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ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Εισαγωγή 

Τα ελλείμματα του γαστρεντερικού προκύπτουν ως αποτέλεσμα διάτρησης 

έλκους ή ιατρογενούς διάτρησης και η αποκατάστασή τους αποτελεί σημαντικό 

μέρος της χειρουργικής του πεπτικού. Κατά κύριο λόγο, η αντιμετώπιση τέτοιων 

ελλειμμάτων αφορά στην εφαρμογή πρωτογενούς συρραφής ή επιπλοϊκού 

εμβαλώματος (patch) με βάση την τεχνική Graham ή την τεχνική Cellan-Jones. 

Ωστόσο, υπάρχουν περιπτώσεις όπου το μέγεθος του ελλείμματος ή οι 

κλινικές εγκαταστάσεις δεν επιτρέπουν τέτοιες πρακτικές, καθιστώντας απαραίτητο 

τον εντοπισμό εναλλακτικών προσεγγίσεων, όπως η αποκατάσταση με τη χρήση 

εμβαλώματος (patch).  

Τα πλεονεκτήματα και οι σύγχρονες εξελίξεις στη λαπαροσκοπική 

χειρουργική καθιστούν τη λαπαροσκοπική προσέγγιση εφικτή, ταχύτερη και 

επιθυμητή
1
. Αν και η λαπαροσκοπική τεχνική περιγράφεται κατάλληλα στη 

βιβλιογραφία
2-4 

από χειρουργούς με εκτεταμένη εμπειρία σε λαπαροσκοπικές 

επεμβάσεις, η λαπαροσκοπική συρραφή είναι ιδιαίτερα δύσκολη, κυρίως σε συνθήκες 

επείγοντος.  

Σε αυτό το πλαίσιο, η σύγκλειση με τη χρήση ενός εμβαλώματος (patch) θα 

μπορούσε να διευκολύνει σημαντικά τη λαπαροσκοπική προσέγγιση. Επιπλέον, πέρα 

από τη χρήση του για τη σφράγιση μιας διάτρησης, ένα εμβάλωμα μπορεί δυνητικά 

να λειτουργήσει ως ικρίωμα για αναγέννηση, επιτρέποντας στον χειρουργό να 

συντηρήσει την περίμετρο του στομάχου, όπως για παράδειγμα μετά την εκτομή ενός 

μεγάλου όγκου του γαστρεντερικού. 

Τα ελλείμματα του δωδεκαδάκτυλου, τα οποία προκύπτουν από διάτρηση 

έλκους, τραυματισμό ή διάνοιξη της γραμμής συρραφής, αποτελούν το επίκεντρο 
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εκτενούς διαλόγου, καθώς επίσης και νοσηρότητας και θνητότητας για τα τελευταία 

50 έτη
5
.  

Το πρόβλημα είναι ιδιαίτερα οξύ με την παρουσία γιγαντιαίων ελλειμμάτων 

(>2cm) όπου η προσέγγιση με πρωτογενή αποκατάσταση δεν είναι πάντα ασφαλής, 

ενώ μπορεί να επιφέρει συνεχή διαρροή εντερικών υγρών, διάνοιξη λόγω τάσης ή 

παρεμπόδιση της γαστρικής εξόδου
6
.  

Οι εναλλακτικές τεχνικές είναι δύσκολο ή/και χρονοβόρες στο να 

εκτελεστούν, ενώ μια αποκατάσταση με τη χρήση εμβαλώματος (patch) θα μπορούσε 

να ελαχιστοποιήσει νοσηρότητα και θνητότητα.  

Η αποτελεσματικότητα διαφορετικών υλικών, βιοαπορροφήσιμων ή μη, για 

τη σύγκλειση ελλειμμάτων του πεπτικού έχει διερευνηθεί από πλήθος πειραματικών 

μελετών κυρίως σε μοντέλα ζώων αλλά και σε ανθρώπους
7 – 30

. 

Τα μέχρι στιγμής αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά. Ωστόσο, προκύπτει η 

ανάγκη για περισσότερους ελέγχους και αξιολόγηση νέων υλικών προκειμένου να 

αναπτυχθεί και να βελτιωθεί περισσότερο η τεχνική. Την ανάγκη αυτή επιτείνουν 

περαιτέρω οι πρόσφατες οδηγίες σε ΕΕ και ΗΠΑ για τη διερεύνηση εναλλακτικών 

έναντι των βόειων προϊόντων, δεδομένων των προληπτικών μέτρων ως προς τον 

κίνδυνο εξάπλωσης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας (Transmissible Spongiform 

Encephalopathy – TSE)
31

. 

Σε αυτό το πλαίσιο, για την παρούσα διατριβή επελέγη η αξιολόγηση ενός 

νέου μοσχεύματος (patch) ίππειου περικάρδιου. Στο παρελθόν, έχει γίνει χρήση 

περικαρδιακών αλλομοσχευμάτων, μεταξύ άλλων, για αποκατάσταση ελλειμμάτων 

του κυκλοφορικού, του αναπνευστικού και του πεπτικού
32-40

. Επιπλέον, η επιλογή, ως 

προς το υλικό για την παρούσα μελέτη, αντανακλά την προσωπική πεποίθηση ότι το 

ίππειο περικάρδιο αποτελεί ένα εξαιρετικό βιο-ικρίωμα. 
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Ειδικότερα, με τη διενέργεια πειραματικής μελέτης σε 12 ενήλικες κονίκλους 

εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα ενός τεχνητού μοσχεύματος (patch) ίππειου 

περικάρδιου για την αποκατάσταση τεχνητώς προκαλούμενων ελλειμμάτων του 

στομάχου. Μετά την ευθανασία των ζώων κατά ομάδες και σε διαφορετικά χρονικά 

διαστήματα από 3 ημέρες έως 8 εβδομάδες εξετάστηκε η βιοσυμβατότητα του υλικού 

μακροσκοπικά και ιστολογικά, καθώς και η μηχανική του σταθερότητα συγκριτικά με 

στόμαχους υγιών ζώων. 

Η διατριβή δομείται με βάση ένα γενικό και ένα ειδικό μέρος. Στο γενικό 

μέρος εξετάζονται τα βασικά ανατομικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά του 

στομάχου και του λεπτού εντέρου, και οι παράγοντες δημιουργίας ελλειμμάτων του 

στομάχου και του δωδεκαδάκτυλου. Επιπλέον, αναφέρονται οι σύγχρονες εξελίξεις 

ως προς τη χρήση προσθετικών υλικών για την αποκατάσταση ελλειμμάτων του 

γαστρεντερικού. Στο ειδικό μέρος της διατριβής παρουσιάζονται τα αποτελέσματα 

της δοκιμής του υλικού, το οποίο χρησιμοποιήθηκε για την αποκατάσταση 

ελλειμμάτων του γαστρικού σε ένα μοντέλο ζώων. Ειδικότερα, αναφέρεται ο στόχος 

της πειραματικής μελέτης, το υλικό και η μέθοδος. Στη συνέχεια, παρουσιάζονται τα 

αποτελέσματα της μελέτης και η συζήτηση επί των αποτελεσμάτων συγκριτικά με 

ανάλογα αποτελέσματα, όπως αναπτύσσονται στη βιβλιογραφία. Η διατριβή 

ολοκληρώνεται με τη διατύπωση συμπερασμάτων και την παράθεση της περίληψης 

στην ελληνική και αγγλική γλώσσα. Στο τέλος της διατριβής αναφέρονται οι 

βιβλιογραφικές πηγές, καθώς επίσης και το παράρτημα, όπου παρατίθεται η σχετική 

αίτηση για χορήγηση έγκρισης πειραμάτων σε ζώα.  
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – Βασικά στοιχεία ανατομίας και 

φυσιολογίας στομάχου και δωδεκαδάκτυλου 

Ο στόμαχος
41

, σε σχήμα ασκού ή μπαλονιού, βρίσκεται στο άνω αριστερό 

μέρος της κοιλιάς και κάτω από το διάφραγμα. Χωρίζεται για περιγραφικούς σκοπούς  

σε τέσσερα κύρια μέρη, με πρώτο μέρος την καρδιακή μοίρα με τον καρδιακό 

σφιγκτήρα, δεύτερο τον θόλο ή πυθμένα, τρίτο το σώμα και τέταρτο μέρος την 

πυλωρική μοίρα ή πυλωρικό άντρο. Το κοίλο τόξο στην αριστερή πλευρά του 

στομάχου καλείται έλασσον τόξο και το κυρτό –και μεγαλύτερο– τόξο στη δεξιά 

πλευρά αποκαλείται μείζον τόξο. Ο στόμαχος συνδέεται στο άνω μέρος του με τον 

οισοφάγο μέσω του καρδιακού στομίου, και στο κάτω μέρος του συνδέεται με τον 

δωδεκαδάκτυλο μέσω του πυλωρού. Το δωδεκαδάκτυλο αποτελεί το πρώτο από τα 

τρία μέρη του λεπτού εντέρου, με δεύτερο μέρος τη νήστιδα και τρίτο τον ειλεό. 

Συνολικά, το λεπτό έντερο είναι ένας ελικώδης σωλήνας που συνδέει, 

αναδιπλούμενος τον πυλωρό, με το παχύ έντερο. Καθώς το δωδεκαδάκτυλο έχει 

μάκρος περί τα 30cm, η νήστιδα περί τα 3m και ο ειλεός περί τα 4m, το συνολικό 

μάκρος του λεπτού εντέρου φτάνει τα 7m.  

Το τοίχωμα του στομάχου, αλλά και του γαστρικού σωλήνα γενικότερα, 

αποτελείται, σε γενικές γραμμές, από τέσσερις χιτώνες, οι οποίοι, από έξω προς τα 

μέσα, είναι ο ορογόνος, ο μυϊκός, ο υποβλεννογόνος και ο βλεννογόνος χιτώνας. 

Συνολικά, η κοιλιακή κοιλότητα καλύπτεται από έναν υμένα, το περιτόναιο. 

Ειδικότερα, το περιτόναιο καλύπτει πλήρως τον στόμαχο, τη νήστιδα, τον ειλεό και 

το εγκάρσιο κόλο, και μερικώς το ήπαρ, το τυφλό, το ανιόν κόλο, το κατιόν κόλο και 

τη μήτρα. Ο περιτοναϊκός υμένας που συνδέει το ήπαρ με τον στόμαχο ονομάζεται 

έλασσον επίπλουν, ενώ το μείζον επίπλουν αποτελεί μία διπλή στιβάδα περιτοναίου, 
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η οποία ξεκινά από το στομάχι και το δωδεκαδάκτυλο και καλύπτει τα έντερα. 

Μεταξύ των δύο στιβάδων του περιτοναίου μεσολαβεί λιπώδης ιστός, ο οποίος 

λειτουργεί, αφενός, προστατευτικά για τα έντερα και, αφετέρου, για τη διατήρηση της 

θερμοκρασίας στην κοιλιά. Επιπλέον, στην περιτοναϊκή κοιλότητα περιέχεται και μια 

μικρή ποσότητα ορώδους υγρού που διευκολύνει τις κινήσεις των οργάνων του 

πεπτικού συστήματος.  

Κύρια λειτουργία του στόμαχου και του λεπτού εντέρου αποτελεί η πέψη των 

τροφών, δηλαδή η διάσπαση των τροφών σε επιμέρους διαλυτά και απορροφήσιμα 

προϊόντα, ώστε να καταστεί εφικτή η μετέπειτα απορρόφηση, εναποθήκευση ή/και 

αποβολή τους.  

