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     ΑΧΑΛΑΣΙΑ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ 

 Πρωτοπαθής διαταραχή της κινητικότητας 
του οισοφάγου 

 Χαρακτηρίζεται από απουσία 
περισταλτικότητας του σώματος του 
οισοφάγου και απουσία ή ατελή χάλαση του 
ΚΟΣ 

 Επιδημιολογία : σπάνια ( 1/ 100.000/ έτος) 

     πιο συχνή στις ηλικίες των 30 και 70 



  ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ-ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 

Διαταραχή μεταξύ διεγερτικών και  των ανασταλτικών νευρώνων του 
μυεντερικού  πλέγματος 

Βλάβη των μη- χολινεργικών μη- αδρενεργικών ανασταλτικών νευρώνων 

Επικρατεί  η δράση των  διεγερτικών χολινεργικών νευρώνων 

Χάνεται ο ανασταλτικός έλεγχος  της λειτουργίας του λείου  οισοφαγικού  
μυός 

Αδυναμία χάλασης του ΚΟΣ  (υπερτονία) και  διαταραχή του 
περισταλτισμού  του οισοφάγου 



    ΣΤΑΔΙΑ ΑΧΑΛΑΣΙΑΣ 
 



   Σιγμοειδής οισοφάγος 



 Θεραπεία του σιγμοειδούς  
    Οισοφάγου  
 Αμφιλεγόμενη 

 Ορισμένοι χειρουργοί συνιστούν αρχικά την 
μυοτομή και επί  εμμονής των συμπτωμάτων 
οισοφαγεκτομή ¹ 

 ‘Αλλοι συνιστούν την οισοφαγεκτομή ως 
θεραπεία εκλογής ( first choice treatment)² 

 ¹ Laparoscopic Heller myotomy relieves dysphagia in achalasia when the esophagus is dilated. 

 Patti MG, Feo CV, Diener U, Tamburini A, Arcerito M, Safadi B, Way LW. 

  Surg Endosc. 1999 Sep;13(9):843-7. 

 ² Esophagectomy for achalasia: patient selection and clinical experience 

 Devaney EJ, Lannettoni MD, Orringer MB, Marshall B. 

 Department of Surgery, University of Michigan Medical Center, Ann Arbor 48109, USA. 

 Ann Thorac Surg 2001 Sep;72(3):854-8. 
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 93 ασθενείς υπεβλήθησαν σε οισοφαγεκτομή 
λόγω αχαλασίας 

 59 (64%) λόγω σιγμοειδούς οισοφάγου 
 58 (62%) είχαν υποβληθεί σε μυοτομή (49 μία 

φορά και 9 δύο φορές) 
 29 (31%) είχαν υποβληθεί σε αντιπαλινδρομική 

επέμβαση σε συνδυασμό με καρδιομυοτομή ή 
ανεξάρτητα 



  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
 



 
 



 

 

 

 

 

 

 



     Η μέθοδος 

 

1. Καρδιομυοτομή κατά Heller 

 

2.   Καθήλωση της μυοτομής με 
αποροφήσσιμα ράμματα στα σκέλη του 
διαφράγματος ΧΩΡΙΣ αντιπαλινδρομική 
επέμβαση  
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  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Η μέθοδος είναι ασφαλής και 
αποτελεσματική. 

 Πρόκειται για σαφώς μικρότερης έκτασης 
χειρουργείο. 

 Μικρότερη διάρκεια νοσηλείας ( 2 ≠ 12,5 
ημέρες) 

 Η οισοφαγεκτομή παραμένει ως 
εναλλακτική θεραπεία . 

 



    Με εικόνες... 

 



  Σας ευχαριστώ 


