούλης, Γ Μαράκης, 

         Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 9ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,      

         Θεσσαλονίκη, 2009. Περιλήψεις: 79.   ΤΡΙΤΟ ΒΡΑΒΕΙΟ.

Η βοζεντάνη είναι ανταγωνιστής των υποδοχέων  ενδοθηλίνης.

Μελετήθηκε με προσδιορισμό διαφόρων παραγόντων ο πιθανός προστατευτικός της ρόλος  στην ανάπτυξη κιρσών οισοφάγου πριν την εγκατάστση κίρρωσης και πυλαίας υπέρτασης σε 60 επίμυες που  υποβλήθηκαν σε απολίνωση της αριστερής επινεφριδικής φλέβας  και πρόκληση κίρρωσης με χορήγηση τετραχλωράνθρακα, ενώ χωρίσθηκαν σε δύο ομάδες (μελέτης – ελέγχου). 

Διαπιστώθηκε, ότι η χορήγηση του φαρμάκου προκάλεσε στατιστικά σημαντική πτώση της πυλαίας πίεασης, ενώ η μορφομετρική ανάλυση  κατέδειξε σημαντικές διαφορές σε όλες τις μελετηθείσες παραμέτρους πλην του απόλυτου αριθμού των αγγείων και του υποβλεννογόνιου χιτώνα.

Φαίνεται, ότι η χορήγηση βοζεντάνης μειώνει σημαντικά τη διάταση του υποβλεννογονίου φλεβικού δικτύου του κατώτερου οισοφάγου των επιμύων μάλλον εξαιτίας της ελάττωσης της πυλαίας πίεσης.
230. Κυστικό λεμφαγγείωμα παγκρέατος. Περιγραφή περίπτωσης και ανασκόπηση  

         βιβλιογραφίας

         Κ Ψαρράς, Μ Λαλούντας, Κ Μπαλλάς, Ν Συμεωνίδης, Σ Ραφαηλίδης, Ι Ντάμπος,    

         Θ Παυλίδης, Γ Κουκούλης, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 9ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,      

         Θεσσαλονίκη, 2009. Περιλήψεις: 139.  

Το λεμφαγγείωμα του παγκρέατος είναι ένας εξαιρετικά σπάνιος καλοήθης όγκος που οφείλεται σε συγγενή ανωμαλία του λεμφαγγειακού συστήματος. Παρουσιάζεται μία περίπτωση σε άνδρα μέσης ηλικίας που ανευρέθηκε τυχαία με αξονική τομογραφία στην ουρά του παγκρέατος και αφαιρέθηκε πλήρως χειρουργικά. Η ιστολογική εξέταση έθεσε την διάγνωση.

· Cystic lymphagioma of the pancreas

         Psarras K, Lalountas MA, Ballas KD, Symeonidis N, Rafailidis SF, Pavlidis TE,  

         Koukoulis G, Sakantamis AK 

         It has been presented in the 20th World Congress of the International Association  

         of Surgeons, Gastroenterologists and Oncologists, Cairo, Egypt 2010. Abstracts:  

         PO 130.
Lymphangiomas from the pancreas are extremely, with fewer than 70 published cases. Such a case is reported in a 53-year-old man with a polycystic mass 28 mm x 25 mm in size incidentally discovered by CT in the tail of the pancreas; it was completely excised and histology confirmed a microcystic lymphangioma of the pancreas.

231. Πολλαπλές παγκρεατικές ψευδοκύστεις μιμούμενες κυσταδενοκαρκίνωμα   

          παγκρέατος σε έδαφος δυσδιάκριτου καρκινώματος τελικού χοληδόχου

          Κ Ψαρράς, Μ Λαλούντας, Κ Μπαλλάς, Ν Συμεωνίδης, Σ Ραφαηλίδης, 

         Ο Ουρουμίδης, Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 9ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,      

         Θεσσαλονίκη, 2009. Περιλήψεις: 140.  

Τα καρκινώματα του χοληφόρου δένδρου είναι σπάνια, ενώ αυτά της ενδοπαγκρεατικής μοίρας του χοληδόχου πόρου διαφεύγουν συχνά της διάγνωσης. Παρουσιάζεται μία περίπτωση σε άνδρα 51 ετών που απεικονιστικά (CT, MRI, MRCP) διαγνώσθηκε κυσταδενοκαρκίνωμα  παγκρέατος και υποβλήθηκε σε ολική παγκρεατεκτομή με σπληνεκτομή. Η ιστολογική εξέταση ανακάλυψε αδενοκαρκίνωμα της ενδοπαγκρεατικής μοίρας του χοληδόχου πόρου.

232. Ο μύθος του σπαθόχορτου στην επούλωση του τραύματος. Πειραματική μελέτη 

          σε επίμυες

          Κ Ψαρράς, Σ Ραφαηλίδης, Μ Καραλής, Ν Συμεωνίδης, Μ Μπαλτατζής, 

          Κ Μπαλλάς, Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης, Δ Καρβουνάρης, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 9ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,      

         Θεσσαλονίκη, 2009. Περιλήψεις: 222.  

Το σπαθόχορτο (hypericum perforatum, St John’s wort) είναι γνωστό για τις επουλωτικές, αναλγητικές και αντικαταθληπτικές του ιδιότητες από την αρχαιότητα.

Μελετήθηκε η επίδραση του στην επούλωση του τραύματος σε 20 επίμυες, στους οποίους προκαλούνταν δύο τραύματα ολικού πάχους στη ραχιαία επιφάνεια 1 cm2 και τοπική εφαρμογή για 15 ημέρες του φαρμακευτικού εκχυλίσματος στό ένα και placebo στο άλλο.

Δεν προέκυψε ουδεμία στατιστικώς σημαντική διαφορά από την καταγραφή των τραυματικών επιφανειών σε ειδικό χαρτί και την καταμέτρηση με τη βοήθεια ειδικού προγράμματος υπολογιστή.

Φαίνεται, ότι το σπαθόχορτο δεν έχει επουλωτικές ιδιότητες τουλάχιστον στο συγκεκριμένο τύπο τραύματος.

233. Ασυνήθης εντόπιση υδατίδων κύστεων

          Κ Ψαρράς, Ν Συμεωνίδης,  Σ Ραφαηλίδης, Μ Μπαλτατζής, Θ Κοντούλης, 

          Κ Μπαλλάς, Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης, Δ Καρβουνάρης, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 9ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,      

         Θεσσαλονίκη, 2009. Περιλήψεις: 233. 
· Unusual locations of hydatid cysts - 30 years experience from a University hospital in Greece

            K. Psarras, N. Symeonidis, M. Baltatzis, N. Asaloumidis, G. Papatolios, K.  

            Ballas, T.E. Pavlidis, A.K. Sakantamis 
            It has been presented in the 10th Congress E-AHPBA, Belgrade, Serbia 2013 .   

           Abstracts: 485.
Η εχινοκοκκίαση ενδημεί στη χώρα μας, παρά την σημαντική μείωση της τα τελευταία 30 χρόνια. Αν και η εντόπιση της αφορά συνήθως το ήπαρ και ακολούθως τους πνεύμονες, μπορεί να εντοπίζεται και σε άλλες σπάνιες θέσεις οπουδήποτε.

Παρουσιάζεται η εμπειρία μας κατά την τελευταία 30ετία σε σύνολο 224 περιπτώσεων εχινοκόκκου και αφορά 30 περιπτώσεις σπάνιων εντοπίσεων σε θέσεις όπως, σπλήνας, πάγκρεας, νεφρός, χοληδόχος πόρος, όργανα πυέλου, διάφραγμα, κοιλιακό τοίχωμα, οπισθοπεριτοναϊκά και μύες.

Φαίνεται, ότι η ασυνήθης εντόπιση υπερβαίνει το 10% περίπου των περιπτώσεων.

234. Ασυνήθης επιπλοκή κατά τη διάρκεια γαστροσκόπησης

         Κ Μπαλλάς, Ν Συμεωνίδης,  Κ Σουφλέρης, Ι Ντάμπος, Μ Μπαλτατζής, 

         Σ Ραφαηλίδης,  Κ Ψαρράς, Θ Παυλίδης, Α Σακαντάμης

         Ανακοινώθηκε στο 9ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,      

         Θεσσαλονίκη, 2009. Περιλήψεις: 262.  


Το πνευμοπεριτόναιο υπό τάση είναι η μαζική συσσώρευση αέρα ενδοπεριτοναϊκά υπό υψηλή πίεση και προκαλεί σύνδρομο κοιλιακού διμερίσματος. Αποτελεί μία δυνητικά θανατηφόρο επιπλοκή διαφόρων ιατρικών παρεμβάσεων, μεταξύ των οποίων και η ενδοσκόπηση του ανωτέρου πεπτικού. Παρουσιάζεται μία περίπτωση σε άνδρα 25 ετών με αιμορραγία ανωτέρου πεπτικού που υποβλήθηκε σε επείγουσα ενδοσκόπηση και κατά την διάρκεια της εμφάνισε μεγάλη διάταση της κοιλιάς, αιμοδυναμική αστάθεια, ενώ απεικονιστικά φάνηκε μεγάλη ποσότητα αέρα ενδοπεριτοναϊκά. Αντιμετωπίσθηκε άμεσα με αποσυμφορητική παρακέντιση και έπείγουσα εγχείρηση. Βρέθηκε ευμέγεθες πρόσθιο διατρηθέν έλκος βολβού και οπίσθιο διατιτραίνον   και εκτελέσθηκε αντρεκτομή και ΒΙΙ ΓΕΑ.

235. Καρκίνος παγκρέατος

         Θ Παυλιδης

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Λεμφαδενικός καθαρισμός’’ 

         9ο Συνέδριο   Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, 2009.

Ο καρκίνος του παγκρέατος είναι από τους πιο θανατηφόρους και αποτελεί την τέταρτη αιτία θανάτου από κακοήθεια μεταξύ ανδρών και γυναικών. Η πρόγνωση είναι φτωχή, καθώς η συνολική 5-ετής επιβίωση είναι μόνο 1-4%. Η ριζική θεραπευτική εκτομή αποτελεί τη μόνη ελπίδα θεραπείας. Υπάρχει αυξημένη συχνότητα συμμετοχής των λεμφαδένων, καθώς και διηθημένα χείλη εκτομής. Το μεγάλο ερώτημα που παραμένει είναι, εάν το περισσότερο είναι και το καλύτερο για τον καρκίνο του παγκρέατος, δηλαδή εάν οι εκτεταμένες και ριζικότερες εκτομές έχουν θετική επίδραση. Η παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή με την καθιερωμένη βασική λεμφαδενεκτομή που περιλαμβάνει τουλάχιστον 15 λεμφαδένες πρέπει να είναι η εγχείρηση εκλογής σε αδενοκαρκίνωμα κεφαλής παγκρέατος. Η εκτεταμένη λεμφαδενεκτομή δεν έχει θέση και πρέπει να εκτελείται το πολύ μόνο στα πλαίσια τυχαιοποιημένων μελετών. Η ριζική ορθόδρομη προσαρμοσμένη περιφερική παγκρεατοσπληνεκτομή συνιστάται τελευταία για εντόπιση του καρκίνου στο σώμα ή την ουρά του παγκρέατος. Σε κάθε περίπτωση είναι απαραίτητη η στενή συνεργασία χειρουργού και παθολογοανατόμου για να εξασφαλισθεί η καλύτερη σταδιοποίηση της νόσου.

236. The effect of bevacizumab on colon anastomotic healing in rats

          Pavlidis ET, Ballas KD, Symeonidis NG, Psarras K, Koliakos G, Kouzi-Koliakos   

          K, Topouridou K, Rafailidis SF, Pavlidis TE, Marakis GN, Sakantamis AK 

          It has been published in the INTERNATIONAL JOURNAL OF COLORECTAL  

          DISEASE 2010; 25: 1465-73.

          It has been presented in a special session for awarding by international   

          judjment committee, 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Κλινικής  

          Ογκολογίας και Πρόληψης Καρκίνου στη Μακεδονία, 2011. Abstracts: 89.  

          ΠΡΩΤΟ ΒΡΑΒΕΙΟ.
The antiangiogenetic agent bevacizumab, a monoclonal anti-VEGF antibody, is used with increasing frequency in the management of advanced colorectal cancer and in other malignancies; however, taking in view any concern of negative effect on wound healing, it is not well defined which is the actual time for its use from operation. 

In this experimental study forty Wistar rats were randomly allocated into equal four groups. A colonic anastomosis was performed in all. Half of them received once intraoperatively bevacizumab 5mg/B.W. and the rest received placebo. They were sacrificed on 7th (Avastin 7th, Placebo 7th) and 14th (Avastin14th, Placebo14th) postoperative day. The anastomosis was resected and bursting pressure was determined; then it was sent for histological study and for tissue biochemical assay (VEGF, ET-1, CRP, PAB, Carbonylated Proteins, Hydroxyproline) using specific ELISA Kits.

It has proved, despite the caused transient ischemia and oxidative stress, no significant alterations in collagen synthesis and fibrosis indicating no crucial impairment of wound healing process; likewise, in anastomotic strength. 

It seems that bevacizumab, when administered intraoperatively, has no substantial influence on the healing of colon anastomosis in rats.

237. The use of an isolated Roux loop for pancreaticojejunostomy reconstruction  
          after pancreaticoduodenectomy: a cohort study  
         Ballas K, Symeonidis N, Rafailidis S, Pavlidis T, Marakis G, Mavroudis N,   

         Sakantamis A 
         It has been published in the WORLD JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY   

         2010; 16: 3178-82.

Pancreaticojejunal anastomosis failure represents the most troublesome postoperative complication of pancreaticoduodenectomy, contributing significantly to mortality. 

This study evaluates the efficacy of the isolated Roux loop technique in decreasing the frequency of pancreaticojejunal anastomosis failure in 88 consecutive patients who underwent pancreaticoduodenectomy (standard or pylorus preserving). Single jejunal loop,SL (n=42) or isolated Roux loop, RL (n=46) was used. 
Mortality was almost equal in both groups and overall mortality was 2.27%. Leak rate from the pancreaticojejunal anastomosis and hospital stay were lower in the RL group but without significant difference. Morbidity was 39.1% in the RL group, insignificantly higher compared to the SL group. Operative time was found significantly different, almost 30 minutes longer in the RL group.
It seems that the use of an isolated Roux loop although an equally safe alternative, does not present any specific advantages over the traditional use of a single jejunal loop.

238. Advances in prognostic factors in acute pancreatitis: a mini review

         Pavlidis TE, Pavlidis ET, Sakantamis AK

         It has been published in the journal HEPATOBILIARY & PANCREATIC DISEASES  

         INTERNATIONAL 2010; 9: 482-6.

Early assessment of the severity is important in the proper management of acute pancreatitis. It relies on the criteria of the Atlanta classification system. The prediction of the severity is largely based on well defined multiple factor scoring systems as well as several single risk factors. The former includes the Ranson or Glasgow criteria ≥3, the APACHE II classification system ≥8, and the Balthazar criteria ≥4 according to the computed tomography enhanced scanning findings. The latter includes mainly obesity, on admission hemoconcentration (Ht >44%), abnormal chest X-ray and creatinine >2 mg/dl, CRP >150 mg/l, procalcitonin >1.8 ng/ml, age >65 years, albumin <2.5 mg/dl, calcium <8.5 mg/dl, early hyperglycemia, increased intraabdominal pressure and recently macrophage migration inhibitory factor or a combination of IL-10 >50 pg/ml with calcium <6.6 mg/dl.   

239. Retractile mesenteritis appearing as a sigmoid colon tumor 
         Psarras K, Symeonidis N, Pavlidis ET, Pavlidis TE, Pantzaki A, Marakis G,   

         Sakantamis AK

It has been presented in the 7th Biennial Congress of the MSCP, Thessaloniki, 2010. Abstracs: 173.

It has been published in the journal TECHNIQUES IN COLOPROCTOLOGY 2010; 14: S69-70.
Retractile mesenteritis is a rare and chronic fibrosing inflammatory disease that affects the adipose tissue of the mesentery of the small intestine and colon. Such a case is reported in a 72-year-old female patient who was operated on for a possible sigmoid obstructing tumor. On laparotomy a large sigmoid tumor infiltrating the mesosigmoid and an ileal loop, was found fixed over the iliac vessels making mobilisation impossible. A segmental enterectomy with a left-sided transverse colostomy were finally performed. Histology revealed an inflammatory condition rich in fibroblasts and fibrosis, with no signs of malignancy. Repetitive check ups up to 17 months later, did not confirm either signs of malignant spread or diverticulitis.
240. Inadvertent insertion of a nasogastric tube into the brain: case report and review    

         of the literature

         Psarras K, Lalountas MA, Symeonidis N, Baltatzis M, Pavlidis ET, Ballas KD,   

         Pavlidis TE, Sakantamis AK

         It has been presented in the 20th World Congress of the International Association  

         of Surgeons, Gastroenterologists and Oncologists, Cairo, Egypt 2010. Abstracts:    

         PO 129.

         It has been published in the journal CLINICAL IMAGING 2012; 36: 587-90.
An unusual case of a nasogastric (Levin’s) tube inserted into the brain in a 52-years-old male patient having severe head injury with skull base fractures is reported, along with a brief review of literature. The NGT was removed manually. The patient finally went through neurosurgical operation, because of an extradural hematoma with normal postoperative course and outcome. 

241. The role of laparoendoscopic surgery in acute pancreatitis

         Pavlidis TE, Pavlidis ET, Sakantamis AK

         It has been published in the journal SURGICAL ENDOSCOPY 2011; 25: 2417-9.

Progress in understanding the pathophysiological mechanisms in severe acute pancreatitis led to more efficient modern supportive care. The spread of endoscopic surgery has laid the bases for the development of the laparoscopic approach. Laparoscopy may be performed in the diagnosis of acute pancreatitis determining also its severity as well as for its therapeutic management. The therapeutic applications of laparoscopic surgery include the management of infected pancreatic necrosis or peripancreatic infected fluid collections, pancreatic pseudocysts and removal of common bile duct stones. The limited bibliographic data mainly from expertises impose the need for adequate training and further research efforts to establish firm rules for wide use in a day practice. 

242. Intraperitoneal administration of bevacizumab intraoperatively does not affect  

         abdominal wound healing in rats

         Pavlidis ET, Ballas KD, Psarras K, Symeonidis NG, Koliakos G, Kouzi-Koliakos       

         K, Rafailidis SF, Pavlidis TE, Marakis GN, Sakantamis AK 

         It has been published in the journal EUROPEAN SURGICAL RESEARCH 2011; 47:   

         45-51.   

Bevacizumab is a targeted drug used in advanced colorectal cancer as well as in other malignancies, but it is not well defined which is the ideal time for its administration in operated patients due to serious concerns of possible negative effect on wound healing. 

This experimental study was conducted to clarify these issues. Four groups of ten Wistar rats each, underwent a 4 cm midline laparotomy  and closure of the wound in two layers. In the study groups (A and B) bevacizumab (Avastin() in a single dose of 5 mg/kg was administered intraperitoneally, and equal amount of saline was given in the control groups (C and D). Groups A and C were sacrificed on the 7th postoperative day, whereas groups B and Group D on the 14th. Inspection of wounds by two independent observers was taken place upon sacrifice and recorded whereas wound tissues were sent for histology to assess degree of fibrosis and measurement of tissue hydroxyproline levels. Serum levels of endothelin 1, C-reactive protein, pro-oxidant/antioxidant balance and carbonylated proteins were also measured. 

Wounds healed equally between groups both on the 7th and the 14th postoperative days and inflammation, fibroblasts and collagen were all in same degree with the fibrosis. Hydroxyproline levels and all biochemical markers did not show any significant difference between groups.

It seems that intraperitoneal bevacizumab when administered intraoperatively, has no significant effect on abdominal wound healing in rats.
243. Isolated complete avulsion of the gallbladder (near traumatic cholecystectomy):   

         a case report and review of the literature

         Pavlidis TE, Lalountas MA, Psarras K, Symeonidis NG, Tsitlakidis A, Pavlidis ET,   

         Ballas K, Flaris N, Marakis GN, Sakantamis AK 

          It has been published in the JOURNAL OF MEDICAL CASE REPORTS 2011; 5:    

         392.
Injury of the gallbladder following blunt abdominal trauma is an unusual finding. Three groups of injuries are described i.e. simple contusion, laceration and avulsion (which can be partial, complete and total-traumatic cholecystectomy). A case of isolated complete avulsion of the gallbladder (near traumatic cholecystectomy) from its hepatic bed, due to blunt abdominal trauma after a car accident, in a 46-years-old male without any other sign of injury is presented. 

· Isolated complete avulsion of the gallbladder. Near traumatic cholecystectomy
           Psarras K, Lalountas MA, Pavlidis TE, Symeonidis NG, Tsitlakidis A, Pavlidis 

           ET, Sakantamis AK 

           It has been presented in the 20th World Congress of the International  

          Association of Surgeons, Gastroenterologists and Oncologists, Cairo, Egypt   

          2010. Abstracts: PO 128.
·   Μεμονωμένη πλήρης αποκόλληση χοληδόχου κύστης (near traumatic cholecystectomy) μετά από αμβλύ τραυματισμό κοιλίας

           Ψαρράς Κ, Λαλούντας Μ, Παυλίδης Θ, Συμεωνίδης Ν, Τσιτλακίδης Α,   

            Ραφαηλίδης Σ, Μπαλτατζής Μ, Φλάρης Ν, Μπαλλάς Κ, Μαράκης Γ,  

            Σακαντάμης ΑΚ

            Ανακοινώθηκε στο 27ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2010.   

               Περιλήψεις: ΑΑ74.
244. Isolated small bowel perforation after blunt abdominal trauma: Report of two

         cases 

         Symeonidis N, Ballas K, Psarras K, Lalountas M,  Rafailidis S, Pavlidis T,  

         Sakantamis A

         It has been published in the INTERNET JOURNAL OF SURGERY 2011; 27 (1).
Isolated perforation of the small bowel after blunt abdominal trauma is infrequent and the diagnosis can be elusive. Although computerized tomography is the modality most commonly used, there is no consensus over the optimal diagnostic approach. Two such cases are reported in patients involved in car accidents treated during the last five years in our department and emphasize the diagnostic and therapeutic considerations associated with this condition.
245. Λειομύωμα στρογγύλου συνδέσμου μήτρας μιμούμενο λοξή βουβωνοκήλη

         Ραφαηλίδης Σ, Λαλούντας Μ, Ψαρράς Κ, Μπαλλάς Κ, Συμεωνίδης Ν,  

         Ουρουμίδης Ο, Κατσίκη Ε, Παυλίδης Θ, Μαράκης Γ, Καρβουνάρης Δ,  

         Σακαντάμης ΑΚ

         Ανακοινώθηκε στο 27ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2010.  

         Περιλήψεις: ΑΑ355.

 Το λειομύωμα αποτελεί τον συνηθέστερο όγκο του στρογγύλου συνδέσμου και εμφανίζεται συνήθως σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, συνδυαζόμενο με λειομυώματα μήτρας, ενώ εντοπίζεται συχνότερα ενδοπεριτοναϊκά και δεξιά. Παρουσιάζεται ενδιαφέρουσα περίπτωση εξω-περιτοναϊκού λειομυώματος αριστερού στρογγύλου συνδέσμου σε προεμμηνοπαυσιακή γυναίκα 39 ετών, μιμούμενο ανατασσόμενη λοξή βουβωνοκήλη. 
246. Amyand’s hernia- a vermiform appendix presenting in an inguinal hernia: a case  

         series 
         Psarras K, Lalountas M, Pavlidis ET, Tsitlakidis A,  Symeonidis N, Ballas K,   

         Pavlidis TE, Sakantamis AK

         It has been published in the JOURNAL OF MEDICAL CASE REPORTS 2011; 5:   

         463.
· Κήλη Αmyand: δωδεκαετής εμπειρία

            Ψαρράς Κ, Λαλούντας Μ, Τσιτλακίδης Α, Παυλίδης ΕΘ, Μπαλλάς Κ,   

            Ραφαηλίδης Σ, Συμεωνίδης Ν, Παυλίδης ΘΕ, Μαράκης Γ, Σακαντάμης ΑΚ

            Ανακοινώθηκε στο 27ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2010.  

            Περιλήψεις: ΕΑ138.
 
Η κήλη Amyand πήρε το όνομα της από τον ομώνυμο χειρουργό Claudius Amyand. Σήμερα, όλες οι βουβωνοκήλες με σκωληκοειδή απόφυση, φλεγμαίνουσα ή μη, στο περιεχόμενο του σάκου τους δανείζονται το όνομα του. 


Μελετήθηκαν αναδρομικά 963 ασθενείς με βουβωνοκήλη, οι οποίοι χειρουργήθηκαν την τελευταία δωδεκαετία. Τέσσερις ασθενείς (0.4%) είχαν σκωληκοειδή απόφυση εντός του σάκου λοξής, δεξιάς βουβωνοκήλης. Εξ αυτών, ένας ασθενής είχε οξεία σκωληκοειδίτιδα με εικόνα περιεσφιγμένης κήλης. 


Το ερώτημα είναι, εάν πρέπει να γίνεται σκωληκοειδεκτομή σε κάθε περίπτωση τέτοιας κήλης. Παρουσιάζεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και εκτενής συζήτηση επί του θέματος.
247. Complicated liver echinococcosis: 30 years of experience from an endemic area        

         Symeonidis NG, Pavlidis TE, Baltatzis M, Ballas K,  Psarras K, Marakis G,  

         Sakantamis AK
         It has been published in the SCANDINAVIAN JOURNAL OF SURGERY 2013; 102:  

         171-7. 
   It has been presented in the 10th Congress E-AHPBA, Belgrade, Serbia 2013 .  

   Abtracts: 275.

· Επιπλεγμένες μορφές εχινοκόκκου κύστεως ήπατος: εμπειρία 30 ετών

            Συμεωνίδης Ν, Ψαρράς Κ, Μπαλτατζής Μ, Λαλούντας Μ, Πέγιος Α, Μπαλλάς Κ,   

            Ραφαηλίδης Σ, Παυλίδης Θ, Μαράκης Γ, Σακαντάμης Α

            Ανακοινώθηκε στο 27ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2010.  

            Περιλήψεις: ΕΑ198.
 
H εχινοκοκκίαση του ήπατος εξακολουθεί να αποτελεί σημαντικό πρόβλημα σε ενδημικές χώρες όπως η Ελλάδα. 


Mελετήθηκαν αναδρομικά φάκελοι 227 ασθενών που χειρουργήθηκαν για 322 εχινοκόκκους κύστεις ήπατος κατά το χρονικό διάστημα 1980-2010. 


Ως κυριότερες επιπλοκές αναγνωρίσθηκαν η ρήξη στα χοληφόρα (34.4%), η διαπύηση (32.7%) και συνδυασμός των δύο (24.5%). 


Φαίνεται, ότι η επιπλεγμένη εχινοκοκκίαση είναι συχνή κατάσταση η οποία παρουσιάζει ιδιαίτερα κλινικά χαρακτηριστικά, απαιτεί πρόσθετη θεραπευτική φροντίδα και συνοδεύεται από αυξημένη μετεγχειρητική νοσηρότητα.
248. Σπάνια περίπτωση συνδρόμου Μirizzi τυπου V με διπλή χολοκυστοπεπτική
         επικοινωνία

         Μπαλλάς Κ, Ψαρράς Κ, Λαλούντας Μ, Συμεωνίδης Ν, Ραφαηλίδης Σ, Κουβέλης,  

         Πέγιος Α, Παυλίδης Θ, Μαράκης Γ, Σακαντάμης A 
         Ανακοινώθηκε στο 27ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2010.  

           Περιλήψεις: ΑΑ73.
· An extremely rare case of Mirizzi syndrome type Va: coexistence of three diffierent fistulae(cholecysto-choledochal, cholecysto-duedonal and cholecystopyloric)
      KD Ballas, K Psarras, M Lalountas, N Symeonidis, M Baltatzis, G Papatolios, TE  

      Pavlidis, AK Sakantamis
      It has been presented in the 10th Congress E-AHPBA, Belgrade, Serbia 2013 .  

      Abstracts: 274.


Το σύνδρομο Mirizzi αποτελεί επιπλεγμένη μορφή παραμελημένης συμπτωματικής χολολιθίασης με παρουσία ενσφηνωμένου λίθου στο θύλακο του Hartmann, ο οποίος προκαλεί χρόνια εξωτερική συμπίεση του κοινού ηπατικού πόρου, με πιθανή εξέλιξη την δημιουργία συριγγίου μεταξύ αυτών. Σύμφωνα με τη νέα ταξινόμηση κατά Csendes στον πλέον ασυνήθη τύπο IV (4%) προστίθεται ένας νέος τύπος V με χολοκυστοπεπτική επικοινωνία. Παρουσιάζεται μία τέτοια σπάνια περίπτωση σε άνδρα 77 ετών, με υποτροπιάζοντα επεισόδια χολαγγειΐτιδας από εξαμήνου, χοληδοχολιθίαση - αεροχολία στην CT κοιλίας και δύο στόμια συριγγίων (πυλωρικό άντρο και δωδεκαδάκτυλο) στην προηγηθείσα ERCP. 
249. The role of laparoscopic surgery in gastric cancer

          Pavlidis TE, Pavlidis ET, Sakantamis AK

          It has been published in the JOURNAL OF MINIMAL ACCESS SURGERY 2012; 8:   

          35-8.
The laparoscopic approach is applied with increasing frequency nowadays. However, most data come from Far East, where gastric cancer occurs more often, and the proportion of early gastric cancer is high. It includes both the diagnostic laparoscopy and laparoscopic resection. The latter has currently limited application for gastric cancer in the West; it is not widely accepted and raises important considerations necessitating the planning of multicenter randomized control trials based mainly on the long term results.

