
1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η περιτοναϊκή κοιλότητα είναι τμήμα της κοι-
λιακής κοιλότητας και οριοθετείται από το πε-
ριτόναιο. Πίσω από αυτή την κοιλότητα βρί-
σκεται ο οπισθοπεριτοναϊκός χώρος. Ανοικτή
επικοινωνία με το εξωτερικό περιβάλλον υ-
πάρχει μόνο στις γυναίκες μέσω του γεννητι-
κού σωλήνα (συνεχές αποτελούμενο από τους
ωαγωγούς, τη μήτρα και το αιδοίο)1. Αυτή η ε-
πικοινωνία αποτελεί, ασφαλώς, προϋπόθεση
για τη μεταφορά και τη γονιμοποίηση των ω-
αρίων. Στα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσή-
ματα, παθογόνα μπορεί να μεταναστεύσουν
κατά μήκος αυτής της οδού, καταλήγοντας,
στον περιτοναϊκό χώρο, προκαλώντας σαλπιγ-
γωοθηκικό απόστημα ή περιτονίτιδα2.

1.1 Απεικόνιση του περιτοναϊκού 
χώρου

Υπό φυσιολογικές συνθήκες ο περιτοναϊκός
χώρος καταλαμβάνεται πλήρως από τα ενδο-
κοιλιακά όργανα. Γι’ αυτό, ο περιτοναϊκός χώ-
ρος είναι δυνητικός και δε μπορεί να απεικο-
νιστεί από τα ακτινολογικά μέσα. Γίνεται εμ-
φανής μόνο σε παθολογικές καταστάσεις, ό-
πως στην παρουσία αέρα, υγρού ή όγκου.

Πνευμοπεριτόναιο

Η παρουσία ελεύθερου αέρα στον περιτοναϊκό

χώρο δεν είναι ποτέ φυσιολογική και συνήθως
προκαλείται από διάτρηση κοίλου οργάνου. Η
επέκταση του αερίου μέσα στην περιτοναϊκή
κοιλότητα π.χ. ως επακόλουθο διάτρησης γα-
στρικού έλκους, είναι ανεξάρτητη από τη βα-
ρύτητα. Ακτινολογικά ευρήματα διάτρησης
κοίλου οργάνου περιλαμβάνουν την παρουσία
ελεύθερου αερίου ή υγρού μέσα στα υπερ-
και/ή υπομεσοκολικά διαμερίσματα, τμηματι-
κή πάχυνση του εντερικού τοιχώματος, ασυ-
νέχεια εντερικού τοιχώματος, περιπλοκή του
μεσεντέριου λίπους και σχηματισμός αποστη-
μάτων3. Ιστορικά, επαγωγή πνευμοπεριτοναί-
ου με 500 έως 1000 mL αέρα 24h πριν από α-
πλή κοιλιακή ακτινογραφία με ακτίνες Χ χρη-
σιμοποιείτο μέχρι τη δεκαετία του 1960 ως
βοήθημα για την έμμεση απεικόνιση των κοι-
λιακών οργάνων4.

1.2 Υγρό 
Υπό φυσιολογικές συνθήκες όγκος περίπου
1L περιτοναϊκού υγρού παράγεται μέσα σε έ-
να 24ωρο5. Το περιτοναϊκό υγρό επαναρρο-
φάται από τα υποπεριτοναϊκά λεμφικά δί-
κτυα. Μόνο ένα λεπτότατο στρώμα ορώδους
υγρού (περίπου 50 – 100 mL) διαχωρίζει με-
ταξύ τους τα τοιχωματικά από τα σπλαγχνικά
στρώματα του περιτοναίου και λιπαίνει τις πε-
ριτοναϊκές επιφάνειες6. Αυτός ο όγκος αυξά-
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νεται σημαντικά σε παθολογικές καταστάσεις
όπως πυλαία υπέρταση, πυλαιοφλεβική θρόμ-
βωση, κακοήθη ασκίτη, περιτονίτιδα κ.τ.λ. Οι
περιτοναϊκές αναδιπλώσεις οι οποίες σχημα-
τίζουν τους περιτοναϊκούς συνδέσμους, τα
μεσεντέρια και τα επίπλοα και η φυσική ροή
του περιτοναϊκού υγρού καθορίζουν την πο-
ρεία εξάπλωσης του ενδοπεριτοναϊκού υγρού
και τους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς
μέσα στην κοιλιακή κοιλότητα7. Ξεκινώντας
από το όργανο προέλευσης, η ροή των πα-
θολογικών υγρών μέσα στην περιτοναϊκή κοι-
λότητα υπαγορεύεται από τη στάση του σώ-
ματος, την ανατομία των συνδέσμων, των με-
σεντερίων και τις κλίσεις της ενδοκοιλιακής
πίεσης (Εικ. 1B) ενώ ισχύει ότι, δευτερευόντως
στη βαρύτητα, ενδοπεριτοναϊκό υγρό ρέει
κυρίως στις κατώτερες περιοχές. Στην όρθια
θέση το περισσότερο υγρό συσσωρεύεται
στην πύελο, ενώ στην ύπτια θέση στις δεξιά

και αριστερή παρακολικές αύλακες και στην
πύελο8.