Ως προς τη γαστρική κινητικότητα, μετά τα πρώτα στάδια της διαδικασίας της 

πέψης, δηλαδή στη μάσηση και κατάποση της κεφαλικής φάσης, εφόσον ο βλωμός 

διοχετευθεί από το στόμα μέσω του οισοφάγου στο στομάχι, οι τροφές 

ομογενοποιούνται και μετατρέπονται σε μια χυλώδη μάζα μέσα από την ανάμιξή τους 

με τα γαστρικά υγρά και μέσα από κινήσεις των στομαχικών τοιχωμάτων.  

Η έκκριση των τελευταίων ρυθμίζεται από το πνευμονογαστρικό νεύρο και 

επηρεάζεται αυξητικά από χημικές ουσίες, όπως η ισταμίνη, η καφεΐνη και η ορμόνη 

γαστρίνη, η οποία παράγεται από το βλεννογόνο του πυλωρού.  

Με τις περισταλτικές κινήσεις του στομάχου, ο ημίρρευστος χυμός εξωθείται 

στο λεπτό έντερο, όπου συνεχίζονται και ολοκληρώνονται η ομογενοποίηση, οι 

περισταλτικές κινήσεις και η ανάμειξη με τα υγρά. Ειδικότερα, τα κυριότερα υγρά 

που χύνονται στο λεπτό έντερο είναι η χολή, ο παγκρεατικός οπός και οι εντερικές 

εκκρίσεις. Ως προς τη χολή, καθώς εκκρίνεται από το ήπαρ –περί τα 500ml ανά 

ημέρα– αποθηκεύεται στη χοληδόχο κύστη και από εκεί χύνεται στο δωδεκαδάκτυλο, 

προκειμένου να ελαττώσει την οξύτητα του χυλού, όπως διοχετεύεται από το 
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στομάχι. Επιπλέον, η χολή στο δωδεκαδάκτυλο κάνει τα λιπαρά οξέα περισσότερο 

διαλυτά, γαλακτοματοποιεί τα λίπη, διευκολύνει τη χρησιμοποίηση των λευκωμάτων 

και των υδατανθράκων και διεγείρει την κινητικότητα του εντέρου. Αναφορικά με 

τον παγκρεατικό οπό περιέχει ένζυμα χρήσιμα για την πέψη των λευκωμάτων, του 

αμύλου και του λίπους. Επιπρόσθετα, οι εντερικές εκκρίσεις συνεχίζουν τον 

μεταβολισμό των λευκωμάτων, ενώ προέρχονται από τους αδένες του τοιχώματος του 

εντέρου και περιέχουν νερό, άλατα και διάφορα ένζυμα. Έτσι, συμπληρώνεται η 

πέψη μέσα στο λεπτό έντερο πριν οι τροφές φτάσουν στο παχύ έντερο.  

Συνολικά, για να αδειάσει ο στόμαχος απαιτούνται συνήθως περί τις 3 με 4 

ώρες. Όσο για το λεπτό έντερο, εδώ οι τροφές παραμένουν πολύ περισσότερο και από 

εδώ απορροφώνται στο αίμα και τη λέμφο. Ειδικότερα, οι πρωτεΐνες και οι 

υδατάνθρακες, μετά την πέψη, απορροφώνται από το αίμα και μεταφέρονται σε όλο 

το σώμα με τις ηπατικές φλέβες, την κάτω κοίλη και την καρδιά. Το πλεόνασμα των 

υδατανθράκων, δηλαδή της γλυκόζης, αποθηκεύεται στο ήπαρ ως γλυκογόνο, ενώ τα 

λίπη απορροφώνται ως γλυκερίνη με τα λεμφαγγεία ή σε υδροδιαλυτή ένωση με τη 

χολή.  

Ως προς τα επόμενα στάδια της πέψης, παρόμοιες με αυτές του λεπτού 

εντέρου αλλά βραδύτερες κινήσεις διεξάγονται στο παχύ έντερο όπου τα 

υπολείμματα των τροφών, αναμιγμένα με μικρόβια μπορούν να παραμείνουν για 24 

και πλέον ώρες, ώσπου οι περισταλτικές κινήσεις και οι συσπάσεις των κοιλιακών 

μυών προκαλέσουν την αφόδευση.  

 

Αίτια και επιδημιολογία ελλειμμάτων στομάχου και δωδεκαδάκτυλου 

Κακώσεις σε στόμαχο και δωδεκαδάκτυλο προκύπτουν σε γενικές γραμμές, 

σε καιρό ειρήνης, από τροχαία ατυχήματα, από ιατρογενείς αιτίες και από 



                                                        16 

παθολογικές αιτίες. Έμφαση σημειώνεται εδώ στη διάτρηση έλκους του πεπτικού, η 

οποία φέρει σημαντικές κλινικές επιπτώσεις μεταξύ των νόσων του στομάχου και του 

δωδεκαδάκτυλου, και παραμένει η πιο συνήθης ένδειξη για επείγουσα γαστρική 

χειρουργική επέμβαση, ενώ συνδέεται με υψηλή νοσηρότητα και θνητότητα
42

.  

Αν και παλαιότερα επικρατούσε η πεποίθηση ότι η νόσος πεπτικού έλκους 

οφείλεται μάλλον σε μια ανισορροπία μεταξύ επιθετικών και προστατευτικών 

παραγόντων
43

. πλέον, είναι γενικά αποδεκτό ότι η νόσος οφείλεται κατά κύριο λόγο 

σε δύο αίτια: (1) στη μόλυνση του γαστρικού από το ελικοβακτήριο του πυλωρού (2) 

ή/και στη μακρόχρονη λήψη μη στεροειδών αντιφλεγμονοδών φαρμάκων (ΜΣΑΦ) 

(nonsteroidal anti-inflammatory drug – NSAID)
44

.  

Τα στάδια εξέλιξης της νόσου πεπτικού έλκους είναι τρία
45

: Στην πρώτη φάση 

της μόλυνσης/χημικής περιτονίτιδας, η διάτρηση προκαλεί χημική περιτονίτιδα και το 

οξύ αποστειρώνει τα γαστρικά περιεχόμενα, συνεπώς, μόνο με μείωση του γαστρικού 

οξέος, είτε λόγω θεραπευτικής αγωγής είτε λόγω ασθένειας, όπως για παράδειγμα 

γαστρικού καρκίνου, τα βακτήρια και οι μύκητες επανέρχονται στο περιβάλλον του 

στομάχου και του δωδεκαδάκτυλου. Στη δεύτερη ενδιάμεση φάση, μετά 6 – 12 ωρών, 

ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών ανακουφίζονται μερικώς από τον πόνο, 

ενδεχομένως λόγω της διάλυσης των εριστικών γαστροδωδεκαδακτυλικών 

περιεχομένων από τις επακόλουθες περιτοναϊκές εκκρίσεις. Στην τρίτη φάση, μετά 12 

– 24 ώρες από τη διάτρηση, επέρχεται ενδο-κοιλιακή μόλυνση.  

Η ηλικία κορύφωσης της νόσου σύμφωνα με τα τρέχοντα δεδομένα αφορά 

στην περίοδο μεταξύ 40 και 60 ετών
45

. Η νόσος συνδέεται με υψηλή θνητότητα και 

νοσηρότητα, όπως προκύπτουν ως αποτέλεσμα αιμορραγίας, διάτρησης και 

παρεμπόδισης
43

, ενώ εκτιμάται ότι η νόσος ευθύνεται για 20.000 θανάτους στην 

Ευρώπη ετησίως
46

. 
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Αντιμετώπιση 

Σε περιστατικά κακώσεων στην κοιλιά υπάρχει η πιθανότητα πρόκλησης 

εσωτερικής αιμορραγίας, κυρίως σε περιπτώσεις τροχαίων ατυχημάτων, 

επιβάλλοντας την αναγκαιότητα για άμεση χειρουργική επέμβαση, δηλαδή 

λαπαροτομία. Η ίδια μέθοδος συστήνεται και για περιστατικά περισφιγμένης κήλης, 

γαστρορραγίας, χολοκυστίτιδας, σκωληκοειδήτιδας, καθώς και περιτονίτιδας, αν η 

φλεγμονή φτάσει ως τον ορογόνο χιτώνα. Ειδικά για τα περιστατικά διάτρησης 

έλκους στομάχου η τεχνική αφορά στην εκτέλεση βαγοτομής, δηλαδή διατομή του 

πνευμονογαστρικού νεύρου, προκειμένου να ελαττωθεί η έκκριση των γαστρικών 

εκκρίσεων, οι οποίες οδηγούν στη δημιουργία και τη διατήρηση του έλκους
41

.  

Οι κακώσεις του στομάχου και του δωδεκαδάκτυλου αποτελούν ενδεχομένως 

πρόκληση για τον χειρουργό, καθώς η ατυχής διαχείρισή τους μπορεί να επιφέρει 

καταστροφικές συνέπειες. Καθώς το σύνολο των υγρών που περνούν από το 

δωδεκαδάκτυλο ημερησίως ξεπερνούν τα 61 ανά ημέρα, ένα συρίγγιο σε αυτή την 

περιοχή μπορεί να επιφέρει σοβαρή ανισορροπία υγρών και ηλεκτρολυτών, ενώ με 

σημαντικό αριθμό ενεργοποιημένων ενζύμων ελεύθερων στον ρετροπεριτοναϊκό 

χώρο και την περιτοναϊκή κοιλότητα απειλείται η ζωή του ασθενούς. Παράλληλα, μια 

προεγχειρητική διάγνωση ενός απομονωμένου τραυματισμού του δωδεκαδάκτυλου 

μπορεί να είναι ιδιαίτερα δύσκολη ακόμα και μετά την εφαρμογή ραδιολογικών 

εξετάσεων και τομογραφίας, καθιστώντας την εξερευνητική λαπαροσκόπηση ως την 

απόλυτη διαγνωστική εξέταση, σε περίπτωση όπου υπάρχουν σοβαρές υποψίες για 

τραυματισμό του δωδεκαδακτύλου και δεν προκύπτουν ανάλογα ραδιογραφικά 

σημάδια
48

. 
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Σε αυτό το πλαίσιο, αναδεικνύονται και τα πλεονεκτήματα της 

λαπαροσκόπησης ως διαγνωστικού εργαλείου, καθώς καθιστά εφικτό τον εντοπισμό 

του σημείου και της παθολογίας της διάτρησης
49

.  

Πέραν της διάγνωσης, από το 1980 και έπειτα, οι λαπαροσκοπικές τεχνικές 

αναδεικνύονται και ως μέθοδοι αποκατάστασης, καθώς χρησιμοποιούνται όλο και 

περισσότερο προς βελτίωση των ποσοστών θνητότητας και νοσηρότητας που 

συνδέονται με τη λαπαροτομία για την αντιμετώπιση της διάτρησης έλκους του 

πεπτικού
50

.  

Ωστόσο, δεν φαίνεται να υπάρχει ακόμα συναίνεση στη βιβλιογραφία σχετικά 

με το αν και κατά πόσο τα πλεονεκτήματα των λαπαροσκοπικών τεχνικών για τη 

σύγκλειση του ελλείμματος από διάτρηση πεπτικού έλκους υπερκαλύπτουν τα 

ανάλογα μειονεκτήματα, όπως η μεγαλύτερη χρονική διάρκεια του χειρουργείου και 

το υψηλότερο κόστος
51

.  

