
ΙΩΑΝΝΗΣ Η. ΓΚΡΙΝΙΑΤΣΟΣ 

Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής ΕΚΠΑ 

Α’ Χειρουργική Κλινική  

ΛΑΙΚΟ Νοσοκομείο 



Ως ΓΕΣ χαρακτηρίζεται κάθε επικοινωνία: 

  

μεταξύ ενός οργάνου του πεπτικού 
συστήματος  

και οποιουδήποτε άλλου οργάνου 
οποιουδήποτε συστήματος του 
οργανισμού το οποίο όμως επαλείφεται 
από επιθήλιο  

μέσω μιας μη φυσιολογικής (μη 
ανατομικής) επικοινωνίας, η οποία 
ονομάζεται πόρος 



 Συγγενή Τραχειο-οισοφαγικό, Βραγχιακό, Ομφαλο-μεσεντερικό  

 

 Επίκτητα  Εσωτερικά  Ενδοπεπτικά 

       Εξωπεπτικά 

 

    Εξωτερικά  Εντερο-δερματικά 

 

    Μικτά  Εσωτερικά & Εξωτερικά 



ΓΕΣ 

Μετεγχειρητικά 
Αυτόματα 

(Spontaneous) 
Μετατραυματικά 

75-85% 15-25% 1-3% 

Νόσος Crohn          20-40% 

Εκκολπωματίτιδα            1-12% 

Μετακτινικές βλάβες        5-10% 

Παγκρεατίτιδα             3-10%  

Έλκος              3 - 6% 

Κακοήθεια             2-15% 
Σπάνιες φλεγμονές, Σκωληκοειδίτιδα 

Χολοκυστίτιδα 

 



Χαμηλής παροχής  Παγκρεατικά < 200 mL/d 

     Υπόλοιπα < 400 mL/d 

 

Υψηλής παροχής  Παγκρεατικά > 200 mL/d 

     Υπόλοιπα > 400 mL/d 
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2-9% 

 

8% 





Αποδεδειγμένοι 

 Ηλικία  

 Παρουσία ικτέρου 

 Διεγχειρητική απώλεια αίματος 

 Πολλές μεταγγίσεις 

 Διεγχειρητικό shock 

 Χειρουργική εμπειρία 

 Επείγουσα επέμβαση 

Πιθανοί 

 Υποθρεψία 

 Ανοσοκαταστολή 

 Φλεγμονή 

 Μικροβιακή περιτονίτιδα 

 IBD 

 Κίρρωση 

 Είδος ραμμάτων 



Μεταξύ εντέρου & εξωηπατικών χοληφόρων 

Μεταξύ εντερικών ελίκων 

Μεταξύ πεπτικού & ουροποιητικού συστήματος 

Μεταξύ πεπτικού & γεννητικού συστήματος 

Μεταξύ πεπτικού συστήματος & αορτής 

Μεταξύ πεπτικού συστήματος & μαλακών μορίων 

Μεταξύ πεπτικού συστήματος & δέρματος 

 

 



ΓΕΣ 

Σύγκλειση 

Επιπλοκή 

Αντιμετώπιση 

Παραμονή 





 Απώλειες ύδατος    Αφυδάτωση 

 Διαταραχές ηλεκτρολυτών  ΥποΝα+, ΥποΚ+ 

 Διαταραχές οξεοβασικής ισορροπίας Μεταβολική οξέωση  

      Μεταβολική αλκάλωση 

 Stress ulcers 

 Σήψη 

 Λοιμώξεις αναπνευστικού 

 Λοιμώξεις ουροποιητικού 

 Υποθρεψία 

 Υπολευκωματιναιμία   ***Αλβουμίνη 

 Καταστροφή δέρματος 

 Ανάπτυξη καρκίνου   Κύστη κόκκυγα, Ν. Crohn 

 

 











1946-1959       44% Αντιβιοτικά 

1960-1970       15% Αναπνευστική υποστήριξη, 

     Monitoring 

1970-1975       21% Δύσκολες επεμβάσεις, ΤΡΝ 

1970-1979       18% 

1980-1989         7% 

Χρονική περίοδος Θνητότητα 

1983-1992      4,9% 

1995-1996      1,4% 



1. STABILIZATION 

Αποκατάσταση της ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΗΣ: 

  Αποκατάσταση του ενδαγγειακού όγκου αίματος 

  Αποκατάσταση ύδατος 

  Διόρθωση ηλεκτρολυτικών διαταραχών 

  Διόρθωση διαταραχών οξεοβασικής ισορροπίας 

  Αναπνευστική υποστήριξη  

Τελικοί στόχοι 

Hb > 12 gr/dL 

Αλβουμίνη > 3.5 g/dL 

Ολικά λευκώματα > 6.0 gr/dL 



   2. Αποτελεσματικός έλεγχος της ΣΗΨΗΣ: 

