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Άρθρο σύνταξης

Άρθρο σύνταξης / Editorial

Οι επιπλοκές 
στη χειρουργική 
των μαλακών ιστών 
των μικρών ζώων
Η χειρουργική των μαλακών ιστών είναι συγχρό-
νως τέχνη που απαιτεί ειδική εκπαίδευση και ε-
πιστήμη που σχετίζεται με συνεχή μελέτη. Οι επι-
πλοκές είναι στενά συνυφασμένες με τη χειρουρ-
γική του σκύλου και της γάτας και αποτελούν τε-
λικά ένα αναπόφευκτο γεγονός. Μόνο αυτοί που 
δεν χειρουργούν δε συναντούν επιπλοκές. Οι πε-
ρισσότερες διεγχειρητικές ή μετεγχειρητικές επι-
πλοκές οφείλονται κατά μικρό ποσοστό σε τεχνι-
κά λάθη και σε μεγάλό ποσοστό στην εξέλιξη της 
νόσου και σε μη τεχνικές δεξιότητες. Η ραγδαία α-
νάπτυξη της χειρουργικής τόσο στη διάγνωση όσο 
και στην θεραπεία των χειρουργικών παθήσεων ε-
πιβάλει την συνεχή εκμάθηση νέων εγχειρητικών 
τεχνικών που χαρακτηρίζονται όμως πολλές φο-
ρές από δύσκολες καμπύλες εκμάθησης. Η εκπαί-
δευση στη χειρουργική απαιτεί πολύχρονες μετα-
πτυχιακές σπουδές δίπλα σε ένα έμπειρο χειρουρ-
γό που αρχικά θα δείξει στον ειδικευόμενο τις εγ-
χειρητικές τεχνικές και μετά θα τον επιβλέψει και 
θα τον βοηθήσει στην διενέργεια της επέμβασης. 
Τα πτωματικά σεμινάρια, πολύ δημοφιλή στην ε-
ποχή μας βοηθούν στην εκμάθηση μερικών βασι-
κών τεχνικών με κανένα όμως τρόπο δεν υποκα-
θιστούν την εκπαίδευση μέσω της συνεχόμενης α-
νταλλαγής εμπειρίας και διόρθωσης των αστοχιών 
τόσο πολύτιμα στοιχεία στην απόκτηση χειρουρ-
γικής παιδείας. Οι μη τεχνικές δεξιότητες συνι-
στούν ένα μεγάλο τμήμα της χειρουργικής εκπαί-
δευσης που αφορά στο συντονισμό των χειρουρ-
γών, στην παρακολούθηση και γνώση των κατα-
στάσεων, στην επικοινωνία και στην ομαδική ερ-
γασία. Η εισαγωγή για κάθε χειρουργική επέμβα-
ση ενός καταλόγου ελέγχου μπορεί να μειώσει τη 
συχνότητα των χειρουργικών επιπλοκών. Η εισα-
γωγή μιας σχετικής λίστας ελέγχου μπορεί να ε-
λαττώσει τη συχνότητα των μετεγχειρητικών λοι-

Complications 
in small animal 
soft tissue 
surgery 

Soft tissue surgery is both an art that requires 
special training and a science that involves con-
stant study. Complications are intimately inter-
twined with canine and feline surgery and are 
ultimately an inevitable event. Only those who 
do not operate do not encounter complications. 
Most intraoperative or postoperative compli-
cations are due partly to technical errors and in 
large part to disease progression and non-tech-
nical skills. The rapid development of surgery in 
both the diagnosis and treatment of surgical con-
ditions requires the continuous learning of new 
surgical techniques, that are often characterized 
by difficult learning curves. Training in surgery 
requires many years of postgraduate studies un-
der an experienced surgeon who will first show 
the resident the surgical techniques and then su-
pervise and assist the resident in performing the 
surgery. Cadaveric seminars, very popular nowa-
days, help in learning some basic techniques but 
in no way substitute for training through a con-
tinuous exchange of experience and correction of 
failures, such valuable elements in the acquisition 
of surgical literacy. Non-technical skills consti-
tute a large part of surgical education involving 
surgeon coordination, situational awareness, 
and knowledge, communication, and teamwork. 
The introduction of a checklist for each surgical 
procedure can reduce the incidence of surgical 
complications. The introduction of a relevant 
checklist may reduce the incidence of post-oper-
ative infections and surgical gauzes often left in 
the abdominal or thoracic cavity of small animals. 
Surgical complications have a significant impact 
on the mentality and emotional world of sur-
geons and not infrequently distract the surgeon 
from performing difficult procedures. The author 
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Editorial

μώξεων και των χειρουργικών γαζών που εγκατα-
λείπονται πολλές φορές στην κοιλιακή ή θωρακι-
κή κοιλότητα των μικρών ζώων. Οι χειρουργικές 
επιπλοκές επιδρούν σημαντικά στην ψυχοσύνθε-
ση και στον συναισθηματικό κόσμο των χειρουρ-
γών και όχι σπάνια απομακρύνουν τον χειρουργό 
από τη διενέργεια δύσκολων επεμβάσεων. Ο συγ-
γραφέας του άρθρου αυτού και η ομάδα του βρέ-
θηκαν κάποια στιγμή σε «κακή εβδομάδα» με περι-
στατικά να καταλήγουν από λόγους ανεξάρτητους 
αστοχίας ή χειρουργικού λάθους. Αποτέλεσμα των 
γεγονότων αυτών ήταν η πτώση του ηθικού της ο-
μάδας. Η συνέχιση της πορείας προς τη σωστή κα-
τεύθυνση και η στρατηγική υψηλού ρίσκου αποτέ-
λεσαν την απάντηση στην αντιμετώπιση των χει-
ρουργικών επιπλοκών που συναντήσαμε.   

Λυσίμαχος Γ. Παπάζογλου
Καθηγητής Χειρουργικής 
Τμήμα Κτηνιατρικής Α.Π.Θ.

of this article and his team have at one time or 
another found themselves in a “bad week” with 
cases ending for reasons independent of failure 
or surgical error. The result of these events was a 
drop in the morale of the team. Continuing in the 
right direction and a high-risk strategy was the 
answer to dealing with the surgical complications 
we encountered.  

Lysimachos G. Papazoglou
Professor of Surgery 
School of Veterinary Medicine 
Aristotle University of Thessaloniki
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Περίληψη
Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη με στόχο 
τον προσδιορισμό του νεφρικού μήκους, πλάτους, 
ύψους και πάχους του νεφρικού φλοιού των φυσι-
ολογικών λειτουργικών νεφρών σε έναν πληθυσμό 
έντεκα κοινών Ευρωπαϊκών κοντότριχων και τρι-
ών κοινών Ευρωπαϊκών μακρύτριχων γατών στο 
Ηνωμένο Βασίλειο. Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 
συνολικά 14 γάτες, δέκα θηλυκές στειρωμένες και 
τέσσερις αρσενικές στειρωμένες, με φυσιολογι-
κή νεφρική λειτουργία. Η φυσιολογική νεφρική 
λειτουργία ορίστηκε με βάση τις φυσιολογικές 
νεφρικές βιοχημικές τιμές του ορού αίματος, το 
φυσιολογικό ειδικό βάρος των ούρων (όταν ήταν 
διαθέσιμο) και την απουσία νεφρικών και άλλων 
κοιλιακών παθήσεων. Οι μέσες διαστάσεις του δε-
ξιού νεφρού πριν από τη σκιαγράφηση ήταν 3,99 
± 0,33 εκ. σε μήκος, 2,76 ± 0,33 εκ. σε πλάτος, 2,31 
± 0,21 εκ. σε ύψος, ενώ εκείνες του αριστερού νε-
φρού ήταν 3,91 ± 0,34 εκ., 2,79 ± 0,29 εκ., 2,44 ± 0,20 
εκ., αντίστοιχα. Το μέσο πάχος του νεφρικού φλοι-
ού μετά τη σκιαγράφηση για τον δεξιό νεφρό ήταν 
0,49 ± 0,13 εκ. και για τον αριστερό 0,49 ± 0,14 εκ. 
Επιπλέον, το μήκος των νεφρών (ΔΝ ή ΑΝ) συγκρί-
θηκε με το μήκος του δεύτερου οσφυϊκού σπον-
δύλου (Ο2) και τη διάμετρο της κοιλιακής αορτής 
(Ao). Οι μέσες αναλογίες ΔΝ/Ο2 και ΑΝ/Ο2 ήταν 

Abstract 
This is a single-centre, retrospective study aimed 
to determine the renal length, width, height, 
and the thickness of the renal cortex of normal 
functioning kidneys in a population of eleven 
domestic shorthair and three domestic longhair 
cats in the UK. A total of 14 cats, ten female 
neutered and four male neutered cats, with normal 
renal function were included in the study. The 
normal renal function was considered based on 
normal renal serum biochemical values, normal 
urine specific gravity (when available), and the 
absence of renal and other abdominal diseases. 
The mean pre-contrast dimensions of the right 
kidney were 3.99 ± 0.33 cm in length, 2.76 ± 0.33 
cm in width, 2.31 ± 0.21cm in height, whereas 
those of the left kidney were 3.91 ± 0.34 cm, 2.79 
± 0.29 cm, 2.44 ± 0.20 cm, respectively. The mean 
post-contrast renal cortical thickness for the right 
kidney was 0.49 ± 0.13 cm and for the left 0.49 
± 0.14 cm. Additionally, the renal length (RK or 
LK) was compared with the length of the second 
lumbar vertebra (L2) and the abdominal aorta 
diameter (Ao). The mean RK/L2 and LK/L2 ratios 
were 2.29 ± 0.19 and 2.24 ± 0.18, respectively, and 
the mean RK/Ao and LK/Ao ratios were 10.25 
± 1.25 and 10.04 ± 1.22, respectively. There was 

Διαστάσεις των φυσιολογικών νεφρών της γάτας 
με χρήση αξονικής τομογραφίας

Dimensions of normal feline kidneys 
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2,29 ± 0,19 και 2,24 ± 0,18, αντίστοιχα, και οι μέσες 
αναλογίες ΔΝ/Ao και ΑΝ/Ao ήταν 10,25 ± 1,25 και 
10,04 ± 1,22, αντίστοιχα. Δεν διαπιστώθηκε στατι-
στικά σημαντική διαφορά στις μετρήσεις μεταξύ 
των δύο νεφρών. Η μελέτη αυτή παρέχει τιμές ανα-
φοράς για το φυσιολογικό μέγεθος των νεφρών σε 
γάτες. Περαιτέρω μελέτες είναι απαραίτητες για 
την αξιολόγηση της εφαρμογής αυτών των τιμών 
αναφοράς στην κλινική πράξη.

no statistically significant difference identified 
in the measurements between the kidneys. This 
study provides references for the feline renal 
size. Further studies are warranted to evaluate 
the application of these reference values in the 
clinical practice.

Εισαγωγή
Η νεφρική νόσος είναι συχνή στις γάτες και η 
χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) είναι η πιο συχνή 
μεταβολική νόσος, ιδίως στις ηλικιωμένες γάτες 
ηλικίας >12 ετών (Brown et al. 2016). Σε μια μελέ-
τη μακροζωίας σε ζώα συντροφιάς στο Ηνωμένο 
Βασίλειο, η θνησιμότητα αποδόθηκε σε νεφρικές 
διαταραχές στο 12,1% των γατών, με τη ΧΝΝ να 
είναι η συχνότερη (13,6%) αιτία που εντοπίστηκε 
στην ηλικία των 5 ετών και άνω στις γάτες (O’Neill 
et al. 2015).

Η ακτινογραφία και το υπερηχογράφημα είναι 
διαγνωστικές απεικονιστικές μέθοδοι που χρη-
σιμοποιούνται συνήθως για την αξιολόγηση της 
νεφρικής νόσου στις γάτες. Ακτινογραφικά το 
μέγεθος του νεφρού εκτιμήθηκε αρχικά με τη σύ-
γκριση του μήκους του με το μήκος του δεύτερου 
οσφυϊκού σπονδύλου (Barrett & Kneller 1972) και 
το φυσιολογικό μήκος του νεφρού στις γάτες, εί-
ναι 2,4-3,0 φορές το μήκος του δεύτερου οσφυϊκού 
σπονδύλου (μπορεί να είναι 1,9-2,6 φορές σε ηλικι-
ωμένες γάτες). Υπερηχογραφικά, το μέσο φυσιολο-
γικό μήκος των νεφρών στις γάτες  περιγράφεται 
από τους Park et al. 2008, και είναι 3,83±0,51 εκ. 
για τον αριστερό και 3,96 ±0,48 εκ. για τον δεξιό 
νεφρό. Η υπερηχογραφία είναι ο απεικονιστικός 
τρόπος εκλογής για την αξιολόγηση των νεφρών 
σε σκύλους και γάτες, διότι παρέχει πληροφορί-
ες σχετικά με τη θέση, το μέγεθος, το σχήμα, την 
αρχιτεκτονική και την αιμοδυναμική των νεφρών 
χωρίς να βλάπτει τον ασθενή με την έκθεση στην 
ακτινοβολία (Bragato et al. 2017). Επιπλέον, το 
υπερηχογράφημα μπορεί να βοηθήσει στη διά-
γνωση και την παρακολούθηση της ΧΝΝ και άλλων 
παθήσεων των νεφρών. Με βάση μια πρόσφατη 
δημοσίευση, παρατηρείται μειωμένο πάχος φλοι-
ού σε γάτες με απώλεια νεφρικής λειτουργίας που 

Introduction
Renal disease is common in the feline popula-
tion, and chronic kidney disease (CKD) is the 
most common metabolic disease in domesticat-
ed cats, especially in older cats aged >12 years of 
age (Brown et al. 2016). In a study of longevity in 
companion animals in the United Kingdom, mor-
tality was attributed to renal disorders in 12.1% of 
cats, with CKD being the most frequently (13.6%) 
identified cause at or after 5 years of age in cats 
(O’Neill et al. 2015).

Radiography and ultrasound are diagnostic im-
aging modalities commonly used for the assess-
ment of renal disease in cats. Radiographically 
the renal size was first assessed by comparing its 
length to the length of the second lumbar verte-
bra (Barrett & Kneller 1972) and the normal feline 
kidney length is 2.4-3.0 times the length of the 
second lumbar vertebra (can be 1.9-2.6 times in 
older cats). Ultrasonographically the mean nor-
mal length of the feline kidneys described by Park 
et al. 2008, and it is 3.83± 0.51 cm for the left and 
3.96± 0.48 cm for the right kidney. Ultrasonogra-
phy is the imaging modality of choice for renal 
evaluation in dogs and cats because it provides 
information about the kidneys’ position, size, 
shape, internal architecture, and hemodynamics 
without harming the patient with radiation expo-
sure (Bragato et al. 2017). In addition, ultrasound 
can help diagnose and monitor CKD and other 
renal pathology in cats. Based on a recent pub-
lication, decreased cortical thickness is observed 
in cats with loss of renal function that underwent 
ultrasonographic assessment and negatively cor-
relates with disease progression (Yan et al. 2020).

Computed tomography (CT) is becoming more 
widely available to veterinary practitioners. Com-

Λέξεις ευρετηρίου: αξονική τομογραφία, γάτες, νεφρός, νεφρικές διαστάσεις, πάχος νεφρικού φλοιού

MeSH keywords: cats, computed tomography, cortical thickness, kidney, renal dimensions, renal
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υποβλήθηκαν σε υπερηχογραφική αξιολόγηση και 
συσχετίζεται αρνητικά με την εξέλιξη της νόσου 
(Yan et al. 2020).

Η αξονική τομογραφία (CT) γίνεται όλο και πιο 
ευρέως διαθέσιμη στους κτηνίατρους. Σε σύγκρι-
ση με την ακτινογραφία, η αξονική τομογραφία 
προσφέρει εξαιρετική αντίθεση ιστών και παρέχει 
τρισδιάστατες εικόνες που ελαχιστοποιούν την 
συμπροβολή των οργάνων. Η αξονική τομογρα-
φία έχει χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση δια-
φόρων οργάνων και παθήσεων στην κτηνιατρική. 
Μέχρι στιγμής, μόνο μία μελέτη, που διεξήχθη 
στην Ταϊλάνδη, έχει αξιολογήσει τις φυσιολογι-
κές διαστάσεις των νεφρών στις γάτες (Darawiro 
& Choisunirachon 2019). Επιπλέον, εξ όσων γνω-
ρίζουν οι συγγραφείς, καμία μελέτη στην κτηνια-
τρική βιβλιογραφία δεν περιγράφει το πάχος του 
νεφρικού φλοιού σε γάτες με φυσιολογική νεφρι-
κή λειτουργία με τη χρήση της  αξονικής τομογρα-
φίας.

Οι στόχοι αυτής της μελέτης ήταν: (i) να καθο-
ριστούν το μήκος, πλάτος και ύψος των φυσιολο-
γικών νεφρών, (ii) να συγκριθεί το μήκος τους με 
το μήκος του δεύτερου οσφυϊκού σπονδύλου (Ο2) 
και τη διάμετρο της αορτής (Ao) και (iii) να δοθούν 
οι φυσιολογικές τιμές αναφοράς για το πάχος του 
νεφρικού φλοιού (ΠΝΦ).

Υλικά και μέθοδοι
Σχεδιασμός μελέτης και κριτήρια 
επιλογής πληθυσμού
Πρόκειται για μια αναδρομική μελέτη. Συλλέχθη-
καν για ανάλυση οι ιατρικοί φάκελοι και οι εικόνες 
αξονικής τομογραφίας γατών με φυσιολογική νε-
φρική λειτουργία που παραπέμφθηκαν στο νοσο-
κομείο Dick White Referrals μεταξύ της 1ης Ιανου-
αρίου 2012 και της 1ης Ιανουαρίου 2020. Η άδεια 
για τη χρήση κλινικών και διαγνωστικών απεικο-
νιστικών δεδομένων για την έρευνα δόθηκε μέσω 
συγκατάθεσης των ιδιοκτητών κατά την εισαγωγή 
των ασθενών.

Οι γάτες που υποβλήθηκαν σε αξονική τομο-
γραφία κοιλίας για την αξιολόγηση μη νεφρικής 
παθολογίας αξιολογήθηκαν ως προς τα κριτήρια 
ένταξης. Από τα περιστατικά που εντοπίστηκαν, 
συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα μελέτη μόνο 
γάτες με βιοχημικές τιμές ορού αίματος και ειδι-
κό βάρος ούρων (εφόσον ήταν διαθέσιμο) που 
αντανακλούσαν φυσιολογική νεφρική λειτουργία 
(κρεατινίνη: 40-140 μmol/L, ουρία: 6-10 mmol/L, 
USG: 1,035-1,060 g/dL), όπως προτείνεται από τη 
Διεθνή Εταιρεία Νεφρικού Ενδιαφέροντος (IRIS) 
(www.iris-kidney.com, 2022). Από τη μελέτη απο-
κλείστηκαν γάτες με ενδείξεις νεφρικής νόσου 

pared with conventional radiography, CT offers 
excellent tissue contrast and provides three-di-
mensional images that minimise the superim-
position of organs. CT has been used to assess 
various organs and pathologies in veterinary 
medicine. So far, only one study, conducted in 
Thailand, has assessed the normal kidney di-
mensions in cats (Darawiroj & Choisunirachon 
2019). Furthermore, to the authors’ knowledge, 
no study in the veterinary literature describes the 
renal cortical thickness of cats with normal renal 
function in CT.

 The aims of this study were: (i) to determine 
the length, width and height of normal kidneys, 
(ii) to compare their length to the length of the 
second lumbar vertebra (L2) and the diameter 
of the aorta (Ao), and (iii) to provide the normal 
reference range values for the renal cortical thick-
ness (RCT).

Materials and methods
Experimental design and subject 
selection criteria
This is a single-centre, retrospective study. The 
medical records and computed tomographic 
images of cats with a normal renal function 
referred at Dick White Referrals hospital be-
tween January 1, 2012, and January 1, 2020, were 
collected for analysis. Permission to use clinical 
and diagnostic imaging data for research was 
provided through informed consent from the 
owners at admission.

Cats that underwent a CT study including the ab-
domen to evaluate for non-renal pathology were 
assessed for the inclusion criteria. From the ca-
ses identified, cats with serum biochemical values 
and a urine specific gravity (if available) reflecting 
normal renal function (creatinine: 40-140μmol/L, 
urea: 6-10 mmol/L, USG: 1.035-1.060 g/dL) as sug-
gested by the International Renal Interest Society 
(IRIS) (www.iris-kidney.com, 2022), were included 
in this study. Cats with evidence of renal disease 
(e.g., degenerative, inflammatory/infectious or 
neoplastic renal disease, renal infarcts, nephro-
calcinosis) or any other abdominal pathology in 
the CT study, abnormal renal serum biochemical 
values and/or abnormal urine specific gravity, 
and cats that the CT study performed after a trau-
matic episode, e.g., a road traffic accident (RTA), 
fall from height, were excluded from the study. 
The information collected from the medical re-
cords included breed, age, sex, neutered status 
and body weight (BW).

Dimensions of normal feline kidneys 
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(π.χ. εκφυλιστική, φλεγμονώδης/λοιμώδης ή νεο-
πλασματική νεφρική νόσος, νεφρικά έμφρακτα, νε-
φρική ασβέστωση) ή οποιαδήποτε άλλη κοιλιακή 
πάθηση στην αξονική τομογραφία, γάτες με παθο-
λογικές βιοχημικές τιμές ορού των νεφρών ή/και 
παθολογικό ειδικό βάρος ούρων, καθώς και γάτες 
στις οποίες η αξονική τομογραφία πραγματοποιή-
θηκε μετά από τραυματικό επεισόδιο, π.χ. τροχαίο 
ατύχημα, πτώση από ύψος. Οι πληροφορίες που 
συλλέχθηκαν από τα ιατρικά αρχεία περιλάμβα-
ναν τη φυλή, την ηλικία, το φύλο, την κατάσταση 
του ζώου ως προς τη στείρωση και το σωματικό 
βάρος (ΣΒ).

Πρωτόκολλο απεικόνισης με αξονική 
τομογραφία
Μετά τον προαναισθητικό έλεγχο και την κλινική 
εξέταση, όλες οι γάτες υποβλήθηκαν σε γενική 
αναισθησία. Κάθε γάτα τοποθετήθηκε σε στερνι-
κή θέση. Οι μελέτες αξονικής τομογραφίας πραγ-
ματοποιήθηκαν με την ίδια μονάδα 16 τομών 
(MX-16 slice, Philips Healthcare) και περιελάμβα-
ναν την κοιλιά με ή χωρίς άλλα μέρη του σώματος 
ανάλογα με τον λόγο της μελέτης. Αμέσως μετά 
το τέλος της μελέτης πριν την σκιαγράφηση, χο-
ρηγήθηκε ioversol (Optiray 320mg/ml, Guerbet), 
ένας μη ιονικός ιωδιούχος σκιαγραφικός παρά-
γοντας, σε δόση 2 ml/kg μέσω ενδοφλέβιας έγ-
χυσης. Η σάρωση ξεκίνησε 30-40 δευτερόλεπτα 
μετά την έγχυση σκιαγραφικού χρησιμοποιώντας 
το ίδιο οπτικό πεδίο με τη μελέτη πριν από τη 
σκιαγράφηση. Οι εικόνες της αξονικής τομογρα-
φίας ελήφθησαν ως αρχεία DICOM (Digital and 
Communication in Medicine).

Μέθοδοι μέτρησης στην αξονική 
τομογραφία και ανάλυση δεδομένων
Οι εικόνες DICOM αναλύθηκαν με τη χρήση προ-
γράμματος προβολής δεδομένων DICOM (Osirix®, 
Pixmeo SARL). Όλα τα δεδομένα απεικονίστηκαν 
σε μια οθόνη ηλεκτρονικού υπολογιστή και επι-
λέχθηκε ένα παράθυρο μαλακών ιστών (WL: 40, 
WW: 400) για την καλύτερη απεικόνιση τόσο των 
νεφρών όσο και των νεφρικών αγγείων και της 
αορτής. Για την αξιολόγηση και τη μέτρηση του 
μήκους του δεύτερου οσφυϊκού σπονδύλου (Ο2) 
επιλέχθηκε ένα παράθυρο οστών (WL: 600, WW: 
3000). Στις μελέτες πριν τη σκιαγράφηση χρησιμο-
ποιήθηκε πολυεπίπεδη ανακατασκευή (MPR) για 
τη μέτρηση του μέγιστου μεγέθους κάθε νεφρικής 
διάστασης (μήκος, πλάτος και ύψος), του μήκους 
του δεύτερου οσφυϊκού σπονδύλου (Ο2) και της 
διαμέτρου της κοιλιακής αορτής (Ao). Το μήκος 
του νεφρού (Ν) διαιρούμενο με το μήκος του Ο2 

CT scan imaging protocol
After the pre-anaesthetic screening and exami-
nation, all cats underwent general anaesthesia. 
Each cat was positioned in sternal recumben-
cy. The CT studies were conducted by the same 
16-slice multidetector-row unit (MX-16 slice, 
Philips Healthcare), and they included the abdo-
men with or without other body parts depend-
ing on the reason of the study. Immediately after 
the end of the pre-contrast study, ioversol (Opti-
ray 320mg/ml, Guerbet), a non-ionic iodinated 
contrast agent, was administered manually at a 
dose of 2 ml/kg through intravenous injection. 
The post-contrast scanning began 30-40 seconds 
post-injection using the same field of view (FOV) 
as the pre-contrast study. CT images were ob-
tained as Digital and Communication in Medicine 
(DICOM) files.

CT measurement methods and data 
analysis
DICOM images were analysed using a DICOM 
viewer (Osirix®, Pixmeo SARL). All data were 
displayed on a monitor device, and a soft tissue 
window (WL: 40, WW: 400) was selected for the 
best visualisation of both kidneys and related 
structures such as the renal vessels and aorta. A 
bone window (WL: 600, WW: 3000) was selected 
to assess and measure the length of the second 
lumbar vertebra (L2). Multiplanar reconstruc-
tion (MPR) was used in the pre-contrast studies 
in order to measure the maximum size of each 
renal dimension (length, width and height), the 
length of the second lumbar vertebra (L2) and 
the diameter of the abdominal aorta (Ao). The 
length of the L2 divided by the renal length (K) 
and Ao was used to calculate K/L2 and K/Ao ra-
tios. The renal length and width were measured 
in the dorsal plane, and the height in the trans-
verse plane using the MPR images (Figure 1). 
The renal length measu-red in the dorsal plane, 
by drawing a line from the most cranial edge of 
the cranial pole to the most caudal edge of the 
caudal pole of the kidney. The height was meas-
ured in the transverse plane vertical to the short 
axis line orientated from the middle of the renal 
pelvis to the periphery of the kidney (Figure 1B). 
For the width, first, a line connecting the cranial 
and caudal pole was drawn. Then the width was 
measured by drawing a line from the most lateral 
point of the renal capsule perpendicular to the 
line connecting the poles of the kidney passing 
through the middle of the renal pelvis (Figure1C). 
The length of the L2 was measured in the dor-
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και Αο χρησιμοποιήθηκε για τον υπολογισμό των 
λόγων Ν/Ο2 και Ν/Αο. Το μήκος και το πλάτος του 
νεφρού μετρήθηκαν στο ραχιαίο επίπεδο και το 
ύψος στο εγκάρσιο επίπεδο με τη χρήση των ει-
κόνων MPR (Εικόνα 1). Το μήκος του νεφρού με-
τρήθηκε στο ραχιαίο επίπεδο, με τη χάραξη μιας 
γραμμής από το πιο κρανιακό όριο του πρόσθιου 
πόλου έως το πιο ουραίο όριο του οπίσθιου πό-
λου του νεφρού. Το ύψος μετρήθηκε στο εγκάρσιο 
επίπεδο κάθετα στη γραμμή του βραχέος άξονα 
του νεφρού που συνδέει το μέσο της νεφρικής 
πυέλου με  την περιφέρεια του νεφρού (Εικόνα 
1B). Για το πλάτος, αρχικά χαράχθηκε μια γραμμή 
που συνέδεε τον πρόσθιο με τον οπίσθιο πόλο. 
Στη συνέχεια, το πλάτος μετρήθηκε με τη χάραξη 
γραμμής από το πιο πλάγιο σημείο της νεφρικής 
κάψας κάθετα προς τη γραμμή που συνδέει τους 
πόλους του νεφρού και διέρχεται από το μέσο της 
νεφρικής πυέλου (Εικόνα 1C). Το μήκος του Ο2 με-
τρήθηκε στο ραχιαίο επίπεδο, στη μέση του σπον-
δυλικού σώματος (Εικόνα 2) και η διάμετρος της 
αορτής μετρήθηκε στο ραχιαίο επίπεδο, οπισθίως 
της αριστερής νεφρικής αρτηρίας (Εικόνα 3). Όλες 
οι μετρήσεις για τις νεφρικές διαστάσεις, Ο2 και 
Ao πραγματοποιήθηκαν τρεις φορές για κάθε νε-
φρό και η μέγιστη μέτρηση επιλέχθηκε για χρήση 
στη μελέτη.

Το πάχος του νεφρικού φλοιού (ΠΝΦ) κάθε νε-
φρού μετρήθηκε στην αξονική τομογραφική μελέ-
τη που περιλάμβανε χορήγηση σκιαγραφικού με 
σκοπό τη βελτιστοποίηση των ορίων μεταξύ του 
νεφρικού μυελού και του φλοιού για την ακριβέ-
στερη εκτίμηση του πάχους του τελευταίου. Το 
ΠΝΦ μετρήθηκε στο ραχιαίο επίπεδο, σε 3 σημεία, 
όπου η ευρεία βάση της νεφρικής πυραμίδας του 
μυελού οριοθετείται σαφώς. Για τη μέτρηση της 

sal plane at the mid-level of the vertebral body 
(Figure 2), and the aorta diameter was measured 
in the dorsal plane immediately caudally to the 
left renal artery (Figure 3). All measurements for 
the renal dimensions, L2 and Ao were performed 
three times, and the maximal dimension was se-
lected for each kidney.

The Renal Cortical Thickness (RCT) of each kid-
ney was measured in the post-contrast series to 
improve the delineation between the renal me-
dulla and cortex for a more accurate thickness 
assessment of the latter. The RCT was measured 
on the dorsal plane, in 3 points, where the broad 
base of the medullary pyramid was clearly deline-
ated. For the measurement of the RCT, a line was 
drawn perpendicular to two conceivable parallel 
lines representing the edge of the base of the 
medullary pyramid and the edge of the renal cap-

Dimensions of normal feline kidneys 

Εικόνα 1. Πολυεπίπεδες εικόνες αξονικής τομογραφίας του αριστερού 
νεφρού μιας γάτας που δείχνουν τη μέτρηση κάθε διάστασης στο οβε-
λιαίο (Α), εγκάρσιο (Β) και ραχιαίο (C) επίπεδο. H, ύψος- L, μήκος- W, 
πλάτος. (πηγή εικόνων: αρχείο του Dick White Referrals)

Figure 1. Multiplanar CT images of the left kidney of a cat demonstrat-
ing the measurement of each dimension in sagittal (A), transverse (B), 
and dorsal (C) planes. H, height; L, length; W, width. (source of the images: 
archive of Dick White Referrals)

Εικόνα 3. Μέτρηση της διαμέτρου της αορτής στο ραχιαίο επίπεδο 
(C) μετά την εφαρμογή πολυεπίπεδης ανακατασκευής. Ao, διάμετρος 
αορτής- LRA, αριστερή νεφρική αρτηρία- RRA, δεξιά νεφρική αρτηρία.
Figure 3. Measurement of the aorta diameter on the dorsal plane (C) 
after applying multiplanar reconstruction. Ao, aorta diameter; LRA, left 
renal artery; RRA, right renal artery.

Εικόνα 2. Το μήκος του δεύτερου οσφυϊκού σπονδυλικού σώματος με-
τρήθηκε στο ραχιαίο επίπεδο (C, πράσινη γραμμή) μετά την εφαρμογή 
πολυεπίπεδης ανακατασκευής. T13, δέκατο τρίτο θωρακικό σπονδυλικό 
σώμα.
Figure 2. The length of the second lumbar vertebral body was meas-
ured in the dorsal plane (C, green line) after applying multiplanar recon-
struction. T13, thirteenth thoracic vertebral body.
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ΠΝΦ, χαράχθηκε μια γραμμή κάθετη σε δύο νοη-
τές παράλληλες γραμμές που αντιπροσωπεύουν 
το όριο της βάσης της νεφρικής πυραμίδας και της 
νεφρικής κάψας (Εικόνα 4). Στη συνέχεια, υπολο-
γίστηκε ο μέσος όρος των τριών μετρήσεων και 
χρησιμοποιήθηκε η μέση τιμή για τον κάθε νεφρό.

Όλες οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν μία φορά 
από έναν από τους συγγραφείς (Π.M.) αυτής της 
μελέτης, χωρίς γνώση του ιστορικού των ασθενών.

Στατιστική ανάλυση
Η ηλικία, το σωματικό βάρος, η διάμετρος της 
κοιλιακής αορτής, το μήκος του δεύτερου οσφυ-
ϊκού σπονδύλου, οι νεφρικές διαστάσεις, το πά-
χος του νεφρικού φλοιού και οι λόγοι Ν/Ο2 και 
Ν/Ao εκφράστηκαν ως μέσος όρος ± TA. Τέλος, οι 
μέσες τιμές συγκρίθηκαν με τη διενέργεια t-test 
ανεξάρτητων δειγμάτων. Όλες οι στατιστικές ανα-
λύσεις πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση στατιστι-
κού λογισμικού (IBM SPSS statistics, έκδοση 26.0, 
Chicago, IL, USA) και η στατιστική σημαντικότητα 
ορίστηκε ως p˂ 0,05.

sule (Figure 4). Subsequently, the three measure-
ments were averaged, and the mean value was 
used for each kidney.

All measurements were performed by a sin-
gle operator (P.M.) on a single occasion without 
knowledge of the patients’ history and signal-
ment.

Statistical analysis
The age, body weight, abdominal aortic diam-
eter, length of the second lumbar vertebra, the 
renal dimensions, the renal cortical thickness, 
and the K/L2 and K/Ao ratios were expressed as 
mean ± SD. Finally, the mean values were com-
pared by running independent samples t-test. All 
statistical analyses were performed using statis-
tical software (IBM SPSS statistics, version 26.0, 
Chicago, IL, USA), and statistical significance was 
set as p˂ 0.05.

Results
A total of 262 cats had an abdominal CT during 
the study period. From these, 10 female neutered 
cats and 4 male neutered cats met the inclusion 
criteria. Eleven cats were domestic shorthair 
and three were domestic long hair. The mean 
age was 9.47 ± 3.5 (range: 3.25-14.42) years. The 
mean body weight of the population of cats in 
this study was 4.27 ± 0.96 (range: 2.2–5.8) kg. The 
mean length of the L2 was 1.75 ± 0.12 (range: 
1.56–1.97) cm, and the mean diameter of the Ao 
was 0.39 ± 0.04 (range: 0.32-0.48) cm.

 The kidney dimensions, K/Ao, and K/L2 ratios, 
the renal cortical thickness, and the compari-
son results between the two kidneys are shown 
in Tables 1 and 2. The right kidney had a mean 
length of 3.99 ± 0.33 (range: 3.58-4.8) cm, a mean 
width of 2.76 ± 0.33 (range: 2.35-3.39) cm, and a 
mean height of 2.31 ± 0.21 (range: 1.97-2.66) cm, 
whereas the mean left renal length was 3.91 ± 
0.34 (range: 3.32-4.61) cm, the mean width was 
2.79 ± 0.29 (range: 2.4-3.37) cm, and the mean 
height was 2.44 ± 0.2 (range: 2.09-2.81) cm. There 
was no statistically significant difference in the 
length, width, and height (P= 0.521; P= 0.790; P= 
0.123, respectively) between the two kidneys. In-
cluding the values from right and left renal meas-
urement, the mean renal length was 3.95 ± 0.33 
(range: 3.32-4.8) cm, the mean renal width was 
2.77 ± 0.3 (range: 2.35-3.39) cm, and the mean 
renal height was 2.37 ± 0.21 (range: 1.97-2.81) 
cm. The mean K/Ao ratio for the right kidney 
was 10.25 ± 1.25 (range: 7.54-12.38), while the K/
L2 ratio was 2.29 ± 0.19 (range: 1.99-2.67). The 

Διαστάσεις των φυσιολογικών νεφρών της γάτας 

Εικόνα 4. Μελέτη αξονικής τομογραφίας μετά από σκιαγράφηση 
σε παράθυρο μαλακών μορίων μετά την εφαρμογή πολυεπίπεδης 
ανακατασκευής (Α). Μετά την MPR, το πάχος του νεφρικού φλοιού 
μετράται στο ραχιαίο επίπεδο (Β) ως η απόσταση από το πρόσθιο 
άκρο της βάσης της μυελικής πυραμίδας έως το οπίσθιο άκρο της νε-
φρικής κάψας σε 3 σημεία (λευκά βέλη), όπου παρατηρείται σαφώς η 
ευρεία βάση της μυελικής πυραμίδας.
Figure 4. Post- contrast CT study in a soft tissue window after appli-
cation of multiplanar reconstruction (A). After MPR, the renal cortical 
thickness is measured on the dorsal plane (B)as the distance from 
the leading edge of the base of the medullary pyramid to the trailing 
edge of the renal capsule at 3 points (white arrows), where the broad 
base of the medullary pyramid is clearly observed.
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Αποτελέσματα
Συνολικά 262 γάτες υποβλήθηκαν σε αξονική τομο-
γραφία κοιλίας κατά τη διάρκεια της περιόδου μελέ-
της. Από αυτές, 10 θηλυκές στειρωμένες γάτες και 4 
αρσενικές στειρωμένες γάτες πληρούσαν τα κριτή-
ρια ένταξης. Έντεκα γάτες ήταν κοινές Ευρωπαικές 
κοντότριχες και τρεις κοινές Ευρωπαικές μακρύτρι-
χες. Η μέση ηλικία ήταν 9,47 ± 3,5 (εύρος: 3,25-14,42) 
έτη. Το µέσο σωµατικό βάρος του πληθυσµού των 
γατών αυτής της µελέτης ήταν 4,27 ± 0,96 (εύρος: 
2,2-5,8) κιλά. Το µέσο µήκος του Ο2 ήταν 1,75 ± 0,12 
(εύρος: 1,56-1,97) εκ., και η μέση διάμετρος του Αο 
ήταν 0,39 ± 0,04 (εύρος: 0,32-0,48) εκ. 

Οι διαστάσεις των νεφρών, οι λόγοι Ν/Ao και Ν/
Ο2, το πάχος του νεφρικού φλοιού και τα αποτε-
λέσματα της σύγκρισης μεταξύ των δύο νεφρών 
παρουσιάζονται στους Πίνακες 1 και 2. Ο δεξιός 
νεφρός είχε μέσο μήκος 3,99 ± 0,33 (εύρος: 3,58-
4,8) εκ., μέσο πλάτος 2,76 ± 0,33 (εύρος: 2,35-3,39) 
εκ., και μέσο ύψος 2,31 ± 0,21 (εύρος: 1,97-2,66) εκ. 
ενώ το μέσο μήκος του αριστερού νεφρού ήταν 
3,91 ± 0,34 (εύρος: 3,32-4,61) εκ., το μέσο πλάτος 
ήταν 2,79 ± 0,29 (εύρος: 2,4-3,37) εκ. και το μέσο 
ύψος ήταν 2,44 ± 0,2 (εύρος: 2,09-2,81) εκ. Δεν 
υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στο μήκος, 
το πλάτος και το ύψος (P= 0,521, P= 0,790, P= 0,123, 
αντίστοιχα) μεταξύ των δύο νεφρών. Συμπεριλαμ-
βανομένων των τιμών από τη μέτρηση του δεξιού 
και του αριστερού νεφρού ταυτόχρονα, το μέσο 
μήκος του νεφρού ήταν 3,95 ± 0,33 (εύρος: 3,32-
4,8) εκ., το μέσο πλάτος του νεφρού ήταν 2,77 ± 0,3 
(εύρος: 2,35-3,39) εκ. και το μέσο ύψος του νεφρού 
ήταν 2,37 ± 0,21 (εύρος: 1,97-2,81) εκ.. Ο μέσος λό-
γος Ν/Ao για τον δεξιό νεφρό ήταν 10,25 ± 1,25 (εύ-
ρος: 7,54-12,38), ενώ ο λόγος Ν/Ο2 ήταν 2,29 ± 0,19 
(εύρος: 1,99-2,67). Οι αντίστοιχες μετρήσεις για 
τον αριστερό νεφρό ήταν 10,04 ± 1,22 (εύρος: 7,35-
12,03) και 2,24 ± 0,18 (εύρος: 1,97-2,61), αντίστοιχα. 
Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 
των δύο νεφρών στις μέσες τιμές των λόγων Ν/Ao 
και Ν/Ο2 (P=0,644, P=0,498, αντίστοιχα). Οι μέσοι 
λόγοι Ν/Ao και Ν/Ο2, όταν μετρήθηκαν συμπερι-
λαμβανομένων των μετρήσεων και από τους δύο 
νεφρούς, ήταν 10,15 ± 1,21 (εύρος: 7,35-12,38) και 
2,26 ± 0,18 (εύρος: 1,97-2,67), αντίστοιχα.

Όσον αφορά το πάχος του νεφρικού φλοιού, η 
μέση τιμή αυτού ήταν 0,49 ± 0,13 (εύρος: 0,36-0,85) 
εκ. στον δεξιό νεφρό, ενώ στον αριστερό νεφρό 
ήταν 0,49 ± 0,14 (εύρος: 0,36-0,87) εκ. και η διαφο-
ρά μεταξύ των δύο νεφρών δεν ήταν στατιστικά 
σημαντική (P=0,955). Τέλος, συμπεριλαμβανο-
μένων των μετρήσεων του πάχους του νεφρικού 
φλοιού και από τους δύο νεφρούς, το μέσο πάχος 
του νεφρικού φλοιού ήταν 0,49 ± 0,13 (εύρος: 0,36-
0,87) εκ.

corresponding measurements for the left kidney 
were 10.04 ± 1.22 (range: 7.35-12.03) and 2.24 ± 
0.18 (range: 1.97-2.61), respectively. There was 
no statistically significant difference between the 
two kidneys in the mean K/Ao and K/L2 ratios 
(P=0.644; P=0.498, respectively). The mean K/Ao 
and K/L2 ratios, when measured including meas-
urements from both kidneys, were 10.15 ± 1.21 
(range: 7.35-12.38) and 2.26 ± 0.18 (range: 1.97-
2.67), respectively.

Regarding the renal cortical thickness, the 
mean renal cortical thickness was 0.49 ± 0.13 
(range: 0.36-0.85) cm thick in the right kidney, 
while in the left kidney, it was 0.49 ± 0.14 (range: 
0.36-0.87) cm thick, and the difference between 
the two kidneys was not statistically significant 
(P= 0.955). Finally, including the renal cortex 
thickness measurements from both kidneys, the 
mean renal cortical thickness was 0.49 ± 0.13 
(range: 0.36-0.87) cm thick.

Discussion
This retrospective study shows that measuring 
kidney dimensions and renal cortical thickness in 
CT studies of cats is feasible. In our study, we con-
cluded that the mean pre-contrast dimensions of 
the right kidney were 3.99 ± 0.33 cm in length, 
2.76 ± 0.33 cm in width, 2.31 ± 0.21cm in height, 
whereas those of the left kidney were 3.91 ± 0.34 
cm, 2.79 ± 0.29 cm, 2.44 ± 0.20 cm, respectively. 
The mean RK/L2 and LK/L2 ratios were 2.29 ± 0.19 
and 2.24 ± 0.18, respectively, and the mean RK/
Ao and LK/Ao ratios were 10.25 ± 1.25 and 10.04 ± 
1.22, respectively. The mean post-contrast renal 
cortical thickness for the right kidney was 0.49 ± 
0.13 cm and for the left 0.49 ± 0.14 cm. There was 
no statistically significant difference identified in 
the measurements between the kidneys in our 
study.

In the veterinary literature, there are published 
reports of kidney dimensions in different modal-
ities. For example, in ultrasound, feline kidneys 
can measure 3.2 to 4.1 cm in length, 2.2 to 2.8 cm 
in width, and 1.9 to 2.5 cm in height, according to 
Walter et al. 1987. These results are in agreement 
with a most recent ultrasonographic study (Park 
et al. 2008). In the same study by Park et al. 2008, 
the authors measured the renal cortical thickness 
that was 0.47 ± 0.08 cm in the left kidney and 0.47 
± 0.08 cm in the right kidney and the gross-ana-
tomical renal dimension measurements showed 
no significant difference compared to the ultra-
sonographic measurements. The normal renal 
length in radiography is considered to be 2.4-3.0 

Dimensions of normal feline kidneys 
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Διαστάσεις των φυσιολογικών νεφρών της γάτας 

Πίνακας 1.
Διαστάσεις νεφρών, 
μέγιστη διάμετρος της 
κοιλιακής αορτής και 
μήκος του δεύτερου 
οσφυϊκού σπονδύλου, 
όπως μετρήθηκαν πριν από 
την έγχυση σκιαγραφικού 
(μελέτες πριν από τη 
σκιαγράφηση). Το πάχος 
του νεφρικού φλοιού, όπως 
μετρήθηκε μετά την έγχυση 
σκιαγραφικού (μελέτες μετά 
τη σκιαγραφική εξέταση).