Έτσι, η λαπαροσκόπηση, εφόσον διασφαλιστεί η απαραίτητη εμπειρία, 

υποστηρίζεται ότι αποτελεί εφικτή και αποτελεσματική θεραπεία για επείγοντα 

περιστατικά, αναφορικά με την κοιλιακή χώρα, καθώς παρέχει ανώτερη διαγνωστική 

ακρίβεια και ευρύτερα θεραπευτικά ενδεχόμενα συγκριτικά με μια ανοιχτή επέμβαση, 

διότι απαλλάσσει τους ασθενείς από τους μετεγχειρητικούς πόνους μιας 

λαπαροτομίας, επιταχύνει την ανάκαμψη των γαστρεντερικών λειτουργιών και τη 

νοσοκομειακή διαμονή, και φέρει λιγότερες αισθητικές παρεμβάσεις και επιπτώσεις
1
. 

Ωστόσο, ανάμεσα στα δύο άκρα, στις σύγχρονες τεχνικές για τη διαχείριση 

της διάτρησης έλκους περιλαμβάνεται ένα ευρύ φάσμα μεθόδων και προσεγγίσεων. 

Ειδικότερα, σε επίπεδο συντηρητικής αντιμετώπισης προτείνεται η μη εγχειρητική 

διαχείριση με φαρμακευτική αγωγή ανταγωνιστών H2, με έμφαση στην αντιμετώπιση 

του ελικοβακτηρίου του πυλωρού.  
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Αναφορικά με την περίπτωση ανοιχτής χειρουργικής επέμβασης προτείνονται 

εναλλακτικές επιλογές για τη διεξαγωγή της πρωτογενούς συρραφής με παραλλαγές 

μεθόδων
52-54

, με έμφαση στις μεθόδους Cellan-Jones
55

 και Graham
56

, στο πλαίσιο 

των οποίων προστίθεται επί του ελλείμματος η εφαρμογή επιπλοϊκού εμβαλώματος. 

Ακόμα, στις σύγχρονες προτάσεις περιλαμβάνονται και οι εναλλακτικές ενίσχυσης 

των ραμμάτων με την εφαρμογή προσθετικών υλικών επί της γραμμής συρραφής
29

. 

Αναφορικά με τις τεχνικές λαπαροσκόπησης αναπτύσσονται επίσης επιλογές, 

σε συνδυασμό με τη χρήση εναλλακτικών εμβαλωμάτων, των οποίων η εφαρμογή 

διεξάγεται με ή χωρίς συρραφή
57-58

. 

Παράλληλα, η θέση και η φυσιολογία των ελλειμμάτων αποτελούν έναν 

καταλυτικό παράγοντα ως προς την επιλογή της τεχνικής αντιμετώπισής τους, καθώς 

και η φάση εξέλιξης του ελλείμματος
45

.  

Έτσι, μόλις στο 1 – 2% των περιπτώσεων με αιμορραγία προτείνεται ως 

απαραίτητη η άμεση χειρουργική επέμβαση
59

. Ακόμα, σε περιπτώσεις ήπιας 

περιτοναϊκής αντίδρασης, συνήθως λιγότερο από 6 ώρες μετά τη διάτρηση, 

προτείνεται η συντηρητική θεραπεία κατά Taylor, σε συνδυασμό με λαπαροσκοπική 

αποχέτευση της κοιλιακής κοιλότητας. Επιπλέον, σε περιπτώσεις έντονης 

περιτονίτιδας, συνήθως μετά τις 12 ώρες από τη διάτρηση, είναι απαραίτητο να 

προστεθεί προσεκτική πλύση. Αν το σημείο της διάτρησης καλύπτεται από την 

περιτοναϊκή φλεγμονή δεν θα πρέπει να αναζητηθεί, ενώ, αν είναι ορατό, μπορεί να 

καλυφθεί με υλικό συνδέσμων ή επιπλόου, ιδιαίτερα αν είναι μεγαλύτερο του ενός 

εκατοστού σε διάμετρο
58

.  

Στη χρήση επιπλόου (plugging), ως μίας ασφαλούς και αξιόπιστης μεθόδου 

για τα μεγάλου μεγέθους ελλείμματα (>20mm) του δωδεκαδάκτυλου καταλήγουν και 

οι Jeni et al σε μελέτη τους το 2006 επί δείγματος 100 ασθενών με ανάλογα 



                                                        20 

ελλείμματα στο δωδεκαδάκτυλο και σύγκριση μεταξύ της κλασικής εφαρμογής 

επιπλόου κατά Graham και της εφαρμογής επίθεσης επιπλόου, όπως προτάθηκε από 

τους Karanja et al. Η τελευταία αναδεικνύεται από τους συγγραφείς ως μία απλή 

διαδικασία που δεν απαιτεί σημαντική τεχνογνωσία και μπορεί να εκτελεστεί επί 

βαριά ασθενών περιστατικών από εκπαιδευόμενους χειρουργούς, ενώ παράλληλα 

συνδέεται με χαμηλότερα επίπεδα θνητότητας συγκριτικά με τη μέθοδο Graham, 

τόσο σε βραχυπρόθεσμο όσο και σε μακροπρόθεσμο ορίζοντα
60

. 

Σε κάθε περίπτωση, σήμερα ο χειρουργός βρίσκεται αντιμέτωπος με 

διλήμματα επί της επιλογής μερικών προεγχειρητικών εξετάσεων και πολλών 

εγχειρητικών διαδικασιών, με έμφαση στις επιλογές μεταξύ λαπαροτομικών και 

λαπαροσκοπικών τεχνικών
61

.  

Η λεπτομερής γνώση και εμπειρία επί των διαθέσιμων επιλογών και των 

κριτηρίων καταλληλότητας για την εφαρμογή τους αναφορικά με τα χαρακτηριστικά 

των ελλειμμάτων
62

 αλλά και την επιλεξιμότητα των ασθενών, αποκτά έτσι κρίσιμη 

σημασία για τη μεγιστοποίηση των αποτελεσμάτων των ασθενών
63

. 

 

Η χρήση προσθετικών υλικών για την αποκατάσταση ελλειμμάτων του ανώτερου 

γαστρεντερικού 

Κατά την τελευταία δεκαετία, παρατηρείται μια αύξηση στις μελέτες για τη 

χρήση προσθετικών υλικών για την αποκατάσταση γαστροδωδεκαδακτυλικών 

ελλειμμάτων. Υπάρχουν πολλοί λόγοι γι’ αυτό, με πρώτη την προαναφερόμενη 

ανάγκη για μια εύκολη λαπαροσκοπική τεχνική για την αποκατάσταση του γαστρικού 

έλκους. Αυτή είναι μάλλον η ένδειξη με τα πιο υποσχόμενα αποτελέσματα, όπως 

αποδεικνύεται από τα πειραματικά και κλινικά δεδομένα ενισχυμένα από την πρόοδο 

στις ενδοσκοπικές τεχνικές, όπου προκύπτει η εφικτότητα μιας αποκατάστασης με τη 
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χρήση εμβαλώματος. Ο δεύτερος λόγος αφορά σε μια προσπάθεια υπέρβασης του 

δισταγμού των χειρουργών να χρησιμοποιήσουν προσθετικά υλικά για όργανα της 

σπλαχνικής κοιλότητας.  

Τα μη απορροφήσιμα συνθετικά υλικά, όπως το Dacron
64-65

, το Nylon
66

, το 

PTFE
67

 και το Polypropylene
68,

 προκύπτουν ως αποτελεσματικά για τη σύγκλειση 

ελλειμμάτων μεν, ωστόσο, έχουν το μειονέκτημα ότι δρουν ως ξένο σώμα οδηγώντας 

στην περιχαράκωσή τους με ινώδη ιστό που είναι πιο επιρρεπής σε λοιμώξεις και στη 

δημιουργία συμφύσεων
69

. 

Τα επιτυχή –αν και προκαταρκτικά– αποτελέσματα της χρήσης ePTFE είναι 

ενθαρρυντικά, και αυτό το υλικό έχει δυνατότητες, ιδιαίτερα αν μια εναλλακτική 

διαδικασία κατασκευής μπορεί να βελτιώσει περαιτέρω την ικανότητά του να 

ενσωματωθεί στον ιστό του ξενιστή
22

. 

Παράλληλα, τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται η τάση μετατόπισης του 

προσανατολισμού της έρευνας προς τα βιο-απορροφήσιμα υλικά, τα οποία φαίνεται 

πως έχουν αρχίσει να κερδίζουν την εμπιστοσύνη των χειρουργών για την 

αποκατάσταση ιστικών ανωμαλιών.  

Επιπλέον, κατά το τελευταία πενήντα χρόνια έχει γίνει και συνεχίζουν να 

γίνονται ποικίλες κλινικά χρήσιμες εφαρμογές μοσχευμάτων περιτοναίου και 

περικαρδίου, ενώ οι πρόσφατες εξελίξεις στην ανάπτυξη νέων βιοϋλικών εγείρουν 

νέες προσδοκίες. Υλικά με βάση το κολλαγόνο, προερχόμενα από δερματικό ιστό ή 

ιστό υποβλεννογόνου του λεπτού εντέρου, είναι διαθέσιμα για κλινική χρήση και 

παρουσιάζουν δυνατότητες για γαστροδωδεκακτυλική αποκατάσταση, καθώς και 

πολλές άλλες εφαρμογές. Η έρευνα στα βιοϋλικά είναι σε εξέλιξη και συνεχίζει να 

προάγει νέες εναλλακτικές
16-17

.  



                                                        22 

Σε αυτό το πλαίσιο, η επιλογή μας ως προς το υλικό αντανακλά την 

πεποίθησή μας ότι το ίππειο περικάρδιο αποτελεί ένα εξαιρετικό βιο-ικρίωμα. 

Περικαρδιακά αλλομοσχεύματα έχουν χρησιμοποιηθεί στο παρελθόν, μεταξύ άλλων, 

για αποκατάσταση ελλειμμάτων του κυκλοφορικού, του αναπνευστικού και του 

πεπτικού
32-40,72

. 

Υπάρχουν μικρές διαφορές ως προς το πάχος και τη μηχανική αντοχή μεταξύ 

περικαρδιακών ικριωμάτων από διαφορετικές πηγές, αλλά είναι ίσως σημαντικότερο 

το γεγονός ότι το ίππειο περικάρδιο δεν εγείρει τις ίδιες ανησυχίες για πιθανή 

διάδοση μολυσματικών ασθενειών, όπως το βόειο περικάρδιο, αναφέροντας για 

παράδειγμα τη Μεταδιδόμενη Σπογγώδη Εγκεφαλοπάθεια (Transmissible 

Spongiform Encephalopathies)
31

. 

Τεμάχια χημικώς επεξεργασμένα με γλουταραλδεϋδη βόειου και ίππειου 

περικαρδιακού ιστού έχουν χρησιμοποιηθεί με επιτυχία ως τώρα για τη σύγκλειση 

ελλειμμάτων του περικάρδιου, με σημαντική μείωση των περικαρδιακών 

συμφύσεων
72

 σε επιδιορθώσεις ανευρυσμάτων κοιλιακής αορτής και καρωτιδικών 

αρτηριών
33

, όπου δοκιμάστηκε η αιμοστατική τους δράση
73

, σε τοιχωματικά 

ελλείμματα επί περιπτώσεων κοιλιοκήλης
74

, καθώς και ως υλικό για επικάλυψη 

νεύρων και μηνίγγων
75

 σε νευροχειρουργικές επεμβάσεις.  

Σε αυτό το πλαίσιο, ο λόγος της χρήσης μοσχεύματος ίππειου περικάρδιου, στο 

πλαίσιο της παρούσας μελέτης, είναι διττός. Αφενός, αφορά στην εκτίμηση της 

συμπεριφοράς ενός νέου σχετικά υλικού, ως προς βιοσυμβατότητα και μηχανική 

σταθερότητα για αποκατάσταση ελλειμμάτων του ανώτερου γαστρεντερικού. 