  Γενική αίματος, Βιοχημικός έλεγχος, Έλεγχος νεφρικής                                                                         

     λειτουργίας, Έλεγχος ηπατικής λειτουργίας 

  Καλλιέργειες αίματος, ούρων, πτυέλων, του υγρού του 

     συριγγίου, του δέρματος του αντιστομίου, των άκρων 

     των πάσης φύσεως καθετήρων 

  Εμπειρική χορήγηση αντιβιοτικών ευρέως φάσματος 

     αρχικά και με βάση το αντιβιόγραμμα στη συνέχεια 

  Κάθε συλλογή, πιθανή αποστηματική εστία ή     

     βεβαιωμένη αποστηματική κοιλότητα θα πρέπει να       

     παροχετεύονται, κατά προτίμηση διαδερμικά 



3. ΦΡΟΝΤΙΔΑ του συριγγίου & του στομίου εξόδου: 

   Συλλογή και καθημερινή καταμέτρηση & υπολογισμός 

      των αποβαλλομένων  

   Φροντίδα του δέρματος 

  

 



4. ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ: 

   Κυανό του μεθυλενίου 

   Συριγγογραφία με υδατοδιαλυτό σκιαγραφικό μέσο       

     (π.χ. Γαστρογραφίνη) 

   Έλεγχος του πεπτικού σωλήνα κεντρικότερα και   

     περιφερικότερα του συριγγίου με υδατοδιαλυτό   

     σκιαγραφικό μέσο. 

   CT κοιλίας 



5. ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

   Διακοπή της σίτισης από το στόμα 

   Αποσυμφόρηση του πεπτικού με τοποθέτηση     

     ρινογαστρικού σωλήνα 

   Καταστολή της γαστρικής έκκρισης 

   Καταστολή της παγκρεατικής έκκρισης 

   Καταστολή των εντερικών εκκρίσεων 



 

ΤΕΧΝΗΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

 

 

ΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗ -  ΟΚΤΡΕΟΤΙΔΗ 



ΟΠΔ vs CONTROL 









Από τη δεκαετία το ’70 αποτελεί συνείδηση ότι η 
ΟΠΔ στις περιπτώσεις ΓΕΣ αυξάνει το ποσοστό 
αυτόματης σύγκλεισης των συριγγίων, αλλά δεν 
βελτιώνει τη θνητότητα τη σχετιζόμενη με την 
παρουσία τους. 

 
Είναι τέτοια δε η βεβαιότητα, ώστε τα τελευταία 

15 έτη δεν έχουν δημοσιευθεί προοπτικές 
μελέτες σχετικά με τη δράση της ΟΠΔ σε 
περιπτώσεις ΓΕΣ. 





  

  









Ο ρόλος της σωματοστατίνης – οκτρεοτίδης στα ΓΕΣ 

παραμένει αμφιλεγόμενος. 

 

Οι μέχρι τώρα δημοσιεύσεις δεν επαρκούν να 

τεκμηριώσουν τον ευνοϊκό ρόλο τους είτε στην 

ημερήσια απορροή είτε στην αυτόματη σύγκλειση. 

 

 Πάντως μειώνει σημαντικά το χρόνο μέχρι την 

πλήρη σύγκλειση του συριγγίου.  





Η συχνότητα εμφάνισης των μετεγχειρητικών συριγγίων                   

ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΜΕΙΩΘΕΙ επί 60 χρόνια 

Η αποκατάσταση του ενδαγγειακού όγκου,                                         

η διόρθωση κάθε ηλεκτρολυτικής διαταραχής και                             

ο αποτελεσματικός έλεγχος των αποστημάτων και της σήψης 

αποτελούν ΑΜΕΣΑ, ΠΡΩΤΑ & ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΜΕΤΡΑ                                        

Η τεχνική διατροφή ΔΕΝ μειώνει τη θνητότητα,                              

ΑΛΛΑ αυξάνει το ποσοστό αυτόματης σύγκλεισης 

Ο θεραπευτικός αλγόριθμος περιλαμβάνει 5 ΒΗΜΑΤΑ, τα οποία 

πρέπει να εφαρμόζονται πάντοτε και με την ίδια σειρά, 

ανεξαρτήτως των χαρακτηριστικών του συριγγίου 

Η χορήγηση σωματοστατίνης ή οκτρεοτίδης ΔΕΝ φαίνεται να 

επηρεάζει είτε την ημερήσια απορροή είτε το ποσοστό 

αυτόματης σύγλεισης, ΑΛΛΑ μειώνει σημαντικά το χρόνο 

σύγκλεισης εφ΄όσον αυτό καταστεί δυνατό. 