Συντομογραφίες: 
Ao   Διάμετρος κοιλιακής αορτής 
Ν     Μήκος νεφρού
ΔΝ  Μήκος δεξιού νεφρού
ΑΝ  Μήκος αριστερού νεφρού
ΤΑ   Τυπική απόκλιση

Πίνακας 2.
Σύγκριση των διαστάσεων, 
Ν/Αο, του Ν/Ο2 και του 
πάχους του νεφρικού 
φλοιού μεταξύ του 
δεξιού και του αριστερού 
νεφρού.

Συντομογραφίες: 
Ao   Μέγιστη διάμετρος 
        κοιλιακής αορτής
CI    Διάστημα εμπιστοσύνης
Ν    Μήκος νεφρού
Ο2  Μήκος του δεύτερου 
       οσφυϊκού σπονδύλου
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Table 1.
CT dimensions of kidneys, 
the maximal diameter of the 
abdominal aorta, and the 
length of the second lumbar 
vertebra as measured before 
the injection of contrast 
medium (pre-contrast 
studies). The renal cortex 
thickness as measured after 
the injection of contrast 
medium (post-contrast 
studies).

Abbreviations: 
Ao   Abdominal aorta diameter
K      Kidney length
RK   Right kidney length
LK   Left kidney length
SD   Standard deviation

Table 2.
Comparison of the 
dimensions, Κ/Αο, Κ/L2, 
and renal cortex thickness 
between the right and left 
kidney.
Abbreviations: 
Ao   Maximal abdominal 
       aorta diameter
CI    Confidence interval
K    Kidney length
L2  Length of the 
       second lumbar vertebra
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Συζήτηση
Αυτή η αναδρομική μελέτη δείχνει ότι η μέτρηση 
των διαστάσεων των νεφρών και του πάχους του 
νεφρικού φλοιού γατών σε μελέτες αξονικής τομο-
γραφίας είναι εφικτή. Στη μελέτη μας, καταλήξαμε 
στο συμπέρασμα ότι οι μέσες διαστάσεις του δεξι-
ού νεφρού πριν από τη σκιαγράφηση ήταν 3,99 ± 
0,33 εκ. σε μήκος, 2,76 ± 0,33 εκ. σε πλάτος, 2,31 ± 
0,21 εκ. σε ύψος, ενώ εκείνα του αριστερού νεφρού 
ήταν 3,91 ± 0,34 εκ., 2,79 ± 0,29 εκ., 2,44 ± 0,20 εκ., 
αντίστοιχα. Οι μέσοι λόγοι ΔΝ/Ο2 και ΑΝ/Ο2 ήταν 
2,29 ± 0,19 και 2,24 ± 0,18, αντίστοιχα, και οι μέσοι 
λόγοι ΔΝ/Ao και ΑΝ/Ao ήταν 10,25 ± 1,25 και 10,04 
± 1,22, αντίστοιχα. Το μέσο πάχος του νεφρικού 
φλοιού μετά τη σκιαγράφηση για τον δεξιό νεφρό 
ήταν 0,49 ± 0,13 εκ. και για τον αριστερό 0,49 ± 0,14 
εκ. Στη μελέτη μας δεν εντοπίστηκε στατιστικά ση-
μαντική διαφορά στις μετρήσεις μεταξύ των δύο 
νεφρών.

Στην κτηνιατρική βιβλιογραφία υπάρχουν δη-
μοσιευμένες αναφορές για τις διαστάσεις των 
νεφρών με διάφορες μεθόδους. Για παράδειγμα, 
στους υπερήχους, οι νεφροί των γατών μπορούν 
να έχουν μήκος 3,2 έως 4,1 εκ., πλάτος 2,2 έως 
2,8 εκ. και ύψος 1,9 έως 2,5 εκ., σύμφωνα με τους 
Walter et al. 1987. Τα αποτελέσματα αυτά συμφω-
νούν με μια πιο πρόσφατη υπερηχογραφική με-
λέτη (Park et al. 2008). Στην ίδια μελέτη των Park 
et al. 2008, οι συγγραφείς μέτρησαν το πάχος του 
φλοιού του νεφρού που ήταν 0,47 ± 0,08 εκ. στον 
αριστερό νεφρό και 0,47 ± 0,08 εκ. στον δεξιό νε-
φρό και οι συνολικές μετρήσεις των ανατομικών 
διαστάσεων του νεφρού δεν παρουσίασαν σημα-
ντική διαφορά σε σύγκριση με τις υπερηχογραφι-
κές μετρήσεις. Το φυσιολογικό μήκος του νεφρού 
στην ακτινογραφία θεωρείται ότι είναι 2,4-3,0 φο-
ρές το μήκος του δεύτερου οσφυϊκού σπονδύλου 
(Barrett & Kneller 1972). Μέχρι στιγμής, υπάρχει 
μόνο μία δημοσιευμένη μελέτη που αξιολογεί 
τα μορφολογικά χαρακτηριστικά των νεφρών 
σε γάτες με τη χρήση της αξονικής τομογραφίας 
(Darawiroj & Choisunirachon 2019). Σε αυτή τη με-
λέτη, οι διαστάσεις των νεφρών πριν τη χρήση σκι-
αγραφικού ήταν 3,54 ± 0,46 εκ. σε μήκος, 2,45 ± 0,27 
εκ. σε πλάτος και 2,05 ± 0,23 εκ. σε ύψος για τον 
δεξιό νεφρό και 3,52 ± 0,44 εκ., 2,46 ± 0,28 και 2,19 ± 
0,31 εκ. για τον αριστερό νεφρό. Εξ όσων γνωρίζει 
ο συγγραφέας, υπάρχει μόνο μία μελέτη μαγνητι-
κής τομογραφίας που αξιολογεί τις διαστάσεις 
των νεφρών, η οποία όμως αφορά μόνο τις γάτες 
Περσίας (Dabanoglu & Pekoguz 2022).

Το εύρος αναφοράς που περιγράφεται στους 
υπερήχους (Walter et al., 1987 Park et al. 2008) και 
στις ακτινογραφίες (Barrett & Kneller 1972) όπως 
αναφέρθηκαν παραπάνω, διαφέρει ελαφρώς από 

times the length of the second lumbar vertebra 
(Barrett & Kneller 1972). So far, there is only one 
published study assessing the feline renal mor-
phological characteristics in CT (Darawiroj and 
Choisunirachon 2019). In this study, the pre-con-
trast CT renal dimensions were 3.54 ± 0.46 cm in 
length, 2.45 ± 0.27 cm in width, and 2.05 ±0.23 cm 
in height for the right kidney and 3.52 ± 0.44 cm, 
2.46 ± 0.28, and 2.19 ± 0.31 cm for the left kid-
ney. To the authors’ knowledge, there is only one 
MRI study assessing the renal dimensions, but it 
is breed-specific for Persian cats (Dabanoglu & 
Pekoguz 2022).

The reference ranges described in ultrasound 
(Walter et al., 1987 Park et al. 2008) and radio-
graphs (Barrett & Kneller 1972) mentioned above, 
differ slightly from the results of our study, with 
these two modalities underestimating the renal 
size compared to the CT measurements of our 
study. This underestimation might be explained 
by the fact that CT multiplanar reconstruction 
allows a more reliable measurement providing 
three-dimensional images of the kidneys com-
pared to the two-dimensional ones that radio-
graphs and ultrasound provide, as described in 
the human literature (Larson et al. 2011).

 The renal dimensions reported in our study 
disagree with the results of a CT study conduct-
ed on a healthy population of cats in Thailand 
(Darawiroj & Choisunirachon 2019). The tech-
niques used for measuring the renal dimensions 
in this study are almost identical, apart from 
the width measurement, which was performed 
slightly differently than in our study. The average 
dimensions were lower in the population of cats 
in Thailand. The difference in the results might 
be related to the fact that the authors in the pre-
vious study included cats under the age of seven 
months, which might have reduced the average 
kidney dimensions and/or reflect a difference in 
the kidney dimensions between Asian cats and 
cats in the UK. According to an author’s experi-
ence (Mantis 2022, p. 87), some Asian breeds of 
cats might have a renal length as low as 3.5 cm. 
Another difference in our study was that our pop-
ulation of cats consisted of only neutered cats, 
while the population of cats in the study conduct-
ed in Thailand consisted of both neutered and 
entire cats. In the existing veterinary literature, it 
has been reported that the reproductive status of 
the feline patient might affect the size of the kid-
neys, with neutered cats usually having smaller 
kidney sizes (Shiroma et al. 1999), so the differ-
ence found in our population might not reflect 
the actual difference and could be even higher if 
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τα αποτελέσματα της μελέτης μας, με τις δύο αυτές 
μεθόδους να υποτιμούν το μέγεθος των νεφρών 
σε σύγκριση με τις μετρήσεις μας, με τη χρήση της 
αξονικής τομογραφίας. Αυτή η υποτίμηση μπορεί 
να εξηγηθεί από το γεγονός ότι η πολυεπίπεδη 
ανακατασκευή της αξονικής τομογραφίας επιτρέ-
πει μια πιο αξιόπιστη μέτρηση παρέχοντας τρισ-
διάστατες εικόνες των νεφρών σε σύγκριση με τις 
δισδιάστατες εικόνες που παρέχουν οι ακτινογρα-
φίες και ο υπέρηχος, όπως περιγράφεται και στην 
ανθρώπινη βιβλιογραφία (Larson et al. 2011). 

Οι νεφρικές διαστάσεις που αναφέρθηκαν στη 
μελέτη μας διαφωνούν με τα αποτελέσματα μιας 
μελέτης αξονικής τομογραφίας νεφρών που δι-
εξήχθη σε υγιή πληθυσμό γατών στην Ταϊλάνδη 
(Darawiroj & Choisunirachon 2019). Οι τεχνικές 
που χρησιμοποιήθηκαν για τη μέτρηση των νε-
φρικών διαστάσεων σε αυτή τη μελέτη είναι πα-
νομοιότυπες, εκτός από τη μέτρηση του πλάτους, 
η οποία πραγματοποιήθηκε ελαφρώς διαφορετικά 
από τη δική μας μελέτη. Οι μέσες διαστάσεις ήταν 
χαμηλότερες στον πληθυσμό των γατών στην Τα-
ϊλάνδη. Η διαφορά στα αποτελέσματα μπορεί να 
σχετίζεται με το γεγονός ότι οι συγγραφείς στην 
προηγούμενη μελέτη συμπεριέλαβαν γάτες ηλικί-
ας κάτω των επτά μηνών, γεγονός που μπορεί να 
μείωσε τις μέσες διαστάσεις των νεφρών ή/και 
να αντικατοπτρίζει μια διαφορά στις διαστάσεις 
των νεφρών μεταξύ των ασιατικών γατών και των 
γατών στο Ηνωμένο Βασίλειο. Σύμφωνα με την 
εμπειρία ενός από τους συγγραφείς (Μάντης 2022 
σελ. 87), ορισμένες ασιατικές φυλές γατών ενδέχε-
ται να έχουν μήκος νεφρού μόλις 3,5 εκ. Μια άλλη 
διαφορά στη μελέτη μας ήταν ότι ο πληθυσμός 
των γατών μας αποτελούνταν μόνο από στειρωμέ-
νες γάτες, ενώ ο πληθυσμός των γατών στη μελέτη 
που διεξήχθη στην Ταϊλάνδη αποτελούνταν τόσο 
από στειρωμένες όσο και από ακέραιες γάτες. Στην 
υπάρχουσα κτηνιατρική βιβλιογραφία έχει ανα-
φερθεί ότι η αναπαραγωγική κατάσταση  μπορεί 
να επηρεάσει το μέγεθος των νεφρών, με τις στει-
ρωμένες γάτες να έχουν συνήθως μικρότερο μέγε-
θος νεφρών (Shiroma et al. 1999), οπότε η διαφο-
ρά που διαπιστώθηκε στον πληθυσμό μας μπορεί 
να μην αντανακλά την πραγματική διαφορά και 
θα μπορούσε να είναι ακόμη μεγαλύτερη εάν στη 
μελέτη μας περιλαμβάνονταν ακέραιες γάτες. Με 
βάση την διαφορά που παρατηρήθηκε στα μεγέθη 
των δύο μελετών εγείρεται η  υποψία ότι οι δια-
στάσεις των νεφρών των ασιατικών γατών μπορεί 
να είναι μικρότερες από τις γάτες στο Ηνωμένο Βα-
σίλειο. Τέλος, οι μέσοι λόγοι Ν/Ο2 και Ν/Ao, 2,22 ± 
0,23 και 10,36 ± 1,33, που αναφέρθηκαν από τους 
Darawiroj και Choisunirachon, 2019, βρίσκονται σε 
ελαφρώς καλύτερη συμφωνία με τα δικά μας απο-

entire cats were included in our study. This obser-
vation raises a further suspicion that the kidney 
dimensions of Asian cats might be smaller than 
the cats in the UK. Finally, the mean K/L2 and K/
Ao ratios, 2.22 ± 0.23 and 10.36 ± 1.33, reported 
by Darawiroj & Choisunirachon 2019, were in 
slightly better agreement with our results of 2.26 
± 0.18 and 10.15 ± 1.21, respectively. That might 
be associated with the more stable length of the 
second lumbar vertebra and aorta diameter in-
dependently of the cat’s size, age, and gender. 
However, further studies with a bigger sample 
size are warranted before drawing into conclu-
sions.

To the authors’ knowledge, this is the first study 
attempting to measure the renal cortical thick-
ness in CT. The average renal cortical thickness 
of the right kidney was 0.49 ± 0.13 cm thick and 
0.49 ± 0.14 cm in the left kidney. In the human 
literature, an ultrasonographic study (Beland et 
al. 2010) showed that RCT is more closely related 
to the estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
compared to the kidneys’ length. Furthermore, 
an ultrasonographic study in cats has shown that 
cortical thickness has a stronger linear correla-
tion with the reciprocal of the serum creatinine 
concentrationand superior diagnostic perfor-
mance of CKD compared to other kidney dimen-
sions (Yan et al. 2020). This study concluded that 
decreased renal cortical thickness is observed 
in cats with loss of renal function, and measure-
ment of cortical thickness using ultrasonogra-
phy could be a valuable method to evaluate CKD 
progression in cats. Based on that, the reference 
values provided here might be beneficial in the 
future for the detection and monitoring of CKD in 
cats based on CT, although the results should be 
interpreted with caution due to the small sample 
size in our study and further studies are warrant-
ed before drawing any conclusions.

Our study has also some limitations. The small 
sample size, the absence of gross anatomy to 
correlate to the actual size of the kidney, and the 
lack of histopathology to confirm the lack of renal 
disease are some drawbacks of this study. The 
study’s retrospective nature is another limitation 
as it does not allow the application of standard-
ised protocols in the study design. Also, the USG 
was not available in all cats in this population. So 
that might affected the results of this study as we 
do not know if the remaining cases had a normal 
USG, and we relied upon the renal biochemical 
values only in these cases. In addition, the renal 
values assessed omitted the most recent sym-
metric dimethylarginine (SDMA) serum renal bi-
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τελέσματα 2,26 ± 0,18 και 10,15 ± 1,21, αντίστοιχα. 
Αυτό μπορεί να σχετίζεται με το σταθερότερο μή-
κος του δεύτερου οσφυϊκού σπονδύλου και τη διά-
μετρο της αορτής ανεξάρτητα από το μέγεθος, την 
ηλικία και το φύλο της γάτας. Ωστόσο, απαιτού-
νται περαιτέρω μελέτες με μεγαλύτερο μέγεθος 
δείγματος πριν από την εξαγωγή συμπερασμάτων.

Εξ όσων γνωρίζουν οι συγγραφείς, αυτή είναι η 
πρώτη μελέτη που επιχειρεί να μετρήσει το πάχος 
του νεφρικού φλοιού με τη χρήση αξονικής τομο-
γραφίας. Το μέσο πάχος του νεφρικού φλοιού του 
δεξιού νεφρού ήταν 0,49 ± 0,13 εκ., και 0,49 ± 0,14 
εκ. στον αριστερό νεφρό. Στην ανθρώπινη βιβλι-
ογραφία, μια υπερηχογραφική μελέτη (Beland et 
al. 2010) έδειξε ότι το ΠΝΦ σχετίζεται καλύτερα με 
τον εκτιμώμενο ρυθμό σπειραματικής διήθησης 
(eGFR) συγκριτικά  με το μήκος των νεφρών. Επι-
πλέον, μια υπερηχογραφική μελέτη σε γάτες έδει-
ξε ότι το πάχος του φλοιού έχει ισχυρότερη γραμ-
μική συσχέτιση με τη συγκέντρωσης κρεατινίνης 
ορού και καλύτερη διαγνωστική απόδοση της ΧΝΝ 
σε σύγκριση με άλλες διαστάσεις των νεφρών (Yan 
et al. 2020). Η μελέτη αυτή κατέληξε στο συμπέρα-
σμα ότι παρατηρείται μείωση του πάχους του νε-
φρικού φλοιού σε γάτες με απώλεια της νεφρικής 
λειτουργίας και η μέτρηση του πάχους του φλοι-
ού με τη χρήση υπερηχογραφίας θα μπορούσε να 
αποτελέσει πολύτιμη μέθοδο για την αξιολόγηση 
της εξέλιξης της ΧΝΝ στις γάτες. Με βάση αυτό, οι 
τιμές αναφοράς που παρέχονται στην παρούσα 
μελέτη μπορεί να είναι χρήσιμες στο μέλλον για 
την ανίχνευση και την παρακολούθηση της ΧΝΝ 
σε γάτες με τη χρήση αξονικής τομογραφίας, αν 
και τα αποτελέσματα θα πρέπει να ερμηνευτούν 
με προσοχή λόγω του μικρού μεγέθους του δείγ-
ματος στη μελέτη μας και περαιτέρω μελέτες είναι 
απαραίτητες πριν από την εξαγωγή συμπερασμά-
των.

Η μελέτη μας έχει επίσης ορισμένους περιορι-
σμούς. Το μικρό μέγεθος του δείγματος, η απου-
σία μακροσκοπικής ανατομικής εξέτασης για τη 
συσχέτιση με το πραγματικό μέγεθος του νεφρού 
και η έλλειψη ιστοπαθολογικής εξέτασης για την 
επιβεβαίωση της απουσίας νεφρικής νόσου απο-
τελούν ορισμένα μειονεκτήματα αυτής της μελέ-
της. Ο αναδρομικός χαρακτήρας της μελέτης είναι 
ένας άλλος περιορισμός, καθώς δεν επιτρέπει την 
εφαρμογή τυποποιημένων πρωτοκόλλων στο σχε-
διασμό της μελέτης. Επίσης, το ειδικό βάρος των 
ούρων  δεν ήταν διαθέσιμο σε όλες τις γάτες αυ-
τού του πληθυσμού. Έτσι, αυτό μπορεί να επηρέα-
σε τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης, καθώς δεν 
γνωρίζουμε αν οι υπόλοιπες περιπτώσεις είχαν 
φυσιολογικό ειδικό βάρος ούρων και βασιστήκα-
με μόνο στις νεφρικές βιοχημικές τιμές σε αυτές 

omarker that allows detection of CKD earlier in 
cats compared to serum creatinine values (Hall 
et al. 2014).

In conclusion, this study shows that measure-
ment of the renal dimensions in cats is feasible 
by using CT and the mean pre-contrast dimen-
sions of the right kidney are 3.99 ± 0.33 cm in 
length, 2.76 ± 0.33 cm in width, 2.31 ± 0.21cm in 
height, whereas those of the left kidney are 3.91 
± 0.34 cm, 2.79 ± 0.29 cm, 2.44 ± 0.20 cm, respec-
tively. The dimensions of the kidney when both 
kidneys counted together are 3.95 ± 0.33 cm in 
length, 2.77 ± 0.30 cm in width and 2.37 ± 0.21cm 
in height. The mean post-contrast renal cortical 
thickness for the right kidney is 0.49 ± 0.13 cm 
and for the left 0.49 ± 0.14 cm while, for both kid-
neys as a single measurement is 0.49 ± 0.13 cm. 
In addition, the renal cortical thickness reference 
provided in this study can be used in future stud-
ies to evaluate and monitor CKD in cats. Finally, 
further studies with a bigger sample size are war-
ranted for more sensitive, specific and accurate 
measurement of the renal dimensions and to 
evaluate their application in the clinical setting.
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τις περιπτώσεις. Επιπλέον, από τις νεφρικές τιμές 
που αξιολογήθηκαν παραλείφθηκε ο πιο πρόσφα-
τος νεφρικός βιοδείκτης ορού συμμετρικής διμε-
θυλαργινίνης (SDMA) που επιτρέπει την πρώιμη 
ανίχνευση της ΧΝΝ στις γάτες συγκριτικά με τις 
τιμές κρεατινίνης ορού (Hall et al. 2014).

Συμπερασματικά, η παρούσα μελέτη δείχνει ότι 
η μέτρηση των διαστάσεων των νεφρών στις γά-
τες με τη χρήση της αξονικής τομογραφίας είναι 
εφικτή, και οι μέσες διαστάσεις πριν από τη σκι-
αγράφηση του δεξιού νεφρού είναι 3,99 ± 0,33 εκ. 
σε μήκος, 2,76 ± 0,33 εκ. σε πλάτος, 2,31 ± 0,21 εκ. 
σε ύψος, ενώ εκείνες του αριστερού νεφρού είναι 
3,91 ± 0,34 εκ., 2,79 ± 0,29 εκ, 2,44 ± 0,20 εκ., αντί-
στοιχα. Οι διαστάσεις του νεφρού όταν και οι δύο 
νεφροί υπολογίστηκαν μαζί είναι 3,95 ± 0,33 εκ. σε 
μήκος, 2,77 ± 0,30 εκ. σε πλάτος και 2,37 ± 0,21 εκ. σε 
ύψος. Το μέσο πάχος του φλοιού του νεφρού μετά 
τη σκιαγράφηση για τον δεξιό νεφρό είναι 0,49 ± 
0,13 εκ. και για τον αριστερό 0,49 ± 0,14 εκ., ενώ 
για τους δύο νεφρούς ως ενιαία μέτρηση είναι 0,49 
± 0,13 εκ.. Επιπλέον, η αναφορά του πάχους του 
νεφρικού φλοιού που παρέχεται σε αυτή τη μελέ-
τη μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε μελλοντικές με-
λέτες για την αξιολόγηση και την παρακολούθηση 
της ΧΝΝ στις γάτες. Τέλος, περαιτέρω μελέτες με 
μεγαλύτερο μέγεθος δείγματος είναι απαραίτητες 
για μια πιο ευαίσθητη, ειδική και ακριβή μέτρηση 
των νεφρικών διαστάσεων και την αξιολόγηση της 
εφαρμογής τους στην κλινική πράξη.
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Περίληψη
Επτά σκύλοι διαφόρων φυλών, 6 αρσενικοί και 1 
θηλυκός, διάμεσης ηλικίας 4 ετών, υποβλήθηκαν 
σε προηβική ουρηθροστομία με σκοπό την αντιμε-
τώπιση τραυματικής ρήξης, στένωσης ή έμφραξης 
της ουρήθρας από λίθους. Η κλινική εικόνα των 
ζώων περιλάμβανε κυρίως συμπτώματα στραγ-
γουρίας και ανουρίας. Η διαγνωστική διερεύνηση 
περιλάμβανε την απλή ακτινογραφία κοιλίας και 
την παλίνδρομη ουρηθρογραφία. Το στόμιο της 
ουρηθροστομίας κατέληξε παράπλευρα της ακρο-
ποσθίας σε 6 ζώα και στη μέση γραμμή σε 1 ζώο. Οι 
μετεγχειρητικές επιπλοκές περιλάμβαναν, την εμ-
φάνιση αιματουρίας, ακράτειας ούρων, ουρολοί-
μωξης, περιστομιακής δερματίτιδας και ατονίας 
της κύστης. Κατά την μετεγχειρητική παρακολού-
θηση διάμεσης διάρκειας 4 ετών 2 σκύλοι απεβίω-
σαν από άλλη αιτία ενώ τα υπόλοιπα ζώα είναι σε 
πολύ καλή κλινική κατάσταση. 

Abstract 
Seven dogs belonging to different breeds, 6 males 
and 1 female, with a median age of 4 years, under-
went prepubic urethrostomy for the treatment of 
traumatic rupture, stenosis, or obstruction of the 
urethra by calculi. The dogs presented with symp-
toms of stranguria and anuria. The diagnostic in-
vestigation included abdominal radiography and 
retrograde urethrography. The urethrostomy ori-
fice ended laterally to the prepuce in 6 animals and 
in the midline, in 1 animal. Postoperative compli-
cations included hematuria, urinary incontinence, 
urinary tract infection, peristomal dermatitis, and 
bladder atony. During a median postoperative fol-
low-up of 4 years, 2 dogs died of other causes while 
the remaining animals are in very good clinical con-
dition. 
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Εισαγωγή 
Ουρηθροστομία ονομάζεται η χειρουργική εκτρο-
πή της φυσιολογικής πορείας των ούρων διαμέ-
σου της δημιουργίας μόνιμης στομίας με την κα-
θήλωση της ουρήθρας στο δέρμα με ράμματα. 
Κυριότερες ενδείξεις για τη διενέργεια της επέμ-
βασης αποτελούν η ρήξη ή δευτερογενής στένωση 
της ουρήθρας μετά από τραυματισμό ή χειρουργι-
κή επέμβαση, τα νεοπλάσματα της ουρήθρας και οι 
υποτροπιάζουσες ουρολιθιάσεις (Dean et al. 1990, 
Smeak 2000, Cuddy & McAlinden 2018). 	

Η προηβική ουρηθροστομία (ΠΟΥ) αποτελεί μια 
επέμβαση που εφαρμόζεται σωστικά όπως σε πε-
ριστατικά επαναλαμβανόμενης απόφραξης και 
μόνιμης βλάβης ή στένωσης εξαιτίας τραυματι-
σμού της ενδοπυελικής μοίρας της υμενώδους 
ουρήθρας. Ιδιαίτερα προτιμάται σε περιπτώσεις 
όπου οι άλλες μορφές ουρηθροστομίας αντενδεί-
κνυνται ή έχουν αποτύχει (Yoshioka & Carb 1982, 
Brandley 1989, Dean et al. 1990, Smeak 2000, Cuddy 
& McAlinden 2018), καθώς και σε νεοπλάσματα της 
ουροφόρου οδού (Brandley 1989). Στηρίζεται στη 
διατομή της ουρήθρας και μεταφορά του στο-
μίου της σε μια οπίσθια κοιλιακή θέση, πρόσθια 
ακριβώς του ηβικού οστού (Yoshioka & Carb 1982, 
Brandley 1989). Η χειρουργική τεχνική της επέμβα-
σης αυτής, δεν είναι ιδιαίτερα απαιτητική, ωστό-
σο υπάρχει σημαντική πιθανότητα εμφάνισης με-
τεγχειρητικών επιπλοκών που τελικά περιορίζουν 
την εφαρμογή της στα μικρά ζώα και ιδιαίτερα 
στις γάτες (Baines et al. 2001). Η ΠΟΥ διενεργείται 
διαμέσου μέσης λαπαροτομής στην οπίσθια κοι-
λία με σκοπό την διατήρηση μεγαλύτερου μήκους 
φυσιολογικής ουρήθρας. Η διατομή της ουρήθρας 
στον αρσενικό σκύλο γίνεται περιφερικά του προ-
στάτη και στον θηλυκό κοντά στον κόλπο. Η ουρή-
θρα καθηλώνεται στο δέρμα της μέσης κοιλιακής 
γραμμής στο θηλυκό σκύλο ή παράπλευρα της λα-
παροτομής στον αρσενικό, διαμέσου αμβλείας γω-
νίας σε σχέση με την ουροδόχο κύστη (Yoshioka & 
Carb 1982, Brandley 1989, Dean et al. 1990, Smeak 
2000, Cuddy & McAlinden 2018). Η ΠΟΥ στο σκύλο 
δεν έχει τύχει της απαραίτητης προσοχής στην αγ-
γλόφωνη βιβλιογραφία σε αντίθεση με αυτήν της 
γάτας (Baines et al. 2001) αφού έχουν δημοσιευ-
τεί μόνο 2 μελέτες με συνολικά πέντε περιστατικά 
(Yoshioka & Carb 1982, Brandley 1989).

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η περιγρα-
φή της μακροχρόνιας έκβασης 7 σκύλων που υπο-
βλήθηκαν σε ΠΟΥ. Πρόκειται για την μεγαλύτερη 
μελέτη που διενεργήθηκε σε νοσηλευτικό ίδρυμα 
και που αναφέρεται στη διεθνή  βιβλιογραφία.  

Introduction
Urethrostomy is the surgical reallocation of the 
normal flow of urine through the creation of a 
permanent stoma by suturing the urethra to the 
surrounding skin. The main indications for per-
forming the procedure are rupture or secondary 
narrowing of the urethra after injury or surgery, 
urethral neoplasms, and recurrent urolithiasis 
(Dean et al. 1990, Smeak 2000, Cuddy & McAlinden 
2018). 	

Prepubic urethrostomy (PPU) is a salvage pro-
cedure performed in recurrent obstruction or per-
manent damage or stenosis due to injury of the 
intrapelvic part of the membranous urethra. It is 
particularly preferred in cases where other forms 
of urethrostomy are contraindicated or have failed 
(Yoshioka & Carb 1982, Brandley 1989, Dean et al. 
1990, Smeak 2000, Cuddy & McAlinden 2018), as 
well as in neoplasms of the urinary tract (Brandley 
1989). It relies on dissecting the urethra and trans-
ferring its orifice to a posterior abdominal position 
just anterior to the pubic brim (Yoshioka & Carb 
1982, Brandley 1989). The surgical procedure is 
not particularly demanding; however, significant 
potential postoperative complications limit its ap-
plication in companion animals, particularly cats 
(Baines et al. 2001). PPU is performed through a 
midline laparotomy in the posterior abdomen in 
order to maintain a longer urethra length. The 
urethral transection is made distal to the prostate 
in male dogs and near the vagina in female dogs. 
The urethra is sutured to the skin of the midline 
incision in female dogs or lateral to the laparoto-
my in males, through a 450 or less urethrovesical 
angle (Yoshioka & Carb 1982, Brandley 1989, Dean 
et al. 1990, Smeak 2000, Cuddy & McAlinden 2018). 
PPU in dogs has not received the needed atten-
tion in English-language literature unlike PPU in 
cats (Baines et al. 2001), as the published number 
of studies is 2 with a total of 5 cases (Yoshioka & 
Carb 1982, Brandley 1989).

The purpose of this study is to describe the long-
term outcome of 7 dogs that underwent PPU. This 
is the largest clinical study that was carried out in 
a university hospital and referred to in the interna-
tional literature.  

Materials and methods
For the present retrospective study, the records of 
dogs that underwent PPU between January 2000 
and December 2021, in the Clinic of Companion 
Animals of the Aristotle University of Thessaloniki, 
with a postoperative follow-up of at least 6 months, 
were searched.  

Prepubic urethrostomy in dogs 
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Υλικά και μέθοδοι
Για την εκπόνηση της παρούσας αναδρομικής με-
λέτης αναζητήθηκαν στα αρχεία της Κλινικής των 
Ζώων Συντροφιάς του Αριστοτελείου Πανεπιστη-
μίου Θεσσαλονίκης οι φάκελοι των σκύλων που 
υποβλήθηκαν σε ΠΟΥ κατά το χρονικό διάστημα 
από τον Ιανουάριο 2000 μέχρι τον Δεκέμβριο 2021, 
με μετεγχειρητική παρακολούθηση τουλάχιστον 6 
μηνών.  

Από τα δελτία των ζώων καταγράφηκαν και αξι-
ολογήθηκαν τα παρακάτω δεδομένα: το φύλο, η 
φυλή, η ηλικία, το  αίτιο προσκόμισης, τα συμπτώ-
ματα, τα απεικονιστικά ευρήματα (απλή ακτινο-
γραφία κοιλίας και παλίνδρομη ουρηθρογραφία 
σε πλάγια και κοιλιοραχιαία προβολή), η χειρουρ-
γική επέμβαση, οι μετεγχειρητικές επιπλοκές και 
η εξέλιξη του περιστατικού. Πληροφορίες για την 
εξέλιξη του κάθε περιστατικού αντλήθηκαν και κα-
ταγράφηκαν ύστερα από τηλεφωνική επικοινωνία 
με τους ιδιοκτήτες των σκύλων ή τους παραπέμπο-
ντες κτηνιάτρους. Οι ιδιοκτήτες ή οι κτηνίατροι 
ρωτήθηκαν για την γενική κατάσταση του ζώου, 
το βαθμό ελέγχου της ούρησης, την επανεμφάνι-
ση συμπτωμάτων δυσουρίας, τη συχνότητα εμφά-
νισης ουρολοιμώξεων και την παρουσία δερματι-
κών αλλοιώσεων γύρω από την ουρηθροστομία.

Οι χειρουργικές επεμβάσεις πραγματοποιήθη-
καν όλες από τον ίδιο χειρουργό. Η προνάρκω-
ση περιλάμβανε τη χορήγηση α2- αγωνιστών και 
οπιοειδών. Στα ζώα γινόταν προεγχειρητικά εν-
δοφλέβια χορήγηση κεφαζολίνης. Η εγκατάσταση 
της αναισθησίας γινόταν με χορήγηση προποφό-
λης και η διατήρηση της, με ισοφλουράνιο σε οξυ-
γόνο. Στα ζώα γινόταν επισκληρίδια αναλγησία με 
μίγμα ξυλοκαίνης και βουπιβακαίνης ή μορφίνης. 
Μετά την αρχική αιμοδυναμική σταθεροποίηση με 
χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών και υπό γενι-
κή αναισθησία, οι σκύλοι τοποθετούνταν σε ύπτια 
κατάκλιση και γινόταν προετοιμασία του χειρουρ-
γικού πεδίου από την ξιφοειδή απόφυση του στέρ-
νου μέχρι το ηβικό οστό. Ακολουθούσε μέση λα-
παροτομή στην οπίσθια κοιλία με τομή στο δέρμα 
παράπλευρα της ακροποσθίας (ή τομή στη μέση 
γραμμή για το θηλυκό). Ο προστάτης και η ουρή-
θρα αναγνωρίζονταν και η ουρήθρα παρασκευαζό-
ταν με τυφλή διατομή του περιουρηθρικού λίπους 
μέχρι το πρόσθιο χείλος του ηβικού, με προσοχή 
ώστε να αποφευχθεί ο τραυματισμός των αγγεί-
ων και νεύρων (κλάδοι της ουρηθρικής αρτηρίας 
και του αιδοιϊκού νεύρου). Μετά από απολίνωση 
του περιφερικότερου τμήματος της ουρήθρας με 
ράμμα πολυδιοξανόνης 3/0 ακολούθησε η διατο-
μή της πρόσθια της απολίνωσης. Ένα καθηλωτι-
κό ράμμα τοποθετούνταν στο ελεύθερο άκρο της 

The following data were recorded and evaluated 
from the animals’ records: sex, breed, age, cause 
of admission, symptoms, imaging findings (ab-
dominal radiography and retrograde urethrog-
raphy in lateral and ventrodorsal views), surgery, 
postoperative complications, and follow-up/out-
come. Follow-up was obtained and recorded after 
telephone contact with the dog owners or refer-
ring veterinarians. The owners or veterinarians 
were asked about the general condition of the ani-
mals, the control of urination, dysuria symptoms, 
urinary tract infections, and the presence of skin 
lesions around the urethrostomy.

The surgical procedures were all performed by 
the same surgeon. Premedication included a2-   
agonists and opioids. Intravenous cefazolin was 
administered preoperatively. Anesthesia was in-
ducted with propofol and maintained with isoflu-
rane in oxygen. Animals were given epidural anal-
gesia with a mixture of xylocaine and bupivacaine 
or morphine. After the initial hemodynamic sta-
bilization with the administration of fluids and 
electrolytes and under general anesthesia, the 
dogs were placed in dorsal recumbency and the 
region from the xiphoid process of the sternum 
to the pubic bone was prepared for aseptic sur-
gery. This was followed by a midline laparotomy 
in the posterior abdomen with an incision in the 
skin lateral to the prepuce in males or a midline 
incision in the female. The prostate and urethra 
were identified and the urethra was blindly dis-
sected from the periurethral fat, up to the anterior 
pubic brim, carefully avoiding trauma to vessels 
and nerves (branches of the urethral artery and 
pudendal nerve). After ligation of the distal part of 
the urethra with a 3/0 polydioxanone suture, the 
urethra was transected and a suture was placed 
at the free end of the anterior urethra to allow 
manipulations. The urethra was brought either 
through the already existing midline incision (fe-
males) or through a small, full-thickness skin in-
cision 2-3 cm lateral to the prepuce (males). The 
urethra was brought through the abdominal wall 
muscles, subcutaneous and skin tissues, following 
a gentle arc to avoid kinking, which would lead to 
narrowing and obstruction of the normal urine 
flow. After exiting the abdominal wall, the urethra 
was spatulated with a 1-2 cm incision, three times 
the diameter of the urethra, on the ventral sur-
face. The urethral mucosa was sutured to the skin 
with simple interrupted sutures using a 4-5/0 po-
lyamide or polypropylene suture. Before suturing 
the urethra to the skin, the laparotomy was closed 
in three layers as usual. Postoperatively, a Foley 
catheter in a closed urine collection system was 
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ουρήθρας με σκοπό το χειρισμό της. Η ουρήθρα 
εξωτερικεύονταν είτε μέσω της ήδη υπάρχουσας 
μέσης λαπαροτομής (θηλυκά), είτε μέσω μικρής 
τομής, ολικού πάχους που γινόταν  παράπλευρα 
της ακροποσθίας (αρσενικά) και σε απόσταση 2-3 
cm από τη μέση γραμμή. Η ουρήθρα διαπερνούσε 
τους μυς του κοιλιακού τοιχώματος, τον υποδόριο 
και το δέρμα διαγράφοντας μια ομαλή πορεία και 
αποφεύγοντας την κάμψη της, η οποία θα οδηγού-
σε σε στένωση και παρεμπόδιση της φυσιολογικής 
ροής του ούρου. Μετά την έξοδό της από το κοιλι-
ακό τοίχωμα γινόταν επιμήκης τομή σε μήκος 1-2 
cm στην ουρήθρα, τριπλάσιο της διαμέτρου της, 
στη μια πλευρά της  ουρήθρας και συρράπτονταν 
ο βλεννογόνος της με το δέρμα με απλές χωριστές 
ραφές με ράμμα πολυαμίδης ή πολυπροπυλενίου 
4-5/0. Πριν τη καθήλωση της ουρήθρας στο δέρμα 
γινόταν σύγκλειση της λαπαροτομής σε τρία στρώ-
ματα κατά τα γνωστά. Μετεγχειρητικά τοποθετού-
νταν στην ουρηθροστομία καθετήρας Foley σε 
κλειστό σύστημα συλλογής ούρου για την παρα-
κολούθηση της ούρησης για τις επόμενες 48 ώρες. 
Τα ζώα μετεγχειρητικά νοσηλεύονταν στην εντατι-
κή μονάδα ή στο νοσηλευτήριο της Κλινικής. Η με-
τεγχειρητική φροντίδα ήταν κοινή για όλους τους 
σκύλους και περιλάμβανε: αναλγησία με μη στερο-
ειδή αντιφλεγμονώδη (ροβενακοξίβη, μελοξικάμη) 
και οπιοειδή (μορφίνη, φαιντανύλη, τραμαδόλη), 
εφαρμογή κολλάρου Ελισάβετ, χορήγηση αντιβιο-
τικού ευρέως φάσματος για 5 ημέρες και καθαρι-
σμό της περιοχής περιφερικά του στομίου της ου-
ρηθροστομίας. Σε κάποιες περιπτώσεις γινόταν 
και επάλειψη της περιοχής με αντιβιοτική αλοιφή. 
Η παρακολούθηση της ούρησης στη συνέχεια γι-
νόταν μέσω καταγραφής της συχνότητας και της 
ποσότητας των ούρων, ώστε να είναι βέβαιο ότι το 
ζώο ουρεί πλέον, φυσιολογικά.

Αποτελέσματα
Τα κυριότερα στοιχεία της μελέτης παρατίθενται 
στον Πίνακα 1. Από τους 7 σκύλους που συμμετεί-
χαν στην μελέτη οι 6 ήταν αρσενικοί και ένας ήταν 
θηλυκός, όλοι ακέραιοι. Τρεις σκύλοι ήταν Ελληνι-
κοί ιχνηλάτες και οι υπόλοιποι ανήκαν στις φυλές 
ακαθόριστη, Pekingese, American Staffordshire 
Terrier και Ιταλικού ιχνηλάτη. Η διάμεση ηλικία 
των σκύλων την ημέρα προσκόμισης ήταν 4 έτη 
(εύρος 1-7 έτη) και το διάμεσο σωματικό βάρος 
των σκύλων ήταν 19,8kg (εύρος 3-28kg). 

Οι λόγοι που οδήγησαν στην εφαρμογή της 
επέμβασης στους σκύλους της μελέτης ήταν η με-
τατραυματική πλήρης ρήξη της ουρήθρας σε 3 
σκύλους (σε 1 στην πυελική μοίρα και σε 2 ραχι-
αία του οσχέου στην περινεϊκή χώρα διαμέσου ρή-

placed, to monitor urination for the next 48 hours. 
Animals were postoperatively hospitalized in the 
intensive care unit or in the clinic’s hospitalization 
room. Postoperative care was the same for all 
dogs and included: analgesia with non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (robenacoxib, meloxi-
cam) and opioids (morphine, fentanyl, tramadol), 
application of an Elizabeth collar, administration of 
a broad-spectrum antibiotic for 5 days and cleani-
ng of the area around the urethrostomy orifice. 
In some cases, an antibiotic ointment was placed 
around the stoma. Urination was then monitored 
by recording urination frequency and quantity to 
ensure that the animal was urinating normally.

Results
The main clinical data of the study are presented 
in Table 1. Of the 7 dogs included in the study, 
6 dogs were male intact and one was female in-
tact. The breeds represented were Greek Hounds 
(3 dogs) and one each: mixed breed, Pekingese, 
American Staffordshire Terrier, and Italian Hound. 
The median age of the dogs on the day of pres-
entation was 4 years (range: 1-7 years) and the 
median weight was 19.8 kg (range: 3-28 kgs). 

Indications for surgery were post-traumatic 
complete rupture of the urethra in 3 dogs (in 1 
dog in the intrapelvic portion and in 2 dorsal to the 
scrotum in the perineal region through rupture of 
the penis), obstruction of the intrapelvic urethra, 
at the level of the ischial arch due to calculi and the 
failure to restore urethral patency by catheteriza-
tion (in 2 dogs). Other reasons were the inability 
to find the external urethral orifice due to severe 
bending and prolapse of type III vaginal mucosal 
fold in 1 dog, and post-traumatic stenosis of the 
pelvic urethra due to a pelvic fracture in 1 dog. In 
the dog with total vaginal prolapse, resection of 
the prolapsed portion of the vagina through an 
episiotomy was performed after urethrostomy.

Most cases had similar clinical signs, which in-
cluded stranguria (4), hematuria (2), and anuria 
(3), while 1 dog urinated through an urethrocuta-
neous fistula. The only female dog had a type III 
vaginal prolapse.

The diagnostic approach included abdominal 
radiography in all cases, retrograde urethrogra-
phy (cases 2, 4-7), and ultrasonography in 1 (case 
6). Retrograde urethrography demonstrated ex-
travasation of the contrast medium or inability to 
advance the catheter to the level of the anterior 
pubic rim due to calculi. Abdominal ultrasonogra-
phy indicated the presence of calculi in the blad-
der and pelvic urethra (cases 5, 6). In 2 dogs with 
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ξης του πέους), η απόφραξη της πυελικής ουρή-
θρας, στο ύψος του ισχιακού τόξου λόγω λιθίασης 
και η αδυναμία αποκατάστασης της διαβατότητας 
συντηρητικά με καθετηριασμό και έκπλυση (σε 2 
σκύλους), η αδυναμία ανεύρεσης του έξω στομί-
ου της ουρήθρας λόγω ισχυρής κάμψης και πρό-
πτωσης πτυχής βλεννογόνου κόλπου τύπου ΙΙΙ σε 
1 σκύλο και η μετατραυματική στένωση της πυελι-
κής ουρήθρας λόγω κατάγματος λεκάνης σε 1 σκύ-
λο. Στο σκύλο με την ολική πρόπτωση του κόλπου 
μετά τη διενέργεια της ουρηθροστομίας ακολού-
θησε εκτομή του προπίπτοντος τμήματος του κόλ-
που διαμέσου επισιοτομής. 

Τα περισσότερα περιστατικά παρουσίαζαν πα-
ρόμοια κλινική εικόνα, η οποία περιλάμβανε την 
εμφάνιση στραγγουρίας (4), αιματουρίας (2) και 
ανουρίας (3), ενώ ένας σκύλος ουρούσε διαμέσου 
ουρηθροδερματικού συριγγίου. Ο μοναδικός θη-
λυκός σκύλος, κατά την προσκόμιση, παρουσίαζε 
πρόπτωση κόλπου τύπου ΙΙΙ.

