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Νεότερες απόψεις για την 
κήλη του οισοφαγικού 
τρήματος στο σκύλο και τη 
γάτα
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•	 κήλη οισοφαγικού τρήματος, 
•	 οισοφαγοκήλη, 
•	 γαστροοισοφαγική 

παλινδρόμηση, 
•	 σκύλος, 
•	 γάτα

> Περίληψη
Η κήλη του οισοφαγικού τρήματος εμφανίζεται σπάνια στο σκύλο και σπανιότερα στη γάτα. Η 
ολισθαίνουσα κήλη είναι η συχνότερη στην κλινική πράξη. Η αιτιολογία και η παθοφυσιολογία 
της κήλης του οισοφαγικού τρήματος δεν είναι πλήρως γνωστές. Η φυλή Shar-pei παρουσιάζει 
προδιάθεση στην εμφάνιση της κήλης. Το μεγαλύτερο μέρος της συμπτωματολογίας οφείλεται 
στη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. Η διάγνωση τίθεται μετά από οισοφαγοσκόπηση, εναλ-
λακτικά ο απεικονιστικός έλεγχος μπορεί να δώσει χρήσιμες πληροφορίες και η αντιμετώπιση 
μπορεί να είναι φαρμακευτική ή χειρουργική. Σκοπός της χειρουργικής θεραπείας είναι η 
ανατομική αποκατάσταση και σταθεροποίηση της κήλης. Η πρόγνωση είναι συνήθως ευνοϊκή.

Λέξεις κλειδιά

Σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι η περιγρα-
φή της αιτιολογίας, παθοφυσιολογίας και αντιμε-
τώπισης της κήλης του οισοφαγικού τρήματος 
στα ζώα συντροφιάς. 

> ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ
Κήλη του οισοφαγικού τρήματος ή οισοφαγοκή-
λη (ΚΟΤ) ονομάζεται η πρόπτωση ενδοκοιλιακών 
οργάνων, διαμέσου του οισοφαγικού τρήματος, 
στη θωρακική κοιλότητα. Η ΚΟΤ παρατηρείται 
σπάνια στο σκύλο και σπανιότερα στη γάτα. 1, 2 
Έχουν περιγραφεί 4 τύποι ΚΟΤ. Η ταξινόμηση της 
ΚΟΤ στα ζώα συντροφιάς χαρακτηρίζεται από 
ασάφεια αλλά ακολουθεί αυτήν του ανθρώπου.1-5

Τύπος Ι 

Ο τύπος I ή ολισθαίνουσα ΚΟΤ χαρακτηρίζεται 
από τη δυναμική και διαλείπουσα πρόπτωση της 
ενδοκοιλιακής μοίρας του οισοφάγου όπου αυτή 
υφίσταται, της γαστροοισοφαγικής συμβολής και 
τμήματος του στομάχου, διαμέσου του οισοφαγι-

κού τρήματος, στη θωρακική κοιλότητα (Εικόνα 
1). Η ολισθαίνουσα ΚΟΤ συναντάται συχνότερα 
από τους υπόλοιπους τύπους στα ζώα συντρο-
φιάς και αποτελεί τον συχνότερο τύπο ΚΟΤ που 
έχει περιγραφεί στη γάτα.6-24

 Τύπος ΙΙ

Ο τύπος ΙΙ ή παραοισοφαγική ΚΟΤ χαρακτηρίζεται 
από την πρόπτωση του θόλου του στομάχου, στη 
θωρακική κοιλότητα, κατά μήκος της ενδοθωρα-
κικής μοίρας του οισοφάγου, ενώ η γαστροοισο-
φαγική συμβολή παραμένει στη θέση της (Εικόνα 
2). Η παραοισοφαγική κήλη έχει περιγραφεί σε 3 
σκύλους.25-27 Παραοισοφαγική κήλη με πρόπτωση 
μόνο του επιπλόoυ στη θωρακική κοιλότητα περι-
γράφηκε σε μια γάτα. 28