Αφετέρου, προκύπτει ως αναγκαιότητα μετά τις πρόσφατες προσπάθειες σε ΕΕ και 

ΗΠΑ για μείωση της χρήσης βόειων παρασκευασμάτων, δεδομένου του κινδύνου 

μετάδοσης της σπογγώδους εγκεφαλοπάθειας (Creutzfeldt-Jakob, Mad Cow Disease) 
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στους ανθρώπους. Οι prion-πρωτεΐνες, που ενοχοποιούνται για τη μετάδοση της 

ασθένειας και είναι ιδιαίτερα ανθεκτικές στις συνήθεις μεθόδους αποστείρωσης
76

, δεν 

είναι παρούσες στον ίππειο περικαρδιακό ιστό, καθιστώντας το υλικό περισσότερο 

ασφαλές.  
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Σκοπός 

Σκοπό της διατριβής αποτελεί ο έλεγχος της αποτελεσματικότητας ενός 

εβαλώματος (patch) ίππειου περικάρδιου για την αποκατάσταση ελλειμμάτων ολικού 

πάχους στο τοίχωμα του στομάχου.  

Ειδικότερα, η μελέτη αποσκοπεί στον έλεγχο της βιοσυμβατότητας του 

τεχνητού μοσχεύματος ίππειου περικάρδιου (Peripatch eq sheet) για περιπτώσεις 

αποκατάστασης ελλειμμάτων του στομάχου όπου δεν υπάρχει αυτόλογο μόσχευμα, 

ούτε σημαντικές τάσεις, αποφεύγοντας έτσι τη δημιουργία πιθανών στενώσεων. Ο 

σκοπός είναι να παρασχεθεί ένα προσθετικό μόσχευμα το οποίο θα απορροφάται και θα 

επιτρέπει στον ξενιστή να αντικαταστήσει το υλικό με ινώδη ιστό, όμοιο σε ποσότητα 

και σύσταση με τον αρχικό ιστό. Συνεπώς, το προσθετικό υλικό θα λειτουργήσει ως 

προσωρινό ικρίωμα το οποίο, ιδανικά, θα υφίσταται ελεγχόμενη απομάκρυνση. 

Παράλληλα, ο αναπτυσσόμενος ινώδης ιστός του ξενιστή θα ανακτά την αρχική αντοχή 

και πάχος. Επιπλέον, στο πλαίσιο της μελέτης εξετάζεται και η ανάπτυξη ή μη 

ενδοπεριτοναϊκών συμφύσεων, αφού με την εφαρμογή των κλασικών μεθόδων 

σύγκλεισης κυμαίνεται στον Δυτικό κόσμο
77

 μεταξύ 67 – 93%
78

. Τέτοια ελλείμματα 

δύναται να εμφανιστούν στον στόμαχο ως διάτρηση χρόνιου έλκους ή μετά την 

αφαίρεση νεοπλασμάτων.  

Απώτερο σκοπό της διατριβής αποτελεί η δοκιμή μιας μεθόδου αποκατάστασης 

ελλειμμάτων του ανώτερου γαστρεντερικού η οποία μελλοντικά θα μπορεί να 

εφαρμοστεί στον άνθρωπο. 
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Υλικό και μέθοδος  

Το πρωτόκολλο της έρευνας ελέγχθηκε και εγκρίθηκε από τη Διεύθυνση 

Κτηνιατρικής της Νομαρχίας Αθηνών και την Επιτροπή Βιοηθικής του Λαϊκού Γενικού 

Νοσοκομείου Αθηνών. 

 

Υλικό 

Το υλικό το οποίο χρησιμοποιήθηκε για το μόσχευμα (Peripatch Eq Sheet) είναι 

ίππειος περικαρδιακός ιστός μετά την επεξεργασία με γλουταραλδεΰδη για 

διασταύρωση των ινών κολλαγόνου και ελαχιστοποίηση της αντιγονικότητας. Η 

παραγωγή των μοσχευμάτων έγινε σε συμμόρφωση με τις προδιαγραφές του ISO 

13485:1996 CMDCAS, και σύμφωνα με τις ιατρικές πρακτικές FDA Good 

Manufacturing Practices.  

 

Εικόνα 1: Η συσκευασία του εμβαλώματος ίππειου περικάρδιου.  
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Εικόνα 2: Τα φύλλα-εμβαλώματα ιππείου περικαρδίου στο αρχικό μέγεθος στη συσκευασία τους. 

 

Πειραματόζωο 

Για την πειραματική μελέτη χρησιμοποιήθηκαν κόνικλοι –λευκά κουνέλια 

(New Zealand rabbits) θηλυκά– με μέσο βάρος τα 3,5Κgr. Πρόκειται για πειραματικό 

μοντέλο το οποίο χρησιμοποιείται συνήθως στις μελέτες του γαστρεντερικού, καθώς 

φέρει ομοιότητες με το ανθρώπινο
79

.  

Επιπλέον, καθώς ο στόμαχος και το έντερο του κουνελιού υπερέχουν σε 

μέγεθος, συγκρινόμενα με αυτά άλλων ζώων όμοιας διάπλασης
80-82

, προκύπτει 

ευκολότερος ο χειρισμός τους.  

Τα ζώα φυλάχθηκαν σε ειδικούς κλωβούς στους χώρους του Εργαστηρίου 

Πειραματικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Έρευνας του Πανεπιστημίου Αθηνών 

υπό κανονικές εργαστηριακές συνθήκες με εναλλασσόμενη ημερήσια κυκλική ρύθμιση 

του φωτισμού ανά 12ωρο, σταθερή θερμοκρασία στους 22
0
C και ελεύθερη πρόσβαση 

σε νερό και τροφή. Δόθηκε χρονικό διάστημα 7 ημερών για τον εγκλιματισμό των 

ζώων πριν από την εγχειρητική διαδικασία. Το βάρος των ζώων μετρήθηκε πριν τη 

χειρουργική επέμβαση και σε εβδομαδιαία βάση μετά την επέμβαση. 
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Εικόνα 3: Συνθήκες φύλαξης των ζώων. 

 

 

Εικόνα 4: Συνθήκες φύλαξης των ζώων (2). 

 

Προεγχειρητική προετοιμασία 

Τα κουνέλια δεν σιτίστηκαν τουλάχιστον 3 ώρες πριν από την επέμβαση. 

Πραγματοποιήθηκε μέτρηση του βάρους κάθε κουνελιού πριν από την αναισθησία. Για 

την αναισθησία χορηγήθηκε ενδομυϊκώς μείγμα ketamine 35-50mg/Kgr (Ketaset) με 

xylazine 5-10mg/Kgr (Rompun). Όλα τα ζώα έλαβαν εφάπαξ δόση αντιβίωσης 

κινολόνης (Βaytril 5%).  
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Εικόνα 5: Τοποθέτηση πειραματόζωου για την αναισθησία. 

 

 

Εικόνα 6: Χορήγηση αναισθητικού. 

 

Θέση – Τομή 
 

Η επέμβαση εκτελέστηκε υπό άσηπτες συνθήκες, με τη χρήση αποστειρωμένου 

εξοπλισμού στο χειρουργείο της Πειραματικής Χειρουργικής και Χειρουργικής 

Έρευνας.  
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Για κάθε ζώο πραγματοποιήθηκε αφαίρεση του τριχώματος της κοιλιακής 

χώρας και καθαρισμός και βαφή του κοιλιακού τοιχώματος με διάλυμα Betadine 10%.  

 

Εικόνα 7: Καθαρισμός και βαφή κοιλιακής χώρας. 

 

Στη συνέχεια, εκτελέστηκε υπερομφάλια τομή στο δέρμα και με διαχωρισμό 

των μυϊκών μαζών έγινε η είσοδος στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Εντοπίστηκε ο 

στόμαχος και κινητοποιήθηκε με τη χρήση ατραυματικών λαβίδων. Με τη χρήση 

ψαλιδιού, δημιουργήθηκε στο πρόσθιο τοίχωμα του στομάχου, κοντά στο μείζον τόξο, 

κυκλικό έλλειμμα διαμέτρου 1,5cm περίπου.  

Το έλλειμμα καλύφθηκε με τετράγωνο ίππειο περικάρδιο εμβάλωμα (patch), 

διαστάσεων 1,5x1,5cm (Peripatch, PM Devices Inc.), το οποίο κόπηκε σε αυτές τις 

διαστάσεις από εμβάλωμα (patch) μεγαλύτερων διαστάσεων (patch). Το εμβάλωμα 

(patch) στερεώθηκε με διακεκομμένα ράμματα vicryl 3-0. Ακολούθησε η συρραφή των 

ιστών κατά στρώμματα με απορροφήσιμο ράμμα Vicryl 3-0.  
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Εικόνα 8: Συρραφή εμβαλώματος. 

 

 

Εικόνα 9: Συρραφή ιστών. 
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Εικόνα 10: Μετά την επέμβαση τοποθέτησης εμβαλώματος. 

 

Χορηγήθηκε εφάπαξ αντιβιοτικό fluoroquinolone (7,5mg/kg BW). Καθ’ όλη τη 

διάρκεια του χειρουργείου, χορηγήθηκε πρόσθετη αναλγησία και μυοχάλαση στα 

πειραματόζωα, όποτε κρίθηκε αναγκαίο. Μετά το πέρας της επέμβασης λήφθηκε 

παυσίπονη αγωγή 0,02-0,05mg/Kgr βουπρενορφίνης υποδορίως. 

Μετεγχειρητικά τα ζώα ελέγχονταν συνεχώς, προκειμένου να αξιολογηθεί η 

γενική τους κατάσταση και πιθανά σημάδια πόνου. Κατά το άμεσο μετεγχειρητικό 

διάστημα, τα ζώα τρέφονταν μόνο με υγρά, και επανήλθαν στη φυσιολογική τους 

δίαιτα κατά την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα. 

 

Ευθανασία 

Τα κουνέλια θανατώθηκαν κατά ζεύγη σε διαφορετικά χρονικά διαστήματα, 

προκειμένου να παρατηρηθεί η εξέλιξη της διαδικασίας αποκατάστασης. Το πρώτο 

ζεύγος κουνελιών θανατώθηκαν σε χρονικό διάστημα 3 ημερών, το δεύτερο σε χρονικό 

διάστημα 1 εβδομάδας, το τρίτο μετά 2 εβδομάδων, το τέταρτο ζεύγος μετά 4 

εβδομάδων, το πέμπτο μετά 6 εβδομάδων και το έκτο ζεύγος μετά 8 εβδομάδων. Για 
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την ευθανασία χορηγήθηκε ενδομυικώς ketamine, midazolam και atropine, με βάση το 

βάρος κάθε ζώου, και στη συνέχεια ενδοφλεβίως πυκνό διάλυμα pentothal και 

potassium chloride.  

 

Μακροσκοπική εξέταση 

Μετά την ευθανασία, έγινε μακροσκοπική αξιολόγηση της κοιλιακής 

κοιλότητας, με βαθμολόγηση των προσφύσεων, μηχανικές δοκιμές και ιστολογική 

εξέταση του στομάχου. Ταυτόχρονα, με αιμοληψίες προεγχειρητικά, διεγχειρητικά και 

μετεγχειρητικά έγινε μέτρηση του οξειδωτικού stress που υπέστη κάθε ζώο λόγω της 

επέμβασης.  

Ειδικότερα, κάθε κουνέλι επαναχειρουργήθηκε στο καθορισμένο χρονικό 

διάστημα και έγινε έλεγχος in vivo παρουσίας συμφύσεων, εντερικής σήψης και 

στεγανότητας.  

 

Εικόνα 11: Επανεγχείριση στο σημείο. 
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Εικόνα 12: In vivo έλεγχος για στοιχεία σήψης, στεγανότητας και συμφύσεων. 