Η διαγνωστική προσέγγιση περιλάμβανε ακτινο-
γραφία κοιλίας σε όλα τα περιστατικά, την παλίν-
δρομη ουρηθρογραφία (περιστατικά 2, 4-7) καθώς 

rupture of the penis and penile urethra at the level 
of the perineal region, catheterization of the cen-
tral part of the urethra was performed and subse-
quent retrograde urethrography showed no fur-
ther urethral lesions. 

All cases were treated with PPU, following a mid-
line laparotomy, the orifice of the urethra ended 
2-3 cm lateral to the prepuce, on the left or right 
side in male dogs, and in the midline, in female 
dogs (Figure 1). 

Finally, 3 of the 7 dogs that underwent PPU ex-
perienced minor hematuria, during and regard-
less of urination, caused by the exposed urethral 
mucosa due to its dissection, which resolved with-
in 4 days. Two dogs experienced bladder atony 
which was treated by Foley catheter placement 
for 4 days in one dog and lasted 2 months in the     
other. After removing the catheter, the bladder 
was emptied mechanically through the abdomi-
nal wall for 2 months. Two dogs had a Staphylo-
coccus intermedius urinary tract infection, treated 
with amoxicillin and clavulanic acid for 10 days, 
based on the sensitivity test, 2 dogs had recurrent 

Πίνακας 1.
Κλινικά δεδομένα 7 σκύλων που υποβλήθηκαν σε προηβική ουρηθροστομία.
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και την χρήση υπερηχοτομογραφίας σε 1 (περι-
στατικό 6). Η παλίνδρομη ουρηθρογραφία κατέ-
δειξε διαφυγή της σκιαγραφικής ουσίας εκτός των 
προβολικών ορίων της ουρήθρας ή αδυναμία προ-
ώθησης της σκιαγραφικής ουσίας στο ύψος του 
πρόσθιου χείλους του ηβικού λόγω λιθίασης. Το 
υπερηχοτομογράφημα κοιλίας διαπίστωσε την 
παρουσία λίθων στην ουροδόχο κύστη και στην 
πυελική ουρήθρα (περιστατικά 5, 6). Σε 2 σκύλους 
που παρουσίασαν ρήξη του πέους και της πεϊκής 
ουρήθρας, στο ύψος της περινεϊκής χώρας, διε-
νεργήθηκε καθετηριασμός του κεντρικού τμήμα-
τος της ουρήθρας και η παλίνδρομη ουρηθρογρα-
φία που ακολούθησε δεν κατέδειξε άλλες κακώσεις 
της ουρήθρας. 

Όλα τα περιστατικά αντιμετωπίστηκαν με ΠΟΥ, 
μετά από μέση λαπαροτομή, το στόμιο της οποί-
ας κατέληγε στους αρσενικούς σκύλους 2-3 cm πα-
ράπλευρα της ακροποσθίας στην αριστερή ή δεξιά 
πλευρά, ενώ στο θηλυκό στη μέση γραμμή (Εικό-
να 1). 

Τέλος από τους 7 σκύλους που υποβλήθηκαν 
στην επέμβαση, 3 παρουσίασαν μικρής έντασης 

peristomal dermatitis (case 2: 4 times and case 7: 
twice) that was successfully treated by local ap-
plication of mupirocin ointment for 15 days and 2 
were presented with urinary incontinence (cases 
5 and 6) which in 1 dog (case 6) was transient and 
gradually resolved within 7 days from the proce-
dure, while in the other dog, it was permanent. 

After a median postoperative follow-up of 4 
years (range: 1.7-13 years) [Table 1], 2 dogs died 
of other causes, while the remaining animals are 
in good condition. 

Discussion
In the present study, 7 dogs underwent PPU due 
to traumatic rupture, obstruction, or stenosis of 
the urethra. Postoperative complications were 
mild and were all managed conservatively. After 
a median postoperative follow-up of 4 years, 70% 
of the dogs were alive and in good physical condi-
tion, while 2 dogs died of other causes. This is the 
largest case series in the literature coming from 
the records of a single university clinic.

Table 1.
Clinical data of 7 dogs that underwent prescrotal urethrostomy.

Prepubic urethrostomy in dogs 
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αιματουρία, κατά τη διάρκεια και ανεξάρτητα της 
ούρησης, που προκλήθηκε από τον εκτεθειμένο 
βλεννογόνο της ουρήθρας λόγω της διατομής της 
και υποχώρησε εντός 4 ημερών, 2 παρουσίασαν 
ατονία της κύστης που αντιμετωπίστηκε με τοπο-
θέτηση καθετήρα Foley για 4 ημέρες στον ένα σκύ-
λο ενώ στον άλλο διήρκεσε 2 μήνες και μετά την 
αφαίρεση του καθετήρα αντιμετωπίστηκε με μηχα-
νική κένωση διαμέσου του κοιλιακού τοιχώματος 
διάρκειας 2 μηνών, 2 παρουσίασαν ουρολοίμωξη 
από Staphylococcus intermedius που αντιμετωπί-
στηκε με τη χορήγηση αμοξικιλλίνης και κλαβου-
λανικού οξέος, με βάση τη δοκιμή ευαισθησίας, 
για 10 ημέρες, 2 παρουσίασαν υποτροπιάζουσες 
περιστομιακές δερματίτιδες (περιστατικό 2: 4 φο-
ρές και περιστατικό 7: 2 φορές) που αντιμετωπί-
στηκαν επιτυχώς με την τοπική εφαρμογή αλοι-
φής μουπιροσίνης για 15 ημέρες κάθε φορά και 2 
παρουσίασαν ακράτεια ούρων (περιστατικά 5 και 
6) που στον 1 (περιστατικό 6) ήταν παροδική και 
υποχώρησε σταδιακά από την επέμβαση εντός 7 
ημερών ενώ στον άλλον ήταν μόνιμη. 

Μετά από διάμεση μετεγχειρητική παρακολού-
θηση 4 ετών (εύρος: 1,7-13 έτη, βλέπε Πίνακα 1) οι 
2 σκύλοι απεβίωσαν από άλλη αιτία, ενώ τα υπό-
λοιπα ζώα βρίσκονται σε καλή κατάσταση. 

Συζήτηση
Στην παρούσα εργασία 7 σκύλοι υπέστησαν ΠΟΥ 
λόγω τραυματικής ρήξης, απόφραξης ή στένωσης 
της ουρήθρας. Οι μετεγχειρητικές επιπλοκές ήταν 
ελαφρές και αντιμετωπίστηκαν όλες με συντηρη-
τικά μέτρα. Μετά από διάμεση μετεγχειρητική πα-
ρακολούθηση διάρκειας 4 ετών το 70% των σκύ-

Most of the dogs in this study were males. Our 
results are in agreement with those of other au-
thors (Yoshioka & Carb 1982, Brandley 1989). In 
our study, urethral obstruction due to urolithiasis, 
and urethral injuries due to wild boar or car acci-
dent were seen in 6 male dogs. The increased fre-
quency of urethral injury in male animals may be 
due to both anatomical reasons (longer urethral 
length and more superficial anatomical location) 
and behavioral reasons in males that contribute 
to being more prone to injuries, leading to ure-
thral rupture. The urethra in female dogs is less 
prone to injury because it is more flexible, shorter, 
and not closely attached to bone (Anderson et al. 
2006, Cuddy & McAlinden 2018). Also, among the 
intraluminal causes that can lead to a urethral ob-
struction, calculi are those that are more common 
in male dogs (Stone & Barsanti 1992). Specifical-
ly, the urethra of the male dog follows an abrupt 
change in its course, at the level of the ischial arch, 
as it emerges from the floor of the pelvic cavity and 
is directed anteriorly under the abdominal wall. In 
addition, at this point, the urethra is surrounded 
by the ischiocavernosus and bulbocavernosus 
muscles. The combination of these factors makes 
the region of the ischial arch more prone to ob-
struction by calculi (Stone & Barsanti 1992). In our 
study, the failure to restore urethral patency was 
due to the entrapment of calculi and the inability 
to flush them back into the bladder following cath-
eterization and saline infusion.   

The clinical signs presented in the majority of 
our cases (anuria, hematuria, and stranguria) are 
consistent with the findings of other authors (Pe-
chman 1982, Selcer 1982, Anson 1987, Cooley et 
al. 1999). 

The imaging examination of choice for the diag-
nosis of urethral obstruction or rupture is retro-
grade urethrography (Pechman 1982, Selcer 1982, 
Cuddy & McAlinden 2018). This method was also 
used in our study to diagnose traumatic pelvic 
urethral rupture or obstruction of the pelvic ure-
thra by calculi. 

Recovery from urethral injury depends on the 
severity, chronicity, and location of the injury 
(Cuddy & McAlinden 2018). Three techniques are 
proposed for the repair of the rupture, including 
a temporary bypass of the rupture and healing 
by second intention in cases of partial rupture, 
end-to-end anastomosis of the urethral ends, or 
permanent bypass using urethrostomy or tube 
cystostomy in cases of complete rupture (Pech-
man 1982, Yoshioka & Carb 1982, Brandley 1989, 
Anderson et al. 2006, Cuddy & McAlinden 2018). 
End-to-end urethral anastomosis has a guarded 

Εικόνα 1. Προηβική ουρηθροστομία σε θηλυκό  σκύλο με εκβολή 
της στομίας στη μέση γραμμή. Ένας καθετήρας Foley τοποθετήθηκε 
στην ουρήθρα διαμέσου της στομίας.  Η κεφαλή του σκύλου βρίσκε-
ται στα αριστερά της εικόνας. (πηγή εικόνας: Μάρα Παπαδοπούλου 
DVM). 
Figure 1. Prepubic urethrostomy in a female dog with stoma ex-
teriorization in the midline. A Foley catheter was inserted into the 
urethra through the stoma. The dog’s head is on the left side of the 
image. (source of the image: Mara Papadopoulou DVM).  
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λων βρίσκονταν εν ζωή σε καλή κατάσταση, ενώ 2 
σκύλοι απεβίωσαν από άλλη αιτία. Πρόκειται για 
την μεγαλύτερη αναδρομική μελέτη στην βιβλιο-
γραφία που προήλθε από τα αρχεία μιας κλινικής.

Οι περισσότεροι σκύλοι στη παρούσα μελέ-
τη ήταν αρσενικοί. Τα αποτελέσματά μας συμφω-
νούν με εκείνα άλλων συγγραφέων (Yoshioka & 
Carb 1982, Brandley 1989). Το γεγονός αυτό ερμη-
νεύεται αξιολογώντας τα αίτια που οδήγησαν στην 
επέμβαση αυτή. Τόσο η έμφραξη της ουρήθρας 
λόγω ουρόλιθου, που αποτέλεσε αίτιο για 2 σκύ-
λους, όσο και οι τραυματισμοί της ουρήθρας από 
αγριογούρουνο ή αυτοκινητιστικό ατύχημα σε 4 
σκύλους που παρατηρήθηκαν αφορούσαν αρσε-
νικούς σκύλους. Η αυξημένη συχνότητα κάκωσης 
της ουρήθρας σε αρσενικά ζώα μπορεί να οφεί-
λεται τόσο σε ανατομικά αίτια (μεγαλύτερο μή-
κος ουρήθρας και πιο επιφανειακή θέση) όσο και 
αίτια συμπεριφοράς των αρσενικών που συμβά-
λουν στο να είναι πιο επιρρεπή σε τραυματισμούς, 
που οδηγούν σε ρήξη ή διατομή της ουρήθρας. Η 
ουρήθρα του θηλυκού σκύλου είναι λιγότερο επιρ-
ρεπής στον τραυματισμό, επειδή είναι πιο ευκί-
νητη, πιο κοντή και δεν συνδέεται στενά με οστό 
(Anderson et al. 2006, Cuddy & McAlinden 2018). 
Επίσης, ανάμεσα στα ενδοαυλικά αίτια που μπορεί 
να οδηγήσουν σε έμφραξη της ουρήθρας, οι ου-
ρόλιθοι είναι εκείνοι που είναι συχνότεροι στους 
αρσενικούς σκύλους (Stone & Barsanti 1992). Συ-
γκεκριμένα, η ουρήθρα του αρσενικού σκύλου στο 
ύψος του ισχιακού τόξου, ακολουθεί μια απότομη 
αλλαγή στη πορεία της, καθώς αναδύεται από το 
έδαφος της πυελικής κοιλότητας και κατευθύνε-
ται πρόσθια, κάτω από το κοιλιακό τοίχωμα. Επι-
πλέον, στο σημείο αυτό, η ουρήθρα περιβάλλεται 
από τον ισχιοσηραγγώδη και βολβοσηραγγώδη 
μυ. Ο συνδυασμός των παραγόντων αυτών καθι-
στά τη περιοχή του ισχιακού τόξου, πιο επιρρεπή 
στην έμφραξη από λίθους (Stone & Barsanti 1992). 
Στην δική μας μελέτη η αποτυχία αποκατάστασης 
της διαβατότητας της ουρήθρας οφείλονταν στον 
σταθερό εγκλωβισμό των λίθων στον αυλό της και 
στην αδυναμία προώθησής τους στην ουροδόχο 
κύστη μετά από καθετηριασμό και έγχυση φυσιο-
λογικού ορού.   

Η κλινική εικόνα που παρουσίασαν η πλειονό-
τητα των δικών μας  περιστατικών (ανουρία, αιμα-
τουρία και σταγγουρία) συμφωνεί με τα ευρήματα 
άλλων συγγραφέων (Pechman 1982, Selcer 1982, 
Anson 1987, Cooley et al. 1999). 

H απεικόνιση εκλογής για τη διάγνωση της έμ-
φραξης ή ρήξης της ουρήθρας είναι η παλίνδρο-
μη ουρηθρογραφία (Pechman 1982, Selcer 1982, 
Cuddy & McAlinden 2018). Αυτή η μέθοδος χρησι-
μοποιήθηκε και στη δική μας μελέτη για τη διάγνω-

prognosis related to the occurrence of postope- 
rative stenosis (Layton et al. 1987). Passing a per-
manent catheter through the anastomosis or tube 
cystostomy were found not to affect healing and 
not to cause stenosis (Pechman 1982, Anderson et 
al. 2006). In the present study, 4 dogs were diag-
nosed with a post-traumatic rupture of the penile 
or pelvic urethra, and pelvic urethra stenosis due 
to fracture. Due to the possibility of postoperative 
stenosis following anastomosis and long-term 
morbidity after anastomosis through a perma-
nent catheter, bypassing the rupture by perform-
ing a PPU was preferred. The urethra was sutured 
to the abdominal wall at a gentle arc, in order 
to prevent kinking and obstruction of the lumen 
that could result in urinary retention. An enlarged 
prostate at the time of surgery could also prevent 
the urethra from being exteriorized. In these cas-
es, a partial prostatectomy is recommended to 
reduce the tension of the urethral anastomosis 
to the skin (Cuddy & McAlinden 2018). However, 
in the present study, a similar technique did not 
need to be applied even though the male animals 
were intact but young with no prostatomegaly. 
In female dogs, the urethrostomy orifice is usu-
ally opened in the midline, whereas in males it is 
opened laterally or within the prepuce. (Yoshio-
ka & Carb 1982, Brandley 1989, Pavletic & O’Bell 
2007). In our study, the end of the PPU orifice in 
the female dog was located in the midline and 
in male dogs, laterally to the preputial cavity. In 
our study, it seems that the stoma opening site 
may not affect the outcome. Postoperative use of 
a Foley catheter through the stoma for 48 hours 
is recommended to decompress the bladder and 
avoid urine at the surgical site (Yoshioka & Carb 
1982, Brandley 1989, Stone & Barsanti 1992). In 
our study, it was necessary to keep the catheter 
for more days to treat bladder atony in 1 dog. 

Postoperative complications of prepubic ure-
throtomy in both dogs and cats that are reported 
in the literature include hematuria, urine inconti-
nence, urinary tract infection, stoma narrowing, 
peristomal dermatitis, and lumen obstruction 
due to urethral kinking during exteriorization in 
a sharp angle (Yoshioka & Carb 1982, Baines et 
al. 2001). In the present study, postoperative he-
maturia, a common complication of all types of 
urethrostomy, was caused by surgical urethral 
transection and resolved spontaneously in a short 
time. Postoperative incontinence can be caused 
due to shortening of the urethra or damage of the 
pudendal plexus or urethra during surgery (Yosh-
ioka & Carb 1982, Baines et al. 2001). In the pre-
sent study, the postoperative incontinence seen in 
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ση της τραυματικής ρήξης της πυελικής ουρήθρας 
ή έμφραξης της πυελικής ουρήθρας από λίθους. 

Η αποκατάσταση της κάκωσης της ουρήθρας 
εξαρτάται από την σοβαρότητα, την χρονιότητα 
και την εντόπιση της κάκωσης (Cuddy & McAlinden 
2018). Για την αποκατάσταση της ρήξης προτεί-
νονται 3 τεχνικές που περιλαμβάνουν προσωρι-
νή παράκαμψη της ρήξης και την επούλωση κατά 
δεύτερο σκοπό σε περίπτωση μερικής ρήξης, τε-
λικοτελική αναστόμωση των κολοβωμάτων της 
ουρήθρας ή μόνιμη παράκαμψη με τη χρήση ου-
ρηθροστομίας ή κυστεοστομίας με σωλήνα σε πε-
ριπτώσεις ολικής ρήξης (Pechman 1982, Yoshioka 
& Carb 1982, Brandley 1989, Anderson et al. 2006, 
Cuddy & McAlinden 2018). Η τελικο-τελική ανα-
στόμωση της ουρήθρας έχει επιφυλακτική πρό-
γνωση λόγω εμφάνισης μετεγχειρητικής στένω-
σης του αυλού της (Layton et al. 1987). Η διέλευση 
μόνιμου καθετήρα διαμέσου της αναστόμωσης ή 
η κυστεοστομία με σωλήνα βρέθηκε ότι δεν επη-
ρέασαν την επούλωση και δεν προκάλεσαν στέ-
νωση (Pechman 1982, Anderson et al. 2006). Στην 
παρούσα μελέτη σε 4 σκύλους διαγνώστηκε με-
τατραυματική ρήξη της πεϊκής ή πυελικής ουρή-
θρας, και στένωση της πυελικής μοίρας εξαιτίας 
κατάγματος. Λόγω της πιθανότητας μετεγχειρητι-
κής στένωσης μετά από αναστόμωση και της μα-
κροχρόνιας νοσηρότητας μετά από αναστόμωση 
διαμέσου μόνιμου καθετήρα προτιμήθηκε η παρά-
καμψη της ρήξης με τη χρήση ΠΟΥ. Η ουρήθρα κα-
θηλώθηκε  στο κοιλιακό τοίχωμα με αμβλεία γω-
νία σε σχέση με την ουροδόχο κύστη έτσι ώστε να 
αποτραπεί κάμψη της και απόφραξη του αυλού με 
αποτέλεσμα την επίσχεση της ούρησης. Ένας διο-
γκωμένος προστάτης κατά την επέμβαση θα μπο-
ρούσε επίσης να εμποδίσει την εξωτερίκευση της 
ουρήθρας. Στις περιπτώσεις αυτές συνιστάται με-
ρική προστατεκτομή για τη μείωση της τάσης κατά 
την αναστόμωση της ουρήθρας στο δέρμα (Cuddy 
& McAlinden 2018). Ωστόσο στην παρούσα μελέ-
τη δεν χρειάστηκε να εφαρμοστεί ανάλογη τεχνι-
κή παρόλο που τα αρσενικά ζώα ήταν ακέραια,  νε-
αρής ηλικίας αλλά χωρίς προστατομεγαλία. Στο 
θηλυκό σκύλο το στόμιο της ουρηθροστομίας δι-
ανοίγεται συνήθως στη μέση γραμμή, ενώ στα αρ-
σενικά παράπλευρα ή εντός της κοιλότητας της 
ακροποσθίας (Yoshioka & Carb 1982, Brandley 
1989, Pavletic & O’Bell 2007). Στη δική μας μελέτη η 
κατάληξη του στομίου της ΠΟΥ στο θηλυκό σκύλο 
έγινε στη μέση γραμμή και στους υπόλοιπους αρ-
σενικούς σκύλους παράπλευρα της ακροποσθίας. 
Από τη μελέτη δεν φαίνεται κάποια από τα δύο ση-
μεία εκβολής του στομίου να υπερτερεί έναντι του 
άλλου ως προς την έκβαση. Η μετεγχειρητική δι-
έλευση καθετήρα Foley για 48 ώρες διαμέσου της 

2 dogs with nonreducible urethral obstruction due 
to calculi, was attributed to temporary or perma-
nent damage of the pudendal plexus during dis-
section of the dorsal part of the urethra, resulting 
in permanent incontinence in 1 dog. PPU causes 
shortening of the functional urethra and predis-
poses to ascending urinary tract infection (Dean 
et al. 1990). In our study, urinary tract infections 
that occurred in 2 dogs, were treated with the ap-
propriate antimicrobials. It is not known, however, 
whether the infection preexisted or occurred post-
operatively. Peristomal dermatitis and skin necro-
sis is a common complication of PPU in cats and 
is less commonly reported in dogs (Yoshioka & 
Carb 1982, Brandley 1989). Urinary incontinence, 
stranguria after PPU stenosis and fold dermatitis 
in obese cats are reported as possible causes in 
companion animals (Yoshioka & Carb 1982, Brand-
ley 1989, Baines et al. 2001). Controlling the possi-
ble causes and opening the urethrostomy within 
the preputial cavity could reduce the possibility 
of this complication (Brandley 1989). In our study, 
the local application of antimicrobial ointment in 
2 dogs led to the resolution of the problem. Blad-
der atony is a frequent consequence of long-term 
distension and injury of the detrusor muscle due 
to obstruction of the urethra by calculi (Stone & 
Barsanti 1992). Finally, stenosis is a serious com-
plication of PPU due to a traumatic technique dur-
ing tissue dissection, inadequate incision on one 
side of the urethra, increased tension in the area 
of the urethral anastomosis to the skin, and poor 
mucosa to skin apposition (Yoshioka & Carb 1982, 
Brandley 1989, Brandley 1989, Dean et al. 1990, 
Baines et al. 2001, Cuddy & McAlinden 2018). In 
our study, none of the dogs had faced postopera-
tive stenosis of the PPU.

Limitations of this study include its retrospective 
nature, incomplete case file data, the lack of case 
homogeneity in relation to the indications for sur-
gery, and the small number of dogs that entered 
the study.  

In conclusion, prepubic urethrostomy is a sal-
vage technique in dogs, in order to bypass the 
lower urinary tract, in case of loss of function due 
to obstruction or rupture of the urethra. The pro-
cedure is performed without difficulty and with no 
serious postoperative complications. 
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στομίας συνιστάται για την αποσυμπίεση της κύ-
στης και την αποφυγή διαβροχής της περιοχής της 
στομίας με ούρα (Yoshioka & Carb 1982, Brandley 
1989, Stone & Barsanti 1992). Στη δική μας εργασία 
κρίθηκε απαραίτητη παραμονή του καθετήρα σε 1 
σκύλο για περισσότερες ημέρες για την αντιμετώ-
πιση της ατονίας της κύστης. 

Οι μετεγχειρητικές επιπλοκές της ΠΟΥ στο σκύ-
λο όσο και στη γάτα που αναφέρονται στη βιβλιο-
γραφία περιλαμβάνουν την αιματουρία, την ακρά-
τεια, την ουρολοίμωξη, τη στένωση της στομίας, 
την περιστομιακή δερματίτιδα και την απόφραξη 
του αυλού λόγω κάμψης της ουρήθρας κατά την 
εξωτερίκευσή της (Yoshioka & Carb 1982, Baines 
et al. 2001). Στην παρούσα μελέτη η εμφάνιση με-
τεγχειρητικής αιματουρίας, συχνή επιπλοκή όλων 
των τύπων ουρηθροστομίας, προκλήθηκε από τον 
χειρουργική διατομή της ουρήθρας και σταμάτη-
σε αυτόματα σε σύντομο χρονικό διάστημα. Η με-
τεγχειρητική ακράτεια μπορεί να προκληθεί από 
την βράχυνση της ουρήθρας ή τον τραυματισμό 
του αδοιϊκού πλέγματος κατά την επέμβαση ή τον 
τραυματισμό της ουρήθρας (Yoshioka & Carb 1982, 
Baines et al. 2001). Στην παρούσα μελέτη η μετεγ-
χειρητική εμφάνιση ακράτειας που προκλήθηκε σε 
2 σκύλους με μη ανατάξιμη απόφραξη της ουρή-
θρας λόγω λιθίασης, αποδόθηκε σε προσωρινή ή 
μόνιμη κάκωση του αιδοιϊκού πλέγματος κατά τη 
διατομή του ραχιαίου τμήματος της ουρήθρας με 
αποτέλεσμα σε 1 σκύλο η ακράτεια να είναι μόνι-
μη. Η ΠΟΥ προκαλεί βράχυνση της λειτουργικής 
ουρήθρας και προδιαθέτει σε ανιούσα ουρολοίμω-
ξη (Dean et al. 1990). Στην μελέτη μας ουρολοιμώ-
ξεις παρουσιάστηκαν σε 2 σκύλους που αντιμετω-
πίστηκαν με την κατάλληλη διαδικασία και αγωγή. 
Δεν είναι γνωστό αν οι λοιμώξεις προϋπήρχαν της 
επέμβασης ή εμφανίστηκαν μετεγχειρητικά. Η πε-
ριστομιακή δερματίτιδα και νέκρωση του δέρμα-
τος αποτελεί συχνή επιπλοκή της ΠΟΥ στη γάτα 
ενώ αναφέρεται σπανιότερα στο σκύλο (Yoshioka 
& Carb 1982, Brandley 1989). H ακράτεια των ού-
ρων, η στραγγουρία μετά από στένωση της ΠΟΥ 
και η δερματίτιδα των πτυχών σε παχύσαρκες γά-
τες αναφέρονται ως πιθανά αίτια στα μικρά ζώα 
(Yoshioka & Carb 1982, Brandley 1989, Baines et al. 
2001). Η διόρθωση των αιτίων και η διάνοιξη της 
ουρηθροστομίας εντός της κοιλότητας της ακρο-
ποσθίας θα μπορούσαν να μειώσουν τις πιθανό-
τητες εμφάνισης της επιπλοκής αυτής (Brandley 
1989). Στην δική μας εργασία η τοπική εφαρμογή 
αντιμικροβιακής αλοιφής σε 2 σκύλους οδήγησε 
στην υποχώρηση του προβλήματος. Η ατονία της 
κύστης αποτελεί συχνή συνέπεια της μακροχρόνι-
ας διάτασης και κάκωσης του εξωστήρα μυός λόγω 
απόφραξης της ουρήθρας από λίθους (Stone & 

Barsanti 1992). Η στένωση τέλος αποτελεί μια σο-
βαρή επιπλοκή της ΠΟΥ που οφείλεται στην πλημ-
μελή ατραυματική τεχνική κατά την διατομή των 
ιστών, στη μη επαρκή επιμήκη τομή στη μια πλευ-
ρά της ουρήθρας, στην αυξημένη τάση στην πε-
ριοχή της αναστόμωσης της ουρήθρας με το δέρ-
μα και στην μη καλή συμπλησίαση της ουρήθρας 
στο δέρμα κατά τη συρραφή της (Yoshioka & Carb 
1982, Brandley 1989, Dean et al. 1990, Baines et al. 
2001, Cuddy & McAlinden 2018) Στην εργασία μας 
κανένας από τους σκύλους δεν παρουσίασε μετεγ-
χειρητική στένωση της ΠΟΥ. 

Οι περιορισμοί της παρούσας μελέτης περιλαμ-
βάνουν τον αναδρομικό της χαρακτήρα, τα ελλι-
πή στοιχεία των φακέλων των περιστατικών, τη μη 
ομοιογένεια των περιστατικών σε σχέση με την αι-
τία προσκόμισης και το μικρό αριθμό των σκύλων 
που μελετήθηκαν.  

Συμπερασματικά η ΠΟΥ στο σκύλο αποτελεί σω-
στική τεχνική για την παράκαμψη της κατώτερης 
ουροφόρου οδού εξαιτίας της απώλειας λειτουρ-
γικότητάς της λόγω απόφραξης ή ρήξης της ουρή-
θρας. Η επέμβαση εκτελείται χωρίς ιδιαίτερη δυ-
σκολία με όχι σοβαρές μετεγχειρητικές επιπλοκές. 

Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύ-
γκρουση συμφερόντων.
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Περίληψη
Εισαγωγή: Στην παρούσα εργασία περιγράφεται 
η κλινική εικόνα, η χειρουργική αντιμετώπιση και 
η εξέλιξη σκύλου που υποβλήθηκε σε προσωρινή 
κολοστομία λόγω ρήξης του απευθυσμένου. 
Περιγραφή: Ο σκύλος προσκομίστηκε με δήγμα 
από σκύλο στην περινεϊκή χώρα. Κατά την κλινι-
κή εξέταση διαπιστώθηκε εκτεταμένο δερματικό 
τραύμα και ρήξη του απευθυσμένου στο βλεννο-
δερματικό όριο. Πραγματοποιήθηκε σύγκλειση 
της ρήξης του απευθυσμένου κατά πρώτο σκοπό, 
αλλά διαπιστώθηκε διάσπαση του τραύματος. Στη 
συνέχεια διενεργήθηκε προσωρινή κολοστομία 
για να αντιμετωπιστεί η επιμόλυνση του τραύ-
ματος από κόπρανα. Ακολούθησε διαχείριση του 
τραύματος με επιδέσεις tie over μέχρι τη δημιουρ-
γία υγιούς κοκκιώδους ιστού, και τέλος σύγκλειση 
του τραύματος με αξονικό κρημνό με το δέρμα της 
ουράς. Τέσσερις μήνες μετά το χειρουργείο η περι-
νεϊκή χώρα είχε επουλωθεί πλήρως και πραγματο-
ποιήθηκε αναστόμωση του εντέρου και σύγκλειση 
της κολοστομίας. Ο σκύλος αφοδεύει φυσιολογικά 
και δεν παρουσιάζει ακράτεια ένα χρόνο μετεγχει-
ρητικά.
Συζήτηση: Τα τραύματα της περινεϊκής χώρας απο-
τελούν πρόκληση και η χρήση προσωρινής κολο-
στομίας συμβάλλει στην αποφυγή επιμόλυνσης 
τους από κόπρανα και την καλύτερη επούλωση. 

Abstract 
Introduction: This report describes the use of a 
temporary end on colostomy to treat rectal perfo-
ration associated with rectocutaneous fistulas in a 
dog. 
Description: The dog was presented with bite 
wounds in the perineal area. On physical examina-
tion an extensive cutaneous deficit in the perineal 
area and rectal perforation were identified. A pri-
mary repair of the rectal rupture was attempted 
and when dehiscence occurred, a temporary end 
on colostomy was performed to address fecal con-
tamination of the wound. The wound was man-
aged with tie over bandages until the formation of 
a healthy granulation bed, and reconstruction was 
performed with the use of a lateral caudal axial 
flap. Four months after surgery the perineal region 
had healed. The colostomy was closed and an end-
to-end anastomosis of the colon was performed. 
One year after the final surgery, the dog showed 
no fecal incontinence. 
Discussion: Perineal wounds are challenging and 
the use of a temporary colostomy provides fecal 
diversion and facilitates healing.  

Η χρήση της προσωρινής κολοστομίας για την 
αντιμετώπιση της ρήξης του απευθυσμένου και των 
σχετιζόμενων με αυτή πρωκτικών συριγγίων σε ένα σκύλο

The use of temporary colostomy for the management 
of rectal perforation associated with rectocutaneous 
fistulas in a dog
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Εισαγωγή
Τα τραύματα της περινεϊκής χώρας στο σκύλο 
αποτελούν πρόκληση για τον κτηνίατρο λόγω της 
περιορισμένης διαθεσιμότητας δέρματος για σύ-
γκλειση και της συνεχούς έκθεσης του τραύματος 
σε κόπρανα, με αποτέλεσμα τον αυξημένο κίνδυνο 
επιμόλυνσης του τραύματος (Bellah & Tail 2006, 
Skinner et al. 2016). Στην ιατρική του ανθρώπου 
μία μέθοδος που χρησιμοποιείται συχνά για την 
αντιμετώπιση τραυμάτων της περινεϊκής χώρας 
είναι η κολοστομία, καθώς επιτρέπει την εκτρο-
πή των κοπράνων μακριά από το τραύμα και την 
επούλωση χωρίς επιπλοκές. Στην κτηνιατρική 
υπάρχουν περιορισμένες εργασίες όσον αφορά τη 
χρήση κολοστομίας (Lewis et al. 1992, Tobias 1994, 
Hardie & Gilson 1997, Williams et al. 1999, Kumagai 
et al. 2003, Tsioli et al. 2009, Cinti & Pasagi 2019, 
Chandler et al. 2003), γεγονός που πιθανά εξηγείται 
από τις δυσκολίες στη μετεγχειρητική διαχείριση 
των ασθενών και από τη μη αποδοχή της μεθόδου 
από τους ιδιοκτήτες (Tsioli et al. 2009). Σκοπός της 
παρούσας εργασίας είναι η περιγραφή των κλινι-
κών ευρημάτων, της χειρουργικής αντιμετώπισης 
και της εξέλιξης σε ένα σκύλο που υποβλήθηκε σε 
προσωρινή κολοστομία και στη συνέχεια αναστό-
μωση για την αντιμετώπιση ρήξης απευθυσμένου 
και συριγγίων . 

Περιγραφή
Σκύλος αρσενικός ακέραιος 9 ετών προσκομίστη-
κε, ως επείγον περιστατικό, στην κλινική με δήγ-
ματα από σκύλο στην περινεϊκή χώρα. Κατά την 
κλινική εξέταση διαπιστώθηκε η παρουσία εκτετα-
μένων τραυμάτων στη βάση της ουράς και την πε-
ριπρωκτική χώρα, ενώ παρατηρήθηκε επίσης εκτε-
ταμένη ρήξη του τοιχώματος του απευθυσμένου. 
Ακόμη διαπιστώθηκε εξάρθρημα του αριστερού 
αγκώνα. Ο σκύλος σταθεροποιήθηκε αιμοδυναμι-
κά με χορήγηση υγρών (Lactated Ringers σε δόση 
10 ml kg-1 σε 15 λεπτά) και αναλγητικών [μπου-
πρενορφίνη (Bupaq, Neocell, Greece)] σε δόση 
0,02 mg kg-1 IM. Επίσης χορηγήθηκαν κεφαζολίνη 
(Vifazolin, Vianex, Greece) σε δόση 22 mg kg-1 IV, 
και κλινδαμυκίνη (Dalacin, Pfizer, USA) σε δόση 11 
mg kg-1 IM. Ο σκύλος νοσηλεύτηκε και προγραμ-
ματίστηκε για χειρουργική διερεύνηση μέσα στις 
επόμενες ώρες. Υπό γενική αναισθησία με αέρια 

Introduction
Perineal and peri-anal wounds present a challenge 
for the veterinarian due to the limited availability 
of skin for closure and the constant exposure to fe-
cal contaminants and the associated risk of wound 
contamination (Bellah & Tail 2006, Skinner et al. 
2016). In human medicine, temporary colostomy 
is frequently used for the management of perine-
al wounds, since it allows fecal diversion and con-
tributes to uncomplicated wound healing. The is a 
scarcity of reports of colostomy that appeared in 
veterinary literature (Lewis et al. 1992, Tobias 1994, 
Hardie & Gilson 1997, Williams et al. 1999, Kumagai 
et al. 2003, Tsioli et al. 2009, Cinti & Pasagi 2019, 
Chandler et al. 2003), due to difficulties in postop-
erative care and owners’ non-acceptance (Tsioli et 
al. 2009). The objective of the present report was 
to describe the clinical findings, surgical treatment, 
and outcome of a dog that underwent temporary 
end-on colostomy for the treatment of rectal perfo-
ration associated with rectocutaneous fistulas. 

Description
A 9-year-old intact male Jack Russel dog was pre-
sented, as an emergency, with a history of bite 
wounds in the perineal area. Clinical examination 
revealed an extensive cutaneous deficit at the base 
of the tail and the perianal region. Rectal perfora-
tion was also revealed. Luxation of the left elbow 
was also identified. The dog was hemodynamically 
stabilized with fluid therapy (Lactated Ringers at 
a dose of 10 ml kg-1 within 15 minutes) and anal-
gesics [buprenorphine (Bupaq, Neocell, Greece)] 
at a dose of 0.02 mg kg-1 IM. [Cefazoline (Vifazo-
lin, Vianex, Greece)] at a dose of 22 mg kg-1 IV, and 
[clindamycin (Dalacin, Pfizer, USA)] at a dose of 11 
mg kg-1 IM were also administered. The dog was 
hospitalized and was scheduled for surgical explo-
ration and wound reconstruction over the next few 
hours. Under general gas anesthesia, the wounds 
were debrided, the rectal perforations were closed 
with simple interrupted sutures (PDS 3/0, Ethicon, 
USA) and samples were taken for culture and sen-
sitivity tests. The perineal wound was treated as an 
open wound with a wet-to-dry bandage that was 
changed daily (Figure 1). Closed reduction of the el-
bow luxation was performed and a spica splint was 
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πραγματοποιήθηκε χειρουργικός καθαρισμός 
των τραυμάτων και συρραφή του τοιχώματος του 
απευθυσμένου με απλές χωριστές ραφές (PDS 3/0, 
Ethicon, USA), ενώ έγινε λήψη δειγμάτων για καλ-
λιέργεια και αντιβιόγραμμα. Τα υπόλοιπα τραύμα-
τα αφέθηκαν ανοιχτά με επίδεση wet-to-dry ώστε 
να πραγματοποιούνται καθημερινές πλύσεις του 
τραύματος και αλλαγές της επίδεσης (Εικόνα 1). 
Πραγματοποιήθηκε κλειστή ανάταξη του εξαρθρή-
ματος του αγκώνα και τοποθετήθηκε νάρθηκας 
spica για 14 ημέρες. Μετεγχειρητικά συνεχίστηκε η 
χορήγηση αντιβιοτικών BID, και χορηγήθηκαν με-
λοξικάμη (Metacam, Boehringer Ingelheim, Spain) 
(0,1 mg kg-1 SC, SID) και μπουπρενορφίνη (0,02 mg 
kg-1 IM TID). Τρεις μέρες αργότερα διαπιστώθηκε 
διάσπαση των τραυμάτων του απευθυσμένου και 
επιμόλυνση των τραυμάτων της περινεϊκης χώρας 
από κόπρανα (Εικόνα 2). Αποφασίστηκε η διενέρ-
γεια προσωρινής κολοστομίας. Προεγχειρητικά 
διαπιστώθηκε αναιμία [Αιματοκρίτης 22,3% (37,3-
61,7)], οπότε διακόπηκε η χορήγηση μελοξικάμης 
και πραγματοποιήθηκε μετάγγιση συμπυκνωμέ-
νων ερυθρών αιμοσφαιρίων (10ml kg-1). Βάσει των 
αποτελεσμάτων της καλλιέργειας (Escherichia Coli, 
Enterobacter aerogenes, and Proteus mirabilis) και 
του αντιβιογράμματος χορηγήθηκε ενροφλοξα-
σίνη (Baytril, Bayer, Germany) σε δόση 5 mg kg-1 

SC, SID. Ως προαναισθητική αγωγή χορηγήθηκαν 
φεντανύλη (Fentanyl, Janssen, FAMAR, Greece) 
(2 μg kg-1 IV) και μιδαζολάμη (Dormicum, Roche 
Pharma, Germany) (0,2 mg kg-1 IV). Η εγκατάστα-
ση της αναισθησίας έγινε με προποφόλη (Propofol 

placed on the forelimb for 14 days. Postoperatively 
antibiotic administration was continued BID, and 
also meloxicam (Metacam, Boehringer Ingelheim, 
Spain) (0.1 mg kg-1 SC, SID) and buprenorphine 
(0.02 mg kg-1 IM TID) were given. Three days later 
dehiscence of the rectal wall and contamination of 
the perineal wound with feces was noted (Figure 
2). A temporary colostomy was recommended as 
a treatment option. Anemia was identified prior 
to surgery [Hematocrit 22,3% (37.3-61.7)], the ad-
ministration of meloxicam was discontinued and 
the dog received a transfusion of packed red blood 
cells (10ml kg-1). Based on the results of the cul-
ture (Escherichia Coli, Enterobacter aerogenes, and 
Proteus mirabilis) and sensitivity test, enrofloxacin 
(Baytril, Bayer, Germany) at a dose of 5 mg kg-1 SC, 
SID was administered. The dog was premedicated 
with a combination of Fentanyl (Fentanyl, Janssen, 
FAMAR, Greece) (2 μg kg-1 IV) and midazolam (Dor-
micum, Roche Pharma, Germany) (0.2 mg kg-1 IV). 
Propofol (Propofol MCT/LCT/Fresenius 1%, Frese-
nius Kabi, Austria) “to effect” was administered 
for anesthetic induction, and isoflurane (Iso-Vet, 
Piramal Healthcare, UK) in 100% oxygen for main-
tenance of anesthesia. Fentanyl was also adminis-
tered at a constant rate infusion (CRI) at 0.1μg kg-1 
min-1. 

The dog was positioned in dorsal recumbency 
and both the ventral and left lateral abdominal wall 
were prepared for surgery. A midline laparotomy 
was performed and the descending colon was tran-
sected 7 cm cranial to the pelvic brim. Both colon-

Εικόνα 1. Επίδεση τύπου wet to dry (υγρός σε στεγνό επίδεσμο) 
(προσωπικό αρχείο συγγραφέα ΜΣ).
Figure 1. Wet to dry bandage 9 (personal file of the author MS).

Εικόνα 2. Διάσπαση του σημείου ρήξης του ορθού.
Figure 2. Dehiscence of the rectal perforation site. 
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MCT/LCT/Fresenius 1%, Fresenius Kabi, Austria) και 
η διατήρηση με ισοφλουράνιο (Iso-Vet, Piramal 
Healthcare, UK) σε 100% οξυγόνο. Χορηγήθηκε επί-
σης στάγδην φεντανύλη σε δόση 0,1μg kg-1 min-1.

Ο σκύλος τοποθετήθηκε σε ύπτια θέση και το 
κοιλιακό τοίχωμα προετοιμάστηκε άσηπτα. Το 
χειρουργικό πεδίο περιλάμβανε και το πλάγιο αρι-
στερό κοιλιακό τοίχωμα μέχρι τον κενεώνα. Πραγ-
ματοποιήθηκε μέση λαπαροτομή, ανευρέθηκε το 
κόλον και διατμήθηκε μερικά εκατοστά προσθίως 
της πυέλου. Πραγματοποιήθηκε συρραφή των δύο 
άκρων με απλή συνεχή ραφή (PDS 3/0, Ethicon, 
USA). Στη συνέχεια, έγινε κυκλική τομή διαμέτρου 
περίπου 2 εκατοστών στο αριστερό πλάγιο κοιλια-
κό τοίχωμα καθώς και διάνοιξη των μυών του κοι-
λιακού τοιχώματος στο ίδιο σημείο. Το εγγύς άκρο 
του κόλου πέρασε διαμέσω της οπής του πλάγιου 
κοιλιακού τοιχώματος και αφαιρέθηκε η συνεχής 
ραφή που είχε τοποθετηθεί προσωρινά. Το κόλον 
καθηλώθηκε στο μυϊκό τοίχωμα με απλές χωρι-
στές ραφές και ράμμα PDS 3/0, ενώ τοποθετήθη-
καν απλές χωριστές ραφές μεταξύ του χείλους του 
κόλου και του δέρματος (Polyamid 4/0, Medipac, 
Greece) για τη δημιουργία της στομίας. Η σύγκλει-
ση της μέσης λαπαροτομής έγινε κατά τα γνωστά. 
Στον ίδιο χρόνο έγινε και νεαροποίηση του τραύ-
ματος της περινεϊκής χώρας και αφαιρέθηκαν οι 
νεκρωμένοι ιστοί. Επίσης έγινε εκ νέου συρραφή 
των σημείων ρήξης του απευθυσμένου με απλές 
χωριστές ραφές (PDS 3/0, Ethicon, USA). Η ανάνη-
ψη του σκύλου από την αναισθησία ήταν ομαλή, 
και η στάγδην χορήγηση φεντανύλης διακόπηκε 
μερικές ώρες μετεγχειρητικά. Χορηγήθηκε συν-
δυασμός μπουπρενορφίνης σε δόση 0,02mg kg-1 

IM, TID, και παρακεταμόλης (Apotel, Uni-Pharma, 
Greece) σε δόση 10 mg kg-1 IV, TID. Καθημερινά 
πραγματοποιούνταν πλύσεις του τραύματος και 
αλλαγές επίδεσης tie over με ιατρικό μέλι υπό μι-
κρή δόση προποφόλης μέχρι το σχηματισμό υγι-
ούς κοκκιώδη ιστού.  