1.3 Εισβολή όγκου

Κακοήθης όγκος (περιτοναϊκή μετάσταση, πε-
ριτοναϊκή καρκινωμάτωση, κακοήθες περιτο-
ναϊκό μεσοθηλίωμα, πρωτογενές αδενοκαρκί-
νωμα του περιτοναίου) ή όγκοι ενδιάμεσης κα-
κοήθειας (περιτοναϊκό ψευδομύξωμα) μπο-
ρούν επίσης να εισβάλουν στους περιτοναϊ-
κούς χώρους καθιστώντας τους εμφανείς με
τα ακτινολογικά μέσα (CT-scan, MRI, κ.τ.λ.). Α-
ποκολλημένα κύτταρα ενός όγκου διασπείρο-
νται μέσα στο περιτόναιο και στην κοιλιακή
κοιλότητα μέσω της ροής του φυσιολογικού
περιτοναϊκού υγρού. Εκτεταμένη διασπορά
κυττάρων του όγκου στην περιτοναϊκή κοιλό-
τητα συχνά σχετίζεται με ασκίτη, ειδικά σε προ-
χωρημένου σταδίου και υψηλού βαθμού διή-
θησης ορώδη ωοθηκικά καρκινώματα5. 
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Εικόνα 1. Η περιτοναϊκή κοιλότητα χωρίζεται σε διάφορα ανατομικά διαμερίσματα από συνδέσμους και με-
σεντέρια. (Α) Περιτοναϊκοί χώροι, με τα όργανα στη σωστή τους θέση. Το υπερμεσοκολικό διαμέρισμα διαι-
ρείται στον αμφοτερόπλευρο υποδιαφραγματικό χώρο και στον υποηπατικό χώρο ο οποίος συνεχίζει προς
τον επιπλοϊκό θύλακο. Το υπομεσοκολικό διαμέρισμα διαιρείται σε δεξιά και αριστερή περιοχή από το μεσε-
ντέριο. (Β) Η κίνηση των υγρών μέσα στην περιτοναϊκή κοιλότητα καθορίζεται από τα περιτοναϊκά διαμερί-
σματα. Παρατηρείστε το μεγάλο όγκο και τα ανατομικά όρια του επιπλοϊκού θύλακου. Κίτρινο: Τοιχωματικές
περιοχές κεκαλυμμένες με περιτόναιο. Καφέ: ακάλυπτες τοιχωματικές περιοχές. ΒΑ: Ακάλυπτη περιοχή του
δεξιού διαφράγματος. Adapted from Ref.8.
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2 ΔΙΑΙΡΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑτΑ
τΗΣ πΕΡΙτΟΝΑϊΚΗΣ ΚΟΙλΟτΗτΑΣ

Η περιτοναϊκή κοιλότητα διαιρείται ατελώς σε
χώρους και κολπώματα τα οποία διαδραματί-
ζουν ένα πολύ σημαντικό ρόλο στην κυκλο-
φορία του ενδοπεριτοναϊκού υγρού και στην
εξάπλωση ή στον περιορισμό των λοιμώξεων.
Η ανατομία των περιτοναϊκών χώρων καθορί-
ζεται από τις τοιχωματικές συνδέσεις των ορ-
γάνων. Οι περιτοναϊκοί σύνδεσμοι είναι δίπλα
στρώματα ή αναδιπλώσεις του περιτοναίου τα
οποία στηρίζουν μία δομή μέσα στην περιτο-
ναϊκή κοιλότητα· το επίπλουν και το μεσεντέ-
ριο είναι ειδικώς ονομασμένοι περιτοναϊκοί
σύνδεσμοι. Oι περισσότεροι κοιλιακοί σύνδε-
σμοι εκφύονται από το κοιλιακό ή το ραχιαίο
μεσεντέριο7. Σε αυτούς περιλαμβάνονται ο τρί-
γωνος σύνδεσμος, ο δρεπανοειδής σύνδε-
σμος, ο σπληνονεφρικός σύνδεσμος, ο γα-
στροσπληνικός σύνδεσμος, ο φρενοκολικός
σύνδεσμος, ο γαστροκολικός σύνδεσμος, το
μείζον επίπλουν, το έλασσον επίπλουν (που
σχηματίζεται από το γαστροηπατικό σύνδεσμο
και τον ηπατοδωδεκαδακτυλικό σύνδεσμο)
και το εγκάρσιο μεσόκολο9. 

Το εγκάρσιο κόλον και το μεσόκολο είναι
τα κύρια σημεία αναφοράς, με βάση τα οποία
διαχωρίζουμε την περιτοναϊκή κοιλότητα στα
υπερμεσοκολικά και υπομεσοκολικά διαμερί-
σματα. Στην πρόσθια όψη του ήπατος, το υ-
περμεσοκολικό διαμέρισμα διαιρείται από το
δρεπανοειδή σύνδεσμο στους αριστερό και
δεξιό υποδιαφραγματικούς χώρους. Ο υποη-
πατικός χώρος, συμπεριλαμβανομένου και του
επιπλοϊκού θύλακου, βρίσκεται κάτω από το
ήπαρ. Το υπομεσοκολικό διαμέρισμα υποδιαι-
ρείται από τη ρίζα του μεσεντέριου του λεπτού
εντέρου σε δεξιό και αριστερό υπομεσοκολικό
χώρο και στην πύελο. Αυτοί οι χώροι παρου-
σιάζονται στην Εικόνα 1.

2.1 Δεξιός υποδιαφραγματικός χώρος 
Ο δεξιός υποδιαφραγματικός χώρος βρίσκεται

κάτω από το δεξί διάφραγμα. Δεν επικοινωνεί
με τον αριστερό υποδιαφραγματικό χώρο, κα-
θώς ο δρεπανοειδής σύνδεσμος συνδέεται κοι-
λιακά με το πρόσθιο κοιλιακό τοίχωμα και δια-
χωρίζει το υπερμεσοκολικό διαμέρισμα. Ο δε-
ξιός υποηπατικός χώρος συνεχίζει ουραία και
πλάγια του ήπατος ως τη δεξιά παρακολική
αύλακα, ευρισκόμενη ανάμεσα στο ανιόν κό-
λον και το πλάγιο κοιλιακό τοίχωμα.

2.2 Υποηπατικός χώρος 

Ο δεξιός υποηπατικός χώρος συνεχίζει κεντρι-
κά μέσω του επιπλοϊκού τμήματος (τρήμα του
Winslow) προς τον επιπλοϊκό θύλακο. Τα όρ-
γανα που περιβάλλουν τον επιπλοϊκό θύλακο
είναι ο σπλήνας στα αριστερά, ο στόμαχος και
το δωδεκαδάκτυλο από μπροστά και δεξιά, το
εγκάρσιο κόλον από μπροστά και το πάγκρεας
από πίσω (Εικ. 2).

