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Γρ. Στρατάκος

ΜιαΜια ιατρογενήςιατρογενής επιπλοκήεπιπλοκή

• Νεκροψίες, αποσαφήνισαν την
φύση των αλλοιώσεων και
οδήγησαν στην αναπαραγωγή τους
σε πειραµατικά µοντέλα. 

• Ισχαιµική βλάβη (νέκρωση) του
βλεννογόνου. 

• Πίεση αεροθαλάµου, υπόταση, 
λοίµωξη, παρατεταµένη χρήση
κορτικοστεροειδών. 

• Σύγχρονος τραχειοσωλήνας µε
αεροθάλαµο µεγάλου όγκου και
χαµηλής πίεσης. 

Grillo HC, Cooper JD, Geffin B, et alGrillo HC, Cooper JD, Geffin B, et al.. A A J Thor Cardiovasc Surg J Thor Cardiovasc Surg 
62:89862:898--907, 1971907, 1971
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ΒραχείαΒραχεία

στένωσηστένωση,,
∆ίκην∆ίκην

∆ιαφράγµατος∆ιαφράγµατος

ΤύποιΤύποι στενώσεωνστενώσεων

ΒραχείεςΒραχείες στενώσειςστενώσεις (< (< 
1cm) 1cm) 

∆ιάφραγµα∆ιάφραγµα

εξαιτίαςεξαιτίας κυκλοτερούςκυκλοτερούς
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τουτου βλεννογόνουβλεννογόνου. . 
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Brichet A et al. Reanimation 
2002;11:1-10
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ΤύποιΤύποι στενώσεωνστενώσεων

• ¨Σύνθετες¨ στενώσεις. 
Επιµηκέστερες (> 1cm) 

µε ανώµαλη παρυφή. 

Συχνά περιλαµβάνουν

βαθµό τραχειοµαλακίας.

Οι βλάβες αφορούν

όλο το τοίχωµα της τραχείας

και ιδιαιτέρως τους χόνδρους.

ΣύνθετηΣύνθετη

ΣτένωσηΣτένωση

Brichet A, Ramon P, Marquette CH. Reanimation 2002;11:1-10, Bisson A, Bonnette P, Ben 
El Kadi N, et al. J Thorac Cardiovasc Surg 1992; 104: 882-7



Γρ. Στρατάκος

Τραχειοστοµία

Επιπρόσθετη τραχειοµαλακία

ΨευδογλωττικήΨευδογλωττική ήή ∆ίκην∆ίκην ««ΑΑ»» ΣτένωσηΣτένωση

∆ιάρρηξη ή κάταγµα των

χόνδρινων κρίκων µετά από

τραχειοστοµία. 



Ο ρόλος της σύγχρονης απεικόνισης
Αξονική τοµογραφία πολλαπλών ανιχνευτών (µε οβελιαία και τρισδιάστατη

ανασύνθεση.) 

Ο ρόλος της

βρογχοσκόπησης

στην αξιολόγηση της

βλάβης παραµένει

αναντικατάστατος
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Αντιμετώπιση

• Α. Χειρουργική

• Β. Ενδοσκοπική

sleeve resection
Τελικοτελική

Αναστόµωση

Αντιθετικές ή Συµπληρωµατικές

∆υνατότητες ;



Σκοπός της µελέτης

• Η µακροπρόθεσµη αξιολόγηση της εφαρµογής ενός δοµηµένου

θεραπευτικού αλγορίθµου σε ασθενείς Μ∆ΣΤ συνδυάζοντας

χειρουργική και βρογχοσκοπική αντιµετώπιση. 

Οι θεραπευτικές αποφάσεις λαµβάνονταν µετά από
διατοµεακό συµβούλιο βάση του αλγορίθµου και της

γενικής κατάστασης-επιθυµίας του ασθενούς



Ταξινόµηση των ασθενών σε 5 οµάδες:

1. Βραχεία-υµενώδης στένωση

2. Μακρά/σύνθετη στένωση

3. Υποτροπή µετά χειρουργική εκτοµή

4. Επιπλοκές/υποτροπή µετά τοποθέτηση stent 

5. Έξωθεν πίεση (καλοήθης)



1. Βραχεία-υµενώδης
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Επί υποτροπής

+/- χειρουργείο ή
STENT
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Βρογχοσκοπική

αντιµετώπιση

Άρνηση ασθενούς ή

χαµηλό performance 
status

3. Υποτροπή µετά

χειρουργική εκτοµή

Βρογχοσκοπική

αντιµετώπιση

Xειρουργική εκτοµή

και αναστόµωση

STENT

2.  Μακρά/σύνθετη
στένωση

4. Επιπλοκές/υποτροπή µετά
τοποθέτηση stent 



Αποτελέσµατα

24ασθενείς, ηλικίας 45,9 +/- 18,6έτη

18άνδρες και 6 γυναίκες



Χειρουργική ομάδα

• 7 ασθενείς (29%) παραπέμφθηκαν για

χειρουργική θεραπεία. (5 με μακρά

σύνθετη στένωση)

• 2 υποτροπίασαν μετά το χ/ο (28,5%) & 

έλαβαν ενδοσκοπική θεραπεία. 

• Τοποθετήθηκαν 1 Dumon, 1 Montgomery 

stents. 



Ενδοσκοπική οµάδα (17)

1 ασθενής υποτροπίασε µετά την τοποθέτηση stent και παραπέµφθηκε για
χειρουργική αντιµετώπιση

4 ασθενείς αρνήθηκαν να

χειρουργηθούν και σε 13 δεν ήταν

εφικτό ή ενδεδειγµένο (απλή στένωση, 
παρουσία συννοσηροτήτων, χαµηλό
performance status).



Ενδοσκοπική ομάδα (17)



• Όλοι οι ασθενείς αντιµετωπίσθηκαν επιτυχώς.

• Συνολικά, 10από 24 ασθενείς υποτροπίασαν σε µία µέση

χρονική περίοδο 8,2 +/- 7.7 µηνών (SD)και αντιµετωπίστηκαν
είτε ενδοσκοπικά είτε χειρουργικά ανάλογα µε την περίπτωση. 

• Η επεµβατική βρογχοσκόπηση και η χειρουργική τραχείας

αποτελούν και οι δύο, πολύτιµες επιλογές. 

• Η διατοµεακή συνεργασία εξατοµικευµένα σε κάθε κλινική

περίπτωση χρησιµοποιώντας το θεραπευτικό αλγόριθµο µπορεί

να οδηγήσει σε επιτυχή µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα

πρακτικά σε όλους τους ασθενείς.Ευ χ
αρι σ
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Συµπερασµατικά