Για τη διαχείριση της κολοστομίας μετεγχειρη-
τικά χρησιμοποιήθηκαν σάκοι κολοστομίας που 
προορίζονται για παιδιά (Coloplast, Denmark) και 
υποκλυσμοί. Οι υποκλυσμοί πραγματοποιούνταν 
μία φορά ημερησίως με 250 ml χλιαρό νερό, και η 
στομία αφηνόταν για 30 λεπτά χωρίς σάκο ώστε να 
απομακρυνθούν τα κόπρανα. Στη συνέχεια εφαρ-
μοζόταν εκ νέου ο σάκος. Τις πρώτες μετεγχειρη-
τικές μέρες παρατηρήθηκε διαρροή υδαρών κο-
πράνων μεταξύ του δέρματος και του σάκου που 
οδήγησε σε απομάκρυνση του σάκου και δερμα-
τίτιδα πέριξ της στομίας (Εικόνα 3). Αποφασίστη-
κε η διακοπή των υποκλυσμών, και εφαρμόστηκε 
τοπικά κορτικοστεροειδής – αντιβιοτική αλοιφή 
(Fucidin H, Leo Pharma, Denmark) και στεγανω-

ic stumps were sutured with a simple continuous 
simple pattern (PDS 3/0, Ethicon, USA). A two cm 
circular incision was made on the skin of the left 
lateral abdominal wall, and a smaller circular inci-
sion on the abdominal musculature. The proximal 
colonic stump was exteriorized through the incision 
and the sutures were removed. The seromuscular 
layers of the colon were sutured to the abdominal 
muscles with simple interrupted sutures (PDS 3/0). 
The stoma was created by suturing the colon (full 
thickness) to the skin with a simple interrupted 
non-absorbable suture (Polyamide 4/0, Medipac, 

Εικόνα 3. Δερματίτιδα γύρω από τη στομία.
Figure 3. Dermatitis around the stoma.

Εικόνα 4. Φλάντζα και ζώνη στη στομία.
Figure 4. Flange and belt on the stoma.
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τική πάστα (Coloplast) γύρω από τη στομία κατά 
τις αλλαγές σάκου. Οι σάκοι ενός τεμαχίου αντι-
καταστάθηκαν από σάκους 2 τεμαχίων και χρησι-
μοποιήθηκε ζώνη γύρω από τη μέση του σκύλου 
για να σταθεροποιεί το σάκο (Εικόνα 4). Ο σάκος 
αλλαζόταν καθημερινά ενώ η βάση κάθε 3-4 μέρες 
όταν πλέον δεν εφάρμοζε στο δέρμα του σκύλου. 
Μετά από αυτές τις αλλαγές δεν παρατηρήθηκαν 
διαρροές. 

Δεκαοκτώ μέρες μετά το χειρουργείο, είχε σχη-
ματιστεί υγιής κοκκιώδης ιστός στο τραύμα της 
περινεϊκής χώρας και προγραμματίστηκε σύγκλει-
ση του τραύματος. Αυτή περιλάμβανε τη χρήση 
αξονικού κρημνού από το δέρμα της ουράς για 
να καλυφθεί το δερματικό έλλειμμα της περινεϊ-
κής χώρας. Πραγματοποιήθηκε τομή στη ραχιαία 
επιφάνεια της ουράς, διαχωρίστηκε προσεκτικά το 
δέρμα από τους υποκείμενους μύες και οστά ώστε 
να διατηρηθούν οι έξω κοκκυγικές αρτηρίες, και η 
ουρά ακρωτηριάστηκε. Το δέρμα της ουράς χρησι-
μοποιήθηκε για να καλυφθεί το δερματικό έλλειμ-
μα και για να πραγματοποιηθεί αναδόμηση του 
βλεννοδερματικού ορίου στον πρωκτό με απλές 
χωριστές ραφές (Polyamide 3/0, Medipac, Greece). 
Ακόμη κατά τη σύγκλειση τοποθετήθηκε παροχέ-
τευση κλειστού τύπου για 3 ημέρες (Εικόνα 5). 

Ογδόντα μέρες μετά το χειρουργείο, είχε ολο-
κληρωθεί η επούλωση του τραύματος της περι-
νεικής χώρας και διαπιστώθηκε ότι είχε αποκα-
τασταθεί η λειτουργικότητα του σφικτήρα μυ του 
πρωκτού Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε 
η παρουσία δύο περιπρωκτικών μαζών και αύξη-

Greece). The midline laparotomy was closed rou-
tinely. The perineal wound and rectal perforations 
were debrided and closed with simple interrupted 
sutures (PDS 3/0). Recovery from anesthesia was 
uneventful, and the fentanyl CRI was continued 
for a few hours postoperatively. Α combination of 
buprenorphine at a dose of 0.02mg kg-1 IM, TID, 
and paracetamol (Apotel, Uni-Pharma, Greece) at 
a dose of 10 mg kg-1 IV, TID was administered. The 
perineal wound was lavaged daily under a small 
dose of propofol and a tie-over bandage with medi-
cal honey (L-Mesitran, Bioskin, Greece) was applied 
until the formation of a healthy granulation bed. 

Postoperatively the stoma was managed by 
using colostomy bags designed for children (Col-
oplast, Denmark) and by colonic irrigation. Irriga-
tion was performed once daily with 250 ml of warm 
water, and the stoma was left without a bag for 30 
minutes, to allow for colonic evacuation. Then the 
bag was reapplied. During the first postoperative 
days leakage of watery feces between the skin and 
colostomy bag was observed, resulting in peristo-
mal dermatitis (Figure 3). Colonic irrigation was 
consequently discontinued, and dermatitis was 
treated with local application of a steroid-antibi-
otic ointment (Fucidin H, Leo Pharma, Denmark) 
and a sealing paste (Coloplast) around the stoma 
during bag changes. A two-piece colostomy bag 
replaced the single-piece bag and a belt adjusted 
to the dog’s waist was also used to support and 
stabilize the colostomy bag (Figure 4). The bag was 
changed daily and the flange every 3-4 days, when 

Εικόνα 5. Μετεγχειρητική εικόνα της περινεϊκής χώρας μετά τη σύ-
γκλειση με τον αξονικό κρημνό.
Figure 5. Post-operative appearance of the perineal area after closure 
with the axial flap.

Εικόνα 6. Περιπρωκτικές μάζες.
Figure 6. Perianal masses.
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ση του μεγέθους του ενός όρχη (Εικόνα 6). Στην 
κυτταρολογική εξέταση των μαζών δε μπορούσε 
να γίνει διαφοροποίηση μεταξύ αδενώματος και 
αδενοκαρκινώματος, οπότε πραγματοποιήθηκε 
χειρουργική εξαίρεση των μαζών και ορχεκτο-
μή. Τα αποτελέσματα της ιστοπαθολογικής εξέ-
τασης έδειξαν ότι επρόκειτο για περιπρωκτικά 
αδενώματα που εξαιρέθηκαν πλήρως. Το τελικό 
χειρουργείο αναβλήθηκε ώστε να επουλωθεί η 
περιοχή του πρωκτού. Μετά την πλήρη επούλωση 
της περιοχής, τέσσερις μήνες μετά το αρχικό χει-
ρουργείο, προγραμματίστηκε η αποκατάσταση της 
κολοστομίας. Ο σκύλος έλαβε ακετυλοπρομαζίνη 
(Acetylpromazine, Alfasan, Netherland) σε δόση 
0,02mg kg-1 IM και βουτορφανόλη (Dolorex, MSD, 
USA) σε δόση 0,2mg kg-1 IM ως προαναισθητική 
αγωγή. Η εγκατάσταση και διατήρηση της αναισθη-
σίας έγινε όπως αναφέρεται και παραπάνω. Πραγ-
ματοποιήθηκε μέση λαπαροτομή και ταυτόχρονα 
κυκλική τομή στο δέρμα γύρω από την κολοστομία 
και διαχωρισμός του κόλου από τους γύρω ιστούς. 
Στη συνέχεια το κόλον συρράφτηκε προσωρινά 
και διαμέσω της οπής στο κοιλιακό τοίχωμα εισήλ-
θε στην κοιλιακή κοιλότητα (Εικόνα 7). Ανευρέθη-
κε το άπω άκρο του κόλου, νεαροποιήθηκαν και τα 
δύο κολοβώματα και έγινε εντεροαναστόμωση με 
απλές χωριστές ραφές (PDS 3/0, Ethicon, USA) (Ει-
κόνα 8). Στη συνέχεια έγινε σύγκλειση της κοιλια-
κής κοιλότητας και συρραφή του σημείου εξόδου 
της κολοστομίας σε 3 στρώματα. Η ανάνηψη του 
σκύλου ήταν ομαλή. 

Κατά τη μετεγχειρητική νοσηλεία ο σκύλος 
παρουσίασε έντονη και επίμονη διάρροια και 
ακράτεια κοπράνων, που αντιμετωπίστηκαν 
με χρήση πάνας και χορήγηση μετρονιδαζόλης 

it stopped adhering to the dog’s skin. No further 
leaks were reported after these changes. 

Eighteen days post-operatively, a healthy granu-
lation bed had formed on the perineal wound, and 
closure was scheduled. A lateral caudal axial pat-
tern flap was created to cover the perineal skin de-
fect. A dorsal midline incision was made over the 
tail, the skin was carefully dissected from the un-
derlying tissues taking care to preserve the lateral 
caudal arteries and veins. The tail was then am-
putated. The skin of the tail was used to cover the 
perineal skin defect and to reconstruct the anus 
(simple interrupted sutures were used (Polyamide 
3/0, Medipac, Greece). A closed suction drain was 
placed during reconstruction for three days (Fi-
gure 5). Eighty days postoperatively, the perineal 
wound had healed completely and the anal sphinc-
ter function was restored. Two anal masses (Figure 
6) and unilateral testicular enlargement were iden-
tified on clinical examination. Cytology from the 
perianal masses could not differentiate between 
adenoma and adenocarcinoma, so resection of 
the masses and orchiectomy were performed. The 
histopathologic diagnosis was perianal adenomas 
that were completely excised. The final surgery was 
postponed to allow the rectal area to heal. After the 
rectal area had healed completely, four months af-
ter the initial surgery, the repair of the temporary 
colostomy was scheduled. The dog was premedi-
cated by the administration of acetylpromazine 
(Acetylpromazine, Alfasan, Netherlands) at a dose 
of 0.02mg kg-1 IM and butorphanol (Dolorex, MSD, 
USA) at a dose of 0.2mg kg-1 IM. Anesthesia was in-
duced and maintained as described above. A mid-
line laparotomy was performed and following a 

Εικόνα 7. Το κόλον έχει κινητοποιηθεί από το κοιλιακό τοίχωμα.
Figure 7. Colon has been mobilized from the abdominal wall.

Εικόνα 8. Τελικο-τελική αναστόμωση του παχέος εντέρου.
Figure 8. End to end colonic anastomosis.

The use of temporary colostomy 
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(Metrobactin, Dechra, UK) σε δόση 15mg kg-1 και 
προβιοτικών (Fortiflora, Purina, USA) για 1 μήνα. 
Ο σκύλος εξήλθε από την κλινική πέντε μέρες μετά 
το χειρουργείο και συνέχισε την αγωγή στο σπίτι. 
Η ακράτεια των κοπράνων μειώθηκε το επόμενο 
διάστημα. Ένα χρόνο μετά το χειρουργείο, ο σκύ-
λος αφοδεύει κανονικά και δεν παρατηρούνται 
επεισόδια ακράτειας. 

Συζήτηση
Λίγες αναφορές ρήξης απευθυσμένου υπάρχουν 
στην κτηνιατρική βιβλιογραφία. Τα πιο συχνά 
αίτια ρήξης απευθυσμένου είναι το τραύμα (κα-
τάγματα πυέλου, δήγματα), η νεοπλασία, η ενδο-
σκόπηση του κατώτερου γαστρεντερικού και η 
ακτινοθεραπεία (Anderson et al. 2002, Chandler 
et al. 2005, Fransson 2008, Hoffberg et al. 2016, 
Lee et al. 2021, Muir 1998, Schiller 1967, Weaver & 
Omamegbe 1981, Woolhead et al. 2020). Στο σκύλο, 
η ρήξη συνήθως είναι εξωπεριτοναϊκή και αφορά 
τα τελευταία 4 εκ από τον πρωκτό (Lewis 1992). Οι 
διαθέσιμες θεραπευτικές επιλογές είναι η σύγκλει-
ση κατά πρώτο σκοπό, η κολοστομία, ή η προσωρι-
νή χρήση stent για την απομάκρυνση των κοπρά-
νων και την ελαχιστοποίηση της επιμόλυνσης του 
τραύματος, η χρήση μυικών κρημνών ή βιοϋλικών 
(Riggs et al. 2018, Skinner 2016, Tobias 1999). Η κο-
λοστομία, προσωρινή ή μόνιμη, είναι μία τεχνική 
που εφαρμόζεται συχνά στην ανθρώπινη ιατρική 
για την αντιμετώπιση διαφόρων παθήσεων που 
αφορούν το κόλον και τον πρωκτό, συμπεριλαμ-
βανομένης και της ρήξης απευθυσμένου. Στο πα-
ρόν περιστατικό, αρχικά έγινε προσπάθεια κατά το 
δυνατόν λιγότερο παρεμβατικής αντιμετώπισης, 
οπότε πραγματοποιήθηκε σύγκλειση κατά πρώ-
το σκοπό του τοιχώματος του απευθυσμένου και 
διαχείριση του περινεϊκού τραύματος με επίδεση 
wet-to-dry. Η χρήση υδροκολλοειδών και υγρής 
επούλωσης θα είχαν μειώσει το χρόνο μέχρι το 
σχηματισμό κοκκιώδους ιστού σε σύγκριση με την 
χρήση επιδέσεων wet-to-dry. Τρεις μέρες μετά το 
χειρουργείο παρατηρήθηκε διάσπαση του τοιχώ-
ματος του απευθυσμένου. Η αποτυχία επούλωσης 
του απευθυσμένου πιθανά εξηγείται από τη σχετι-
κά φτωχή αιμάτωση του σε σχέση με άλλες περι-
οχές του γαστρεντερικού σωλήνα, το βακτηριακό 
του φορτίο και την απουσία επιπλόου (Riggs et al. 
2018). Όταν παρατηρήθηκε η διάσπαση, πραγμα-
τοποιήθηκε προσωρινή τελική κολοστομία, ώστε 
να διασφαλιστεί η εκτροπή των κοπράνων από το 
τραύμα. Η χρήση stent απορρίφθηκε λόγω της ιδι-
οσυγκρασίας του ζώου και του κινδύνου έμφραξης 
ή ατελούς εκτροπής των κοπράνων από το τραύμα. 
Λίγες αναφορές κολοστομίας υπάρχουν στην ια-

circular incision around the stoma the descending 
colon was exteriorized and resection of the stoma 
from the abdominal wall was performed. The mo-
bilized colon was closed temporarily with sutures 
and returned to the abdominal cavity (Figure 7). 
Debridement of the central and peripheral colonic 
stump and end-to-end anastomosis with single in-
terrupted full-thickness sutures (PDS 3/0, Ethicon, 
USA) (Figure 8) was performed. The abdominal 
cavity was then closed routinely and the colostomy 
site was sutured in 3 layers (muscular wall, subcu-
taneous, and skin). The recovery of the dog was 
uneventful. 

During the postoperative hospitalization, the 
dog presented persistent diarrhea and fecal in-
continence, which was treated with metronidazole 
(Metrobactin, Dechra, UK) at a dose of 15mg kg-1 

PO BID for 20 days and probiotics for one month 
(Fortiflora, Purina, USA) at a dose of 1g SID. The 
dog was discharged from the clinic five days af-
ter surgery and continued the treatment at home. 
Fecal incontinence decreased over time. One year 
after surgery, the dog defecates normally and no 
episodes of incontinence are observed.

Discussion
There are a few reports of rectal perforation in the 
veterinary literature. The most common causes 
of rectal perforation are trauma (pelvic fractures, 
bite wounds), neoplasia, lower gastrointestinal 
endoscopy and irradiation therapy (Anderson et 
al. 2002, Chandler et al. 2005, Fransson 2008, Hoff-
berg et al. 2016, Lee et al. 2021, Muir 1998, Schiller 
1967, Weaver & Omamegbe 1981, Woolhead et al. 
2020). In dogs, perforation of the rectum is usually 
extraperitoneal and occurs within 4 cm away from 
the anus (Lewis 1992). Treatment options include 
primary closure with sutures, colostomy, or tem-
porary stenting to divert feces and minimize fecal 
contamination of the wound, or the use of muscle 
flaps or biomaterials (Riggs et al. 2018, Skinner 
2016, Tobias 1999). Permanent or temporary co-
lostomy is a surgical technique that is widely used 
in human medicine in the management of colonic, 
rectal, and anal conditions, rectal perforation in-
cluded. In the present case, an attempt was initial-
ly made to manage the perineal wound and rectal 
rupture as less invasively as possible, so primary 
closure of the rectal wall and management of the 
perineal wounds with wet-to-dry bandages were 
performed. The use of autolytic debridement and 
moist wound healing would have reduced the time 
of open wound management until granulation tis-
sue formation compared to the use of wet-to-dry 
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τρική των ζώων συντροφιάς. Η κολοστομία μπορεί 
να είναι τελική ή αγκύλης. Η τελική περιλαμβάνει 
τη συρραφή του εντέρου απευθείας σε ένα στόμιο 
στο κοιλιακό τοίχωμα αφήνοντας ένα τυφλό άκρο 
στο άπω τμήμα του γαστρεντερικού σωλήνα. Η κο-
λοστομία αγκύλης περιλαμβάνει τη συρραφή μίας 
ανοικτής έλικας εντέρου στο κοιλιακό τοίχωμα 
(Chandler 2005). Οι πιο συχνές επιπλοκές είναι η 
πρόπτωση του εντέρου από τη στομία και η δερμα-
τίδια γύρω από τη στομία (Hardie & Gilson 1997). 
Σπανιότερες επιπλοκές είναι η περιτονίτιδα, ο ει-
λεός, τα ενδοκοιλιακά ή υποδόρια αποστήματα, η 
νέκρωση του στομίου και η αυτόματη σύγκλειση 
του στομίου. Στον άνθρωπο η κολοστομία αγκύ-
λης φαίνεται να προσπίπτει πιο συχνά από ότι η 
τελική (Corman 1998). Στους κτηνιατρικούς ασθε-
νείς δεν έχει παρατηρηθεί πρόπτωση. Ο ερεθισμός 
του δέρματος προκύπτει λόγω της ακράτειας που 
προκαλεί η κολοστομία και άρα τη συνεχή επαφή 
του δέρματος με κόπρανα. Στον άνθρωπο έχουν 
χρησιμοποιηθεί διάφορες τεχνικές για να αντιμε-
τωπιστεί η ακράτεια, εκ των οποίων η πιο απο-
τελεσματική είναι η χρήση υποκλυσμών κάθε 24 
ώρες (Sanada et al. 1992). Οι Williams et al έκαναν 
έρευνα για τη χρήση υποκλυσμών σε σκύλους με 
κολοστομία και ενώ δεν αντιμετωπίστηκε τελείως 
η ακράτεια, μειώθηκε πολύ η παραγωγή κοπράνων 
των σκύλων μέσα στο 24ωρο (Williams et al. 1999). 
Οι σάκοι συλλογής των κοπράνων που χρησιμο-
ποιούνται στον άνθρωπο συμβάλλουν σημαντικά 
στη μείωση της δερματίτιδας πέριξ της στομίας. 
Όμως, οι κόλλες και τα στεγανωτικά που χρησι-
μοποιούνται είναι σχεδιασμένα για το ανθρώπινο 
δέρμα και δεν προσφύονται καλά στο δέρμα του 
σκύλου (Hardie & Gilson 1997). Ακόμη η εγγύτητα 
της επιγονάτιας πτυχής στο σημείο της στομίας 
δυσχεραίνει την πρόσφυση του σάκου. Ως αποτέ-
λεσμα, η χρήση σάκων κολοστομίας ήταν ανεπι-
τυχής σε αρκετές κτηνιατρικές αναφορές (Cinti & 
Pasagi 2019, Hardie & Gilson 1997). Στο παρόν πε-
ριστατικό, δεν παρατηρήθηκε πρόπτωση της στο-
μίας και χρησιμοποιήθηκαν επιτυχώς σάκοι κολο-
στομίας για την αντιμετώπιση της ακράτειας. Για 
την ελαχιστοποίηση της δερματίτιδας γύρω από 
τη στομία, εφαρμόστηκαν υποκλυσμοί κατά τη 
μετεγχειρητική νοσηλεία, αλλά διακόπηκαν λόγω 
της συνεχούς παραγωγής υδαρών κοπράνων που 
οδηγούσε σε δερματίτιδα. Οι σάκοι κολοστομίας 
αντικαταστάθηκαν από σάκους δύο τεμαχίων (χω-
ριστή βάση και σάκος), και χρησιμοποιήθηκε ζώνη 
κολοστομίας και στεγανωτική πάστα για να βελτι-
ωθεί η πρόσφυση του σάκου στο δέρμα. Αυτές οι 
αλλαγές συνέβαλαν στον περιορισμό του ερεθι-
σμού του δέρματος και διευκόλυναν τη διαχείρι-
ση της στομίας από τους κηδεμόνες στο σπίτι. Η 

bandages. Dehiscence of the rectal wall was ob-
served 3 days after its reconstruction. The failure 
of the caudal rectum to heal could be explained by 
its relatively poor blood supply compared to other 
areas of the gastrointestinal tract, its bacterial load, 
and the lack of omentum (Riggs et al. 2018). When 
dehiscence of the rectum was observed, a tempo-
rary end-on colostomy was performed to assure 
the diversion of the feces away from the wound. 
The use of a rectal stent was not considered due to 
the patient’s temperament and the risk of obstruc-
tion, or incomplete diversion of the feces away 
from the wound. There are few colostomy reports 
in small animal medicine. Two types of ostomies 
exist, end-on and loop. End-on or transverse osto-
mies involve suturing the intestine directly to a sto-
ma in the abdominal wall and leaving a blind end 
in the aboral portion of the intestinal tract. Loop 
ostomies involve suturing an open loop of intestine 
to the stoma in the body wall (Chandler 2005). The 
most common complications are prolapse of the 
intestine through the stoma and dermatitis around 
the stoma (Hardie & Gilson 1997). Rare complica-
tions include peritonitis, ileus, abdominal or sub-
cutaneous abscesses, stomal necrosis, and spon-
taneous stomal closure. In human patients, loop 
colostomy prolapses more frequently compared 
to end-on colostomy (Corman 1998). In veterinary 
patients, no prolapse has been reported. Skin irri-
tation is a result of the incontinence that is caused 
by the colostomy, and the constant contact of the 
skin with feces. Numerous methods have been 
used to achieve continence in human patients with 
colostomies, the most successful being colonic irri-
gation with enemas once daily (Sanada et al. 1992). 
Williams et al investigated the use of irrigation in 
dogs with colostomy. Even though incontinence 
was not completely resolved, they report a signif-
icant reduction in fecal production over a 24-hour 
period (Williams et al. 1999). Fecal collection bags 
that are used in human patients contribute signif-
icantly to minimizing peristomal dermatitis. The 
problem is that glues and adhesives designed for 
human skin adhere poorly to canine skin (Hardie & 
Gilson 1997). Moreover, the proximity of the flank 
fold to the site of the stoma makes the adhesion of 
the bag challenging. As a result, the use of colosto-
my bags has been unsuccessful in many veterinary 
reports (Cinti & Pasagi 2019, Hardie & Gilson 1997). 
In the case presented here, no prolapse of the sto-
ma was observed, and colostomy bags were used 
to manage fecal incontinence. In order to minimize 
peristomal dermatitis and facilitate the manage-
ment of the colostomy, colonic irrigation was im-
plemented in the post-operative management, but 
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χρήση σάκων κολοστομίας ήταν επιτυχής σε αυτό 
το περιστατικό, σε αντίθεση με τις περισσότερες 
προηγούμενες αναφορές.

Τα δερματικά ελλείμματα στην περινεϊκή χώρα 
παρουσιάζουν δυσκολία στη σύγκλειση, καθώς 
δεν υπάρχει πλεονάζον δέρμα στην περιοχή. Σε 
κάποιες περιπτώσεις μπορεί να χρησιμοποιη-
θεί το δέρμα του οσχέου σε αρσενικούς σκύλους 
μετά από ορχεκτομή ή η πτυχή ραχιαία του αι-
δοίου σε θηλυκούς σκύλους (Bellah & Tail 2006, 
Grigoropoulou et al. 2013). Αναφέρεται και η χρήση 
αξονικού κρημνού με το δέρμα της ουράς (Lee et 
al. 2021, Kokkinos et al. 2017, Saifzadeh et al. 2005) 
για την κάλυψη ελλειμμάτων τόσο ραχιαία όσο και 
κοιλιακά του πρωκτού. Όταν το δέρμα στρέφεται 
κεφαλικά, λόγω της φοράς έκφυσης του τριχώμα-
τος το αποτέλεσμα δεν είναι απολύτως κοσμητικό 
(Bellah & Tail 2006). Στο παρόν περιστατικό, λόγω 
της θέσης και της έκτασης του ελλείμματος χρη-
σιμοποιήθηκε ο αξονικός κρημνός με το δέρμα 
της ουράς. H σύγκλειση πραγματοποιήθηκε μετά 
το σχηματισμό υγιούς κοκκιώδους ιστού. Η ανα-
σκευή του βλεννοδερματικού ορίου του πρωκτού 
δεν παρουσίαζε τάση και η επούλωση της περιο-
χής δεν παρουσίασε επιπλοκές. 

Συμπερασματικά, η προσωρινή κολοστομία μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί ως μέρος της διαχείρισης 
των τραυμάτων της περινεϊκής χώρας που σχετί-
ζονται με ρήξη του απευθυσμένου και το σχηματι-
σμό συριγγίων όταν η επιμόλυνση από τα κόπρα-
να δυσχεραίνει την επούλωση. 

Σύγκρουση συμφερόντων 
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύ-
γκρουση συμφερόντων.

was discontinued due to the constant production 
of watery feces that led to peristomal dermatitis. 
Colostomy bags were replaced by two-piece bags 
(separate flange and bag), and a colostomy belt 
and an adhesive paste were used to improve seal-
ing around the stoma. These changes led to a re-
duction of skin irritation and facilitated colostomy 
management for the owners after the dog was dis-
charged. The use of colostomy bags was successful 
in this case, in contrast to most previous reports.

Perineal skin defects present difficulties in man-
agement due to the lack of excessive skin in the 
area. In some cases, the scrotum can be used in 
male dogs following castration, or the dorsal vulvar 
skin in female dogs (Bellah & Tail 2006, Grigoropou-
lou et al. 2013). The tail skin as a flap (lateral caudal 
axial pattern flap) has also been described (Lee et 
al. 2021, Kokkinos et al. 2017, Saifzadeh et al. 2005) 
to cover defects both dorsally and ventrally to the 
anus. When the skin is flapped cranially, the ap-
pearance of hair growth is not completely cosmetic 
(Bellah & Tail 2006). 

To cover the perineal skin defect, that extended 
dorsally and around the anus, a caudal lateral axial 
pattern flap was used. The skin reconstruction was 
performed after the formation of a healthy granu-
lation bed on the wound. The reconstruction of the 
mucocutaneous junction of the anus was tension 
free and the healing of the area was completed 
without complications. 

To conclude, temporary end-on colostomy could 
be used as part of the management of perineal 
wounds in dogs associated with rectal perforation 
and rectocutaneous fistula formation when fecal 
contamination of the wound is an inhibiting factor 
in healing. 
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Περίληψη
Ο καρκίνος στα ζώα συντροφιάς παραμένει ο μεγα-
λύτερος παράγοντας θνησιμότητας, με τα περιστα-
τικά καρκίνου να αυξάνονται, καθώς η μακροζωία 
των ζώων συντροφιάς συνεχίζει να βελτιώνεται. Η 
χημειοθεραπεία, η ακτινοθεραπεία και η χειρουρ-
γική επέμβαση είναι οι κύριες μέθοδοι θεραπείας 
του καρκίνου στην κτηνιατρική, αλλά οι θεραπείες 
αυτές έχουν σημαντικούς περιορισμούς. Ως απο-
τέλεσμα των περιορισμών των σημερινών θερα-
πευτικών μεθόδων, δίνεται ιδιαίτερη προσοχή 
στην ανάπτυξη ελάχιστα επεμβατικών θεραπευτι-
κών μεθόδων για τη θεραπεία των καρκίνων των 
ζώων συντροφιάς, προκειμένου να περιοριστεί 
η νοσηρότητα, να βελτιωθεί ο έλεγχος του όγκου 
και να προληφθούν οι μεταστάσεις. Ειδικότερα, η 
ενεργειακή κατάλυση του όγκου αποτελεί ελκυστι-
κό μέσο για την ελάχιστα επεμβατική εξάλειψη του 
καρκινικού ιστού, τόσο μέσω θερμικών όσο και μη 
θερμικών μηχανισμών. Στο παρόν άρθρο, διερευ-
νούμε τις αρχές, τη μεθοδολογία και τις εφαρμογές 
διαφόρων θερμικών και μη θερμικών θεραπευτι-
κών μεθόδων κατάλυσης του καρκίνου σε ζώα 
συντροφιάς. Συγκεκριμένα, εξετάζουμε τους θερ-
μικούς τρόπους κατάλυσης, συμπεριλαμβανομέ-
νων της κρυοπηξίας, του εστιασμένου υπερήχου 
υψηλής έντασης (HIFU), της κατάλυσης με λέιζερ, 
της κατάλυσης με μικροκύματα και της κατάλυσης 
με ραδιοσυχνότητες, καθώς και τους μη θερμικούς 
τρόπους κατάλυσης, συμπεριλαμβανομένων της 
ιστοθριψίας, της μη αναστρέψιμης ηλεκτροδιά-

Abstract 
Cancer in companion animals remains the 
largest contributor to mortality, with cancer inci-
dence increasing as companion animal longevity 
continues to improve. Chemotherapy, radio-
therapy, and surgery are the main treatment 
modalities for cancer in veterinary medicine, but 
these therapies harbor significant limitations. As 
a result of the limitations of current treatment 
modalities, significant attention is being paid to 
the development of minimally-invasive thera-
peutics for the treatment of companion animal 
cancers in order to limit morbidity, improve 
tumor control, and prevent metastasis. In partic-
ular, energy-based tumor ablation represents 
an attractive means of minimally-invasively 
eradicating tumor tissue, via both thermal and 
nonthermal mechanisms. Herein, we explore 
the principles, methodology, and applications of 
various thermal and nonthermal ablation thera-
peutics in the treatment of cancer in companion 
animals. Specifically, we review thermal ablation 
modalities including cryoablation, high-intensity 
focused ultrasound (HIFU), laser ablation, micro-
wave ablation, and radiofrequency ablation, as 
well as nonthermal ablation modalities including 
histotripsy, irreversible electroporation (IRE), 
and high-frequency irreversible electroporation 
(H-FIRE), and evaluate the clinical applications of 
each in small animal oncology. 
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τρησης (IRE) και της μη αναστρέψιμης ηλεκτρο-
διάτρησης υψηλής συχνότητας (H-FIRE), και αξιο-
λογούμε τις κλινικές εφαρμογές του καθενός στην 
ογκολογία μικρών ζώων.

Λέξεις ευρετηρίου: γάτα, ελάχιστα επεμβατικές μέθοδοι, καρκίνος, σκύλος

MeSH keywords:  cat, dog, minimally invasive methods, tumor

Εισαγωγή
Ο καρκίνος αποτελεί τον μεγαλύτερο παράγοντα 
θνησιμότητας στους σκύλους συντροφιάς, και εν 
μέρει λόγω της αυξημένης μακροζωίας των ζώων 
συντροφιάς, η συχνότητα εμφάνισης νεοπλασί-
ας στα ζώα συντροφιάς συνεχίζει να αυξάνεται 
(Vascellari et al. 2009). Οι βασικοί άξονες της θε-
ραπείας του καρκίνου στα ζώα συντροφιάς περι-
λαμβάνουν την χειρουργική επέμβαση, την χη-
μειοθεραπεία και την ακτινοθεραπεία. Ωστόσο, 
η χειρουργική εκτομή συχνά αποκλείεται λόγω 
του αυξημένου κινδύνου νοσηρότητας και των 
πιθανών επιπλοκών της ανάρρωσης. Ενώ η χη-
μειοθεραπεία και η ακτινοθεραπεία χρησιμοποι-
ούνται συχνά σε μια προσπάθεια να αποτραπούν 
οι μεταστάσεις, να αντιμετωπιστούν τα κλινικά 
συμπτώματα και να ξεπεραστούν οι περιορισμοί 
της χειρουργικής περίθαλψης, οι μεταστάσεις των 
πρωτοπαθών όγκων παραμένουν μια σημαντι-
κή αιτία θανάτου στους κτηνιατρικούς ασθενείς. 
Κατά συνέπεια, απαιτούνται επειγόντως βελτιω-
μένες στρατηγικές θεραπείας του καρκίνου για τη 
βελτίωση της διαχείρισης της νεοπλασματικής νό-
σου στην κτηνιατρική. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον αποδίδεται στην ανάπτυ-
ξη ελάχιστα επεμβατικών θεραπευτικών μεθόδων 
σε μια προσπάθεια να περιοριστεί η νοσηρότητα 
και ταυτόχρονα να μεγιστοποιηθεί ο έλεγχος του 
όγκου και να αποφευχθούν οι μεταστάσεις σε 
ασθενή από καρκίνο ζώα συντροφιάς. Συγκεκριμέ-
να, η ενεργειακή κατάλυση του όγκου αναδεικνύ-
εται ως μια ρεαλιστική, αποτελεσματική και δυ-
νητικά οικονομικά αποδοτική παρέμβαση για τον 
καρκίνο στα ζώα συντροφιάς.

Τι είναι η κατάλυση όγκων με βάση την 
ενέργεια; 
Οι θεραπείες αφαίρεσης όγκων με βάση την ενέρ-
γεια περιλαμβάνουν την εστιακή εφαρμογή ενέρ-
γειας για την καταστροφή των όγκων, με στόχο 
την εξάλειψη όλων των νεοπλασματικών κυττά-

Introduction
Cancer represents the largest mortality factor in 
companion dogs, and partially due to increased 
longevity of companion animals, the incidence 
of neoplasia in companion animals continues 
to rise (Vascellari et al. 2009). The mainstays of 
cancer therapy in companion animals include 
surgery, chemotherapy, and radiotherapy. How-
ever, surgical resection is frequently precluded 
due to increased risk for morbidity and poten-
tial recovery complications. While chemotherapy 
and radiotherapy are often employed in an effort 
to inhibit metastasis, manage clinical symptoms, 
and overcome surgical care limitations, metas-
tasis of primary tumors remains a major cause 
of death in veterinary patients. Subsequently, 
improved cancer therapeutic strategies are ur-
gently needed to improve neoplastic disease 
management in veterinary medicine. 

Special interest is being paid toward the devel-
opment of minimally-invasive therapeutics in an 
effort to limit morbidity while maximizing tumor 
control and preventing metastasis in compan-
ion animal cancer patients. Specifically, ener-
gy-based tumor ablation is emerging as a rea-
listic, efficacious, and potentially cost-effective 
intervention for cancer in companion animals.

What is Energy-Based Tumor Ablation?
Energy-based tumor ablation therapeutics in-
volve the focal application of energy to destroy 
tumors, with the goal of eradicating all neoplastic 
cells within a specified target volume while spar-
ing surrounding healthy tissues. These ablation 
modalities are administered non- or minimally
-invasively, under image-guidance, and can be 
used as sole treatment modalities, or as adju-
vants to surgery, chemotherapy, and radiother-
apy. Depending on the ablation modality em-
ployed, treatment may induce thermal (Figure 
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ρων εντός ενός καθορισμένου όγκου-στόχου, ενώ 
παράλληλα προστατεύονται οι γύρω υγιείς ιστοί. 
Αυτές οι μέθοδοι κατάλυσης εφαρμόζονται μη- ή 
ελάχιστα επεμβατικά, με απεικονιστική καθοδή-
γηση, και μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως μο-
ναδικές μέθοδοι θεραπείας ή ως βοηθητικά μέσα 

1Α) or nonthermal (Figure 1Β) tumor tissue de-
struction. Here, we explore the mechanisms, ad-
vantages and limitations, and most up-to-date 
applications of each of various modalities of 
thermal and nonthermal energy-based ablation 
of spontaneous tumors in veterinary medicine. 

Σχήμα 1. Σύνοψη Α) των θερμικών και Β) των μη θερμικών μεθόδων 
κατάλυσης με βάση την ενέργεια. Α) Η θερμική κατάλυση του καρκινικού 
ιστού μπορεί να επιτευχθεί μέσω υποθερμικών μηχανισμών με εφαρμο-
γή κρυογονικής ενέργειας ή μέσω υπερθερμικών μηχανισμών με εφαρ-
μογή εστιασμένων υπερήχων υψηλής έντασης (HIFU) ή διαφόρων συ-
χνοτήτων ηλεκτρομαγνητικής ενέργειας (κατάλυση με λέιζερ, κατάλυση 
με μικροκύματα, κατάλυση με ραδιοσυχνότητες). Β) Η μη-θερμική εκτο-
μή του καρκινικού ιστού μπορεί να επιτευχθεί μέσω μηχανικής διάσπα-
σης του ιστού με εφαρμογή μηχανικών εστιασμένων υπερήχων υψηλής 
έντασης (ιστοθριψία), ή μέσω διαταραχής της κυτταρικής ομοιόστασης 
μετά από θεραπεία με παλμικά ηλεκτρικά πεδία κατά την μη αναστρέ-
ψιμη ηλεκτροδιάτρηση (IRE) και την μη αναστρέψιμη ηλεκτροδιάτρηση 
υψηλής συχνότητας (H-FIRE).

Figure 1. Summary of A) thermal and B) nonthermal energy-based ab-
lation modalities. A) Thermal ablation of tumor tissue can be achieved 
via hypothermic mechanisms through application of cryogenic energy, 
or via hyperthermic mechanisms through application of high-intensity 
focused ultrasound (HIFU) or various frequencies of electromagnetic 
energy (laser ablation, microwave ablation, radiofrequency ablation). B) 
Nonthermal ablation of tumor tissue can be achieved through mechani-
cal tissue disruption by application of high-intensity mechanical focused 
ultrasound (histotripsy), or via disruption of cellular homeostasis after 
treatment with pulsed electric fields in irreversible electroporation (IRE) 
and high-frequency irreversible electroporation (H-FIRE).
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στην χειρουργική επέμβαση, την χημειοθεραπεία 
και την ακτινοθεραπεία. Ανάλογα με τη χρησιμο-
ποιούμενη μέθοδο κατάλυσης, η θεραπεία μπορεί 
να προκαλέσει θερμική (Εικόνα 1Α) ή μη θερμική 
(Εικόνα 1Β) καταστροφή του ιστού του όγκου. 
Εδώ, διερευνούμε τους μηχανισμούς, τα πλεονε-
κτήματα και τους περιορισμούς, καθώς και τις πιο 
σύγχρονες εφαρμογές καθεμιάς από τις διάφορες 
μεθόδους θερμικής και μη θερμικής ενεργειακής 
κατάλυσης όγκων στην κτηνιατρική. 

Κατάλυση του όγκου μέσω
θερμικής ενέργειας
Οι θερμικές μέθοδοι κατάλυσης όγκων μπορούν 
να έχουν κυτταροτοξική δράση μέσω υποθερμι-
κών ή υπερθερμικών μηχανισμών για την πρό-
κληση νέκρωσης των ιστών. Οι μέθοδοι θερμικής 
κατάλυσης όγκων περιλαμβάνουν την κρυοπηξία, 
την κατάλυση με λέιζερ, την κατάλυση με μικρο-
κύματα (MWA), την κατάλυση με ραδιοσυχνότη-
τες (RFA) και την κατάλυση με υπερήχους υψηλής 
έντασης (HIFU).

Κρυοπηξία
Η κρυοπηξία χρησιμοποιεί υποθερμικούς μηχα-
νισμούς για την πρόκληση ψυχρού τραυματισμού 
με σκοπό την κυτταροτοξικότητα. Κατά τη διάρ-
κεια της διαδικασίας, ένα υγροποιημένο κρυογόνο 
αέριο, πιο συχνά αργό, ψύχει έναν καθετήρα, προ-
καλώντας τη μεταφορά θερμότητας από τον ιστό 
στον κρυοθετήρα. Το ήλιο υψηλής πίεσης στον 
κρυοκαθετήρα χρησιμοποιείται στη συνέχεια για 
την επαναλαμβανόμενη ψύξη και απόψυξη του 
ιστού. (Hinshaw et al. 2014). Η θερμοκρασία που 
απαιτείται για να προκληθεί κρυοπηξία ιστών εί-
ναι -20 έως -40°C, και οι θερμοκρασίες αυτές πρέ-
πει να εκτείνονται τουλάχιστον 1 cm πέρα από τα 
όρια του όγκου προκειμένου να εξαλειφθεί πλή-
ρως ο όγκος. Η κρυοπηξία επιδρά στους ιστούς 
μέσω άμεσης κυτταρικής βλάβης μέσω σχηματι-
σμού σφαιριδίων πάγου και πηκτικής νέκρωσης, 
ανοσοτροποποίησης , αγγειακής βλάβης και ισχαι-
μίας. (Erinjeri & Clark 2010). 

Η κρυοπηξία επιτρέπει την εύκολη απεικόνιση 
της σφαίρας πάγου, που συσχετίζεται με τη ζώνη 
κατάλυσης, μέσω υπερήχων, αξονικής ή μαγνητι-
κής τομογραφίας. Επιπλέον, η κρυοπηξία είναι λι-
γότερο επώδυνη λόγω των αναισθητικών επιδρά-
σεων της ψύξης των νεύρων και των ιστών. Κάθε 
κρυοκαθετήρας μπορεί να ενεργεί ανεξάρτητα από 
άλλους κρυοκαθετήρες, επιτρέποντας πολύ ακρι-
βή ρύθμιση της ζώνης κατάλυσης και πιο εξατο-
μικευμένη θεραπεία. Τέλος, κατά τη διάρκεια της 
κρυοπηξίας, αν και παρατηρείται θρόμβωση μι-

Thermal Energy-Based 
Tumor Ablation
Thermal tumor ablation modalities can induce 
cytotoxic effects via hypo- or hyperthermic 
mechanisms to induce tissue necrosis. Thermal 
tumor ablation modalities include cryoablation, 
laser ablation, microwave ablation (MWA), ra-
diofrequency ablation (RFA), and high-intensity 
focused ultrasound ablation (HIFU).

Cryoablation
Cryoablation utilizes hypothermal mechanisms 
to induce cold injury for cytotoxicity. During the 
procedure, a liquified gas cryogen, most often 
argon, cools a probe, causing heat to be trans-
ferred out of the tissue into the cryoprobe. High 
pressure helium in the cryoprobe is then used 
to repeatedly cool and thaw the tissue (Hinshaw 
et al. 2014). The temperature required to induce 
cryoablative tissue damage is -20 to -40°C, and 
these temperatures must extend at least 1 cm 
beyond the tumor margin in order to fully elim-
inate the tumor. Cryoablation impacts tissue via 
direct cell injury via ice ball formation and coag-
ulative necrosis, immunomodulation, vascular 
injury, and ischemia (Erinjeri & Clark 2010). 

Cryoablation allows for easy visualization of 
the ice ball, correlating with the ablation zone, 
via ultrasound, CT, or MRI. Additionally, cryoab-
lation is less painful due to the anesthetic effects 
of cooling nerves and tissues. Each cryoprobe 
can act independently of other cryoprobes, al-
lowing for very precise tuning of the ablation 
zone and more customizable treatment. Final-
ly, during cryoablation, although small vessel 
thrombosis is observed, larger blood vessels are 
generally spared (Hinshaw et al. 2014). Despite 
its numerous advantages, cryoablation carries 
limitations that restrict its applicability in veter-
inary oncology. First, tumor lysis syndrome and 
the heat sink effect are possible side effects that 
may complicate treatment, as well as a possibil-
ity of systemic cryoshock (Hinshaw et al. 2014). 
Additionally, although cryoablation spares large 
blood vessels, due to the lack of large vessel 
thrombosis and coagulation, hemorrhagic com-
plications are a concern after cryoablation (Erin-
jeri & Clark 2010). Treatment can also be limited 
by cooling efficiency, which is limited to the small 
surface area around the cryoprobe (Hinshaw et 
al. 2014). Finally, a particularly notable risk of 
cryoablation is organ fracture, which can occur 
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κρών αγγείων, τα μεγαλύτερα αιμοφόρα αγγεία γε-
νικά προφυλάσσονται (Hinshaw et al. 2014). Παρά 
τα πολυάριθμα πλεονεκτήματά της, η κρυοπηξία 
φέρει περιορισμούς που δεσμεύουν την εφαρ-
μογή της στην κτηνιατρική ογκολογία. Πρώτον, 
το σύνδρομο λύσης του όγκου και το φαινόμενο 
της απορροής θερμότητας είναι πιθανές παρε-
νέργειες που μπορεί να περιπλέξουν τη θεραπεία, 
καθώς και η πιθανότητα συστηματικού κρυοσοκ. 
(Hinshaw et al. 2014). Επιπλέον, παρόλο που η κρυ-
οπηξία προφυλάσσει τα μεγάλα αιμοφόρα αγγεία, 
λόγω της έλλειψης θρόμβωσης και πήξης των με-
γάλων αγγείων, οι αιμορραγικές επιπλοκές απο-
τελούν έναν προβληματισμό μετά την κρυοπηξία. 
(Erinjeri & Clark 2010). Η θεραπεία μπορεί επίσης 
να περιοριστεί από την αποτελεσματικότητα της 
ψύξης, η οποία περιορίζεται στη μικρή επιφάνεια 
γύρω από το κρυοκαθετήρα. (Hinshaw et al. 2014). 
Τέλος, ένας ιδιαίτερα αξιοσημείωτος κίνδυνος της 
κρυοπηξίας είναι η θραύση οργάνων, η οποία μπο-
ρεί να συμβεί σε εύθραυστους παγωμένους ιστούς 
σε περιπτώσεις υπερβολικής ροπής του κρυοκαθε-
τήρα ή μετατόπισής του (Erinjeri & Clark 2010). 