 

Στη συνέχεια, έγινε ευθανασία και μακροσκοπικός έλεγχος των σημείων 

τοποθέτησης του μοσχεύματος για παρουσία νεόπλαστου αγγειακού ιστού, κάλυψη με 

ινώδη συνδετικό ιστό, εναπόθεση λίπους και αποτιτανώσεων.  

Ακολούθησε παθολογοανατομική και ανοσοϊστοχημική εξέταση του εντέρου 

για έλεγχο τυχόν νέκρωσης, παρουσία οιδήματος, μορφολογικών αλλοιώσεων, 

στοιχείων φλεγμονής (IL-1, TNF, PAF, ΤΚΕ, CRP) παρουσία ινοβλαστών, 

κολλαγόνου, κοκκιώδους ιστού, αποτιτανώσεων, ίνωσης και αυξητικών παραγόντων, 

καθώς και έλεγχος της ολικής σταθερότητας του μοσχεύματος στη δέκτρια χώρα.  

Στις παρακάτω εικόνες παρουσιάζεται η διαδοχή των σταδίων διάνοιξης του 

σημείου και αφαίρεσης των οργάνων, ώστε να διεξαχθούν οι προαναφερόμενες 

εξετάσεις. 
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Εικόνα 13: Διάνοιξη για αφαίρεση του στομάχου για τη διεξαγωγή των ελέγχων. 

 

 

Εικόνα 14: Διάνοιξη για αφαίρεση του στομάχου για τη διεξαγωγή των ελέγχων (2). 
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Εικόνα 15: Αφαίρεση του στομάχου. 

 

 

Εικόνα 16: Αφαίρεση του στομάχου 2. 
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Εικόνα 17: Καθαρισμός στομάχου. 

 
Εικόνα 18: Τελική μορφή στομάχου μετά την αφαίρεση και τον καθαρισμό. 
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Εικόνα 19: Εντοπισμός συμφύσεων. 

 

Οι συμφύσεις βαθμολογήθηκαν με τη χρήση του συστήματος βαθμολόγησης 

Chen
83

, το οποίο παρουσιάζεται παρακάτω στον πίνακα.  

Πίνακας 1: Έλεγχος και βαθμονόμηση συμφύσεων (Κλίμακα Chen, 1988). 

Περιγραφή Κλίμακα 

Χωρίς συμφύσεις 0 

Ανάγγειες, λύονται εύκολα, δεν αιμορραγούν 1 

Ανάγγειες, λύονται εύκολα, αιμορραγούν κατά τη λύση  2 

Στερεές, απαιτείται εκτεταμένη οξεία παρασκευή. 3 
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Μηχανικός Έλεγχος 

 

Η μηχανική αντοχή και η ακεραιότητα της αποκατάστασης των στομάχων που 

έφεραν το μόσχευμα εξετάστηκε στις εγκαταστάσεις του Εθνικού Μετσόβιου 

Πολυτεχνείου, με μέτρηση της πίεσης αστοχίας των δοκιμίων.  

Ειδικότερα, για κάθε ζώο ο στόμαχος αφαιρέθηκε και τοποθετήθηκε σε 

κιβώτιο μηχανικού ελέγχου, ο οποίος διενεργήθηκε αμέσως μετά. Συμφύσεις στο 

σημείο αποκατάστασης οι οποίες δεν γινόταν να λυθούν με αμβλεία παρασκευή 

αφέθηκαν στο σημείο.  

Ο οισογάφος σφραγίστηκε και ο πυλωρός συνδέθηκε με σωλήνα εμφύσησης. 

Το δείγμα βυθίστηκε σε φυσιολογικό ορό σε ελεγχόμενη θερμοκρασία 37 – 39 
o
C. Ο 

στόμαχος γεμίστηκε σταδιακά με αέρα και η ενδογαστρική πίεση παρακολουθείτο με 

αισθητήρα πίεσης.  

 

 

Εικόνα 20: Προετοιμασία στομάχου για το μηχανικό έλεγχο. Σφράγιση οισοφάγου. 
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Εικόνα 21: Στόμαχος έτοιμος για μηχανικό έλεγχο.  

 

Προκειμένου να βαθμονομηθεί το σύστημα, πρώτα ελέγχθηκαν οι στόμαχοι 

πέντε φυσιολογικών κονίκλων. Επίσης, εξετάστηκε η μηχανική αντοχή της περιοχής 

που έφερε το μόσχευμα σε σχέση με παρακείμενες περιοχές υγιούς ιστού και σε 

σχέση με στομάχους υγιών κουνελιών.  
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Μετρήθηκε και καταγράφηκε η πίεση αστοχίας για κάθε δείγμα εκτός από το πρώτο 

ζεύγος ζώων. Μετά τον έλεγχο τα δείγματα συντηρήθηκα σε formalin για τη διενέργεια 

της ιστολογικής εξέτασης. 
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Ιστολογική Εξέταση  

Στις παρακάτω εικόνες παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ιστολογικής 

εξέτασης. 

Κατά την τρίτη ημέρα και την πρώτη εβδομάδα, παρατηρήθηκε οίδημα και 

διείσδυση granulocytes στην περιοχή. Επιπλέον, στην περιοχή παρατηρήθηκε ένας 

αυξημένος αριθμός IL-6 θετικών κυττάρων συγκριτικά με το παρακείμενο 

φυσιολογικό στομαχικό τοίχωμα (Εικόνα 22). 

 

Εικόνα 22: IL-6 Ανοσοϊστοχημική χρώση. 

Ακόμη, αυτός ο νεοσχηματισμένος κοκκιώδης ιστός παρουσίασε 

αξιοσημείωτη νεοαγγείωση όπως προέκυψε με την ανοσοϊστοχημική χρώση με 

VEGF. Σε δυο περιπτώσεις σημειώθηκαν πολυμορφοπυρηνικά αποστήματα (Εικόνα 

23).  
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Εικόνα 23: VEFG Ανοσοϊστοχημική χρώση. 

 

 

 

Εικόνα 24: Δεύτερη εβδομάδα: Κοκκιώδης ιστός και Γιγαντιαία κύτταρα, 

 

Κατά τη δεύτερη εβδομάδα ο σχηματισμός κοκκιώδους ιστού πέραν του 

εμβαλώματος καταδεικνύει έντονη φλεγμονώδη αντίδραση και πολυπυρηνικά 

γιγαντιαία κύτταρα. Η αντίδραση κοκκιώδους ιστού και των πολυπυρηνικών 

γιγαντιαίων κυττάρων, καταδεικνύουν ότι η υποβάθμιση του εμβαλώματος έχει ήδη 

ξεκινήσει (Εικόνα 24).  

 

Εμβάλωμα 

Γιγαντιαία κύτταρα 

Κοκκιώδης ιστός στις 2 εβδομάδες 
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Εικόνα 25: Ανάπτυξη ινώδους ιστού.  

Στην εξωτερική πλευρά του εμβαλώματος διαπιστώθηκε η ανάπτυξη μιας 

καλά οργανωμένης αγγειούμενης στοιβάδας ινώδους ιστού. Το έλλειμμα πλέον 

φτάνει στα 1,3 εκατοστά. Συνεπώς διαπιστώθηκε αναγέννηση του βλεννογόνου και 

λιγότερο του μυϊκού χιτώνα και σταδιακή σμίκρυνση του ελλείμματος. Σημειώθηκε 

επίσης ένας βαθμός σύγκλεισης του επιθηλιοειδούς επιπέδου του βλεννογόνου. 

 

Εικόνα 26: 6
η
 εβδομάδα: Σμίκρυνση ελλείμματος και σταδιακή αποσύνθεση εμβαλώματος. 

Στις εβδομάδες 6 και 8 παρατηρούνται νεοσχηματισθέντα μυϊκά κύτταρα που 

διασχίζουν το διατρηθέν σημείο. Το έλλειμμα μειώνεται περαιτέρω ενώ αυξάνεται η 

πυκνότητα του κοκκιώδους ιστού. Η φλεγμονή έχει υποχωρήσει αισθητά. Πλέον το 

έλλειμμα είναι 0,4 εκατοστά και το εμβάλωμα σταδιακά αποσυντίθεται. 

Εξωτερική ινώδης στιβάδα 

Έλλειμμα 

Εμβάλωμα 

Κοκκιώδης ιστός 

Έλλειμμα 
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Αποτελέσματα 

Με την ολοκλήρωση της χειρουργικής επέμβασης τα ζώα επιβίωσαν και είχαν 

φυσιολογική πορεία, χωρίς μετεγχειρητικές επιπλοκές έως την ευθανασία. Η 

αποκατάσταση των ελλειμμάτων ήταν επιτυχής και το εμβάλωμα σε όλες τις 

περιπτώσεις παρέμενε στη θέση αρχικής τοποθέτησης.  

Το εσωτερικό της κοιλιακής χώρας βρέθηκε φυσιολογικό. Παρατηρήθηκαν 

συμφύσεις σε όλα τα πειραματόζωα (Πίνακας 2). Σε τρία πειραματόζωα, 

συγκεκριμένα στα πειραματόζωα της 4
ης

 και 6
ης

 εβδομάδας ο βαθμός των συμφύσεων 

ήταν σημαντικός και το συμφυόμενο όργανο στις περισσότερες περιπτώσεις ήταν το 

επίπλουν.  

Πίνακας 2: Βαθμολόγησης Συμφύσεων και Αποτελεσμάτων Πίεσης Αστοχίας. 

No 
Διάστημα 

Εμφύτευσης 

Βαθμός 

Συμφύσεων 

Συμφυόμενα 

Όργανα 

Πίεση 

Αστοχίας 

(mmHg) 

Αποτυχία στο 

σημείο 

αποκατάστασης 
1 3 ημέρες 1 Κανένα    

2 3 ημέρες 1 Επίπλουν   

3 1 εβδομάδα 1 Επίπλουν 62 + 

4 1 εβδομάδα 1 Επίπλουν, 

σπλήνα 

71 + 

5 2 

εβδομάδες 

2 Επίπλουν 107 - 

6 2 

εβδομάδες 

2 Κανένα  118 - 

7 4 

εβδομάδες 

2 Συκώτι 110 - 

8 4 

εβδομάδες 

3 Επίπλουν 139 + 

9 6 

εβδομάδες 

3 Επίπλουν 122 - 

10 6 

εβδομάδες 

3 Επίπλουν 118 - 

11 8 

εβδομάδες 

2 Επίπλουν 129 - 

12 8 

εβδομάδες 

1 Επίπλουν 115 - 

Από τη μελέτη της πίεσης αστοχίας με την εμφύσηση αέρα για τη ρήξη 

στομάχου προέκυψε επάρκεια αντοχής του εμβαλόματος. Ειδικότερα, το εμβάλωμα 
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αποκτούσε επαρκή ισχύ για την αποτροπή της ρήξης στην περιοχή του ελλείμματος 

κατά τη δεύτερη μετεγχειρητική εβδομάδα.  

Από τα αποτελέσματα της ιστολογικής εξέτασης προκύπτει ότι το έλλειμμα 

σταδιακά παρουσιάζει σμίκρυνση. Παρατηρείται αναγέννηση του βλεννογόνου 

χιτώνα και σε μικρότερο βαθμό του μυϊκού χιτώνα. Έως το τέλος της περιόδου 

μελέτης παρατηρήθηκε η ανάπτυξη μιας καλά οργανωμένης, αγγειούμενης στιβάδας 

ινώδους ιστού στην έξω επιφάνεια του εμβαλώματος. Το τελευταίο σταδιακά 

αποσυντίθετο. 
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Συζήτηση 

Η παρούσα μελέτη παρουσίασε ότι στο μοντέλο μας με κονίκλους ένα 

μόσχευμα ιππείου περικαρδίου είναι κατάλληλο υλικό για την αποκατάσταση ενός 

γαστρικού ελλείμματος ολικού πάχους. Το εμβάλωμα σφράγισε επιτυχώς το σημείο 

αποκατάστασης και δε διαπιστώθηκε κανένα στοιχείο διαρροής ή αποστήματος, ούτε 

καν κατά τις πρώτες ημέρες μετά την τοποθέτηση.  