250. Σύγχρονη χειρουργική αντιμετώπιση του προχωρημένου καρκίνου του   

         στομάχου

       Παυλίδης Θ, Παυλίδης Ε, Ψαρράς Κ, Συμεωνίδης Ν, Λαλούντας Μ, 

         Μπαλτατζής Μ, Μίχα Α, Σακαντάμης Α

         Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 2010, 52: 510-20.

Ο καρκίνος του στομάχου, παρά την ελάττωση στην συχνότητα του στις Δυτικές χώρες, προκαλεί πολλούς θανάτους. Η ριζική χειρουργική εκτομή (R0) περιλαμβάνει την πλήρη αφαίρεση του όγκου μαζί με τους περιοχικούς λεμφαδένες και αποτελεί τον κυριότερο στόχο της θεραπευτικής αντιμετώπισης. Αυτή όμως είναι εφικτή μόνο το 1/3 των περιπτώσεων κατά την διάγνωση. Η συμπληρωματική θεραπεία είναι απαραίτητη στους περισσότερους μετά την εγχείρηση. Η πρόγνωση εξαρτάται από το στάδιο της νόσου. Η εκτεταμένη λεμφαδενεκτομή D2 είναι πιο πολύπλοκη από τη D1 και αμφισβητήσιμη.  Η λαπαροσκοπική προσέγγιση εφαρμόζεται σήμερα με αυξανόμενη συχνότητα κυρίως στην Άπω Ανατολή, ενώ στην Δύση έχει ακόμη περιορισμένη εφαρμογή. Φαίνεται, ότι το αποτέλεσμα της θεραπείας του γαστρικού καρκίνου είναι συνισταμένη του τοπικού ελέγχου του όγκου με εγχείρηση κυρίως, με ή χωρίς ακτινοβολία και συστηματική χημειοθεραπεία. Η επιλογή εξαρτάται από το στάδιο, την κατάσταση του ασθενή και τις υπάρχουσες δυνατότητες.   
251.  Current surgical management of colorectal cancer liver metastases: a mini   

          review
          Pavlidis TE, Symeonidis NG, Psarras KK, Pavlidis ET, Sakantamis AK 
          It has been published in the JOURNAL OF CURRENT SURGERY 2011; 1: 1-6.   
Colorectal cancer is responsible for 10% of cancer related deaths and is the third most common cancer type in men and the second in women. Metastatic disease will develop in nearly 60% of patients with colorectal cancer, half of which will be located in the liver. At least 30% of the patients who underwent potentially curative primary tumor resection have liver micrometastases.Hepatectomy is the only potentially curative option resulting in 5-year survival for one third of the patients, but only 10-30% of the patients are suitable for a radical procedure. Indications include ability to resect the tumor without residual disease, with removal of at least 1 cm of healthy tissue and clear margins, and the absence of extrahepatic metastatic disease. Specialized centers achieve mortality rate less than 5% and morbidity 20-50%. 5-year survival following hepatic resection is 25-40% with mean survival of 28-40 months. Current management of colorectal cancer liver metastases requires a multidisciplinary approach. Operative strategies and novel techniques that achieve wider excision areas with minimal blood loss make hepatectomy safe and effective. 

252.  Current surgical management of pancreatic endocrine tumor liver metastases
          Pavlidis TE, Psarras K, Symeonidis NG, Pavlidis ET, Sakantamis AK

          It has been published in the journal HEPATOBILIARY & PANCREATIC DISEASES        

          INTERNATIONAL 2011; 15: 243-7.

The management of metastatic disease in pancreatic neuroendocrine tumors (PET) demands a multidisciplinary approach and the cooperation of several medical specialties. The role of surgery is very critical, even when a radical excision cannot be always achieved. 

The early diagnosis of metastases and their accurate localization, most commonly in the liver, is very important. Surgical treatment options include radical excisions, and palliative excisions in order to relieve from symptoms in case of medical treatment failure. The goal of the radical excision is to remove the primary tumor bulk and all liver metastases at the same time, but unfortunately it is not feasible in most of the cases. Palliative excisions include aggressive tumor debulking surgeries, trying to remove at least 90% of the tumor mass, combined with other additional destruction techniques such as hepatic artery chemoembolization (spongostan, gel-foam) to treat liver metastases or chemoembolization to relieve symptoms in case of rapidly growing tumors. The combination of chemoembolization and systemic chemotherapy results in better response and survival rates. Local destruction techniques include ethanol injection, cryotherapy and radiofrequency ablation. The current management of PETs can achieve important improvements, even in advanced cases. 
253. A rare wound zygomycosis caused by Lichtheimia ramose in a patient after an   

         automobile accident

         Bibashi E, Hoog GS, Pavlidis TE, Symeonidis N, Sakantamis A, Walther G

         It has been presented in ‘’The dynamics of zygomycete research in a changing    

         world’’, A workshop on zygomycete biodiversity, Ultrecht, The Netherlands 2011.     

         Abstracts: PO 8.
         It has been published in the journal MEDICAL MYCOLOGY CASE REPORTS  

         2013; 2: 7-10.
Lichtheimia ramosa rarely causes mycosis in patients without impaired immunity system or other predisposing factors. A case of a 32-year-old male with intraabdominal bleeding and multiple fractures after an automobile accident is presented. During the accident the patient was ejected out of the vehicle and collided on a tree. He had additionally a puncture wound on the left flank with debris and soil. Cultures from the purulence secretion on Sabouraud Dextrose agar yielded  flamentous fungi, a zygomycetes. Molecular identification at CBS revealed Lichtheimia ramosa.
254. Autoimmune pancreatitis versus pancreatic cancer: a comprehensive review   

         with emphasis on differential diagnosis

         Psarras K, Baltatzis ME, Pavlidis ET, Lalountas MA, Pavlidis TE, Sakantamis AK    

         It has been published in the journal HEPATOBILIARY & PANCREATIC DISEASES   

         INTERNATIONAL 2011; 10: 465-73.

Autoimmune pancreatitis (AIP) is a rare form of chronic pancreatitis with discrete pathophysiology, occasionally diagnostic radiological findings and characteristic histological features. Etiology and pathogenesis is still under research, especially during the last decade. Another aspect of interest is the attempt to establish specific criteria for the differential diagnosis between autoimmune pancreatitis and pancreatic cancer, entities that are frequently indistinguishable. The most interesting outcome of recent research is the theory that autoimmune pancreatitis and its various extra-pancreatic manifestations represent a systemic fibroinflammatory process called IgG4-related systemic disease (ISD). The diagnostic criteria proposed from the Japanese Pancreatic Society and the more expanded HISORt criteria include all recent knowledge about the disease.  The valuable aid of the proposed criteria for the differential diagnosis between autoimmune pancreatitis and pancreatic cancer may lead to avoidance of aimless surgical treatments and increased patient morbidity.
255. Prevention of postoperative adhesions in rats by a nover film based on  

         crosslinked carboxymethylcellulose and Atorvastatin
         Lalountas MA, Ballas KD, Michalakis A, Psarras K, Asteriou C, Giakoustidis DE,   

         Nikolaidou C, Venizelos I, Pavlidis TE, Sakantamis AK    
         It has been published in the BRITISH JOURNAL OF SURGERY 2012; 99: 423-9.
Intraperitoneal adhesions are a frequent problem in abdominal surgery. The aim of this study was to compare the effectiveness of a novel anti-adhesive film, based on crosslinked carboxymethylcellulose and atorvastatin, named Statofilm, to this of sodium hyaluronate/carboxymethylcellulose (Seprafilm®), in postoperative adhesions prevention in rats. 
One hundred male Wistar rats underwent a laparotomy and adhesions were induced by cecal abrasion. The animals were randomly divided into five groups: group I, control: no adhesion barrier; group II, HA/CMC; group III, Statofilm0: CMC, without AV; group IV, Statofilm10: CMC + AV 10mg/80kg; and group V, Statofilm80: CMC + AV 80mg/80kg. On the 14th postoperative day adhesions were classified by two independent surgeons and cecum biopsies were obtained for histological evaluation of fibrosis, inflammation and vascular proliferation.
It seems that Statofilm is more effective than Seprafilm®. A low AV-dose film, such as Statofilm10, could be evaluated in future clinical applications.  
· Η αντισυμφυτική δράση μιας νέας βιομεμβράνης κυτταρινικής βάσης με προσθήκη ατορβαστατίνης. Πειραματική μελέτη σε επίμυες

            Λαλούντας Μ, Μπαλλάς Κ, Μιχαλάκης Α, Ψαρράς Κ, Αστερίου Χ,   

            Γιακουστίδης Δ, Νικολαΐδου Χ, Βενιζέλος I, Παυλίδης ΘΕ, Σακαντάμης Α
            Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής,  

            Θεσσαλονίκη, 2012. Περιλήψεις: 83. ΠΡΩΤΟ ΒΡΑΒΕΙΟ.
256. Tension pneumoperitoneum: a rare complication of upper gastrointestinal  

          endoscopy
          Symeonidis N, Ballas K, Pavlidis ET, Psarras K, Pavlidis TE, Sakantamis AK    

          It has been published in the JOURNAL OF THE SOCIETY OF  

          LAPAROENDOSCOPIC SURGEONS 2012; 16: 495-7.
Upper GI endoscopy is an extremely rare cause of tension pneumoperitoneum with less than 10 cases reported in literature. Such a case in a 45-year-old man with melena and low hematocric is reported. The patient deterioration (confused, pale, rapid weak pulse, hypotension, large abdominal distention) and CT establish the diagnosis; un urgent decompression by wide needle and successful emergency surgery was performed. The case was kissing ulcers of duodenal bulb (anterior perfotation, posterior hemorrhage) in liver cirrhosis and portal hypertension.
257. A severe case of xanthogranulomatous cholecystitis along with a review of CT   
         indications for non-operative management including percutaneous drainage
         Psarras K, Baltatzis ME, Symeonidis N, Pavlidis ET, Miha A, Pavlidis TE,     

         Sakantamis A

         It has been published in the Journal SURGICAL LAPAROSCOPY ENDOSCOPY &     

         PERCUTANEOUS TECHNIQUES 2012; 22: e42-4.
         It has been presented in the 10th Congress E-AHPBA, Belgrade, Serbia 2013.   

         Abstracts: 273.
Xanthogranulomatous cholecystitis is a rare, but severe presentation of cholecystitis characterized by extensive inflammation of the gallbladder wall with characteristic histopathological features. Frequently, the inflammatory mass resembles gallbladder cancer macroscopically, which further complicates therapeutic decisions. A case of xathogranulomatous cholecystitis with characteristic CT findings is reported, which was managed by percutaneous drainage of the gallbladder, giving the opportunity for a delayed elective cholocystectomy with an excellent postoperative outcome.

258. Ειλεός από φυτοπίλημα με συνύπαρξη πιλήματος στομάχου:

         παρουσίαση δύο περιστατικών

         Κ Ψαρράς, Μ Λαλούντας, Ε Παυλίδης, Μ Μπαλτατζής, Α Τσιτλακίδης,
         Ο Ουρουμίδης, Θ Παυλίδης, Γ Μαράκης, Α Σακαντάμης
         Ανακοινώθηκε στο 26ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2011.    

         Περιλήψεις: 32.
Τα πιλήματα είναι γνωστά από την αρχαιότητα με συχνότερα τα τριχοπιλήματα. Παρουσιάζονται δύο τέτοιες περιπτώσεις που  αντιμετωπίσθηκαν με γαστροτομή για αφαίρεση του γαστρικού φυτοπιλήματος και αφαίρεση του εντερικού φυτοπιλήματος με εντεροτομή επί υγιούς ιστού - κάτωθεν του ενδοαυλικού κωλύματος. 
Φαίνεται, ότι τα πιλήματα γενικά αποτελούν σπάνια αίτια αποφρακτικού ειλεού, ωστόσο πρέπει να λαμβάνονται υπόψη στη διαφορική διάγνωση της οξείας κοιλίας, καθώς και να ελέγχεται η σύγχρονη παρουσία πολλαπλών πιλημάτων στο γαστρεντερικό σωλήνα.
259. The oxidative effect of prolonged CO2 pneumoperitoneum. A comparative study  

          in rats

          Kontoulis TM, Pissas DG, Pavlidis TE, Pissas GG, Lalountas MA, Koliakos G,   

          Topouridou K, Sakantamis AK    
          It has been published in the JOURNAL OF SURGICAL RESEARCH 2012; 175:   

          259-64. 
The laparoscopic procedures are becoming more and more complex and lengthy. The present study sought to investigate whether the I/R injury that occurs as a result of pneumoperitoneum is time dependent.

Forty Wistar rats were allocated randomly into 2 groups. The 1hPp group which was subjected to 60 min of pneumoperitoneum, and the 3hPp, to pneumoperitoneum for 180 min. All the animals were divided in halves. The one half was left resting for 30 min after abdominal desufflation and the other for 8 hours. After these two time periods, blood, liver, kidney, lung and small intestine were obtained for biochemical analysis and histopathological examination.

In the 3hPp, the associated oxidative stress was increased. There was an overt increase in blood and tissue MDA and blood PAB values. The MPO values were significantly higher in the 3h Pp group in serum, kidneys and intestine during the early phase of reperfusion and in liver after 8h of reperfusion. These changes occurred in the presence of light microscopical evidence of greater tissue damage for the 3hPp, which were consistent with the fluctuation of the MPO values.

It seems biochemically and histologically that time of maintenance of pneumoperitoneum is an additive factor that could cause increased oxidative stress in laparoscopic procedures.
· Η oξειδωτική επίδραση του παρατεταμένου πνευμοπεριτοναίου. Συγκριτική πειραματική μελέτη σε επίμυες

            Κοντούλης Θ, Πίσσας Δ, Παυλίδης ΘΕ, Λαλούντας Μ, Κολιάκος Γ,    

            Σακαντάμης Α
           Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής,     

           Θεσσαλονίκη, 2012. Περιλήψεις: 81.
260. Effect of various chemotherapeutic agents on the healing of colonic  

          anastomosis in rats
         Symeonidis N, Ballas K, Psarras K, Rafailidis S, Pavlidis ET, Emoniotou E,   

         Antonopoulos V, Pavlidis TE, Marakis G, Sakantamis AK    

         It has been presented in the 111th Annual Congress of the Japan Surgical   

         Society, Tokyo, 2011. JOURNAL OF JAPAN SURGICAL SOCIETY 2011; 112 (1-2):   

         469.
Colonic anastomosis healing is important because its impairment leads to serious complications. We describe a series of experimental studies on the effect of various chemotherapeutical agents (gefitinib, capecitabine, imatinib mesylate, celecoxib and bevacizumab) on the healing of colonic anastomosis. A model of colonic resection-anastomosis in Wistar rats was applied. Bursting pressure, biochemical and histological parameters were investigated. Gefitinib and imatinib mesylate reduced bursting pressure, celecoxib and bevacizumab did not exhibit such negative effect and capecitabine had a slightly positive effect. The surgeon should be aware of the possible deleterious effects of gefitinib and imatinib mesylate on anastomotic healing.
261. Current opinion on preservation of the pylorus in pancreatoduodenectomy

       Pavlidis TE, Symeonidis NG, Psarras K, Pavlidis ET, Sakantamis AK
       It has been published in the JOURNAL OF CURRENT SURGERY 2012; 2: 35-9.
Pyloric preservation as modification to standard Whipple procedure was introduced to prevent the complications of gastrectomy ensuring better gastrointestinal function. It was initially established as the operation of choice for chronic pancreatitis but remained debatable in case of malignancy, since adenocarcinoma of the pancreas has dismal prognosis and radical resection is the only chance for cure. Pancreatoduodenectomy with pyloric preservation deals with better functional and nutritional outcome. It exhibits similar oncological efficacy with standard Whipple operation for the treatment of cancer of the pancreatic head and the periampullary area; it is considered as the procedure of choice in most of the cases. Delayed gastric emptying is not exclusively associated with pyloric preservation. The antecolic placement of the duodenojejunal anastomosis together with respect to the neurovascular integrity during dissection could contribute to prevention of this complication. The preservation of the stomach by resection only the pyloric ring has been proposed as a new approach.

262. Ριζική αντιμετώπιση καρκίνου χοληδόχου κύστης
         Παυλιδης Θ
         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Καρκίνος εξωηπατικών χοληφόρων’’ 

         2ο Πανελλήνιο Συνέδριο   Χειρουργικής Κλινικής Ογκολογίας και Πρόληψης    

         Καρκίνου στη Μακεδονία, Λιτόχωρο, 2011.


Ο καρκίνος της χοληδόχου κύστης είναι σπάνιος και έχει εξαιρετικά κακή πρόγνωση. Η πλήρης χειρουργική εκτομή προσφέρει τη μοναδική ελπίδα θεραπείας, είναι όμως εφικτή μόνο στο 10% λόγω προχωρημένης νόσου, αλλά και τα ποσοστά υποτροπής είναι υψηλά. Η εντόπιση αφορά κυρίως τον πυθμένα (60%), το σώμα (30%) και τον αυχένα (10%). Η διάγνωση στηρίζεται στις σύγχρονες απεικονιστικές εξετάσεις υπερηχογράφημα, αξονική τομογραφία και μαγνητική τομογραφία. Η σταδιοποίηση κατά TNM είναι η συχνότερα χρησιμοποιούμενη και η πιο αξιόπιστη. Η έκταση εκτομής εξαρτάται από την έκταση της νόσου. Η θεραπευτική επέμβαση αποσκοπεί στην ριζική αφαίρεση του όγκου χωρίς καθόλου υπολειμματική νόσο (R0 εκτομή). Σε πρόσφατη μεγάλη στατιστική ανάλυση σε εθνική βάση από τις Η.Π.Α. που περιελάμβανε 2.955 ασθενείς με καρκίνο χοληδόχου κύστης, βρέθηκε, ότι μόνο στο 13% εφαρμόσθηκε ριζική εκτομή/ηπατεκτομή με μέση επιβίωση 16 μήνες και πενταετή επιβίωση 21,3%.  
263. Μόρια προσκόλλησης στο γαστρεντερικό καρκίνο

         Ψαρράς Κ, Πέγιος Α, Λαλούντας Μ, Μπαλτατζής Μ, Παυλίδης ΕΘ, Συμεωνίδης Ν,   

         Μπαλλάς Κ, Παυλίδης ΘΕ, Σακαντάμης ΑΚ

         Ανακοινώθηκε στο 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο   Χειρουργικής Κλινικής Ογκολογίας   

         και Πρόληψης Καρκίνου στη Μακεδονία, Λιτόχωρο, 2011. Περιλήψεις: 68.
Τα μόρια προσκόλλησης ταξινομούνται σε πέντε κατηγορίες, ενώ μέχρι σήμερα έχουν ταυτοποιηθεί περισσότερα από εκατό. Ανασκοπήθηκε βιβλιογραφικά και εξετάσθηκε η διασύνδεση τους τόσο με την διηθητική, όσο και τη μεταστατική διεργασία του γαστρεντερικού καρκίνου. Οι κατηγορίες τους περιλαμβάνουν τις ιντεγκρίνες, τις καντερίνες, την γονιδιακή υπεροικογένεια των ανοσοσφαιρινών, τις σελεκτίνες και το CD44. Ο ρόλος των CAMs και SAMs εμφανίζεται αρκετά υποσχόμενος στην διάγνωση, την πρόγνωση, αλλά και τη θεραπεία διαφόρων καρκίνων.
264. Αυτοάνοση παγκρεατίτιδα και καρκίνος παγκρέατος. Κριτήρια διαφορικής  

         διάγνωσης
         Ψαρράς Κ, Μπαλτατζής Μ, Παυλίδης ΕΘ, Λαλούντας Μ, Συμεωνίδης Ν,    Πέγιος  

         Α, Παυλίδης ΘΕ, Σακαντάμης ΑΚ

         Ανακοινώθηκε στο 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο   Χειρουργικής Κλινικής Ογκολογίας   

         και Πρόληψης Καρκίνου στη Μακεδονία, Λιτόχωρο, 2011. Περιλήψεις: 67.
Η αυτοάνοση παγκρεατίτιδα είναι μια σπάνια μορφή χρόνιας παγκρεατίτιδας με ιδιαίτερη παθοφυσιολογία, ακτινολογικά ευρήματα που συχνά είναι διαγνωστικά και χαρακτηριστική ιστολογική εικόνα. Ανασκοπήθηκε βιβλιογραφικά και εξετάσθηκε η δυνατότητα διάγνωσης και ταξινόμησης σε δύο διακριτούς ιστολογικούς τύπους. Υπάρχουν πρόσφατα διαγνωστικά κριτήρια και κατευθυντήριες οδηγίες για την διαφορική διάγνωση της από τον καρκίνο του παγκρέατος και την αποφυγή άσκοπων παγκρεατεκτομών.
265. Primary gallbladder small lymphocytic lymphoma as a rare post-  
         cholecystectomy finding 

         Psarras K, Symeonidis N, Vlachaki E, Baltatzis M, Papatolios G, Pavlidis ET,    

         Mouratidou C, Venizelos I, Pavlidis TE, Sakantamis AK
         It has been published in the JOURNAL CASE REPORTS IN HEMATOLOGY 2014;  

         Article ID: 716071, 4 pages.
· Πρωτοπαθές λέμφωμα χοληδόχου κύστης

         Ψαρράς Κ, Μπαλτατζής Μ, Παυλίδης ΕΘ, Νικολαίδου Χ, Βενιζέλος Ι, Μπαλλάς Κ,   

         Παυλίδης ΘΕ, Σακαντάμης ΑΚ

         Ανακοινώθηκε στο 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο   Χειρουργικής Κλινικής Ογκολογίας   

         και Πρόληψης Καρκίνου στη Μακεδονία, Λιτόχωρο, 2011. Περιλήψεις: 70.
· Primary gallbladder lymphoma as a rare post-cholecystectomy finding 

            K. Psarras, M. Baltatzis, N. Symeonidis, G. Papatolios, E.T. Pavlidis, N.  

            Asaloumidis, K. Ballas, T.E. Pavlidis, A.K. Sakantamis
            It has been presented in the 10th Congress E-AHPBA, Belgrade, Serbia 2013 .  

           Abstracts: 276.
Το λέμφωμα της χοληδόχου κύστης αποτελεί εξαιρετικά σπάνια πρωτοπαθή εντόπιση. Παρουσιάζεται μια τέτοια περίπτωση σε άνδρα ηλικίας 85 ετών, η οποία διαγνώσθηκε τυχαία στην ιστολογική εξέταση μετά από λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή λόγω αποδραμούσας οξείας χολοκυστίτιδας και οξείας παγκρεατίτιδας και υπερηχοτομογραφικής παρουσίας χολικής λάσπης. Η διενεργηθείσα χολοκυστεκτομή θεωρείται επαρκής αντιμετώπιση.
266. The role of intersphincteric resection in very low rectal cancer

        Pavlidis TE, Pavlidis ET, Sakantamis AK        

        It has been published in the journal ANNALS OF SURGICAL ONCOLOGY 2017;   

        24: S612-3.
The preservation of the anus and the avoidance of permanent colostomy increase the options of rectal surgery and ensure effective restoration and anatomical integrity. The intersphincteric resection combines rectal removal with excision part or whole of the inner sphincter and restoration by handsewn coloanal anastomosis. This very low anastomosis ensures the maintenance of normal defecation route contributing to the quality of life, although it is combined with complications and morbidity. Generally the maximum limit, under which this method can be applied, must be set in the distance of 3 cm from the dentate line. The superior location of the tumor beyond this limit indicates low anterior resection and stapled anastomosis, while the lower location emerges the choice of intersphincteric resection. This method is indicated for tumors located at a distance of 1.5
to 3 cm from the dentate line. It seems that intersphincteric resection for very low rectal cancer in selected patients is a good alternative to abdominoperineal resection. It is safe and effective, not compromising the oncological and functional outcome, but also ensuring satisfactory quality of life.
267. Current surgical curative management of gallbladder cancer: a brief review
       Pavlidis TE, Pavlidis ET, Symeonidis NG, Psarras K, Sakantamis AK
       It has been published in the JOURNAL OF CURRENT SURGERY 2012; 2: 81-3.
The extent of resection depends on the extent of disease. The aim of any therapeutic operation must be the radical removal of the tumor with no residual disease (R0 resection). Crucial for the surgical strategy is the TNM staging and the planning is decided in accordance with the T stage. In T1a simple cholecystectomy is considered as an adequate treatment. In T1b there is a controversy; some advocate simple cholecystectomy and others more extensive radical cholecystectomy. In T2 either extended radical cholecystectomy or resection of liver segments IVb and V. In all cases a radical lymph node dissection along the hepatoduodenal ligament is needed additionally. In T3 either hepatic segmentectomy IVb and V at least or extended right hepatectomy, both combined always with radical lymph node dissection. In T4 usually palliative operation; an extensive en-block resection with removal of included organs is rarely attempted. It seems that gallbladder cancer has a dismal prognosis, radical surgical resection offers the only chance of cure, but it is possible in only small proportion due to advanced disease and the recurrence is high.
268. Ο ρόλος της λαπαροσκοπικής χειρουργικής σε οξείες χειρουργικές παθήσεις
          Παυλιδης Θ

          Σχολιασμός σε στρογγύλη τράπεζα

          Εκπαιδευτικό Σεμινάριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2011.
Η λαπαροσκοπική χειρουργική έχει καλά καθορισμένη θέση σήμερα στη θεραπευτική αντιμετώπιση παθήσεων που προκαλούν οξεία χειρουργική κοιλιά. Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή έχει απόλυτη ένδειξη για οξεία χολοκυστίτιδα σε ασθενείς κατάλληλους για εγχείρηση χωρίς συνυπάρχουσα σοβαρή παθολογία. Ο αρχικός ενθουσιασμός που υπήρχε για την λαπαροσκοπική αντιμετώπιση της διάτρησης έλκους βολβού δωδεκαδακτύλου υποχώρησε. Δεν υπάρχουν αμφιβολίες για την εφαρμογή της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης κυρίως σε γυναίκες για διάκριση από οξεία πυελική φλεγμονή. Η θεραπευτική λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτομή εξαρτάται από τον κατάλληλο χρόνο (timing) και τις τοπικές συνθήκες. Υπάρχει περιορισμένη εφαρμογή της λαπαροσκοπικής εγχείρησης σε εντερική απόφραξη. Η εφαρμογή της λαπαροσκοπικής εγχείρησης είναι πολύ περιορισμένη και αμφιλεγόμενη σε διατρηθέν εκκόλπωμα σιγμοειδούς.
269. Πότε χαμηλή πρόσθια και πότε μεσοσφικτηριακή εκτομή στον καρκίνο του  

         ορθού 
         Παυλιδης Θ

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ΄΄Χειρουργική αντιμετώπιση του  

         κολοορθικού καρκίνου΄΄
         10ο ΕλλαδοΚυπριακό Χειρουργικό Συνέδριο, Λευκωσία, 2011.
Η χαμηλή πρόσθια εκτομή σε συνδυασμό με ολική εκτομή του μεσοορθού συνιστούν σήμερα αποτελεσματική αντιμετώπιση του καρκίνου του περιφερικού ορθού με χαμηλά ποσοστά τοπικής υποτροπής Η μεσοσφιγκτηριακή εκτομή για ακόμη περιφερικότερη εντόπιση, συνδυάζει αφαίρεση του ορθού με εκτομή μέρους ή ολόκληρου του έσω σφιγκτήρα και αποκατάσταση με  κολοπρωκτική αναστόμωση με τοποθέτηση ραφών. Γενικώς ως όριο τίθεται η απόσταση των 3 cm από την οδοντωτή γραμμή. Η εντόπιση του όγκου από εκεί και άνω αποτελεί ένδειξη για χαμηλή πρόσθια εκτομή και αναστόμωση με συρραπτικά μηχανήματα, ενώ η χαμηλότερη εντόπιση προσφέρεται για την επιλογή της μεσοσφιγκτηριακής εκτομής. Φαίνεται, ότι η τελευταία για πολύ χαμηλό καρκίνο του ορθού αποτελεί σε επιλεγμένους ασθενείς καλή εναλλακτική λύση προς την κοιλιοπερινεϊκή εκτομή.

270. Αναστομώσεις παχέος εντέρου: νεώτερες τεχνικές και επιπλοκές

         Παυλίδης Ε, Ψαρράς Κ, Συμεωνίδης Ν, Λαλούντας Μ, Μπαλτατζής Μ, Μίχα Α,   

         Παυλίδης Θ, Σακαντάμης Α
         Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 2012, 54: 24-34.