Τύπος ΙΙΙ

Ο τύπος ΙΙΙ ή μικτή ΚΟΤ συνδυάζει τα χαρακτηρι-
στικά των 2 προηγούμενων μορφών ΚΟΤ Ι και ΙΙ 
και έχει περιγραφεί σε 2 σκύλους (Εικόνα 3).4, 29
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Τύπος IV

Ο τύπος IV αποτελεί μια ΚΟΤ τύπου ΙΙΙ που συνο-
δεύεται από την πρόπτωση του στομάχου, του 
ήπατος ή άλλων ενδοκοιλιακών οργάνων στη 
θωρακική κοιλότητα και έχει περιγραφεί σε 3 σκύ-
λους. 30-32

Γενικά η ΚΟΤ μπορεί να έχει μόνιμο ή δυναμικό χα-
ρακτήρα ανάλογα με τις μεταβολές της θέσης του 
ζώου και της ενδοθωρακικής πίεσης.1 Η γνώση 
των διαφόρων τύπων της ΚΟΤ είναι απαραίτητη 
επειδή κάθε τύπος συνοδεύεται από διαφορετική 
παθοφυσιολογία και συμπτωματολογία που απαι-
τεί διαφορετική θεραπεία.3,4, 25

Kήλη του οισοφαγικού τρήματος

Εικόνα 1. Σχηματογράφημα κήλης οισοφαγικού 
τρήματος τύπου Ι ή ολισθαίνουσας κήλης. Ε: οισο-
φάγος, D: διάφραγμα, GEJ: γαστροοισοφαγική συμ-
βολή, PEL: φρενοοισοφαγικός σύνδεσμος, καρδιακό 
στόμιο (βέλος)

Εικόνα 4. Σχηματογράφημα της γαστροοιοσφα-
γικής συμβολής σε φυσιολογικές συνθήκες. Ε: 
οισοφάγος, D: διάφραγμα, GEJ: γαστροοισοφαγική 
συμβολή, PEL: φρενοοισοφαγικός σύνδεσμος, καρ-
διακό στόμιο (βέλος).

Εικόνα 3. Σχηματογράφημα κήλης οισοφαγικού 
τρήματος τύπου ΙΙΙ ή μικτής κήλης. Ε: οισοφάγος, D: 
διάφραγμα, GEJ: γαστροοισοφαγική συμβολή, PEL: 
φρενοοισοφαγικός σύνδεσμος, καρδιακό στόμιο 
(βέλος).

Εικόνα 2. Σχηματογράφημα κήλης οισοφαγικού 
τρήματος τύπου ΙΙ ή παραοισοφαγικής κήλης. Ε: 
οισοφάγος, D: διάφραγμα, GEJ: γαστροοισοφαγική, 
συμβολή, PEL: φρενοοισοφαγικός σύνδεσμος, καρ-
διακό στόμιο (βέλος).
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> ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΥΠΟΜΝΗΣΗ ΤΗΣ 
ΓΑΣΤΡΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗΣ ΣΥΜΒΟΛΗΣ

Το οισοφαγικό τρήμα είναι ένα άνοιγμα του δια-
φράγματος, που βρίσκεται κοιλιακά του αορτι-
κού τρήματος και δεξιά της μέσης γραμμής, από 
το οποίο διέρχεται ο οισοφάγος για να εισέλθει 
στην κοιλιακή κοιλότητα. Η γαστροοισοφαγική 
συμβολή αποτελεί την ανατομική περιοχή μετά-
πτωσης του οισοφάγου στο στόμαχο, που φυσι-
ολογικά βρίσκεται στην ενδοκοιλιακή μοίρα του 
οισοφάγου. Ο οισοφάγος συνδέεται με το οισο-
φαγικό τρήμα διαμέσου της φρενοοισοφαγικού 
συνδέσμου που εμποδίζει την μετακίνηση του 
ενδοκοιλιακού οισοφάγου προς τη θωρακική κοι-
λότητα (Εικόνα 4). Στη γάτα ο φρενοοισοφαγικός 
σύνδεσμος διαφέρει από αυτόν του σκύλου στο 
ότι το κατωφερές τμήμα του συνδέεται με τον οι-
σοφάγο πίσω από την καρδιοοισοφαγική γωνία 