2.3 Αριστερός υποδιαφραγματικός
χώρος 

Ο αριστερός υποδιαφραγματικός χώρος είναι
διαχωρισμένος από την αριστερή παρακολική
αύλακα από το φρενοκολικό σύνδεσμο και το
δεξί υποδιαφραγματικό κόλπωμα από το δρε-
πανοειδή σύνδεσμο. Αυτός ο χώρος περιέχει
το γαστροηπατικό βόθρο, το γαστροσπληνικό
κόλπωμα και το σπληνονεφρικό κόλπωμα, το
οποίο βρίσκεται στο ραχιαίο τμήμα. Ο σπλη-
νονεφρικός βόθρος εκτείνεται πρόσθια και
κεντρικά πίσω από την ουρά του παγκρέατος.
Ο σπληνονεφρικός βόθρος βρίσκεται σε συ-
νέχεια με τον αριστερό υποδιαφραγματικό
χώρο, αλλά είναι ξεχωριστός από τον επιπλοϊ-
κό θύλακο. Οπισθίως, ο δρεπανοειδής σύνδε-
σμος βρίσκεται σε συνέχεια με τους δεξιό και
αριστερό συνδέσμους. Οι τρίγωνοι σύνδεσμοι
μαζί με τον κρεμαστήριο σύνδεσμο (δρεπα-
νοειδή σύνδεσμο) του ήπατος προσαρτούν
το ήπαρ και προσφύονται στην περιτοναϊκά
ακάλυπτη περιοχή του διαφράγματος. Ο αρι-
στερός τρίγωνος σύνδεσμος σχηματίζεται α-
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πό τη συνένωση των άνω με των κάτω περι-
τοναϊκών αναδιπλώσεων των στεφανιαίων
συνδέσμων. Είναι βραχύς και δε διαμερισμα-
τοποιεί τον αριστερό υποδιαφραγματικό χώ-
ρο. Ο δεξιός τρίγωνος σύνδεσμος σχηματίζε-
ται από τη συνένωση των άνω με των κάτω
περιτοναϊκών αναδιπλώσεων του δεξιού στε-
φανιαίου σύνδεσμου. Σε αντίθεση με τον τρί-
γωνο σύνδεσμο, ο δεξιός τρίγωνος σύνδε-
σμος είναι μακρύς και διαχωρίζει το δεξιό υ-
ποδιαφραγματικό χώρο από το δεξιό υποη-
πατικό χώρο7, σχηματίζοντας το χώρο του
Morison (Εικ. 3).

Με βάση τη γνώση της θεωρητικής μορφο-
λογίας, μπορεί να υποτεθεί ότι ένας γαστρικός
καρκίνος θα εξαπλωθεί στον αριστερό, παρά
στο δεξιό υποδιαφραγματικό χώρο. Πρόσφατα,
αποτελέσματα περιτοναϊκής κυτταρολογίας σε
τρία κοιλιακά διαμερίσματα (αριστερό υποδια-
φραγματικό χώρο, δεξιό υποδιαφραγματικό
χώρο και πύελο) συγκρίθηκαν σε 1039 ασθε-
νείς με πρωτογενές γαστρικό αδενοκαρκίνωμα:
11% των ασθενών είχαν τουλάχιστον μια θετική
κοιλότητα. Θετική κυτταρολογία σε περισσό-
τερα από ένα διαμερίσματα συσχετίστηκε ση-
μαντικά με φτωχότερη πρόγνωση10.
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Εικόνα 2. Ο επιπλοϊκός θύλακος είναι μια δυνητικά μεγάλη κοιλότητα με πολλά κολπώματα στην υποηπατική
περιοχή κρανιακά και το μείζον επίπλουν ουραία (Εικ. 3). Η αριστερή γαστρική αρτηρία, όταν εκφύεται από
την κοιλιακή αρτηρία, χωρίζει τον επιπλοϊκό θύλακο σε άνω και κάτω βόθρο, σχηματίζοντας τη γαστροπα-
γκρεατική πτυχή. Το άνω κόλπωμα (a) ευρισκόμενο στα αριστερά της γαστροπαγκρεατικής πτυχής, είναι το
πιο ογκώδες από τα κολπώματα και εκτείνεται μεταξύ του κερκοφόρου λοβού του ήπατος και του διαφράγ-
ματος. Άλλα κολπώματα είναι το κάτω δωδεκαδακτυλικό (b), το οπισθοδωδεκαδακτυλικό (c) και το παραδω-
δεκαδακτυλικό (d). Ανατομία του επιπλοϊκού θύλακου. Το αριστερό σχήμα απεικονίζει τα σημεία πρόσφυσης
του εγκάρσιου μεσόκολου και του μεσεντέριου και την ανατομική τους σχέση με το δωδεκαδάκτυλο. Το
βέλος δείχνει το τρήμα του Winslow πίσω από τον ηπατοδωδεκαδακτυλικό σύνδεσμο. VMS: Άνω μεσεντέριος
φλέβα. AMS: Άνω μεσεντέριος αρτηρία. Το δεξί σχήμα απεικονίζει μια οβελιαία διατομή του επιπλοϊκού θύ-
λακου. S: στόμαχος, C: κόλον, D: δωδεκαδάκτυλο.
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3 ΜΕΙζΟΝ ΕπΙπλΟΥΝ

