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Ορισμός - ταξινόμηση 

 Συγγενές έλλειμμα της συνέχειας του αυλού 

 Α- + τρήσις ( τιτρώσκω ή τιτραίνω = διαπερνώ)  

 Πλήρης ατρησία ή στένωση 

 Συνηθέστερη αιτία εντερικής απόφραξης στα νεογνά 

 Ατρησία πυλωρού 

 Ατρησία 12/λου 

 Ατρησία λεπτού εντέρου 

 Ατρησία παχέος εντέρου 



Συχνότητα – Oμοιότητες και Διαφορές 

 Ατρησία 12/λου: 1:2500 γεννήσεις ζώντων, συχνό 

σύνδρομο Down (40%) 

 Ατρησία λεπτού: 1:1000 γεννήσεις, σπάνιο σύνδρομο 

Down 

 Ατρησία παχέος: Πολύ σπανιώτερη (2-15% του 

συνόλου), συνοδεύεται συνήθως από μεγάκολο 

 Επίπτωση: Ιση και στα δύο φύλα 

 Επιδημιολογικά χαρακτηριστικά: Προωρότητα, 

χαμηλό βάρος γέννησης, δίδυμη κύηση, κολπική 

αιμορραγία, συγγένεια μεταξύ των γονέων 



Ιστορική αναδρομή 

 Ατρησία 12/λου:  1η  περιγραφή                 1733 

                                      1η επιτυχής επέμβαση   1917 

 Ατρησία λεπτού: 1η  περιγραφή                 1734 

                                      1η επιτυχής επέμβαση   1911  

 Πρόγνωση : Συνήθως κακή μέχρι τα μέσα της  δεκαετίας του 50, λόγω: 

καθυστερημένης προσέλευσης του νεογνού και δυσκινησίας του 

διατεταμένου κεντρικού κολοβώματος, με αποτέλεσμα την ανάπτυξη 

χρόνιας απόφραξης, συνδρόμου τυφλής έλικας και  κακής θρέψης. 

 Θεαματική βελτίωση της επιβίωσης με την κατανόηση της αιτιολογίας, 

την βελτίωση των χειρουργικών μεθόδων και την εξέλιξη της νεογνολογίας            