Η χρήση της κρυοπηξίας στην κτηνιατρική ανα-
φέρεται κυρίως για δερματικούς και υποδόριους 
όγκους, με ποικίλους βαθμούς ασφάλειας και 
αποτελεσματικότητας. Σε μια αναδρομική μελέτη 
κρυοπηξίας για όγκους του δέρματος και του υπο-
δόριου σε σκύλους, το 35% των οποίων ήταν κα-
κοήθεις βλάβες, επιτεύχθηκε ολική κατάλυση στο 
94,5% των βλαβών χωρίς υποτροπή ή μετάσταση 
(Ma et al. 2021). 

Σε έναν σκύλο, αναφέρθηκε μακροχρόνιος έλεγ-
χος υποτροπιάζοντος ρινικού αδενοκαρκινώματος 
μετά από καθοδηγούμενη με αξονική τομογραφία 
διαρρινική κρυοπηξία. Οι επιπλοκές που σχετίζο-
νταν με τη θεραπεία περιλάμβαναν εστιακή λύση 
του τετρημενου πετάλου του ηθμοειδούς οστού, η 
οποία αυτοεπιλύθηκε 13 μήνες μετά τη θεραπεία, 
και ήπιο χρόνιο ρινικό έκκριμα. Ο σκύλος υπο-
βλήθηκε σε ευθανασία 21 μήνες μετά τη θεραπεία 
λόγω οξέος αιμοπεριτοναίου και κατά τη νεκρο-
ψία διαγνώστηκε μια ηπατική μάζα σύμφωνη με 
σάρκωμα. (Murphy et al. 2011). Σε έναν σκύλο με 
ινοσάρκωμα της άνω γνάθου, επιτεύχθηκε μερική 
ύφεση του όγκου μετά από κρυοπηξία, διααρτηρι-
ακό εμβολισμό και συστηματική χημειοθεραπεία. 
(Weisse et al. 2011). Σε μια μελέτη δέκα σκύλων 
με ρινικό ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα (SCC), αξι-
ολογήθηκε ο συνδυασμός εκτομής με λέιζερ CO2

 

και κρυοχειρουργικής για την ανακούφιση. Μετά 
την αφαίρεση με λέιζερ CO2, πραγματοποιήθηκε 
κρυοπηξία στον ορατό όγκο, καθώς και σε παρα-
κείμενους και υποπαρακείμενους ιστούς μέσω 
τριών κύκλων ταχείας κατάψυξης/αργής απόψυ-

in brittle frozen tissues in cases of excessive cry-
oprobe torque or cryoprobe displacement (Erin-
jeri & Clark 2010). 

The use of cryoablation in veterinary medicine 
is most reported for skin and subcutaneous tu-
mors, with varying degrees of safety and efficacy 
noted. In a retrospective study of cryoablation 
for skin and subcutaneous tumors in dogs, 35% 
of which were malignant lesions, total ablation 
was achieved in 94.5% of lesions without relapse 
or metastasis (Ma et al. 2021). 

In one dog, long-term control of post-radiation 
recurrent nasal adenocarcinoma was reported 
after CT-guided transnasal cryoablation. Treat-
ment-associated complications included focal ly-
sis of the cribriform plate which self-resolved 13 
months post-treatment, and mild chronic nasal 
discharge. The dog was euthanized 21 months 
post-treatment due to acute hemoperitoneum, 
and a sarcoma-consistent hepatic mass was di-
agnosed at necropsy (Murphy et al. 2011). In one 
dog with maxillary fibrosarcoma, partial tumor 
remission was achieved following cryoablation, 
transarterial embolization, and systemic chemo-
therapy (Weisse et al. 2011). In a study of ten cli-
ent-owned dogs with nasal squamous cell carci-
noma (SCC), combination CO2 laser ablation and 
cryosurgery was evaluated for palliation. Fol-
lowing CO2 laser ablation, cryoablation was per-
formed on the visible tumor, as well as adjacent 
and subadjacent tissue via three rapid freeze/
slow thaw cycles. Treatment resulted in an over-
all survival time of 260 days (Ierace et al. 2018). 
Tumor recurrence occurred in seven of the ten 
treated dogs 33-136 days after treatment. Dogs 
with tumor recurrence were re-treated with 
combined CO2 laser ablation and cryoablation 
immediately following recurrence, with three 
dogs experiencing a second recurrence and one 
dog experiencing five recurrences. This study 
demonstrated acceptable palliation of canine 
nasal SCC, with improved air passage in all dogs 
and excellent aesthetic outcome (Ierace et al. 
2018).

Laser ablation
Laser ablation, often referred to as laser intersti-
tial thermal therapy (LITT), utilizes electromag-
netic energy to induce coagulative necrosis via 
hyperthermic mechanisms. During LITT ablation, 
lasers deliver specific wavelengths of electro-
magnetic energy, typically in the near-infrared 
(IR) range, which is absorbed by tissue-specific 
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ξης. Η θεραπεία είχε ως αποτέλεσμα συνολικό 
χρόνο επιβίωσης 260 ημερών. (Ierace et al. 2018). 
Υποτροπή του όγκου εμφανίστηκε σε επτά από 
τους δέκα σκύλους που έλαβαν θεραπεία 33-136 
ημέρες μετά τη θεραπεία. Οι σκύλοι με υποτροπή 
του όγκου υποβλήθηκαν εκ νέου σε θεραπεία με 
συνδυασμένη αφαίρεση με λέιζερ CO2 και κρυοπη-
ξία αμέσως μετά την υποτροπή, με τρεις σκύλους 
να εμφανίζουν δεύτερη υποτροπή και έναν σκύ-
λο να εμφανίζει πέντε υποτροπές. Αυτή η μελέτη 
κατέδειξε αποδεκτή παρηγορητική αντιμετώπιση 
του ρινικού ακανθοκυτταρικού καρκινώματος του 
σκύλου, με βελτιωμένη δίοδο αέρα σε όλους τους 
σκύλους και άριστο αισθητικό αποτέλεσμα (Ierace 
et al. 2018).

Κατάλυση με λέιζερ
Η κατάλυση με λέιζερ, που συχνά αναφέρεται ως 
διάμεση θερμοθεραπεία (laser interstitial thermal 
therapy) με λέιζερ (LITT), χρησιμοποιεί ηλεκτρο-
μαγνητική ενέργεια για την πρόκληση πηκτικής 
νέκρωσης μέσω υπερθερμικών μηχανισμών. Κατά 
τη διάρκεια της κατάλυσης με LITT, τα λέιζερ πα-
ρέχουν συγκεκριμένα μήκη κύματος ηλεκτρομα-
γνητικής ενέργειας, συνήθως στην περιοχή του 
εγγύς υπέρυθρου (IR), η οποία απορροφάται από 
χρωμοφόρα των κυττάρων συγκριμένων ιστών. Τα 
κύτταρα μετατρέπουν την απορροφούμενη ενέρ-
γεια σε θερμότητα, η οποία διαχέεται στους παρα-
κείμενους ιστούς (Hinshaw et al. 2014).

Η LITT έχει χρησιμοποιηθεί εκτενώς για την 
αφαίρεση όγκων στην κτηνιατρική ογκολογία για 
μεγάλη ποικιλία επιφανειακών και βαθύτερων 
όγκων, συμπεριλαμβανομένων διαφόρων καρκι-
νωμάτων, σαρκωμάτων και αδενωμάτων, καθώς 
και όγκων του εγκεφάλου, του μαστικού ιστού 
και του προστάτη, με εξαιρετικά ποικίλα αποτε-
λέσματα. Σε μια μελέτη με εγγύς υπερύθρου LITT 
σε τριάντα οκτώ σκύλους με απόφραξη λόγω καρ-
κινώματος του μεταβατικού επιθηλίου (TCC) της 
κατώτερης ουροφόρου οδού, παρόλο που η διάμε-
ση επιβίωση ήταν 380 ημέρες, υπήρχαν σημαντι-
κοί κίνδυνοι με τη διαδικασία, με επιπλοκές όπως 
στραγγουρία (δύο σκύλοι), στένωση στην κυστεο-
ουρηθρική συμβολή (τρεις σκύλοι), σπορά του TCC 
στην κατώτερη ουροφόρο οδό και στο σημείο της 
ουρηθροστομίας (δύο σκύλοι) και διάτρηση της 
ουρήθρας (ένας σκύλος). (Cerf & Lindquist 2012). 

Σε δύο ξεχωριστές μελέτες για τη χρήση της 
διαενδοσκοπικής LITT για τη θεραπεία της σχετι-
ζόμενης με το Spirocerca lupi νεοπλασίας του οι-
σοφάγου σε σκύλους (δύο και δεκαεπτά σκύλοι), 
η κατάλυση με LITT συσχετίστηκε με χαμηλότερη 
νοσηρότητα, συγκρίσιμη μακροπρόθεσμη επιβίω-
ση και συντομότερες νοσηλείες σε σύγκριση με τη 

chromophores in cells. The cells convert the ab-
sorbed energy into heat, which diffuses to adja-
cent tissues (Hinshaw et al. 2014).

LITT has been used extensively for tumor abla-
tion in veterinary oncology for wide varieties of 
superficial and deep tumors, including various 
carcinomas, sarcomas, and adenomas, as well 
as tumors of the brain, mammary tissue, and 
prostate, with extremely variable outcomes. In 
one study of near-IR LITT for thirty-eight dogs 
with obstruction due to lower urinary track tran-
sitional cell carcinoma (TCC), although median 
survival was 380 days, there were significant 
risks with the procedure, with complications in-
cluding stranguria (two dogs), stenosis at the 
cystourethral junction (three dogs), TCC seeding 
of the lower urinary tract and urethrostomy site 
(two dogs), and urethral penetration (one dog) 
(Cerf & Lindquist 2012). 

In two separate studies of the use of transen-
doscopic LITT for the treatment of Spirocerca lu-
pi-associated esophageal neoplasia in dogs (two 
and seventeen dogs), LITT ablation was associat-
ed with lower morbidity, comparable long-term 
survival, and shorter hospitalizations compared 
with surgical management (Yas et al. 2013, Shi-
pov et al. 2015). Another study demonstrated 
successful endoscopic LITT ablation of a trache-
al osteochondroma in a four-month-old golden 
retriever using a diode laser, with no notable 
post-treatment complications (Bottero et al. 
2016). In these studies, LITT ablation appeared 
to be a safe and effective palliative treatment 
option for esophageal and tracheal tumors of 
various histopathologic subtypes.	  

LITT ablation has also been applied to super-
ficial tumors in veterinary medicine for both ab-
lation and excision of tumors. In a study of thir-
ty-eight client-owned dogs with a total of forty 
skin tumors of various types, CO2 lasers were 
used to compare excision, ablation, and com-
bined excision and ablation laser techniques. 
Local tumor recurrence occurred in two cases. 
Healing times was less than twelve days in 88% 
of dogs treated with the combined excision and 
ablation protocol, with total procedure times of 
less than ten minutes (Paczuska et al. 2014). This 
study demonstrated the advantages of CO2 laser 
treatment for ablation of superficial tumors, and 
its potential as an alternative to surgery for skin 
tumors, as it allows for non-contact excision, 
simplified procedures, and negligible damage to 
surrounding tissues (Paczuska et al. 2014). 
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χειρουργική αντιμετώπιση (Yas et al. 2013, Shipov 
et al. 2015). Μια άλλη μελέτη κατέδειξε την επιτυχή 
ενδοσκοπική κατάλυση LITT ενός οστεοχόνδρωμα-
τος της τραχείας σε ένα Golden Retriever ηλικίας 
τεσσάρων μηνών με χρήση διοδικού λέιζερ, χω-
ρίς αξιοσημείωτες επιπλοκές μετά τη θεραπεία 
(Bottero et al. 2016). Σε αυτές τις μελέτες, η εκτομή 
LITT φάνηκε να αποτελεί ασφαλής και αποτελε-
σματική παρηγορητική θεραπευτική επιλογή για 
όγκους του οισοφάγου και της τραχείας διαφόρων 
ιστοπαθολογικών υποτύπων. 

Η κατάλυση με LITT έχει επίσης εφαρμοστεί σε 
επιφανειακούς όγκους στην κτηνιατρική τόσο 
για την καταστροφή όσο και για την εκτομή των 
όγκων. Σε μια μελέτη τριάντα οκτώ σκύλων με συ-
νολικά σαράντα δερματικούς όγκους διαφόρων 
τύπων, χρησιμοποιήθηκαν λέιζερ CO2 για τη σύ-
γκριση της εκτομής, της κατάλυσης και των συνδυ-
ασμένων τεχνικών λέιζερ εκτομής και κατάλυσης. 
Σε δύο περιπτώσεις σημειώθηκε τοπική υποτροπή 
του όγκου. Ο χρόνος επούλωσης ήταν μικρότερος 
από δώδεκα ημέρες στο 88% των σκύλων που υπο-
βλήθηκαν σε θεραπεία με το συνδυασμένο πρωτό-
κολλο εκτομής και κατάλυσης, με συνολικό χρόνο 
επέμβασης λιγότερο από δέκα λεπτά. (Paczuska et 
al. 2014). Αυτή η μελέτη κατέδειξε τα πλεονεκτήμα-
τα της θεραπείας με λέιζερ CO2 για την κατάλυση 
επιφανειακών όγκων και τις δυνατότητές της ως 
εναλλακτικής λύσης στη χειρουργική επέμβαση 
για τους όγκους του δέρματος, καθώς επιτρέπει 
την εκτομή δίχως επαφή, τις απλουστευμένες δι-
αδικασίες και την αμελητέα βλάβη στους περιβάλ-
λοντες ιστούς. (Paczuska et al. 2014). 

Ο συνδυασμός της LITT αφαίρεσης του όγκου  
και διαφόρων φωτοευαισθητοποιητών έχει διε-
ρευνηθεί σε διάφορες κτηνιατρικές ογκολογικές 
εφαρμογές. Μια μελέτη που αξιολόγησε την κυτ-
ταροτοξική επίδραση της ενδοογκικής έγχυσης 
νανοράβδων χρυσού, πριν από την αφαίρεση με 
λέιζερ, όγκων του μαστού σε δέκα σκύλους και έξι 
γάτες, έδειξε πλήρη ύφεση στο 62,5% των ζώων, με 
25% των ζώων να υποτροπιάζουν μετά την αρχι-
κή ανταπόκριση στη θεραπεία. Ειδικότερα, οι να-
νοράβδοι χρυσού δεν είχαν τοξική επίδραση στο 
προφίλ του αίματος ή στη λειτουργία των νεφρών 
ή του ήπατος και η συνολική επιβίωση ήταν 315 
ημέρες (Abdoon et al. 2016). Σε μια ξεχωριστή με-
λέτη, τρεις ενδοογκικές δόσεις νανοράβδων χρυ-
σού και χαμηλής δόσης LITT σε διαστήματα δύο 
εβδομάδων έδειξαν ότι οι όγκοι εκμηδενίστηκαν 
κυρίως μέσω απόπτωσης με μείωση του βαθμού 
κακοήθειας μετά από μία θεραπεία και πλήρη υπο-
χώρηση μετά από τρεις. Οι μεταστάσεις απουσία-
ζαν στις ακτινογραφίες ένα έτος μετά τη θεραπεία 
(Ali et al. 2016).

The combination of LITT tumor ablation and 
various photosensitizers has been investigated 
in various veterinary oncologic applications. One 
study evaluating the cytotoxic effect of intratu-
moral injection of gold nanorods prior to laser 
ablation of mammary tumors in ten dogs and 
six cats showed complete remission in 62.5% 
of animals, with 25% of animals relapsing after 
initial treatment response. Notably, gold nano-
rods had no toxic effect on blood profile or func-
tion of the kidney or liver, and overall survival 
was 315 days (Abdoon et al. 2016). In a separate 
study, three doses of intratumoral gold nano-
rods and low-dose LITT at two-week intervals 
demonstrated that tumors were ablated mainly 
via apoptosis with a reduction in tumor grade 
after one treatment and complete regression af-
ter three. Metastasis was absent on radiographs 
one year post-treatment (Ali et al. 2016).

Microwave ablation
Microwave ablation (MWA) is a thermal abla-
tion modality that involves the transmission of 
microwave electromagnetic energy through an 
antenna into tumor tissue. The microwave ener-
gy results in the orientation of water molecules 
within an electromagnetic field, which contin-
uously realign when an oscillating microwave 
field is applied. The continuous realignment of 
the water molecules increases kinetic energy, 
raising the temperature of the tissue to cause 
coagulative necrosis of the tumor (Hinshaw et 
al. 2014). Similarly to other ablation modalities, 
MWA is performed under ultrasound or CT im-
age guidance. 

The use of MWA may be particularly advanta-
geous for the ablation of high-impedance tum-
ors of the lung and bone, because microwave 
energy penetrates biological tissues regardless 
of impedance to electrical current (Andreano & 
Brace 2013). Further, MWA rapidly achieves high 
temperatures to reduce treatment times, can 
create relatively large ablation zones with in-
creased consistency across tissue types, and is 
relatively insensitive to heat sink effects of large 
peritumoral blood vessels (Andreano & Brace 
2013)

Importantly, there are some limitations of MWA 
that may reduce its application in veterinary on-
cology. The necessity of cooling mechanisms in 
microwave antennas complicates treatment pro-
cedures. Additionally, there is a significant clini-
cal learning curve due to the high temperatures 
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Κατάλυση με μικροκύματα
Η κατάλυση με μικροκύματα (MWA) είναι μια μέ-
θοδος θερμικής εκτομής που περιλαμβάνει τη 
μετάδοση ηλεκτρομαγνητικής ενέργειας μικροκυ-
μάτων μέσω μιας κεραίας στον ιστό του όγκου. Η 
ενέργεια των μικροκυμάτων έχει ως αποτέλεσμα 
τον προσανατολισμό των μορίων του νερού εντός 
ενός ηλεκτρομαγνητικού πεδίου, τα οποία επανα-
προσδιορίζονται συνεχώς όταν εφαρμόζεται ένα 
ταλαντευόμενο πεδίο μικροκυμάτων. Η συνεχής 
αναπροσαρμογή των μορίων νερού αυξάνει την κι-
νητική τους ενέργεια, αυξάνοντας τη θερμοκρασία 
του ιστού ώστε να προκληθεί πηκτική νέκρωση 
του όγκου. (Hinshaw et al. 2014). Ομοίως με άλλες 
μεθόδους κατάλυσης, η MWA εκτελείται υπό καθο-
δήγηση με υπερήχους ή με αξονική τομογραφία. 

Η χρήση της MWA μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
πλεονεκτική για την αφαίρεση όγκων υψηλής ηλε-
κτρικής αντίστασης του πνεύμονα και των οστών, 
επειδή η ενέργεια μικροκυμάτων διεισδύει στους 
βιολογικούς ιστούς ανεξάρτητα από την αντίστα-
ση στο ηλεκτρικό ρεύμα (Andreano & Brace 2013). 
Επιπλέον, η MWA επιτυγχάνει γρήγορα υψηλές 
θερμοκρασίες με μείωση του χρόνου θεραπείας, 
μπορεί να δημιουργήσει σχετικά μεγάλες ζώνες 
κατάλυσης με παρόμοια αποτελέσματα σε διάφο-
ρους τύπους ιστών και είναι σχετικά μη ευαίσθη-
τη στις επιδράσεις απορρόφησης θερμότητας των 
μεγάλων αιμοφόρων αγγείων γύρω από τον όγκο 
(Andreano & Brace 2013).

Είναι σημαντικό ότι υπάρχουν ορισμένοι περι-
ορισμοί της MWA που μπορεί να μειώσουν την 
εφαρμογή της στην κτηνιατρική ογκολογία. Η ανα-
γκαιότητα μηχανισμών ψύξης στις κεραίες μικρο-
κυμάτων περιπλέκει τις διαδικασίες θεραπείας. 
Επιπλέον, υπάρχει μια σημαντική κλινική καμπύ-
λη εκμάθησης λόγω των υψηλών θερμοκρασιών 
και της ταχείας αύξησης της θερμοκρασίας που 
επιτυγχάνεται κατά τη διάρκεια της θεραπείας 
(Andreano & Brace 2013). Τέλος, η MWA είναι μια 
πιο πρόσφατη προσέγγιση της θερμικής αφαίρε-
σης όγκων και είναι εγγενώς λιγότερο διερευνημέ-
νη από άλλες μεθόδους θερμικής αφαίρεσης και, 
ως εκ τούτου, τα κλινικά δεδομένα είναι ελάχιστα. 
Η ανάπτυξη βελτιωμένων συστημάτων MWA που 
αντιμετωπίζουν αυτούς τους περιορισμούς έχει 
οδηγήσει σε αυξημένη εφαρμογή της MWA στον 
άνθρωπο, η οποία μπορεί να μεταφραστεί στις 
κτηνιατρικές εφαρμογές. Παρά τη σχετικά πρό-
σφατη εισαγωγή της MWA στην κτηνιατρική, έχει 
διερευνηθεί σε περιορισμένο βαθμό για εφαρμο-
γές στην κατάλυση όγκων ιστών υψηλότερης αντί-
στασης, όπως το ήπαρ, ο πνεύμονας, οι νεφροί και 
τα οστά. 

Σε μια μελέτη όπου συμμετείχαν πέντε σκύλοι με 

and rapid temperature increases achieved dur-
ing treatment (Andreano & Brace 2013). Finally, 
MWA is a more recent iteration of thermal tumor 
ablation and is inherently less explored than 
other thermal ablation modalities, and therefore 
clinical data is sparse. Development of improved 
MWA systems that address these limitations has 
led to increased application of MWA in humans, 
which may translate to the veterinary applica-
tions. Despite the relatively recent introduction 
of MWA into veterinary medicine, it has been 
limitedly explored for applications in the abla-
tion of tumors of higher impedance tissues such 
as the liver, lung, kidney, and bone. 

In a study of five dogs with nonresectable pri-
mary and metastatic liver tumors, MWA was per-
formed without procedural complications (Yang 
et al. 2017). However, assessing survival bene-
fit and disease-free periods were not within the 
scope of this study. In a study including two dogs 
with metastatic hemangiosarcoma of the liver 
and primary hepatocellular carcinoma, technical 
feasibility of laparoscopic MWA was established, 
with no procedural complications (Oramas et al. 
2019). This study also probed six canine cadav-
ers to confirm that all liver lobes were laparo-
scopically accessible for MWA, suggesting that 
laparoscopic MWA may be a feasible, minimal-
ly-invasive treatment option for nonresectable 
hepatic neoplasia. Percutaneous MWA has also 
been successfully applied for the treatment of 
renal carcinoma in one dog, with no complica-
tions occurring and the dog still alive 3 years 
post-treatment (Culp et al. 2017). 

MWA has also been explored for the treatment 
of both metastatic and primary appendicular os-
teosarcoma. In a 10-year old mixed breed dog 
with pulmonary metastasis secondary to ap-
pendicular osteosarcoma, video-assisted MWA 
was performed thoracoscopically without com-
plication (Mazzaccari et al. 2017). The dog lived 
for 257 days after the procedure with improved 
clinical signs after treatment, however the pa-
tient had previously undergone doxorubicin and 
carboplatin chemotherapy prior to the diagnosis 
of the pulmonary lesion, and it is likely that the 
observed survival benefit after MWA is partial-
ly attributable to the chemotherapy. In another 
study of two dogs with appendicular osteosar-
coma with presumptive pulmonary metastasis 
undergoing chemotherapy, Dornbush et al. per-
formed percutaneous MWA under ultrasound 
and CT image guidance (Dornbusch et al. 2020). 
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μη εξαιρέσιμους πρωτοπαθείς και μεταστατικούς 
όγκους του ήπατος, η MWA πραγματοποιήθηκε 
χωρίς διεγχειρητικές επιπλοκές (Yang et al. 2017). 
Ωστόσο, η αξιολόγηση του οφέλους επιβίωσης και 
των περιόδων χωρίς νόσο δεν ήταν στο πλαίσιο 
αυτής της μελέτης. Σε μια μελέτη που περιελάμβα-
νε δύο σκύλους με μεταστατικό αιμαγγειοσάρκω-
μα του ήπατος και πρωτοπαθές ηπατοκυτταρικό 
καρκίνωμα, διαπιστώθηκε η τεχνική σκοπιμότητα 
της λαπαροσκοπικής MWA, χωρίς διεγχειρητικές 
επιπλοκές (Oramas et al. 2019). Αυτή η μελέτη 
χρησιμοποίησε επίσης έξι πτώματα σκύλων για να 
επιβεβαιώσει ότι όλοι οι λοβοί του ήπατος ήταν 
λαπαροσκοπικά προσβάσιμοι για MWA, γεγονός 
που υποδηλώνει ότι η λαπαροσκοπική MWA μπο-
ρεί να είναι μια εφικτή, ελάχιστα επεμβατική θε-
ραπευτική επιλογή για μη εξαιρέσιμες ηπατικές 
νεοπλασίες. Η διαδερμική MWA έχει επίσης εφαρ-
μοστεί με επιτυχία για τη θεραπεία καρκίνου του 
νεφρού σε έναν σκύλο, χωρίς να παρουσιαστούν 
επιπλοκές και ο σκύλος εξακολουθεί να ζει 3 χρό-
νια μετά τη θεραπεία. (Culp et al. 2017). 

Η MWA έχει επίσης διερευνηθεί για τη θεραπεία 
τόσο του μεταστατικού όσο και του πρωτοπα-
θούς (primary appendicular osteosarcoma) οστε-
οσαρκώματος των άκρων. Σε σκύλο μικτής φυλής 
ηλικίας 10 ετών με πνευμονική μετάσταση οστε-
οσαρκώματος των άκρων, η υποβοηθούμενη με 
βίντεο MWA διενεργήθηκε θωρακοσκοπικά χωρίς 
επιπλοκές (Mazzaccari et al. 2017). Ο σκύλος έζησε 
257 ημέρες μετά την επέμβαση με βελτιωμένα κλι-
νικά σημεία μετά τη θεραπεία, ωστόσο ο ασθενής 
είχε προηγουμένως υποβληθεί σε χημειοθεραπεία 
με δοξορουβικίνη και καρβοπλατίνη πριν από τη 
διάγνωση της πνευμονικής βλάβης και είναι πιθα-
νό το παρατηρούμενο όφελος επιβίωσης μετά τη 
MWA να οφείλεται εν μέρει στη χημειοθεραπεία. 
Σε μια άλλη μελέτη δύο σκύλων με οστεοσάρκω-
μα των άκρων με πιθανή πνευμονική μετάσταση 
υπό χημειοθεραπεία, οι Dornbush et al. πραγμα-
τοποίησαν διαδερμική MWA υπό την καθοδήγηση 
υπερήχων και αξονικής τομογραφίας. (Dornbusch 
et al. 2020). Σε αυτή τη μελέτη, και οι δύο σκύλοι 
υπέστησαν ήπιο και μέτριο πνευμοθώρακα κατά 
τη διάρκεια της επέμβασης, με χρόνους επιβίωσης 
που ήταν συγκρίσιμοι με τους σκύλους που δεν 
έλαβαν θεραπεία. Ωστόσο, η επέμβαση κόστισε 50-
66% όσο μια θωρακοτομή με λοβεκτομή πνεύμονα, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι η MWA των πνευμο-
νικών μεταστάσεων μπορεί να είναι σημαντικά πιο 
αποδοτική από τη χειρουργική επέμβαση.

Η χρήση της MWA για τη θεραπεία όγκων των 
οστών παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, λόγω 
της υψηλής ηλεκτρικής αντίστασης των οστών 
που περιορίζει την εφαρμογή άλλων μεθόδων θερ-

In this study, both dogs sustained mild and mod-
erate pneumothorax during the procedure, with 
survival times that were comparable to dogs that 
did not receive therapy. However, the procedure 
was 50-66% as expensive as a thoracotomy with 
lung lobectomy, suggesting that MWA of lung 
metastasis may be significantly more cost effec-
tive than surgery.

The use of MWA for the treatment of bone tu-
mors is of particular interest, due to the high im-
pedance of bone that limits application of other 
thermal ablation modalities. MWA for the treat-
ment of neoplastic bone has been limitedly ex-
plored, with extremely variable clinical respons-
es. In the first veterinary pilot study of MWA for 
bone tumors, six dogs with distal radial osteo-
sarcoma were treated with fluoroscopy-guided 
MWA (Salyer et al. 2020). There were no proce-
dural complications, but long-term follow up on 
clinical signs was not reported. Tumor necrosis 
post-treatment varied significantly between 30 
and 90%, necessitating larger sample sizes and 
longer follow-ups to further assess applicabili-
ty of MWA for the treatment of bone tumors in 
dogs. 

Radiofrequency ablation
Radiofrequency ablation (RFA) applies alternat-
ing electrical currents (200-1, 200 Hz) between 
interstitial electrodes, to activate the Joule ef-
fect. Under the Joule effect, flow of the electric 
current causes ions in adjacent tissues to rapidly 
oscillate, which raises tissue temperature near 
the electrodes via friction (Hong & Georgiades 
2010). The resulting thermal ablation zone can 
then grow via thermal diffusion and conduc-
tion. RFA can be monopolar, in which current is 
transmitted through an interstitial electrode and 
returns through grounding pads on the skin, 
or bipolar, in which current oscillates between 
two interstitial electrodes in the absence of a 
grounding pad (Hong & Georgiades 2010). 

Despite the minimally-invasive nature of RFA 
and customizability of treatment with electrode 
configurations, there are significant setbacks to 
this modality that limit its application in veteri-
nary medicine. Dermal wounds can easily occur 
during treatment if there are insufficient quan-
tities or uneven placement of grounding pads 
(Rhim et al. 2004). The nature of RFA also lim-
its its application to certain tissue types. Specif-
ically, heat transfer via conduction is slow and 
struggles to overcome local tissue perfusion and 
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μικής κατάλυσης. Η MWA για τη θεραπεία νεοπλα-
σμάτων των οστών έχει διερευνηθεί περιορισμένα, 
με εξαιρετικά διαφορετικά κλινικά αποτελέσματα. 
Στην πρώτη κτηνιατρική πιλοτική μελέτη της MWA 
για οστικούς όγκους, έξι σκύλοι με οστεοσάρκωμα 
της περιφερικής κερκίδας υποβλήθηκαν σε θερα-
πεία με καθοδηγούμενη με ακτινοσκόπηση MWA 
(Salyer et al. 2020). Δεν υπήρξαν επιπλοκές κατά 
τη διαδικασία, αλλά δεν αναφέρθηκε μακροχρό-
νια παρακολούθηση των κλινικών συμπτωμάτων. 
Η νέκρωση του όγκου μετά τη θεραπεία κυμαινό-
ταν μεταξύ 30 και 90%, γεγονός που σημαίνει πως 
απαιτούνται μεγαλύτερες και με πιο μακροχρόνια 
παρακολούθηση  μελέτες, για την περαιτέρω αξιο-
λόγηση της MWA για τη θεραπεία οστικών όγκων 
σε σκύλους. 

Κατάλυση με ραδιοσυχνότητες
Η κατάλυση με ραδιοσυχνότητες (RFA) εφαρμόζει 
εναλλασσόμενα ηλεκτρικά ρεύματα (200-1.200 Hz) 
μεταξύ ηλεκτροδίων για την ενεργοποίηση του 
φαινομένου Joule. Στο πλαίσιο του φαινομένου 
Joule, η ροή του ηλεκτρικού ρεύματος προκαλεί 
ταχεία ταλάντωση των ιόντων στους παρακείμε-
νους ιστούς, η οποία αυξάνει τη θερμοκρασία των 
ιστών κοντά στα ηλεκτρόδια μέσω τριβής (Hong & 
Georgiades 2010).  Η προκύπτουσα ζώνη θερμικής 
κατάλυσης μπορεί στη συνέχεια να αυξηθεί μέσω 
θερμικής διάχυσης και αγωγής. Η RFA μπορεί να 
είναι μονοπολική, κατά την οποία το ρεύμα μετα-
δίδεται μέσω ενός διάμεσου ηλεκτροδίου και επι-
στρέφει μέσω επιφανειών γείωσης στο δέρμα, ή 
διπολική, κατά την οποία το ρεύμα ταλαντώνεται 
μεταξύ δύο διάμεσων ηλεκτροδίων ελλείψει επι-
φάνειας γείωσης. (Hong & Georgiades 2010). 

Παρά την ελάχιστα επεμβατική φύση της RFA και 
την προσαρμοστικότητα της θεραπείας με τις δια-
μορφώσεις των ηλεκτροδίων, υπάρχουν σημαντι-
κά μειονεκτήματα σε αυτή τη μέθοδο που περιορί-
ζουν την εφαρμογή της στην κτηνιατρική. Κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας μπορούν εύκολα να προ-
κληθούν τραύματα στο δέρμα εάν δεν χρησιμοποι-
ηθούν επαρκή ή σωστά τοποθετημένα μαξιλάρια 
γείωσης (Rhim et al. 2004). Η φύση της RFA περι-
ορίζει επίσης την εφαρμογή της σε ορισμένους 
τύπους ιστών. Συγκεκριμένα, η μεταφορά θερμό-
τητας μέσω αγωγής είναι αργή και δυσκολεύεται 
να ξεπεράσει την τοπική ιστική αιμάτωση ή τον αε-
ρισμό στους περισσότερους ιστούς, γεγονός που 
οδηγεί σε σημαντική διακύμανση των ζωνών RFA 
ανάλογα με την ετερογένεια του ιστού. 

Εκτός από τις εφαρμογές για τη θεραπεία του 
υπερθυρεοειδισμού (Mallery et al. 2003) και του 
υπερπαραθυρεοειδισμού (Pollard et al. 2001), η 
πλειονότητα της χρήσης της RFA στην κτηνιατρι-

ventilation in most tissues, which leads to signif-
icant variation in RFA zones depending on the 
tissue heterogeneity. 

In addition to applications for the treatment 
of hyperthyroidism (Mallery et al. 2003) and 
hyperparathyroidism (Pollard et al. 2001), the 
majority of the use of RFA in veterinary oncol-
ogy has been in experimental tumor models, 
with limited case reports in spontaneous dis-
ease. To the best of the authors’ knowledge, the 
only cases of the use of RFA for the ablation of 
spontaneous tumors in veterinary patients are 
for prostatic carcinoma and cardiac chemodec-
tomas. In the case of one dog diagnosed with 
prostatic carcinoma, RFA was performed intra-
operatively via direct visualization of the pros-
tate tumor, with successful ablation and no 
complications (Culp et al. 2017). In the first de-
scription of percutaneous echo-guided RFA of 
aortic tumors, ultrasound-guided RFA was used 
to treat chemodectomas in five dogs, yielding 
no complications during the procedure or in the 
following 24 hours (Gomez Ochoa et al. 2021). 
Procedures were generally 35 minutes long with 
discharge times of two hours, suggesting that 
echo-guided RFA may be a robust and cost-ef-
fective method for treatment of cardiac tumors 
in dogs. There was a marked reduction in tu-
mor size in all dogs one month after treatment, 
and these size reductions were only slight three 
months after treatment, suggesting incomplete 
ablation. However, one dog was treated with a 
second percutaneous echo-guided RFA eight 
months later to relieve vena cava compression, 
and the dog remained stable 6 months after this 
procedure, suggesting that serial echo-guided 
RFA may be feasible for the treatment of canine 
chemodectomas (Gomez Ochoa et al. 2021). 

High-intensity focused ultrasound (HIFU) abla-
tion
HIFU ablation involves the delivery of high pow-
er, converging ultrasound beams from an ex-
tracorpeal ultrasound transducer into targeted 
tissue volumes (Figure 2). The mechanical vi-
bration of the focused sound waves generates 
heat in the tissue, causing coagulative necrosis 
of target tissue within the focal plane of the ul-
trasound beam (Ter Haar 2016). HIFU ablation 
is performed under MR or ultrasound image 
guidance, and is considered the least invasive 
thermal ablation modality when using an extra-
corpeal transducer for the ablation of superfi-
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κή ογκολογία έχει γίνει σε πειραματικά μοντέλα 
όγκων, με περιορισμένες αναφορές περιστατικών 
σε ζώα πελατών. Εξ όσων γνωρίζουν οι συγγρα-
φείς, οι μόνες περιπτώσεις χρήσης RFA για την κα-
τάλυση όγκων σε κτηνιατρικούς ασθενείς είναι για 
το καρκίνωμα του προστάτη και τα καρδιακά χη-
μειοδεκτώματα. Στην περίπτωση ενός σκύλου που 
διαγνώστηκε με καρκίνωμα του προστάτη, η RFA 
πραγματοποιήθηκε διεγχειρητικά μέσω ανοικτής 
επέμβασης για όγκο του προστάτη, με επιτυχή 
κατάλυση και χωρίς επιπλοκές (Culp et al. 2017). 
Στην πρώτη περιγραφή της διαδερμικής ηχοκαθο-
δηγούμενης RFA αορτικών όγκων, η RFA υπό υπε-
ρηχογραφική καθοδήγηση χρησιμοποιήθηκε για 
τη θεραπεία χημειοδεκτωμάτων σε πέντε σκύλους, 
χωρίς επιπλοκές κατά τη διάρκεια της επέμβασης 
ή τις επόμενες 24 ώρες (Gomez Ochoa et al. 2021). 
Οι επεμβάσεις διαρκούσαν γενικά 35 λεπτά με 
χρόνους ολοκλήρωσης της επίσκεψης δύο ωρών, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι η ηχοκαθοδηγούμε-
νη RFA μπορεί να είναι μια αποτελεσματικη και 
οικονομικά αποδοτική μέθοδος για τη θεραπεία 
καρδιακών όγκων σε σκύλους. Υπήρξε αξιοσημεί-
ωτη μείωση του μεγέθους του όγκου σε όλους τους 
σκύλους ένα μήνα μετά τη θεραπεία ενώ η ελάττω-
ση του μεγέθους του όγκου ήταν μικρότερη τρεις 
μήνες μετά τη θεραπεία, γεγονός που υποδηλώνει 
ατελή κατάλυση. Ωστόσο, ένας σκύλος υποβλή-
θηκε σε θεραπεία με δεύτερη διαδερμική ηχοκα-
θοδηγούμενη RFA οκτώ μήνες αργότερα για την 
ανακούφιση της συμπίεσης της κοίλης φλέβας και 
ο σκύλος παρέμεινε σταθερός 6 μήνες μετά από 
αυτή τη διαδικασία, γεγονός που υποδηλώνει ότι 
η επανάληψη της ηχοκαθοδηγούμενης RFA μπορεί 
να είναι εφικτή για τη θεραπεία των χημειοδεκτω-
μάτων σκύλων. (Gomez Ochoa et al. 2021). 

Κατάλυση με υπερήχους υψηλής έντασης (HIFU)
Η κατάλυση HIFU περιλαμβάνει την παροχή συ-
γκλίνουσας δέσμης υπερήχων υψηλής ισχύος από 
εξωσωματικό εστιακό υπερηχογράφο προς τους 
στοχευμένους όγκους (Εικόνα 2). Η μηχανική δό-
νηση των εστιασμένων ηχητικών κυμάτων παρά-
γει θερμότητα στον ιστό, προκαλώντας πηκτική 
νέκρωση του ιστού-στόχου εντός του εστιακού 
επιπέδου της δέσμης υπερήχων (Ter Haar 2016). 
Η κατάλυση HIFU πραγματοποιείται υπό καθο-
δήγηση με μαγνητική τομογραφία ή τη βοήθεια 
υπερήχων και θεωρείται η λιγότερο επεμβατική 
μέθοδος θερμικής εκτομής όταν χρησιμοποιείται 
εξωσωματικός εστιακός υπερηχογράφος για την 
καταστροφη επιφανειακών καλοήθων όγκων που 
δεν περιβάλλονται από οστά και αέρα. (Knavel & 
Brace 2013). Η HIFU μπορεί επίσης να εκτελεστεί 
με διορθικούς, διάμεσους και διαδερμικούς εστι-

cial and benign tumors not surrounded by bone 
and air (Knavel & Brace 2013). HIFU can also be 
performed with transrectal, interstitial, and per-
cutaneous transducers for the ablation of pros-
tate tumors, biliary and esophageal tumors, and 
deeper tumors with limitations, respectively (Ter 
Haar 2016).

In addition to being the only completely non-in-
vasive thermal ablation modality, HIFU ablation 
can generally be performed with high precision 
between treated and untreated tissue. Howev-
er, HIFU ablation is potentially less effective for 
deeper tumors because of low penetrance of 
ultrasound through tissues (Ter Haar 2016). Ad-
ditionally, there is risk of skin burns, peripheral 
nerve damage, and intestinal injury due to scat-
ter and reflection of ultrasound waves, particu-
larly when treating in areas obstructed by bone, 
that lead to off-target beam focus (Seward et al. 
2019). HIFU ablation is further limited in its use 
in areas that are subject to respiratory motion 
due to decreased precision, or are shielded by 
bone (Seward et al. 2019).

HIFU ablation has a wide range of clinical ap-
plication for tumor ablation in veterinary oncolo-
gy, but many studies are retrospective in nature 
and there have been few controlled clinical trials 
of the use of HIFU tumor ablation in veterinary 
patients. 

Ryu et al. report a retrospective study of elev-
en dogs that underwent HIFU ablation of solid 
tumors, which included multiple transitional cell 
carcinomas of the bladder, as well as carcinomas 
and mast cell tumors of the mammary gland, or-
bit, hip, and abdominal cavity (Ryu et al. 2018). 
The majority of truncal and axillary tumors and 
all extremity tumors were targetable with HIFU, 
while head and spinal tumors were the least tar-
getable tumor types. Clinical signs improved in 
five of the treated dogs, while stopping bleeding 
in four dogs with hemorrhagic tumors despite 
some complications including hyperthermia, er-
ythema, enteritis, and skin burns. The optimal 
treatment volume for HIFU ablation of STS was 
determined to be ≤200 cm3, with optimal and 
maximum target depths of ≤8 cm and ≤11 cm, 
respectively. In another retrospective study of 
dogs with soft tissue sarcoma, based on imaging 
analysis, accessibility of the tumor site by ultra-
sound beam, and proximity to the spinal cord, 
Seward et al. report that 81% of dogs diagnosed 
with soft tissue sarcoma had tumors targetable 
with MR-guided HIFU ablation. Head and spinal 
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ακούς υπερηχογράφους για την εκτομή όγκων του 
προστάτη, όγκων της χολής και του οισοφάγου και 
βαθύτερων όγκων με περιορισμούς, αντίστοιχα 
(Ter Haar 2016).

Εκτός του ότι είναι η μόνη εντελώς μη επεμβα-
τική μέθοδος θερμικής κατάλυσης, η κατάλυση με 
HIFU μπορεί γενικά να πραγματοποιηθεί με μεγά-
λη ακρίβεια μεταξύ υγιούς και μη υγιούς ιστού. 
Ωστόσο, η κατάλυση με HIFU είναι δυνητικά λιγό-
τερο αποτελεσματική για βαθύτερους όγκους λόγω 
της χαμηλής διείσδυσης των υπερήχων μέσω των 
ιστών (Ter Haar 2016). Επιπλέον, υπάρχει κίνδυνος 
δερματικών εγκαυμάτων, βλάβης των περιφερι-
κών νεύρων και εντερικού τραυματισμού λόγω της 
σκέδασης και της ανάκλασης των κυμάτων υπε-
ρήχων, ιδίως κατά τη θεραπεία σε περιοχές περι-
βάλλονται από οστά, που οδηγούν σε εστίαση της 
δέσμης εκτός στόχου. (Seward et al. 2019). Η κατά-
λυση με HIFU περιορίζεται περαιτέρω στη χρήση 
της σε περιοχές που υπόκεινται σε αναπνευστική 
κίνηση λόγω μειωμένης ακρίβειας ή προστατεύο-
νται από οστά (Seward et al. 2019).

Η κατάλυση HIFU έχει ευρύ φάσμα κλινικών 
εφαρμογών για την εκτομή όγκων στην κτηνια-
τρική ογκολογία, αλλά πολλές μελέτες είναι ανα-
δρομικής φύσης και έχουν διεξαχθεί λίγες ελεγχό-
μενες κλινικές δοκιμές για τη χρήση της εκτομής 

tumors were least likely to be targetable, but all 
extremity tumors and most truncal and axillary 
tumors were considered targetable, suggest-
ing potentially wide clinical application of HIFU 
ablation for the treatment of canine soft tissue 
sarcoma. 