και οι οισοφαγικές συνδέσεις του είναι περισσό-
τερο χαλαρές (Εικόνα 5).33 Ο οπίσθιος οισοφαγι-
κός σφικτήρας αποτελεί ζώνη υψηλής πίεσης, και 
όχι διακριτή ανατομική περιοχή, που εκτείνεται 
από το οισοφαγικό τρήμα μέχρι το καρδιακό στό-
μιο του στομάχου τόσο στο σκύλο όσο και στη 
γάτα. 34,35 Ο οπίσθιος οισοφαγικός σφικτήρας του 
σκύλου αποτελείται ιστολογικά από γραμμωτές 
μυικές ίνες, ενώ της γάτας από λείες μυϊκές ίνες. 
33 Υποστηρίζεται ότι η ενδοκοιλιακή μοίρα του 
οισοφάγου δέχεται μεγαλύτερη εξωαυλική πίεση 
με αποτέλεσμα να παρεμποδίζεται η γαστροοισο-
φαγική παλινδρόμηση (ΓΟΠ). Η άποψη όμως αυτή 
αμφισβητείται στο σκύλο αφού αποδείχθηκε ότι 
μερικές φυλές στερούνται της ενδοκοιλιακής μοί-
ρας του οισοφάγου. 36,37 Για τη γάτα δεν είναι ακό-
μη γνωστό αν υφίσταται ενδοκοιλιακή μοίρα του 
οισοφάγου. Η διατήρηση της υψηλής πιέσεως και 
η αποτροπή της ΓΟΠ θεωρείται ότι ελέγχεται από 
διάφορους εξωγενείς παράγοντες όπως το μικρό 

Kήλη του οισοφαγικού τρήματος

Εικόνα 5. Διεγχειρητική εικόνα, από την πλευρά της κοιλιακής κοιλότητας, σε γάτα ηλικίας 2 ετών με κήλη του 
οισοφαγικού τρήματος τύπου Ι όπου απεικονίζεται το οισοφαγικό τρήμα (μεγάλα βέλη) και ο φρενοοισοφαγικός 
σύνδεσμος (μικρά βέλη). 
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μήκος της ενδοκοιλιακής μοίρας του οισοφάγου, 
το δεξιό σκέλος του διαφράγματος που περιβάλ-
λει την ενδοκοιλιακή μοίρα του οισοφάγου ως 
λάσο, τον φρενοοισοφαγικό σύνδεσμο, το καρ-
διακό στόμιο του στομάχου, τη διατήρηση οξείας 
της καρδιοοισοφαγικής γωνίας και τη θέση κατά-
κλισης του σκύλου. 3, 36, 38

> ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ, ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 
ΚΑΙ ΠΡΟΔΙΑΘΕΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Η κήλη του οισοφαγικού τρήματος είναι μια παθο-
λογική κατάσταση, με όχι πλήρως διευκρινισμένη 
αιτιολογία και παθοφυσιολογία, που χαρακτηρί-
ζεται από αλληλεπίδραση πολλών παραγόντων 
(Πίνακας 1).3 Οι περισσότερες πληροφορίες που 
έχουμε για την παθοφυσιολογία της ΚΟΤ στα ζώα 
συντροφιάς αντλούνται από μελέτες στον άνθρω-
πο, ενώ υποστηρίζεται ότι η παθοφυσιολογία του 
σκύλου και του ανθρώπου είναι παρόμοιες. 3 

Στους σκύλους με ΚΟΤ η γαστροισοφαγική συμ-
βολή μετατοπίζεται προς τα εμπρός με αποτέλε-
σμα τη διαταραχή των εξωγενών παραγόντων 
που ελέγχουν την πίεση του οπίσθιου οισοφαγι-
κού σφικτήρα και την πρόκληση οισοφαγίτιδας 
από ΓΟΠ στην ποία οφείλεται και η συμπτωμα-
τολογία της ΚΟΤ. Ωστόσο παραμένει άγνωστο 
γιατί πολλά ζώα συντροφιάς με ΚΟΤ παραμένουν 
ασυμπτωματικά. 12,16 Πιθανόν η ύπαρξη προστα-
τευτικών μηχανισμών που προλαμβάνουν την 
οισοφαγίτιδα όπως ο μικρός χρόνος έκθεσης του 
οισοφαγικού αυλού στο περιεχόμενο της παλιν-
δρόμησης, η εξουδετέρωση του περιεχομένου 
από τα διττανθρακικά του σίαλου και η ιστολογι-
κή δομή του οισοφαγικού βλεννογόνου φαίνεται 
να είναι ισχυρότερη σε αυτά τα ζώα. 39 Επιπλέον 
στο σκύλο, αντίθετα με ότι πιστεύονταν παλαι-
ότερα, δεν υφίσταται πρωτογενής ανεπάρκεια 

