
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ 

ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

Μονάδα Χειρουργικής Ανωτέρου Πεπτικού

Α Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου 

Αθηνών



ΑΝΑΤΟΜΙΑ





ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

SWALLOW



Μανομετρία Οισοφάγου

✓ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ

✓ΥΨΗΛΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ (HRM)



ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ



ΜΑΝΟΜΕΤΡΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ-ΕΡΜΗΝΕΙΑ



ΚΟΣ ΣΕ ΗΡΕΜΙΑ



ΣΩΜΑ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ



ΥΨΗΛΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

ΜΑΝΟΜΕΤΡΙΑ (HRM)



ΚΑΘΕΤΗΡΑΣ

36 κανάλια (1 εκ)

Ταυτόχρονη καταγραφή 

φάρυγγα-οισοφάγου

Εμπέδηση



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

5-8’

Χωρίς μετακίνηση

10 καταπόσεις

Ελάχιστη παρέμβαση στο πόρισμα

Συνδυασμός με εμπεδησιομετρία/3D



ΥΨΗΛΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

ΜΑΝΟΜΕΤΡΙΑ (HRM)



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

ΑΧΑΛΑΣΙΑ

• Νευρομυϊκή νόσος

• Προσβάλει τον ΚΟΣ: ΧΑΛΑΣΗ!!

• Το σώμα παρουσιάζει προοδευτικά έκπτωση της 
λειτουργίας και ταυτόχρονες συστολές

• Σπάνια: 1/100.000

• Κύριο σύμπτωμα: παράδοξη δυσφαγία



ΑΧΑΛΑΣΙΑ-AITIA



ΑΧΑΛΑΣΙΑ - Διάγνωση

Ενδοσκόπηση & ανάστροφη απεικόνιση θόλου



ΑΧΑΛΑΣΙΑ-ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΒΑΡΙΟΥΧΟ 

ΓΕΥΜΑ



HRM





ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΧΑΛΑΣΙΑΣ

• Αναστ. Ασβεστίου

• Ενδοσκοπική  (Διαστολές,Bottox,POEM)

• Χειρουργική (Μυοτομή)

•Μείωση πίεσης ΚΟΣ
•Πρόληψη ΓΟΠ











Αχαλασία



EΝΔΟΣΚΟΠΙΚΕΣ ΔΙΑΣΤΟΛΕΣ



ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ



ΜΥΟΤΟΜΗ



ΘΟΛΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΚΑΤA DOR



Είναι απαραίτητη η θολοπλαστική?





ΜΥΟΤΟΜΗ ΘΟΛΟΠΛΑΣΤΙΚΗ



POEM 

(Peroral Endoscopic Myotomy)





ΕΚΚΟΛΠΩΜΑΤΑ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

Ώσης:

- Είναι τα συχνότερα

- Είναι ψευδή (από 

βλεννογόνο μόνο)

- Οφείλονται σε αυξημένη 

ενδοαυλική πίεση

- Άνω Zenker / Κάτω 

επιφρενικά

Έλξης:

- Είναι σπάνια

- Είναι αληθή (όλες 

στιβάδες)

- Οφείλονται σε 

εξωτερικές φλεγμονές και 

ίνωση

- Μεσότητα



ZENKER





ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

•ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ

•ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

•Η θεραπεία απαιτεί

- Μείωση πιέσεων μυοτομή περιφερικά

- Αφαίρεση εκκολπώματος??





ΕΠΙΦΡΕΝΙΚΟ



ΓΟΠ

•Γαστρικό περιεχόμενο στον οισοφάγο

•Παλινδρομικό επεισόδιο: φυσιολογικό φαινόμενο

✓ Συμπτώματα

✓ Επιπλοκές  

Καυσαλγία

Αναγωγή

Άτυπα:

Αναπνευστικά

(βράγχος,βήχας,άσθμα)

30%



✓ Ανεπτυγμένες χώρες 26-28%

✓ Παχυσαρκία!!



Antireflux Barrier

• Κάτω οισοφαγικός σφιγκτήρας

• Σκέλη διαφράγματος

• Φρενοοισοφαγική μεμβράνη

• Διαφορά πίεσης (flap valve)





Διερεύνηση

✓ Γαστροσκόπηση

✓ Βαριούχο γεύμα

✓ Μανομετρία

✓ Πεχαμετρία



ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ: ΠΟΤΕ?

✓ Alarming symptoms (δυσφαγία, ΑΒ, αιμορραγία, έμετοι)

✓ ≥ 2 παράγοντες κινδύνου για Barrett (άνδρας, ≥50 ετών,

Καυκάσια φυλή, παχυσαρκία, οικογ.ιστορικό, κάπνισμα

✓ Γνωστή οισοφαγίτιδα ≥C (<75% περιμέτρου αυλού)





ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΚΗΛΗ

90%





ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗ





24ΩΡΗ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΓΡΑΦΙΑ-pH-

ΜΕΤΡΙΑ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ



Μεταβολή αντίστασης (Ohms) μεταξύ μεταλλικών 

ελασμάτων

Υγρός βλωμός ≠ Αέρας

ΑΡΧΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ-ΕΜΠΕΔΗΣΗ

2-3000

10000

700-1000

50%

BST



ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΕΜΠΕΔΗΣΗΣ

Συνδυασμός με 

μανομετρία ή pHμετρία



Θεραπεία

✓ Δίαιτα και συνήθειες

✓ Αντιόξινα

✓ Η2 Αναστολείς

✓ Αναστολείς της αντλίας πρωτονίου



•Σε 83% ρυθμίζει τα συμπτώματα

•Σε 78% επουλώνει την οισοφαγίτιδα

Μειονεκτήματα:

➢ Μακροχρόνια χρήση απαραίτητη:

➢ - Κόστος

➢ - Ποιότητα ζωής ειδικά στους νέους

➢ Η ΓΟΠ δεν σταματά

➢ Παλινδρόμηση χολής στο 75% των ασθενών









ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ







Transoral

Incisionless

Fundoplication

TIF



Anti-reflux 

mucosecto

my

ARMS



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΓΟΠ

• Οισοφαγίτιδα

• Στένωση

• Έλκος

• Barrett

• Καρκίνος



PPIs+Endoscopy+Surgery

SURGERY





BARRETT

•Αντικατάσταση του επιθηλίου με 

μεταπλαστικό κυλινδρικό επιθήλιο

•3-5% των ασθενών με καθημερινά 

ενοχλήματα

•17 φορές πιο συχνός καρκίνος

✓ Πρόγραμμα συστηματικών ενδοσκοπήσεων

✓ Χειρουργική θεραπεία (θολοπλαστική) δραστική 

αποτροπή παλινδρόμησης 



1.6-6.8% του γενικού πληθυσμού

Συμπτωματικοί: 2,3%

Ασυμπτωματικοί: 1,4%

Short segment: εντονότερα συμπτώματα





ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

ΣΤΡΩΜΑΤΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ

• ΛΕΙΟΜΥΩΜΑΤΑ (GISTS)-1%

• Κύριο σύμπτωμα: αιμορραγία

• 70% στο στομάχι

• Ki67, βαθμός διαφ/σης, αριθμός μιτώσεων,

• μέγεθος



•15-25% 5-y survival

• 604,000 

παγκοσμίως/2020

• 8ος συχνότερος 

καρκίνος παγκοσμίως

• 6η συχνότερη αιτία 

θανάτου από καρκίνο

•544,000 θάνατοι/2020 



αδενοκαρκίνωμα

ακανθοκυτταρικό

ΔΥΣΗ



adenoCa

men

women



squamous

women

men









ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Οισοφαγογαστροσκόπηση

(βιοψίες)

+ 

CT θώρακος-ΑΚΚ: 

✓ απομακρυσμένες μεταστάσεις (Μ1) 

✓ διόγκωση απομακρυσμένων 

λεμφαδένων 

✓ διήθηση καρδιάς/τραχείας/αορτής/ 

σπονδύλων (T4b)



ΠΡΩΙΜΗ ΝΟΣΟΣ
•EUS

EKTETAMENH
•CT

•PET



ESMO DIAGNOSTIC GUIDELINES



Πρώιμος Καρκίνος
T1aN0

T1bN0

Παραδοσιακά:

Οισοφαγεκτομή

✓Ελάχιστα επεμβατική εκτομή-ογκολογικό 

αποτέλεσμα

✓Ογκολογικό αποτέλεσμα-κίνδυνος λεμφαδενικής 

διασποράς





Ιστολογικά χαρακτηριστικά

✓Βάθος διήθησης

✓Λεμφαγγειακές διηθήσεις

✓Μέγεθος βλάβης

✓Περινευρικές διηθήσεις

✓Βαθμός διαφοροποίησης

✓Εξέλκωση

✓Όρια εκτομής



Προσέγγιση

MULTIMODALITY

✓Χειρουργική

✓Χημειοθεραπεία

✓Ακτινοθεραπεία





Ποιες είναι οι υπάρχουσες τεχνικές;

•ΔιαΔιαφραγματική Οισοφαγεκτομή ΔΔΟ

(Λεμφαδενικός 1 πεδίου)

•ΔιαΘωρακική Οισοφαγεκτομή ΔΘΟ   

(Λεμφαδενικός 2 πεδίων, τραχηλική αναστόμωση)



ΔιαΔιαφραγματική 

Δύο Πεδίων1.

2.



ΔιαΔιαφραγματική Οισοφαγεκτομή ΔΔΟ



ΔιαΔιαφραγματική Οισοφαγεκτομή ΔΔΟ



ΔιαΔιαφραγματική Οισοφαγεκτομή ΔΔΟ



ΔιαΔιαφραγματική Οισοφαγεκτομή ΔΔΟ



ΔιαΘωρακική Οισοφαγεκτομή ΔΘΟ



Ενός Πεδίου : Κοιλιάς

Σταθμοί 1,2,3,7,8,9,11 κοιλιά



Δυο Πεδίων : Κοιλιάς Μεσοθωρακίου

Σταθμοί 1,2,3,7,8,9,11 κοιλιά

Μέσοι και κατώτεροι μεσοθωρακικοί



x3!!!

P=0.05



N(0)

P=0.64

N(1-8)

P=0.02

N(>8)

P=0.24



Κυριότερες επιπλοκές οισοφαγεκτομής

Επιπλοκές αναπνευστικού συστήματος

Επιπλοκές καρδιαγγειακού συστήματος

Αναστομωτική διαφυγή

Κάκωση μείζονος θωρακικού πόρου

Κάκωση παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου



ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΟΙΣΟΦΑΓΕΚΤΟΜΗ

1990

•Hospital stay

•Morbidity

•QOL?

•Cost?

2020



Ελάχιστα Επεμβατική Οισοφαγεκτομή



Ελάχιστα Επεμβατική Οισοφαγεκτομή



Minimally 
invasive 
surgery

Diagnostic 
tools

ERA
S