Clinical trial evaluation of HIFU ablation of 
spontaneous tumors in veterinary patients is 
limited, but a number of small studies have been 
reported evaluating HIFU ablation for a variety 
of tumor types, both superficial and deep. Ko-
pelman et al. investigated the use of MR-guided 
HIFU for the ablation of hepatocellular carcino-
ma in one dog, applying four separate treat-
ments over eight weeks. Following excision of 
the tumor after the final HIFU treatment, HIFU 
appeared to target the tumor with high preci-
sion but induced focal thermal injury to the car-
tilage of the right lower ribs, causing infection 
requiring surgical intervention and negating the 
noninvasive nature of the HIFU ablation (Ko-
pelman et al. 2006). Although the patient was 
healthy ten months post-treatment, this study 
highlights the potential risks of applying HIFU 
ablation to deep-seated tumors. HIFU ablation 
has been shown to successfully induce total tu-

Κατάλυση όγκων στην κτηνιατρική ογκολογία

Σχήμα 2. Θεραπεία υποδόριων όγκων με εστιασμένους υπερήχους 
υψηλής έντασης (HIFU) σε ασθενείς σκύλους. Α) Ένας σκύλος που δι-
αγνώστηκε με σάρκωμα μαλακών μορίων χαμηλού βαθμού βρίσκεται 
υπό εισπνευστική γενική αναισθησία. Μια κλινική συσκευή HIFU καθο-
δηγούμενη με υπερήχους χρησιμοποιείται για τη στόχευση του όγκου 
που βρίσκεται στον αριστερό πλάγιο μηρό του σκύλου. Η μονάδα θε-
ραπείας τοποθετείται πάνω από τον στοχευόμενο όγκο και η θεραπεία 
παρακολουθείται σε πραγματικό χρόνο μέσω υπερηχοτομογραφίας. (Β) 
Μακροσκοπική εικόνα ενός όγκου που έχει υποστεί θεραπεία με HIFU. 
Το κίτρινο αστέρι υποδεικνύει το στοχευμένο τμήμα του όγκου, το οποίο 
χαρακτηρίζεται από διάχυτη αιμορραγία και σκούρο κόκκινο έως μαύρο 
χρώμα. (C) Εικόνα μικροσκοπίου του στοχευμένου όγκου με χρώση H&E, 
η οποία καταδεικνύει πηκτική νέκρωση και αιμορραγία στο στοχευμένο 
σημείο, που διαγράφεται έντονα από τον μη στοχευμένο ιστό του όγκου 
(κίτρινη γραμμή). (πηγή εικόνων: προσωπικό αρχείο συγγραφέων)

Figure 2. High-intensity focused ultrasound (HIFU) treatment of subcu-
taneous tumors in canine patients. A) A dog diagnosed with a low grade 
soft tissue sarcoma is under inhalational general anesthesia. A clinical 
ultrasound-guided HIFU device is used to target the tumor located at the 
left lateral thigh of the dog. The treatment unit is positioned over the tar-
geted tumor, and the treatment is monitored in real time via ultrasonog-
raphy. (B) Gross image of a HIFU-treated tumor. The yellow star indicates 
the treated portion of the tumor, characterized by diffuse hemorrhage 
and dark red to black color. (C) Microscopy image of the treated tumor 
stained with standard H&E, demonstrating coagulative necrosis and 
haemorrhage at the treated site, sharply delineated from the untreated 
tumor tissue (yellow line). (source of the images: personal authors’ file)
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όγκων HIFU σε κτηνιατρικούς ασθενείς. Οι Ryu et 
al. αναφέρουν μια αναδρομική μελέτη έντεκα σκύ-
λων που υποβλήθηκαν σε καταστροφή συμπαγών 
όγκων με HIFU, οι οποίοι περιελάμβαναν πολ-
λαπλά καρκινώματα μεταβατικών κυττάρων της 
ουροδόχου κύστης, καθώς και καρκινώματα και 
μαστοκυττώματα του μαστικού αδένα, του οφθαλ-
μικού κόγχου, του ισχίου και της κοιλιακής κοιλό-
τητας (Ryu et al. 2018). Η πλειονότητα των όγκων 
του κορμού και της μασχάλης και όλοι οι όγκοι των 
άκρων ήταν στοχεύσιμοι με HIFU, ενώ οι όγκοι της 
κεφαλής και της σπονδυλικής στήλης ήταν οι λιγό-
τερο στοχεύσιμοι τύποι όγκων. Τα κλινικά σημεία 
βελτιώθηκαν σε πέντε από τους σκύλους που υπο-
βλήθηκαν σε θεραπεία, ενώ σταμάτησε η αιμορρα-
γία σε τέσσερις σκύλους με αιμορραγικούς όγκους 
παρά τις ορισμένες επιπλοκές, όπως υπερθερμία, 
ερύθημα, εντερίτιδα και εγκαύματα στο δέρμα. Ο 
βέλτιστος όγκος θεραπείας για την εκτομή HIFU 
του STS προσδιορίστηκε ότι είναι ≤200 cm3, με 
βέλτιστο και μέγιστο βάθος στόχου ≤8 cm και ≤11 
cm, αντίστοιχα. Σε μια άλλη αναδρομική μελέτη σε 
σκύλους με σάρκωμα μαλακών μορίων, με βάση 
την ανάλυση της απεικόνισης, την προσβασιμότη-
τα της περιοχής του όγκου από τη δέσμη υπερήχων 
και την εγγύτητα στον νωτιαίο μυελό, οι Seward 
και συν. αναφέρουν ότι το 81% των σκύλων που 
διαγνώστηκαν με σάρκωμα μαλακών μορίων είχαν 
όγκους που μπορούσαν να στοχευθούν με MR-κα-
θοδηγούμενη κατάλυση με HIFU. Οι όγκοι της κε-
φαλής και της σπονδυλικής στήλης ήταν λιγότερο 
πιθανό να είναι στοχεύσιμοι, αλλά όλοι οι όγκοι 
των άκρων και οι περισσότεροι όγκοι του κορμού 
και της μασχάλης θεωρήθηκαν στοχεύσιμοι, γε-
γονός που υποδηλώνει δυνητικά ευρεία κλινική 
εφαρμογή της κατάλυσης με HIFU για τη θεραπεία 
του σαρκώματος μαλακών μορίων σκύλων. 

Η αξιολόγηση σε κλινικές δοκιμές της κατάλυ-
σης αυθόρμητων όγκων με HIFU σε κτηνιατρικούς 
ασθενείς είναι περιορισμένη, αλλά έχει αναφερθεί 
ένας αριθμός μικρών μελετών που αξιολογούν την 
κατάλυση με HIFU για διάφορους τύπους όγκων, 
τόσο επιφανειακούς όσο και βαθύτερους. Οι 
Kopelman et al. διερεύνησαν τη χρήση της MR-κα-
θοδηγούμενης HIFU για την κατάλυση ηπατοκυτ-
ταρικού καρκινώματος σε έναν σκύλο, εφαρμόζο-
ντας τέσσερις ξεχωριστές θεραπείες σε διάστημα 
οκτώ εβδομάδων. Μετά την εκτομή του όγκου 
μετά την τελευταία θεραπεία HIFU, η HIFU φάνη-
κε να στοχεύει τον όγκο με μεγάλη ακρίβεια, αλλά 
προκάλεσε εστιακά θερμική βλάβη στο χόνδρο 
των δεξιών κάτω πλευρών, προκαλώντας λοίμωξη 
που απαιτούσε χειρουργική επέμβαση και αναι-
ρώντας τη μη επεμβατική φύση της εκτομής με 
HIFU (Kopelman et al. 2006). Παρόλο που ο ασθε-

mor remission of a large oral neurilemmoma of 
the left maxilla of one canine patient, despite 
some procedural adverse events including buc-
cal mucosa burns requiring surgical and hyper-
baric oxygen management (Ranjan et al. 2021). 
While suggesting that HIFU ablation may cir-
cumvent the need for surgical resection of bony 
tissue in the treatment of canine oral cancer, this 
study also identified elevated proliferation of T 
cells in tumor and blood samples, suggesting 
that HIFU ablation may further its antitumor ef-
fect via engagement of the immune system. In 
a clinical trial of HIFU ablation of spontaneous 
tumors in veterinary patients, superficial tumors 
of the neck, leg, face, back, and belly were treat-
ed with MR-guided HIFU in six dogs and four 
cats (Antoniou et al. 2022). Coagulative necrosis 
of the tumor was evident in 80% of cases, but 
lower magnification histological images falsely 
suggested total destruction of all cancer cells, 
while higher magnification images revealed in-
tact cancer cells. This suggests that HIFU may 
be most effective when used as an adjunct to 
radiation therapy or chemotherapy in order to 
ensure total elimination of tumor cells. In the 
largest clinical trial of HIFU ablation of spontane-
ous tumors in veterinary patients to date, Carroll 
et al. performed HIFU for partial tumor ablation 
in twenty dogs diagnosed with subcutaneous 
solid tumors, including fifteen soft tissue sarco-
mas, three mast cell tumors, one osteosarcoma, 
and one thyroid carcinoma. HIFU treatment was 
well-tolerated, with only one dog experiencing a 
clinically significant adverse event. A degranula-
tion event occurred in a patient diagnosed with 
a mast cell tumor, which was restricted to the 
tumor site and subsequently addressed during 
the planned surgical resection post-HIFU. Tum-
ors were resected three to six days after HIFU 
treatment, with complete tissue ablation and im-
mune cell infiltration evident on pathology and 
immunohistochemistry. Additionally, this study 
identified an increase in the expression of T-cell 
activation-related genes post-HIFU ablation, 
suggesting that HIFU may induce immunostimu-
latory changes to modulate the tumor microen-
vironment (Carroll et al. 2022). Ablation of the 
entire tumor was not a goal of this study, and 
therefore additional work is needed to assess 
survival and clinical benefit of HIFU ablation of 
subcutaneous tumors, both as a sole treatment 
modality and as an adjunct to standard thera-
pies for the treatment of subcutaneous tumors 
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νής ήταν υγιής δέκα μήνες μετά τη θεραπεία, η με-
λέτη αυτή υπογραμμίζει τους πιθανούς κινδύνους 
της εφαρμογής της κατάλυσης με HIFU σε εν τω 
βάθει όγκους. Έχει δειχθεί ότι η κατάλυση με HIFU 
προκάλεσε με επιτυχία πλήρη ύφεση του όγκου σε 
ένα μεγάλο στοματικό νευριλείμωμα (σβάννωμα) 
της αριστερής άνω γνάθου ενός ασθενούς σκύλου, 
παρά τις ορισμένες ανεπιθύμητες παρενέργειες, 
συμπεριλαμβανομένων των εγκαυμάτων του στο-
ματικού βλεννογόνου που απαιτούσαν χειρουργι-
κή και υπερβαρική θεραπεία με οξυγόνο. (Ranjan 
et al. 2021). Ενώ υποδηλώνει ότι η κατάλυση με 
HIFU μπορεί να παρακάμψει την ανάγκη για χει-
ρουργική εκτομή του οστικού ιστού στη θεραπεία 
του καρκίνου του στόματος των σκύλων, η μελέτη 
αυτή εντόπισε επίσης αυξημένο πολλαπλασιασμό 
των Τ κυττάρων σε δείγματα όγκου και αίματος, 
υποδηλώνοντας ότι η κατάλυση με HIFU μπορεί 
να ενισχύσει την αντικαρκινική της δράση μέσω 
της εμπλοκής του ανοσοποιητικού συστήματος. Σε 
μια κλινική δοκιμή κατάλυσης αυθόρμητων όγκων 
με HIFU σε κτηνιατρικούς ασθενείς, επιφανειακοί 
όγκοι του λαιμού, του ποδιού, του προσώπου, 
της πλάτης και της κοιλιάς αντιμετωπίστηκαν με 
MR-καθοδηγούμενη HIFU σε έξι σκύλους και τέσσε-
ρις γάτες. (Antoniou et al. 2022). Η πηκτική νέκρω-
ση του όγκου ήταν εμφανής στο 80% των περιπτώ-
σεων, αλλά οι ιστολογικές εικόνες χαμηλότερης 
μεγέθυνσης υπέδειξαν εσφαλμένα την πλήρη κα-
ταστροφή όλων των καρκινικών κυττάρων, ενώ 
οι εικόνες υψηλότερης μεγέθυνσης αποκάλυψαν 
άθικτα καρκινικά κύτταρα. Αυτό υποδηλώνει ότι 
η HIFU μπορεί να είναι πιο αποτελεσματική όταν 
χρησιμοποιείται ως συμπλήρωμα της ακτινοθε-
ραπείας ή της χημειοθεραπείας, προκειμένου να 
εξασφαλιστεί η πλήρης εξάλειψη των καρκινικών 
κυττάρων. Στη μεγαλύτερη μέχρι σήμερα κλινική 
δοκιμή θεραπείας αυθόρμητων όγκων με HIFU σε 
κτηνιατρικούς ασθενείς, οι Carroll et al. πραγμα-
τοποίησαν HIFU για μερική κατάλυση όγκων σε 
είκοσι σκύλους που είχαν διαγνωστεί με υποδό-
ριους συμπαγείς όγκους, συμπεριλαμβανομένων 
δεκαπέντε σαρκωμάτων μαλακών μορίων, τριών 
μαστοκυττωμάτων, ενός οστεοσαρκώματος και 
ενός καρκινώματος του θυρεοειδούς. Η θεραπεία 
με HIFU ήταν καλά ανεκτή, με μόνο έναν σκύλο να 
εμφανίζει κλινικά σημαντικό ανεπιθύμητο συμ-
βάν. Ένα συμβάν αποκοκκίωσης σημειώθηκε σε 
έναν ασθενή που διαγνώστηκε με μαστοκύττωμα, 
το οποίο περιορίστηκε στη θέση του όγκου και 
στη συνέχεια αντιμετωπίστηκε κατά τη διάρκεια 
της προγραμματισμένης χειρουργικής εκτομής 
μετά τη HIFU. Οι όγκοι αφαιρέθηκαν τρεις έως έξι 
ημέρες μετά τη θεραπεία με HIFU, με πλήρη κατα-
στροφή του στοχευμένου ιστού και διήθηση ανο-

in dogs and cats. 

Nonthermal Energy-Based Ablation in 
Veterinary Medicine
Energy-based tumor ablation can also be 
achieved via nonthermal mechanisms. In non-
thermal tumor ablation modalities, energy is 
still applied to tumors, but rather than inducing 
temperature changes in the tissue to kill cells 
via thermal mechanisms, these modalities ap-
ply energy to manipulate cellular properties or 
mechanically disrupt target cells to kill cells via 
nonthermal mechanisms. By not relying on tem-
perature changes within tissue to kill neoplastic 
cells, which are dependent on tissue properties 
that are highly heterogenous in neoplastic tis-
sue, nonthermal tumor ablation may achieve 
more uniform ablation and be more widely ap-
plicable across various tissue types and near 
critical structures. Nonthermal ablation modal-
ities of interest in veterinary medicine include 
histotripsy, irreversible electroporation (IRE), 
and high-frequency irreversible electroporation 
(H-FIRE).

Histotripsy
Histotripsy is a recently developed noninvasive, 
non-ionizing, mechanical, cavitation-based ther-
apy that employs pulsed high-intensity focused 
ultrasound waves for the nonthermal destruc-
tion of targeted tissues (Bader et al. 2019, Xu et 
al. 2021). Histotripsy involves the delivery of very 
high amplitude, short-duration ultrasound puls-
es, which generate a dense, energetic bubble 
cloud in the tissue, resulting in mechanical tissue 
fractionation following repeated expansion and 
collapse of bubbles of endogenous gases in tis-
sue upon interaction with the ultrasound beam 
(Vlaisavljevich et al. 2016b). These cavitation mi-
crobubbles are thought to form in the extracel-
lular matrix, the rapid expansion and collapse of 
which produces high strain and stress on adja-
cent cells (Vlaisavljevich et al. 2016b), effectively 
liquifying the target tissue into a homogenate 
of acellular debris to be reabsorbed by the body 
over 1-2 months (Vlaisavljevich et al. 2016a). 

Tissue-damage thresholds for histotripsy are 
tissue-specific (Vlaisavljevich et al. 2014), indi-
cating potential for treatment optimization, tu-
mor-specific ablation, and sparing of healthy tis-
sue. Because cell death by histotripsy occurs by 
binary mechanisms, with cellular damage only 
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σοκυττάρων εμφανή στην παθολογία και την ανο-
σοϊστοχημεία. Επιπλέον, αυτή η μελέτη εντόπισε 
αύξηση της έκφρασης γονιδίων που σχετίζονται με 
την ενεργοποίηση των Τ-κυττάρων μετά την εκτο-
μή με HIFU, γεγονός που υποδηλώνει ότι η HIFU 
μπορεί να προκαλέσει ανοσοδιεγερτικές αλλαγές 
για τη διαμόρφωση του μικροπεριβάλλοντος του 
όγκου. (Carroll et al. 2022). Η αφαίρεση ολόκληρου 
του όγκου δεν ήταν στόχος αυτής της μελέτης και, 
ως εκ τούτου, απαιτούνται πρόσθετες εργασίες για 
την αξιολόγηση της επιβίωσης και του κλινικού 
οφέλους της αφαίρεσης των υποδόριων όγκων με 
HIFU, τόσο ως μοναδική θεραπευτική μέθοδος όσο 
και ως συμπληρωματική μέθοδος στις συνήθεις 
θεραπείες για τη θεραπεία των υποδόριων όγκων 
σε σκύλους και γάτες.

Μη-θερμική κατάλυση με βάση την ενέρ-
γεια στην κτηνιατρική
Η ενεργειακή κατάλυση του όγκου μπορεί επίσης 
να επιτευχθεί μέσω μη θερμικών μηχανισμών. Στις 
μη-θερμικές μεθόδους εκτομής όγκων, η ενέργεια 
εξακολουθεί να εφαρμόζεται στους όγκους, αλλά 
αντί να προκαλούνται μεταβολές της θερμοκρασί-
ας στον ιστό για τη θανάτωση των κυττάρων μέσω 
θερμικών μηχανισμών, αυτές οι μέθοδοι εφαρ-
μόζουν ενέργεια για να χειραγωγήσουν τις κυτ-
ταρικές ιδιότητες ή να διαταράξουν μηχανικά τα 
κύτταρα-στόχους για τη θανάτωση των κυττάρων 
μέσω μη θερμικών μηχανισμών. Μη βασιζόμενη 
στις μεταβολές της θερμοκρασίας εντός του ιστού 
για τη θανάτωση των νεοπλασματικών κυττάρων, 
οι οποίες εξαρτώνται από τις ιδιότητες του ιστού 
που είναι εξαιρετικά ετερογενείς στον νεοπλασμα-
τικό ιστό, η μη-θερμική κατάλυση όγκων μπορεί να 
επιτύχει πιο ομοιόμορφη εκτομή και να είναι ευρύ-
τερα εφαρμόσιμη σε διάφορους τύπους ιστών και 
κοντά σε κρίσιμες ανατομικές δομές. Οι μη-θερμι-
κές μέθοδοι κατάλυσης που παρουσιάζουν ενδια-
φέρον στην κτηνιατρική περιλαμβάνουν την ιστο-
θριψία, τη μη αναστρέψιμη ηλεκτροδιάτρηση (IRE) 
και τη μη αναστρέψιμη ηλεκτροδιάτρηση υψηλής 
συχνότητας (H-FIRE).

Ιστοθριψία
Η ιστοθριψία είναι μια πρόσφατα αναπτυγμένη 
μη επεμβατική, μη ιονίζουσα, μηχανική θεραπεία 
με βάση τη σπηλαίωση, που χρησιμοποιεί παλμι-
κά εστιασμένα κύματα υπερήχων υψηλής έντασης 
για τη μη-θερμική καταστροφή των στοχευμένων 
ιστών (Bader et al. 2019, Xu et al. 2021). Η ιστοθρι-
ψία περιλαμβάνει την παροχή παλμών υπερήχων 
πολύ υψηλού πλάτους, μικρής διάρκειας, οι οποίοι 
δημιουργούν ένα πυκνό, ενεργειακό νέφος φυσα-

occurring when ultrasound pressure exceeds 
the cavitation threshold, histotripsy ablation 
results in very sharp boundaries between ab-
lated and unablated tissue, with transition zone 
of partial ablation only spanning a few hundred 
microns (Maxwell et al. 2013). This nonthermal 
mechanism of histotripsy ablation overcomes 
many limitations associated with thermal abla-
tion, such as the heat sink effect, lack of precise 
margins, and predictability of therapy (Xu et 
al. 2019). The feasibility of using histotripsy as 
a blood vessel-sparing ablation technique has 
also been shown in porcine liver in vivo (Vlais-
avljevich et al. 2014). Because histotripsy uses 
extracorporeal transducers, tumor ablation can 
be performed noninvasively. Additionally, the 
liquification of the tumor eliminates need for 
tumor excision, thus reducing risk of surgery-as-
sociated complications such as thrombosis (Xu 
et al. 2021). 

The applicability of histotripsy for ablation of 
tumors in gas-rich organs, such as the lung and 
gastrointestinal tract, is limited due to the ex-
ceptionally low cavitation thresholds in these tis-
sues which could result in significant off-target 
effects (Xu et al. 2021). Additionally, the applica-
tion of histotripsy in areas significantly blocked 
by bone is limited (Xu et al. 2021). 

Due to the novelty of the histotripsy technol-
ogy for tumor ablation, its applications in vet-
erinary medicine are limited but accelerating. 
Proof of principle studies demonstrate efficacy 
of histotripsy in ablating excised canine osteo-
sarcoma tumors (Arnold et al. 2021). Addition-
ally, in the first clinical trial of histotripsy for 
partial ablation of osteosarcoma in five dogs, 
successful ablation was achieved within target 
treatment volumes as evidenced by gross pa-
thology and histology, with no significant clini-
cal adverse events (Ruger et al. 2022b). A first in 
patient pilot study of the same technology has 
been completed for the treatment of canine soft 
tissue sarcomas, demonstrating the feasibility, 
safety, and treatment-induced tumor microen-
vironment changes (Ruger et al. 2022a). These 
studies established safety and feasibility of his-
totripsy for non-invasive treatment of primary 
bone tumors (Figure 3) and soft tissue sarcomas 
(Figure 4) in dogs, but additional work is needed 
to evaluate long-term efficacy and survival ben-
efit. Additional ongoing clinical trials continue to 
investigate histotripsy for the ablation of canine 
brain tumors and feline soft tissue sarcoma.

Tumor ablation in veterinary oncology
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λίδων στον ιστό, με αποτέλεσμα τη μηχανική κλα-
σματοποίηση των ιστών μετά από επαναλαμβα-
νόμενη διαστολή και κατάρρευση των φυσαλίδων 
των ενδογενών αερίων του ιστού (Vlaisavljevich et 
al. 2016b). Αυτές οι μικροφυσαλίδες σπηλαίωσης 
πιστεύεται ότι σχηματίζονται στο εξωκυτταρικό 
υλικό, και η ταχεία διαστολή και κατάρρευσή τους 
παράγει υψηλή τάση και καταπόνηση στα παρα-
κείμενα κύτταρα (Vlaisavljevich et al. 2016b), ρευ-
στοποιώντας ουσιαστικά τον ιστό-στόχο σε ένα 
ομοιογενές από μη-κυτταρικά υπολείμματα που 
θα επαναρροφηθούν από τον οργανισμό σε διά-
στημα 1-2 μηνών (Vlaisavljevich et al. 2016a). 

Τα κατώτατα όρια βλάβης του ιστού για την ιστο-
θριψία είναι ειδικά για κάθε ιστό (Vlaisavljevich et 
al. 2014), υποδεικνύοντας δυνατότητες βελτιστο-
ποίησης της θεραπείας, ειδικά για την κατάλυση 
του νεοπλασματικού ιστού, και προστατεύοντας 
τους υγιείς ιστούς. Επειδή ο κυτταρικός θάνατος 
από την ιστοθριψία συμβαίνει με δυαδικούς μη-
χανισμούς, με την κυτταρική βλάβη να συμβαί-
νει μόνο όταν η πίεση υπερήχων υπερβαίνει το 
κατώφλι σπηλαίωσης, η κατάλυση με ιστοθριψία 
οδηγεί σε πολύ σαφή όρια μεταξύ ιστού που έχει 
υποστεί κατάλυση και ιστού που δεν έχει υποστεί 
κατάλυση με τη μεταβατική ζώνη μερικής κατάλυ-
σης να εκτείνεται μόνο σε μερικές εκατοντάδες μι-
κρόμετρα (Maxwell et al. 2013). Αυτός ο μη-θερμι-
κός μηχανισμός κατάλυσης με ιστοθριψία ξεπερνά 
πολλούς περιορισμούς που σχετίζονται με τη θερ-
μική κατάλυση, όπως το φαινόμενο της απαγωγής 
θερμότητας, η έλλειψη ακριβών ορίων και η προ-
βλεψιμότητα της θεραπείας (Xu et al. 2019). Η σκο-
πιμότητα της χρήσης της ιστοθριψίας ως τεχνικής 
που προστατεύει τα αιμοφόρα αγγεία έχει επίσης 
αποδειχθεί στο ήπαρ χοίρου in vivo (Vlaisavljevich 
et al. 2014). Επειδή η ιστοθριψία χρησιμοποιεί 
εξωσωματικούς εστιακούς υπερηχογράφους, η κα-
ταστροφή του όγκου μπορεί να πραγματοποιηθεί 
μη επεμβατικά. Επιπλέον, η υγροποίηση του όγκου 
εξαλείφει την ανάγκη εκτομής του όγκου, μειώνο-
ντας έτσι τον κίνδυνο επιπλοκών που σχετίζονται 
με τη χειρουργική επέμβαση, όπως η θρόμβωση 
(Xu et al. 2021). 

Η δυνατότητα εφαρμογής της ιστοθριψίας για 
την εκτομή όγκων σε όργανα πλούσια σε αέρα, 
όπως ο πνεύμονας και ο γαστρεντερικός σωλήνας, 
είναι περιορισμένη λόγω των εξαιρετικά χαμη-
λών ορίων σπηλαίωσης σε αυτούς τους ιστούς, τα 
οποία θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε σημαντικές 
επιπτώσεις εκτός στόχου (Xu et al. 2021). Επιπλέ-
ον, η εφαρμογή της ιστοθριψίας σε περιοχές που 
περικλείονται από οστά είναι περιορισμένη (Xu et 
al. 2021). 

Λόγω της καινοτομίας της τεχνολογίας ιστοθρι-

Irreversible Electroporation (IRE) and High-Fre-
quency Irreversible Electroporation (H-FIRE)
During irreversible electroporation (IRE), cells 
are exposed to monopolar pulsed electric fields 
that elevate the transmembrane potential of tar-
get cells, destabilize the cell membrane, and in-
duce nonthermal cell death (Davalos et al. 2005). 
Electric fields are generated and pulsed through 
target tissues between two needle electrodes 
inserted into tumors. The second generation of 
IRE, high-frequency irreversible electroporation 
(H-FIRE), delivers high-frequency, bipolar pulsed 
electric fields to induce sharply demarcated re-
gions of nonthermal ablation. Compared to IRE, 
H-FIRE allows for simpler procedures as it does 
not require the need for neuromuscular block-
ade or cardiac synchronization, and reduces 
the number of electrodes needed for treatment 
(Arena et al. 2011). 

The nonthermal mechanisms of IRE and 
H-FIRE permit ablation near heat-sensitive struc-
tures, and for preservation of nerves and blood 
vessels enabled by careful placement of needle 
electrodes. IRE and H-FIRE tumor ablation is also 
minimally invasive, and has been shown to elic-
it anti-tumor adaptive immune response (Rin-
gel-Scaia et al. 2019). Additionally, H-FIRE pref-
erentially ablates neoplastic cells while sparing 
healthy cells at the tumor margin, allowing for 
precise tumor ablation (Ivey et al. 2015). How-
ever, the insertion and removal of needle elec-
trodes into a tumor poses risk of neoplastic cell 
seeding along the electrode tracks during IRE 
and H-FIRE tumor ablation. 

IRE (Figure 5) and H-FIRE (Figure 6) have been 
employed in a number of small case studies for 
tumor ablation in spontaneous canine neopla-
sia. IRE has been used for the ablation of soft 
tissue sarcoma in one canine patient (Neal et 
al. 2011), and for the ablation of canine glioma 
both as a sole treatment modality (Rossmeisl et 
al. 2015) and with adjuvant radiotherapy (Gar-
cia et al. 2011). When IRE was employed for the 
ablation of a periarticular histiocytic sarcoma 
of the hindlimb, clinical signs of lameness im-
proved, but tumor relapse occurred. The dog 
received a CCNU chemotherapy regimen and 
was re-treated with IRE to address focal relapse 
four months post-treatment presumably due to 
CCNU resistance, and total tumor remission was 
achieved (Neal et al. 2011). The dog survived for 
an additional 5 years post treatment and was 
euthanized due to unrelated causes. This study 
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ψίας για την κατάλυση όγκων, οι εφαρμογές της 
στην κτηνιατρική είναι περιορισμένες αλλά επι-
ταχύνονται. Πιλοτικές μελέτες καταδεικνύουν την 
αποτελεσματικότητα της ιστοθριψίας στην εκτομή 
όγκων οστεοσαρκώματος σε σκύλους. (Arnold et 
al. 2021). Επιπλέον, στην πρώτη κλινική δοκιμή της 
ιστοθριψίας για μερική εκτομή οστεοσαρκώματος 
σε πέντε σκύλους, επιτεύχθηκε επιτυχής εκτο-
μή εντός του όγκου-στόχου της θεραπείας, όπως 
προκύπτει από την παθολογία και την ιστολογία, 
χωρίς σημαντικές κλινικές ανεπιθύμητες ενέργει-
ες. (Ruger et al. 2022b). Πρόσφατα, ολοκληρώθη-
κε μια πρώτη πιλοτική μελέτη για την αντιμετώ-
πιση σαρκωμάτων μαλακών ιστών σε σκύλους, με 
την εφαρμογή της ίδιας τεχνολογίας, στην οποία 
αποδείχτηκαν οι αλλαγές που προκαλούνται στο 
μικροπεριβάλλον του όγκου, η ασφάλεια της με-
θόδου και η σκοπιμότητα της χρήσης της (Ruger 
et al. 2022a). Αυτές οι μελέτες τεκμηρίωσαν την 
ασφάλεια και τη σκοπιμότητα της ιστοθριψίας 
για τη μη επεμβατική θεραπεία των πρωτοπαθών 
όγκων των οστών (Εικόνα 3) και των σαρκωμάτων 
των μαλακών μορίων (Εικόνα 4) σε σκύλους, αλλά 
απαιτούνται πρόσθετες εργασίες για την αξιολό-
γηση της μακροπρόθεσμης αποτελεσματικότητας 
και του οφέλους επιβίωσης. Επιπλέον κλινικές δο-

established the potential application of IRE for 
the treatment of primary neoplasms, as well as 
for the treatment of tumors refractory to other 
therapeutics. Garcia et al. later employed IRE 
with adjuvant fractionated radiotherapy for mul-
timodal treatment of spontaneous canine glio-
ma in one patient, resulting in a 75% reduction 
in tumor size 48 hours post-IRE and significant 
improvement in clinical signs in the weeks fol-
lowing IRE throughout the course of radiothera-
py (Garcia et al. 2011). Complete remission was 
documented four months post-IRE, despite evi-
dence of early-delayed radionecrosis eventually 
necessitating euthanasia 149 days post-IRE, with 
no evidence of tumor recurrence at necropsy. 
Taken together, it is possible that IRE treatment 
radiosensitized glioma in this patient, which 
warrants further investigation. In a later study 
of seven dogs with spontaneous glioma treat-
ed with IRE alone, severe post-treatment tox-
icity, including fatal aspiration pneumonia and 
treatment-associated cerebral edema, occurred 
in two dogs. However, clinical signs improved 
uniformly, with survival times up to 940 days 
post-IRE with a median survival time of 119 days 
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Σχήμα 3. Εγκατάσταση θεραπείας με ιστοθριψία και θεραπεία οστεοσαρ-
κώματος σκύλου Α) Πρωτοπαθές οστεοσάρκωμα στην άπω κερκίδα ενός 
ασθενούς σκύλου. Το τρίχωμα που κάλυπτε το δέρμα πάνω από τον όγκο 
αφαιρέθηκε για την προετοιμασία της θεραπείας με ιστοθριψία. Β) Δοχείο 
σύζευξης για τη θεραπεία με ιστοθριψία γεμάτο με απαερωμένο νερό που 
τοποθετείται πάνω από τον όγκο. C) Εστιακός υπερηχογράφος ιστοθριψί-
ας 500kHz, 32 στοιχείων με διαγνωστικό υπερηχογράφο (κόκκινο βέλος) 
ομοαξονικά ευθυγραμμισμένος για απεικόνιση σε πραγματικό χρόνο κατά 
τη διάρκεια της χορήγησης της θεραπείας. D) Ο εστιακός υπερηχογράφος 
και το δοχείο σύζευξης τοποθετημένα μαζί και έτοιμα για την παροχή θε-
ραπείας. E) Σύννεφο φυσαλίδων σπηλαίωσης που δημιουργείται κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας ιστοθριψίας (υποδεικνύεται από το κόκκινο βέλος). 
F) Μακροσκοπική εικόνα πρωτογενούς όγκου οστού που υποβλήθηκε σε 
θεραπεία, με το κόκκινο βέλος να υποδεικνύει τη θέση στόχευσης και το 
μπλε βέλος να υποδεικνύει τον μη στοχευμενο όγκο. 

Figure 3. Histotripsy treatment setup and treatment of canine osteosarco-
ma A) Primary appendicular osteosarcoma on the distal radius of a canine 
patient. Hair covering the skin over the tumor was removed in preparation 
for histotripsy treatment. B) Histotripsy treatment coupling bowl filled will 
degassed water placed over the tumor. C) 500kHz 32-element histotripsy 
transducer with ultrasound probe (red arrow) co-axially aligned for re-
al-time imaging during treatment delivery. D) Transducer and treatment 
bowl positioned together and ready to deliver treatment. E) Cavitation bub-
ble cloud generated during histotripsy treatment (indicated by red arrow). 
F) Gross pathology of treated primary bone tumor, with red arrow indicating 
treatment site, and blue arrow indicating untreated tumor. 
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κιμές που βρίσκονται σε εξέλιξη συνεχίζουν να δι-
ερευνούν την ιστοθριψία για την κατάλυση όγκων 
του εγκεφάλου σε σκύλους και σαρκώματος μαλα-
κών μορίων σε γάτες.

Μη αναστρέψιμη ηλεκτρoδιάτρηση (IRE) και μη 
αναστρέψιμη ηλεκτροδιάτρηση υψηλής συχνότη-
τας (H-FIRE)
Κατά τη διάρκεια της μη αναστρέψιμης ηλεκτρο-
διάτρησης (IRE), τα κύτταρα εκτίθενται σε μονο-
πολικά παλμικά ηλεκτρικά πεδία που αυξάνουν 
το διαμεμβρανικό δυναμικό των κυττάρων-στό-
χων, αποσταθεροποιούν την κυτταρική μεμβρά-
νη και προκαλούν μη-θερμικό κυτταρικό θάνατο. 
(Davalos et al. 2005). Τα ηλεκτρικά πεδία δημιουρ-
γούνται και παλμοδοτούνται μέσω των ιστών-στό-
χων μεταξύ δύο ηλεκτροδίων βελόνας που εισάγο-
νται στους όγκους. Η δεύτερη γενιά της IRE, η μη 
αναστρέψιμη ηλεκτροδιάτρηση υψηλής συχνότη-
τας (H-FIRE), παρέχει υψηλής συχνότητας, διπο-
λικά παλμικά ηλεκτρικά πεδία για την πρόκληση 
οριοθετημένων περιοχών μη-θερμικής κατάλυσης. 
Σε σύγκριση με την IRE, η H-FIRE επιτρέπει απλού-
στερες κλινικές διαδικασίες, καθώς δεν απαιτεί 
την ανάγκη νευρομυϊκού αποκλεισμού ή καρδια-
κού συγχρονισμού, και μειώνει τον αριθμό των 
ηλεκτροδίων που απαιτούνται για τη θεραπεία. 
(Arena et al. 2011). 

Οι μη-θερμικοί μηχανισμοί της IRE και του 
H-FIRE επιτρέπουν την κατάλυση κοντά σε θερμο-
ευαίσθητες δομές και για τη διατήρηση της λει-
τουργίας των νεύρων και των αιμοφόρων αγγείων 
που επιτρέπει η προσεκτική τοποθέτηση των ηλε-
κτροδίων της βελόνας. Η κατάλυση των όγκων με 
IRE και H-FIRE είναι επίσης ελάχιστα επεμβατική 
και έχει δειχθεί ότι προκαλεί προσαρμοστική ανο-
σολογική απόκριση κατά του όγκου (Ringel-Scaia 
et al. 2019). Επιπλέον, η H-FIRE καταλύει κατά 
προτίμηση τα νεοπλασματικά κύτταρα, σε σχέση 
με τα υγιή κύτταρα στο περιθώριο του όγκου, επι-
τρέποντας την ακριβή αφαίρεση του όγκου. (Ivey 
et al. 2015). Ωστόσο, η εισαγωγή και η αφαίρεση 
ηλεκτροδίων βελόνας σε έναν όγκο ενέχει τον 
κίνδυνο σποράς νεοπλασματικών κυττάρων κατά 
μήκος των διαδρομών των ηλεκτροδίων κατά τη 
διάρκεια της κατάλυσης με IRE και H-FIRE. 

Η IRE (Εικόνα 5) και η H-FIRE (Εικόνα 6) έχουν 
χρησιμοποιηθεί σε συγκεκριμένες μικρές μελέτες 
περιστατικών για την αντιμετώπιση όγκων σε σκύ-
λους. Η IRE έχει χρησιμοποιηθεί για την κατάλυση 
σαρκώματος μαλακών μορίων σε έναν σκύλο (Neal 
et al. 2011), και για την κατάλυση γλοιώματος σκύ-
λου ως μοναδική μέθοδος θεραπείας (Rossmeisl 
et al. 2015) και με επικουρική ακτινοθεραπεία 
(Garcia et al. 2011). Όταν η IRE χρησιμοποιήθηκε 

(Rossmeisl et al. 2015).
Procedural limitations and treatment-related 

complications of IRE tumor ablation in veterinary 
medicine prompted the development of H-FIRE, 
which has been investigated for the ablation of 
spontaneous canine meningioma and hepato-
cellular carcinoma. In a study of H-FIRE ablation 
of spontaneous meningioma in three dogs, La-
touche et al. performed H-FIRE without intra- or 
postoperative complication in two of three dogs, 
with resection-associated hemorrhage and hy-
potension occurring in one dog (Latouche et al. 
2018). Uniform necrotic ablations were achieved 
in two of three dogs, but nonuniform treatment 
occurred in one dog, likely due to intratumoral 
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Σχήμα 4. Μηχανική, υψηλής έντασης εστιασμένη με υπερήχους κατάλυση 
σαρκώματος μαλακών μορίων σκύλου με ιστοθριψία.  Α) Σάρκωμα μαλα-
κών μορίων στην πελματιαία πτυχή του αριστερού μεταταρσίου, υποδη-
λώνοντας το σημείο θεραπείας (κυκλωμένο). Β) Ζωντανή εικόνα κατά τη δι-
άρκεια της θεραπείας με ιστοθριψία που απεικονίζει το νέφος φυσαλίδων 
σπηλαίωσης εντός του όγκου (βέλος). C) Εικόνες αξονικής τομογραφίας 
ενισχυμένης με σκιαγραφικό πριν από τη θεραπεία και D) 1 ημέρα μετά τη 
θεραπεία με ιστοθριψία που δηλώνει την έλλειψη ενίσχυσης σκιαγραφικού 
στη ζώνη εκτομής (βέλος).  Ε) Μακροσκοπική εικόνα που δηλώνει αιμορρα-
γία (βέλος) και F) ιστοπαθολογική εικόνα που δηλώνει πλήρη απώλεια της 
βιωσιμότητας των κυττάρων εντός μιας ευκρινώς οριοθετημένης ζώνης 
εκτομής (αστέρι).  
Figure 4. Mechanical, high-intensity focused ultrasound ablation of a ca-
nine soft tissue sarcoma with histotripsy. A) Soft tissue sarcoma on the plan-
tar aspect of the left metatarsal, denoting the treatment site (circled). B) Live 
image of histotripsy treatment illustrating the cavitation bubble cloud within 
the tumor (arrow). C) Contrast-enhanced CT images before treatment and 
D) 1 day post-treatment with histotripsy denoting the lack of contrast en-
hancement in the ablation zone (arrow).  E) Gross image denoting hemor-
rhage (arrow), and F) histopathology image denoting complete loss of cell 
viability within a sharply-demarcated ablation zone (star). 
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για την εκτομή ενός περιαρθρικού ιστιοκυτταρι-
κού σαρκώματος του οπίσθιου άκρου, τα κλινικά 
συμπτώματα χωλότητας βελτιώθηκαν, αλλά ση-
μειώθηκε υποτροπή του όγκου. Ο σκύλος έλαβε 
χημειοθεραπευτική αγωγή με CCNU και υποβλή-
θηκε εκ νέου σε θεραπεία με IRE για την αντιμε-
τώπιση εστιακής υποτροπής τέσσερις μήνες μετά 
τη θεραπεία, πιθανώς λόγω αντοχής στην CCNU, 
και επιτεύχθηκε ολική ύφεση του όγκου. (Neal et 
al. 2011). Ο σκύλος επέζησε για επιπλέον 5 χρόνια 
μετά τη θεραπεία και υποβλήθηκε σε ευθανασία 
λόγω άσχετων αιτιών. Αυτή η μελέτη καθιέρωσε τη 
δυνητική εφαρμογή της IRE για τη θεραπεία πρω-
τοπαθών νεοπλασιών, καθώς και για τη θεραπεία 
όγκων ανθεκτικών σε άλλες θεραπευτικές αγωγές. 
Οι Garcia et al. χρησιμοποίησαν αργότερα την IRE 
με επικουρική κλασματοποιημένη ακτινοθεραπεία 
για την πολυτροπική θεραπεία γλοιώματος σκύ-
λου σε έναν ασθενή, με αποτέλεσμα τη μείωση του 
μεγέθους του όγκου κατά 75% 48 ώρες μετά την IRE 
και τη σημαντική βελτίωση των κλινικών συμπτω-
μάτων τις εβδομάδες μετά την IRE καθ’ όλη τη δι-
άρκεια της ακτινοθεραπείας (Garcia et al. 2011). Η 
πλήρης ύφεση τεκμηριώθηκε τέσσερις μήνες μετά 
την ΙRE, παρά τα στοιχεία της πρώιμης-καθυστε-
ρημένης ακτινονέκρωσης, που τελικά κατέστησε 
αναγκαία την ευθανασία 149 ημέρες μετά την ΙRE, 
χωρίς ενδείξεις υποτροπής του όγκου κατά τη νε-

mineralization. One dog remained tumor-free 
six months post-treatment, and tumor recur-
rence was suspected in another dog five months 
post-H-FIRE (Latouche et al. 2018). This study 
established safety and clinical feasibility of the 
intracranial H-FIRE procedure, but due to the 
treat-and-resect nature of this study, additional 
work is needed in order to evaluate long-term 
efficacy of H-FIRE in inducing tumor remission 
for dogs diagnosed with meningioma. In a later 
study of H-FIRE for the ablation of hepatocellular 
carcinoma in three dogs, Partridge et al. demon-
strated well-defined percutaneous ablation in 
two out of three patients, with mild muscle con-
traction and no cardiac arrhythmia, and without 
clinically significant treatment-related adverse 
events (Partridge et al. 2020). Infiltration of CD3+ 
lymphocytes was observed in reactive zones sur-
rounding treated tumor volumes, suggesting 
the induction of a pro-inflammatory immune 
response after H-FIRE ablation of hepatocellu-
lar carcinoma. Two of three dogs were still alive 
more than twelve months after treat-and-resect 
H-FIRE treatment, with no evidence of tumor re-
currence or metastasis (Partridge et al. 2020). 
Additional work is needed in order to evaluate 
the survival benefit and long-term antitumor 
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Σχήμα 5. Στερεοτακτική, απεικονιστικά καθοδηγούμενη κατάλυση 
γλοιώματος υψηλού βαθμού κακοήθειας σε σκύλο με μη αναστρέψιμη 
ηλεκτροδιάτρηση (IRE).  Παραοβελιαία , μετα-σκιαγραφικού μαγνητική 
τομογραφία T1W (Α) και διεγχειρητική μετα-σκιαγραφικού αξονική το-
μογραφία (Β) που απεικονίζουν τον ενισχυόμενο όγκο στον μετωπιαίο 
λοβό με τον ειδικό καθετήρα και τον οδηγό αυτού (PGP) που έχει εμφυ-
τευθεί στο υπερκείμενο μετωπιαίο οστό (βέλος, Α).  Συγχώνευση εικό-
νων μαγνητικής τομογραφίας και διεγχειρητικής αξονικής τομογραφίας 
(C) που καταδεικνύει την in situ τοποθέτηση δύο ηλεκτροδίων (μαύρα 
βέλη) που χρησιμοποιούνται για την κατάλυση μέσω του PGP στον όγκο.

Figure 5. Stereotactic, image-guided ablation of a canine high-grade 
glioma with irreversible electroporation (IRE).  Parasagittal, post-contrast 
T1W MRI (A) and intraoperative post-contrast CT (B) illustrating the 
enhancing tumor in the frontal lobe with probe guide pedestal (PGP) 
implanted in the overlying frontal bone (arrow, A). Fusion of MRI and 
intraoperative CT images (C) demonstrating in situ placement of two 
electrodes (black arrows) used for ablation through the PGP into the 
tumor. 
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κροψία. Συνολικά, είναι πιθανό ότι η θεραπεία IRE 
ακτινοευαισθητοποίησε το γλοίωμα σε αυτόν τον 
ασθενή, γεγονός που δικαιολογεί περαιτέρω διε-
ρεύνηση. Σε μια μεταγενέστερη μελέτη επτά σκύ-
λων με γλοίωμα που υποβλήθηκαν σε θεραπεία 
μόνο με IRE, εμφανίστηκε σοβαρή τοξικότητα μετά 
τη θεραπεία, συμπεριλαμβανομένης θανατηφό-
ρας πνευμονίας από εισρόφηση και εγκεφαλικού 
οιδήματος που σχετιζόταν με τη θεραπεία, σε δύο 
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effects of H-FIRE in the ablation of spontaneous 
canine hepatocellular carcinoma without tumor 
resection, but this study established safety and 
feasibility of the procedure with promising clin-
ical results. Investigations of the use of H-FIRE 
for the treatment of primary lung tumors in 
dogs are ongoing.