(αχαλασία) του οπίσθιου οισοφαγικού σφικτήρα.3 
Η συγγενής μορφή ΚΟΤ και ειδικότερα η τύπου Ι 
είναι η συχνότερη και παρατηρείται στις βραχυκε-
φαλικές φυλές και ειδικά στα Αγγλικά bulldog και 
στα Shar-pei και πιθανόν να οφείλεται σε μη φυ-
σιολογική σύγκλειση του διαφράγματος κατά την 
εμβρυική ζωή.15,16,18,22,40-42 Στις βραχυκεφαλικές 
φυλές βρέθηκε ισχυρή συσχέτιση μεταξύ από-
φραξης του ανώτερου αναπνευστικού και οισο-
φαγίτιδας από ΓΟΠ.41,42 Η εισπνευστική δύσπνοια 
που παρατηρείται στις βραχυκεφαλικές φυλές, 
κυρίως στα Αγγλικά bulldog, αλλά και σε άλλες 
φυλές σκύλων και γατών εξαιτίας της απόφραξης 
του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος θα 
μπορούσε να προκαλέσει αύξηση της αρνητικής 
ενδοοισοφαγικής και της ενδοϋπεζωκοτικής πίε-
σης με συνέπεια την πρόκληση ΚΟΤ και τη μετα-
κίνηση της γαστροισοφαγικής συμβολής και του 
στομάχου στη θωρακική κοιλότητα και την εμφά-
νιση σχετικής συμπτωματολογίας.10,18,24,41-44 Η ΚΟΤ 
επίσης μπορεί να εμφανιστεί ως επιπλοκή της χει-
ρουργικής αποκατάστασης της διαφραγματοκή-
λης λόγω κάκωσης ή αυξημένης πίεσης στην πε-

Kήλη του οισοφαγικού τρήματος

Πίνακας 1. Παράγοντες πρόκλησης της κήλης του 
οισοφαγικού τρήματος 3

•	 Παρεκτόπιση του οπίσθιου οισοφαγικού σφικτή-
ρα

•	 Μεταβολή της καρδιοοισοφαγικής γωνίας

•	 Ανατομική μεταβολή του οισοφαγικού τρήματος

•	 Ανατομική μεταβολή του φρενοοισοφαγικού 
συνδέσμου

•	 Υποκινητικότητα του οισοφάγου

•	 Διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος

•	 Νευρολογικές ή νευρομυϊκές διαταραχές
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ριοχή του οισοφαγικού τρήματος και σε μεταβο-
λές της δραστηριότητας του πνευμονογαστρικού 
λόγω χειρουργικού τραυματισμού του. 10,12,13,17 
Περιστατικά με τέτανο στο σκύλο συσχετίστηκαν 
με την εμφάνιση ΚΟΤ λόγω νευρομυϊκής δυσλει-
τουργίας του διαφράγματος, της γαστροοισοφα-
γικής συμβολής και του κοιλιακού τοιχώματος με 
αποτέλεσμα το σπασμό του διαφράγματος, την 
υποκινητικότητα του οισοφάγου και την εμφάνι-
ση ΚΟΤ.45,46 Η ΚΟΤ μπορεί επίσης να σχετίζεται με 
την εμφάνιση υποκινητικότητας του οισοφάγου, 
μεγαοισοφάγου ή ακόμη και στένωσης του αυλού 
του, εξαιτίας της οισοφαγίτιδας από ΓΟΠ, τόσο 
στο σκύλο όσο και στη γάτα.12,13,15,16,18,19 Αναφορι-
κά με την κήλη τύπου ΙΙ ή παραοισοφαγική κήλη 
αυτή σπάνια συνοδεύεται από οισοφαγίτιδα λόγω 
ΓΟΠ εκτός αν συνυπάρχει με ολισθαίνουσα κήλη ή 
με μεγαοισοφάγο (τύποι ΙΙΙ και IV).4,26,27,32

> ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
Οι περισσότεροι σκύλοι με συγγενή ΚΟΤ εμφανί-
ζουν συμπτώματα σε ηλικία μικρότερη των 12 μη-
νών, ενώ στις γάτες η διάγνωση γίνεται συχνότερα 
σε ηλικία μεγαλύτερη των 12 μηνών.10,12,15,22 Σε με-
ρικά ζώα η ΚΟΤ δεν δίνει κλινική συμπτωματολο-
γία.12,16 Σε ΚΟΤ τύπου Ι η κλινική εικόνα σχετίζεται 
συχνότερα με τη ΓΟΠ και περιλαμβάνει αναγω-
γές, εμέτους, σιαλόρροια, αιματέμεση, απώλεια 
βάρους και αναπνευστική δυσχέρεια. 10,12,15,22 Σε 
ΚΟΤ τύπου II-IV η κλινική εικόνα περιλαμβάνει 
συχνότερα αναπνευστική δυσχέρεια, κατάπτωση 
ή κατάρρευση.25-27,30,32 Σε σκύλο Shar-pei με ΚΟΤ 

τύπου IV διαπιστώθηκε σύνδρομο Budd-Chiari 
λόγω συμπίεσης της οπίσθιας κοίλης φλέβας από 
τον μετατοπισμένο αριστερό ηπατικό λοβό.31 

> ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Η επιβεβαίωση της διάγνωσης γίνεται με ακτινο-
λογικό έλεγχο του θώρακα και οισοφαγογράφημα 
με ή χωρίς ακτινοσκόπηση μετά από λήψη βαρι-
ούχου γεύματος.2,10,12,15,16 Στα απλά ακτινογρα-
φήματα του θώρακα διαπιστώνεται μάζα υφής 
μαλακών ιστών ή μάζα με αερώδη συλλογή στο 
οπίσθιο τμήμα της θωρακικής μοίρας του οισο-
φάγου (επιφρενική μάζα), μεγαοισοφάγος και εισ-
ροφητική βρογχοπνευμονία (Εικόνα 6).10,12,15,16 Η 
διαφορική διάγνωση θα πρέπει να περιλαμβάνει 
το εκκόλπωμα του οισοφάγου, το γαστροοισο-
φαγικό εγκολεασμό, τα νεοπλάσματα και τα ξένα 
σώματα.2 Το οισοφαγογράφημα μετά από λήψη 
βαριούχου γεύματος μπορεί να βοηθήσει στη 
διαφορική διάγνωση της ΚΟΤ τύπου I από την II 
και θα δείξει πρόσθια μετατόπιση της γαστροοι-
σοφαγικής συμβολής, κατακράτηση του βαρίου 
στην διατεταμένη οπίσθια μοίρα του οισοφάγου 
και απεικόνιση των πτυχών του στομάχου (Εικόνα 
7). 10,12,15,16 Στο οισοφαγογράφημα με ακτινοσκό-
πηση θα φανεί η ΓΟΠ, η μετατόπιση της γαστροοι-
σοφαγικής συμβολής και η υποκινητικότητα του 
οισοφάγου.12,15,16 Η οισοφαγοσκόπηση με εύκα-
μπτο ενδοσκόπιο μας βοηθάει να δούμε τη διάτα-
ση του οισοφαγικού τρήματος, την οισοφαγίτιδα 
και τη ΓΟΠ.2 

Kήλη του οισοφαγικού τρήματος

Εικόνα 6. Απλό ακτινογράφημα θώρακος σε πλάγια λήψη, σε σκύλο, όπου απεικονίζεται μάζα υφής μαλακών 
ιστών (αστερίσκος) πρόσθια του διαφράγματος συμβατή με κήλη του οισοφαγικού τρήματος τύπου Ι. 
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> ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Συντηρητική αγωγή