Ενώ το εγκάρσιο μεσόκολο διαιρεί την περι-
τοναϊκή κοιλότητα στο οβελιαίο επίπεδο, το
μείζον επίπλουν διαιρεί την κοιλότητα στο με-
τωπιαίο επίπεδο. Το μείζον επίπλουν σχηματί-
ζεται από 4 προσκολλημένα ορώδη στρώματα
και καλύπτει από μπροστά το μεγαλύτερο μέ-
ρος του υπομεσοκολικού διαμερίσματος11. Ξε-
κινά από το μείζον τόξο του στομάχου και πα-
ροχετεύεται αιματικά από κλάδους των δεξιάς
και αριστερής γαστροεπιπλοϊκών αρτηριών.
Διασχίζει το εγκάρσιο κόλον και κατέρχεται έ-
μπροσθεν των κοιλιακών σπλάγχνων, φτάνο-
ντας, ορισμένες φορές, μέχρι την ηβική σύμ-
φυση. Το επιπλοϊκό τμήμα μεταξύ του στομά-
χου και του κόλου ονομάζεται γαστροκολικός

σύνδεσμος και το τμήμα κάτω από το κόλον
ποδιά (apron)12. Το επίπλουν συνδέεται με διά-
φορα όργανα. Στα αριστερά, μια επέκταση του
γαστροκολικού συνδέσμου μπορεί να υπάρχει
πάνω στην πρόσθια όψη του στομάχου ή πά-
νω στην πρόσθια όψη του σπλήνα. Το επί-
πλουν σχηματίζει το σύνδεσμο ανάμεσα στο
σπλήνα και στο ραχιαίο κοιλιακό τοίχωμα. Πα-
ρόλο που το μείζον επίπλουν είναι κινητό και
μπορεί να επαλείψει διάφορα όργανα σε πε-
ρίπτωση κάποιας τοπικής παθολογίας, δεν εί-
ναι ικανό να κινηθεί ενεργητικά. Εντούτοις, εί-
ναι ικανό να εγκλείσει ενδοπεριτοναϊκές συλ-
λογές πύου και αποφραγμένα όργανα13.   

4 ΕλΑΣΣΟΝ ΕπΙπλΟΥΝ

Το ελάσσον επίπλουν συνδέεται με το ελάσσον
γαστρικό τόξο και τον δωδεκαδακτυλικό βολ-
βό μέχρι την κάτω πτυχή του ήπατος. Το ελάσ-
σον επίπλουν σχηματίζεται από τους γαστροη-
πατικό και ηπατοδωδεκαδακτυλικό συνδέ-
σμους, οι οποίοι βρίσκονται σε ανατομική συ-
νέχεια. Ο ηπατοδωδεκαδακτυλικός σύνδεσμος
περιέχει την πυλαία φλέβα, την ηπατική αρτη-
ρία και τον κοινό χοληφόρο πόρο. Ο γαστροη-
πατικός σύνδεσμος περιέχει την αριστερή γα-
στρική φλέβα και την αριστερή γαστρική αρ-
τηρία· είναι πολύ λεπτός και διαυγής· παρόλα
αυτά, σε σειρά αυτοψιών, φυσιολογική ανατο-
μική βρέθηκε μόνο στο 9% των δειγμάτων, ε-
νώ τα υπόλοιπα παρουσίαζαν κάποιες ανατο-
μικές παραλλαγές. Αρκετά ήταν άμεσης χει-
ρουργικής σημασίας· συγκεκριμένα η παρου-
σία ενός ή δύο ανώμαλων ηπατικών αρτηριών
σε ποσοστό 37% των περιπτώσεων14.

5 ΑΡΙΣτΕΡoΣ ΥπΟΜΕΣΟΚΟλΙΚoΣ
χΩΡΟΣ 

Ο αριστερός υπομεσοκολικός χώρος βρίσκεται
ανάμεσα στο μεσεντέριο του λεπτού εντέρου,
το μεσεντέριο του κατιόντος κόλου και του σιγ-
μοειδούς κόλου. Το μεσεντέριο του σιγμοει-
δούς βρίσκεται λοξά και μπροστά από την ι-
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Εικόνα 3. Περιτοναϊκά διαμερίσματα στο άνω αρι-
στερό τμήμα της κοιλιάς (λεπτομερής απεικόνιση).
Ο αριστερός υποδιαφραγματικός χώρος διαχωρίζε-
ται από την αριστερή παρακολική αύλακα από τον
φρενοκολικό σύνδεσμο, μια επέκταση του μείζονος
επίπλοου. Παρατηρείστε το δυνητικό χώρο ανάμεσα
στο στόμαχο και στο σπλήνα: το επιφανειακό περι-
τοναϊκό στρώμα περιέχει τα βραχέα γαστρικά αγγεία,
το οπίσθιο περιτοναϊκό στρώμα περιέχει τα σπληνικά
αγγεία. Abbreviations: LS: Επιπλοϊκός θύλακος, LSC:
Αριστερό υποδιαφραγματικό διαμέρισμα, LCG: Αρι-
στερή κολική αύλακα, LIMC: Αριστερό οπισθομεσο-
κολικό διαμέρισμα, #: Γαστροεπιπλοϊκά αγγεία, +:
Σπληνικά αγγεία.

LSC

LS

LIMC

+ # 

LCG



σχυοϊερή άρθρωση και παρουσιάζει ένα αξιο-
σημείωτο βαθμό κινητικότητας, καθώς αυτό
το εντερικό τμήμα μπορεί να βρεθεί σε πολλά
σημεία της περιτοναϊκής κοιλότητας. Λόγω της
κινητικότητάς του αυτής το μεσεντέριο του
σιγμοειδούς μπορεί να περιστραφεί κατά μή-
κος του αγγειακού του άξονα, οδηγώντας σε
σιγμοειδική συστροφή15.

6 ΔΕξΙΟΣ ΥπΟΜΕΣΟΚΟλΙΚΟΣ 
χΩΡΟΣ 

Ο δεξιός υπομεσοκολικός χώρος διαγράφεται
από το τυφλό, το ανιόν κόλον, το μεσεντερίδιο
και από το μεσεντέριο του μικρού εντέρου στα
αριστερά. Ο ειλεός και η απόφυση πάντα έ-
χουν μεσεντέριο. Το τυφλό και το ανιόν κόλον
καλύπτονται μόνο τμηματικά από το περιτό-
ναιο και η οπίσθια όψη τους βρίσκεται σε άμε-
ση επαφή με το οπίσθιο κοιλιακό τοίχωμα
(fixed caecum). Παρόλα αυτά, δεν είναι σπάνιο
να παρατηρηθεί ένα αληθές μεσεντέριο του
τυφλού. Σε τέτοια περίπτωση το τυφλό καλύ-
πτεται μερικώς από το περιτόναιο. Το τυφλό
μπορεί να είναι πολύ κινητό και όπως και το
σιγμοειδές κόλον, μπορεί να περιστραφεί γύρω
από τη ρίζα του, προκαλώντας συστροφή16. 