Το έλλειμμα συνέχισε να συρρικνώνεται καθ’ όλη την περίοδο παρατήρησης, 

αν και δεν αποκαταστάθηκε πλήρως μετά δύο μήνες, ενώ το εμβάλωμα εξωθείτο προς 

τον αυλό του εντέρου. Επιπλέον, ένα παχύ ινώδες επίπεδο ιστού αναπτύχθηκε νωρίς 

και βελτίωσε περαιτέρω τη σφράγιση του ελλείμματος.  

Πέραν της δικής μας μελέτης, η σύγκλειση ελλειμμάτων του ανώτερου 

γαστρεντερικού σωλήνα είναι συνήθως άμεση με τη χρήση πρωτογενούς 

αποκατάστασης ή εκτομής και αναστόμοσης με ποικίλες τεχνικές
57

. Υπάρχουν 

ωστόσο περιστάσεις όπου μια αποκατάσταση με τη χρήση εμβαλώματος θα 

μπορούσε να παράσχει μια χρήσιμη εναλλακτική για το χειρούργο του 

γαστρεντερικού, όπως άλλωστε προκύπτει και από την εκτεταμένη χρήση του 

εμβαλώματος στη σύγχρονη αγγειακή χειρουργική. 

Αυτομοσχεύματα όπως τα εμβαλώματα επιπλόου, νήστιδας και ορογόνου, 

χοληδόχου κύστεως
84

, όπως και μοσχεύματα δρεπανοειδών συνδέσμων
85

, 

ορογονομυϊκού
86

, γαστρικού και ελεύθερα περιτοναϊκά
87

 έχουν ερευνηθεί με 

ενθαρρυντικά αποτελέσματα.  

Ωστόσο, αν και αυτά τα επιθέματα έχουν εδραιώσει κλινική χρησιμότητα, 

ενέχουν περιορισμούς ως προς τις ενδείξεις και την αποτελεσματικότητά τους. Σε 
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αυτό το πλαίσιο, η χρήση προσθετικού υλικού έχει διερευνηθεί ως το μέσο για την 

υπέρβαση αυτών των περιορισμών.  

Άλλωστε, κατά τη διερεύνηση της αποκατάστασης με τη χρήση εμβαλώματος 

για το στόμαχο και το δωδεκαδάκτυλο θα πρέπει κανείς να λάβει υπόψη του το 

εξαιρετικά όξινο περιβάλλον της χολής και τις διαβρωτικές συνέπειες των υγρών του 

παγκρέατος.  

Παρακάτω γίνεται επισκόπηση σχετικών πειραματικών μελετών με επίκεντρο 

στον έλεγχο συνθετικών ή ετερόλογων μοσχευμάτων για την αποκατάσταση με τη 

χρήση εμβαλώματος ελλειμμάτων του στομάχου και του δωδεκαδακτύλου, τα βασικά 

στοιχεία των οποίων παρατίθενται στον πίνακα που ακολουθεί (Πίνακας 1).  
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Πίνακας 3: Πειραματικές μελέτες αποκατάστασης του ανώτερου γαστρικού με τη χρήση εμβαλώματος. 

 Συγγραφείς Έτος Δημοσίευσης  Πειραματικό 

Μοντέλο 

N Τύπος εμβαλώματος (Patch) Διάρκεια 

Εμφύτευσης 

Όργανο Εμφύτευσης 

1.  Μπαράτσης 

Σωτήρης 

1980 Κόνικλοι 9 Dacron  Έως 18 μήνες και 4 

ημέρες 

Στόμαχος  

2.  Giovanni B. Ratto 1984 Ποντίκια 210 bovine tendon collagen sponges 2 - 12 μήνες Στόμαχος 

3.  T. Caga 1993 Ποντίκια 14 ePTFE Έως 4 εβδομάδες Στόμαχος 

4.  Τσαγκατάκης ΓΘ 1997 Κόνικλοι 50 ePTFE Έως 12 μήνες Στόμαχος, λεπτό έντερο, 

σκωληκοειδής απόφυση 

5.  Yoshio Hori 2001 Σκύλοι 3 Porcine collagen 

sponge/PGA/silicone sheet 

Έως 16 εβδομάδες Στόμαχος 

6.  Yoshio Hori 2002 Σκύλοι N/A Porcine collagen 

sponge/PGA/silicone sheet 

Έως 16 εβδομάδες Στόμαχος 

7.  Sebastian G. de la 

Fuente 

2003 Ποντίκια 12 SIS 3 εβδομάδες Στόμαχος 

8.  Marietta J. O. E. 

Bertleff 

2006 Ποντίκια 5 LGC Έως 5 εβδομάδες Στόμαχος 
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 Συγγραφείς Έτος Δημοσίευσης  Πειραματικό 

Μοντέλο 

N Τύπος εμβαλώματος (Patch) Διάρκεια 

Εμφύτευσης 

Όργανο Εμφύτευσης 

9.  Tomio Ueno 2007 Ποντίκια `12 SIS 6 μήνες Στόμαχος 

10.  Theodore J. Cios 2007 Σκύλοι 12 PGA-TMC 12 εβδομάδες Στόμαχος 

11.  Τρυγόνης Κ. 

Σωτήριος 

2008 Ποντίκια 40 SIS 16 εβδομάδες Δωδεκαδάκτυλος 

12.  Masato Araki 2009 Σκύλοι 7 Porcine collagen 

sponge/PGA/PDLCL 

16 εβδομάδες Στόμαχος 

13.  Marietta J. O. E. 

Bertleff 

2009 Ποντίκια 20 LGC 10 εβδομάδες Στόμαχος 

14.  Ozlem N 1999 Κόνικλοι 14 ePTFE 6 μήνες Δωδεκαδάκτυλο 

15.  Michio Kajitani 2000 Χοίροι 24 SIS – elastin 5 μήνες Δωδεκαδάκτυλο 

16.  Huseyin Astarcıoglu 2001 Ποντίκια 100 ePTFE 6 εβδομάδες Δωδεκαδάκτυλο 

17.  Daniel S. Oh 2002 Σκύλοι 19 ePTFE 6 εβδομάδες Δωδεκαδάκτυλο 

18.  Daniel De Ugarte 2004 Ποντίκια 20 SIS, SIS/PLGA 12 εβδομάδες Δωδεκαδάκτυλο 

19.  Sung-Pao Kung 2004 Σκύλοι 7 Teflon-Felt 12 εβδομάδες Δωδεκαδάκτυλο 

20.  Saygun et al. 2006 Ποντίκια  33 ePTFE + histoacryl glue 10 ημέρες Δωδεκαδάκτυλο  
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 Συγγραφείς Έτος Δημοσίευσης  Πειραματικό 

Μοντέλο 

N Τύπος εμβαλώματος (Patch) Διάρκεια 

Εμφύτευσης 

Όργανο Εμφύτευσης 

21.  Saman Nikeghbalian 2008 Σκύλοι 20 ePTFE 6 εβδομάδες Δωδεκαδάκτυλο 

22.  Savaş Yakan 2009 Ποντίκια 24 ePTFE 15 ημέρες Δωδεκαδάκτυλο 

23.  Matthew J. Eckert 2009 Χοίροι 8 Porcine acellular dermal matrix 6 εβδομάδες Δωδεκαδάκτυλο 

24.  Ersoy et al. 2009 Ποντίκια 60 N-butyl cyanoacrylate glue 1 εβδομάδα Στόμαχος  

25.  EPTFE :Expanded Polytetrafluoroethylene, SIS : Small Intestine Submucosa, LGC : Lactide-Glycolide-Caprolactone, PGA : polyglycolic acid PGA-TMC : 

Polyglycolide-Trimethylene Carbonate PDLCL : copolymer of poly(D,L-lactide) and epsilon-caprolactone 
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Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης του Μπαράτση το 1980 σε 9 κουνέλια 

το εμβάλωμα από Dacron εφαρμόστηκε με πολύ ικανοποιητικά αποτελέσματα, 

ενθαρρυντικά για την κλινική εφαρμογή σε προσεκτικά επιλεγμένα περιστατικά και 

πριν της εφαρμογής τυχόν πολυπλοκότερων τεχνικών. Ειδικότερα, το υλικό βρέθηκε 

πλήρως επικαλυμμένο με νεόπλαστο ιστό στις 6 εβδομάδες εφαρμογής και όπως 

υποστηρίζεται το υλικό πλεονεκτεί έναντι ζωντανών μοσχευμάτων καθώς δε 

χρειάζεται αγγείωση για να παίξει το ρόλο του ενώ διαθέτει διάκενα μεταξύ των ινών 

τα οποία επιτρέπουν τον πολλαπλασιασμό κυττάρων και την αναγέννηση του 

επιθηλίου επί αυτών
88

.  

Ειδικά για τη διευκόλυνση της λαπαροσκοπικής αποκατάστασης της 

γαστρικής διάτρησης δημοσιεύθηκε το 2006 από τους Bertleff και συναδέλφους μια 

πιλοτική μελέτη προτείνοντας μια μέθοδο εφαρμογής εμβαλώματος (flap), όπου η 

μέθοδος δοκιμάστηκε σε ποντίκια με την τοποθέτηση ενός εμβαλώματος lactide-

glycolid-caprolactone (LGC), όπου προέκυψε ότι επρόκειτο για ασφαλή μέθοδο
7
, και 

στη συνέχεια σε περαιτέρω μελέτη η μέθοδος απέδωσε θετικά συγκριτικά με την 

εφαρμογή επιπλόου
8
.  

Για τη διερεύνηση της εφικτότητας μιας αποκατάστασης ενδοαυλικής 

γαστροτομής ελέγχθηκε επιτυχώς από τους Cios και συναδέλφους το 2006 ένα 

απορροφήσιμο εμβάλωμα (plug) σε μοντέλο σκύλων
9
. 

Η μελέτη των Ratto και Motta από τη δεκαετία του 1980 περίγραψε τη χρήση 

ποικίλων αυτόλογων επιθεμάτων καθώς και τη χρήση ενός ετερόλογου επιθέματος 

σπόγγου κολλαγόνου βόειου τένοντα για την αποκατάσταση γαστρικών ελλειμμάτων 

σε ποντίκια. Αυτή η μακροπρόθεσμη μελέτη παρουσίασε απόλυτη απορρόφηση του 

σπόγγου σε ένα μήνα και απόλυτη αναγέννηση του βλεννογόνου σε ένα έτος, αν και ο 
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σπόγγος παρουσίαζε λιγότερη αντίσταση στην χώνεψη από το γαστρικό χυμό σε 

σχέση με τα αυτόλογα μοσχεύματα
10

. 

Η πρώτη αναφορά χρήσης πολυτετραφλουοροεθυλενίου (PTFE) για την 

αποκατάσταση του στομάχου αφορά σε μια πειραματική μελέτη σε ποντίκια η οποία 

έδειξε ότι το υλικό μπορούσε να σφραγίσει ένα γαστρικό έλλειμμα με ανώμαλη 

επιθηλιοποίηση
11

.  