Η διαφυγή από την αναστόμωση παραμένει η πιο σοβαρή επιπλοκή στη χειρουργική του παχέος εντέρου, κυρίως στις χαμηλές πρόσθιες εκτομές, αυξάνοντας τη νοσηρότητα και θνητότητα. Η επείγουσα εγχείρηση σχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο διάσπασης. Οι ενοχοποιητικοί παράγοντες που επηρεάζουν την επούλωση της αναστόμωσης περιλαμβάνουν, τόσο την κατάσταση του ασθενή, όσο και τις εγχειρητικές συνθήκες που αφορούν και την τεχνική. Οι αναστομώσεις που εκτελούνται συνήθως με τον συμβατικό τρόπο, είτε χειροποίητες ή με συρραπτικά μηχανήματα, έχουν ισοδύναμα αποτελέσματα. Η χρησιμοποίηση των σύγχρονων συμπιεστικών εργαλείων αποτελεί μια νέα εναλλακτική προσέγγιση. Η εφαρμογή ενισχυτικού υλικού πάνω στην αναστόμωση αποτελεί μια νέα καινοτόμο προσπάθεια. Φαίνεται, ότι καμιά μέθοδος δεν είναι ιδανική διασφαλίζοντας αναμφισβήτητα πλεονεκτήματα. 

271. Comparison of the effects of rosuvastatin and ischaemic preconditioning on    
          pneumoperitoneum-induced oxidative stress injury in rats 
          Kontoulis TM, Pavlidis TE, Pissas DG, Topouridou K, Pissas GG, Koliakos G,   

          Karvounaris D, Sakantamis AK    
          It has been sent to the JOURNAL OF SURGICAL RESEARCH (under review).
This study compares statins to laparoscopic ischaemic preconditioning in preventing the adverse outcomes related to increased oxidative stress caused by pneumoperitoneum in an experimental rat model.
Eighty Wistar rats were allocated randomly into 4 groups. Group I: the control group that was subjected only to a sham operation (S). Group II: the pneumoperitoneum group (Pp) was subjected to 180 min of pneumoperitoneum. Group III: the ischaemic preconditioning (IP) group was subjected to 10 min of insufflation and 10 min of desufflation followed by 180 min of pneumoperitoneum. Group IV: the rosuvastatin group (RSV) received intraperitoneally 10mg/kg of rosuvastatin 60 min before insufflation followed by pneumoperitoneum for 180 min. The animals were divided in halves. The one half was left resting for 30 min after abdominal desufflation and the other for 8 hours. 

It has been confirmed not only biochemically, but also histologically, that prolonged pneumoperitoneum causes oxidative stress injury that lasts at least 8 hours after deflation of the abdomen. In addition, both ischaemic preconditioning and statins attenuate oxidative stress significantly and that statins seem more effective, at least at the early reperfusion period.   
272. Νεότερα δεδομένα στην αντιμετώπιση ηπατικών μεταστάσεων από ορθοκολικό  
         καρκίνο 
         Παυλιδης Θ

         Σχολιασμός σε στρογγύλη τράπεζα

         1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2012.
Η ηπατεκτομή είναι η μόνη αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή. Οι νεώτερες τεχνικές με σύγχρονες πηγές ενέργειας εξασφαλίζουν ευρύτερες εκτομές. Η συνεργασία διαφόρων ιατρικών ειδικοτήτων είναι απαραίτητη. Η προεγχειρητική διάγνωση στηρίζεται σε CT, MRI, PET. Η PET συμβάλλει κυρίως στην ανίχνευση εξωηπατικής νόσου, ενώ η CT τριών διαστάσεων εξασφαλίζει την ογκομετρική εκτίμηση και συμβάλλει στον ποσοτικό προσδιορισμό του ηπατικού παρεγχύματος που θα παραμείνει. Στο θέμα του ιδανικού χρόνου ηπατεκτομής σε σύγχρονες ηπατικές μεταστάσεις, σήμερα κερδίζει έδαφος η τάση για ταυτόχρονη εκτομή σε ένα χρόνο, αλλά μόνο σε επιλεγμένους ασθενείς και σε εξειδικευμένα κέντρα. Τα αποτελέσματα της λαπαροσκοπικής χειρουργικής είναι ακόμα πολύ πρόδρομα. Οι βιολογικοί παράγοντες bevacizumab, cetuximab και trastuzumab έχουν δείξει βελτιωμένα αποτελέσματα σε προχωρημένο ορθοκολικό καρκίνο. Ο συνδυασμός των νεώτερων φαρμάκων στοχευμένης θεραπείας Irinotecan, Capecitabine, Bevacizumab είναι ο πιο συχνά χρησιμοποιούμενος. 

273. Ισχαιμική κολίτιδα - αναδρομική μελέτη σε σειρά 17 ασθενών με έμφαση στα  

         κλινικά και απεικονιστικά ευρήματα
         Ψαρράς Κ, Μπαλτατζής Μ, Γεωργοπούλου Β, Σιδηροπούλου Μ, Πέγιος Α,     
         Συμεωνίδης Ν, Ραφαηλίδης Σ, Μπαλλάς Κ, Παυλίδης ΘΕ, Μαράκης Γ,   

         Σακαντάμης ΑΚ
         Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

         2012. Περιλήψεις: 14.
Η ισχαιμική κολίτιδα είναι συνήθως αποτέλεσμα ελάττωσης της αιματικής ροής στο κόλον στα πλαίσια υπότασης ή απόφραξης μικρών αγγειακών κλάδων, ενώ λιγότερο συχνά οφείλεται σε απόφραξη μεγάλου αρτηριακού ή φλεβικού στελέχους. Αν και οποιοδήποτε τμήμα του παχέος εντέρου μπορεί να προσβληθεί, η αριστερή κολική καμπή είναι η συχνότερη θέση εκδήλωσης της νόσου, ενώ η ισχαιμία του ορθού είναι η πλέον σπάνια λόγω της πλούσιας αιμάτωσης του.
Παρουσιάζονται 17 περιπτώσεις με ισχαιμική κολίτιδα. Η αξονική τομογραφία υπήρξε  καθοριστική για τη διάγνωση. Τα ευρήματα αποτελούσαν η πάχυνση ή λέπτυνση του τοιχώματος του εντέρου, η πνευμάτωση του εντερικού τοιχώματος, η παρουσία ελεύθερου υγρού στην περιτοναϊκή κοιλότητα, η ρύπανση του μεσεντερίου και του περιτοναϊκού λίπους, καθώς και η ύπαρξη ελλείμματος πλήρωσης των μεσεντερίων αγγείων ή μεγάλων κλάδων τους.

274. Οπισθοπεριτοναϊκός όγκος μιμούμενος γιγαντιαίο αιμαγγείωμα ήπατος
         Ψαρράς Κ, Μπαλτατζής Μ, Νοτόπουλος Α, Παυλίδης ΕΘ, Συμεωνίδης Ν,    

         Μπαλλάς Κ, Παυλίδης ΘΕ, Νικολαϊδου Χ,Βενιζέλος Ι, Σακαντάμης ΑΚ
         Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

         2012. Περιλήψεις: 34.
Δεν είναι σύνηθες, μεγάλοι οπισθοπεριτοναϊκοί όγκοι να μιμούνται τόσο επιμελώς την κλινική εικόνα και τα απεικονιστικά ευρήματα των γιγαντιαίων αιμαγγειωμάτων. Παρουσιάζεται μία τέτοια περίπτωση σε γυναίκα ηλικίας 80 ετών που εισήχθη λόγω αναιμίας, καθώς και χρόνιου άλγους δεξιού υποχονδρίου επί εδάφους γνωστού ευμεγέθους όγκου διαμέτρου 21 εκ. που φαινόταν να καταλαμβάνει όλο το δεξιό λοβό του ήπατος. Ο όγκος είχε χαρακτηριστεί αλλαχού ως γιγαντιαίο αιμαγγείωμα και επιχειρήθηκε εμβολισμός της βλάβης χωρίς επιτυχία. Διεγχειρητικά, διαπιστώθηκε ότι ο όγκος ήταν σαφώς περιγεγραμμένος και ανεξάρτητος από το ηπατικό παρέγχυμα, παρεκτόπιζε το δεξιό λοβό του ήπατος και έδινε την εντύπωση. ότι πιθανώς προέρχονταν από τον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο. 
275. Σπάνια περ[ιπτωση αυτόματης παροχέτευσης παγκρεατικής ψευδοκύστης στο  

         δωδεκαδάκτυλο
         Ψαρράς Κ, Μπαλτατζής Μ, Ουρουμίδης Ο, Συμεωνίδης Ν, Γεωργοπούλου Β,   

         Μπαλλάς Κ, Παυλίδης ΘΕ, Ακριβιάδης Ε, Σακαντάμης ΑΚ

         Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

         2012. Περιλήψεις: 42.
· Unusual spontaneous drainage of a pancreatic pseudocyst into the duodenum

            K. Psarras, M. Baltatzis, O. Ouroumidis, G. Papatolios, E.T. Pavlidis, N.  

           Symeonidis, K. Ballas, T.E. Pavlidis, A.K. Sakantamis

            It has been presented in the 10th Congress E-AHPBA, Belgrade, Serbia 2013 .  

           Abstracts: 589.
Η δημιουργία συριγγίου μεταξύ παγκρεατικής ψευδοκύστης και παρακείμενου κοίλου σπλάχνου και η αυτόματη παροχέτευση αυτής διαμέσου συριγγίου χωρίς άλλη παρέμβαση αποτελεί σπάνιο φαινόμενο. Παρουσιάζεται μία τέτοια περίπτωση σε άνδρα ηλικίας 67 ετών με ιστορικό οξείας νεκρωτικής παγκρεατίτιδας προ 2μήνου που προσήλθε αιτιώμενος άλγος επιγαστρίου με συνοδό εμπύρετο και ρίγος, εμέτους, κακοσμία στόματος και απώλεια βάρους, χωρίς όμως λευκοκυττάρωση. Η CT κοιλίας και η γαστροσκόπηση έθεσαν την διάγνωση. 
276. Η οξεία επιπλοειδίτιδα ως σπάνιο αίτιο οξείας κοιλίας
         Ψαρράς Κ, Μπαλτατζής Μ, Γεωργοπούλου Β, Καζαντζίδου Ε, Ασαλουμίδης Ν,   

         Συμεωνίδης Ν, , Παυλίδης ΘΕ, Μαράκης Γ, Σακαντάμης ΑΚ
         Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

         2012. Περιλήψεις: 129.
Η οξεία επιπλοειδίτιδα αποτελεί σπάνιο νόσημα και συνιστά ισχαιμική νέκρωση μιας επιπλοϊκής απόφυσης λόγω συστροφής αυτής ή θρόμβωσης της κεντρικής της φλέβας (πρωτοπαθής επιπλοειδίτιδα). Παρουσιάζονται δύο τέτοιες περιπτώσεις, στις οποίες η διάγνωση ετέθη με CT κοιλίας και αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά.
277. Οζίδιο sister Mary-Joseph ως πρωταρχική εκδήλωση καρκίνου - 2 σπάνιες  

         περιπτώσεις
         Ραφαηλίδης Σ, Μπαλτατζής Μ, Ψαρράς Κ, Συμεωνίδης Ν, Μοριχοβίτου Α,   

         Λαλούντας Μ, Παυλίδης ΘΕ, Μαράκης Γ, Σακαντάμης ΑΚ
         Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

         2012. Περιλήψεις: 135.
Τα οζίδια Sister Mary-Joseph ή ομφαλικές μεταστάσεις αποτελούν ιδιαίτερα σπάνιο εύρημα και προέρχονται συνήθως από νεοπλάσματα του γαστρεντερικού σωλήνα και των έσω γεννητικών οργάνων. Παρουσιάζονται δύο τέτοιες περιπτώσεις από καρκίνωμα ουροδόχου κύστης από πλακώδες και μεταβατικό επιθήλιο και αδενοκαρκίνωμα ωοθήκης. Συνήθως η ομφαλική μετάσταση σηματοδοτεί προχωρημένη ενδοκοιλιακή νόσο και η θεραπεία είναι ως επί το πλείστον παρηγορική. 

278. Μεταστατικό σεμίνωμα όρχεος με συνοδό οξεία νεφρική ανεπάρκεια
         Παυλίδης ΕΘ, Ψαρράς Κ, Λαλούντας Μ, Μπαλτατζής Μ, Μίχα Α, Μπάρμπα Β,  

         Παυλίδης ΘΕ, Ασαλουμίδης Ν, Σακαντάμης ΑΚ
         Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

         2012. Περιλήψεις: 136.
Ο καρκίνος του όρχη είναι σχετικά σπάνιος και το 50% περίπου των περιπτώσεων είναι σεμίνωμα. Παρουσιάζεται σπάνια περίπτωση μεταστατικού σεμινώματος σε άνδρα ηλικίας 44 ετών ο οποίος προσκομίστηκε επειγόντως με συμπτώματα έντονης δύσπνοιας αιφνίδιας έναρξης, με συνοδό ανουρία και βαριά μεταβολική οξέωση. Στην CT ανεδείχθη ευμεγέθης οπισθοπεριτοναϊκή μάζα. Υπό μηχανική υποστήριξη της αναπνοής και χορήγηση ινοτρόπων κατέληξε τη δεύτερη ημέρα νοσηλείας του. Το σεμίνωμα, αν και γενικώς έχει πολύ καλή πρόγνωση, σε εξαιρετικά σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να προκαλέσει οξεία νεφρική ανεπάρκεια, είτε λόγω αμφοτερόπλευρης μεταστατικής διασποράς στους νεφρούς, είτε λόγω εγκατάστασης του συνδρόμου «αυτόματης λύσης του όγκου». 

279. Καρκίνωμα από πλακώδες επιθήλιο επί εδάφους ωρίμου κυστικού  

         τερατώματος ωοθήκης επιπλακέν με διάτρηση παχέος εντέρου και ενδοκοιλιακό   

         απόστημα
         Μπαλτατζής Μ, Ψαρράς Κ, Παυλίδης ΕΘ, Συμεωνίδης Ν, Κατσίκη Ε,     

        Τσιγκαλίδης Θ, Λαζαρίδης Μ, , Ουρουμίδης Ο, Παυλίδης ΘΕ, Σακαντάμης ΑΚ
         Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

         2012. Περιλήψεις: 137.
Το ώριμο κυστικό τεράτωμα είναι ο πιο συχνός από τους όγκους που προέρχονται από βλαστικά κύτταρα ωοθήκης. Κακοήθης εξαλλαγή αυτού επισυμβαίνει σε ποσοστό 1-2% και είναι συχνότερη στις γυναίκες μέσης και μεγάλης ηλικίας. Παρουσιάζεται τέτοια περίπτωση σε γυναίκα ηλικίας 46 ετών, με ιστορικό από τριμήνου εκτομής καρκινώματος από πλακώδη κύτταρα σε έδαφος ευμεγέθους ώριμου κυστικού τερατώματος της (ΑΡ) ωοθήκης. Η CT έθεσε την διάγνωση και διενεργήθηκε παροχέτευση, σιγμοειδεκτομή κατά Hartmann, τυφλεκτομή και τελικοπλάγια ειλεοκολική αναστόμωση. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε διηθήσεις από πλακώδη κύτταρα στο σιγμοειδές, στο τυφλό, καθώς και στα σαρκία του τοιχώματος της αποστηματικής κοιλότητας. 

280. Χειρουργική θυρεοειδούς: ενδείξεις, νοσηρότητα, επιπλοκές. Αναδρομική μελέτη  

         3 ετών
         Ραφαηλίδης Σ, Μίχα Α, Ψαρράς Κ, Συμεωνίδης Ν, Μπαλτατζής Μ, Μπαλλάς Κ,  

         Παυλίδης ΘΕ, Μαράκης Γ, Καβουνάρης Δ, Σακαντάμης ΑΚ
         Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

         2012. Περιλήψεις: 56.
Μελετήθηκαν αναδρομικά οι φάκελοι των ασθενών που υποβλήθηκαν σε θυρεοειδεκτομή την τελευταία τριετία. 
Πρόκειται για 295 ασθενείς (17% άνδρες και 83% γυναίκες), με μέσο όρο ηλικίας τα 49,4 έτη. Η προεγχειρητική διάγνωση ήταν πολυοζώδης βρογχοκήλη, μονήρης όζος θυρεοειδούς, τοξική διάχυτη βρογχοκήλη, τοξική πολυοζώδης βρογχοκήλη, τοξικό αδένωμα, θηλωδες καρκίνωμα ή θυλακιώδες νεόπλασμα καιθυρεοειδίτιδα Hashimoto. 
Το 96% των ασθενών υποβλήθηκε σε ολική θυρεοειδεκτομή και το 4% σε λοβεκτομή. Μετεγχειρητικά 28% εμφάνισαν παροδική υπασβεστιαιμία και 2% παροδική πάρεση του παλίνδρομου λαρυγγικού. 
Η ολική θυρεοειδεκτομή αποτελεί ασφαλή επέμβαση με μικρό χρόνο νοσηλείας και παραμένει η επέμβαση εκλογής σε θυρεοειδοπάθειες.

281. Πρωτοπαθή λεμφώματα του θυρεοειδούς αδένα
         Παυλίδης ΕΘ, Ψαρράς Κ, Μπαλλάς Κ, Νοτόπουλος Α, Μπαλτατζής Μ,   

         Ραφαηλίδης Σ, Παυλίδης ΘΕ, Καρβουνάρης Δ, Σακαντάμης ΑΚ 

         Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

         2012. Περιλήψεις: 61.
Το πρωτοπαθές λέμφωμα του θυρεοειδούς αδένα είναι ένας ιδιαίτερα σπάνιος όγκος ο οποίος αφορά το θυρεοειδή και τους γειτονικούς τραχηλικούς λεμφαδένες χωρίς συμμετοχή παρακείμενων ιστών ή απομακρυσμένες μεταστάσεις. Παρουσιάζονται δύο τέτοιες περιπτώσεις σε γυναίκες με έκδηλη, προοδευτικά επιδεινούμενη διόγκωση πρόσθιας τραχηλικής χώρας. Η FNA έθεσε την υπόνοια νεοπλασματικής εξεργασίας, εκτελέσθηκε ογκομειωτική επέμβαση, η ιστολογική εξέταση έθεσε τη διάγνωση και ακολούθησε χημειοθεραπεία με εξαιρετική απάντηση.
282. Σπάνια συνύπαρξη Ηodgkin και μη-Ηodgkin λεμφώματος σε ασθενή με  

         λεμφαδενοπάθεια και πυώδεις συλλογές
         Μπαλλάς Κ, Ψαρράς Κ, Μίχα Α, Νικολαΐδου Χ, Βενιζέλος Ι, Συμεωνίδης Ν,    

         Μπαλτατζής Μ, Παυλίδης ΕΘ, Παυλίδης ΘΕ, Σακαντάμης ΑΚ
         Ανακοινώθηκε στο 1Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη,  

         2012. Περιλήψεις: 62.
Η συνύπαρξη πρωτοπαθών Hodgkin και μη-Hodgkin λεμφωμάτων αποτελεί εξαιρετικά σπάνια κλινική οντότητα. Παρουσιάζεται μία τέτοια περίπτωση σε γυναίκα 51 ετών με ιστορικό πρωτοπαθούς χολικής κίρρωσης και αυτοάνοσης θυρεοειδίτιδας από ετών, που εμφάνισε εμπύρετο αγνώστου αιτιολογίας με γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια και συλλογές πύου στο θωρακικό τοίχωμα. Η ασθενής παραπέμφθηκε για χημειοθεραπεία.
283. Η αγγειογένεση στον καρκίνο και η στοχευμένη αναστολή της 
         Ε Παυλίδης, Κ Ψαρράς, Ν Συμεωνίδης, Μ Μπαλτατζής, Ο Ουρουμίδης, Α Πέγιος,    

         Θ Παυλίδης, Α Σακαντάμης

         Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 2012, 54: 208-19.
Ο αγγειακός ενδοθηλιακός αυξητικός παράγοντας (VEGF) και ο υποδοχέας του (VEGFr) διαδραματίζουν σημαντικότατο ρόλο στη διαδικασία της αγγειογένεσης σε φυσιολογικές καταστάσεις, όπως η επούλωση τραύματος, αλλά και σε παθολογικές, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου. Τα επίπεδα του VEGF αυξάνουν την ικανότητα ανάπτυξης και εξάπλωσης των καρκινικών κυττάρων με αποτέλεσμα πτωχότερη πρόγνωση. Επομένως, μέσω της αναστολής της αγγειογένεσης αναμένεται περιορισμός του όγκου, θεωρία επάνω στην οποία στηρίζεται και η δράση των νεότερων παραγόντων στοχευμένης θεραπείας. Η bevacizumab, ένα ανασυνδυασμένο ανθρωποποιημένο μονοκλωνικό αντίσωμα εναντίον της δράσης του VEGF,  αποτελεί τον κυριότερο από τους παράγοντες αυτούς και χρησιμοποιείται σήμερα κυρίως στον προχωρημένο ορθοκολικό καρκίνο σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία. 

284. Correlation of Malondialdehyde with a novel Prooxidants-Antioxidants Balance  

         assay in an ischaemia/reperfusion experimental animal model with  

         pneumoperitoneum 
         Pissas D, Kondoulis T, Pavlidis TE, Koliakos G, Topouridou K, Ouroumidis O,   

         Sakantamis A 
         It has been sent to the journal EUROPEAN SURGICAL RESEARCH (under  

         review).
Oxidative stress is implicated in the pathogenesis of numerous disease processes. The measurement of its status requires reliable analytical methods. This study examines the correlation between the implementation of PAB assay, a promising simple method of determining oxidative stress, with malondialdehyde (MDA), an established method, in an ischaemia/reperfusion experimental animal model with pneumoperitoneum.
Forty male Wistar rats were allocated in two equal groups. In the study group, pneumoperitoneum was established at 10 mmHg for 180 minutes. In the second group the animals were subjected only to sham operation. Oxidative stress was assessed in the early (30 minutes after desufflation) and the late (8 hours after desufflation) reperfusion state with the analysis of blood and tissue samples. 
Prolonged laparoscopic procedures with high intraabdominal pressure cause an imbalance between prooxidants and antioxidants. The PAB assay has a significant correlation with MDA and could be clinically applied to evaluate the oxidative status in a large array of pathological conditions where ischaemia-reperfusion injury is implicated.

285. Παρηγορική θεραπεία
         Παυλιδης Θ

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Νεοπλάσματα καρδιοοισοφαγικής   

         συμβολής– νεότερα δεδομένα’’
         28ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Αθήνα, 2012.
Περισσότεροι από τους μισούς ασθενείς έχουν ανεγχείρητη νόσο, όταν τίθεται η διάγνωση και χρειάζονται παρηγορική θεραπεία, για να ανακουφισθούν από την δυσκαταποσία κυρίως και τα επακόλουθα της, για το προσδοκώμενο διάστημα επιβίωσης που δεν υπερβαίνει κατά μέσο όρο τους 6 μήνες. Το είδος της παρηγορικής αντιμετώπισης πρέπει να εξατομικεύεται, αλλά η τοποθέτηση ενδοπρόθεσης (stent) αποτελεί την κυριότερη επιλογή. Οι άλλες εναλλακτικές επιλογές περιλαμβάνουν παρακαμπτήρια εγχείρηση, εξωτερική ακτινοθεραπεία, ενδοαυλική ακτινοθεραπεία (βραχυθεραπεία), χημειοθεραπεία, θεραπεία Laser (θερμική Nd: YAG ή φωτοδυναμική), διαστολές, έγχυση χημικών ουσιών κυρίως οινοπνεύματος και θρεπτική υποστήριξη με ρινοεντερικό καθετήρα σίτισης ή διαδερματική ενδοσκοπική γαστροστομία. Η παρακαμπτήρια εγχείρηση πρέπει να αποφεύγεται ως πρώτη επιλογή σε αυτούς τους ήδη επιβαρυμένους ασθενείς και η χρησιμοποίηση ως σωλήνα του στομάχου προτιμάται αντί του παχέος εντέρου.

286. The role of stenting in the palliation of gastroesophageal junction cancer: a brief  
          review
          Pavlidis TE, Pavlidis ET
          It has been published in the WORLD JOURNAL OF GASTROINTESTINAL  

         SURGERY 2014; 6: 38-41.
 Palliation is needed for advanced gastroesophageal junction cancer to relief dysphagia and its consequences in those weakened patients with estimated mean survival under 6 months. Self-expending stent placement, either metal or plastic, is the main management option. This anatomical location creates some particular problems for stent safety and effectiveness, which may be overcome by properly- designed novel stents.  Bypass operative procedures have been abandoned as first choice, nowadays.  Chemotherapy and intraluminal radiation (brachytherapy) have a well-defined role.

287. Role of bevacizumab in colorectal cancer growth and its adverse effects: a  

          review

          Pavlidis ET, Pavlidis TE
          It has been published in the WORLD JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY  

          2013; 19: 5051-60 .
VEGF promoting angiogenesis favors tumor growth, while its inhibition causes restriction. The novel antiangiogenic agent bevacizumab is a recombinant humanized monoclonal antibody against VEGF activity. This targeted therapy is used, nowadays, in combination with chemotherapy or other novel agents, mainly for the management of advanced colorectal cancer, but also of other malignancies (breast cancer, pancreatic cancer, prostate cancer, non small-cell lung cancer, metastatic renal carcinoma, ovarian tumors). Despite its proven safety and efficacy there are some rare side effects and reported complications which should be taken into account during its application. A lot of increasing experimental use in rats or mice broadens its therapeutic perspectives with promising results.
288. Πρόληψη αναστομωτικής διαφυγής: παλιές αρχές, νέες τεχνικές
         Παυλιδης Θ

         Εισήγηση σε στρογγύλη τράπεζα με θέμα ‘’Νέες μέθοδοι για την αντιμετώπιση  

         επιπλοκών από τις αναστομώσεις στη χειρουργική του πεπτικού σωλήνα’’ 
         11ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, Ιωάννινα , 2013
Η διαφυγή από την αναστόμωση παραμένει η πιο σοβαρή επιπλοκή στη χειρουργική του πεπτικού σωλήνα, κυρίως στις χαμηλές πρόσθιες εκτομές, αυξάνοντας τη νοσηρότητα και θνητότητα. Επομένως η πρόληψη της έχει πολύ μεγάλη σημασία. Η επείγουσα εγχείρηση σχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο διάσπασης. Οι ενοχοποιητικοί παράγοντες που επηρεάζουν την επούλωση της αναστόμωσης περιλαμβάνουν, τόσο την κατάσταση του ασθενή, όσο και τις εγχειρητικές συνθήκες που αφορούν και την τεχνική. Οι βασικές εγχειρητικές αρχές της επαρκούς αιμάτωσης, της χωρίς τάση συμπλησίασης των χειλέων και της μη εκστροφής του βλεννογόνου εξακολουθούν να παραμένουν κεφαλαιώδους σημασίας για την σωστή εκτέλεση μιας αναστόμωσης. Οι αναστομώσεις εκτελούνται με τη χρήση χειρουργικών ραφών από νεότερα μονόκλωνα απορροφήσιμα ράμματα  ή μεταλλικών αγκτήρων (clips) τιτανίου με ειδικά συρραπτικά μηχανήματα που τα τελευταία 30 χρόνια  είχαν ευρεία αποδοχή. Δε φαίνεται να υπάρχει σαφής υπεροχή της χρήσης συρραπτικών μηχανημάτων έναντι των χειροποίητων αναστομώσεων. Η χρησιμοποίηση των σύγχρονων συμπιεστικών εργαλείων αποτελεί μια νέα εναλλακτική προσέγγιση. Η εφαρμογή ενισχυτικού αποτελεί μια νέα καινοτόμο προσπάθεια. Παρόλο που αρκετές σύγχρονες τεχνικές, πέρα από τις κλασσικές, έχουν χρησιμοποιηθεί στη δημιουργία των αναστομώσεων του παχέος εντέρου, εντούτοις δεν έχουν τύχει ευρείας αποδοχής από τη χειρουργική κοινότητα. Ο συνδυασμός των κλασσικών τεχνικών (χειροποίητες αναστομώσεις, χρήση συρραπτικών μηχανημάτων), με νεότερες τεχνικές, ίσως αποδειχθεί επαρκής για τη μείωση των ποσοστών της αναστομωτικής διαφυγής.

289. Aprotinin reduces oxidative stress in ischemia–reperfusion injury induced by  

         CO2 pneumoperitoneum in rats

Baltatzis M,  Pavlidis TE, Ouroumidis O, Koliakos G, Nikolaidou C, Venizelos I, Michopoulou A, Sakantamis AK 

It has been published in the JOURNAL OF SURGICAL RESEARCH 2014; 189: 238-48.
Ischemia – reperfusion injury induced by pneumoperitoneum is a well-studied entity, which increases oxidative stress during laparoscopic operations, especially advanced. The anti-inflammatory action of aprotinin, as indicated by recent research, was measured in a pneumoperitoneum model in 60 rats for the first time.   

Prolonged pneumoperitoneum (4 hours) was applied causing splanchnic ischemia and a period of reperfusion with duration of 60 or 180min followed. Several cytokines and markers of oxidative stress were measured in liver, small intestine and lungs. 

TNF-α, IL-6, ET-1, CRP, pro-oxidant-antioxidant balance, carbonyl proteins were lower in aprotinin group in all tissues studied, while statistical significance was higher in liver and lungs. Histopathologic examination revealed significant difference between control and aprotinin groups in all tissues examined.
It seems that aprotinin reduces inflammatory response and oxidative stress induced by pneumoperitoneum in liver, small intestine and lungs.
· Aprotinin reduces oxidative stress induced by pneumoperitoneum in rats 

           Baltatzis M, Pavlidis TE, Psarras K, Symeonidis N, Ouroumidis O, Ballas K,  

           Koliakos G, Venizelos I, Sakantamis A 
           It has been presented in the 26th European Federation Congress of the   

           International College of Surgeons, Thessaloniki, 2014. Abstracts: 31.  