Το σπλαγχνικό περιτόναιο αποτελεί περί-
που το 70% της συνολικής περιτοναϊκής επι-
φάνειας. Δεδομένου του ότι το μεσεντέριο της
νήστιδας και το μεσεντέριο του ειλεού σχημα-
τίζουν το μεγαλύτερο μέρος του σπλαγχνικού
περιτοναίου, μια εντερική διάτρηση στο δεξιό
ή αριστερό υπομεσοκολικό χώρο πάντα οδη-
γεί κλινικά σε σοβαρή διάχυτη περιτονίτιδα.
Στην παρουσία διάχυτης περιτονίτιδας, η κοι-
λιακή πλύση είναι μια συχνή χειρουργική πρα-
κτική, ωστόσο, έχουν γίνει λίγες μελέτες που
να εκτιμούν την αποτελεσματικότητα της α-
πομάκρυνσης κυττάρων από την περιτοναϊκή
κοιλότητα, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις λαπαρο-
σκοπικής χειρουργικής17. Η κοιλιακή πλύση έ-
χει επίσης προταθεί ως τρόπος μείωσης των
μετεγχειρητικών επανεμφανίσεων όγκων, και

ο ευνοϊκός της ρόλος έχει επιβεβαιωθεί σε μια
πρόσφατη μετα-ανάλυση18. Εντούτοις, η περι-
τοναϊκή πλύση είναι πιθανόν να περιοριστεί
σε ένα συγκεκριμένο χώρο, ειδικά όταν εκτε-
λείται λαπαροσκοπικά, χωρίς άνοιγμα συνδέ-
σμων και μεσεντερίων.

7 ΑΡΙΣτΕΡΗ ΚΑΙ ΔΕξΙΑ
πΑΡΑΚΟλΙΚΕΣ ΑΥλΑΚΕΣ

Τα πλάγια κολπώματα της πυέλου ενώνονται
κρανιακά στις δεξιά και αριστερή αύλακες. Η
δεξιά παρακολική αύλακα είναι σχετικά ένας
ευρύς χώρος μεταξύ του ανιόντος κόλου και
του πλάγιου κοιλιακού τοιχώματος. Βρίσκεται
σε συνέχεια με το δεξιό υποδιαφραγματικό χώ-
ρο και συνεχίζει κρανιακά και πλάγια προς το
ήπαρ ως το δεξί ημιδιάφραγμα. Συνεπώς, μια
μόλυνση μπορεί να προχωρήσει κρανιακά κα-
τά μήκος της δεξιάς παρακολικής αύλακας
φτάνοντας έως το ήπαρ. Η οπίσθια πρόσβαση
στο δεξί διάφραγμα δυσχεραίνεται από την α-
κάλυπτη περιοχή και σχηματίζει το χώρο του
Morison. Η αριστερή παρακολική αύλακα είναι
ένας στενός χώρος πλάγια του κατιόντος κό-
λου. Αυτή η αύλακα διαγράφεται κρανιακά από
τον φρενοκολικό σύνδεσμο, με αποτέλεσμα
να μην υπάρχει ανατομική συνέχεια με τον α-
ριστερό υποδιαφραγματικό χώρο.

Πυώδης περιτονίτιδα από οξεία εκκολπω-
ματίτιδα αριστερού κόλου είναι μια συχνή εκ-
δήλωση εκκολπωματίτιδας. Ιστορικά, η θερα-
πεία ήταν η χειρουργική αφαίρεση του εμπλε-
κόμενου εντερικού τμήματος (λεγόμενη και ως
Hartmann procedure). Σήμερα, η θεραπεία ε-
ξαρτάται από τη σοβαρότητα της εκκολπωμα-
τίτιδας, όπως αυτή καθορίζεται από την ταξι-
νόμηση του Hinchey19. Συγκεκριμένα, λαπαρο-
σκοπική περιτοναϊκή πλύση έχει προταθεί ως
μια λιγότερο επεμβατική θεραπευτική επιλογή
για Hinchey stage III. Μια πρόσφατη μετα-ανά-
λυση έδειξε ότι σε οξεία διάτρητη εκκολπωμα-
τίτιδα με πυώδη περιτονίτιδα, η περιτοναϊκή
πλύση είναι παραβλητή με τη σιγμοειδική ε-
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κτομή, από την άποψη της θνητότητας, αλλά
συνδέεται με ένα σημαντικά μεγαλύτερο ρυθ-
μό μελλοντικών επεμβάσεων και υψηλότερο
ρυθμό ενδοκοιλιακών αποστημάτων20. Είναι α-
πίθανο να βρεθεί εξήγηση για αυτά τα αντι-
κρουόμενα αποτελέσματα σε ποικίλα στάδια
σοβαρότητας, καθώς όλοι οι ασθενείς είχαν
Hinchey stage III. Μια άλλη, πιο πιθανή εξήγηση
θα ήταν τα διαφορετικά σημεία του σιγμοει-
δούς κόλου (εγγύ vs. άπω, μέσο vs. πλάγιο, πρό-
σθιο vs. οπίσθιο) τα οποία καθορίζουν τη δια-
σπορά σε συγκεκριμένους μορφολογικούς χώ-
ρους. Γνώση και ολοκλήρωση των ανατομικών
κριτηρίων θα μπορούσε να εξειδικεύσει ακόμα
περισσότερο την παρούσα εξατομικευμένη
προσέγγιση της σοβαρής εκκολπωματίτιδας
(εκτομή vs. αποστράγγιση vs. πλύση).  