Ζεύγος αισθητήρων 1 Ζεύγος αισθητήρων 2 Ζεύγος αισθητήρων 3 Ζεύγος αισθητήρων 4

Σχήμα 6. Χρήση μη αναστρέψιμης ηλεκτροδιάτρησης υψηλής συχνό-
τητας (H-FIRE) για την κατάλυση όγκων μαλακών μορίων σε σκύλους. Α) 
Συνδυασμοί παλμικών ακολουθιών ανάμεσα σε δύο διπολικά ηλεκτρό-
δια H-FIRE μπορούν να επιτύχουν μια χωρικά μεγαλύτερη, συγκλίνουσα 
ζώνη κατάλυσης ιστού. Β) Παράλληλα, διπολικά ηελεκτρόδια H-FIRE που 
συγκρατούνται με προκαθορισμένη απόσταση μεταξύ τους μέσω τρισ-
διάστατα εκτυπωμένου οδηγού (αριστερά) εισάγονται σε πρωτοπαθή 
όγκο του ήπατος, χρησιμοποιώντας χειρουργική διαδικασία ανοικτής 
προσέγγισης (μέση). Εισαγωγή ενός μόνο διπολικού ηλεκτροδίου για 
στοχευμένη κατάλυση πολλαπλών όζων στην επιφάνεια του ήπατος 
(δεξιά).

Figure 6. Use of high-frequency irreversible electroporation (H-FIRE) 
for ablation of canine soft tissue tumors. A) Combinations of pulsing 
sequences across two bipolar H-FIRE electrodes can achieve a spatially 
larger, convergent tissue ablation zone. B) Parallel, bipolar H-FIRE probes 
held with predetermined distance between them via 3D-printed guide 
(left) are inserted into a primary liver tumor, using an open approach 
surgical procedure (middle). Insertion of a single bipolar electrode for 
targeted ablation of multiple nodules at the surface of the liver (right). 
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σκύλους. Ωστόσο, τα κλινικά συμπτώματα βελτιώ-
θηκαν ομοιόμορφα, με χρόνους επιβίωσης έως και 
940 ημέρες μετά την ΙRΕ με διάμεσο χρόνο επιβίω-
σης 119 ημέρες. (Rossmeisl et al. 2015).

Οι διαδικαστικοί περιορισμοί και οι επιπλοκές 
που σχετίζονται με τη θεραπεία της κατάλυσης 
όγκων με IRE στην κτηνιατρική οδήγησαν στην 
ανάπτυξη της H-FIRE, η οποία έχει διερευνηθεί για 
την κατάλυση του μηνιγγιώματος και του ηπατο-
κυτταρικού καρκινώματος σκύλων. Σε μια μελέτη 
της κατάλυσης με H-FIRE αυθόρμητου μηνιγγιώμα-
τος σε τρεις σκύλους, οι Latouche και συν. πραγμα-
τοποίησαν H-FIRE χωρίς διεγχειρητική ή μετεγχει-
ρητική επιπλοκή σε δύο από τους τρεις σκύλους, 
και με αιμορραγία και υπόταση που σχετίζονταν με 
την χειρουργική εκτομή σε έναν σκύλο. (Latouche 
et al. 2018). Ομοιόμορφες νεκρωτικές καταλυσεις 
επιτεύχθηκαν σε δύο από τους τρεις σκύλους, αλλά 
μη ομοιόμορφη θεραπεία εμφανίστηκε σε έναν 
σκύλο, πιθανώς λόγω ανοργανοποίησης του εσω-
τερικού του όγκου. Ένας σκύλος παρέμεινε ελεύθε-
ρος όγκου έξι μήνες μετά τη θεραπεία, ενώ υπήρχε 
υποψία υποτροπής του όγκου σε έναν άλλο σκύλο 
πέντε μήνες μετά την H-FIRE. (Latouche et al. 2018). 
Αυτή η μελέτη καθιέρωσε την ασφάλεια και την 
κλινική σκοπιμότητα της ενδοκρανιακής διαδικα-
σίας H-FIRE, αλλά λόγω της θεραπευτικής φύσης 
αυτής της μελέτης, απαιτούνται πρόσθετες εργα-
σίες προκειμένου να αξιολογηθεί η μακροπρόθε-
σμη αποτελεσματικότητα του H-FIRE στην πρό-
κληση ύφεσης του όγκου σε σκύλους που έχουν 
διαγνωστεί με μηνιγγίωμα. Σε μια μεταγενέστερη 
μελέτη του H-FIRE για την κατάλυση ηπατοκυττα-
ρικού καρκινώματος σε τρεις σκύλους, οι Partridge 
και συν. κατέδειξαν καλά καθορισμένη διαδερμική 
κατάλυση σε δύο από τους τρεις ασθενείς, με ήπια 
μυϊκή συστολή και χωρίς καρδιακή αρρυθμία, και 
χωρίς κλινικά σημαντικές ανεπιθύμητες ενέργειες 
που σχετίζονται με τη θεραπεία. (Partridge et al. 
2020). Παρατηρήθηκε διήθηση CD3+ λεμφοκυττά-
ρων στις αντιδραστικές ζώνες που περιβάλλουν 
τους στοχευμένους όγκους που υποβλήθηκαν σε 
θεραπεία, γεγονός που υποδηλώνει την επαγωγή 
μιας προφλεγμονώδους ανοσολογικής απόκρισης 
μετά την κατάλυση H-FIRE του ηπατοκυτταρικού 
καρκινώματος. Δύο από τους τρεις σκύλους εξα-
κολουθούσαν να ζουν περισσότερο από δώδεκα 
μήνες μετά τη θεραπεία με H-FIRE, χωρίς ενδείξεις 
υποτροπής ή μετάστασης του όγκου. (Partridge 
et al. 2020). Απαιτούνται πρόσθετες μελέτες προ-
κειμένου να εκτιμηθεί το όφελος επιβίωσης και 
τα μακροπρόθεσμα αντικαρκινικά αποτελέσματα 
της H-FIRE στην αντιμετώπιση του αυθόρμητου 
ηπατοκυτταρικού καρκινώματος σκύλων χωρίς 
χειρουργικη εκτομή του όγκου, αλλά η παρούσα 

Conclusions
Energy-based tumor ablation warrants further 
investigation in veterinary medicine, as it demon-
strates particular promise in offering both cura-
tive and palliative treatment to companion an-
imals with cancer. Energy-based ablation has 
the potential to offer outpatient, minimally- or 
non-invasive, precise, and customizable antineo-
plastic therapy, while limiting morbidity associ-
ated with standard treatment modalities. The 
widespread use of energy-based tumor ablation 
therapeutics in veterinary medicine is in its early 
stages, largely due to technical expertise needed 
and cost of new instrumentation systems. With 
further investigation, both thermal and nonther-
mal energy-based tumor ablation modalities can 
be optimized and applied as sole therapeutics or 
as adjuvants to standard treatment modalities 
for the treatment of diverse tumor types in vet-
erinary oncology.
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μελέτη καθιέρωσε την ασφάλεια και τη σκοπιμότη-
τα της διαδικασίας με πολλά υποσχόμενα κλινικά 
αποτελέσματα. Οι έρευνες για τη χρήση του H-FIRE 
για τη θεραπεία πρωτοπαθών όγκων του πνεύμο-
να σε σκύλους βρίσκονται σε εξέλιξη.

Συμπεράσματα
Η ενεργειακή κατάλυση όγκων χρήζει περαιτέρω 
διερεύνησης στην κτηνιατρική, καθώς υπόσχεται 
ιδιαίτερα να προσφέρει τόσο θεραπευτική όσο 
και παρηγορητική θεραπεία σε ζώα συντροφιάς 
με καρκίνο. Η κατάλυση με βάση την ενέργεια 
έχει τη δυνατότητα να προσφέρει εξωνοσοκομει-
ακή, ελάχιστα ή μη επεμβατική, και προσαρμόσι-
μη αντινεοπλασματική θεραπεία, περιορίζοντας 
παράλληλα τη νοσηρότητα που σχετίζεται με τις 
συνήθεις μεθόδους θεραπείας ακριβείας. Η ευρεία 
χρήση θεραπευτικών μεθόδων κατάλυσης όγκων 
με βάση την ενέργεια στην κτηνιατρική βρίσκεται 
σε πρώιμο στάδιο, κυρίως λόγω της απαιτούμε-
νης τεχνικής εμπειρογνωμοσύνης και του κόστους 
των νέων συστημάτων. Με περαιτέρω διερεύνηση, 
τόσο οι θερμικές όσο και οι μη θερμικές μέθοδοι 
κατάλυσης όγκων με βάση την ενέργεια μπορούν 
να βελτιστοποιηθούν και να εφαρμοστούν ως 
μοναδικές θεραπευτικές αγωγές ή ως βοηθητικά 
μέσα στις συνήθεις θεραπευτικές μεθόδους για τη 
θεραπεία διαφόρων τύπων όγκων στην κτηνιατρι-
κή ογκολογία.
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Περίληψη
Η χρόνια ουλοστοματίτιδα της γάτας (ΧΟΓ) αποτε-
λεί μια ιδιαίτερα επώδυνη πάθηση της στοματικής 
κοιλότητας της γάτας. Οι προσβεβλημένες γάτες 
είναι δυνατό να παρουσιάζουν διαβρωτικές, ελ-
κωτικές ή και υπερπλαστικές αλλοιώσεις σε οποια-
δήποτε περιοχή του βλεννογόνου οι οποίες μπο-
ρούν να συνοδεύονται από άλλες οδοντιατρικές 
παθήσεις. Οι αλλοιώσεις της ουλοστοματίτιδας θα 
πρέπει να διακρίνονται από άλλες φλεγμονώδεις 
παθήσεις του στόματος της γάτας με παρόμοια κλι-
νική εικόνα όπως είναι άλλες μορφές στοματίτιδας 
ή νεοπλάσματα. Η αιτιολογία παραμένει άγνωστη, 
όμως σχετίζεται με μη φυσιολογική ανοσολογική 
απάντηση σε αντιγονικό ερεθισμό που προκαλεί 
η μικροβιακή πλάκα της στοματικής κοιλότητας. 
Από τους ιογενείς παράγοντες, ο καλυκοϊός φαί-
νεται να διαδραματίζει τελικά κάποιο ρόλο. Θερα-
πευτικά, έχουν εφαρμοστεί πολυάριθμα θεραπευ-
τικά πρωτόκολλα, με ποικίλα αποτελέσματα. Για τη 
θεραπεία της στοματίτιδας έχουν δοκιμαστεί κλι-
νικά ανοσοκατασταλτικοί, ανοσορυθμιστικοί και 
αντιφλεγμονώδεις παράγοντες. Ωστόσο, η κλινική 
εικόνα των γατών με ΧΟΓ φαίνεται να βελτιώνεται 
εντυπωσιακά ύστερα από εκτεταμένες εξαγωγές. 
Ταυτόχρονα, κρίνεται απαραίτητη η χορήγηση 
φαρμακευτικής αγωγής για αρκετά μεγάλο χρονι-
κό διάστημα ή ακόμα και εφ’ όρου ζωής σε ορισμέ-
να περιστατικά.

Η χρόνια ουλοστοματίτιδα της γάτας (ΧΟΓ) εί-
ναι μια ιδιαίτερα επώδυνη φλεγμονώδης πάθηση 
της στοματικής κοιλότητας. Χαρακτηρίζεται από 
διάχυτη φλεγμονή του στοματικού βλεννογόνου 
και είναι δυνατό να συνυπάρχει με οποιαδήπο-
τε άλλη πάθηση της στοματικής κοιλότητας και 

Abstract 
Feline chronic gingivostomatitis (FCG) is a partic-
ularly painful disease of the oral cavity of the cat. 
Affected cats exhibit erosive, ulcerative or hyper-
plastic lesions at any site of the mucosa that can 
be accompanied by other dental diseases. Feline 
gingivostomatitis should be differentiated by oth-
er inflammatory conditions of the mouth, such as 
other types of stomatitis or neoplasms. Aetiology 
remains elusive, but is considered to arise from 
an inappropriate immune response to antigenic 
stimulation. Feline calicivirus also seems to play 
a role. Therapeutically, various protocols with 
diverse results have been pursued. Immunosup-
pressive, immunomodulatory and antinflamma-
tory agents have been tried in clinical practice. 
However, the clinical picture of cats affected by 
FCG, is impressively improved after extended ex-
tractions. Medical treatment should be adminis-
tered concomitantly for extended periods, even 
for life in specific cases.

Feline chronic gingivostomatitis (FCG) is a 
particularly painful disease of the oral cavity. It 
is characterized by extended inflammation of 
the mucosa and can be accompanied by other 
dental diseases. Feline chronic gingivostomati-
tis has been previously described as plasmacyt-
ic gingivitis-pharyngitis of the cat, plasmacytic 
stomatitis-pharyngitis, lymphocytic-plasmacytic 
gingivitis (Williams & Aller 1992), gingivitis-sto-
matitis-pharyngitis complex, chronic gingivi-
tis-stomatitis (Diehl & Rosychuk 1993), and also 
as gingivostomatitis (Lyon 2005). The disease 
was originally described based on the infiltration 
of the oral mucosa by lymphocytes and plas-

Χρόνια ουλοστοματίτιδα της γάτας, 
συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας
Κούκη Μ.Ι.  Κτηνίατρος, MSc, PhD, Ελεύθερη Επαγγελματίας

Στοματίτιδα της γάτας

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

Feline chronic gingivostomatitis, 
systemic review of the literature
Kouki Μ.Ι.  Veterinarian, MSc, PhD, Private Practitioner

Review



   Hellenic Journal of Companion Animal Medicine      Volume 11 / Issue 2 / 2022 157

των δοντιών. Η ΧΟΓ έχει αναφερθεί παλιότερα 
ως πλασμοκυτταρική ουλίτιδα-φαρυγγίτιδα της 
γάτας, πλασμοκυτταρική στοματίτιδα-φαρυγγίτι-
δα, λέμφο-πλασμοκυτταρική ουλίτιδα (Williams & 
Aller 1992), σύμπλεγμα ουλίτιδας-στοματίτιδας-φα-
ρυγγίτιδας, χρόνια ουλίτιδα-στοματίτιδα (Diehl 
& Rosychuk 1993), αλλά και ως ουλοστοματίτιδα 
(Lyon 2005). Η πρώτη προσπάθεια εμπεριστατω-
μένης περιγραφής της νόσου είχε εστιαστεί στη 
διήθηση των μαλακών ιστών της στοματικής κοι-
λότητας από λεμφοκύτταρα και πλασμοκύτταρα 
καθώς και στον εντοπισμό αυξημένων επιπέδων 
γ-σφαιρινών στον αίμα των προσβεβλημένων 
ζώων (Johnessee & Huritz 1983). Ο όρος που έχει 
επικρατήσει στη σύγχρονη βιβλιογραφία είναι αυ-
τός της χρόνιας ουλοστοματίτιδας της γάτας (ΧΟΓ) 
(Camy et al. 2010). Η ιστοπαθολογική εξέταση απο-
τελεί χρήσιμο διαγνωστικό εργαλείο για τον κλινι-
κό, όμως, η χαρακτηριστική κλινική εικόνα σε συν-
δυασμό με το ιστορικό του ζώου, συχνά αρκεί για 
μια ασφαλή διάγνωση.

Κλινικά συμπτώματα
Η νόσος αφορά ζώα και των δύο φύλων, όλων των 
φυλών και μεγάλου ηλικιακού εύρους (10 μηνών 
έως 15 ετών) με μέσο όρο τα 8 έτη ( Healey et al. 
2007, Hennet et al. 2011). Στα κλινικά συμπτώματα 
περιλαμβάνονται ο πόνος της στοματικής κοιλό-
τητας ή πόνος κατά την ψηλάφηση του ρύγχους, 
η στοματική δυσοσμία, η οδυνοφαγία, η σιελόρ-
ροια κάποιες φορές συνοδευόμενη από παρουσία 
αίματος στη στοματική κοιλότητα, η μειωμένη πε-
ριποίηση ή η απουσία περιποίησης του τριχώμα-
τος, η μειωμένη όρεξη ή η αναστολή της όρεξης, η 
απώλεια σωματικού βάρους, η αλλαγή της συμπε-
ριφοράς και η κακή όψη τριχώματος και η μειωμέ-
νη κινητικότητα (Winer et al. 2016). Τα ζώα είναι 
δυνατό να παρουσιάζουν διαβρωτικές, ελκωτικές 
ή και υπερπλαστικές αλλοιώσεις σε οποιαδήποτε 
περιοχή του βλεννογόνου, όπως στα ούλα, στο 
βλεννογόνο των χειλέων/παρειών και της υπερώ-
ας, στη γλώσσα, στο σιελογόνο αδένα των γομφί-
ων της κάτω γνάθου, στις γλωσσοϋπερώιες καμά-
ρες και στο φάρυγγα (Bellows 2010, Lommer 2013) 
(Εικόνες 1-3). Η χρόνια ουλοστοματίτιδα με βάση 
την τοπογραφική εντόπιση των αλλοιώσεων περι-
λαμβάνει τη (Camy et al. 2010):

macytes as well as on the high concentration of 
γ-immunoglobulines in the blood of the affected 
animals (Johnessee & Huritz 1983). Modern liter-
ature describes the disease as feline chronic gin-
givostomatitis (FCG) (Camy et al. 2010). Histolog-
ical examination constitutes a useful diagnostic 
tool, but the characteristic clinical appearance 
combined with medical history should suffice for 
an accurate diagnosis.

Clinical symptoms
The disease affects animals of both sexes, all 
breeds and ages (10 months-15 years) with an 
average age of 8 years (Healey et al. 2007, Hen-
net et al. 2011). Clinical signs include oral pain 
or pain upon palpation of the muzzle, halitosis, 
ptyalism sometimes accompanied by traces of 
blood, decreased grooming, hyporexia, weight 
loss, irritability, decreased activity (Winer et al. 
2016). Animals may exhibit erosive, ulcerative 
and/or hyperplastic lesions at any site of the mu-
cosa, such as the gums, lip/buccal and palatal 
mucosa, the tongue, the molar salivary gland, 
the palatoglossal arches and the pharynx (Bel-
lows 2010, Lommer 2013) (Figures 1-3). Based 
on the distribution of the lesions, FCG can be de-
scribed as (Camy et al. 2010):

FCG type 1, where the inflammation is mainly 
located on the gingival and lip/buccal mucosa 
and FCG type 2, where the inflammation is main-
ly located on the gingiva of the aboral part of the 
oral cavity, with or without gingival and/or lips/
buccal mucosa inflammation. 

Feline chronic gingivostomatitis should be dif-
ferentiated by other inflammatory conditions 

Λέξεις ευρετηρίου: θεραπεία, στοματική κοιλότητα, στοματίτιδα της γάτας, φλεγμονή

MeSH keywords: feline stomatitis, inflammation, oral cavity, therapy
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ΧΟΓ τύπου 1, όπου η φλεγμονή εντοπίζεται κυ-
ρίως στο βλεννογόνο των ούλων και των χειλέων/
παρειών και τη ΧΟΓ τύπου 2, όπου η φλεγμονή 
εντοπίζεται κυρίως στο βλεννογόνο του οπισθίου 
τμήματος της στοματικής κοιλότητας συνοδευόμε-
νη ή όχι από φλεγμονή των ούλων και των χειλέ-
ων/παρειών. 

Οι αλλοιώσεις της ΧΟΓ θα πρέπει να διακρίνο-
νται από άλλες φλεγμονώδεις παθήσεις του στό-
ματος της γάτας με παρόμοια κλινική εικόνα όπως 
άλλες μορφές στοματίτιδας, η περιοδοντίτιδα των 
νεαρών γατών, το εωσινοφιλικό κοκκίωμα, διάφο-
ρες μεταβολικές παθήσεις αλλά και νεοπλάσματα 
αφού η θεραπεία και η πρόγνωση διαφέρουν σημα-
ντικά ανά περίπτωση. Υπολογίζεται δε, ότι έως και 
το 30% των γατών που πάσχουν από ΧΟΓ, τελικά, 
δεν ανταποκρίνονται σε καμία θεραπεία (Jennings 
et al. 2013). Επιπλέον, έχει αναφερθεί ότι η συ-
ντριπτική πλειοψηφία των γατών που πάσχουν 
από ΧΟΓ, αναπτύσσουν και οισοφαγίτιδα η οποία 
ωστόσο δεν συνοδεύεται από κλινικά σημεία, ίσως 
λόγω της κάλυψης των συμπτωμάτων του οισοφά-
γου από τη βαρύτητα της κλινικής εικόνας της στο-
ματικής κοιλότητας (Kouki et al. 2017). Στην ίδια 
έρευνα, διαπιστώθηκε επίσης η ύπαρξη μεταπλα-
σίας σε 5 δείγματα οισοφαγικού βλεννογόνου, ενώ 
μετά από επαναληπτική ενδοσκόπηση σε δύο ζώα 
που θεραπεύτηκαν από τη ΧΟΓ, διαπιστώθηκε ότι 
η οισοφαγίτιδα είχε, επίσης, ιαθεί μακροσκοπικά.

Αιτιολογία της ΧΟΓ
Η αιτιολογία της ΧΟΓ παραμένει εν πολλοίς άγνω-

of the oral cavity of the cat with similar clinical 
appearance, such as other types of stomatitis, 
juvenile periodontitis, eosinophilic granuloma, 
various metabolic disorders and also neoplasms 
since therapy and prognosis greatly vary. It is 
estimated that 30% of the cats affected by FCG 
do not respond to any treatment (Jennings et 
al. 2013). Moreover, it has been postulated that 
the vast majority of cats suffering from FCG also 
develop esophagitis which is not clinically appar-
ent, probably because it is veiled by the severity 
of oral cavity symptoms (Kouki et al. 2017). In the 
same study, squamous epithelium was replaced 
by metaplastic columnar epithelium in 5 biopsy 
specimens from the esophagus, while revision 
endoscopy revealed macroscopic healing of the 
esophageal mucosa in 2 animals that were FCG 
free. 

Etiology of FCG
Etiology of FCG remains elusive, even though it 
is generally accepted it is multifactorial in nature 
with various inciting factors. It seems that FCG 
results from an improper immune response to 
oral antigenic stimulation (Lommer & Verstraete 
2003, Lommer 2013, Farcas 2014).

Systemic pathogens such as FIV, FeLV, Barton-
ella και FCV, as well as various dental diseases 
(tooth resorption, periodontal disease) and hy-
persensitivity to microbial plaque, food allergy 
etc. have been implicated (Tenorio et al. 1991, 
Pedersen1992, Reubel et al. 1992, White et al. 

Εικόνα 3. Εκτεταμένη φλεγ-
μονή της γλώσσας με υπερπλα-
στικές αλλοιώσεις στις πλάγιες 
επιφάνειές της (αστερίσκος).
Figure 3. Extensive inflam-
mation of the tongue with hy-
perplastic lesions of the lateral 
surface (asterisk).

Εικόνα 1. Εκτεταμένη φλεγμονή με ελκώδεις και 
ήπια υπερπλαστικές αλλοιώσεις στις γλωσσοϋ-
περώιες καμάρες. (πηγή εικόνων: Μαρία Κούκη, 
Σεραφείμ Παπαδημητρίου)
Figure 1. Extensive inflammation with ulcerative 
and mild hyperplastic lesions of the palatoglossal 
arches. (source of the images: Maria Kouki, Sera-
feim Papadimitriou)

Εικόνα 2. Χρόνια ουλοστοματίτιδα της γάτας. Χαρακτη-
ριστικές είναι οι υπερπλαστικές αλλοιώσεις στις παρειές 
(λευκός αστερίσκος) και η φλεγμονή των σιελογόνων των 
γομφίων (μαύρος αστερίσκος).
Figure 2. Feline chronic gingivostomatitis. Hyperplastic 
lesions of the cheeks (white asterisk) and inflammation of 
the molar salivary glands are characteristic (black asterisk).

Στοματίτιδα της γάτας
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στη, ωστόσο είναι γενικώς αποδεκτό ότι εμπλέ-
κονται ποικίλοι παράγοντες, κάποιοι από τους 
οποίους πιθανώς αποτελούν το έναυσμα για την 
εκδήλωση της νόσου. Τελικά, όμως, φαίνεται η 
ΧΟΓ να σχετίζεται με μη φυσιολογική ανοσολογική 
απάντηση σε αντιγονικό ερεθισμό της στοματικής 
κοιλότητας (Lommer & Verstraete 2003, Lommer 
2013, Farcas 2014).

Κατά καιρούς, συστηματικά παθογόνα όπως οι 
FIV, FeLV, Bartonella και FCV έχουν κατηγορηθεί 
ως αίτια πρόκλησης της νόσου, ενώ έχει αναφερ-
θεί η σχέση οδοντικών παθήσεων (απορροφήσεις 
δοντιών, περιοδοντική νόσος) με την παθογένειά 
της, αλλά και αντιδράσεις υπερευαισθησίας στη 
μικροβιακή πλάκα των δοντιών, τροφική αλλεργία 
κ. ά. (Tenorio et al. 1991, Pedersen1992, Reubel et 
al. 1992, White et al. 1992, Diehl & Rosychul 1993, 
Waters et al. 1993, Reubel et al. 1994, Lommer 
&Verstraete 2003, Lyon 2005, Quimby et al. 2007, 
Lee 2010, Lommer 2013). Σε μελέτη των Krumbeck 
et al. (2011) διατυπώθηκε η υπόθεση πως ορισμέ-
νοι μύκητες ενδέχεται να συμμετέχουν στην αιτι-
οπαθογένεια της νόσου. Από τη μελέτη του ιικού 
προφίλ των ζώων που νοσούν, ο καλυκοϊός έχει 
μελετηθεί περισσότερο για την πιθανή, εμπλοκή 
του στην παθογένεια της νόσου, χωρίς ωστόσο να 
έχει αποδειχθεί ποιος είναι ο ακριβής ρόλος του 
στην παθογένεια της νόσου και με τα αποτελέσμα-
τα των σχετικών ερευνών να είναι αντικρουόμενα 
(Nakanishi et al. 2019, Fried et al. 2021, Fontes et 
al. 2022). Το ρόλο λοιμογόνου παράγοντα υποστη-
ρίζει και μια ακόμη πρόσφατη μελέτη η οποία κα-
ταδεικνύει πως γάτες που ζουν σε σπίτια με άλλες 
γάτες, είναι πιθανότερο να πάσχουν από στοματί-
τιδα (Peralta & Carney 2019). Συμπερασματικά, ο 
μόνος ιικός λοιμογόνος παράγοντας ο οποίος φαί-
νεται να διαδραματίζει κάποιο ρόλο στην αιτιοπα-
θογένεια της ΧΟΓ είναι ο καλυκοϊός, χωρίς να είναι 
διασαφηνισμένος ο ρόλος του.

Η ποικιλότητα των μικροοργανισμών της στομα-
τικής κοιλότητας των γατών με ΧΟΓ έχει μελετη-
θεί με μεθόδους εξαρτώμενες και μη εξαρτώμενες 
από καλλιέργεια. Διαπιστώθηκε ότι η ποικιλότητα 
των μικροοργανισμών στην ομάδα των ζώων που 
νοσούσαν από ΧΟΓ ήταν σημαντικά μικρότερη 
συγκριτικά με τις υγιείς γάτες, με την Pasteurella 
multocida subsp. multocida να κυριαρχεί, ενώ 4,7% 
από τα είδη βακτηρίων που ταυτοποιήθηκαν κα-
τηγοριοποιήθηκαν ως νέα (Dolieslager et al. 2011). 
Επιπλέον, σύμφωνα με τους Dolieslager και συν. 
(2013), φαίνεται ότι η Tanerella forsythia προκαλεί 
εκτεταμένη ανοσολογική απάντηση από πλευράς 
ξενιστή. Άλλωστε, έχει αποδειχθεί η συνεργική 
δράση των 2 μικροοργανισμών (Sharma 2010). 
Αντίστοιχα, στην ομάδα των υγιών γατών, κυρίαρ-

1992, Diehl & Rosychul 1993, Waters et al. 1993, 
Reubel et al. 1994, Lommer &Verstraete 2003, 
Lyon 2005, Quimby et al. 2007, Lee 2010, Lom-
mer 2013). Krumbeck et al. (2011) described the 
potential role of fungi on the etiopathogenesis 
of the disease. Among the implicated viruses, 
feline calicivirus is more often investigated but 
the conflicting results of the studies do not allow 
for safe results to be drawn concerning its role in 
the pathogenesis of the disease (Nakanishi et al. 
2019, Fried et al. 2021, Fontes et al. 2022). A re-
cent study concluded that cats living in multi-cat 
households are more prone to develop stoma-
titis, stressing out the role of infectious agents 
(Peralta & Carney 2019). To sum up, feline calici-
virus seems to play a role in the etiopathogene-
sis of FCG which is yet to be elucidated. 

The oral bacterial flora of cats with FCG has 
been identified with culture dependent and cul-
ture independent methods. It was found that the 
microbial diversity significantly decreases in cats 
with FCG in which the predominant species is P. 
multocida subs. Multocida and 4,7 % of the identi-
fied species were classified as novel (Dolieslager 
et al. 2011). Moreover, according to Dolieslger et 
al. (2013), Tanerella forsythia arises extended im-
mune response on behalf of the host. The syner-
gistic mechanism of action between the two mi-
croorganisms has been proven (Sharma 2010). 
On the other hand, Capnocytophaga canimorsus 
represented the predominant species among 
healthy cats and 43.7 % were identified as nov-
el (Dolieslager al. 2011, Dolieslager et al. 2013). 
The infiltration of the gingiva with high num-
bers of mast cells, suggests the notion that they 
may play a role in the shift of the microbial flora 
in cats with FCG (Arzi et al 2010). However, Ro-
drigues et al. (2019) found higher bacterial diver-
sity in cats suffering from periodontitis or FCG, 
with Bacteroides phylum being the most abun-
dant, highlighting the important role played by 
the bacterial biofilm. Nevertheless, researchers 
conclude that the microbial flora of FCG cats is 
mainly constituted by gram-negative anaerobic 
microorganisms (Rodrigues et al. 2019). The con-
tribution of the microbial plaque is also stressed 
out by Hennet (1995) and Bellei et al. (2008).

According to the aforementioned studies, the 
clinical appearance of FCG cats is greatly im-
proved following extensive dental extractions 
That way, additional microbial plaque built up 
is prevented. Finally, stress and food allergens 
have been incriminated (Williams & Aller 1991, 
Diehl & Rosychuk 1993, Lommer 2013).

Concerning the immunological background of 
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χο είδος αποτελούσε το βακτήριο Capnocytophaga 
canimorsus και σε ποσοστό 43,7% ανιχνεύθηκαν 
πιθανώς και νέα είδη (Dolieslager et al. 2011, 
Dolieslager et al. 2013). Είναι πιθανό η εκτεταμένη 
μικροσκοπική διήθηση των ούλων από σιτευτικά 
κύτταρα να οφείλεται στη μεταβολή της μικροβια-
κής χλωρίδας του στόματος των γατών με ΧΟΓ (Arzi 
et al. 2010). Ωστόσο, οι Rodrigues και συν., (2019) 
διαπίστωσαν μεγαλύτερη μικροβιακή ποικιλότητα 
στις γάτες που έπασχαν από περιοδοντίτιδα ή ΧΟΓ 
με το φύλο Bacteroidetes να επικρατεί κυρίως στις 
γάτες με ΧΟΓ, προτείνοντας ένα πιθανό ρόλο του 
βακτηριακού βιοφιλμ στην αιτιοπαθογένεια της 
νόσου. Παρόλα αυτά, οι ερευνητές συμφωνούν ότι 
η μικροβιακή χλωρίδα του στόματος των γατών 
με ΧΟΓ αποτελείται κυρίως από gram-αρνητικούς 
και αναερόβιους μικροοργανισμούς (Rodrigues 
et al. 2019). Η καταλυτική συμβολή της μικροβι-
ακής πλάκας των δοντιών στην αιτιοπαθογένεια 
της νόσου καταδεικνύεται και από τις μελέτες των 
Hennet (1995) και Bellei και συν. (2008). 

Σύμφωνα με τις παραπάνω μελέτες, η κλινική ει-
κόνα των γατών με ΧΟΓ βελτιώνεται εντυπωσιακά 
ύστερα από εκτεταμένες εξαγωγές, αφού με αυτόν 
τον τρόπο αποτρέπεται σε σημαντικό βαθμό η 
συσσώρευση των μικροοργανισμών που σχημα-
τίζουν τη μικροβιακή πλάκα. Τέλος, ως προς την 
επιδείνωση των συμπτωμάτων της νόσου έχουν 
ενοχοποιηθεί παράγοντες όπως το στρες και τα 
αλλεργιογόνα των τροφών (Williams & Aller 1991, 
Diehl & Rosychuk 1993, Lommer 2013).

Σχετικά με το ανοσολογικό υπόβαθρο της ΧΟΓ 
έχει αναφερθεί ότι οι ασθενείς γάτες εμφάνισαν 
αυξημένη συγκέντρωση σφαιρινών στον ορό 
του αίματος και πολυκλωνική γ -σφαιρινοπάθεια 
(Johnessee & Hurvitz 1983, White et al. 1992). Οι 
Zetner και συν. (1989), διαπίστωσαν, σε γάτες με 
χρόνιες φλεγμονώδεις παθήσεις της στοματικής 
κοιλότητας, αυξημένη συγκέντρωση ανοσοσφαι-
ρινών G, M και Α (IgG, IgM, IgA) στον ορό του αί-
ματος. Σε άλλη μελέτη διαπιστώθηκε ότι οι γάτες 
με ΧΟΓ παρουσίαζαν σημαντικά αυξημένες συγκε-
ντρώσεις IgG, IgM και ΙgA στον ορό του αίματος 
και αυξημένες συγκεντρώσεις IgG, IgM και λευ-
κωματινών στο σάλιο, αλλά σημαντικά χαμηλή 
IgA στο σάλιο σε σχέση με τις υγιείς (Harley et al. 
2003). Περαιτέρω ενδείξεις σχετικά με το ανοσο-
λογικό υπόβαθρο της νόσου παρέχονται και από 
τη μελέτη της ιστοπαθολογικής εικόνας των προ-
καλούμενων αλλοιώσεων, αλλά και από τη μελέτη 
του φαινότυπου του αίματος των προσβεβλημέ-
νων ζώων. Σε παλιότερη ανοσοϊστοχημική μελέτη 
σε δείγματα προσβεβλημένου στοματικού βλεννο-
γόνου, διαπιστώθηκε η αυξημένη συγκέντρωση Τ 
λεμφοκυττάρων (συμπεριλαμβανομένων των CD4 

the disease, affected cats exhibit elevated con-
centrations of immunoglobulins in the blood se-
rum and polyclonal hypergammaglobulinemia 
(Johnessee & Hurvitz 1983, White et al. 1992). 
Zetner et al. (1989), found elevated concentra-
tions of G, M, and A immunoglobulins (IgG, IgM, 
IgA) in the blood serum of cats with chronic in-
flammatory conditions of the oral cavity. Another 
study showed that cats with chronic gingivosto-
matitis had significantly higher salivary concen-
trations of IgG, IgM and albumin, and higher 
serum concentrations of IgG, IgM and IgA, but 
significantly lower salivary concentrations of 
IgA than their healthy counterparts (Harley et 
al. 2003). Evidence on the immunological basis 
of the condition is further suggested by the de-
scriptions of the histopathological changes and 
blood phenotype of the affected cats. A previous 
study on the immunohistochemical characteri-
zation of oral mucosal lesions, detected numer-
us T (including CD4+ and CD8+ cells) and B lym-
phocytes, mast cells in the lamina propria and 
submucosa with CD8+ cells predomination over 
CD4+ (Harley et al. 2011). Significant increase in 
mRNA toll-like receptors and proinflammato-
ry genes encoding TNF-a, IFN-γ, IL-1β, and IL-6 
were found in tissue biopsies obtained from FCG 
cats (Dolieslager et al. 2013). Vapniarsky et al. 
(2020), found that the oral mucosal tissues from 
cats with FCG had high tissue infiltration of B and 
T cells including both CD4+ and CD8+ lympho-
cytes and cells positive for CD25 and FOXP3 and 
mixed gene populations associated with inflam-
matory signaling pathways. Respectively, high 
CD8+ T lymphocytes and other proinflammato-
ry cytokines have been detected in the blood of 
FCG cats (Arzi et al. 2016, Arzi et al. 2017, Arzi et 
al. 2020). 

In conclusion, the cause of FCG remains elu-
sive, although inappropriate immune response 
in underlying infectious agents, such as bacteria 
and some viruses has been implicated.

Treatment of FCG 
Therapeutically, surgical and medical approach-
es have been proposed. However, medical treat-
ment alone does not have favorable long-term 
results, constituting the surgical approach, the 
gold standard (Lee et al. 2020). Regardless of 
modality, the importance of analgesic thera-
py cannot be overemphasized (Lee et al. 2020). 
Long-term administration of opiates such as 
buprenorphine has been proven both safe and 
effective (Stathopoulou et al.). Meanwhile, new 

Στοματίτιδα της γάτας
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και CD8), Β λεμφοκυττάρων και μαστοκυττάρων 
στο χόριο/υποβλεννογόνια στιβάδα με κυρίαρ-
χο πληθυσμό τα CD8+ σε σχέση με τα CD4+ λεμ-
φοκύτταρα (Harley et al. 2011). Σε δείγματα του 
στοματικού βλεννογόνου έχουν επίσης ανευρε-
θεί αυξημένα επίπεδα mRNA υποδοχέων toll-like 
και προφλεγμονωδών γονιδίων που κωδικοποι-
ούν TNF-α, IFN-γ, IL-1β, και την IL-6 (Dolieslager 
et al. 2013). Επιπλέον, σε πρόσφατη μελέτη των 
(Vapniarsky et al. 2020) διαπιστώθηκε διήθηση 
του στοματικού βλεννογόνου των γατών με ΧΟΓ 
από Β και Τ κύτταρα, συμπεριλαμβανομένων των 
CD4+, CD8+ λεμφοκυττάρων καθώς και από CD25 
και FOXP3, όπως και ένας αυξημένος μεικτός πλη-
θυσμών γονιδίων που σχετίζονται με την έκφραση 
άλλων παραγόντων φλεγμονής. Αντίστοιχα, στο 
αίμα γατών που πάσχουν από ΧΟΓ έχει διαπιστω-
θεί αύξηση των CD8+ T λεμφοκυττάρων και άλλων 
προφλεγμονωδών κυτταροκινών (Arzi et al. 2016, 
Arzi et al. 2017, Arzi et al. 2020). 

Συμπερασματικά, η αιτιολογία της ΧΟΓ παραμέ-
νει αδιευκρίνιστη, όμως χαρακτηρίζεται από μη 
φυσιολογική ανοσολογική απάντηση σε υποκείμε-
να αντιγονικά ερεθίσματα, όπως τα βακτήρια της 
μικροβιακής πλάκας και ορισμένοι ιοί.

Θεραπεία της στοματίτιδας
Θεραπευτικά, έχουν προταθεί δύο προσεγγίσεις: η 
χειρουργική και η φαρμακευτική. Ωστόσο, η φαρ-
μακευτική προσέγγιση έχει μόνο βραχυπρόθεσμα 
οφέλη καθιστώντας τη χειρουργική παρέμβαση 
με ή χωρίς επικουρική φαρμακευτική θεραπεία, 
το χρυσό κανόνα για την αντιμετώπιση της ΧΟΓ 
(Lee et al. 2020). Σε κάθε περίπτωση, η αντιμετώ-
πιση του πόνου αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο 
σε οποιοδήποτε θεραπευτικό πλάνο επιλεγεί 
(Lee et al. 2020). Νεότερες μελέτες καταδεικνύ-
ουν τη μακροχρόνια χορήγηση οπιοειδών όπως 
η βουπρενορφίνη ασφαλή και αποτελεσματική 
(Stathopoulou et al.), ενώ παράλληλα αναδεικνύ-
ονται νέοι «θεραπευτικοί στόχοι» για τη θεραπεία 
της ΧΟΓ, όπως το ενδοκανναβινοειδές σύστημα 
(Polidoro et al. 2020). Σε γενικές γραμμές πάντως, 
οι φαρμακευτικές θεραπείες που έχουν δοκιμαστεί 
μέχρι σήμερα φαίνεται να παρουσιάζουν ποικίλη 
ανταπόκριση, λόγω της πολυπαραγοντικής φύσης 
του νοσήματος.

H διάγνωση και η θεραπεία της ΧΟΓ μπορεί να 
προβληματίσει και να φέρει τον κτηνίατρο σε θε-
ραπευτικό αδιέξοδο. Επιπλέον, θα πρέπει ο ιδι-
οκτήτης του ζώου να ενημερώνεται ότι, τελικά, 
σκοπός της θεραπείας σε αρκετές περιπτώσεις εί-
ναι ο επαρκής έλεγχος των υποτροπών και η δια-
σφάλιση ικανοποιητικού επιπέδου διαβίωσης για 

“therapeutic targets” for treating FCG, like the 
endocannabinoid system have been emphasized 
(Polidoro et al. 2020). In general, medical thera-
pies exhibit various outcomes due to the multi-
factorial nature of the disease.

Diagnosis and treatment of FCG, can be trou-
bling and bring the clinician to a therapeutic end. 
The cat owner should be informed that the ulti-
mate target of therapy is to adequately control 
relapses and assure a substantial quality of life 
rather than complete remission. Leading treat-
ment modalities are discussed below.

Surgical treatment
Four published studies have investigated the 
effectiveness of tooth extraction in FCG cats 
(Hennet 1997, Bellei et al. 2008, Jennings et al. 
2015, Druet & Hennet 2017). A substantial im-
provement or resolution in 80% the FCG cas-
es, and little or no improvement in 20% of the 
cases has been shown in two studies (Hennet 
1997, Bellei et al. 2008). Jennings et al. (2015) 
revealed that 28.4% of cats achieved complete 
resolution, 39% achieved substantial clinical im-
provement, 26.3% had little improvement, and 
6.3% had no improvement following dental ex-
tractions. Finally, in a study of Druet and Hennet 
(2017), 51.8% achieved clinical cure or significant 
improvement within a median time of 38 days. 
Partial-mouth extraction plus extraction of other 
teeth that have indication for extraction, such as 
periodontitis, fracture, resorption, root retention 
is the evidence-based recommendation for sur-
gical management. In case there is no positive 
response within 1-4 months after partial-mouth 
extractions, full-mouth extractions should be 
performed (Lee et al. 2020). Finally, cauterization 
with CO2 laser also seems to be beneficial (Lewis 
et al. 2007) (Figure 4).

Medical management
Besides surgical management, adjuvant medi-
cal management, sometimes lifelong, is deemed 
necessary in most FCG cases. As already men-
tioned, FCG is an immune-mediated inflamma-
tory disease, the therapy of which is based on 
fighting anaerobic bacteria, and immunosup-
pression (Winer et al. 2016). Proposed medica-
ments for FCG involve mainly antimicrobials and 
non-steroidal antinflammatory drugs, steroids, 
recombinant interferon -ω, cyclosporin and 
more recently mesenchymal stem cells.

Medical management is included in all treat-

Feline stomatitis
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την ασθενή γάτα, παρά η πλήρης ίαση του ζώου. 
Παρακάτω αναφέρονται μόνο οι συχνότερα χρησι-
μοποιούμενες θεραπείες σήμερα. 

Χειρουργική θεραπεία
Τέσσερεις δημοσιευμένες μελέτες ερευνούν την 
αποτελεσματικότητα της εξαγωγής δοντιών στις 
γάτες με ΧΟΓ (Hennet 1997, Bellei et al. 2008, 
Jennings et al. 2015, Druet & Hennet 2017). Στις δύο 
από αυτές (Hennet 1997, Bellei et al. 2008), αναφέ-
ρεται ότι περίπου το 80% των γατών παρουσίασαν 
σημαντική βελτίωση ή ίαση των αλλοιώσεων της 
ΧΟΓ μετά την εξαγωγή δοντιών, ενώ οι υπόλοιπες 
20% είχαν μικρή ή καμία βελτίωση. Οι Jennings και 
συν. (2015) αναφέρουν ότι το 28,4% των γατών ιά-
θηκε πλήρως, το 39% είχε σημαντική βελτίωση, το 
26,3% είχε μικρή βελτίωση και το 6,3% δεν ωφελή-
θηκε καθόλου από τις εξαγωγές. Τέλος, στη μελέτη 
των Druet και Hennet (2017) το 51,8% των γατών 
παρουσίασαν κλινική ίαση ή σημαντική βελτίωση 
εντός 38 ημερών.