           AWARDED FIRST. (ΠΡΩΤΟ ΒΡΑΒΕΙΟ)
290. Coitus-induced recto-vaginal rupture after consensual intercourse 
        Symeonidis N, Micha A, Psarras K, Ouroumidis O, Pavlidis E, Ballas K, Pavlidis T,   

        Sakantamis A 

        It has been presented in the 26th European Federation Congress of the   

        International College of Surgeons, Thessaloniki, 2014. Abstracts: 116.  

Rectovaginal injuries are usually the result of rape, sexual assault, foreign bodies, accidental or gynecologic trauma. Post-coital rectovaginal injuries after consensual intercourse are relatively rare. A case of a large rectovaginal tear resulting from consensual intercourse between two heterosexual adults is reported. The injury did not involve the sphincter or the perineum and required surgical repair combining primary repair for the vaginal and rectal tear and diverting colostomy, which was reversed after two months. 

291. Delayed mesh infection 10 years after tension-free inguinal hernia repair 
         Symeonidis N, Papatolios G, Psarras K, Mouratidou C, Vousvouki M, Ballas K,  

         Pavlidis T, Sakantamis A 

         It has been presented in the 26th European Federation Congress of the  

         International College of Surgeons, Thessaloniki, 2014. Abstracts: 117.  

Groin infection requiring mesh removal is a rare complication of tension-free inguinal hernia repair. Furthermore, delayed prosthesis suppuration many years after surgery appears to be an unexpected and uncommon occurrence.A case of late-onset mesh infection 10 years following inguinal hernia repair caused by transposition of the mesh is reported. The mesh was removed and the wound was lavaged and drained. 

292. Hepatic hydatid cyst complicated with both intrabiliary and intrapleural rupture 
         Symeonidis N, Psarras K, Mouratidou C, Papatolios K, Micha A, Foroulis C,    

         Ballas K., Pavlidis T, Sakantamis A
         It has been presented in the 26th European Federation Congress of the  

         International College of Surgeons, Thessaloniki, 2014. Abstracts: 118.  
Complicated forms of liver hydatid cysts are not uncommon. Diaphragm erosion by a cyst located at the upper liver surface may lead to intrabronchial or even more rarely, frank intrapleural rupture. Coexistence of a spontaneous intrapleural with intrabiliary rupture is extremely rare. Such a case is presented a 60-year-old woman with known history of liver hydatid cyst ERCP and biliary stent placement was followed by definitive surgical treatment via thoracic incision. 

293. Huge echinococcal cyst of the liver - report of 2 cases 
        Symeonidis N, Pavlidis E, Psarras K, Vousvouki M, Mouratidou C, Asaloumidis N,    

        Notopoulos A, Pavlidis T, Sakantamis A 

         It has been presented in the 26th European Federation Congress of the   

         International College of Surgeons, Thessaloniki, 2014. Abstracts: 119.  

Liver echinococcosis affects predominantly the right liver. It is usually solitary and asymptomatic, but large cyst may cause compression symptoms. We report two cases of huge echinococcal cyst located both in the left liver. Both patients underwent radical resection by left hepatectomy and had an uneventful postoperative course. Follow-up showed no recurrence in CT and normal liver function test. 

Resection operation (hepatectomy or total cystopericystectomy), rather than partial cystectomy and drainage procedure, is the preferable choice, nowadays, in the management of liver hydatid disease even in huge cysts, especially for cysts located in the left liver. 

294. Mesenteric panniculitis of the sigmoid colon - report of a case 
        Symeonidis N, Psarras K, Vousvouki M, Ouroumidis O, Papatolios G, Soufleris K,    

        Ballas K, Pavlidis T, Sakantamis A 

        It has been presented in the 26th European Federation Congress of the  

        International College of Surgeons, Thessaloniki, 2014. Abstracts: 120.  

Sclerosing mesenteritis is a rare, benign and chronic fibrosing inflammatory disease of unknown etiology that affects the mesenteric fat tissue. Such a case in a 68-year-old male patient with a 3-month history of change in bowel habits is presented. Upon operation, a fibrotic mass involving the sigmoid colon was found and resection of the affected colonic segment was performed. Histological examination showed evidence of mesenteric panniculitis. 

The non-specific clinical manifestations and its common features with colonic carcinoma make diagnosis of this rare disease entity elusive. 

295. Perforation of esophageal metastasis of breast cancer primary during     

         esophageal dilatation causing tension pneumothorax 
         Symeonidis N, Psarras K, Papatolios G, Vousvouki M, Pavlidis E, Notopoulos A,   

         Ballas K, Pavlidis T, Sakantamis A
         It has been presented in the 26th European Federation Congress of the  

         International College of Surgeons, Thessaloniki, 2014. Abstracts: 121.  

Esophagus is an unusual metastatic site from breast cancer and can present after a long latency period. The middle and distal thirds of the esophagus are most commonly affected. Such a case in a 64-year-old female patient with dysphagia due to presumed esophageal stricture following postoperative radiation therapy for breast cancer is presented. Endoscopic dilatation of the stenosis resulted in esophageal perforation and tension pneumothorax. Immediate needle decompression of the tension pneumothorax was performed followed by esophagectomy and gastroesophageal anastomosis. Histopathology revealed esophageal metastasis primary breast cancer. 

Due to its submucosal involvement, the diagnosis of this metastatic tumor is difficult to establish. 
296. Prevention of anastomotic leakage in gastrointestinal tract. A brief literature  

         review 

         Pavlidis ET, Vousvouki M, Pavlidis TE 

         It has been published in the BRITISH JOURNAL OF MEDICINE AND MEDICAL    

         RESEARCH 2015;  5 (5): 633-7.
There are well-defined risk factors influencing anastomosis healing.  Anastomotic leakage is a serious complication of gastrointestinal tract surgery and a day problem. Its avoidance and consequences by taking preventive measures is essential. There have been conflicting aspects, but also commonly accepted evidence based practice. Research efforts are continuing to open new promising horizons. The combination of conventional techniques (handsewn or stapled anastomosis performance) with modern techniques may be proved effective in reducing anastomotic leakage rates.
297. Consensual intercourse resulting in an extensive rectovaginal tear: an extremely

          rare occurrence
         Symeonidis N, Ballas K, Micha A, Psarras K, Pavlidis T 
         It has been published in the JOURNAL OF SEXUAL MEDICINE 2015; 12: 572-5.
Rectovaginal tears are usually associated with the insertion of foreign bodies, accidental trauma and non-consensual intercourse.

Such a case in a 20-year-old woman presented with acute perineal pain and minor vaginal bleeding following consensual vaginal and anal intercourse  is reported. Vaginal and rectal examination revealed a ruptured posterior vaginal wall with wide communication with the rectum, without involvement of the anal sphincters. Surgical treatment with primary repair of the tear and diverting colostomy was performed.

Although consensual intercourse is usually associated with minor genital trauma, rare but potentially serious injuries can occur. Clinicians should be aware of the possibility of such injuries because failure to identify them can lead to delayed treatment and poor outcome.

298. Φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου- χειρουργικές προκλήσεις

         Παυλιδης Θ

         Σχολιασμός σε στρογγύλη τράπεζα

         2Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2014.
Δεν υπάρχουν πλέον ασθενείς με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου που δεν υποβάλλονται σε θεραπεία με ανοσοκατασταλτικούς ή βιολογικούς παράγοντες πριν από τη χειρουργική επέμβαση. Η θεραπεία της αν και είναι κυρίως συντηρητική και χειρουργούνται μόνο οι επιπλοκές, εντούτοις το 70% των ασθενών με νόσο Crohn θα υποβληθούν σε εγχείρηση κατά την διάρκεια της νόσου τους. Έτσι επιβάλλονται τεχνικές διατήρησης όσο περισσοτέρου εντέρου είναι εφικτό, καθώς και μέθοδοι λιγότερης επιβαρυντικής προσέγγισης. Στην ελκώδη κολίτιδα η ολική κολεκτομή αποκατάστασης με δημιουργία ληκύθου, παρά τα προβλήματα που δημιουργεί με τα υψηλά ποσοστά της φλεγμονής της, αποτελεί την σύγχρονη μέθοδο εκλογής σήμερα.

299. Brief useful comments on laparoscopic surgery in acute abdomen

         Pavlidis ET, Vousvouki M, Mouratidou C, Kofinas A, Giulekas G, Asaloumidis N,    

         Pavlidis TE
         It has been published in the BRITISH JOURNAL OF MEDICINE AND MEDICAL    

         RESEARCH 2015; 5 (12): 1465-9.
The use of laparoscopic surgery tends to become more and more popular, nowadays. It has also been extended in the management of acute abdominal disease as a diagnostic and as a therapeutic tool. However, its therapeutic use requires special experience and appropriate instrumentation, in addition to a reliable definite diagnosis. Based on randomized, controlled trials, it can be postulated that laparoscopic surgery in acute abdomen is feasible, safe and effective in acute cholecystitis, acute appendicitis and gastroduodenal ulcer perforation. There are still conflicting aspects in perforated diverticular disease and small bowel obstruction. In case of purulent peritonitis attention must be paid in order to avoid residual abscess formation and sepsis by thorough irrigation of the peritoneal cavity and on time antibiotic therapy. The proper indication for each case under the certain emergency circumstances is crucial.

300. Ενδοκοιλιακή αιμορραγία οφειλόμενη σε αυτόματη ρήξη σπληνός. Παρουσίαση  

         περίπτωσης και ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
         Γερόπουλος Γ, Πάνος Τ, Τσιαχρής Χ, Παπατόλιος Γ, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ   

         Ανακοινώθηκε στο 21ο Συνέδριο ΕΣΦΙΕ, Αθήνα 2015. Περιλήψεις: 224 (ΕΡ 144).
Η αυτόματη ρήξη σπληνός και η πρόκληση ενδοκοιλιακής αιμορραγίας δεν είναι σχετικά συχνή οντότητα. Παρουσιάζεται μία τέτοια περίπτωση και ανασκοπείται η σχετική βιβλιογραφία. 
301. Πρωτοπαθές αγγειοσάρκωμα σπληνός. Παρουσίαση περίπτωσης και  

         ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

         Γερόπουλος Γ, Ψαρράς Κ, Τσάιτας Χ, Σινάκος Γ, Βλαχάκη Ε, Παυλίδης ΘΕ

         Ανακοινώθηκε στο 12ο Συνέδριο ΧΕΒΕ, Καβάλα 2015. Περιλήψεις: 31 (ΟΡ 18).
Το πρωτοπαθές αγγειοσάρκωμα σπηνός είναι σπάνιο. Παρουσιάζεται μία τέτοια περίπτωση και ανασκοπείται η σχετική βιβλιογραφία. 
302. Αντιπαραθέσεις σε αμφιλεγόμενα θέματα στη χειρουργική του παχέος εντέρου   

         και πρωκτού
         Παυλιδης Θ
         Σχολιασμός σε Στρογγύλη τράπεζα 

         10η Ημερίδα Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής Παχέος Εντέρου-Πρωκτού,   

         Ξάνθη, 2015.
Το ογκολογικό αποτέλεσμα είναι παρόμοιο μεταξύ ανοικτής και λαπαροσκοπικής κολεκτομής για ορθοκολικό καρκίνο, αλλά το κόστος και η χρονική διάρκεια είναι μεγαλύτερα στη λαπαροσκοπική. Η ρομποτική κολεκτομή έχει μάλλον θέση για λιγότερο έμπειρους χειρουργούς και ίσως σε δύσκολες περιπτώσεις στενής πυέλου, αλλά το τεράστιο κόστος μάλλον την καθιστά απαγορευτική στην παρούσα οικονομική συγκυρία. Η θέση της προεγχειρητικής χημειοθεραπείας και ακτινοβολίας στον καρκίνο του ορθού είναι καλά καθορισμένη. Υπάρχει προβληματισμός και διχογνωμία για την σύγχρονη ή ετεροχρονισμένη ηπατεκτομή για ηπατικές μεταστάσεις σε ορθοκολικό καρκίνο. Η ΤΜΕ διαπρωκτικά είναι μια νέα μέθοδος και πρέπει να δοκιμασθεί. Η ενδοσκοπική διαπρωκτική αφαίρεση όγκων ορθού σταδίου Τ2 έχει θέση σε επιλεγμένους ασθενείς στην προσπάθεια διατήρησης του δακτυλίου, σε νέους όμως ασθενείς μάλλον πρέπει να αποφεύγεται,
303. Καρκίνος καρδιο – οισοφαγικής συμβολής. Νέα κλινική οντότητα;
         Παυλιδης Θ
         Σχολιασμός σε Στρογγύλη Τράπεζα 

         13o Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Ογκολογίας, Θεσσαλονίκη, 2015.
Η αυξανόμενη συχνότητα του καρκίνου της καρδιοοισοφαγικής συμβολής σχετίζεται με τον σύγχρονο τρόπο ζωής και προφανώς την γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. Είναι σπουδαίος ο ρόλος της προεγχειρητικής απεικονιστικής σταδιοποίησης για την αποφυγή άσκοπων λαπαροτομιών, καθώς και της προεγχειρητικής χημειοθεραπείας για υποσταδιοποίηση της νόσου. Η ενδοσκοπική τοποθέτηση stent αποτελεί τη μέθοδο εκλογής σε ανεγχείρητες περιπτώσεις για την ανακούφιση από την δυσκαταποσία. Η χειρουργική όμως αντιμετώπιση αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για ριζική θεραπευτική αντιμετώπιση, αλλά σεν είναι εφικτή σε αρκετές περιπτώσεις.
304. Σύγχρονες μέθοδοι εκτομής και κατάλυσης των ηπατικών νεοπλασμάτων

         Κ Ψαρράς, Γ Παπατόλιος, Χ Τσιαχρής, Α Μαρνέρη, Δ Γιαννής, Β Ντούρος, Ν   

         Συμεωνίδης, Θ Παυλίδης, Α Σακαντάμης

         Δημοσιεύθηκε στο περιοδικό ΓΑΛΗΝΟΣ 2015, 56: 213-26.
Η συχνότητα διάγνωσης των πρωτοπαθών και μεταστατικών όγκων του ήπατος αυξάνεται και διαρκώς διευρύνεται η δυνατότητα ηπατεκτομών, ακόμα και σε δύσκολες περιπτώσεις. Οι παραδοσιακές μέθοδοι εκτομής του ηπατικού παρεγχύματος (clamp-crush, διαθερμία, CUSA) τείνουν να αντικατασταθούν με σύγχρονα εργαλεία (Ligasure, Radiofrequency, Tissuelink, Microwaves) που έχουν προάγει την εγχειρητική του ήπατος με πολύ καλά αποτελέσματα. Η εφαρμογή της χρήσης τους προσφέρεται όχι μόνο σε ανοικτές εγχειρήσεις, αλλά και διαδερματικά υπό απεικονιστική καθοδήγηση, καθώς σε λαπαροσκοπικές επεμβάσεις.
305. Siewert’s classification of gastroesophageal junction cancer: New trends

          Psarras KK, Pavlidis TE 

          It has been published in the JOURNAL OF HELLENIC SURGICAL ONCOLOGY  

          2016; 7: 35-40.
There is an increasing trend in the incidence of GEJ cancer in western world during the last 30 years. Siewert’s classification which was based on pathological topography has now been changed to a more dynamic classification by the AJCC on 7th Edition. There are three types. Type I: 1-5 cm above the Z line, Type II: 1 cm above and 2 cm below the  Z line and Type III: 2-5 cm below the  Z line.
306. Autoimmune pancreatitis: a review of clinical presentation, diagnostic criteria   
         and treatment

         Psarras K, Bourmpoutelis S, Geropoulos G, Douros V, Symeonidis N, Pavlidis TE

         Ανακοινώθηκε στο Περιφεριακό Ιατρικό Συνέδριο Exploring Novel Medical   

         Frontiers, Θεσσαλονίκη 2016, Περιλήψεις: Ανοσία 2016, 12: 101.
Autoimmune pancreatitis (AP) is a relatively newly recognized disease with an extremely low prevalence.There are 2 types of AP. Type 1 is part of the IgG4-related syndrome with many extra-pancreatic manifestationssuch as sieladenitis, retroperitoneal fibrosis, interstitial nephritis, proximal biliary stenosis, sclerosing cholangitisas well as rheumatoid arthritis. Type 2 solely affects the pancreas despite the fact that 1/3 of the patients with AP2 may present with inflammatory bowel disease. The differential diagnosis between the two types is based

on clinical, epidemiological, serological, radiological and most importantly on histological findings. Although spontaneous resolution may occur in 30% of the cases of AP, use of oral prednisolone is still the initial treatment followed by an assessment of remission in 2 weeks based on a marked improvement in pancreatic duct narrowing and a reduction in size of the pancreatic mass. In case of relapse, which is more common among patients with a definitive diagnosis of AP1, oral prednisolone is the choice of treatment either co-administered with azathioprine or not.

307. Διαφυγή αναστομώσεων παχέος εντέρου: μείζων πρόκληση της χειρουργικής  

         και στρατηγικές σχεδιασμού ενισχυτικών βιομεμβρανών

         Γ Παπατόλιος, Κ Ψαρράς, Δ Γιαννής, Β Ντούρος, Ε Παυλίδης, Γ Γερόπουλος, 

         Χ Τσιαχρής, ΘΕ Παυλίδης, Μ Τζόκα, Ε Μπάρκα, Μ Ρουμπή, Σ Αγαθόπουλος
         Ανακοιώθηκε στο 7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Μηχανικής, ΕΛΜΒΙΟ, Αθηνα 2016.   

         Περιλήψεις: http://2016.elembio.gr.
Οι αναστομώσεις του παχέος εντέρου, μετά από εκτομές τμημάτων αυτού, αποτελούν συχνότατη χειρουργική επέμβαση σε πολλές παθολογικές καταστάσεις. Παρά τη συνεχιζόμενη εξέλιξη στις χειρουργικές τεχνικές και τον εξοπλισμό που χρησιμοποιείται (προηγμένα ράμματα και συρραπτικά εργαλεία), η διαφυγή από τις αναστομώσεις του παχέος εντέρου συνεχίζει να παρατηρείται σε αρκετά μεγάλο ποσοστό και αποτελεί μία καταστροφική επιπλοκή που οδηγεί σε τοπική ή γενικευμένη κοπρανώδη περιτονίτιδα και επομένως αυξημένη θνητότητα, νοσηρότητα και αύξηση των ημερών νοσηλείας. Στη μελέτη αυτή γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναφορικά με υλικά, όργανα και ουσίες που έχουν χρησιμοποιηθεί κατά καιρούς για την ενίσχυση των αναστομώσεων του παχέος εντέρου σε πειραματικά μοντέλα. Οι κυριότεροι παράγοντες που έχουν μελετηθεί είναι οι κόλλες ινικής, διάφορα πλέγματα, αιμοστατικά υλικά, κρημνοί περιτοναίου και μείζονος επιπλόου, καθώς επίσης και διάφορες ουσίες μεταξύ των οποίων αντιβιοτικά, αυξητικοί παράγοντες και αγγειογενετικοί παράγοντες, χωρίς ωστόσο ιδιαίτερα ενθαρρυντικά αποτελέσματα. Ένα ιδεατό υλικό θα ήταν μία βιοαποδομήσιμη μεμβράνη, λεπτή, εύκαμπτη, ελαστική, αλλά και ανθεκτική που να μπορεί να καθηλώνετα με ράμματα, μη αλλεργιογόνος, με αντιμικροβιακές και ιδανικά αναπλαστικές ιδιότητες.
308. Ενδοπεριτοναϊκές συμφύσεις: συχνότατο προβλημα της χειρουργικής και  

          επιτακτική ανάγκη επινόησης δραστικών αντισυμφυτικών υλικών

          Β Ντούρος, Κ Ψαρράς, Γ Παπατόλιος, Δ Γιαννής, Χ Τσιαχρής, Ε Παυλίδης, 
          Γ Γερόπουλος, ΘΕ Παυλίδης, Μ Τζόκα, Ε Μπάρκα, Μ Ρουμπή, Σ Αγαθόπουλος
          Ανακοιώθηκε στο 7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Μηχανικής, ΕΛΜΒΙΟ, Αθήνα, 2016.   

          Περιλήψεις: http://2016.elembio.gr.

Η δημιουργία ενδοπεριτοναϊκών συμφύσεων μετά από χειρουργικές επεμβάσεις είναι μια συχνότατη επιπλοκή με σημαντικές κλινικές και οικονομικές επιπτώσεις. Οι πλειονότητα των συμφύσεων παραμένει ασυμπτωματική, εντούτοις σε ορισμένες περιπτώσεις, ο σχηματισμός αυτών συνδέεται με σοβαρές επιπλοκές. Η δημιουργία των συμφύσεων είναι μια δυναμική διαδικασία διαταραχής της ισορροπίας μεταξύ ινωδογένεσης και ινωδόλυσης, και κρίσιμη περίοδος της δημιουργίας αυτών αποτελεί κυρίως το πρώτο πενταήμερο μετά την χειρουργική επέμβαση. Στη μελέτη αυτή γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναφορικά με την παθοφυσιολογία των συμφύσεων καθώς και με παράγοντες που έχουν χρησιμοποιηθεί κατά καιρούς στην προσπάθεια πρόληψης αυτών, οι οποίοι επικεντρώνονται αφενός στο μηχανικό διαχωρισμό των τραυματισμένων επιφανειών, και αφετέρου στην ενεργοποίηση της ινωδόλυσης ή στην εξασθένιση της φλεγμονώδους αντίδρασης που λαμβάνει χώρα στους τραυματισμένους ιστούς. Παρά την πειραματική μελέτη πολλών παραγόντων δεν υπάρχει  εφαρμογή στην καθημερινή χειρουργική πράξη. Ιδεατά καινοτόμα βιοαπορροφήσιμα υλικά με κατάλληλες ιδιότητες που να μπορούν να καλύψουν όλη την επιφάνεια του περιτοναίου, να την προστατεύουν παροδικά και να αποδεσμεύουν σταδιακά ουσίες με ισχυρή αντισυμφυτική, χωρίς όμως τοξική ή αλλεργιογόνο δράση θα ήταν μια σημαντική πρόοδος. 

309. Οξεία αιμορραγία από εξέλκωση λεπτού εντέρου πλησίον μεκελείου απόφυσης   

         με έκτοπο γαστρικό και παγκρεατικό ιστό
         Ντούρος Β, Ψαρράς Κ, Συνεκίδου Ε, Νοτόπουλος Α, Παπατόλιος Γ, 

         Μουρατίδου Κ, Παυλίδης ΕΘ, Συμεωνίδης Ν, Μπαλλάς Κ, Παυλίδης ΘΕ

         Ανακοινώθηκε στο 3Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 2016.   

         Περιλήψεις: 54.
Η μεκέλειος απόφυση αποτελεί υπόλειμμα του ομφαλομεσεντερικού πόρου. Τις περισσότερες φορές ανευρίσκεται τυχαία διότι ως επί το πλείστον οι ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί. Παρουσιάζεται περίπτωση νεαρής ασθενούς 15 ετών που προσήλθε στα επείγοντα αιτιώμενη μέλαινες κενώσεις από εβδομάδος με συνοδό ζάλη και αδυναμία και χαμηλό αιματοκρίτη (18,6%). Η γαστροσκόπηση, κολοσκόπηση και CT κοιλίας  ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα. Η ραδιοϊσοτοπική μελέτη (Meckel scinti-scan) συνηγορούσε υπέρ της ύπαρξης έκτοπου γαστρικού βλεννογόνου σε εκκόλπωμα Meckel. Το εύρημα επιβεβαιώθηκε εγχειρητικά και πραγματοποιήθηκε εκτομή με τη χρήση ευθέος κοπτοράπτη. Στο παρασκεύασμα ανευρέθη ιστολογικά έκτοπος γαστρικός βλεννογόνος με παρουσία έλκους το οποίο αποτέλεσε το αίτιο της αιμορραγίας., καθώς και έκτοπος παγκρεατικός ιστός. Η μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς ήταν ομαλή. Θεραπεία εκλογής της επιπλακείσας μεκελείου απόφυσης είναι η σφηνοειδής χειρουργική εκτομή ή η τμηματική εντερεκτομή.
310. Αναδρομικηή μελέτη ασθενών με αποφρακτικό ειλεό: κλινική παρουσiαση,  

         αιτιολογiα και χειρουργική αντιμετώπιση

         Ψαρράς Κ, Γερόπουλος Γ, Παπατόλιος Γ, Μαρνέρη Α, Κοφινάς Α, Παυλίδης ΕΘ,    

         Γιαννής Δ, Συμεωνίδης Ν, Μπαλλάς Κ, Παυλίδης ΘΕ

         Ανακοινώθηκε στο 3Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 2016.   

         Περιλήψεις: 38.
Η παρούσα εργασία αποτελεί μία αναδρομική μελέτη ελέγχου των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στην Κλινική μας από το 2008 έως το 2014 με κλινική διάγνωση εισόδου αποφρακτικό ειλεό.

Από τους 148 ασθενείς που περιελήφθησαν στη μελέτη οι 118 (80%) αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά ενώ οι 30 (20%) χειρουργικά.Το κοιλιακό άλγος (80%), η αναστολή αποβολής αερίων ή κοπράνων (85%), ο μετεωρισμός της κοιλίας (50%) και οι έμετοι (45%) αποτέλεσαν τα πιο κοινά συμπτώματα και ευρήματα από την κλινική διάγνωση. Τα ανωτέρω συμπτώματα παρατηρήθηκαν σε μεγαλύτερη συχνότητα στους ασθενείς που χρειάστηκε να χειρουργηθούν σε σχέση με αυτούς που αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά (αναστολή αποβολής αερίων-κοπράνων: 95% vs 80%, μετεωρισμός: 70% vs 40%, έμετοι 60% ως 40%), ενώ όσον αφορά το κοιλιακό άλγος παρατηρήσαμε αντίθετα αποτελέσματα (73% vs 83%). Αναφορικά με την εργαστηριακή εικόνα 47% των ασθενών που αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά είχαν λευκοκυττάρωση, ποσοστό παρόμοιο με αυτούς που αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά (42%). Οι συμφύσεις (63%), η περιεσφιγμένη κήλη (13%) και ο καρκίνος παχέος εντέρου (10%) αποτέλεσαν τα συχνότερα αίτια των χειρουργικά αντιμετωπιζόμενων ασθενών, ενώ στη συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών που αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά κύριο αίτιο ήταν οι συμφύσεις.

Συμπεραίνεται, ότι η ένταση της κλινικής εικόνας μπορεί να αποτελέσει προγνωστικό δείκτη, ενώ το ιστορικό προηγηθείσας  χειρουργική επέμβασηςς και η λευκοκυττάρωση δεν μπορούν να θεωρηθούν καθοριστικοί παράγοντες απόφασης για εγχείρηση.

311. Επιτυχής αντιμετώπιση οξείας αιμορραγίας κατωτέρου πεπτικού μετά από  

         προεγχειρητική εντόπιση με ραδιοϊσοτοπική μελέτη με χορήγηση      

         επισημασμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων (99mtco4-): παρουσίαση περιστατικού
         Συμεωνίδης Ν, Κοφινάς Α, Παπατόλιος Γ, Μουρατίδου Κ, Νοτόπουλος Α,   

         Ψαρράς Κ,  Παυλίδης ΕΘ, Μπαλλάς Κ, Παυλίδης ΘΕ

         Ανακοινώθηκε στο 3Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 2016.   

         Περιλήψεις: 53.
Η αιμορραγία από το πεπτικό σύστημα αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες θανάτου στο δυτικό κόσμο, με ποσοστά θνητότητας που κυμαίνονται από 10-30%. Η αιμορραγία από το κατώτερο πεπτικό αντιπροσωπεύει περίπου το 21% και δημιουργεί  συνήθως σημαντικό διαγνωστικό πρόβλημα. Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς 68 ετών που διεκομίσθη στο τμήμα επειγόντων περιστατικών από δευτεροβάθμιο νοσοκομείο με αιμορραγία πεπτικού (μέλαινες κενώσεις), αρχόμενη από 72 ωρών, με ανάγκη χορήγησης οχτώ μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων το τελευταίο 24ωρο. Υπεβλήθη σε γαστροσκόπηση, χωρίς να ανευρεθεί εστία ενεργού αιμορραγίας, ενώ η διενέργεια κολοσκόπησης ήταν αδύνατη λόγω αδυναμίας προετοιμασίας του εντέρου. Στη συνέχεια διενεργήθηκε σπινθηρογράφημα μετά από χορήγηση αυτόλογων, επισημασμένων με 99mTcO4- ερυθρών αιμοσφαιρίων, το οποίο κατέδειξε εστία συγκέντρωσης των αιμοσφαιρίων στη δεξιά άνω κοιλία και στο ύψος περίπου της κολικής καμπής. Ο ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου ανευρέθη αιμορραγία από εκκολπώματα του ανιόντος κόλου και υπεβλήθη σε δεξιά κολεκτομή. Το σπινθηρογράφημα θεωρείται ασφαλής, γρήγορη και σχετικά μη επεμβατική μέθοδος με ευαισθησία 93% και ειδικότητα το 95%. Χρησιμοποιείται μόνο ή σε συνδυασμό με ψηφιακή αφαιρετική ή CT αγγειογραφία στη διαγνωστική προσέγγιση της οξείας γαστρεντερικής αιμορραγίας.