8 Η πΥΕλΙΚΗ χΩΡΑ

Η πυελική χώρα αποτελεί το πιο ουραίο τμήμα
της περιτοναϊκής κοιλότητας. Η πύελος περι-
λαμβάνει έμπροσθεν την ουροδόχο κύστη, το
μεγαλύτερο μέρος της οποίας καλύπτεται από
το περιτόναιο. Στις γυναίκες η μήτρα και οι
σάλπιγγες βρίσκονται εντός μίας μεγάλης ε-
γκάρσιας περιτοναϊκής πτυχής,  η οποία δια-
χωρίζει την πύελο σε πρόσθιο και οπίσθιο τμή-
μα. Η πυελική χώρα διαιρείται κοιλιακά από το
κατάλοιπο του ουραχού (μέσος ομφαλοκυστι-
κός σύνδεσμος), τις αποφραχθείσες μοίρες των
ομφαλικών αρτηριών (έσω ομφαλοκυστικός
σύνδεσμος) και τους κατώτερους ομφαλικούς
συνδέσμους (κατώτερα επιγάστρια αγγεία) σε
5 βοθρία: τα δεξιά και αριστερά πλευρικά και
μέσο βουβωνικά βοθρία και τον παραoρθικό
βόθρο. Τα περιτοναϊκά βοθρία της πυέλου συ-
νεχίζονται πλευρικά ως οι παρακυστικοί βό-
θροι, και ραχιαία στον άνδρα ως ευθυκιστκός
βόθρος και στη γυναίκα ως Δουγλάσιος χώρος
(χώρος του Douglas) και κυστεομητρικός βό-
θρος. Ο πυελικός περιτοναϊκός χώρος συνή-
θως είναι κατηλειμμένος από εντερικές έλικες
του λεπτού εντέρου21.

Η μεταστατική εξάπλωση ποικίλει με την ι-
στολογία των όγκων: ενώ το αδενοκαρκίνωμα
κυρίως κάνει μεταστάσεις στο ήπαρ, ο βλεννώ-
δης ορθοκολικός καρκίνος και ο signet-ring
καρκίνος συχνότερα αναπτύσσουν περιτοναϊ-
κές μεταστάσεις22. Η μεταστατική εξάπλωση ε-
πίσης ποικίλλει ανάλογα με την περιόχη πρώτης
εμφάνισης καρκίνου, με μεγαλύτερη πιθανότη-
τα κοιλιακών μεταστάσεων σε ασθενείς με καρ-
κίνο παχέος εντέρου , ενώ ασθενείς με καρκίνου
του ορθού εμφανίζουν συχνότερα μεταστάσεις
σε περιοχές όπως το ήπαρ και οι πνεύμονες23.
Ο καρκίνος παχέος εντέρου μπορεί να δώσει
μεταστάσεις στην κοιλιακή κοιλότητα, γεννώ-
ντας διακοιλωματικές ωοθηκικές μεταστάσεις,
οι οποίες συχνά εντοπίζονται μαζί με περιτο-
ναϊκές μεταστάσεις. Το περιτόναιο και οι ωοθή-
κες συχνά θεωρούνται ως συνεχές και έχουν
κοινή εμβρυολογική προέλευση (ενδιάμεση
πλάκα του μεσοδέρματος), που διαφέρει από
την προέλευση του γαστρεντερικού σωλήνα
(πλευρική πλάκα μεσοδέρματος). Οι ωοθηκικές
μεταστάσεις είναι σημαντικά πιο συχνές στις
γυναίκες με καρκίνου παχέος εντέρου παρά ορ-
θού. Ορθοκολικές μεταστάσεις στις ωοθήκες
είναι αμφίπλευρες στο 43% των περιπτώσεων.
Αυτή η ανατομική συνέχεια του παχέος εντέρου
και της πυέλου παίζει επίσης σημαντικό ρόλο
στην περίπτωση της γυναικείας στειρότητας.
Σε μία μεγάλη case-control study, δεν συσχετί-
στηκε κίνδυνος σαπλιγγικής στειρότητας με α-
πλή σκωληκοειδεκτομή χωρίς ρήξη. Διερηγμέ-
νη σκωληκοειδής αυξάνει τον προαναφερθήν
κίνδυνο25. Κατα συνέχεια, έρευνες που μελετού-
σαν τους παράγοντες κινδύνου στειρότητας έ-
δειξαν ότι η ισχυρότερη συσχέτιση υπήρχε με-
ταξύ αναμνηστικών παραγόντων και ιστορικού
περίπλοκης σκωληκοειδήτιδας26.

9 πΕΡΙτΟΝΑϊΚΑ ΚΟλπΩΜΑτΑ ΚΑΙ
βΟθΡΙΑ

Πέραν των δομών που αναφέρθηκαν παραπά-
νω, τα όργανα, τα μεσεντέρια, και οι λοιπές
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πτυχές και σύνδεσμοι δημιουργούν περαιτέρω
και λιγότερο αναφερόμενα κολπώματα και βο-
θρία. Παραδείγματος χάρη το περιτοναϊκό κόλ-
πωμα πέραν του γαστροσπληνικού συνδέ-
σμου και έμπροσθεν του σπληνονεφρικού
συνδέσμου είναι μία συχνή οδός υποπεριτο-
ναϊκής εξάπλωσης υγρού σχετιζόμενο με την
πανγκρεατίτιδα. Σπανίως, αυτά τα κολπώματα
μπορεί να είναι η προέλευση και το σημείο ε-
σωτερικών κοιλιακών κοιλών.