Σήμερα, η βάση της χειρουργικής αντιμετώπισης 
στηρίζεται στην εξαγωγή των οπισθίων δοντιών 
και ταυτόχρονα στην εξαγωγή άλλων δοντιών που 
ενδεχομένως να έχουν συγκεκριμένη ένδειξη εξα-
γωγής (περιοδοντίτιδα, κάταγμα δοντιού, απορ-
ρόφηση δοντιού, παραμονή ριζών). Σε περίπτωση 
που δεν υπάρχει μεταβολή της κλινικής εικόνας 
εντός 1-4 μηνών, θα πρέπει να γίνεται εξαγωγή 
όλων των δοντιών (Lee et al. 2020). Τέλος, αναφο-
ρικά με τη χειρουργική θεραπεία της ΧΟΓ, ευερ-
γετικά αποτελέσματα φαίνεται να έχει ο καυτηρι-
ασμός των αλλοιώσεων με laser CO2 (Lewis et al. 
2007) (Εικόνα 4).

Φαρμακευτική θεραπεία
Στα περισσότερα περιστατικά ΧΟΓ, εκτός της 
εξαγωγής δοντιών, απαιτείται επικουρική φαρ-
μακευτική θεραπεία η οποία σε ορισμένα περι-
στατικά ενδέχεται να χορηγείται δια βίου. Όπως 
ήδη αναφέρθηκε, η ΧΟΓ είναι φλεγμονώδης νόσος 
με ανοσολογικό υπόβαθρο, συνεπώς η βάση της 
φαρμακευτικής θεραπείας είναι η καταπολέμη-
ση των αναερόβιων βακτηρίων και η ανοσοκατα-
στολή (Winer et al. 2016). Από τα φαρμακευτικά 
σκευάσματα που έχουν μελετηθεί περισσότερο, 
αναφέρονται τα αντιμικροβιακά, τα μη στεροειδή 
αντιφλεγμονώδη, τα κορτικοστεροειδή, η ανασυν-
δυασμένη ιντερφερόνη Ω, η κυκλοσπορίνη και 
προσφάτως η χορήγηση των μεσεγχυματικών βλα-
στοκυττάρων.

Η χορήγηση αντιμικροβιακών φαρμάκων περι-
λαμβάνεται στην πλειοψηφία των θεραπευτικών 

ment protocols that have been tested, without 
prior swabbing for cultivation and antibiogram 
(Krumbeck et al. 2021). Commonly used antibi-
otics include clindamycin, amoxicillin, amoxicillin 
with clavulanic acid, metronidazole and doxycy-
cline (Frost & Williams, 1986, Harvey 1991, Har-
vey 1994, Lyon 2005, Wiggs 2007). Dolislager 
(2012) also suggests cefovecin based on her 
study results.

When dealing with chronic and acute post-sur-
gical pain, non-steroidal antinflammatory drugs 
constitute the cornerstone (Epstein et al. 2015). 
According to the literature, none of the veteri-
nary approved non-steroidal antinflammatory 
drugs has been associated with greater risk for 
side effects (Kukanish et al. 2012). Meloxicam is 
been approved in many countries worldwide. On 
the other hand, corticosteroids have been tradi-
tionally considered to be the holy grail for treat-
ing immune mediated diseases. Ergo they have 
been empirically used widely in FCG. Nonethe-
less, the clinical outcome and duration of their 
potential benefit has been minimally studied. A 
study concerning calicivirus positive cats with re-
fractory FCG, prednisolone was used in the con-
trol group as opposed to a group treated with re-
combinant interferon Ω (Ueda et al. 1993). Three 
out of 11 cats of the study treated with prednis-
olone (23%) were significantly improved (Ueda 
et al. 1993). Even though it is a common belief 
that cats are resistant to corticosteroid side ef-
fects, their administration should be closely 
monitored as long-term use has been linked to 

Εικόνα 4. Καυτηριασμός εμμένουσων αλλοιώσεων με laser CO2 σε μη 
ανταποκρινόμενο περιστατικό.
Figure 4.  CO2 laser cauterization in a refractory case.
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σχημάτων που έχουν δοκιμαστεί, χωρίς να απαι-
τείται προηγούμενη λήψη δείγματος από τη στο-
ματική κοιλότητα και διενέργεια καλλιέργειας και 
αντιβιογράμματος (Krumbeck et al. 2021). Τα αντι-
μικροβιακά που συνήθως χορηγούνται ύστερα 
από τη χειρουργική επέμβαση περιλαμβάνουν την 
κλινδαμυκίνη, την αμοξυκιλλίνη, την αμοξυκιλλί-
νη με κλαβουλανικό οξύ, τη μετρονιδαζόλη και τη 
δοξυκυκλίνη (Frost & Williams, 1986, Harvey 1991, 
Harvey 1994, Lyon 2005, Wiggs 2007). Επιπλέον, η 
Dolislager (2012) προτείνει τη χορήγηση κεφοβε-
κίνης βασιζόμενη στα αποτελέσματα της δικής της 
μελέτης.

Σχετικά με τη διαχείριση του χρόνιου αλλά και 
του άμεσου μετεγχειρητικού πόνου, τα μη στερο-
ειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ) αποτε-
λούν τον πυλώνα για τη διαχείρισή του (Epstein 
et al. 2015). Στη βιβλιογραφία δεν υπάρχει καμία 
ένδειξη ότι κάποιο από τα ΜΣΑΦ με εγκεκριμένη 
χρήση για τους σκύλους και τις γάτες, σχετίζεται 
με μεγαλύτερο κίνδυνο για ανεπιθύμητες ενέργει-
ες (Kukanish et al. 2012). Η χρήση της μελοξικάμης 
δε, είναι εγκεκριμένη για μακροχρόνια χορήγηση 
σε χαμηλή δόση σε πολλές χώρες του κόσμου. Τα 
κορτικοστεροειδή έχουν παραδοσιακά αποτελέ-
σει το χρυσό κανόνα στη θεραπεία των νοσημά-
των που έχουν ανοσολογικό υπόβαθρο. Εμπειρι-
κά έχουν χρησιμοποιηθεί και χρησιμοποιούνται 
ευρέως στην φαρμακευτική θεραπεία της ΧΟΓ. 
Ωστόσο, το κλινικό αποτέλεσμα τους και ακόμα 
περισσότερο, η διάρκεια της ευεργετικής επίδρα-
σής τους, έχει ελάχιστα μελετηθεί βιβλιογραφικά. 
Σε μία έρευνα που αφορούσε γάτες θετικές στον 
καλυκοϊό και με μη ανταποκρινόμενη στις εξα-
γωγές ΧΟΓ, η πρεδνιζολόνη χρησιμοποιήθηκε ως 
φάρμακο ελέγχου σε σχέση με την ανασυνδυασμέ-
νη ιντερφερόνη Ω (Ueda et al. 1993). Στη μελέτη 
αυτή, οι 3 από τις 11 γάτες στις οποίες χορηγήθη-
κε η πρεδνιζολόνη (23%) παρουσίασαν σημαντική 
βελτίωση των κλινικών συμπτωμάτων (Ueda et 
al. 1993). Ωστόσο, παρόλο που επικρατεί η αντί-
ληψη ότι οι γάτες είναι ανθεκτικές στη χορήγηση 
των κορτικοστεροειδών, η χορήγησή τους θα πρέ-
πει να γίνεται σε σύνεση καθώς οι επιπλοκές που 
έχουν διαπιστωθεί μετά από μακροχρόνια χορήγη-
σή τους, είναι σημαντικές (Smith et al. 2004, Lowe 
et al. 2006, Campbell & esGraves 2008, Nerhagen 
2021). Η χρήση κορτικοστεροειδών από το στόμα 
ή παρεντερικά είναι προτιμότερη σε σχέση με εκεί-
νων βραδείας αποδέσμευσης αφού καταστέλλουν 
λιγότερο τον άξονα υποθαλαμος-υπόφυση-επινε-
φρίδια, ελέγχεται ακριβέστερα η δοσολογία και 
έχουν λιγότερες παρενέργειες (Feldman & Nelson 
2004). Στην περίπτωση που η χρήση κορτικοστε-
ροειδών κρίνεται απολύτως απαραίτητη, η χρήση 

serious complications (Smith et al. 2004, Lowe 
et al. 2006, Campbell & Graves 2008, Nerhagen 
2021). In general, oral or parenteral formula-
tions are preferred over repositol corticosteroids 
because there is less prolonged suppression of 
the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, a great-
ly enhanced ability to monitor and adjust the 
dose, and less pronounced side effects (Feldman 
& Nelson 2004). The use of repositol corticoste-
roids should be reserved for those cats in which 
oral dosing is not possible due to patient or own-
er compliance (Lowe et al. 2008).

Feline recombinant interferon -ω (rFeIFN-ω) 
has been studied for its efficacy in FCG. rFeIFN-ω 
has been traditionally used for its antiviral prop-
erties (Ueda et al. 1993) and is believed to pro-
mote immunoregulation via lymphoid tissues 
(Schellekens et al. 2001, Cummins et al. 2005). Af-
ter 3 months of transmucosal administration of 
rFeIFN-ω in 19 cats, 45% of the animals showed 
clinical remission while 10% of which were clini-
cally cured (Ueda et al. 1993). However, the study 
concludes that the use of rFeIFN-ω does not out-
weight the use of prednisolone. Matsumoto et 
al. (2018), stated that the subcutaneous injection 
of rFeIFN-ω in FCG cats that are co-infected with 
calicivirus may be of benefit.

Cyclosporin A (CsA) is an immunosuppressant 
which has been used in FCG treatment protocols. 
CsA is involved mostly in the cell-mediated rath-
er than the humoral immunity. Very few studies 
have investigated the mechanism of action of 
cyclosporin in cats. Nonetheless, CsA suppress-
es in vitro the lymphoblast transformation, and 
mRNA expression for IL-2, IL-4, IL-10, GM-CSF, 
IFN-γ, TNF-α, and lymphocytes releasing IL-2 in a 
dose dependent manner in the peripheral blood 
(Colombo & Sartori 2018). It may also have inhib-
itory effects on B-cell reproduction (Winslow et 
al. 2006). The efficacy of CsA in FCG has been re-
ported in two studies. Vercelli et al. (2002), exam-
ined the efficacy of oral cyclosporine in 8 cats not 
previously treated with extractions, half of which 
(50%) were reported to achieve clinical remis-
sion, whereas the rest had partial to fairly good 
improvement. In another long-term clinical trial 
oral cyclosporine was administered to 9 cats that 
had previously been treated with extractions, 
there was a statistical significance in the number 
of cats experiencing significant clinical improve-
ment (77.8%). At the end of the 6-week obser-
vation period, there was a statistically significant 
difference among cats with whole-blood cyclo-
sporine levels > 300 ng/ml (72.3 % improvement) 
compared with cats with cyclosporine levels <300 
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εκείνων βραδείας αποδέσμευσης θα πρέπει να πε-
ριορίζεται στα περιστατικά όπου είναι αδύνατη η 
χορήγηση από το στόμα λόγω κολλήματος του ιδι-
οκτήτη είτε του ζώου (Lowe et al. 2008). 

Η ανασυνδυασμένη ιντερφερόνη-ω της γάτας 
(rFeIFN-ω) έχει επίσης μελετηθεί ως προς την 
αποτελεσματικότητά της στη θεραπεία της ΧΟΓ. 
Η rFeIFN-ω έχει χρησιμοποιηθεί για την αντιϊκή 
δράση της (Ueda et al. 1993) και πιστεύεται ότι η 
στοματοβλεννογόνια απορρόφησή της διεγείρει 
την ανοσορρύθμιση μέσω των λεμφοειδών ιστών 
(Schellekens et al. 2001, Cummins et al. 2005). Ύστε-
ρα από χορήγηση της rFeIFN-ω δια του στοματικού 
βλεννογόνου για 3 μήνες σε 19 γάτες, παρατηρή-
θηκε βελτίωση στο 45%, 10% από τις οποίες πα-
ρουσίασαν κλινική ίαση (Ueda et al.1993). Ωστό-
σο, όπως καταλήγει συμπερασματικά η μελέτη, τα 
αποτελέσματά της χρήσης της ιντερφερόνης, δεν 
υπερτερούν σε σχέση με εκείνα της βραχυχρόνιας 
χορήγησης πρεδνιζολόνης. Τέλος, οι Matsumoto 
και συν. (2018), μελέτησαν την υποδόρια χορήγη-
ση της rFeIFN-ω σε γάτες με ΧΟΓ υποστηρίζοντας 
ότι η χρήση της ενδέχεται να έχει ευεργετική επί-
δραση στις γάτες που είναι ταυτόχρονα μολυσμέ-
νες από καλυκοϊό.

Ακόμα μια φαρμακευτική ουσία με ανοσοκατα-
σταλτική δράση η οποία έχει χρησιμοποιηθεί στη 
θεραπεία της ΧΟΓ είναι η κυκλοσπορίνη A (CsA). 
H CsA εμπλέκεται κυρίως στην κυτταρική, παρά 
στη χυμική ανοσία. Ελάχιστες μελέτες έχουν επι-
κεντρωθεί στην δράση της CsA στη γάτα. Παρόλα 
αυτά, φαίνεται ότι in vitro καταστέλλει το μετα-
σχηματισμό των λεμφοβλαστών και στο περιφε-
ρικό αίμα καταστέλλει την έκφραση του mRNAs 
για τις IL-2, IL-4, IL-10, GM-CSF, IFN-γ, τον TNF-α, 
και ένα αριθμό λεμφοκυττάρων που εκλύουν IL-2 
με δοσοεξαρτώμενο τρόπο (Colombo & Sartori 
2018). Ενδέχεται, επίσης, να έχει ανασταλτική δρά-
ση στην αναπαραγωγή των Β κυττάρων (Winslow 
et al. 2006). Την αποτελεσματικότητα της CsA στη 
ΧΟΓ πραγματεύονται δύο δημοσιευμένες μελέτες. 
Στη μελέτη των Vercelli και συν. (2006), συμπερι-
λήφθηκαν 8 γάτες στις οποίες δεν είχε προηγηθεί 
εξαγωγή δοντιών και οι μισές από αυτές φάνηκε να 
θεραπεύτηκαν. Στην δεύτερη μακροχρόνια μελέτη, 
η οποία περιελάβανε 9 γάτες με ΧΟΓ στις οποίες 
είχε προηγηθεί εξαγωγή των οπισθίων ή όλων των 
δοντιών, το ποσοστό κλινικής ίασης ήταν σημαντι-
κά μεγαλύτερο (77,8%). Ύστερα από παρατήρηση 
6 εβδομάδων, υπήρχε στατιστικώς σημαντική δι-
αφορά ανάμεσα στις γάτες με επίπεδα συγκέντρω-
σης κυκλοσπορίνης στο αίμα > 300 ng/ml (72,3% 
βελτίωση) σε σχέση με εκείνες που είχαν < 300 ng/
ml (28,2% βελτίωση) (Lommer 2013).

Στα πλαίσια της προσπάθειας ανοσορρύθμισης 

ng/ml (28.2 % improvement) (Lommer 2013).
In the context of immunomodulation, mesen-

chymal stem cells (MSC) have been administered 
in cats with refractory FCG. Mesenchymal stems 
cells play an important role in the regulation of 
the immune system. They produce various an-
tinflammatory and proinflammatory cytokines, 
chemocines, and prostaglandines. They are con-
sidered to be safe with minimal or no mutagen-
ic effect and can be used for revitalizing or re-
pairing damaged tissues (Dias et al. 2019). Their 
immunomodulatory effect has been studied in 
inflammatory and immune mediated diseases 
of the cat such as FCG, acute and chronic renal 
disease, enteropathies and asthma (Quimby 
& Borjesson 2018). The efficacy of both autolo-
gous and allogenic, fresh, adipose-derived MSCs 
administered intravenously has been studied 
in cats with refractory FCG (Arzi et al. 2016, Arzi 
et al. 2017). Treatment with autologous adi-
pose-derived MSCs in 7 cats resulted in a posi-
tive response rate reflected by clinical remission 
in 42.8%, and substantial improvement in 28.6% 
of the cats (Arzi et al. 2016) compared to treat-
ing with allogenic MSCs (28.6% achieved clinical 
remission, 28.6% achieved substantial improve-
ment) (Arzi et al. 2017). In both clinical trials, 
all cats had undergone full-mouth extractions, 
while administration of stem cells without prior 
extraction failed.

Summary
FCG constitutes a particularly painful, multifac-
torial immune-mediated disease, possibly po-
tentiated or exacerbated by viral infection. The 
current first-line of treatment involves tooth 
extractions with or without concurrent medical 
treatment. New modalities of treatment for the 
control of inflammation and pain ought to be 
sought to replace the current sometimes life-
long required medical treatments.
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των ασθενών γατών με με μη ανταποκρινόμενη 
ΧΟΓ, μελετάται και η χρήση των πολυδύναμων 
μεσεγχυματικών βλαστικών κυττάρων (βλαστο-
κυττάρων). Τα μεσεγχυματικά κύτταρα παίζουν 
σημαντικό ρόλο στην ρύθμιση του ανοσοποιητι-
κού συστήματος. Παράγουν μεγάλη ποικιλία αντι-
φλεγμονωδών και προφλεγμονωδών παραγόντων, 
όπως οι κυτταροκίνες, οι χημειοκίνες και οι προ-
σταγλαδίνες. Θεωρούνται ασφαλή με ελάχιστη ή 
καμία τερατογόνο δράση και μπορούν να χρησι-
μοποιηθούν για την αναζωογόνηση και την επι-
διόρθωση των ιστών (Dias et al. 2019). Στις γάτες, 
οι ανοσορρυθμιστικές ιδιότητές τους έχουν μελε-
τηθεί σε φλεγμονώδεις και ανοσολογικής φύσεως 
παθολογικές καταστάσεις όπως η ΧΟΓ, η οξεία και 
η χρόνια νεφρική νόσος, οι εντεροπάθειες και το 
άσθμα (Quimby & Borjesson 2018). Η αποτελεσμα-
τικότητά των αυτόλογων και αλλογενών μεσεγχυ-
ματικών βλαστικών κυττάρων, προερχόμενων από 
το λιπώδη συνδετικό ιστό, έχει μελετηθεί μετά από 
ενδοφλεβια έγχυση σε γάτες με μη ανταποκρινό-
μενη στοματίτιδα (Arzi et al. 2016, Arzi et al. 2017). 
Οι 7 γάτες στις οποίες χορηγήθηκαν αυτόλογα 
μεσεγχυματικά κύτταρα, φαίνεται να είχαν καλύ-
τερη ανταπόκριση (42,8% παρουσίασαν ίαση και 
το 28,6% σημαντική βελτίωση) (Arzi et al. 2016), σε 
σχέση με 7 γάτες στις οποίες χορηγήθηκαν αλλο-
γενή μεσεγχυματικά κύτταρα (28,6% παρουσίασαν 
ίαση και το 28,6% σημαντική βελτίωση) (Arzi et al. 
2017). Και στις δύο δημοσιεύσεις, σε όλες τις γάτες 
είχε προηγηθεί ολική εξαγωγή των δοντιών, ενώ η 
χορήγηση των βλαστοκυττάρων σε γάτες με ΧΟΓ 
χωρίς να έχει προηγηθεί εξαγωγή δοντιών δεν είχε 
θετικά αποτελέσματα. 

Συμπέρασμα
Η ΧΟΓ αποτελεί ένα ιδιαίτερα επώδυνο και πολυ-
παραγοντικό νόσημα, με ανοσολογικό υπόβραθρο 
που πιθανώς πυροδοτείται από ιογενείς παράγο-
ντες. Το χρυσό κανόνα για τη θεραπεία της ΧΟΓ 
αποτελεί η εξαγωγή δοντιών με ή χωρίς ταυτό-
χρονη επικουρική χορήγηση φαρμακευτικής αγω-
γής. Είναι επιβεβλημένη η προσπάθεια ανεύρεσης 
νέων, αποτελεσματικών θεραπειών με σκοπό τον 
έλεγχο της φλεγμονής, του πόνου και την αντικα-
τάσταση των σημερινών θεραπευτικών προσεγγί-
σεων με την-συχνά δια βίου- απαιτούμενη φαρμα-
κευτική αγωγή.

Σύγκρουση συμφερόντων
Η συγγραφέας δηλώνει ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων.
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νοδεύεται από συνοδευτική επιστολή των συγγρα-
φέων, λεπτομέρειες για την οποία αναφέρονται 
παρακάτω. 
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να είναι μεγαλύτερη των 4.000 λέξεων και η βιβλι-
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δων ή θεραπευτικών μέτρων/τεχνικών που αφο-
ρούν σε ένα έως πέντε περιστατικά. Εάν ο αριθμός 
των περιστατικών υπερβαίνει τα πέντε η μελέτη 
υπάγεται στην κατηγορία της ερευνητικής κλινι-
κής εργασίας ή της σύντομης αναφοράς. Η έκταση 
του κυρίως κειμένου δεν πρέπει να είναι μεγαλύ-
τερη των 3.000 λέξεων και η βιβλιογραφία να μην 
υπερβαίνει τις 20 αναφορές.

5) Βήμα προς βήμα 
Παρουσίαση κάποιας ενδιαφέρουσας τεχνικής, με 
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από 1.500 λέξεις), στην οποία θα περιγράφεται 
βήμα προς βήμα η τεχνική με τις αντίστοιχες εικό-
νες για κάθε βήμα.

6) Γράμμα προς τον εκδότη 
Περιέχει κρίσεις για δημοσιευμένες μελέτες στο 
περιοδικό. Η έκταση του κυρίως κειμένου δεν πρέ-
πει να είναι μεγαλύτερη των 1.000 λέξεων και η 
βιβλιογραφία να μην υπερβαίνει τις 5 αναφορές.

Προετοιμασία της εργασίας
Οι εργασίες υποβάλλονται μέσω ηλεκτρονικού τα-
χυδρομείου στη διεύθυνση iatrikizs@hcavs.gr μαζί 
με συνοδευτική επιστολή, η οποία απευθύνεται 
στον Διευθυντή Σύνταξης. Στην επιστολή αναφέ-
ρονται: ο τίτλος και η κατηγορία της εργασίας, ότι 
η τελευταία δεν έχει μερικώς ή πλήρως δημοσιευ-
τεί και δεν έχει υποβληθεί ταυτόχρονα για δημο-
σίευση σε άλλο έντυπο ή ηλεκτρονικό μέσο, ότι η 
μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με την εθνική νομοθε-
σία που διέπει την διαχείριση των ζώων, ότι όλοι 
οι συγγραφείς έχουν διαβάσει και αποδεχτεί το 
κείμενο της εργασίας και ότι σε περίπτωση απο-
δοχής για δημοσίευση τα πνευματικά δικαιώματα 
ανήκουν στην Ι.Ζ.Σ. Κατά την υποβολή της, η ερ-
γασία λαμβάνει έναν Αριθμό Αναφοράς που κοινο-
ποιείται στον υπεύθυνο αλληλογραφίας, ο οποίος 
τον χρησιμοποιεί σε κάθε επικοινωνία του με το 
περιοδικό. Κάθε εργασία υποβάλλεται στην Ελλη-
νική ή στην Αγγλική γλώσσα, σε αρχείο doc ή docx 
(MS Word). Οι γραμμές πρέπει να έχουν συνεχή 
αρίθμηση σε όλη την έκταση του κειμένου στο αρι-
στερό περιθώριο της σελίδας.

Σε αυτή περιλαμβάνονται κατά σειρά:
1. 	 (α) ο τίτλος της εργασίας με πεζά έντονα γράμ-

ματα (Bold), (β) τα ονόματα των συγγραφέων 
(επίθετο, αρχικό μικρού  ονόματος και προαι-
ρετικά του πατρώνυμου), (γ) το επάγγελμα και 
οι τίτλοι των συγγραφέων, ο διαχωρισμός των 
οποίων γίνεται με αριθμητικούς εκθέτες, (δ) 
το όνομα, η ταχυδρομική και η ηλεκτρονική 
διεύθυνση, καθώς και το τηλέφωνο του υπευ-
θύνου αλληλογραφίας, το όνομα του οποίου 
επισημαίνεται και με αστερίσκο (*), (ε) ο βρα-
χύς τίτλος της εργασίας, μέχρι σαράντα χαρα-
κτήρες.

2. 	 Περίληψη και λέξεις ευρετηρίου
	 Η έκτασή της δεν θα πρέπει να είναι μεγαλύ-

τερη από 300 λέξεις, στην ίδια σελίδα με τον 
τίτλο. Δομημένες περιλήψεις απαιτούνται για 
όλους τους τύπους των εργασιών, εκτός του 
γράμματος προς τον εκδότη. Η δομή πρέπει να 
είναι σύμφωνη με τη δομή της εργασίας (βλ. 

lished by the journal. Their length should be lim-
ited to 1,000 words, with up to 5 references.

Preparation of the manuscript
Manuscripts must be submitted via email to: 
iatrikizs@hcavs.gr accompanied by a cover letter, 
addressed to the Editor-In-Chief. The letter should 
state: the title and the type of manuscript, that 
the latter has not been partially or fully published 
and has not been simultaneously submitted for 
publication in another printed or electronic medi-
um, that the study was conducted in accordance 
with national legislation governing the manage-
ment of animals, that all authors have read and 
accepted the text of the manuscript and that in 
case of acceptance for publication the copyright 
belongs to H.J.C.A.M. On submission, the man-
uscript receives a Reference Number which is 
communicated to the corresponding author, who 
uses it in all communications with the journal. 
Manuscripts are submitted in Greek or English, 
in a doc or docx (MS Word) file. Lines should be 
numbered consecutively throughout the text in 
the left margin of the page.

Manuscript should include:
1. 	 (a) the title in bold lowercase letters, (b) the 

names of the authors (their surnames, the 
initials of their first name and optionally their 
patronymic), (c) affiliations of all authors, 
separated by numerical superscripts, (d) the 
name, postal and electronic address, as well 
as the telephone number of the correspond-
ing author, whose name is also marked with 
an asterisk (*), and (e) the short title of the 
manuscript, consisting of up to forty charac-
ters.

2. 	 Abstract and keywords
	 Abstracts must be up to 300 words on the 

same page as the title. Structured abstracts 
are required for all types of manuscript ex-
cept letters to the editor. The structure must 
be in line with the structure of the manuscript 
(see below). Three to five keywords should 
be provided below the abstract. Keywords 
should correspond to the international terms 
of MeSH (Medical Subject Headings, https://
meshb. nlm.nih.gov/search) and be rendered 
in Greek.

3. 	 Main text
	 Research/clinical studies should include:
	 i) Introduction: It should provide enough 

pertinent information on the topic and a 
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παρακάτω). Κάτω από την περίληψη αναφέρο-
νται από τρεις έως πέντε λέξεις ευρετηρίου, οι 
οποίες πρέπει να αντιστοιχούν στους διεθνείς 
όρους του MeSH (Medical Subject Headings, 
https://meshb.nlm.nih.gov/search) και να 
αποδίδονται στα ελληνικά σύμφωνα με την 
επίσημη ιατρική ορολογία.

3. 	 Κυρίως κείμενο
	 Οι ερευνητικές/κλινικές εργασίες πρέπει 

να περιλαμβάνουν:
	 i) Εισαγωγή: Περιλαμβάνει συνοπτική περι-

γραφή της υπάρχουσας γνώσης και τον σκοπό 
της μελέτης με σαφήνεια.

	 ii) Υλικά και μέθοδοι: Περιλαμβάνουν την πε-
ριγραφή του τρόπου λήψης των υλικών ή/και 
της επιλογής των ζώων που συμμετείχαν στη 
μελέτη, καθώς και τη σαφή περιγραφή της με-
θοδολογίας που εφαρμόστηκε και τις μεθόδους 
στατιστικής ανάλυσης που χρησιμοποιήθη-
καν. Σε περίπτωση μελετών που αφορούν στη 
χρήση πειραματοζώων πρέπει να αναφέρεται 
ο αριθμός της άδειας πειραματισμού από την 
αρμόδια Κτηνιατρική Αρχή. Σε περίπτωση κλι-
νικών περιστατικών πρέπει να λαμβάνεται η 
συγκατάθεση του ιδιοκτήτη του ζώου.

	 iii) Αποτελέσματα: Πρέπει να παρουσιάζο-
νται με λογική σειρά, να είναι σχετικά με το 
στόχο της έρευνας, να ανταποκρίνονται στις 
απαιτήσεις της και να αποφεύγονται οι επανα-
λήψεις στο κείμενο. Oι πίνακες και τα διαγράμ-
ματα είναι επιθυμητά ώστε να περιορίζεται η 
έκταση του κειμένου.

	 iv) Συζήτηση: Σε αυτή σχολιάζονται τα σημα-
ντικότερα ευρήματα της εργασίας. Συζητού-
νται τα αποτελέσματα σε σχέση με το σκοπό 
της εργασίας που καθορίστηκε στην εισαγωγή. 
Εάν υπάρχουν ευρήματα που δεν αναμένο-
νταν ή είναι αντίθετα με την αρχική υπόθεση, 
γίνεται προσπάθεια να εξηγηθούν. Η συζήτη-
ση δεν πρέπει να είναι μια απλή επανάληψη 
των αποτελεσμάτων. Ευρήματα που δεν περι-
γράφηκαν στα αποτελέσματα δεν πρέπει να 
αναφέρονται και να σχολιάζονται στη συζή-
τηση. Πρέπει να γίνεται σύγκριση με τα απο-
τελέσματα άλλων ερευνών παράλληλα με την 
αναφορά των ευρημάτων της εργασίας, όπως 
αυτά προκύπτουν από τα αποτελέσματά της. 
Τέλος, πρέπει να δίνονται τα συμπεράσματα 
της εργασίας και η πιθανή εφαρμογή στην κλι-
νική πράξη.

	 Οι βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις κεφαλαιο-
ποιούνται ελεύθερα με βάση τις επιλογές των 
συγγραφέων.

clear statement of the purpose of the study.
	 ii) Materials and methods: There should 

be a description of how the materials were 
obtained and/or how the animals that par-
ticipated in the study were selected, as well 
as a clear description of the methodology ap-
plied and the methods of statistical analysis 
used. In the case of studies involving the use 
of laboratory animals, the approval number 
by the competent Veterinary Authority must 
be mentioned. If clinical cases are involved, 
a sample of the owner’s informed consent 
should be provided.

	 iii) Results: They must be presented in a 
rational order, be relevant to the aim of the 
research, meet the requirements of the re-
search and avoid repetitions in the text. Ta-
bles and diagrams are desirable in order to 
limit the length of the text.

	 iv) Discussion: In this the most important 
findings of the work are commented on. The 
results are discussed in relation to the aim of 
the study stated in the introduction. If there 
are findings that were not expected or are 
contrary to the original hypothesis, an at-
tempt to explain them should be made. The 
discussion should not be a simple repetition 
of the results. Findings not described in the 
results should not be mentioned and com-
mented on in the discussion. A comparison 
with the results of other research should be 
made, alongside reporting the findings of the 
study as they emerge from its results. Finally, 
the conclusions of the study and the possible 
application in clinical practice must be given.

	 Reviews are capitalized freely based on the 
authors’ choices.

	 Case reports should be comprised by intro-
duction, description and discussion.

	 Step-by-step articles and letters to the editor 
are not subdivided into sections.

4. 	 Conflict of interest
	 Authors are required to disclose any poten-

tial financial conflict of interest, for example 
patent ownership, stock ownership, consul-
tancies or speaker fees. Such financial ar-
rangements with companies that are direct 
competitors for any product featured in the 
publication are also considered a conflict of 
interest. In case of absence of conflicts, at 
this point it is stated: «The authors declare 
that there is no conflict of interest».
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	 Οι ενδιαφέρουσες περιπτώσεις πρέπει να επι-
μερίζονται σε εισαγωγή, περιγραφή περιστα-
τικού και συζήτηση.

	 Τα άρθρα βήμα προς βήμα και τα γράμματα 
προς τον εκδότη δεν επιμερίζονται σε τμήματα.

4. 	 Σύγκρουση συμφερόντων
	 Οι συγγραφείς υποχρεούνται να αποκαλύ-

πτουν κάθε πιθανή οικονομική σύγκρουση 
συμφερόντων, για παράδειγμα ιδιοκτησία 
ευρεσιτεχνιών, ιδιοκτησία μετοχών, συμβού-
λους ή αμοιβές ομιλητών. Τέτοιου είδους οι-
κονομικές ρυθμίσεις με εταιρίες που είναι 
άμεσοι ανταγωνιστές για οποιοδήποτε προϊόν 
το οποίο περιλαμβάνεται στη δημοσίευση θε-
ωρείται επίσης σύγκρουση συμφερόντων. Σε 
περίπτωση απουσίας σύγκρουσης συμφερό-
ντων, στο σημείο αυτό γράφεται «Οι συγγρα-
φείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων».

5. 	 Ευχαριστίες 
	 Πρέπει να απευθύνονται σε εκείνους που εί-

χαν πραγματική συμβολή στην εργασία.

6. 	 Βιβλιογραφικές αναφορές
	 Οι αναφορές προετοιμάζονται χρησιμοποιώ-

ντας το πρότυπο Harvard. Εφόσον κάποια ανα-
φορά αναφέρεται σε εργασία στην ελληνική 
γλώσσα, μπορεί να γραφεί στα ελληνικά, ακο-
λουθώντας την ίδια σειρά αναγραφής ονομά-
των, χρονολογίας, τίτλου κλπ.

	 Οι αναφορές μέσα στο κείμενο παρουσιάζο-
νται με τα ονόματα συγγραφέων και ακολουθεί 
το έτος δημοσίευσης (π.χ. Jones 1997, Gregory 
1999). Όπου υπάρχουν δύο συγγραφείς, θα 
πρέπει να συμπεριληφθούν και οι δύο μαζί με 
την χρονολογία (π.χ. Pascoe & Bennett 1999). 
Όπου υπάρχουν τρεις ή περισσότεροι συγγρα-
φείς, το όνομα του πρώτου συγγραφέα που 
ακολουθείται από et al. (π.χ. Williams et al. 
2016). Οι συγγραφείς είναι υπεύθυνοι για την 
ακρίβεια και την πληρότητα των αναφορών. 
Μη δημοσιευμένες παρατηρήσεις, προσωπικές 
ανακοινώσεις, υποβληθέντα έγγραφα που δεν 
έχουν ακόμη γίνει δεκτά και περιλήψεις δεν 
πρέπει να εμφανίζονται στο τμήμα αναφορών.

	 Παραδείγματα βιβλιογραφικών αναφορών 
στον κατάλογο:

	 Άρθρο περιοδικού
	 Tangner CH, Hobson HP (1982) A retrospective 

study of 20 surgically managed cases of col-
lapsed trachea. Vet Surg 11, 146-149.

	 Breznock EM, Berger B, Pendray D, Wagner S, 
Manley P, Whitting P, Hornof W, West D (1983) 

5. 	 Acknowledgments 
	 They should be addressed to those who have 

made a real contribution to the study.

6. 	 References 
	 References should be prepared using the 

Harvard style. If a reference refers to a study 
in the Greek language, it can be written in 
Greek, following the same order of writing 
names, date, title, etc.

	 References in the text are presented with the 
names of authors and the year of publication 
(e.g. Jones 1997, Gregory 1999). Where there 
are two authors, both should be included with 
an ampersand, along with the year of publi-
cation (e.g. Pascoe & Bennett 1999). Where 
there are three or more authors, there should 
be the first author’s name followed by et al. 
(e.g. Williams et al. 2016). The authors are re-
sponsible for the accuracy and completeness 
of the references. Unpublished observations, 
personal communications, submitted papers 
not yet accepted, and abstracts should not 
appear in the references section.

	 The reference list includes the bibliographic 
references in alphabetical order (by author), 
with the authors’ surnames and initials, the 
year, the full title of the article, the official ab-
breviation of the journal title (according to 
Index Medicus), the volume and the first and 
last page of the article. Book chapters are 
listed as follows: author names, year, chapter 
title, book title, editor (or editors), edition, 
publisher, town, and first and last page of the 
chapter.

	 Exampes of references:

	 Journal article
	 Tangner CH, Hobson HP (1982) A retrospec-

tive study of 20 surgically managed cases of 
collapsed trachea. Vet Surg 11, 146-149.

	 Breznock EM, Berger B, Pendray D, Wagner 
S, Manley P, Whitting P, Hornof W, West D 
(1983) Surgical manipulation of intrahepatic 
portocaval shunts in dogs. J Am Vet Med As-
soc 182, 798-805.

	 Book
	 Slocum B, Slocum TD (1998) Pelvic Osteoto-

my. In: Current Techniques in Small Animal 
Surgery. Bojrab MJ ed. Williams & Wilkins, 
Baltimore, pp. 1159-1165.

	 Proceedings
	 Fitzpatrick N (2009) Hip Dysplasia - To Cut or 

Not to Cut. In: Proceedings of NAVC 2009, FL, 
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Surgical manipulation of intrahepatic portocaval 
shunts in dogs. J Am Vet Med Assoc 182, 798-805.

	 Βιβλίο
	 Slocum B, Slocum TD (1998) Pelvic Osteotomy. 

In: Current Techniques in Small Animal Sur-
gery. Bojrab MJ ed. Williams & Wilkins, Balti-
more, pp. 1159-1165.

	 Πρακτικά για το ελληνικό
	 Fitzpatrick N (2009) Hip Dysplasia - To Cut or 

Not to Cut. In: Proceedings of NAVC 2009, FL, 
USA, pp. 1055-1058

7. 	 Πίνακες
	 Οι πίνακες αριθμούνται με αραβικούς αριθ-

μούς με τη σειρά εμφάνισής τους στο κείμε-
νο. Δεν πρέπει να περιλαμβάνονται πίνακες 
οι οποίοι δεν αναφέρονται μέσα στο κυρίως 
κείμενο. Οι πίνακες πρέπει να είναι αυτόνομοι 
και επαρκώς επεξηγηματικοί, ώστε να μπο-
ρούν να διαβαστούν και να αποδίδουν νόημα 
ανεξαρτήτως του κυρίως κειμένου. Στο επάνω 
μέρος φέρουν τον αριθμό τους (π.χ. Πίνακας 
1) και στη συνέχεια τον τίτλο τους με πεζά 
γράμματα. Εφόσον υπάρχουν επεξηγήσεις που 
βοηθούν στην κατανόηση του πίνακα εμφανί-
ζονται ως υποσημειώσεις και σημαίνονται με 
σύμβολα ως εκθέτες.

8. 	 Εικόνες
	 Οι φωτογραφίες, τα σχήματα και τα διαγράμ-

ματα ανήκουν στις «εικόνες». Οι εικόνες αριθ-
μούνται με αραβικούς αριθμούς με τη σειρά 
εμφάνισής τους στο κείμενο. Οι εικόνες πρέπει 
να αποστέλλονται σε μορφή jpeg ή tiff και η 
ανάλυσή τους να είναι τουλάχιστον 300dpi. Οι 
λεζάντες των εικόνων αναφέρονται μετά τους 
πίνακες. Σε κάθε λεζάντα πρέπει να αναφέρε-
ται η πηγή της εικόνας, εκτός αν αυτή προέρ-
χεται από το προσωπικό αρχείο των συγγρα-
φέων.

Φάρμακα, μονάδες μέτρησης, συντομογρα-
φίες
Οι φαρμακευτικές ουσίες αναφέρονται με βάση τη 
δραστική ουσία τους και όχι με την εμπορική ονο-
μασία τους. Την πρώτη φορά που εμφανίζονται 
στο κείμενο ακολουθεί σε παρένθεση η εμπορική 
ονομασία του σκευάσματος που χρησιμοποιήθηκε 
και η εταιρεία παρασκευής (εμπορική επωνυμία ή 
ονομασία προϊόντος, εταιρεία, πόλη και κράτος). 
Η δόση, η οδός χορήγησης και η συχνότητα χορή-
γησης των ουσιών που χορηγήθηκαν πρέπει να 
τοποθετούνται σε παρένθεση μέσα στο κείμενο. 
Οι μονάδες μέτρησης των διάφορων μεγεθών ακο-

USA, pp. 1055-1058

7. 	 Tables
	 Tables are numbered consecutively with Ara-

bic numerals, in the order of their appearance 
in the text. Tables that are not mentioned in 
the main text should not be included. Tables 
should be self-contained and sufficiently 
self-explanatory so that they can be read and 
made sense independently of the main text. 
At the top there is their number (e.g. Table 
1) and then their title in lowercase letters. 
If there are explanations that can help the 
reader understand the table content, they 
should appear as footnotes and be marked 
with superscript symbols.

8. 	 Figures
	 Figures, graphs, diagrams, etc. are “figures”. 

Figures are numbered with Arabic numerals 
as cited in the text. Figures are submitted in 
jpeg or tiff file format, with a resolution of at 
least 300dpi. Figure legends should be pro-
vided after tables. In each legend the source 
of the image must be stated, unless the au-
thors hold the copyright.

Drugs, units of measurement, and abbre-
viations
Drugs are referred with the name of their active 
ingredient and not their commercial name. The 
first time they appear in the text they are fol-
lowed by their generic name and manufacturer in 
brackets (trade name or name of product, com-
pany, city and state). Dose, route and frequency 
of administration must be presented in brackets 
in the text. Units should follow the international 
system (SI) (e.g. mg kg-1). Any abbreviation used 
should be spelled out the first time appeared in 
the text followed by the abbreviation in brackets.

All manuscripts submitted to the journal are re-
viewed by a minimum of two reviewers, who 
are experts on the field and are unaware of au-
thors’ names. To ensure blind reviewing, authors 
should omit any details of their names or affilia-
tions. Authors are notified of acceptance or re-
jection of the manuscript for publication within 
a reasonable period of time. In case of serious 
disagreement between the two reviewers, the 
manuscript will be sent to a third reviewer. The 
final decision is upon the Editor. If modifications 
or clarifications are required, the manuscript to-
gether with the reviewers’ comments is returned 
to the corresponding author. If the authors mod-
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λουθούν το διεθνές σύστημα (SI) (π.χ. mg kg-1). Για 
τη χρησιμοποίηση οποιασδήποτε συντομογραφί-
ας, πρέπει προηγουμένως να έχει χρησιμοποιηθεί 
ολογράφως την πρώτη φορά που συναντάται στο 
κείμενο, κατά την οποία η συντομογραφία τοποθε-
τείται μέσα σε παρένθεση.

Όλες οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευ-
ση στο περιοδικό κρίνονται από τουλάχιστον δύο 
κριτές, οι οποίοι είναι ειδικοί για το θέμα επιστή-
μονες και δεν γνωρίζουν τα ονόματα των συγγρα-
φέων. Για το σκοπό αυτό, οι συγγραφείς πρέπει να 
παραλείπουν από το κυρίως κείμενο οποιοδήποτε 
στοιχείο μπορεί να αποκαλύψει την προέλευση ή 
τα ονόματα των συγγραφέων. Οι συγγραφείς ει-
δοποιούνται σε εύλογο χρονικό διάστημα για την 
αποδοχή ή απόρριψη της εργασίας για δημοσίευ-
ση. Σε περίπτωση σοβαρής διαφωνίας μεταξύ των 
δύο κριτών, η εργασία αποστέλλεται για κρίση σε 
τρίτο κριτή. Η τελική απόφαση παραμένει στη Δ.Σ. 
Εφόσον απαιτούνται τροποποιήσεις ή διευκρινή-
σεις, η εργασία μαζί με τις παρατηρήσεις των κρι-
τών επιστρέφεται στον υπεύθυνο αλληλογραφίας. 
Εφόσον οι συγγραφείς τροποποιήσουν την εργα-
σία τους ή/και απαντήσουν στις παρατηρήσεις των 
κριτών, την επανυποβάλλουν σε διάστημα τεσσά-
ρων εβδομάδων. Εφόσον η εργασία γίνει αποδε-
κτή για δημοσίευση, αποστέλλεται από τη Δ.Σ. σε 
μεταφραστή, για να την αποδώσει στη δεύτερη 
γλώσσα του περιοδικού. Την ευθύνη για το τελικό 
μεταφρασμένο κείμενο την έχουν οι συγγραφείς 
της εργασίας. Το κείμενο αυτό αποστέλλεται προς 
έγκριση στον υπεύθυνο αλληλογραφίας, ο οποίος 
πρέπει να το επιστρέψει με τις τυχόν διορθώσεις 
σε διάστημα δύο εβδομάδων. Τα δύο τελικά κεί-
μενα, ελληνικό και αγγλικό, αποστέλλονται στον 
υπεύθυνο αλληλογραφίας από το τυπογραφείο 
προκειμένου να πραγματοποιήσει τον τελικό έλεγ-
χο. Μετά το στάδιο αυτό δεν επιτρέπεται καμία αλ-
λαγή στο κείμενο. Ανάτυπα δεν διατίθενται, αλλά 
τα τελικά κείμενα μετά τον τυπογραφικό έλεγχο 
αποστέλλονται στον υπεύθυνο αλληλογραφίας σε 
ηλεκτρονική μορφή (αρχείο pdf).

Τελευταία τροποποίηση: Δεκέμβριος 2022

ify their paper and/or respond to the reviewers’ 
comments, they will have to resubmit within four 
weeks. Once the manuscript is accepted for pub-
lication, it is sent by the Editor to a translator, 
to have it translated into the second language 
of the journal. The authors of the paper are re-
sponsible for the final translated manuscript. The 
translated manuscript will be sent for approval 
to the corresponding author and it should be 
returned to the journal within a 2 week period. 
The two final proofs, Greek and English, are sent 
to the corresponding author for the final correc-
tions. After this stage no changes are allowed in 
the text. Reprints are not available, but a copy of 
the final manuscript will be provided via email to 
the corresponding author (pdf file).
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