312. Γιγαντιαία απλή κύστη ήπατος προβάλλουσα σε σάκο μετεγχειρητικής κήλης  

         επί δεξιάς υποπλεύριας τομής: εξαιρετικά σπάνια περίπτωση

         Ψαρράς Κ, Παπατόλιος Γ, Μαρνέρη Α, Γιαννής Δ, Ντούρος Β, Παυλίδης ΕΘ,    

         Συμεωνίδης Ν, Γερόπουλος Γ, Μπαλλάς Κ, Παυλίδης ΘΕ
         Ανακοινώθηκε στο 3Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 2016.   

         Περιλήψεις: 60.
Η εμφάνιση μετεγχειρητικής κήλης επί δεξιάς υποπλεύριας τομής (Kocher) αποτελεί σπάνια οντότητα (1,78%), σπανιότερη από αυτή της μέσης τομής (8%). Η παρουσία δε τμήματος του ήπατος ως περιεχόμενο του κηλικού σάκου μέσης υπερομφαλίου ή υποπλεύριας τομής αποτελεί εξαιρετικά σπάνιο γεγονός, καθώς ελάχιστα περιστατικά έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία. Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς 69 ετών που προσήλθε αιτιώμενος άλγος δεξιού υποχονδρίου διαξιφιστικού τύπου και σταθερής έντασης, αρχόμενο από 24ώρου με συνοδό ναυτία και μετεωρισμό, σε έδαφος προϋπάρχουσας από διμήνου αυτομάτως ανατασσόμενης μάζας της περιοχής αυτής. Κατά την κλινική εξέταση παρατηρήθηκε μη ανατασσόμενη διόγκωση δεξιού υποχονδρίου διαμέτρου περί των 8 εκ, επί δεξιάς υποπλευρίου τομής με συνοδό ερυθρότητα και έντονη ευαισθησία κατά την ψηλάφηση και την επίκρουση. Η αξονική τομογραφία ανέδειξε την παρουσία πολλαπλών απλών κύστεων ποικίλου μεγέθους σε όλο το ηπατικό παρέγχυμα, με την μεγαλύτερη 12cm. Λόγω της παρουσίας πολλαπλών κύστεων ο ασθενής αντιμετωπίστηκε αρχικά με διαδερμική παροχέτευση της γιγαντιαίας κύστης για την άμεση ανακούφιση των συμπτωμάτων.

313. Επιπλοϊκή αποφυσίτιδα μιμούμενη διάτρηση σιγμοειδούς: κίνδυνος διαφορο-  

         διαγνωστικής πλάνης

         Ψαρράς Κ, Γιαννής Δ, Παπατόλιος Γ, Μουρατίδου Κ, Γιώργαινας Ν, Παυλίδης  

         ΕΘ, Συμεωνίδης Ν, Μπαλλάς Κ, Παυλίδης ΘΕ
         Ανακοινώθηκε στο 3Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 2016.   

         Περιλήψεις: 63.
Ως επιπλοϊκή αποφυσίτιδα ορίζεται η φλεγμονή μιας ή περισσοτέρων επιπλοϊκών αποφύσεων του παχέος εντέρου. Η απουσία ειδικών κλινικών σημείων και η μίμηση χειρουργικών παθήσεων, όπως η εκκολπωματίτιδα ή η διάτρηση σιγμοειδούς, οδηγούν σε υποδιάγνωση αυτής της σπάνιας κλινικής οντότητας. Παρουσιάζεται περίπτωση γυναίκας 45 ετών που προσήλθε στα επείγοντα αιτιώμενη οξύ άλγος αριστερού λαγονίου βόθρου, αιφνίδιας έναρξης από 30 ωρών, συνεχές, διαξιφιστικού τύπου και μη υφιόμενο με τη λήψη παρακεταμόλης με συνοδό δεκατική πυρετική κίνηση και δύο επεισόδια διαρροϊκών κενώσεων. Κατά την κλινική εξέταση παρουσίαζε έντονη ευαισθησία στον αριστερό λαγόνιο βόθρο, καθώς και σημεία περιτοναϊσμού. Η αξονική τομογραφία έδειξε πιθανή επιπλοϊκή αποφυσίτιδα και διενεργήθηκε ερευνητική λαπαροσκόπηση, όπου επιβεβαιώθηκε η διάγνωση και εκτελέσθηκε εκτομή της πάσχουσας επιπλοϊκής απόφυσης. Η ασθενής είχε ομαλή μετεγχειρητική πορεία με άμεση ύφεση του άλγους και έλαβε εξιτήριο την επομένη.
314. Νευροενδοκρινές καρκίνωμα από μεγάλα κύτταρα του κοινού χοληδόχου  

         πόρου: παρουσίαση περιστατικού
         Μπαλλάς Κ, Ψαρράς Κ, Μουρατίδου Κ, Γιαννής Δ, Χάχαλης Γ, Φλάρης Ν,

         Παπατόλιος Γ, Παυλίδης ΕΘ, Συμεωνίδης Ν, Παυλίδης ΘΕ
         Ανακοινώθηκε στο 3Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 2016.   

         Περιλήψεις: 65.
Τα νευροενδοκρινή νεοπλάσματα των χοληφόρων αποτελούν σπάνιες οντότητες (0,1 - 2% στο σύνολο των νευροενδοκρινών όγκων του γαστρεντερικού συστήματος), ενώ τα νευροενδοκρινή καρκινώματα από μεγάλα κύτταρα είναι εξαιρετικά σπάνια και αποτελούν νεοπλάσματα υψηλού βαθμού κακοήθειας με φτωχή πρόγνωση. Παρουσιάζεται μια τέτοια περίπτωση σε ασθενή 75 ετών με ανώδυνο ίκτερο από μηνός που υποβλήθηκε σε παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή κατά Longmire-Traverso και η ιστοπαθολογική εξέταση έθεσε την διάγνωση. Ο ασθενής 3 μήνες μετά εμφάνισε ηπατικές μεταστάσεις, υπεβλήθη σε  χημειοθεραπεία και απεβίωσε σε 1,5 έτος από την επέμβαση.

315. Υπερμήκης (ultra-long) οισοφάγος Βarrett ως τυχαίο εύρημα ολικής  
          οισοφαγεκτομής για αδενοκαρκίνωμα

          Μπαλλάς Κ, Παπατόλιος Γ, Ψαρράς Κ, Μαρνέρη Α, Παυλίδης ΕΘ, Συμεωνίδης Ν,   

          Μουρατίδου Κ, Γερόπουλος Γ, Κατσίκη Ε, Παυλίδης ΘΕ
          Ανακοινώθηκε στο 3Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 2016.   

          Περιλήψεις: 72.
Ο οισοφάγος Barrett αποτελεί τη σοβαρότερη επιπλοκή της γαστροοισοφαγικής παλινδρομικής νόσου, όπου το πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο του οισοφάγου αντικαθίσταται με μονόστιβο κυλινδρικό γαστρικού ή εντερικού τύπου και θεωρείται ο κύριος παράγοντας κινδύνου για ανάπτυξη αδενοκαρκινώματος. Ως Ultra Long Segment Barrett Esophagus (ULSBE) λοιπόν, ορίζεται αυτός που η μετάπλαση του πλακώδους επιθηλίου υπερβαίνει τα 8 εκ και συνοδεύεται από αυξημένη πιθανότητα ανάπτυξης αδενοκαρκινώματος. Παρουσιάζεται μια τέτοια περίπτωση σε άνδρα 85 ετών που υποβλήθηκε σε διακοιλιακή ολική οισοφαγεκτομή και εκτομή του κεντρικού τμήματος του στομάχου και η διάγνωση ετέθη με την ιστολογική εξέταση. Σε περίπτωση υπόνοιας ULSBE θα πρέπει να λαμβάνονται βιοψίες καθ’ όλο το μήκος του οισοφάγου και θα πρέπει να αποφασίζεται η διενέργεια ολικής οισοφαγεκτομής για αποφυγή υποτροπής της νόσου. 

316. Χειρουργικές επεμβάσεις σε ασθενείς με αιμοσφαιρινοπάθειες: έκβαση-επιπλοκές 

          κατά την τριετία 2013-2015

          Ψαρράς Κ, Βλαχάκη Ε, Γιαννής Δ, Μαρνέρη Α, Παυλίδης ΕΘ, Παπατόλιος Γ,    

          Συμεωνίδης Ν, Μάϊνου Μ, Μπαλλάς Κ, Παυλίδης ΘΕ

          Ανακοινώθηκε στο 3Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Βόλος, 2016.   

          Περιλήψεις: 39.
Οι αιμοσφαιρινοπάθειες αποτελούν παθήσεις που συχνά συνοδεύονται από  χολολιθίαση–χοληδοχολιθίαση, σπληνομεγαλία, υπερσπληνισμό (β-μεσογειακή αναιμία) και έμφρακτα του σπληνός με συνοδό λειτουργική ασπληνία (δρεπανοκυτταρική αναιμία), οι οποίες καθιστούν αναγκαία τη χειρουργική αντιμετώπιση. 
Κατά την τριετία 2013-2015, 9 συνολικά ασθενείς (7 με β-μεσογειακή αναιμία και 2 με δρεπανοκυτταρική νόσο) αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά και καταγράφηκαν οι άμεσες και απώτερες μετεγχειρητικές επιπλοκές. Από τους ασθενείς με β-μεσογειακή αναιμία, 2 υποβλήθηκαν σε λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή, 3 υποβλήθηκαν σε σπληνεκτομή και 2 σπληνεκτομή και χολοκυστεκτομή. Από τους ασθενείς με δρεπανοκυτταρική αναιμία ένας υποβλήθηκε σε λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή και ένας σε χολοπεπτική αναστόμωση. 
Επί του συνόλου των ασθενών, ομαλή μετεγχειρητική πορεία παρουσίασαν οι 3 στους 9 (33%), ενώ στους υπόλοιπους η συχνότερη παρατηρηθείσα επιπλοκή αφορούσε λοίμωξη κατωτέρου αναπνευστικού, κλινικά και απεικονιστικά τεκμηριωμένη. Ένας από τους ασθενείς με β-μεσογειακή αναιμία και χολοκυστεκτομή εισήχθη εκ νέου, μετά εξαμήνου, λόγω εμπυρέτου και παρουσίας εγκυστωμένης συλλογής υφηπατικά η οποία παροχετεύθηκε υπό καθοδήγηση με αξονικό τομογράφο.
Συμπεραίνεται, ότι οι χειρουργικές επεμβάσεις σε ασθενείς με αιμοσφαιρινοπάθειες δεν είναι ελεύθερες επιπλοκών και συχνότερες είναι οι λοιμώξεις αναπνευστικού. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται σε σπληνεκτομηθέντες για αποφυγή λοιμώξεων.
317. Current molecular and genetic aspects of pancreatic cancer, the role of 
         metastasis associated proteins (MTA): A review 
         Pavlidis ET, Pavlidis TE 
         It has been published in the JOURNAL OF INVASTIGATIVE SURGERY 2018; 31:  

         54-66. 

Pancreatic cancer is a lethal malignant disorder with bad prognosis. Early diagnosis is essential step contributing to potential radical resection, which is the only choice of cure. Several risk factors have been implicated in its development. Understanding the mechanisms involved in carcinogenesis process in molecular level and the recognition of various oncogenes has opened new horizons for both diagnosis and target therapy. Metastasis associated (MTA) proteins (MTA1, MTA2, MTA3) consist a well established family of biomarkers. The oncogene MTA1 and its expression product MTA1 protein is the most important and adequately studied in the current research. It defines the growth, local invasiveness, lymphatic spread and metastatic capacity of various malignancies such as colorectal or gastric cancer including also pancreatic cancer. This protein is associated with the malignant potential and the intense oh tumor biological behaviour. Consequently, it could contribute in the cancer detection since the first stages of carcinogenesis as well as in prediction of its malignant differentiation grade. The pre-operative information of the possibility of lymph node involvement may also affect the attempt and the extent of curative resection and lymphadenectomy. Thus, MTA proteins could become useful diagnostic and prognostic biomarkers in the current management of pancreatic cancer.
318. Pathophysiological consequences in obstructive jaundice and perioperative  

         management
         Pavlidis ET, Pavlidis TE 
         It has beeen published in the journal HEPATOBILIARY & PANCREATIC   

         DISEASES INTERNATIONAL 2018; 17: 9-13.
Obstructive jaundice is a common problem in day clinical practice concentrating much research interest, because it can cause SIRS and MODS.  The pathophysiological consequences continue to be determined in detail in both clinical and experimental studies. Better understanding of the exact events has led to the current advance. The occurred alterations in the cell molecular level have allowed assessment of the effect of various therapeutic factors to prevent the systemic effects in established experimental models. The principal clinical manifestations include hemodynamic instability and acute renal failure, but also cardiovascular suppression, immune compromise, coagulation disorders, nutritional impairment, and wound healing defect.The exact definition of its optimal perioperative management is essential measure in improving the outcome after surgical operation in jaundiced patients especially those with malignancy. 
319. Huge echinococcal cyst of the liver managed by hepatectomy: report of two  

         cases
         Pavlidis ET, Symeonidis N,  Psarras K, Pavlidis TE 
         It has been published in the INTERNATIONAL JOURNAL OF SURGERY CASE  

         REPORTS 2017; 31: 79-82.
Liver echinococcosis affects predominantly the right liver. It is usually solitary and asymptomatic, but large cyst may cause compression symptoms. We report two cases of huge (25 and 20cm in diameter) such cysts located in the left liver causing compression symptoms and large palpable mass in the upper abdomen. The diagnosis was made by CT scan showing cystic mass with the characteristic daughter cysts and reactive caps (pericystic wall) consisting of fibrous connective tissue and calcifications. Both patients underwent radical resection by left hepatectomy and had uneventful postoperative course and no recurrence. Resection rather than drainage is the preferable choice. 

320. A time course of bevacizumab (anti -VEGF) effect on rat peritoneum: relations  
         between anti-adhesive action and fibrin regulation enzymes
         Micha A, Psarras K, Ouroumidis OP, Siska E, Vlachaki E, Lymperopoulos A,  

         Symeonidis N, Nikolaidou, C, Venizelos I, Koliakos G, Pavlidis TE

It has been published in the journal SURGICAL INNOVATION 2017; 24: 543-51.
Postoperative adhesions continue to be a major cause of morbidity after abdominal operations. 
60 male Albino Wistar rats were used. The animals were divided into two groups and subjected to cecal abrasion. One group received a dose of bevacizumab 5mg/kg and the second group a similar dose of normal saline 0.9% intraperitoneally. Animals in each group were further divided into three subgroups that were re-operated on postoperative day (POD) 2, 14 and 28. Adhesion scores were evaluated and compared and biochemical analysis of serum and cecal and peritoneal tissue samples with measurement of tPA, PAI-1 and MMP-9 were performed.  Tissue fibrosis and angiogenesis were evaluated and compared between subgroups. 
Adhesion scores were significantly lower in the animals that received bevacizumab. tPA values were higher and PAI-1 values were lower in the bevacizumab groups. MMP-9 concentration was higher in the bevacizumab groups. Histopathological analysis revealed lower fibrosis and angiogenesis in the bevacizumab groups.
Local bevacizumab administration has a strong early and late anti-adhesive action on rat peritoneum, mediated by changes in the tPA/PAI-1and MMPs balance in favor of fibrinolysis up to 28 days after operations. 
321. Αναδρομική μελέτη σπληνεκτομηθέντων ασθενών. Αιτιολογία, έκβαση και  
         επιπλοκές κατά την 8ετία 2008-2015- Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας
         Ψαρράς Κ, Γιαννής Δ, Κοφινάς Α, Συμεωνίδης Ν, Παυλίδης Ε, Μουρατίδου Κ,   

         Παπατόλιος Γ,    Ντούρος Β, Παυλίδης Θ
         Ανακοινώθηκε στο 30Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2016.   

         Περιλήψεις: 231.
Η σπληνεκτομή αποτελεί σχετικά συχνή επέμβαση που συνοδεύεται από αυξημένο κίνδυνο μετεγχειρητικών λοιμώξεων. Παρουσιάζεται η εμπειρία μας από 60 σπληνεκτομηθέντες ασθενείς κατά την τελευταία οκταετία και εξάγονται χρήσιμα συμπεράσματα.
322. Χρόνια ακτινική εντερίτιδα. Μια νοσολογική οντότητα με αυξανόμενη επίπτωση  
         και σημαντική νοσηρότητα. Παρουσίαση δύο περιστατικών
         Ψαρράς Κ, Κοφινάς Α, Συμεωνίδης Ν, Παυλίδης Ε, Παπατόλιος Γ,    Μουρατίδου Κ,    

         Γιαννής Δ, Ντούρος Β, Παυλίδης Θ
         Ανακοινώθηκε στο 30Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2016.   

         Περιλήψεις: 298.
Η συχνότητα της ακτινικής εντερίτιδας βαίνει διαρκώς αυξανόμενη σε καρκινοπαθείς ασθενείς μετά ακτινοθεραπεία. Παρουσιάζεται μία ενδιαφέρουσα τέτοια περίπτωση σε γυναίκα 53 ετών που αντιμετωπίσθηκε αρχικά συντηρητικά, αλλά ακολούθως χρειάσθηκε να χειρουργηθεί.
323. Αποστηματοποιηθείσα κήλη σπιγγελείου γραμμής μιμούμενη εικόνα οξείας  
          κοιλίας
         Ψαρράς Κ, Μουρατίδου Κ,    Νάτσικας Β, Γεωργοπούλου Β, Παπατόλιος Γ,     

         Συμεωνίδης Ν, Ντούρος Β, Παυλίδης Ε, Μπαλλάς Κ, Παυλίδης Θ
         Ανακοινώθηκε στο 30Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 2016.   

         Περιλήψεις: 720.
Η κήλη της Σπιγγελείου γραμμής είναι σπάνια. Παρουσιάζεται μία ενδιαφέρουσα τέτοια περίπτωση σε γυναίκα 85 ετών με περιεχόμενο μείζων επίπλουν και δημιουργία αποστήματος που προσήλθε με εικόνα ειλεού συνοδευόμενο από πυρετ’ο και αντιμετωπίσθηκε με επείγουσα εγείρηση.

324. Meckel's diverticulum enterolith: an extremely rare cause of intestinal  

          obstruction

         Symeonidis N, Kofinas A, Psarras K, Pavlidis E, Pavlidis T 
         It has been published in the JOURNAL OF CLINICAL AND DIAGNOSTIC   

         RESEARCH 2017; 11 (4): 11-2.
Meckel’s diverticulum is usually asymptomatic but occasionally presents with complications. Formation of an enterolith inside a Meckel’s diverticulum is very uncommon and dislodgement of such a stone causing obstruction is extremely rare. We herein present a case of a 48-year-old man who presented with small bowel obstruction. Preoperative radiologic studies revealed a stone-like lesion in the right lower quadrant. Upon laparotomy, an inflamed Meckel’s diverticulum was found as well as a 2.5 cm stone obstructing the terminal ileum. The stone was removed and the diverticulum was excised. The differential diagnosis of acute intestinal obstruction should include this extremely rare clinical entity especially when the combination of small bowel obstruction with radiopaque stone-like finding on preoperative x-rays is present.
325. A review of primary thyroid lymphoma: molecular factors, diagnosis and  
         management
Pavlidis ET, Pavlidis TE 

         It has been published in the JOURNAL OF INVESTIGATIVE SURGERY 2019; 32:   

         137-42. I.F.: 1.209 - Citations: 1
Primary thyroid lymphoma is a rare clinical entity that can cause a rapidly enlarging neck mass and compressive symptoms. The most frequent cases are non-Hodgkin diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) and mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma or mixed type. Other subtypes are less common. T-cell derived lymphoma and Hodgkin lymphoma are extremely rare. Hashimoto’s autoimmune thyroiditis is a well-recognised risk factor. At molecular level, Wnt5a protein and its receptor Ror2 has been involved in the course of the disease. Ultrasonography, FNA biopsy, core or open biopsy in combination to new diagnostic facilities contribute in accurate diagnosis. Increased potential cure without the need of radical surgical intervention has been achieved. The modern chemoradiation therapy plus rituximab, a monoclonal antibody against CD20, has limited the role of surgery providing excellent outcome in the most cases. However, there has been treatment failure or recurrence in some cases.The multidisciplinary approach must define the management policy in each case. The perspectives can concern maybe researches efforts at molecular level.
326. The role of open cholecystectomy in the current era of laparoscopic surgery and  
          the trainee experience 
 Pavlidis ET, Pavlidis TE 

 It has been published in the journal THE AMERICAN SURGEON 2018; 84: 106-7.
This report points out some critical aspects and makes some observations on the quality and safety of open cholecystectomy in the era of laparoscopic cholecystectomy along with the frequency of its performance and the training of young surgeons. Open cholecystectomy has not been replaced in everyday surgery. It constitutes first-choice in selective cases and there are particular indications. Therefore sufficient training of young surgeons is required in order for them to acquire experience and familiarize themselves, not only with the laparoscopic procedure but with the open approach as well given that there are less exposure and experience. Safety and quality of cholecystectomy shall be of major importance.
327. Ραγείς όγκος μεσεντερίου μιμούμενος εικόνα οξείας σκωληκοειδίτιδας:         

         παρουσίαση περιστατικού 

         Κοφινάς Α, Γιαννής Δ, Μαρνέρη Α, Ματενόγλου Ε, Παπατόλιος Γ, Συνεκίδου Ε,     

         Ντούρος Β, Νικολαΐδου Χ, Κατσίκη Ε, Συμεωνίδης Ν, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ
         Ανακοινώθηκε στο 13ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,  

         Θεσσαλονίκη, 2017. P65. Περιλήψεις: 152.
Η διαφοροδιάγνωση του άλγους δεξιού λαγονίου βόθρου σε γυναίκες μη αναπαραγωγικής ηλικίας περιλαμβάνει την οξεία σκωληκοειδίτιδα, την πυελική φλεγμονή, τις λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος, την ουρολιθίαση και φλεγμονώδη ή άλλα νοσήματα του εντέρου. Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενή 52 ετών που παρουσιάστηκε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών με αναφερόμενο κοιλιακό άλγος δεξιού κάτω τεταρτημορίου αρχόμενο από τεσσάρων ημερών και σταδιακά επιδεινούμενο, με συνοδό ναυτία, ανορεξία και δυσκοιλιότητα. Κατά τη λαπαροτομία διαπιστώθηκε αιμοπεριτόναιο λόγω ρήξης όγκου μεσεντερίου στο ύψος του τελικού ειλεού και διενεργήθηκε τμηματική εντερεκτομή με συναφαίρεση του όγκου. Η παθολογοανατομική εξέταση κατέδειξε ευρήματα συμβατά με κακόηθες μεσεγχυματογενές νεόπλασμα χαμηλής διαφοροποίησης, πιθανώς στα πλαίσια μεταστατικού αδιαφοροποίητου ενδομητριοειδούς σαρκώματος.

328. Γιγαντιαίος λίθος της σκωληκοειδούς απόφυσης: παρουσίαση σπάνιου  

         περιστατικού

         Γιαννής Δ, Ματενόγλου Ε, Κοφινάς Α, Μαρνέρη Α, Παπατόλιος Γ, Παντελίδης Ε,  

         Συμεωνίδης Ν, Ντούρος Β, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ
         Ανακοινώθηκε στο 13ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,  

         Θεσσαλονίκη, 2017. P66. Περιλήψεις: 153.
Η οξεία σκωληκοειδίτιδα σε ορισμένες περιπτώσεις σχετίζεται με σοβαρές επιπλοκές Οι γιγαντιαίοι σκωληκοειδόλιθοι διαμέτρου άνω των 2 εκ. αναφέρονται σπανίως στη βιβλιογραφία. Παρουσιάζεται περίπτωση άνδρα 43 ετών με οξεία σκωληκοειδίτιδα και γιγαντιαίου σκωληκοειδόλιθου ανευρεθέντος στην προεγχειρητική ακτινογραφία και αξονική τομογραφία κοιλίας. Διεγχειρητικά αναγνωρίστηκε ρήξη της σκωληκοειδούς απόφυσης, διενεργήθηκε σκωληκοειδεκτομή και ενδοαυλικά ανευρέθη γιγαντιαίος σκωληκοειδόλιθος (μεγίστης διαμέτρου 2,5 εκ.). 

329. Η υπονατριαιμία ως δείκτης βαρύτητας της οξείας σκωληκοειδίτιδας 

         Γιαννής Δ, Ματενόγλου Ε, Κοφινάς Α, Τριανταφύλλου Π, Ιωαννόπουλος Δ,    

         Παπατόλιος Γ, Μαρνέρη Α, Μαρίνη Α, Ντούρος Β, Συμεωνίδης Ν, Ψαρράς Κ,   

         Παυλίδης Θ
         Ανακοινώθηκε στο 13ο Συνέδριο Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος,   

         Θεσσαλονίκη, 2017. O30. Περιλήψεις: 38.
Διερευνάται η συσχέτιση της βαρύτητας της οξείας σκωληκοειδίτιδας με την υπονατριαιμία και άλλες παραμέτρους σε 129 ασθενείς που υπεβλήθησαν σε σκωληκοειδεκτομή (61 ασθενείς με μη-επιπλεγμένη σκωληκοειδίτιδα και 68 ασθενείς με επιπλεγμένη σκωληκοειδίτιδα). 
Η μεγαλύτερη ηλικία και το γυναικείο φύλο πιθανόν αποτελούν παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση βαρύτερης μορφής οξείας σκωληκοειδίτιδας και επιπλοκών. Η ανεύρεση υπονατριαιμίας στον προεγχειρητικό έλεγχο ασθενών με κλινική εικόνα οξείας σκωληκοειδίτιδας μπορεί να αποτελέσει δείκτη που υποδηλώνει επιπλεγμένη σκωληκοειδίτιδα και ειδικότερα ρήξη της σκωληκοειδούς απόφυσης.

330. Μεσεγχυματικής προέλευσης βλαστοκύτταρα στη θεραπεία της νόσου Crohn:   

         ανασκόπηση των υπαρχόντων κλινικών μελετών

         Γερόπουλος Γ, Ψαρράς Κ, Συμεωνίδης Ν, Μπούρας Β, Μαρτζιβάνου Ε,   

         Παυλίδης ΘΕ
         Ανακοινώθηκε στο 1ο ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ    

         ΑΝΑΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 2019.
Η χρήση των βλαστοκυττάρων στη νόσο Crohn αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη μέθοδος περιορισμού της νόσου. Τα βλαστοκύτταρα, ανεξάρτητα από την πηγή προέλευσης τους, διαθέτουν ανοσοτροποποιητικές και αναγεννητικές ιδιότητες, γεγονός που τα καθιστά  ιδανικά για εφαρμογή σε αυτοάνοσα νοσήματα με συνοδό καταστροφή ιστών όπως συμβαίνει στη νόσο Crohn. Η τοπική χορήγηση βλαστοκυττάρων στη νόσο Crohn έχει βρεθεί πως είναι ασφαλής με υψηλά ποσοστά ύφεσης της παραεδρικής νόσου Crohn. Επιπρόσθετα, η χρήση των βλαστοκυττάρων δύναται να προσφέρει σημαντικά οικονομικά οφέλη λόγω μείωσης των χορηγούμενων μακροχρόνιων φαρμάκων και νοσηλειών. Παρόλα αυτά περαιτέρω κλινικές μελέτες θα πρέπει να αναπτυχθούν προκειμένου να απαντηθούν κλινικά ερωτήματα περι της χρήσης των βλαστοκυττάρων στην νόσο του Crohn.

331. Η επίδραση της μάσησης τσίχλας κατά την ενδοσκόπηση με κάψουλα

         Γερόπουλος Γ, Μεϊτανίδου Μ, Μπούρας Β, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ, Κατσινέλος Π 
         Ανακοινώθηκε στο 25Ο Συνέδριο ΕΣΦΙΕ, Θεσσαλονίκη, 2019.
Οι διάφορες παθολογίες του γαστρεντερικού σωλήνα και η μικρή διάρκεια ζωής της μπαταρίας είναι οι συνηθέστεροι παράγοντες που δυσχεραίνουν τον έλεγχο ολόκληρου του εντέρου κατά την ενδοσκόπηση με κάψουλα (ΕΚ). Περίπου 1 στις 5 ΕΚ είναι ημιτελής, καθώς η κάψουλα δεν φτάνει μέχρι το τυφλό. Η μάσηση τσίχλας (ΜΤ), αυξάνοντας τον περισταλτισμό του εντέρου, δίνει τη δυνατότητα να μειωθεί ο συνολικός χρόνος διέλευσης της κάψουλας από το έντερο, ώστε να ολοκληρωθεί η ενδοσκόπηση. 