9.1 Αριστερό παραδωδεκαδακτυλικό
κόλπωμα

Ο ανερχόμενος δωδεκαδάκτυλος αναδύεται
στον άνω περιτοναϊκό χώρο, συνεχίζοντας στο
εγγύς τμήμα της νήστιδος. Στο σημείο αυτό
βρίσκεται μία περιτοναϊκή ‘’θήκη’’, το αριστερό
παραδωδεκαδακτυλικό κόλπωμα. Αυτό χωρί-
ζεται σε μικρότερα βοθρία: το ανώτερο δωδε-
καδακτυλικό βοθρίο, το κατώτερο δωδεκαδα-
κτυλικό βοθρίο, το οπισθοδωδεκαδακτυλικό
βοθρίο και το παραδωδεκαδακτυλικό βοθρίο.

9.2 Σιγμοειδές κόλπωμα
Το σιγμοειδές κόλπωμα βρίσκεται έξω του σιγ-
μοειδούς περίπου στο μέσον του. Κήλες του
σιγμοειδούς μεσόκολου αφορούν το 6% των
εσωτερικών κηλών29. 

9.3 παραορθικός βόθρος
Ο παραορθικός βόθρος είναι μία τριγωνική πε-
ριοχή οριζόμενη πλαγίως και άνω από τους έ-
σω και μέσο ομφαλοκυστικό σύνδεσμο και κά-
τω από το περιτόναιο που περνάει από το πρό-
σθιο κοιλιακό τοίχωμα στο θόλο της κύστης.

9.4 Ειλεοτυφλικό κόλπωμα
Στο σημείο συμβολής του ειλεού και του τυ-
φλού βρίσκονται τα άνω και κάτω ειλεοτυφλι-
κά κολπώματα. Το άνω σχηματίζεται απο τον
ειλεό, το τυφλό και την πλευρική πτυχή που ε-
κτείνεται από το τυφλό εώς τη ρίζα του μεσε-
ντερίου. Το κάτω σχηματίζεται από τον ειλεό,
το τυφλό καθώς και από την ειλεοτυφλική πε-

ριτοναϊκή πτυχή μεταξύ των δύο πρώτων. Ο-
πισθοτυφλικές κήλες έχουν περιγραφεί νωρίς
αλλά η συχνότητά τους είναι αρκετά σπάνια
με μόνο λίγες περιπτώσεις να έχουν δημοσι-
ευθεί. Τύποι περιτυφλικών κηλών περιλαμβά-
νουν τις: ειλεοκολικές, οπισθοτυφλικές, ειλεο-
τυφλικές και παρατυφλικές. Η παρουσία τέτοι-
ων κήλων ενισχύεται από την ατελή παράθεση
του τυφλού στο οπίσθιο κοιλιακό τοίχωμα κα-
τά την εμβρυολογική ανάπτυξη.

10 ΣΗΜΑΣΙΑ πΕΡΙτΟΝΑϊΚΟΥ φΡΑΓ-
ΜΟΥ-πλΑΣΜΑτΟΣ ΣτΗΝ ΕΝΔΟ-
πΕΡΙτΟΝΑϊΚΗ χΗΜΕΙΟθΕΡΑπΕΙΑ 

Τα περιτοναϊκά διαμερίσματα μπορούν, επί-
σης, να καθορίσουν την ακρίβεια της περιτο-
ναϊκής πλύσης για τη διάγνωση ενός υποκλι-
νικού όγκου που εξαπλώνεται στην κοιλιά. Α-
νίχνευση ελευθέρων καρκινικών κυττάρων
μπορεί να διαφέρει από σημείο σε σημείο και
να ποικίλει, εξαρτωμένη από την καρκινική
προέλευση (στόμαχος, κόλον, … ), καρκινικό
τύπο (αδενοκαρκίνωμα, βλεννώδες, δίκην
σφραγιστήρος δακτυλίου). Ο αριθμός των θε-
τικών κοιλοτήτων μπορεί να υποδεικνύει  το
στάδιο της διασποράς του διακοιλωματικού
όγκου και να προβλέψει την πρόγνωση των α-
σθενών με θετική κυτταρολογία περιτοναϊκής
πλύσης33. Συνεπώς, απουσία μακροσκοπικών
περιτοναϊκών αλλοιώσεων, ο χειρουργός πρέ-
πει να ενθαρρύνεται να πραγματοποιεί διάφο-
ρες τυχαίες βιοψίες και κυτταρολογία.

Νεοεπικουρική ενδοπεριτοναϊκή χημειο-
θεραπεία συνδυασμένη με συστηματική χη-
μειοθεραπεία (NIPS) έχει προταθεί ως μέθοδος
μείωσης του βαθμού των περιτοναϊκών μετα-
στάσεων πριν από κυτταρομειωτικό χειρουρ-
γείο34. Κατ’ αναλογία, μετεγχειρητικά ενδοπε-
ριτοναϊκά χημειοθεραπευτικά πρωτόκολλα ει-
σήχθησαν πρόσφατα προς αποφυγή τοπικής
επανεμφάνισης μεταστάσεων στον Τ4 καρκίνο
του παχέος εντέρου35. Ασφαλώς, η αποτελε-
σματικότητα αυτών των προσεγγίσεων θα ε-
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ξαρτηθεί από την επαρκή κατανομή του χη-
μειοθεραπευτικού διαλύματος στα διάφορα
κοιλιακά διαμερίσματα προκειμένου να φτάσει
σε όλες τις πάσχουσες περιτοναϊκές επιφάνει-
ες. Είναι καλά τεκμηριωμένο ότι συγκεκριμένες
περιοχές στο περιτόναιο δεν αντιμετωπίζονται
χρησιμοποιώντας single-port χημειοθεραπεία.
Έτσι, εισαγωγή δύο ενδοπεριτοναϊκών καθε-
τήρων, για παράδειγμα ενός στα υπερμεσοκο-
λικά διαμερίσματα και του δεύτερου στα υπο-
μεσοκολικά διαμερίσματα, δύναται να βελτιώ-
σει την ομοιογένεια της κατανομής του φαρ-
μάκου. Ωστόσο, πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι
ο αριθμός των επιπλοκών που σχετίζονται με
καθετήρα, ο οποίος ήδη είναι υψηλός με ένα
ενδοπεριτοναϊκό καθετήρα36, μπορεί να αυξη-
θεί περαιτέρω.