Το καινοτόμο μικρό εντερικό υποβλεννογόνο (Small Intestinal Submucosal - 

SIS) βιοϋλικό χρησιμοποιιήθηκε για την αποκατάσταση γαστρικών ελλειμμάτων 1 

cm σε ποντίκια στη μελέτη των De la Fuente και συναδέλφων το 2003
12

. Οι 

συγγραφείς περιγράφουν μια επιτυχή αποκατάσταση, με αντικατάσταση του 

μοσχεύματος από κοκκιώδη ιστό και κάποια περιορισμένη αναγέννηση του 

βλεννογόνου μετά 21 ημέρες. Παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον το γεγονός ότι μια 

εκτομή του επιπλόου σε υπο-ομάδα των ζώων δεν παρεμπόδισε το αποτέλεσμα. Η 

ίδια ομάδα ανέλαβε τη λειτουργική αξιολόγηση ενός παρόμοιου πειραματικού 

μοντέλου και έδειξε σύσπαση των μυών στο αναγεννημένο τμήμα του στομάχου αν 

και σε πιο περιορισμένο βαθμό συγκριτικά με το φυσιολογικό ιστό. Η ιστολογική 

εξέταση έδειξε πλήρη αναγέννηση σε βλεννογόνο, υποβλεννογόνο και μυϊκό στους 6 

μήνες
13

.  

Το ίδιο υλικό εφαρμοσμένο σε μελέτη 2008 του Τρυγώνη στο δωδεκαδάκτυλο 

ποντικιών επαληθεύει τα προαναφερόμενα ενθαρρυντικά ευρήματα επιβεβαιώνοντας 

πλήρες τοίχωμα σε διάστημα 16 εβδομάδων, τεκμηριώνοντας τη διατύπωση 

προτάσεων για σχετικά ασφαλή κλινική εφαρμογή σε κακώσεις του δωδεκαδακτύλου 

στον άνθρωπο
89

.  

Μια ακόμη μελέτη αποκατάστασης με τη χρήση SIS για ελλείμματα σε 

ποντίκια ήταν όχι μόνο επιτυχής αλλά έδειξε πλήρη αναγέννηση του βλεννογόνου 
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στις 12 εβδομάδες. Οι συγγραφείς έλεγξαν και συζήτησαν τις επιπτώσεις της 

προσθήκης ενός επιπέδου PLGA (polylactic-co-glycolic) στο μόσχευμα SIS
14

. 

Επίσης οι Kajitani και συνάδελφοι εφάρμοσαν σε χοίρους ένα συνδυασμό 

μοσχεύματος SIS με ένα χοιρινό εμβάλωμα ελαστίνης για την αποκατάσταση ενός 

50% ελλείμματος του δωδεκαδακτύλου. Κατέγραψαν ένα ποσοστό επιτυχίας 90% και 

αναγέννηση όλων των επιπέδων του εντερικού τοιχώματος, αν και με ατελές το μυϊκό 

επίπεδο, σκλήρυνση του τοιχώματος και τάση για στένωμα
15

.  

Από την άλλη πλευρά, οι Araki και συνάδελφοι προσπάθησαν να παράγουν 

ένα καινοτόμο υποκατάστατο του στομαχικού τοιχώματος πρώτον με την κατασκευή 

ενός διεπίπεδου τεχνητού φύλλου από ικρίωμα κολλαγόνου (από δέρμα χοίρου,  

ενισχυμένο με polyglycolic acid) και με ένα φύλλο σιλικόνης
16

. Οι συγγραφείς 

διαπίστωσαν αναγέννηση του βλεννογόνου και ένα λεπτό επίπεδο μυών σε ένα 

μοντέλο σκύλων. Μια λειτουργική ανάλυση του ίδιου μοντέλου έδειξε proton-pump 

θετικά κύτταρα στον αναγεννητικό βλεννογόνο αλλά όχι σύσπαση του 

αναγεννημένου μυϊκού επιπέδου
17

. 

Η δυσκολία της ενδοσκοπικής απομάκρυνσης του φύλλου σιλικόνης οδήγησε 

σε μια επακόλουθη πειραματική μελέτη στην οποία το ικρίωμα κολλαγόνου 

συνδυάστηκε με συνθετικό υλικό (PDLCL copolymer of poly(D,L-lactide) and 

epsilon-caprolactone). Όταν τοποθετήθηκε σε σκύλους, επιτεύχθηκε σημαντική 

αναγέννηση του βλεννογόνου – αν και όχι πλήρης στις 16 εβδομάδες – με επαρκή 

αντοχή, χωρίς αναγέννηση μυϊκού επιπέδου. Σημειώθηκαν τα χαρακτηριστικά του 

PDLCL ως προς τον καλό χειρισμό και ως προς τη μη ικανότητά του για τη μείωση 

της συρρίκνωσης
18

. 

Μια εναλλακτική προσέγγιση η οποία προτάθηκε από τον Kung το 2002 

αφορά στην αποκατάσταση ευρείας γαστροδωδεκαδακτυλικής διάτρησης με τη 
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χρήση μοσχεύματος από Teflon το οποίο μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί στο 

έλλειμμα με επακόλουθη ενδοσκοπική αφαίρεσή του
18

. Η συγκεκριμένη μέθοδος 

ερευνήθηκε σε πειραματική μελέτη σε μοντέλο σκύλων όπου εφαρμόστηκε επιτυχώς 

και επέτρεψε περιορισμένη αναγέννηση του βλεννογόνου
19

.  

Επιθέματα PTFE έχουν μελετηθεί σε ευρέα (>50% περιφέρειας) ελλείμματα 

του δωδεκαδακτύλου σε κουνέλια με πλήρη αναγέννηση του βλεννογόνου
90

. 

Επιπλέον, επιθέματα ePTFE έχουν ερευνηθεί επιτυχώς σε σκύλους όπου 

παρουσιάστηκε σχηματισμός νεοβλεννογόνου
21

. 

Μια άλλη πειραματική μελέτη επίσης με τη χρήση ePTFE έδειξε πλήρη 

αποκατάσταση του βλεννογόνου στις 6 εβδομάδες (μόνο ένα στα δύο κύτταρα πάχος) 

και αποτυχία του επιθέματος να υποστηρίξει αναγέννηση του βλεννογόνου για 

μεγάλα ελλείμματα
22

. 

Οι Yakan και συνάδελφοι αποκατέστησαν επιτυχώς ένα έλλειμμα του 

δωδεκαδακτύλου σε ποντίκια με μόσχευμα ePTFE τα οποία συνέκριναν με άλλη 

ομάδα ποντικών με αποκατάσταση με την εφαρμογή ραμμάτων. Η ομάδα με το 

μόσχευμα παρουσίασε περισσότερες συμφύσεις και πιο εκτεταμένη τοπική 

φλεγμονώδη αντίδραση
23

. 

Σε άλλη μελέτη από τους Astarcioglu και συναδέλφους έκανε σύγκριση της 

ύστερης αποκατάστασης ενός μεγάλου ελλείμματος στο δωδεκαδάκτυλο σε 5 ομάδες 

(ομάδα ελέγχου, ομάδα πρωτογενούς αποκατάστασης, ομάδα με εμβάλωμα ορογόνου 

νήστιδος, ομάδα με Roux-en-Y, ομάδα με ePTFE). Διαπιστώθηκε η ανώτερη 

επιβίωση των τριών τελευταίων ομάδων συγκριτικά με την ομάδα απλής συρραφής 

καθώς και πλήρης κάλυψη νεοβλεννογόνου στην ομάδα με την αποκατάσταση με τη 

χρήση ePTFE
24

. 
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Ένα ακυτταρτικό εμβάλωμα dermal collagen matrix ελέγχθηκε σε ένα 

πολύπλοκο έλλειμμα του τοιχώματος του δωδεκαδακτύλου (>60% περιφέρειας, 

εκτεταμένο περιτοναϊκό soiling). Η αποκατάσταση ήταν επιτυχής χωρίς σημάδια από 

υπολείμματα του επιθέματος, πλήρη αναγέννηση βλεννογόνου, σχεδόν πλήρη 

αναγέννηση μυϊκού στις 6 εβδομάδες, ενώ το τεστ πίεσης αστοχίας έδειξε ότι στο 

αναγεννημένο τοίχωμα του δωδεκαδακτύλου είχε επιτευχθεί αντοχή ίση με αυτήν του 

υγιούς ιστού
25

. 

Η κλινική χρήση προσθετικών υλικών για ελλείμματα του ανώτερου 

γαστρεντερικού σωλήνα είναι περιορισμένη αλλά υπάρχουν ωστόσο κάποιες σχετικές 

αναφορές. Το 1993 καταγράφηκε μια μέθοδος χωρίς ράμματα για τη λαπαροσκοπική 

αποκατάσταση οξείς διάτρησης έλκους του δωδεκαδακτύλου με τη χρήση 

εμβαλώματος (plug) σπόγγου ζελατίνης και ινώδους υλικού σφράγισης (sealant)
26

. Η 

μέθοδος αυτή οδήγησε σε τυχαιοποιημένη μελέτη στην οποία έγινε σύγκριση 

ανοιχτής και λαπαροσκοπικής αποκατάστασης της διάτρησης πεπτικού έλκους με 

ράμματα ή με τεχνική χωρίς ράμματα και τη χρήση εμβαλώματος (plug) σπόγγου 

ζελατίνης και ινώδους κόλλας
27

. Οι συγγραφείς έδειξαν ότι ο εκτεταμένος 

εγχειρητικός χρόνος της λαπαροσκόπησης θα μπορούσε να μειωθεί εφόσον δεν 

εφαρμοζόταν αποκατάσταση με ράμματα, χωρίς να αυξάνεται η νοσηρότητα. 

Αντιθέτως, μια μελέτη από το Gomez και συναδέλφους περιγράφει μια περίπτωση 

επιτυχούς σύγκλεισης με τη χρήση PTFE για διάνοιξη stump του δωδεκαδακτύλου
28

. 

Παρόμοια ενθαρρυντικά ευρήματα αναφέρονται επίσης και από τους Oh και 

συναδέλφους κατά τη μελέτη εφαρμογής εμβαλωμάτων ePTFE για την αντιμετώπιση 

ελλειμμάτων πλήρους τοιχώματος επί της γαστρεντερικής οδού, όπου υπογραμμίζεται 

η αναγκαιότητα βελτίωσης των ικανοτήτων του υλικού για ενσωμάτωση στον ιστό 

του ξενιστή
22

. 
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Ωστόσο, κάθε τμήμα του γαστρεντερικού σωλήνα παρουσιάζει διαφορετικές 

ανατομικές και φυσιολογικές προκλήσεις. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται 

συνοπτικά τα βασικά στοιχεία των πειραματικών μελετών της βιβλιογραφίας οι 

οποίες επικεντρώνονται στη σύγκριση βιο-απορροφήσιμων ή μη υλικών για την 

αποκατάσταση ελλειμμάτων του πεπτικού.  
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Πίνακας 4: Πίνακας 5: Πειραματικές μελέτες αποκατάστασης του πεπτικού με τη χρήση εμβαλώματος. 