332. Σοβαρή νεκρωτική λοίμωξη περινέου επιτυχώς αντιμετωπισθείσα με επιθετική   
          χειρουργική παρέμβαση
          Γαρδικιώτη A, Πάππη E, Χατζηευφραιμίδου Σ, Γερόπουλος Γ, Μεϊτανίδου Μ,   

          Μπούρας Β, Ψαρράς Κ, Παυλίδης ΘΕ
         Ανακοινώθηκε στο 25Ο Συνέδριο ΕΣΦΙΕ, Θεσσαλονίκη, 2019.
Οι νεκρωτικές λοιμώξεις του περινέου χαρακτηρίζονται από βαριά σηπτική εικόνα και υψηλή θνητότητα. Αναφέρουμε την περίπτωση ενός άντρα 51 ετών με ιστορικό πρωκτικής ραγάδας από τριμήνου, η οποία αρχικά αντιμετωπίστηκε με αντιβιοτικά ευρέος φάσματος και ΜΣΑΦ, με αποτέλεσμα τελικά την εμφάνιση οξείας νεφρικής ανεπάρκειας. Ο ασθενης εισήχθη στην κλινική με υψηλό πυρετό, περιπρωκτικό άλγος, σκληρία και ερυθρότητα στις γλουτιαιές περιοχές άμφω και αυξημένους δείκτες φλεγμονής. Η μαγνητική τομογραφία (MRI) ανέδειξε συρρέοντα μικρά αποστήματα στον ευθυϊσχιακό βόθρο εως τον ανελκτήρα μυ του πρωκτού αμφοτερόπλευρα. Ο ασθενής υπεβλήθη σε ευρείες σχάσεις και παροχέτευση των αποστημάτων άμφω υπό επισκληρίδιο αναισθησία. Εν συνεχεία του χορηγήθηκε ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή και διενεργήθηκαν πλύσεις με επιμελή περιποίηση των τραυμάτων για ένα μήνα, με καλό τελικό αποτέλεσμα . 

333. Ασυνήθης δερματική εντόπιση λεμφώματος μανδύα: παρουσίαση περιστατικού  
         και ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
         Γ. Γερόπουλος, Ε. Βέτσιου, Ε. Βλαχάκη, Κ. Ψαρράς, Κ. Βαμβάκης, Ν. Σούσος, Ν.    

         Συμεωνίδης, Β. Μπούρας, Ε. Μαρτζιβάνου, Θ.Ε. Παυλίδης
         Ανακοινώθηκε στο 140 Συνέδριο της ΧΕΒΕ, Αλεξανδρούπολη, 2019, Περιλήψεις,   

        OR: 06.
Το λέμφωμα μανδύα ανευρίσκεται σε μικρό ποσοστό ασθενών με μη Hodgkin λεμφώματα. Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενή 66 ετών με γνωστό λέμφωμα μανδύα, διαγνωσθέν από διετίας που προσέρχεται αιτιώμενος διόγκωση στη δεξιά ωμοπλατιαία χώρα σταδιακώς επιδεινούμενη από μηνός. Κατά την κλινική εξέταση η μάζα εμφανίζεται σκληρής σύστασης, μεγέθους 3cm Χ 2cm, συμφυόμενη με τους γύρω ιστούς και με περιοχή εξέλκωσης στην κορυφή. Βιοψία της μάζας ανέδειξε διήθηση του χορίου με λεμφοκύτταρα θετικά σε cyclin D-1 και CD20 και αρνητικά σε CD3, CD4, CD8 και CD30, ευρήματα συμβατά με τα χαρακτηριστικά λεμφώματος μανδύα. Ο ασθενής υπεβλήθη σε χημειοθεραπεία, απεβίωσε όμως δύο έτη αργότερα λόγω υποτροπής της νόσου στο ΚΝΣ. 

334. Μελέτη της ποιότητας ζωής των ασθενών που υποβάλλονται σε υπέρθερμη  
          ενδοπεριτοναϊκή χημειοθεραπεία: συστηματική ανασκόπηση των υπαρχόντων  

          κλινικών μελετών 
          Γ. Γερόπουλος, Κ. Βαμβάκης, Κ. Ψαρράς, Ν. Συμεωνίδης, Β. Μπούρας, Ε.     
          Μαρτζιβάνου, Θ.Ε. Παυλίδης
          Ανακοινώθηκε στο 140 Συνέδριο της ΧΕΒΕ, Αλεξανδρούπολη, 2019, Περιλήψεις,    

          ΡΟ: 20.

Η βασική αρχή που διέπει την εφαρμογή της υπέρθερμης ενδοπεριτοναϊκής χημειοθεραπείας (HIPEC) είναι η χορήγηση χημειοθεραπευτικών φαρμάκων υπό μορφή διαλυμάτων υψηλής θερμοκρασίας εντός της περιτοναϊκής κοιλότητας με σκοπό την καταστροφή εναπομεινάντων καρκινικών κυττάρων μετά από ογκομειωτικές επεμβάσεις κοιλίας. Η αυξημένη θερμοκρασία σε συνδυασμό με την ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση χημειοθεραπευτικών ουσιών λειτουργούν συνεργικά ως προς την μείωση του ογκολογικού φορτίου του ασθενούς. Η τεχνική της HIPEC εφαρμόζεται κυρίως σε όγκους ωοθηκών, γαστρεντερικού ή μεσοθηλιώματα του περιτοναίου. 

Τα συχνότερα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν ήταν τα: QLQ-CR30, FACT-C και SF-30. Παρότι παρατηρήθηκε μια αρχική ελάττωση στην QOL, με την πάροδο ενός έτους συνήθως τα επίπεδά της επανερχόταν στα επίπεδα προ της HIPEC και χειρουργείου. 

335. Mesenteric panniculitis, a rare entity causing intestinal obstruction
          Pavlidis ET, Psarras KK, Symeonidis NG, Mpouras VP, Stavrati KE, Pavlidis TE 

         It has been published in the Journal THE AMERICAN SURGEON 2020; (online). 
Mesenteric panniculitis is a benign chronic inflammatory condition, which can be confused with malignancy or other specific inflammatory disease. We report a challenging rare case of mesenteric panniculitis causing complete intestinal obstruction in an otherwise healthy, 64-year old woman.  The diagnosis was made by a CT scan, which showed an inflammatory mass, 12 cm in diameter, in the mesentery, with lymph node enlargement and air-fluid levels. An emergency operation was performed including extended enterectomy with total excision of the affected mesentery and side to side anastomosis. Histopathology made the diagnosis by revealing chronic inflammation, intense infiltration by lipophages with xanthomatous reaction, and fibrosis of the mesentery, along with lymph node hyperplasia. She had an uneventful postoperative course. Although, in the vast majority of cases, the management of the disease, is conservative (mainly corticosteroids), the surgeon must keep in mind this unusual entity during emergency surgery for acute abdomen. 
336. Total cysto-pericystectomy for huge echinococcal cyst located on hepatic   
          segment IVb. Case report and review of the literature 

          Pavlidis ET, Symeonidis NG, Psarras KK, Martzivanou EK, Marneri AG, Stavrati     

          KE, Pavlidis TE
          It has been published in the JOURNAL OF SURGICAL CASE REPORTS 2021; 1:  

          rjab002.
Hepatic hydatid disease is located mainly in the right liver. It is usually solitary and asymptomatic; however a large cyst may cause compression symptoms. We report a case of a huge echinococcal cyst located in segment IVb of the liver in a 39-year-old female, 17x11 cm in dimensions, causing persistent epigastric pain and discomfort. The diagnosis was made by a CT scan, which showed the cystic mass with the characteristic daughter cysts and reactive caps (pericystic wall) consisting of fibrous connective tissue and calcifications. The patient underwent radical resection by total cysto-pericystectomy and had an uneventful postoperative course. Follow-up showed no recurrence in CT and normal liver function test. Total cysto-pericystectomy, as an alternative to hepatectomy, is the preferable choice of radical resection operation, nowadays, in the management of liver hydatid disease even in huge cysts.

337. Cutaneous manifestations of the Mantle Cell Lymphoma: an extensive review of    

          the literature

         Geropoulos G, Psarras K, Vlachaki E, Kakos C, Vetsiou E, Vamvakis K, Sousos   

         N, Mpouras V, Symeonidis N, Pavlidis ET, Pavlidis TE

         It has been published in the Journal ACTA DERMATOVENEROLOGICA ALPINA,  

         PANNONICA ET ADRIATICA 2020; 29 (4): 185-191.   
Mantle cell lymphomas account for about 2-10% of non-Hodgkin B-cell lymphomas. Despite the cellular maturity of B-cell lymphomas, the disease is aggressive in the majority of cases and its course unpredictable. The clinical presentation is variable with multiple nodal and extranodal manifestations have been described. Cutaneous infiltration is an uncommon (2-6%) location of the disease. An extensive review of the literature was performed; 24 case reports and 5 case series were found describing cutaneous locations. The above data were thoroughly studied in order to present their clinical and laboratory characteristics in the present review.
338. Β- Λεμφοβλαστικό λέμφωμα λεπτού εντέρου- παρουσίαση σπάνιου  

         περιστατικού

         Συμεωνίδης Ν, Σταυράτη Κ, Κωνσταντινίδης Γ, Μπούρας, Νικολαϊδου Χ,   

         Μαρτζιβάνου Ε, Τζεκίν Τ, Παυλίδης Ε, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ


         Ανακοινώθηκε στο 5Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Πτολεμαϊδα,   

         2020, ΕΑ28.
Το λεμφοβλαστικό λέμφωμα
 αποτελεί το 2% του συνόλου των non-Hodgkin λεμφωμάτων και διαχωρίζεται σε Τ και Β. Το Β-λεμφοβλαστικό λέμφωμα αποτελεί νεοπλασία των πρόδρομων β-κυττάρων και ανήκει στα non-Hodgkin λεμφώματα με επιθετική συμπεριφορά και εξέλιξη της νόσου.
 Ο γαστρεντερικός σωλήνας και ιδίως το λεπτό έντερο αποτελεί σπάνια εντόπιση με ελάχιστα καταγεγραμμένα περιστατικά.
 Παρουσιάζεται περίπτωση άνδρα 28  ετών με αναφερόμενη
 επιγαστραλγία από 5ημέρου. Η αξονική τομογραφία ανέδειξε μάζα στο μεσεντέριο, σε
επαφή με έλικες λεπτού εντέρου, διαστάσεων 5,6x6,7x4,4 εκ. Ο ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο, όπου διαπιστώθηκε βλάβη τμήματος
του εγγύς ειλεού με επέκταση στο
μεσεντέριο λίπος και διενεργήθηκε εντερεκτομή του
προσβληθέντος τμήματος. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε εικόνα
 συμβατή με Β-λεμφοβλαστικό λέμφωμα/λευχαιμία, που

διηθεί όλο το πάχος του τοιχώματος και εξέρχεται στον πέριξ λιπώδη ιστό, καθώς και διήθηση ενός λεμφαδένα. Η μετεγχειρητική πορεία του ήταν ανεπίπλεκτη και ο ασθενής παραπέμφθηκε σε Aιματολογική κλινική.

339. Καθυστερημένη ρήξη υποκαψίου αιματώματος σπληνός: παρουσίαση  

         ενδιαφέροντος περιστατικού

         Ψάρρας Κ, Μαρτζιβάνου Ε, Σταυράτη Κ, Μπούρας Β, Κωνσταντινίδης Γ,    

         Νικολαίδου Χ, Μαρνέρη Α, Παυλίδης Ε, Συμεωνίδης Ν, Ευσταθίου Δ, Παυλίδης Θ

         Ανακοινώθηκε στο 5Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Πτολεμαϊδα,  

         2020, ΕΑ29.
Η καθυστερημένη ρήξη υποκάψιου αιματώματος σπληνός είναι αρκετά σπάνια και απαρτίζει το 15% του συνολικού αριθμού των ρήξεων σπληνός. Παρουσιάζεται μια ενδιαφέρουσα περίπτωση γυναίκας74 χρονών με καθυστερημένη ρήξη υποκάψιου αιματώματος σπληνός που εκδηλώθηκε με λιποθυμικό επεισόδιου, για το οποίο αρχικά τέθηκε υπό καρδιολογική διερεύνηση.  Ανευρέθη αναιμία και η αξονική τομογραφία ανέδειξε αιμοθώρακα δεξιά, κατάγματα πλευρών αριστερά και αιμοπεριτόναιο λόγω ρήξης σπληνός. Η ασθενής οδηγήθηκε επειγόντως στο χειρουργείο όπου υπεβλήθη σε τοποθέτηση θωρακοσωλήνων άμφω και σε ερευνητική λαπαροτομία. Αναγνωρίστηκε ρήξη υποκάψιου αιματώματος σπληνός και διενεργήθηκε σπληνεκτομή. Μετά από προσεκτική λήψη του ιστορικού αποκαλύφθηκε ότι η ασθενής είχε μια πτώση στο πεζοδρόμιο προ 10ημέρου, για την οποία δε χρειάστηκε ιδιαίτερη αντιμετώπιση. Κλινική υποψία ρήξης σπληνός πρέπει να τίθεται ακόμα και αρκετές μέρες μετά από ελάσσονες κακώσεις.

340. Ολική κυστεοπερικυστεκτομή για γιγαντιαία εχινόκοκκο κύστη τμήματος IVb  

         ήπατος. Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού και ανασκόπηση της  

         βιβλιογραφίας

         Παυλίδης Ε, Μπούρας Β, Σταυράτη Κ, Μαρτζιβάνου Ε, Κωνσταντινίδης Γ,  

         Νικολαϊδου Χ, Σούλγκα Ι, Συμεωνίδης Ν, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ

         Ανακοινώθηκε στο 5Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Πτολεμαϊδα,  

         2020, ΕΑ11.
Παρουσιάζεται ενδιαφέρουσα περίπτωση γυναίκας 39 ετών, η οποία διεκομίσθη στο τμήμα επειγόντων περιστατικών αιτιώμενη άλγος επιγαστρίου με συνοδό δύσπνοια.  Εκ του απεικονιστικού ελέγχου (αξονική τομογραφία κοιλίας) ανεδείχθη ευμεγεθές κυστικό μόρφωμα, διαστάσεων 17x11 εκ, στο τμήμα IVb του ήπατος με χαρακτηριστικά απεικονιστικά ευρήματα εχινοκόκκου κύστης. Υπεβλήθη σε ολική κυστεοπερικυστεκτομή και χολοκυστεκτομή. Η μετεγχειρητική της πορεία ήταν ανεπίπλεκτη, έλαβε συμπληρωματική ανθελμινθική αγωγή  (αλβενδαζόλη) και εξήλθε την 11η μετεγχειρητικη ημέρα. Η ολική κυστεοπερικυστεκτομή καθώς και η τμηματική ηπατεκτομή όπου αυτή κρίνεται απαραίτητη, αποτελούν την θεραπεία εκλογής της εχινοκοκκίασης του ήπατος .

341. Σοβαρή περίπτωση πολλαπλών κακώσεων από επίθεση αγέλης σκύλων

         Συμεωνίδης Ν, Μαρτζιβάνου Ε, Μπούρας Β, Σταυράτη Κ,  Νικολαίδου Χ,  

         Κωνσταντινίδης Γ, Μονιούδης Π , Θουκιδίδης Π, Παυλίδης Ε, Ψάρρας Κ,    

              Παυλίδης Θ

         Ανακοινώθηκε στο 5Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Χειρουργικής, Πτολεμαϊδα,  

         2020, ΕΑ30.
Τα τραύματα που προκαλούνται από ζώα είναι θανατηφόρα σε σπάνιες περιπτώσεις, όπως όταν έχει γίνει κάκωση μεγάλων αγγείων με συνέπεια υποογκαιμική καταπληξία. Παρουσιάζεται μια ενδιαφέρουσα περίπτωση πολυτραυματία, 65 χρονών χωρίς προβλήματα υγείας, που κατέληξε μετά από πολλαπλά δήγματα αγέλης σκύλων (κορμού, κεφαλής, άκρων και γεννητικών οργάνων). Ο ασθενής παρουσίαζε υποθερμία, καθώς αναφέρθηκε μακροχρόνια έκθεση στο ψύχος κατά τη διάρκεια της επίθεσης. Οδηγήθηκε άμεσα στο χειρουργείο, όπου του χορηγήθηκε αντιλυσσική και αντιτετανική κάλυψη καθώς και ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή. Υπό γενική αναισθησία πραγματοποιήθηκε χειρουργικός καθαρισμός  των τραυμάτων από γενικούς χειρουργούς, ορθοπαιδικούς, ουρολόγους και ωτορινολαρυγγολόγους. Οδηγήθηκε στη μονάδα εντατικής θεραπείας λόγω αιμοδυναμικής αστάθειας. Παρά την ευρεία αντιβιοτική κάλυψη και την καθημερινή περιποίηση των τραυμάτων, κατέληξε την 23η μέρα νοσηλείας λόγω σηπτικής καταπληξίας.

342. A case of acute abdomen caused by spontaneous rupture of a splenic abscess  

         secondary to cancer of the splenic flexure

         Pavlidis ET, Martzivanou EK, Symeonidis NG, Psarras KK, Marneri AG , Stavrati     

         KE,  Pavlidis TE

         It has been published in the JOURNAL OF SURGICAL CASE REPORTS 2021; 4:   

          rjab048.

Splenic abscesses are rare, difficult to diagnose, difficult to treat and usually appear to immunosuppressed patients. We present the case of a 64-year-old patient with left pleuritic chest pain, anorexia and fever with rigors diagnosed with splenic abscess due to splenic flexure colon cancer. The abscess spontaneously ruptured and the patient was operated for acute abdomen. Splenectomy and Hartmann’s hemicolectomy were performed. The patient was discharged from the hospital and referred to the oncologic department. Continuous spread of infection and especially initiating from a cancer lesion is a usual mechanism of splenic abscess formation. Although Computed Tomography (CT)- guided percutaneous drainage is the treatment of choice, exploratory laparotomy was necessary in this case because of the rupture of the abscess. It is important for the clinicians to include splenic abscesses and their complications in the differential diagnosis of acute abdomen.   

343. Perioperative antibiotic prophylaxis: An educative intervention significantly   

         increases compliance with the guidelines

         Martzivanou EC, Psarras K, Monioudis P, Vamvakis K, Nikolaidou C, Geropoulos   

         G, Pavlidis ET, Symeonidis N, Pavlidis TE

         It has been published in the JOURNAL OF CLINICAL MEDICINE RESEARCH  

         2021; 13 (3): 170-176.
Implementation of guidelines in daily clinical practice is often suboptimal, mainly due to doctors’ poor compliance with them. Perioperative Antibiotic Prophylaxis (PAP) is many times administered in patients undergoing elective surgery without proper indication or for longer time than needed. Aim of this study is to investigate the effect of a simple intervention on the compliance of the medical staff with the American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) guidelines concerning PAP administration. 

A prospective 3-month audit took place including routine surgical procedures (laparoscopic cholecystectomy, inguinal hernia repair and thyroidectomy). An intervention aiming to educate the medical staff was implemented. The intervention included the demonstration of a poster and the training of the medical staff over the guidelines. A reaudit recorded the changes in daily clinical practice that took place in the duration of the study. 

The compliance rate regarding the number of PAP doses significantly increased from 0% before the intervention to 68.8% after the intervention for hernia repair and to 53.1% for laparoscopic cholecystectomy. The adherence rate in thyroidectomies increased from 25% to 50%, but without statistical significance. Additionally, no significant difference was found for other parameters of PAP administration, namely the type of antibiotic used and the timing of the dose administration. Regarding secondary outcomes, hospitalization days were reduced, and cost of antibiotics was significantly decreased (p<0.05).

A simple intervention intending to educate the medical staff was successful in achieving significant improvement on the compliance rate with the PAP guidelines, highlighting the importance of promoting adherence to the already existing, well-established guidelines.

344. Update on hemostasis during thyroidectomy in the era of energy- based devices

          Pavlidis, ET Psarras KK, Symeonidis NG, Stavrati KE, Shulga IN, Nikolaidou CC,   

          Martzivanou ECK, Pavlidis TE 

          It has been sent for publication in the journal THE SURGEON (under review).

Hemostasis is the cornerstone of any surgical operation. Concerning thyroid surgery, hemostasis not only keeps a pivotal role but its importance is unquestionable; being the thyroid gland one of the most vascularized organs, achieving a meticulous hemostasis is essential to avoid serious complications. An exhaustive hemostasis allows to prevent bleeding in the operating field, allowing an adequate view of the anatomic structures, thus significantly reducing the occurrence of complications; principally recurrent laryngeal nerve paralysis and hypoparathyroidism. The conventional hemostasis is performed by the clamp-and-tie technique, which could be described as the gold-standard for thyroid surgery. Over the recently passed decades, the development of advanced surgical methods, as well as minimally invasive techniques, increased the need for instruments that would restrict the intraoperative trauma. This new class of instruments is generally better known as “energy- based devices”, because they all use different forms of energy mainly radiofrequency or ultrasound, or a hybrid combination of the above categorized energy modalities. The use of energy- based devices offered us the possibility to improve dissection and coagulation, enhancing hemostasis and reducing the duration of the operation. Nevertheless, it should be highlighted that only if they are used in a safe manner both patients and surgeons will receive their beneficial effects.

345. Undiagnosed endoscopy capsule retention causing delayed intestinal  
         obstruction in a patient with small bowel neuroendocrine tumor
         Symeonidis NG, Stavrati KE, Pavlidis ET, Psarras KK, Martzivanou EK,   

         Nikolaidou CC, Meitanidou MC, Tsiftsi SN, Pavlidis TE

         It has been published in the AMERICAN JOURNAL OF CASE REPORTS 2021; 22:  

         e932419.
Wireless capsule endoscopy (WCE) has played a significant role in small bowel investigation, providing the opportunity of detecting neoplastic lesions to a greater degree and at an earlier stage than other imaging techniques. However, inappropriate clinical surveillance can lead to the life-threatening complication of capsule retention. Capsule retention resulting from a neoplastic lesion and especially a small bowel neuroendocrine tumor is an extremely rare occurrence. Its rarity is enhanced by the appearance of small bowel obstruction symptoms months prior to performed WCE.

346. Robot-Assisted Transaxillary Thyroidectomy versus open thyroidectomy  

         in the treatment of well differentiated thyroid carcinoma:  A review of current  

         efficacy surgical safety

         Pavlidis ET, Psarras KK, Symeonidis NG, Martzivanou ECK, Nikolaidou CC,  

         Stavrati KE, Pavlidis TE 

         It has been published in the JOURNAL OF THE SOCIETY OF LAPAROSCOPIC &  

         ROBOTIC SURGEONS 2021; 25 (3): e2021.00032.
Thyroid cancer has increased worldwide during the last decade, becoming the most common endocrine malignancy and accounting for 3.8% of new cancer diagnosis. Conventional thyroidectomy, remains at the frontline of therapy, as surgical outcomes are undoubtedly excellent. Minimally invasive techniques gained popularity through the years, in terms of feasibility, safety and cosmesis. Robotic technology with its unique features was introduced to overcome the limitations characterizing endoscopic surgery. Since then, robot- assisted transaxillary thyroidectomy (RATT) has been used for both benign and malignant thyroid disease. In terms of oncological efficacy, morbidity and quality of life, outcomes seem comparable in thyroid cancer patients undergoing either open or robotic thyroidectomy. Surgical completeness also appears similar. Moreover, the rates of locoregional recurrence and survival outcome at 5 years are similar between the former and the latter, thus confirming the oncological value of robotic thyroidectomy for differentiated thyroid cancer. Expand of RATT in the therapy of larger in size well differentiated carcinomas, neck dissection, as well as decline of costs equipment and prolonged operation time are issues need to be solved so that robotic approaches could be adopted by more surgeons.

347. B-lymphoblastic lymphoma of the small bowel: an extremely rare occurrence 
         Symeonidis N, Stavrati K , Pavlidis ET, Psarras K, Martzivanou E, Kofinas A,   

         Pavlidis TE

         It has been published in the Journal THE AMERICAN SURGEON 2021; (online).


Lymphoblastic lymphomas account for 2% of all non-Hodgkin lymphomas and they develop from T- and B-cell lymphocytes. The most common extranodal site is the skin, followed by the lymph nodes, bones and mediastinum. Gastrointestinal lesions are rarely encountered and consequently have not been fully described. We herein, present the first documented case of a small bowel tumor diagnosed as B-lymphoblastic lymphoma. A 28-year-old male, presented to the emergency department with persistent colicky epigastric pain. Previous medical history was unremarkable. CT scan showed a mass of unspecified origin located in the ileal mesentery. The patient underwent emergency laparotomy. Enterectomy of the affected small bowel segment with handsewn end-to-end anastomosis was performed. Histopathology established the diagnosis. The patient’s postoperative course was uneventful and he was discharged on the 6th day. He was referred for further treatment to the hematology department.

348. Preoperative hyponatremia indicates complicated acute appendicitis 

         Symeonidis N, Pavlidis ET, Psarras K, Martzivanou E, Marneri A , Geropoulos G,  

         Pavlidis TE

         It has been sent for publication in the journal CHIRURGIA (BUCUR) (under   

         review).
Acute appendicitis is the most common surgical emergency. Early detection of patients with complicated appendicitis leads to prompt surgical management and better outcome. This study investigated the relationship between the severity of acute appendicitis and the presence of preoperative hyponatremia. 

We retrospectively reviewed the medical files of adult patients operated on for acute appendicitis over a 2-year period. Hyponatremia was defined as serum sodium level of ≤135 mEq/L. Patients were classified into complicated appendicitis and non-complicated appendicitis according to operative findings and/or histopathology reports. 

A total of 129 patients were identified and included in this study. Complicated appendicitis was found more frequently in female patients and older patients. Hyponatremia was found significantly more frequently in patients with complicated appendicitis (p=0.047). 

The mechanism of hyponatremia in severe inflammatory conditions can be attributed to the non-osmotic release of vasopressin, mediated by proinflammatory cytokines such as Interleukin-6. The present study demonstrated that preoperative hyponatremia is associated with complicated appendicitis. Serum sodium levels, a routine, low-cost laboratory test could act as an accessory marker aiding surgeons in earlier identification of gangrenous or perforated acute appendicitis.

349. The impact of COVID-19 on the training of surgical residents in Greece:  

          A survey one year after the emerge of the pandemic

          Pavlidis ET, Martzivanou ECK, Symeonidis NG, Stavrati KE, Shulga IN, Psarras  

          KK, Nikolaidou CC, Andreou EA, Monioudis PM, Meitanidou MC, Savvidis MT,  

          Pavlidis TE

          It has been sent for publication in the journal ADVANCES IN MEDICAL  

          EDUCATION AND PRACTICE  (under review).
The pandemic of coronavirus disease (COVID-19) unfortunately remains at the frontline. Within the healthcare system, alterations in the allocation of material and human resources brought about dramatic changes pertaining to daily routine workflow in hospitals. Furthermore, educational and academic programs either have been postponed, or switched to virtual platforms. In light of the foregoing, concerns on the training of surgical residents have arisen. Following the lapse of almost one year since the outbreak of COVID-19 in Northern Greece, we attempted to estimate to which extent COVID-19 pandemic affected training and education of surgical residents. 

We developed an anonymous online brief questionnaire, consisting of 15 multiple choice questions, addressed and dispatched via email to residents who are employed and educated in Northern Greece’s Hospitals (University Teaching Hospitals and Tertiary Hospitals of the Greek National Health Care System). The survey took place between January and February of 2021. 

A total of 124 residents of the broad surgical spectrum completed the questionnaire. The majority of them were employed in University Teaching Hospital departments. 

The majority of the residents (51.6%) reported a significant decline in the number of operations performed per week during the pandemic. Regarding surgical skills, approximately 38% of the participants stated that their surgical skills have been negatively affected to a large extent and 35.5% that their theoretical knowledge has deteriorated to a moderate extent. Almost half of them reported that they are satisfied with the online courses that replaced the Manuscript File onsite lectures. In terms of the prolongation of the clinical training, a 67.7% of the residents answered positively. With regard to how confident residents feel, pertaining to their surgical career, the majority of them submitted that they feel pessimistic to a very great extent. 

The aims and scopes of a surgical department, are inter alia, the provision of excellent training to young surgeons. The impact of the pandemic to surgical day-to-day life could be described as tremendous. In this context, young surgeons were affected, notably from the perspective of their surgical training. 

350.  Non operative management of delayed splenic rupture four months following   

          blunt abdominal trauma

          Kofinas AG, Stavrati KE, Symeonidis NG, Pavlidis ET, Psarras KK, Shulga IN,  

          Marneri A , Nikolaidou CC, Pavlidis TE   
          It has been published in the AMERICAN JOURNAL OF CASE REPORTS   

          2021; (in print). 
Delayed splenic rupture is a rare complication of non-operative management of a primary splenic trauma which, without proper clinical vigilance, may result in life-threatening events. It usually occurs 4-8 days after injury and, in most cases, surgery is the treatment of choice. Since non-operative management of splenic trauma, which allows splenic salvage, has become increasingly popular, the same approach could also be applied in delayed splenic rupture. We herein present a case of delayed splenic rupture that occurred 4 months after the trauma and was successfully managed non-operatively.
Delayed splenic rupture occurring 4 months after the primary splenic trauma is extremely rare. Due to its prolonged delay, delayed rupture of the spleen can easily be overlooked and not be included in the original differential diagnosis. Negligence of this event can result in dreaded complications with hemodynamic instability or even death. Furthermore, its higher mortality rate compared to primary splenic rupture highlights the importance of proper clinical vigilance. Non-operative management should be attempted in hemodynamically stable patients.         
351. Platelet rich plasma effectiveness in bowel anastomoses: A systematic review

         Geropoulos G, Psarras K, Giannis D, Martzivanou EC, Papaioannou M, Kakos  

         CD, Pavlidis ET, Symeonidis NG, Pavlidis TE

         It has been sent for publication in the WORLD JOURNAL OF    

         GASTROENTEROLOGY (under review).