Ο φαρμακολογικός φραγμός περιτοναίου-
πλάσματος είναι παρόμοιος του αιματο-εγκε-
φαλικού φραγμού. Μεγαλομοριακές ουσίες,
που χορηγούνται ενδοπεριτοναϊκά, θα απορ-
ροφηθούν με αργότερο ρυθμό στη συστημα-
τική κυκλοφορία από το ρυθμό, με τον οποίο
θα απορροφούνταν, εάν χορηγούνταν στην
συστηματική κυκλοφορία. Στην Εικόνα 4 φαί-

νεται η φαρμακοκινητική της ενδοφλέβιας και
ενδοπεριτοναϊκής χορήγησης μεγαλομορια-
κών ουσιών. Είναι προφανές ότι η περιοχή κά-
τωθεν της καμπύλης (συγκέντρωση φαρμάκου
στο χρόνο) μπορεί να είναι πολύ υψηλότερη
στην περιτοναϊκή κοιλότητα από αυτήν που
μετράται στη συστηματική κυκλοφορία στο ί-
διο χρονικό διάστημα37-38. Η σχετικά ταχεία εί-
σοδος ενός φαρμάκου στη συστηματική κυ-
κλοφορία μετά από ενδοπεριτοναϊκή χορήγη-
ση και η αργή εμφάνισή του στην περιτοναϊκή
κοιλότητα, όταν χορηγείται στη συστηματική
κυκλοφορία, αποτελεί το φαινόμενο της μο-
νόδρομης μεταφοράς διά των περιτοναϊκών
επιφανειών39. Τα ενδοφλεβίως χορηγούμενα
φάρμακα διαχέονται ταχέως στους ιστούς, ι-
διαίτερα στους καλά αιματούμενους, με απο-
τέλεσμα την ταχεία πτώση της συγκέντρωσής
τους στην κυκλοφορία και τη μείωση της δια-
φοράς συγκέντρωσης προς την περιτοναϊκή
κοιλότητα. Η σχετικά φτωχή αιμάτωση του πε-
ριτοναίου μειώνει ακόμη περισσότερο την τα-
χύτητα διόδου του φαρμάκου προς την περι-
τοναϊκή κοιλότητα. Αντίθετα, με την ενδοπε-
ριτοναϊκή χορήγηση φαρμάκου δημιουργείται
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Εικόνα 4. Συγκριτική κατανομή μετά από ενδοφλέβια και ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση μαννιτόλης. C/C0=ο
λόγος της συγκέντρωσης σε χρόνο 0. (Ελήφθη από Flessner ME, Fenstermacher JD, Blasberg RG et al. Peritoneal
absorption of macromelecules studied by quantitative autoradiography. Am J Physiol 1985, 248: 26-32).
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μεγάλη συγκέντρωση του φαρμάκου στη μι-
κρή περιτοναϊκή κοιλότητα, μικρή συγκέντρω-
ση στη συστηματική κυκλοφορία, οπότε η δια-
φορά συγκέντρωσης από την περιτοναϊκή κοι-
λότητα προς τον ενδοαγγειακό χώρο είναι υ-
ψηλή. Αφού το φάρμακο διέλθει το φραγμό
περιτοναίου - πλάσματος, μεταφέρεται σε θέ-
σεις μακράν του περιτοναίου, οπότε η υψηλή
διαφορά συγκέντρωσης μεταξύ περιτοναίου
- πλάσματος διατηρείται επί μακρόν40. Επομέ-
νως ένα κυτταροστατικό φάρμακο, που είναι
μεγαλομοριακή ουσία, έχει την ιδιότητα να α-
σκεί τη φαρμακολογική δράση του παρατετα-
μένα και έντονα στις περιτοναϊκές επιφάνειες,
μετά από ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση. 

Με την εφαρμογή του νέου μοντέλου, στο
οποίο περιλαμβάνονται η διάχυση και η μετα-
φορά διά των ιστών και των αγγείων, τα οποία
υποτίθεται ότι είναι κατανεμημένα ομοιόμορ-
φα στους ιστούς, οι αδυναμίες του παλαιού
μοντέλου υπερβαίνονται. Στο νέο μοντέλο
λαμβάνεται υπόψη και η λεμφική πρόσληψη
από το διάφραγμα. Η μεταφορά στο υπόλοιπο
σώμα καθορίζεται από ένα σύστημα διαμερι-
σμάτων. Το μοντέλο προβλέπει ότι οι καλύτε-
ρες συνθήκες ενδοπεριτοναϊκής χρήσης ενός
φαρμάκου είναι, όταν αυτό έχει χαμηλή ικανό-

τητα διαπίδυσης από το περιτόναιο, όταν α-
ποκαθαίρεται ταχέως από το πλάσμα και όταν
οι εμφυτεύσεις του καρκίνου έχουν μικρό μέ-
γεθος41. Έχει αποδειχθεί ότι οι εκτεταμένες ε-
κτομές των περιτοναϊκών επιφανειών ουδόλως
μεταβάλλουν τη φαρμακοκινητική των ενδο-
περιτοναϊκώς χορηγούμενων φαρμάκων και
η ικανότητα του φραγμού περιτοναίου - πλά-
σματος διατηρείται στην άμεση μετεγχειρητική
περίοδο42 (Εικ. 5). Οι περιτοναϊκές επιφάνειες
αναγεννώνται μετά από παρέλευση 8 ημερών
από την εκτομή τους. 
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Εικόνα 5. Φαρμακοκινητική ενδοπεριτοναϊκώς χορηγηθείσας μιτομυκίνης-C μετά από μείζοντα περιτοναιο-
εκτομή. (Ελήφθη από το Peritoneal Carcinomatosis: Principles of management, 1996, Kluwer Academic Publishers,
Boston, ISBN 0-7923-3727-1).
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