Ο τύπος Ι συγγενούς ΚΟΤ μπορεί να αντιμετωπι-
στεί τόσο συντηρητικά όσο και χειρουργικά με 
πολύ καλά αποτελέσματα.11,12,14-16,22 Υπάρχει δι-
χογνωμία όμως μεταξύ των χειρουργών σχετικά 
με την απόφαση για χειρουργική ή συντηρητική 
αντιμετώπιση. Μερικοί χειρουργοί προτείνουν 
άμεση χειρουργική αντιμετώπιση στη φυλή shar-
pei αφού τα περισσότερα ζώα της φυλής αυτής 
φαίνεται να μην ανταποκρίνονται στη συντη-
ρητική αγωγή.15,22,47 Η αντιμετώπιση πάντως της 
πρωτογενούς αιτίας συμβάλει στην υποχώρηση 
των συμπτωμάτων.2,41,42 Η συντηρητική αγωγή 
γενικότερα στοχεύει στην αντιμετώπιση των συ-
μπτωμάτων της οισοφαγίτιδας από ΓΟΠ. Ειδικότε-
ρα οι στόχοι της συντηρητικής αγωγής περιλαμ-
βάνουν την ελάττωση του όγκου του υγρού της 
παλινδρόμησης, της έκκρισης και την αύξηση 
του pH του γαστρικού υγρού, την προστασία του 
οισοφαγικού βλεννογόνου από την δράση του 
παλινδρομούντος υγρού και την επιτάχυνση της 
γαστρικής κένωσης με τη σύγχρονη αύξηση του 
τόνου του οπίσθιου οισοφαγικού σφικτήρα.2,12,16 
Αυτό επιτυγχάνεται με τη χορήγηση δίαιτας με χα-
μηλά λιπαρά σε συχνά γεύματα, τη χορήγηση Η

2
 

αναστολέων ή αναστολέων της αντλίας πρωτονί-
ων, γαστροπροστατευτικών και γαστροκινητικών. 
Σε περίπτωση μεγαοισοφάγου η χορήγηση τρο-
φής θα πρέπει να γίνεται από ύψος. Οι δραστικές 
ουσίες που χρησιμοποιούνται για τη συντηρητική 

αγωγή της ΚΟΤ και η δοσολογία τους περιγράφο-
νται στον πίνακα 2. Η συντηρητική αγωγή διαρκεί 
30 ημέρες και μόνο σε περίπτωση που τα αποτε-
λέσματά της είναι πτωχά συνιστάται η χειρουργι-
κή αντιμετώπιση. Η απόφαση πάντως για το πια 

Kήλη του οισοφαγικού τρήματος

Πίνακας 2. Συντηρητική θεραπεία της κήλης του 
οισοφαγικού τρήματος στο σκύλο και τη γάτα2,5,16, 39