352. Η οξεία χολοκυστίτιδα στην εποχή του SARS-CoV-2: Συστηματική ανασκόπηση  
         βιβλιογραφίας

         Μπεριντζή Χ. , Μεϊτανίδου Μ. , Σταματίου Β. , Γερόπουλος Γ. , Παυλίδης Ε.Θ. ,  

         Ψαρράς Κ., Παυλίδης Θ. Ε. 

         Ανακοινώθηκε στο 10ο Επιστημονικό Συνέδριο Τμήματος Ιατρικής Α.Π.Θ.  

         Θεσσαλονίκη 2021, POSTERS ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ; 03: 91.
Η πανδημία του SARS-CoV-2 φαίνεται να έχει άμεση επίδραση στη χειρουργική πρακτική καθώς και στη διαχείριση επειγόντων και μη επειγόντων περιστατικών. Η οξεία χολοκυστίτιδα αποτελεί μία από τις συχνότερες διαγνώσεις των ΤΕΠ. Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι να διερευνηθεί η επίδραση της SARS-CoV-2 πανδημίας στην διαχείριση της οξείας χολοκυστίτιδας. 

Διενεργήθηκε εκτενής αναζήτηση σε ιατρικές βάσεις δεδομένων MEDLINE, EMBASE καθώς και Google Scholar από το 2019. Συμπεριλήφθηκαν μελέτες οι οποίες συγκρίνουν περιστατικά οξείας χολοκυστίτιδας πριν και μετά την έναρξη της COVID-19 πανδημίας.

Η αναζήτηση απέδωσε 16 μελέτες, οι οποίες αφορούν 974 ασθενείς με διάγνωση οξείας χολοκυστίτιδας στην περίοδο πριν την πανδημία και 247 κατά την διάρκεια αυτής. Τα αποτελέσματά μας δείχνουν ότι με την πρόοδο της πανδημίας ο αριθμός περιστατικών οξείας χολοκυστίτιδας παρουσιάζει σημαντική μείωση.

Γίνεται σαφές ότι η διάγνωση της οξείας χολοκυστίτιδας έχει επηρεαστεί κατά πολύ από την πανδημία του SARS-CoV-2. Για την αιτιολόγηση της πτωτικής αυτής τάσης απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση, η οποία πιθανώς θα συμβάλλει και στην προσαρμογή της διαχείρισης της οξείας χολοκυστίτιδας στα νεότερα δεδομένα.  

353. Ενδομητρίωση τυφλού μιμούμενη οξεία σκωληκοειδίτιδα 

         Συμεωνίδης Ν, Παυλίδης Ε, Μπόζογλου Α, Νικολαΐδου Χ, Σταυράτη Κ,  

         Μαρτζιβάνου Ε, Μεϊτανίδου Μ, Σαββίδης Μ, Ανδρέου Ε, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ 

        Ανακοινώθηκε στο 80 Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής  

        Παχέος εντέρου-Πρωκτού, Θεσσαλονίκη, 2021, Περιλήψεις, P10: 51.

Ενδομητρίωση είναι η ανάπτυξη ενδομήτριου ιστού σε έκτοπη θέση. Απαντάται συχνά σε γυναίκες 25-40 ετών και αποτελεί αίτιο υπογονιμότητας. Συνηθέστερες εντοπίσεις αποτελούν οι ωοθήκες, οι σάλπιγγες, οι σύνδεσμοι της μήτρας και ο χώρος όπισθεν αυτής, ο κόλπος, ο τράχηλος, το αιδοίο, η ουροδόχος κύστη και σπάνια στο έντερο. Παρουσιάζουμε πολύ σπάνια περίπτωση ενδομητρίωσης τυφλού μιμούμενη οξεία σκωληκοειδίτιδα. Ασθενής 43 ετών προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών αιτιώμενη άλγος υπογαστρίου από 24ώρου χωρίς συνοδά συμπτώματα. Ανέφερε ιστορικό αμηνόρροιας από 6μήνου και επέμβαση αφαίρεσης κύστης δεξιάς ωοθήκης προ πολλών ετών. Κλινικά ανευρέθη ευαισθησία δεξιού λαγόνιο βόθρου. Υπερηχογράφημα κοιλίας ανέδειξε τυφλή, ασυμπίεστη, καθηλωμένη έλικα (μήκους 1,7εκ. διαμέτρου 0,6εκ.) με συνοδό αντίδραση μεσεντερίου λίπους και ευαισθησία στην πίεση και μικρή ασκιτική συλλογή. Αξονική τομογραφία απεικόνισε διόγκωση στο τυφλό και στη σκωληκοειδή απόφυση. Με βάση τα αποτελέσματα αυτά η ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου στο σημείο συμβολής των κολικών ταινιών, αντί της σκωληκοειδούς απόφυσης βρέθηκε μόρφωμα διαμέτρου 2,1εκ. Έγινε εκτομη του μορφώματος το οποίο στάλθηκε για ταχεία βιοψία που ανέδειξε ενδομητρίωση. Η μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς ήταν ανεπίπλεκτη και αργότερα παραπέμφθηκε στην Γυναικολογική Κλινική για περαιτέρω παρακολούθηση. Η ενδομητρίωση του τυφλού αποτελεί σπάνια κλινική οντότητα που όμως μπορεί να δημιουργήσει διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα. Η κλινική υποψία της κατάστασης αυτής έχει σαν αποτέλεσμα την αποφυγή αχρείαστων επεμβάσεων.

354. Ρήξη μονήρους εκκολπώματος τυφλού: μια σπάνια επείγουσα κλινική  

         κατάσταση 

         Συμεωνίδης Ν, Παυλίδης Ε, Κούππας Δ, Μαρτζιβάνου Ε, Νικολαΐδου Χ,  

         Σταυράτη Κ, Σαββίδης Μ, Μεϊτανίδου Μ, Τσιφτσή Σ, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ 

         Ανακοινώθηκε στο 80 Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής  

         Παχέος εντέρου-Πρωκτού, Θεσσαλονίκη, 2021, Περιλήψεις, P11: 52.

Η εκκολπωματική νόσος του παχέος εντέρου εντοπίζεται κυρίως στο αριστερό κόλον, με συχνότερη εντόπιση το σιγμοειδές που προσβάλλεται στο 90% τουλάχιστον των ασθενών. Η εμφάνιση της νόσου στο δεξιό κόλον και ιδίως στο τυφλό είναι σχετικά σπάνια με επίπτωση 3-4%. Σε αντίθεση με ότι συμβαίνει στη Δύση, σε ασιατικούς πληθυσμούς η εκκολπωμάτωση εντοπίζεται στο δεξιό κόλον στο 55-70% των ασθενών. Παρουσιάζουμε σπάνια περίπτωση ρήξης μονήρους εκκολπώματος τυφλού. Άρρεν ασθενής 21 ετών προσήλθε στα επείγοντα ιατρεία λόγω άλγους δεξιού λαγονίου βόθρου από 3ημέρου με συνοδά επεισόδια εμέτων. Κλινικά ανευρέθη έντονη ευαισθησία δεξιού λαγονίου βόθρου. Πραγματοποιήθηκε υπερηχογραφικός έλεγχος που δεν ήταν διαγνωστικός και αξονική τομογραφία κοιλίας που ανέδειξε εικόνα μάζας υφής μαλακών μορίων στο πρόσθιο τμήμα του τυφλού με διάμετρο περίπου 5cm, πάχυνση τοιχώματος αυτού και υπέρπυκνο ωοειδές μόρφωμα διαμέτρου 1,2 cm εντός αυτού καθώς και ρύπανση του λίπους πέριξ της άνω βλάβης. Ο ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου ανευρέθη φλεγμονώδης μάζα τυφλού διαμέτρου 5cm με γαγγραινώδη περιοχή και συγκεκαλυμμένη ρήξη του τοιχώματος. Διενεργήθηκε περιορισμένη τμηματική κολεκτομή και ειλεοκολική αναστόμωση. Η μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς ήταν ανεπίπλεκτη. Η φλεγμονή αλλά και η ρήξη αποτελούν σπάνιες αλλά πιθανές επιπλοκές του μονηρούς εκκολπώματος του τυφλού. Μπορούν να δημιουργήσουν διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα καθώς η κλινική και απεικονιστική τους εικόνα μοιάζει με φλεγμονώδεις καταστάσεις (σκωληκοειδίτιδα, φλεγμονώδης νόσος του εντέρου) αλλά και με νεοπλασίες της περιοχής. 
355. Αντιμετώπιση ασθενούς με πολυάριθμους πολύποδες παχέος εντέρου. Η θέση  

         της οικογενούς αδενωματώδους πολυποδίασης στη διαφορική μας διάγνωση  

         και θεραπεία

         Παυλίδης Ε, Συμεωνίδης Ν, Σταυράτη Κ, Μαρτζιβάνου Ε, Νικολαΐδου Χ, Σαββίδης  

         Μ, Μεϊτανίδου Μ, Μπόζογλου Α, Cekin C, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ 

         Ανακοινώθηκε στο 80 Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής  

         Παχέος εντέρου-Πρωκτού, Θεσσαλονίκη, 2021, Περιλήψεις, P12: 53.
Η Οικογενής Αδενωματώδης Πολυποδίαση (FAP) διακρίνεται στην τυπική και την ήπια μορφή της (Attenuated Familiar Adenomatous Polyposis - AFAP). Η τελευταία αποτελεί μία λιγότερο επιθετική μορφή της FAP και χαρακτηρίζεται από μικρότερο αριθμό πολυπόδων (10- 100) σε σύγκριση με την FAP. Επιπρόσθετα παρουσιάζει καθυστερημένη εμφάνιση των πολυπόδων με μία μέση ηλικία εμφάνισης τα 45 έτη. Παρόλο που αποτελεί ηπιότερη μορφή δεν παύει να ελλοχεύει ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου. Λόγω του υψηλού κινδύνου εξαλλαγής συνιστάται η συστηματική παρακολούθηση του ασθενούς καθώς και η υποβολή τόσο του ίδιου όσο και των συγγενών πρώτου βαθμού συγγένειας σε μοριακό έλεγχο για την πιθανότητα ανεύρεσης μετάλλαξης στο γονίδιο APC. Εδώ παρουσιάζουμε ένα περιστατικό ασθενούς 49 ετών που προσήλθε λόγω αναφερόμενων διαταραχών στη συχνότητα και στην ποσότητα των κενώσεων, με συνοδό δυσκοιλιότητα από έτους. Ο ασθενής υπεβλήθη σε κολοσκόπηση, η οποία ανέδειξε πολυάριθμους πολύποδες κατιόντος και σιγμοειδούς κόλου με ιστολογική εικόνα σωληνολαχνωτού αδενώματος παχέος εντέρου με χαμηλόβαθμη δυσπλασία επιθηλίου. Προς αποκλεισμό οικογενούς πολυποδίασης ο ασθενής υπεβλήθη σε μοριακό έλεγχο, χωρίς να ανευρεθούν οι αντίστοιχες μοριακές μεταλλάξεις. Το ατομικό και οικογενειακό ιστορικό του ασθενούς ήταν ελεύθερο. Ο ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο, όπου υπεβλήθη σε αριστερή κολεκτομή και τελικο- τελική αναστόμωση. Η ιστολογική εξέταση του παρασκευάσματος ανέδειξε εικόνα 32 πολυποειδών μορφωμάτων, σωληνώδη, σωληνολαχνωτά και λαχνοσωληνώδη. Η διαγνωστική προσέγγιση της AFAP είναι πολύπλοκη συγκριτικά με την FAP, αφενός λόγω των πολλαπλών φαινοτύπων της και αφετέρου λόγω της άτυπης θέσης των πολυπόδων, οι οποίοι δύναται να εντοπισθούν και σε άλλα 54 τμήματα του γαστρεντερικού σωλήνα και όχι μόνο στο σιγμοειδές και στο ορθό όπου συνήθως εντοπίζονται στην FAP. Η Οικογενής Αδενωματώδης Πολυποδίαση, τόσο στην τυπική (FAP) όσο και στην ήπια (AFAP) μορφή της δεν πρέπει να διαλάθει της προσοχής μας. Η εφαρμογή και τήρηση των κατευθυντήριων οδηγιών, όχι μόνο προεγχειρητικά αλλά και μετεγχειρητικά, βοηθά στη βέλτιστη θεραπευτική αντιμετώπιση και παρακολούθηση των ασθενών. 
356. Eνδοκοιλιακή αιμορραγία απόνεόπλασμα ανώτερου πεπτικού αμφιβόλου 
         προέλευσης και ιστολογικού τύπου

         Κωνσταντινίδης Γ, Ψαρράς​​​​ Κ, Συμεωνίδης Ν, Παυλίδης Ε, Καμεντσίδης Π,   

       Μαρτζιβάνου Ε, Νικολαΐδου Χ, Κοντόσης Α, Κολέτσα Τ, Παυλίδης Θ
         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,   

         Περιλήψεις: 55. 
 Η ρήξη ενός νεοπλάσματος με επακόλουθη ενδοκοιλιακή αιμορραγία αποτελεί κακό προγνωστικό δείκτη. Συχνά, τέτοιου είδους συμπεριφορά εμφανίζουν οι στρωματικοί όγκοι του γαστρεντερικού συστήματος και λιγότερο συχνά τα αδενοκαρκινώματα.

Άνδρας, 62 ετών προσήλθε λόγω αιφνίδιου κοιλιακού άλγους, με επεισόδια εμέτων. Με αξονική αγγειογραφία ευρέθη ευμεγέθης εξεργασία διαστάσεων 16,6cmx 13,9cmx 16cm, σε στενή επαφή με το έλασσον τόξο του στομάχου και εικόνα εξαγγείωσης του σκιαστικού από κλάδους γαστρικών αγγείων. Τα απεικονιστικά ευρήματα συνηγορούσαν για αιμορραγικό στρωματικό όγκο (GIST) στομάχου. Ακολούθησε ερευνητική λαπαροτομία, κατά την οποία ανευρέθη μεγάλη ποσότητα αίματος ενδοπεριτοναϊκά και ευμεγέθης ραγείσα μάζα δεξιά του ελάσσονος τόξου του στομάχου. Αφαιρέθηκε μεγάλη ποσότητα ρακών και πηγμάτων (≈3lt) καθώς και του τοιχώματος του όγκου με το υπερκείμενο οπίσθιο περιτόναιο. Η ταχεία βιοψία ανέδειξε πιθανό νευροενδοκρινικό όγκο. Σαφής διήθηση του στομάχου δε δια- πιστώθηκε και δε διενεργήθηκε γαστρεκτομή. Η πρώτη παθολογοανατομική έκθεση απέκλεισε την πιθανότητα GIST, νευροενδοκρινικού όγκου (NET), αδενοκαρκινώματος στομάχου ή παγκρέατος. Λόγω του διαγνωστικού αδιεξόδου κύβοι παραφίνης παρεδώθησαν σε πιο εξειδικευμένο εργαστήριο. Η δεύτερη ιστολογική έκθεση θέτει ισχυρή υποψία για παρουσία καρκινώματος αδενοκυψελιδικών κυττάρων (acinar cell carcinoma), δεδομένων των ευρημάτων από την ανοσοϊστοχημία και τον προηγηθέντα γονιδιακό έλεγχο λόγω σχετικού οικογενειακού ιστορικού σε πρώτου βαθ- μού συγγενείς (η ανάλυση του γονιδίου MSH2 ήταν θετική για παθογόνες μεταλλάξεις).

Το καρκίνωμα αδενοκυψελιδικών κυττάρων (acinar cell carcinoma) είναι ένα σπάνιο νεόπλασμα του παγκρέατος που αποτελεί το 1-2% των όγκων του παγκρέατος σε ενήλικες. Η άτυπη κλινική εικόνα σε συνδυασμό με την έλλειψη ειδικών απεικονιστικών ευρημάτων και την μειωμένη επίπτωση του όγκου, έχει ως αποτέλεσμα την καθυστερημένη διάγνωση και τη σχετικά κακή πρόγνωση.

357. Κακοήθεις νευροενδοκρινείς όγκοι (NETS)  πεπτικού   σωλήνα

          Ψαρράς Κ, Μαρτζιβάνου Ε, Κωνσταντινίδης Γ, Παυλίδης Ε, Συμεωνίδης Ν,   

         Σταυράτη Κ, Μπούρας Β, Καμεντσίδης Π, Παυλίδης Θ
         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,   

         Περιλήψεις: 83.   
Η κακοήθεια των νευροενδοκρινικών όγκων (NETs) τεκμηριώνεται με την ανάπτυξη τοπικής διήθησης των πέριξ οργάνων και ιστών ή από την παρουσία απομακρυσμένων μεταστάσεων. Η ευρέως χρησιμοποιούμενη τρέχουσα κατάταξη αυτών λαμβάνει υπ’ όψιν τον βαθμό διαφοροποίησης (grade) και ταξινομούνται ως G1 (καρκινοειδή), G2 και G3 (καρκίνωμα).

Περίπτωση 1η: Άνδρας, 47 ετών διακομίστηκε διότι κατά την ενδοσκόπηση ανευρέθη αιμορραγών κρατήρας ενδο- τοιχωματικού όγκου 4cm περίπου από τη γαστροοισοφαγική συμβολή, ενώ στην CT διαπιστώθηκαν block λεμφαδέ- νων υποδιαφραγματικά πλησίον της γαστροοισοφαγικής συμβολής και στο έλασσον τόξο, χωρίς απομακρυσμένες μεταστάσεις. Διενεργήθηκε ολική γαστρεκτομή κατά την ογκολογική τάξη, σπληνεκτομή, λεμφαδενικός καθαρισμός στον υποδιαφραγματικό χώρο (θετική ταχεία βιοψία λεμφαδένα γαστροσπληνικού συνδέσμου), χολοκυστεκτομή και αποκατάσταση της συνέχειας κατά Roux-en-Y. Κατά την ιστολογική έκθεση περιγράφεται NET του στομάχου G2, σταδίου Τ3, Ν1.

Περίπτωση 2η: Ασθενής, 86 ετών, προσεκομίσθη λόγω συμπτωμάτων ειλεού. Στην αξονική τομογραφία ανευρέθη εικόνα ‘στροβιλισμού’ των μεσεντέριων αγγείων και εικόνα πιθανής μερικής συστροφής του λεπτού εντέρου. Διεγ- χειρητικά αναγνωρίστηκε κυκλοτερής πάχυνση του ειλεού και ευμέγεθες block λεμφαδένων στο μεσεντέριο. Διενερ- γήθηκε εντερεκτομή λεπτού εντέρου (περίπου 40cm) και πλαγιοπλάγια αναστόμωση. Κατά την ιστολογική έκθεση περιγράφεται εικόνα ισχαιμικής νέκρωσης του βλεννογόνου και εκτεταμένη διήθηση του block των λεμφαδένων από μεταστατικό καρκίνωμα από μεγάλα κύτταρα (LCNEC).

Οι ΝΕΤ χαρακτηρίζονται από μεγάλη κλινική ετερογένεια με ποικίλη βιολογική συμπεριφορά, ανευρίσκονται είτε πρω- τοπαθώς είτε δευτεροπαθώς εξ’ αιτίας των μεταστάσεών τους και συχνά απαιτείται εκτεταμένη επέμβαση για την ριζική τους θεραπεία τους ενώ συμπληρωματικές θεραπείες συνήθως δεν χρειάζονται.     
358. Η θέση των συσκευών αρνητικής πίεσης (VAC) στη θεραπεία επιπλεγμένων   

         αποστημάτων- Παρουσίαση περιστατικού και ανασκόπηση βιβλιογραφίας

          Σταυράτη Κ, Shulga Ι, Μαρτζιβάνου Ε, Νικολαΐδου Χ, Μεϊτανίδου Μ, Ανδρέου Α,   

         Παυλίδης Ε, Συμεωνίδης Ν, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ

         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,  

         Περιλήψεις: 85.   
Η θεραπεία τραυμάτων με τη χρήση συσκευών αρνητικής πίεσης (vacuum-assisted therapy, VAC) αποτελεί τον ακρο- γωνιαίο λίθο στη διαχείριση επιπλεγμένων τραυμάτων, με επιτάχυνση της επούλωσης. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω της αγγειογένεσης, της διευκόλυνσης της αιμάτωσης του τραύματος, του σχηματισμού κοκκιωματώδους ιστού και της απομάκρυνσης των εκκρίσεων του τραύματος καθώς και του βακτηριακού φορτίου.

Εδώ παρουσιάζουμε την περίπτωση γυναίκας 40 ετών, στην οποία, στα πλαίσια διευρεύνησης εμπυρέτου, ανευρέθη ευμέγεθες απόστημα στην ανατομική περιοχή του δικέφαλου μηριαίου μυός, διαστάσεων 38,4 x 6,5 x 4,6 εκ. και επε- κτεινόμενο έως τον ιγνυακό βόθρο. Η ασθενής αναφέρει ιστορικό χρήσης τοξικών ουσιών από 35 ετών, με πρόσφατη ενδομυϊκή έγχυση στην περιοχή του δεξιού γλουτού. Η ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο σε σηπτική καταπληξία, όπου διενεργήθηκε διάνοιξη και παροχέτευση της αποστηματικής κοιλότητας καθώς και αφαίρεση νεκρωτικών ιστών. Ξεκίνησε άμεσα η ενδοφλέβια χορήγηση εμπειρικής αντιμικροβιακής αγωγής, καθώς και κρυσταλλοειδών διαλυμά- των προς αντιμετώπιση της καταπληξίας. Την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα τοποθετήθηκε συσκευή αρνητικής πίεσης στην περιοχή του τραύματος μετά από επιμελή καθαρισμό και αιμόσταση. Η αλλαγή τραύματος διενεργούνταν κάθε τέσσερεις ημέρες, όπου πραγματοποιούνταν επιμελής έκπλυση, αιμόσταση, έλεγχος κοκκιοποίησης του τραύματος και ύπαρξης ή μη νεκρωμάτων. Ο χρόνος επιτυχούς εφαρμογής της συσκευής αρνητικής πίεσης ήταν 24 ημέρες. Στη συνέχεια ακολούθησε συρραφή του τραύματος σε δεύτερο χρόνο, με ανεπίπλεκτη πορεία.

Συμπερασματικά οι συσκευές αρνητικής πίεσης σε επιπλεγμένα και ρυπαρά τραύματα βοηθούν σημαντικά τόσο στην αντιμετώπιση της σηπτικής καταπληξίας όσο και στην ταχύτερη επούλωση του τραύματος, με ελάττωση της νοσηλεί- ας του ασθενούς καθώς και γρήγορης κινητοποίησής του.     
359. Εντερική απόφραξη απότοκη σκληρυντικής μεσεντερίτιδας: μια σπάνια και   

         απαιτητική στη διάγνωση κλινική οντότητα

         Παυλίδης Ε, Σταυράτη Κ, Μπούρας Β, Ψαρράς Κ, Συμεωνίδης Ν, Νικολαΐδου Χ,   

         Μαρτζιβάνου Ε, Shulga Ι, Παυλίδης Θ
         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,  

         Περιλήψεις: 111.

Η σκληρυντική μεσεντερίτιδα ή αλλιώς μεσεντέρια λιποδυστροφία αποτελεί μία σπάνια, καλοήθη μη ειδική χρόνια φλεγμονή του λιπώδους ιστού του μεσεντερίου και του μεσόκολου, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε μερική απόφραξη εντέρου με κλινική εικόνα αποφρακτικού ειλεού.

Παρουσιάζουμε περίπτωση γυναίκας 64 ετών, η οποία προσήλθε λόγω κοιλιακού άλγους από 3 ημέρου με συνοδό αναστολή αποβολής κοπράνων και αερίων, καθώς και επεισόδια εμέτου, με ανακούφιση του άλγους μετά από αυτά. Το εργαστηριακό προφίλ της ασθενούς ήταν φυσιολογικό. Ο απεικονιστικός έλεγχος (CT ΑΚΚΟ) ανέδειξε φλεγμονώ- δη μάζα διαμέτρου 12 cm, στο μεσεντέριο, με διόγκωση λεμφαδένων και με παρουσία υγραερικών επιπέδων λεπτού εντέρου. Η ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο, όπου διενεργήθηκε εντερεκτομή τμήματος εντέρου (35εκ) με πλήρη αφαίρεση του μεσεντερίου και πλαγιο-πλάγια εντερο-εντεροαναστόμωση. Η ιστοπαθολογική έκθεση ανέδειξε χρόνια φλεγμονή, έντονη διήθηση από λιποφάγα με λιπώδη ξανθοματώδη αντίδραση και ίνωση του μεσεντερίου μαζί με υπερπλασία λεμφαδένων. Η ασθενής είχε ανεπίπλεκτη μετεγχειρητική πορεία και εξήλθε της κλινικής σε καλή γενική κατάσταση.

Η διάγνωση αυτής της απροσδιόριστης καλοήθους κλινικής οντότητας αποτελεί πρόκληση, τόσο λόγω της πληθώρας κλινικών εκδηλώσεων, όσο και λόγω των μη καθορισμένων ακτινολογικών χαρακτηριστικών της. Παρόλο που στις περισσότερες περιπτώσεις η αντιμετώπιση της σκληρυντικής μεσεντερίτιδας είναι συντηρητική, με τη χρήση κορτι- κοστεροειδών, κατά την διενέργεια επείγουσων χειρουργικών επεμβάσεων στη διαφορική διάγνωση θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν από τον εκάστοτε χειρουργό αυτή η σπάνια κλινική οντότητα.

360. Καθυστερημένη ενσφήνωση ενδοσκοπικής κάψουλας σε δυσδιάγνωστο   

          νευροενδοκρινικό όγκο λεπτού εντέρου

          Συμεωνίδης Ν, Σταυράτη Κ, Ψαρράς Κ Παυλίδης Ε, Μαρνέρη Α, Νικολαΐδου Χ   

          Shulga Ι, Μεϊτανίδου Μ, Παυλίδης Θ 
          Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,   

          Περιλήψεις: 146.

Η ενσφήνωση ενδοσκοπικής κάψουλας σε αποφρακτικά νεοπλάσματα δεν αποτελεί σπάνια επιπλοκή αυτής, ωστόσο η καθυστερημένη, μετά την παρέλευση πολλών μηνών, ενσφήνωσή της είναι εξαιρετικά σπάνια.

Γυναίκα 82 ετών προσέρχεται λόγω έντονου κοιλιακού άλγους από τριημέρου εντοπιζόμενου περιομφαλικά με επέ- κταση σε όλη την κοιλιά, με συνοδές πολλαπλές υδαρείς κενώσεις. Από την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε κοιλία μετεωρισμένη με ευαισθησία περιομφαλικά και με παρόντες εντερικούς ήχους. Η ασθενής αναφέρει εξέταση με ενδο- σκοπική κάψουλα προ 6μήνου, για διερεύνηση άτυπων κοιλιακών αλγών, η οποία όμως ουδέποτε απεβλήθη. Στην αξονική τομογραφία ανεδείχθη εικόνα «κάψουλας» σε έλικα του εγγύς ειλεού, καθώς και εικόνα ατελούς αποφρακτι- κού ειλεού, με σημείο μετάπτωσης στο ύψος της κάψουλας. Η ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο, όπου ανευρέθη υπεραιμική οιδηματώδης έλικα νήστιδας στα όρια νήστιδος -ειλεού, η οποία κατέληγε σε δακτύλιο ινώδους στένωσης, χωρίς πλήρη απόφραξη. Την απόφραξη προκαλούσε η κάψουλα της ενδοσκοπικής διερεύνησης που είχε προηγηθεί. Διενεργήθηκε εντερεκτομή. Η παθολογοανατομική εξέταση ανέδειξε ιστολογική εικόνα συμβατή με νευροενδοκρινικό όγκο G2, σταδίου pT3N1 (7 από τους 39 παρασκευασθέντες λεφαδένες ήταν διηθημένοι από το νεόπλασμα). Βραδέως αναπτυσσόμενοι όγκοι του λεπτού εντέρου, όπως είναι οι GISTs και οι NETs, αποτελούν συχνά αιτία χρό- νιου ατελούς ειλεού. Η διερεύνηση με κάψουλα σε αυτές τις περιπτώσεις θα πρέπει πιθανώς να αποφεύγεται και να προτιμάται αντι αυτής η μαγνητική εντερογραφία, προς αποφυγή ανάλογων επιπλοκών.

361. Κυκλοφορούντα miRNAS στη διάγνωση και θεραπεία του καρκίνου του  

         θυρεοειδούς 

         Γερόπουλος Γ, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Ε, Συμεωνίδης Ν, Σταυράτη Κ, Μπούρας Β,  

         Cekin CF, Μεϊτανίδου Μ Παυλίδης Θ 
         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,  

         Περιλήψεις: 146.

Τα miRNAs αποτελούν μικρές αλληλουχίες RNA που σχετίζονται με την ρύθμιση της γονιδιακής έκφρασης. Έχει αποδειχθεί πως η έκφραση τους τόσο σε περιβάλλον ιστού όσο και στον ορό ασθενών με κακοήθη νεοπλάσματα, διαταράσσεται. Σκοπός της παρούσας εργασίας αποτελεί η συνοπτική παρουσίαση των miRNAs που εμφανίζουν διαταραχές έκφρασης στον ορό ασθενών με καρκίνο θυρεοειδούς συγκριτικά με φυσιολογικούς ενήλικες ή ασθενείς με καλοήθη θυρεοειδική νόσο.

