
∆ηµήτρης Θεοδώρου

Χειρουργός

Μονάδα Χειρουργικής Ανωτέρου Πεπτικού

Ιπποκράτειο ΓΝΑ



� Συµπτώµατα ή 

βλεννογονική βλάβη 

που προκαλούνται από 

την παλινδρόµηση την παλινδρόµηση 

γαστρικού περιεχοµένου 

στον οισοφάγο 



� Ζώνη Αυξηµένης Πίεσης 

Κατώτερου Οισοφάγου:

Φρενοοισοφαγικός Σύνδεσµος 

Ενδοκοιλιακό ΤµήµαΕνδοκοιλιακό Τµήµα

Κυκλοτερής Μυϊκή στιβάδα 

Οισοφάγου

Μυϊκός Στοµάχου



� Τυπικά

Καύσος

Αναγωγές

� Άτυπα

Πόνος

∆υσπεπτικά

Αναπνευστικά













� Βαριούχο γεύµα

� Γαστροσκόπηση

� Μανοµετρία

� Πεχαµετρία









� Ταχεία

� Μικρής διάρκειας

� Ηλεκτρολυτικές διαταραχές

� ∆ιάρροια� ∆ιάρροια

� ∆υσκοιλιότητα



� Μέτρια ικανότητα επούλωσης οισοφαγίτιδας

� Νοητικές διαταραχές ειδικά µε νεφρική ή ηπατική 

δυσλειτουργία 

� Αλληλεπίδραση Ρ450, κουµαρινικά, θεοφυλλίνη, � Αλληλεπίδραση Ρ450, κουµαρινικά, θεοφυλλίνη, 

φαινυτοίνη



� Μεγάλη αποτελεσµατικότητα ρύθµισης 

συµπτωµάτων αλλά και επούλωσης βλαβών

� Υποτροπή σε 90% µέσα σε 9-12 µήνες

� Αλληλεπίδραση Ρ450, κουµαρινικά, θεοφυλλίνη, � Αλληλεπίδραση Ρ450, κουµαρινικά, θεοφυλλίνη, 

φαινυτοίνη

� Επιπλοκές µακροχρόνιας χρήσης







� Αποτυχία ΡΡΙ

� Επιλογή ασθενούς παρά την επιτυχία ΡΡΙ

� Επιπλοκές ΓΟΠ ( Barrett, βαριά οισοφαγίτιδα) 

� ∆ιαφραγµατοκήλη∆ιαφραγµατοκήλη

� Άτυπα συµπτώµατα µε θετική πεχαµετρία

SAGES 2006











� Τύπος Ι� Τύπος Ι



Τύπος Ι

� Η πιο συχνή

� Συνύπαρξη ΓΟΠ� Συνύπαρξη ΓΟΠ

� Συµπτώµατα ΓΟΠ

� ∆υσλειτουργία ΚΟΣ



Τύπος ΙΙΤύπος ΙΙ



Τύπος ΙΙ

� Σπάνιες

� Συµπτώµατα: µηχανικά, 

εισρόφηση, αναιµία, 

πόνος, περίσφιξηπόνος, περίσφιξη

� Αντιµετώπιση άµεση



Τύπος ΙΙΙΤύπος ΙΙΙ



Τύπος ΙΙΙ

� Συχνότερος τύπος 

αληθούς 

παραοισοφαγικής

Συµπτώµατα µεικτά� Συµπτώµατα µεικτά

� ΓΟΠ στο ιστορικό



Τύπος ΙVΤύπος ΙV



Τύπος ΙVΤύπος ΙV



Παρατρηµατική � Σπανιότατη 

� Συγγενής� Συγγενής

� Αποφρακτικά









Significant improvement in spirometry levels were noted in mean 
FEV1 (preop, 1.87 liters; postop, 2.17 liters; percent improvement, 
16%), p < 0.0001

FVC (preop, 2.52 liters; postop, 2.89 liters; percent improvement, 
14.7%), p < 0.000114.7%), p < 0.0001

predicted FEV1 (preop, 75.8%; postop, 88.6%), p < 0.0001

Ann Thorac Surg. 2002 Aug;74(2):333-7





� Η ΓΟΠ εµφανίζει άτυπη συµπτωµατολογία

� Η κύρια θεραπεία είναι φαρµακευτική

� Η θολοπλαστική πρέπει να αφορά κυρίωσ ασθενείς 

µε αναγωγές και πνευµονική συµπτωµατολογία



� Η αληθής παραοισοφαγική διαφραγµατοκήλη 

(τύπου ΙΙ) είναι η µόνη απόλυτη ένδειξη για 

χειρουργική αντιµετώπισηχειρουργική αντιµετώπιση