Διαιτητικά μέτρα

•	 Δίαιτα με χαμηλή λιποπεριεκτικότητα σε μικρά 
και συχνά γεύματα

Η2 ανταγωνιστές

•	 Σιμετιδίνη 5-10 mg/kg PO TID

•	 Ρανιτιδίνη 1-2 mg/kg PO BID

Ανταγωνιστές της αντλίας πρωτονίων

•	 Ομεπραζόλη 0,7-1 mg/kg PO SID ή BID

Προστατευτικά του οισοφαγικού βλεννογόνου

•	 Σουκραλφάτη 0,5-1 mg/kg PO TID

Γαστροκινητικά

•	 Μετροκλοπραμίδη 0,2-0,4 mg/kg PO TID

•	 Σισαπρίδη 0,25-0,5 mg/kg PO TID ή BID

Εικόνα 7. Οισοφαγογράφημα με βάριο σε γάτα όπου απεικονίζεται κήλη του οισοφαγικού τρήματος τύπου Ι 
(μπλε βέλη) με στένωση του οισοφάγου (λευκό βέλος). (τροποποιημένη από Papazoglou LG, Patsikas M, Rallis T, 
Galatos A, Adamama-Moraitou K. Hiatal hernia with esophageal stricture in a cat. Feline Pract 2000, 28: 10-14.)
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αγωγή θα δοθεί στη συνέχεια πρέπει να λαμβάνε-
ται σε εξατομικευμένη βάση.3,12,16 Σύμφωνα με μια 
μελέτη 8 από τους 15 σκύλους και γάτες με συγ-
γενή ΚΟΤ τύπου Ι που αντιμετωπίστηκαν συντη-
ρητικά εμφάνισαν ίαση.16 Στα ζώα που δεν έχουν 
κλινική συμπτωματολογία δεν απαιτείται καμία 
θεραπεία.12 Στην κήλη τύπου ΙΙ δεν παρατηρείται 
ΓΟΠ αφού ο οπίσθιος οισοφαγικός σφικτήρας πα-
ραμένει στη θέση του. Στον τύπο αυτό η συμπτω-
ματολογία οφείλεται στη πρόπτωση του στομά-
χου ή άλλων σπλάχνων στην θωρακική κοιλότητα 
και επομένως απαιτείται πάντοτε χειρουργική 
θεραπεία.25,26,28 Η παρουσία όμως μεγαοισοφάγου 
και κατά συνέπεια ΓΟΠ αποτελεί εξαίρεση και επι-
βάλει το συνδυασμό συντηρητικής και χειρουργι-
κής αντιμετώπισης.27

Χειρουργική αγωγή

Η χειρουργική αντιμετώπιση της ΚΟΤ ενδείκνυ-
ται σε αποτυχία της συντηρητικής αγωγής, μετά 
το πέρας των 30 ημερών που διαρκεί αυτή, σε 
κήλες τύπου II-IV και σε σκύλους της φυλής shar-
pei.12,15,16,22,47 Παλαιότερα η χειρουργική αντιμε-
τώπιση της ΚΟΤ είχε ως σκοπό την ενίσχυση του 
οπίσθιου οισοφαγικού σφικτήρα, που θεωρού-
νταν ότι είχε ανεπάρκεια ή αχαλασία, με τη χρήση 
διάφορων θολοπλαστικών τεχνικών. Οι τεχνικές 
αυτές χαρακτηρίζονταν από υψηλό ποσοστό 
επιπλοκών και εγκαταλείφθηκαν αφού η θεωρία 
της αχαλασίας καταρρίφθηκε.6,10-12,16 Η ανατομική 
αποκατάσταση και σταθεροποίηση της ΚΟΤ απο-
τελεί τη χειρουργική θεραπεία εκλογής στην επο-
χή μας.11 Η επέμβαση αυτή εγγυάται τα καλύτερα 
αποτελέσματα με την απλούστερη εγχειρητική 
τεχνική. Η επέμβαση σκοπεύει στην ελάττωση 
της διαμέτρου του οισοφαγικού τρήματος (φρε-
νοπλαστική), στην καθήλωση του οισοφάγου 
στο διαφραγματικό σκέλος με οισοφαγοπηξία 
και στην καθήλωση του στομάχου στο αριστερό 
κοιλιακό τοίχωμα με γαστροπηξία (Εικόνα 8).11 Σε 