Πραγματοποιήθηκε εκτενής αναζήτηση σε ιατρικές βάσεις δεδομένων όπως PubMed, EMBASE και Scopus. Μελέ- τες παρατήρησης που περιλαμβάνουν ασθενείς με κακοήθη νόσο θυρεοειδούς και μέτρηση των κυκλοφορούντων miRNAs αποτέλεσαν το υλικό της παρούσας μελέτης.

Ανευρέθηκαν περισσότερα απο 100 miRNAs των οποίων η έκφραση εμφάνισε στατιστικώς σημαντική διαφορά με- ταξύ φυσιολογικών ατόμων και ασθενών με καρκίνο θυρεοειδούς ή καλοήθη θυρεοειδική νόσο. Η πλειοψηφία των μελετών αφορούν το θηλώδες καρκίνωμα του θυρεοειδούς. Τα miR-16, miR-146, miR-222 και miR-221 αποτελούν τα πιο συχνά μελετούμενα miRNAs στην βιβλιογραφία, με αύξηση της έκφρασης σε ασθενείς με επιβαιωμένο θηλώδες καρκίνωμα του θυρεοειδούς.

Παρότι η επίπτωση του θηλώδους καρκινώματος του θυροειδή αυξάνεται, η θυρεοειδεκτομή παραμένει ακόμη και σή- μερα η μοναδική θεραπεία με πλήρη ίαση σε ποσοστό μεγαλύτερο του 90% των ασθενών και πολλές φορές εκτελείται προληπτικά όταν το μέγεθος των όζων ή του αδένα αυξάνεται. Παρόλα αυτά, έως και 80% των ασθενών μετεγχειρητι- κά ο θυρεοειδής δεν παρουσιάζει κακοήθη νόσο. Καθίσταται σαφές λοιπόν, πως η παρουσία ενος βιοδείκτη, όπως τα miRNAs, με την δυνατότητα διαφοροδιάγνωσης κακοήθων και καλοήθων όζων δύναται να ελλατώσει την διενέργεια θυρεοειδεκτομής και των επιπτώσεων που αυτή συνεπάγεται.

362. Δυσδιάγνωστη  αιμορραγούσα  μεκέλειος:  ενδιαφέρουσα  περίπτωση   
     αιμορραγίας πεπτικού

          Ψαρράς Κ, Σταυράτη Κ, Παυλίδης Ε, Συμεωνίδης Ν, Νικολαΐδου Χ, Μαρνέρη Α,  

         Κωνσταντινίδης Γ, Γερόπουλος Γ, Παυλίδης Θ
         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,   

         Περιλήψεις: 229.

Η Μεκέλειος απόφυση είναι η πρώτη αιτία αιμορραγίας γαστρεντερικού στα παιδιά, ωστόσο στους ενήλικες μπορεί να εκδηλωθεί με τη μορφή έλκους, αιμορραγίας, εντερικής απόφραξης, διάτρησης και όγκων.

Άνδρας 19 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων λόγω αναφερόμενων επεισοδίων αιματοχεσίας ( Hct: 22% και Hgb: 7,7g/dl) και μεταγγίστηκε με τέσσερις μονάδες RBC. Σε CT-αγγειογραφία, όπου παρατηρήθηκαν στο έσω τοίχω- μα της μετάπτωσης του τυφλού προς το ανιόν, παρά την ειλεοτυφλική βαλβίδα πληθώρα μικρών φλεβικών στελεχών, κλάδων της ειλεοκολικής που θα μπορεούσαν να αντιστοιχούν σε αγγειοδυσπλασία, χωρίς όμως εικόνα ενεργού εξαγγείωσης στον εντερικό αυλό. Υποβλήθηκε σε ενδοσκόπηση (γαστροσκόπηση και κολοσκόπηση), όπου υπήρχε παρουσία αιμορραγικών υγρών από τον τελικό ειλεό και κάτω, χωρίς εμφανή αιμορραγία στην ύποπτη περιοχή. Ο ασθενής παραπέμφθηκε σε εξειδικευμένο κέντρο για εμβολισμό των ειλεοκολικών αγγείων, παρόλα αυτά δε διενερ- γήθηκε για τεχνικούς λόγους. Στη συνέχεια ο αιματοκρίτης ήταν σταθερός (έως 29%), ώσπου 4 ημέρες αργότερα έπεσε εκ νέου στο 22%, ενώ ακολούθησαν νέες μέλαινες κενώσεις. Διενεργήθηκε CT κοιλίας με λεπτές τομές, όπου τελικά ανευρέθη εικόνα Μεκελείου αποφυσίτιδας (ανάδειξη σωληνοειδούς μορφώματος διαστάσεων: 2,3εκ x 1,6εκ x 3,5εκ στη ΔΕ μέση κοιλιακή χώρα, εξορμώμενο από το αντιμεσεντερικό χείλος του άπω ειλεού και προσεγγίζον το τυφλό). Ο ασθενής υποβλήθηκε σε εκτομή της Μεκελείου απόφυσης. Έκτοτε παρέμεινε αιμοδυναμικά σταθερός και εξήλθε σε καλή γενική κλινική κατάσταση. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε γαστρικό βλεννογόνο τύπου σώματος και άντρου σε όλη την έκταση του παρασκευάσματος με εστιακές αλλοιώσεις ενεργού φλεγμονής.

Η διάγνωση της αιμορραγίας από Μεκέλειο απόφυση είναι πολλές φορές δυσχερής και θα πρέπει πάντοτε να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση.

363. Δυσδιάγνωστη ρήξη μήτρας με εικόνα οξείας κοιλίας στο 2ο τρίμηνο της κύησης 

          Ψαρράς Κ, Shulga Ι, Παυλίδης Ε, Συμεωνίδης Ν, Γερόπουλος Γ, Κωνσταντινίδης  

          Γ, Μπούρας Β, Σταυράτη Κ, Νικολαΐδου Χ, Παυλίδης Θ 
         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,  

         Περιλήψεις: 231.

Η αυτόματη ρήξη μήτρας στο 2ο τρίμηνο εγκυμοσύνης είναι μια επείγουσα κατάσταση η οποία συνήθως οφείλεται σε προηγηθείσες χειρουργικές παρεμβάσεις στην περιοχή, είτε σε πολύ ισχυρή σύσπαση μήτρας.

Γυναίκα, 29 ετών στην 21η εβδομάδα κυήσεως με ιστορικό σκωληκοειδεκτομής προ ετών και ινωμυοματεκτομής προ έτους προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων λόγω διάχυτου αιφνίδιου κοιλιακού άλγος και δυσκοιλιότητας από 48ώρου. Αρχικά εξετάστηκε από τους μαιευτήρες-γυναικολόγους με κολποσκόπηση και υπερηχογράφημα κοιλίας και έσω γεννητικών οργάνων, χωρίς παθολογικά ευρήματα. Κατά την κλινική εξέταση: κοιλία μετεωρισμένη με διάχυτη ευαι- σθησία, αντίσταση και σημεία περιτοναϊσμού, αιμοδυναμικά σταθερή (Α.Π. 110/65, σφίξεις 90, Hct:35.1%, Hgb:11.7 g/dL). Διενεργήθηκε εκ νέου υπερηχογράφημα άνω κάτω κοιλίας, το οποίο ανέδειξε σημαντική ποσότητα ελευθέρου υγρού περιηπατικά και περισπληνικά. Εκλήθησαν εκ νέου οι μαιευτήρες-γυναικολόγοι για διενέργεια υπερηχογρα- φήματος το οποίο ήταν ξανά άνευ ευρημάτων. Λόγω της οξύτητας της κλινικής εικόνας ζητήθηκε απλή ακτινογραφία κοιλίας με ημιδιαφράγματα η οποία ήταν χωρίς ευρήματα, αποφασίστηκε διενέργεια CT κοιλίας, η οποία ανέδειξε πιθανή ρήξη και αιμορραγία πρόσθιου κάτω τοιχώματος της μήτρας.

Ετέθη διάγνωση ρήξης μήτρας και η ασθενής διακομίσθηκε στη γυναικολογική κλινική όπου υπεβλήθη σε επείγουσα καισαρική τομή και συρραφή τοιχώματος μήτρας.

Η διάγνωση της ρήξης μήτρας στο 2ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης είναι αρκετά δυσχερής και πρέπει πάντοτε να συ- μπεριλαμβάνεται στην διαφορική διάγνωση της οξείας κοιλίας ενώ ενδεικνύεται διενέργεια απλής ακτινογραφίας και CT κοιλίας για σαφέστερη.

364. Αντιμετώπιση ευμεγέθων εχινοκόκκων κύστεων ήπατος. Επανεμφάνιση μιας  
         ξεχασμένης νόσου στην Ελλάδα. Η εμπειρία της Κλινικής μας τα τελευταία  

         χρόνια 

         Παυλίδης Ε, Μπούρας Β, Μαρτζιβάνου Ε, Σταυράτη Κ, Κωνσταντινίδης Γ,   

           Νικολαΐδου Χ, Σούλγκα Ι, Ψαρράς Κ, Συμεωνίδης Ν, Παυλίδης Θ 
         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,  

         Περιλήψεις: 273.

Η εχινοκοκκίαση του ήπατος είναι μια παρασιτική λοίμωξη, η οποία είχε σχεδόν ξεχαστεί στην Ελλάδα. Εντούτοις, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια αύξηση των επιδημιολογικών στοιχείων στη χώρα μας, όπου η κύρια αιτία για την πάθηση είναι ο εχινόκοκκος Granulosus.

Παρουσιάζονται τρία περιστατικά ευμεγέθων υδατίδων κύστεων (25 εκ, 20εκ και 17 εκ σε διάμετρο η κάθε μια). Η διά- γνωση και στις τρεις περιπτώσεις ετέθη με αξονική τομογραφία όπου ανεδείχθησαν ευμεγέθη κυστικά μορφώματα με χαρακτηριστικά απεικονιστικά ευρήματα εχινοκόκκου κύστης. Στις δυο περιπτώσεις διενεργήθη αριστερή ηπατεκτομή και στο τρίτο περιστατικό ολική κυστεοπερικυστεκτομή. Η μετεγχειρητική πορεία των ασθενών ήταν ανεπίπλεκτη ενώ όλοι έλαβαν συμπληρωματική ανθελμινθική αγωγή.

Η ολική κυστεοπερικυστεκτομή καθώς και η τμηματική ηπατεκτομή, όπου αυτή κρίνεται απαραίτητη, αποτελούν την θεραπεία εκλογης της εχινοκοκκίασης του ήπατος, καθόσον όταν πραγματοποιούνται από έμπειρους χειρουργούς έχουν καλύτερα αποτελέσματα και λιγότερες υποτροπές της νόσου, συγκριτικά με την απλή παροχέτευση της κύστης, καίτοι τεχνικά απαιτητικότερες.

365. Τραύμα  από  νύσσον/τέμνον  όργανο:  η  εμπειρία  δύο  ετών  σε  ένα    
      3οβάθμιο Νοσοκομείο 
          Βασιλειάδου Σ, Πατσαρίκας Ι, Σαββαϊδης Π, Κηροπλάστης Κ, Ντούρος Β,  

          Μαρτζιβάνου Ε, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ, Καμπαρούδης Α
          Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,   

          Περιλήψεις: 291.

Οι τραυματισμοί από νύσσον/τέμνον όργανο αποτελούν δυνητικά θανατηφόρο μηχανισμό κάκωσης. Η συχνότητά τους κυμαίνεται παγκοσμίως. Στη χώρα μας δεν υπάρχει ενιαίο σύστημα καταγραφής των περιστατικών, με αποτέλεσμα η κλινική εμπειρία να είναι περιορισμένη.

Με σκοπό την ανάδειξη της πολυπλοκότητας του προβλήματος αλλά και τη βελτιστοποίηση της αντιμετώ- πισης των τραυματιών, ώστε να μην υποεκτιμηθούν σε κέντρα περιορισμένης εμπειρίας, με καταστροφικές για τον ασθενή συνέπειες, στην εργασία αποτυπώνεται η επιδημιολογία και η νοσηρότητά τους σε ένα 3οβάθμιο κέντρο. 

Μελετήθηκαν ασθενείς ηλικίας μεγαλύτερης των 16 ετών που προσήλθαν στο Χειρουργικό Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών την περίοδο 21/04/2018-26/08/2020 με τραυματισμό από νύσσον/τέμνον όργανο. 

Στο σύνολο των 25143 ασθενών, οι 51(0,2%) αφορούσαν ασθενείς με τραύμα από νύσσον/τέμνον όργανο. Ο μέσος όρος ηλικίας τους ήταν 39,1 έτη και 82,3% αυτών ήταν άρρενες. Νοσηλεύτηκαν 26 ασθενείς. Χει- ρουργική επέμβαση απαιτήθηκε σε 8(15,6%) ασθενείς, με θνητότητα 1,96%. Ειδικότερα αντιμετωπίσηκαν: ασθενής με ρήξη ήπατος, ένας με αιμοθώρακα-ρήξη διαφράγματος και ήπατος, ένας με ρήξη-αιμορραγία ορθού, ένας με αιμο- θώρακα-αιμοπερικάρδιο, ένας με διάτρηση λεπτού εντέρου, δυο με αιμο/πνευμοθώρακα ενώ σε έναν διενεργήθηκε ερευνητική λαπαροτομία. Τέλος, ένας ασθενής διεγνώσθη με διατομή νωτιαίου μυελού. Η πορεία των ασθενών ήταν ανεπίπλεκτη, εκτός του ασθενή με αιμοπερικάρδιο που απεβίωσε.

Η συχνότητα κακώσεων από νύσσον/τέμνον όργανο εμφανίζει ποικίλο βαθμό νοσηρότητας. Η έγκαι- ρη και ορθή αντιμετώπισή τους αποτελεί πρόκληση, ειδικά για τους χειρουργούς των κέντρων με χαμηλό επιπολα- σμό. Συνεπώς απαιτείται τόσο υψηλός δείκτης υποψίας όσο και διαρκής εκπαίδευση των χειρουργών, ώστε να είναι άρτια καταρτισμένοι, καθώς και κεντρικός κρατικός σχεδιασμός διαχείρισής τους.

366. Τραύμα από δήγμα κυνός: η εμπειρία ενός 3οβάθμιου Νοσοκομείου

          Μαργαρίτης Μ, Πατσαρίκας Ι, Κηροπλάστης Κ, Μαυρομουστάκη Ο, Μπούρας Β,  

          Συμεωνίδης Ν, Πέντσιογλου Β, Παυλίδης Θ, Καμπαρούδης Α
          Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,  

          Περιλήψεις: 292.

Τα δήγματα κυνός(ΔΚ) αποτελούν μια από τις αιτίες προσέλευσης ασθενών στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών(ΤΕΠ). Η συχνότητα και η σοβαρότητα των κακώσεων ποικίλει παγκοσμίως, εξαρτώμενη από κοινωνικούς παράγοντες, τη νομοθεσία καθώς και από την ενδημικότητα της δυνητικά θανατηφόρου λύσσας.

Με σκοπό την ανάδειξη των δυνητικά θανατηφόρων κακώσεων και μολύνσεων, των κοινωνικών προεκτάσε- ων και τη βελτιστοποίηση της αντιμετώπισης των τραυματιών, στην παρακάτω εργασία αποτυπώνεται η επιδημιολο- γία και η νοσηρότητά των ΔΚ σε ένα τριτοβάθμιο κέντρο.

Μελετήθηκαν ασθενείς ηλικίας μεγαλύτερης των 16 ετών που προσήλθαν στο Χειρουργικό ΤΕΠ με αναφερόμενο ΔΚ κατά την περίοδο 01/01/2019 έως 01/07/2020.

Στο σύνολο των 15014 ασθενών που εξετάστηκαν, οι 187 αφορούσαν ασθενείς με ΔΚ ειδικότερα άρ- ρενες στην ηλικιακή ομάδα 16-25(43,31%). Σε 41(21,9%) περιπτώσεις τα ζώα ήταν δεσποζόμενα. Τα τραύματα ήταν κατηγορίας ΙΙΙ κατά ΚΕΕΛΠΝΟ σε 154(82,3%) ασθενείς. Οι κακώσεις ήταν αποκλειστικά στα άκρα στο 91,97% των περιπτώσεων. Νοσηλεία αποφασίστηκε για 5 ασθενείς. Χειρουργική επέμβαση απαιτήθηκε σε 4 ασθενείς και αντι- λυσσική θεραπεία έλαβαν 37. Ένας ασθενής κατέλεξε από τα τραύματά του. Παρατηρήθηκε αύξηση της συχνότητας των περιστατικών κατά την περίοδο της καραντίνας (03/2020-05/2020).

Τα δήγματα κυνός αφορούν κυρίως τα άνω/κάτω άκρα νέων ασθενών. Η πλημμελής καταγραφή και μη συμμόρφωση στην παρακολούθηση των ασθενών εμποδίζει την ανάδειξη της πραγματικής έκτασης των λοιμώξεων των τραυμάτων. Η πληρέστερη καταγραφή, επικαιροποιημένες οδηγίες και εκπαίδευση των ιατρών, επιβολή της νομοθεσίας αλλά εκπαίδευση των ζώων και ιδιοκτητών τους, μπορεί να μειώσει τη συχνότητα και νοσηρότητα των δηγμάτων.

367. Ραγέν απόστημα σπληνός απότοκο κακοήθους νεοπλάσματος αριστερής  
        κολικής καμπής. Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού και ανασκόπηση της   

              βιβλιογραφίας Παυλίδης Ε, Μπούρας Β, Νικολαΐδου Χ, Σταυράτη Κ, Μαρτζιβάνου  

         Ε, Κωνσταντινίδης Γ, Τζεϊκίν Τ, Συμεωνίδης Ν, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ 
         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,  

         Περιλήψεις: 303.

Το απόστημα του σπληνός είναι μια σχετικά σπάνια, πλην όμως απειλητική για τη ζωή των ασθενών κατάσταση. Πολλώ δε μάλλον σε ρήξη αυτού εντός της ελεύθερης περιτοναϊκής με συνοδό αιμορραγία του σπληνός. Στις πα- θολογικές καταστάσεις που προδιαθέτουν την ανάπτυξη αυτού συμπεριλαμβάνονται και τα κακοήθη νεοπλάσματα, ακόμα και ως πρώτη κλινική εκδήλωση αυτών. Το μεγαλύτερο ποσοστό των σπληνικών αποστημάτων δημιουργού- νται με αιματογενή διασπορά του λοιμογόνου μικροοργανισμού από κάποια άλλη θέση. Τα αποστήματα του σπληνός μπορούν επίσης να είναι αποτέλεσμα φλεγμονής κάποιου γειτονικού οργάνου, όπως το παχύ έντερο, ο νεφρός ή το πάγκρεας. Ασθενής 64 ετών προσήλθε αιτιώμενος πλευριτικό άλγος αριστερά, με συνοδό ανορεξία και εμπύρετο. Διενεργηθή αξονική τομογραφία κοιλίας όπου ανευρέθη πιθανή εξεργασία αριστεράς κολικής καμπής και υποκάψια συλλογή 13,2x7.5x14.7cm με ανάδειξη υδραερικού επιπέδου εντός αυτής. Ο ασθενής εμφάνισε αιφνιδίως κλινικά ση- μεία καταπληξίας και χαμηλές τιμές αιματοκρίτη. Κατόπιν αιμοδυναμικής του σταθεροποίησης οδηγήθηκε επειγόντως στο χειρουργείο όπου ανευρέθη άφθονη ποσότητα πύου καθώς και αίματος διάχυτα στην περιτοναϊκή κοιλότητα,ευ- μεγεθής όγκος αριστεράς κολικής καμπής με διήθηση του σπληνός και ραγέν απόστημα αυτού. Διενεργήθη αριστερή κολεκτομή κατά Hartmann και σπληνεκτομή en block. Η μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς ήταν ανεπίπλεκτη και έλαβε οδηγίες για παρακολούθηση από ογκολόγο.

Σε περιπτώσεις σπληνικών αποστημάτων είναι σημαντική η άμεση αντιμετώπιση αυτών είτε με διαδερμική παροχέτευση υπό απεικονιστική καθοδήγηση, είτε χειρουργικά, ιδιαιτέρως σε περιπτώσεις νεοπλασμάτων. Καθυστερημένη αντιμετώπιση μπορεί να οδηγήσει σε ρήξη με αποτέλεσμα αιμορραγία, περιτονίτιδα και δυσμενέστερη πρόγνωση.

368. Ενδοσκοπική εξέταση στομάχου με ελεγχόμενη από μαγνητικό πεδίο κάψουλα:  

         συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση της βιβλιογραφίας 

         Γερόπουλος Γ, Ψαρράς Κ, Παυλίδης ΕΘ, Συμεωνίδης Ν, Μπούρας Β, Σταυράτη  

         Κ, Μαρτζιβάνου Ε, Νικολαϊδου Χ, Κωνσταντινίδη Γ, Παυλίδης ΘΕ

         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,   

         Περιλήψεις: 344.

Η ενδοσκόπηση με κάψουλα αποτελεί μια ελάχιστα επεμβατική μέθοδο διάγνωσης σε δυσπρόσιτα σημεία του γα- στρεντερικού σωλήνα. Παρόλα αυτά, η παθητική κίνηση της κάψουλας και η διάρκεια της μπαταρίας αποτελούν δυο σημαντικούς περιορισμούς της μεθόδου. Ο έλεγχος της κάψουλας ενδοσκόπησης με μαγνήτη αποτελεί εξέλιξη της υπάρχουσας μεθόδου, με την πρώτη αναφορά σε κλινικές μελέτες να γίνεται το 2011. Σκοπός της παρούσας εργασί- ας αποτελεί η συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση σχετικά με την εφαρμογή της ενδοσκόπησης με κάψουλα ελεγχόμενη από μαγνητικό πεδίο στη διάγνωση βλαβών του βλεννογόνου του στομάχου.

Πραγματοποιήθηκε συστηματική αναζήτηση μελετών, με αναφορά στην ενδοσκόπηση ελεγχόμενη από μαγνητικό πεδίο, στις ιατρικές βάσεις δεδομένων PubMed, EMBASE και Cohrane. Έπειτα διενεργήθηκε υπολογισμός της σταθ- μισμένης ευαισθησίας διάγνωσης βλαβών του γαστρικού βλεννογόνου.

Επτά μελέτες συμπεριλήφθηκαν στην τελική ανάλυση με συνολικό αριθμό ασθενών και γαστρικών βλαβών τους 916 και 745 αντίστοιχα. Η συγκεντρωτική ευαισθησία διάγνωσης βλαβών του γαστρικού βλεννογόνου της ενδοσκόπη- σης με κάψουλα ελεγχόμενη από μαγνητικό πεδίο είναι 87 % (95% CI, 84%-89%). Επιπρόσθετα, η συγκεντρωτική ευαισθησία διάγνωσης γαστρικών ελκών, πολυπόδων και διαβρώσεων είναι 82% (95% CI: 71- 89%), 82% (95% CI: 76 - 87%) και 95% (95%CI: 86–98%), αντίστοιχα. 

Η ενδοσκόπηση με κάψουλα ελεγχόμενη από μαγνητικό πεδίο αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη μέθοδο για την ελά- χιστα επεμβατική εξέταση του στομάχου. Περαιτέρω μελέτες χρειάζονται με σκοπό την διερεύνηση των περιπτώσεων όπου η ενδοσκόπηση με κάψουλα ελεγχόμενη από μαγνήτη δύναται να αντικαταστήσει την γαστροσκόπηση.

369. Η συντηρητική αντιμετώπιση καθυστερημένης σπληνικής αιμορραγίας τέσσερεις  
          μήνες μετά από κάκωση

          Κοφινάς Α, Σταυράτη Κ, Συμεωνίδης Ν, Παυλίδης Ε Shulga Ι, Ανδρέου Α,   

          Νικολαΐδου Χ, Μαρτζιβάνου Ε, Τσιφτσή Σ, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ 
         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,  

         Περιλήψεις: 520.

Η καθυστερημένη σπληνική αιμορραγία είναι μια σπάνια κλινική κατάσταση που προκύπτει είτε ως απότοκος της συντηρητικής αντιμετώπισης μιας πρωτοπαθούς ρήξης σπληνός είτε στην περίπτωση που μια κάκωση σπληνός διαλάθει της διάγνωσης. Χωρίς κλινική επαγρύπνηση μπορεί να οδηγήσει σε απειλητικά για τη ζωή συμβάντα. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η χειρουργική παρέμβαση είναι η προτιμώμενη θεραπεία. Ωστόσο, η συντηρητική διαχεί- ρισή της κερδίζει συνεχώς έδαφος, επιτρέποντας τη διάσωση του σπληνός.

Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό γυναίκας 32 ετών που προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών λόγω ανα- φερόμενου διάχυτου κοιλιακού και οπισθοστερνικού άλγους με συνοδό δύσπνοια από 24ώρου, έπειτα από άρση βάρους στην εργασία της. Από το ιστορικό της αναφέρει παράσυρση από αυτοκίνητο προ τετραμήνου με κάκωση αριστερού ημιθωρακίου, μετά την οποία διεκομίσθη σε τμήμα επειγόντων περιστατικών τριτοβάθμιου νοσοκομείου χωρίς ωστόσο να υποβληθεί σε αξονική τομογραφία ή να χρειαστεί νοσηλεία. Στην αξονική τομογραφία απεικονίστη- κε μικρής έκτασης ρήξη στην οπίσθια επιφάνεια του κάτω πόλου του σπληνός καθώς και παρουσία αιμορραγικού υλικού με αυξημένες πυκνότητες περισπληνικά, περιηπατικά, παρακολικά και στην ελάσσονα πύελο. Τα ευρήματα συνηγορούσαν για ρήξη υποκάψιου αιματώματος σπληνός στα πλαίσια παλαιάς ρήξης σπληνός. Η ασθενής αντιμε- τωπίστηκε συντηρητικά, με ανεπίπλεκτη πορεία νόσου και βελτιωμένες απεικονιστικές εξετάσεις επανελέγχου. Μετά την πάροδο ενός μήνα από το εξιτήριο, η ασθενής υποβλήθηκε σε “follow-up” αξονική τομογραφία κοιλίας με πλήρη ίαση της ρήξης.

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να παρουσιάσει μια περίπτωση κατά την οποία η καθυστερημένη ρήξη του σπλήνα εμφανίστηκε τέσσερις μήνες μετά τον πρωταρχικό σπληνικό τραυματισμό και αντιμετωπίστηκε επιτυχώς μη χειρουργικά.

370. Χυλώδης ασκίτης μετά από αμβλεία κάκωση κοιλιάς 

         Συμεωνίδης Ν, Μαρτζιβάνου Ε, Παυλίδης Ε, Καμεντσίδης Π, Νικολαΐδου Χ,   

         Μπόζογλου Α, Ανδρέου Α, Τσιφτσή Σ, Ψαρράς Κ, Παυλίδης Θ

         Ανακοινώθηκε στο 32ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 2021,  Θεσσαλονίκη,  

         Περιλήψεις: 528.

Ο χυλώδης ασκίτης ορίζεται ως η συλλογή γαλακτώδους χρώματος υγρού, πλούσιου σε τριγκλυκερίδια, στην πε- ριτοναική κοιλότητα. Οι παθολογίες που προκαλούν χυλώδη ασκίτη, είναι τα κακοήθη νεοπλάσματα, η βακτηριακή περιτονίτιδα, συγγενείς ανωμαλίες του λεμφικού συστήματος, επιπλοκές χειρουργικών επεμβάσεων, ενώ το αμβλύ τραύμα κοιλίας ενοχοποιείται για τη δημιουργία χυλώδους ασκίτη σε πολύ σπάνιες περιπτώσεις. Παρουσιάζουμε μία ενδιαφέρουσα περίπτωση ενός 32χρονου πολυτραυματία με λεμφόρροια από την παροχέτευση κοιλίας. Ο ασθενής προσεκομίσθη στα Επείγοντα λόγω αναφερόμενου τροχαίου τύπου εκτίναξης. Από την αξονική τομογραφία κοιλίας αναδείχθηκε ρήξη ήπατος και κάταγμα του σώματος του 4ου θωρακικού σπονδύλου τύπου Chance. Ο ασθενής οδη- γήθηκε στο χειρουργείο όπου διενεργήθηκε ερευνητική λαπαροτομία και τοποθετήθηκαν αιμοστατικές γάζες τύπου Mikulicz. Μετά τον ενδελεχή έλεγχο της περιτοναικής κοιλότητας για άλλες κακώσεις, έγινε σύγκλειση του τραύματος και τοποθετήθηκε μια παροχέτευση κοιλίας. Στην πρώτη μετεγχειρητική μέρα παρατηρήσαμε ότι από την παροχέ- τευση υπήρχε εκροή λευκωπού υγρού. O βιοχημικός έλεγχος αυτού του υγρού ανέδειξε υψηλή τιμή τριγλυκεριδίων ενδεικτικών λέμφου. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά και μετά από μία εβδομάδα η παροχέτευση λέμφου σταμάτησε. Η δημιουργία χυλώδους ασκίτη μετά από αμβλεία κάκωση κοιλίας αποτελεί μια σπάνια οντότητα που πιθανόν οφείλεται στη ρήξη μικρών λεμφικών αγγείων, τα οποία βρίσκονται σε στενή επαφή με τους σπονδύλους, ή σε τραυματισμό της χυλοφόρου δεξαμενής.
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