 

 

Συγγραφείς Έτος Δημοσίευσης  Πειραματικό 

Μοντέλο 

N Τύπος εμβαλώματος (Patch) Διάρκεια 

Εμφύτευσης 

Όργανο Εμφύτευσης 

 Thomson et al. 1985 Κόνικλες 50 Dacron, PGA, PTFE 8 εβδομάδες Ειλεός 

 Jansen et al. 2004 Λαγοί 10 polyvinylidene fluoride (PVDF) 

vs polyglactin 910 (Vicryl®)  

12 εβδομάδες  Οισοφάγος 

 Ueno T & Oga A. 2007 Ποντίκια 24 SIS χοίρου 24 εβδομάδες Κόλον 

 Hoeppner et al. 2009 Χοίροι 14 SIS χοίρου 12 εβδομάδες Κόλον  

 Nocca et al. 2009 Γουρούνια 20 Βόειο κολλαγόνο 2 εβδομάδες Κόλον 

 EPTFE :Expanded Polytetrafluoroethylene, SIS : Small Intestine Submucosa, LGC : Lactide-Glycolide-Caprolactone, PGA : polyglycolic acid PGA-TMC : 

Polyglycolide-Trimethylene Carbonate PDLCL : copolymer of poly(D,L-lactide) and epsilon-caprolactone 
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Αναφορικά με το ευρύτερο πεπτικό, σύμφωνα με τα ευρήματα των Thomshon 

και συναδέλφων η εφαρμογή του Dacron σε ελλείμματα στον ειλεό κονίκλων αφ’ 

ενός προκύπτει συνδεόμενη με υψηλή θνητότητα και αφ’ ετέρου δεν φαίνεται να 

αποδίδει ενθαρρυντικά αποτελέσματα ως προς την ανάπτυξη νέου βλεννογόνου, ενώ 

οι συγγραφείς συμπεραίνουν ότι τα προσθετικά υλικά τα οποία εξετάστηκαν δεν 

αναμένεται να φέρουν χρήσιμες κλινικές εφαρμογές
91

. Από την άλλη πλευρά, 

σύμφωνα με τα ευρήματα των Hoeppner και συναδέλφων τα εμβαλώματα SIS σε 

ελλείμματα στο κόλον χοίρων εφαρμόστηκαν αποτελεσματικά, ωστόσο με 

περιορισμένες μορφολογικές αναγεννητικές δυνατότητες
92

, ενώ ακόμη πιο 

ενθαρρυντικά, ως προς τις αναγεννητικές ιδιότητες του υλικού, ήταν τα ευρήματα 

των Ueno και Oga επίσης για την εφαρμογή SIS σε ποντίκια
93

.  

Αναφορικά με τη συγκριτική εφαρμογή του μη-απορροφήσιμου PVDF και 

του απορροφήσιμου polyglactin 910 στη μελέτη των Jansen και συναδέλφων το 2004 

με εφαρμογή σε ελλείμματα του οισοφάγου σε 10 λαγούς, σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα αναδεικνύεται η δυνατότητα αναγέννησης τοπικού ιστού στον 

οισοφάγου από το PVDF, καθώς και η αναγέννηση των επιθηλιακών και μυϊκών 

κυττάρων για το polyglactin 910, ωστόσο με υψηλή και πρώιμη αναστομωτική 

διαρροή
94

.  

Επίσης, με τη μελέτη των Nocca και συναδέλφων το 2009 επιβεβαιώθηκε η 

ιστοσυμβατότητα του προσθετικού υλικού από βόειο κολλαγόνο με το στόμαχο των 

χοίρων, καθώς και η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της εφαρμογής του για την 

διαχείριση διαρροών
95

.  

Αναφορικά με την εφαρμογή εμβαλωμάτων στον άνθρωπο, ενθαρρυντικά 

ήταν τα αποτελέσματα της εφαρμογής εμβαλωμάτων ePTFE (dual mesh form) από 

τους Bianchi και συναδέλφους το 2007 επί των ραμμάτων και για την ενίσχυση της 
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γραμμής συρραφής κατά τη διεξαγωγή ανοιχτής χειρουργικής επέμβασης για την 

αντιμετώπιση δύο περιστατικών ασθενών με ελλείμματα σε στόμαχο και λεπτό 

έντερο, προκεκλημμένα παθογενώς και ιατρογενώς αντίστοιχα
96

.  

Επιπλέον, ενθαρρυντικά προκύπτουν και τα αποτελέσματα της περίπτωσης 

των Truong και συναδέλφων το 2004 με την αποτελεσματική διαχείριση 

μετεγχειρητικών αναστομωτικών διαρροών ή γαστρεντερικών συριγγίων με χαμηλή 

νοσηρότητα με ενδοσκοπική εφαρμογή υπό νάρκωση του συνδυασμού Vicryl 

βουλώματος (plug) και ινώδους κόλλας, αποφεύγοντας έτσι την επανάληψη 

χειρουργικής επέμβασης και τους σχετικούς κινδύνους σε 9 περιστατικά ασθενών με 

καρκίνους του ανώτερου γαστρεντερικού
97

. 

Συνοψίζοντας, κατά τις τελευταία δεκαετία παρατηρείται μια αύξηση στις 

μελέτες για τη χρήση προσθετικών υλικών για την αποκατάσταση 

γαστροδωδεκαδακτυλικών ελλειμμάτων.  

Προσδοκίες για κλινικές εφαρμογές, εφόσον προωθηθεί περαιτέρω έρευνα, 

φαίνεται να δημιουργούνται για ορισμένα υλικά όπως το ePTFE, καθώς και τα 

μοσχεύματα περιτοναίου και περικαρδίου, τα οποία έχουν δοκιμαστεί στο παρελθόν 

μεταξύ άλλων για αποκατάσταση ελλειμμάτων του κυκλοφορικού, του 

αναπνευστικού και του πεπτικού. Επιπλέον, βιοϋλικά με έμφαση το SIS καθώς και τα 

αναπτυσσόμενα υλικά με βάση το δερματικό κολλαγόνο παρουσιάζουν δυνατότητες 

για γαστροδωδεκακτυλική αποκατάσταση καθώς και πολλές άλλες εφαρμογές.  

Η επιλογή μας ως προς το υλικό κολλαγόνου ιππείου περικαρδίου αντανακλά 

αφ’ ενός την τάση της ερευνητικής κοινότητας για νέα βιοϋλικά και αφ’ετέρου την 

πεποίθησή μας ότι το ίππειο περικάρδιο αποτελεί ένα εξαιρετικό βιο-ικρίωμα. 

Συμπερασματικά, αυτή η προκαταρκτική μελέτη έδειξε ότι ένα εμβάλωμα 

ιππείου περικαρδίου χρησιμοποιήθηκε επιτυχώς για την αποκατάσταση γαστρικού 
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ελλείμματος στο πειραματικό μας μοντέλο ζώων. Το εμβάλωμα αποδείχθηκε επαρκές 

για τη σφράγιση του ελλείμματος, επέτρεψε αναγέννηση του βλεννογόνου, ενώ το 

αποκατεστημένο σημείο πέτυχε επαρκή αντοχή για αντίσταση στη διάρρηξη ήδη από 

τις 2 εβδομάδες. Παράλληλα δοκιμάζουμε το υλικό σε συγκριτική μελέτη για 

διάτρηση του δωδεκαδακτύλου. Από τα ευρήματα της παρούσας προκύπτει ότι το 

εμβάλωμα ιππείου περικαρδίου είναι ένα υποσχόμενο βιοϋλικό για την 

αποκατάσταση γαστρικών ελλειμμάτων αλλά χρειάζεται περαιτέρω έρευνα πριν αυτό 

προταθεί για κλινική χρήση.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Το ίππειο περικάρδιο εμβάλωμα (Peripatch eq sheet) είναι βιοσυμβατό με το 

στόμαχο υγιών κουνελιών, μηχανικά σταθερό και χρησιμοποιήθηκε επιτυχώς για την 

αποκατάσταση ελλειμμάτων στο γαστρικό πειραματικό μοντέλο μας. Σε αυτό το 

πλαίσιο φαίνεται ότι το τεχνητό μόσχευμα ιππείου περικαρδίου αποτελεί ένα υλικό 

κατάλληλο για περαιτέρω έρευνα και δυνητικά υποσχόμενο για κλινική χρήση ως 

προς την αποκατάσταση ελλειμμάτων του ανώτερου γαστρεντερικού. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΣΚΟΠΟΣ : Η έρευνα αποσκοπεί στον έλεγχο της βιοσυμβατότητας του τεχνητού 

μοσχεύματος ιππείου περικαρδίου (Peripatch eq sheet) για αποκατάσταση 

ελλειμμάτων ολικού τοιχώματος του στομάχου.  

ΜΕΘΟΔΟΣ : Κυκλικά ελλείμματα διαμέτρου περίπου 1,5cm δημιουργήθηκαν στο 

πρόσθιο τοίχωμα του στομάχου 12 κονίκλων (λευκά κουνέλα – New Zealand rabbits) 

και εφαρμόστηκε αποκατάσταση με μόσχευμα ιππείου περικαρδίου. Μετά την 

ευθανασία τα κουνέλια θανατώθηκαν κατά έξι ομάδες σε διαφορετικά χρονικά 

διαστήματα (3 ημέρες έως 8 εβδομάδες) και διενεργήθηκε μακροσκοπική αξιολόγηση 

της περιτοναϊκής κοιλότητας (συμπεριλαμβανομένης της βαθμολόγησης 

συμφύσεων), ιστολογική εξέταση και έλεγχος μηχανικής σταθερότητας. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ : Όλα τα ζώα επιβίωσαν της χειρουργικής επέμβασης και είχαν 

φυσιολογική μετεγχειρητική πορεία, χωρίς επιπλοκές έως την ευθανασία. Κανένα 

από τα μοσχεύματα δεν απέτυχε, συμφύσεις παρατηρήθηκαν σε όλα ζώα και ήταν 

σημαντικές σε 3 από τα 12 ζώα. Ο έλεγχος πίεσης αστοχίας έδειξε ανθεκτική την 

αποκατάσταση και επαρκή αντοχή έναντι τοπικής αποτυχίας από τη δεύτερη 

εβδομάδα. Η ιστολογική εξέταση έδειξε σταδιακό κλείσιμο του σημείου διάτρησης 

από καλώς οργανωμένο, αγγειακό και δομημένο ινώδες επίπεδο σχηματισμένο στο 

εξωτερικό του μοσχεύματος, το οποίο υφίστατο αργό υποβιβασμό. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το τεχνητό μόσχευμα ιππείου περικαρδίου (Peripatch eq sheet) 

είναι βιοσυμβατό με το στόμαχο υγιών κουνελιών, καταδεικνύοντας ότι πρόκειται για 

ένα πολλά υποσχόμενο υλικό για κλινική χρήση.   

Λέξεις – κλειδιά: γαστρικά ελλείμματα, μόσχευμα ιππείου περικαρδίου, πειραματική, 

κουνέλια. 
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ABSTRACT 

Objective The objective of this study was to test the efficacy of an equine pericardial 

patch for the repair of full-thickness defects of the stomach wall. 

Materials and methods Circular defects of 1.5 cm diameter, on the anterior wall of 

the stomach of 12 female New Zealand rabbits, were repaired by an equine pericardial 

patch. After euthanasia at six different time intervals (3 days- 8 weeks) macroscopic 

evaluation of the abdominal cavity (including adhesion scoring), mechanical testing 

and histological examination of the stomach were performed. 

Results All animals survived the operative procedure and had a normal post-operative 

course, without complications, until euthanasia. None of the patches failed and the 

abdomen remained grossly intact in all cases. Adhesions were observed in all animals 

and were quite significant in 3/12 animals. Bursting pressure testing indicated that the 

repair was durable and that adequate strength to prevent local failure was achieved by 

the second week. Histological examination showed gradual narrowing of the 

perforation site by mucosal and limited muscular regeneration. By the end of the 

observation period, a well-organized, vascularized, and structured fibrotic layer had 

formed on the outside of the patch, which was undergoing slow degradation. 

Conclusions The equine pericardial patch was successfully used to repair a gastric 

defect in our experimental model and it seems that it could have potential as a 

material suitable for further research, concerning repair of upper gastrointestinal 

defects. 

Key Words: gastric defects; equine pericardial patch; experimental; rabbits 
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