περίπτωση ύπαρξης εισροφητικής βρογχοπνευ-
μονίας συστήνεται προεγχειρητικά η χορήγηση 
της κατάλληλης αντιβιοθεραπείας. Η προσπέλα-
ση του οισοφαγικού τρήματος γίνεται διαμέσου 
μέσης λαπαροτομής και αφού προηγηθεί καθε-
τηριασμός του οισοφάγου για την ευκολότερη 
αναγνώρισή του : διατέμνεται ο ηπατογαστρικός 
σύνδεσμος οι αριστεροί λοβοί του ήπατος φέρο-
νται προς τα έσω και ο στόμαχος προς τα δεξιά. 
Ο φρενοοισοφαγικός σύνδεσμος διατέμνεται κυ-
κλοτερώς, απελευθερώνεται ο οισοφάγος και έλ-
κεται προς την κοιλιακή κοιλότητα, λαμβάνοντας 
μέριμνα για την αποφυγή τραυματισμού των κοι-
λιακών κλάδων του πνευμονογαστρικού νεύρου. 
Με το χειρισμό αυτόν όμως προκαλείται πνευ-
μοθώρακας και απαιτείται τεχνητός αερισμός με 
θετική πίεση και εκκένωση της θωρακικής κοι-
λότητας. Η φρενοπλαστική γίνεται σε μήκος 1-2 
cm, με τη μερική συμπλησίαση των σκελών του 
διαφράγματος, κοιλιακά του οισοφάγου, με απλές 
χωριστές ή οριζόντια επιστρεφόμενες ραφές, με 
μη απορροφήσιμο μονόκλωνο ράμμα.11,14 Στο τέ-
λος της συρραφής το ένα ή τα δύο δάκτυλα του 
χειρουργού θα πρέπει να μπορούν να εισέλθουν 
στο τρήμα κατά μήκος του οισοφάγου χωρίς να 
προκαλείται στένωσή του.10 Με την τεχνική αυτή 
ο οπίσθιος οισοφαγικός σφικτήρας μετακινείται 
ραχιαία. Μερικοί χειρουργοί υποστηρίζουν τη 

Kήλη του οισοφαγικού τρήματος

Εικόνα 8. Σχηματογράφημα όπου απεικονίζεται η 
φρενοπλαστική (1), οισοφαγοπηξία (2) και γαστρο-
πηξία αριστερά (3) για την ανατομική αποκατά-
σταση και σταθεροποίηση κήλης του οισοφαγικού 
τρήματος (τροποποιημένη από Papazoglou LG, 
Patsikas M, Rallis T, Galatos A, Adamama-Moraitou 
K. Hiatal hernia with esophageal stricture in a cat. 
Feline Pract 2000, 28: 10-14.)
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διενέργεια φρενοπλαστικής, χωρίς τη διατομή 
του φρενοοισοφαγικού συνδέσμου, με τη τοπο-
θέτηση οριζόντια επιστρεφόμενων ραφών, τόσο 
κοιλιακά όσο και ραχιαία, διαμέσου των διαφραγ-
ματικών σκελών.22 Η οισοφαγοπηξία επιτυγχάνε-

ται με την τοποθέτηση μερικών απλών χωριστών 
ραφών μεταξύ του οισοφάγου και του διαφράγ-
ματος αριστερά ή με τη διενέργεια δύο τομών 
μήκους 3 cm στο μυϊκό χιτώνα του οισοφάγου 
και στο διάφραγμα και τη μεταξύ τους συρραφή 

Kήλη του οισοφαγικού τρήματος

Εικόνα 9. Διεγχειρητική εικόνα από γάτα ηλικίας 2 ετών με κήλη του οισοφαγικού τρήματος τύπου Ι όπου απει-
κονίζεται η φρενοπλαστική και η οισοφαγοπηξία.

Εικόνα 10. Διεγχειρητική εικόνα 
από γάτα ηλικίας 2 ετών με κήλη 
του οισοφαγικού τρήματος τύπου 
Ι όπου απεικονίζεται η τομή στον 
εγκάρσιο κοιλιακό μυ αριστερά 
(βέλη) για την διενέργεια γα-
στροπηξίας.
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με ράμμα (Εικόνα 9). Η επέμβαση ολοκληρώνε-
ται με τη γαστροπηξία του γαστρικού θόλου στο 
αριστερό κοιλιακό τοίχωμα που γίνεται με τομή 
ή με τοποθέτηση σωλήνα γαστροστομίας έτσι 
ώστε να παρεμποδίζεται η πρόσθια μετατόπιση 
του στομάχου (Εικόνα 10). Με την γαστροπηξία 

στη θέση αυτή επιτυγχάνεται αύξηση της πίεσης 

του οπίσθιου οισοφαγικού σφικτήρα και κατά συ-

νέπεια παρεμπόδιση της ΓΟΠ.38 Η μετεγχειρητική 

πρόγνωση χαρακτηρίζεται από πολύ καλή έως 

άριστη. 11,15,16,22


