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Τού μεγάλου χεφουργοϋ
καί έμπνευσμένου δασκάλου μου
Γ, ΑΥΛΑΜΗ.

Ελάχιστη προσφορά
ευγνωμοσύνης καί σεβασμού.



«Ή έγκριση τής διδακτορικής διατριβής άπό τήν Ιατρική Σχολής 
δέν ύποδηλώνει άηοδοχή τών γνωμών τοΟ συγγραφέα».
(Νόμος 5343/32, δρθρο 202, παρ. 2).



Τού μεγάλου χειρουργού
καί έμπνευσμένου δασκάλου μου
Γ. ΑΥΑΑΜΗ .

Ελάχιστη προσφορά
ευγνωμοσύνης καί σεβασμού.
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

ΤΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΟΥ ΤΗΣ Π  ΧΕΙΡ/ΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΤΟΥ ΤΖΛΝΕΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΕΙΡΑΙΩΣ Γ. Λ Υ Λ Λ Μ Η

Ή  αλκαλική γαστρϊτις κατόπιν οίονδήποτε τόπον έγχείρησης γιά θεραπεία 
τον γαστρο -  12/λικοϋ έλκους μ ε  έξαίρεση τήν νπερεκλεκτική βα γοτομ ή, απο­
τελεί χωρίς αμφισβήτηση ένα από τά σνχνότερα μετεγχειρητικά  σύνδρομα, dr\' 
μ ή καί τό σνχνότερο.

Παρατηρεϊται σε ποσοστό 5 - 3 5  °έο των χειρονργημένων γιά γαστρο -  12/λι- 
κό έλκος. Είναι σνχνότερη κατόπιν γαστρεκτομής τόπον Billroth II, μέ  μειον- 
μένη προοδεντικά σνχνότητα κατόπινβαγοτομής κα ίΓ .Ε .Α . ή πνλω ροπλαστι- 
κής καί έκτομής κατά Billroth I.

Παρά τήν μεγάλη σνχνότητα τον σννδρόμον κα ί τήν χαρακτηριστική  κλινι­
κή εικόνα, φαίνεται ότι μεγάλο μέρος τών σνναδέλφων δέν έχει έξοικειωθή ού­
τε μέ τή διάγνωση, ούτε κα ί τις δννατότητες τις όποιες προσφέρει ή έπανορθω- 
τική χειρονργική, γιά μιά άποτελεσματική στις περισσότερες περιπτώσεις θε­
ραπεία αντον τον πράγματι δνσαρέστον κλινικού σννδρόμον. Ή  παρούσα ερ­
γασία έλπίζω ότι θά σνμβάλλη ει'ς τό νά κάνη ενρότερα γνωστή τήν πάθηση καί 
νά βοηθήση τούς χειρονργονς εις τήνέπιλογιj τής πιό αποτελεσματικής χειρονρ- 
γικής μέθοδον θεραπείας.

Τόσο από προσωπική πείρα, όσο καί από τή διεθνή βιβλιογραφία προκύπτει 
ότι, ή πιό σταθερή σέ άποτελέσματα  μέθοδος είναι ή αναστόμω ση κατά Roux. 
Τό μεγάλο μειονέκτημα τής μέθοδον αναμφισβήτητα είναι ή δνσλειτονργία τής 
έλικος κατά Roux, έπιπλοκή όχι σπάνια κα ί όμολογονμένως βασανιστική τό­
σο γιά τόν άρρωστο, όσο καί γιά τόν ύπεύθννο χειρονργό.

Ή  παθογένεια τού σννδρόμον είναι ακόμα σκοτεινή κα ί διαισθάνομαι ότι πι­
θανόν νά νπάρχονν περισσότερα τού ένός αίτια, πού σχετίζονται είτε μέ  τήν 
έπαρκή αίμάτωση τής έλικος, είτε μέ νενρομνϊκές διαταραχές, ή μ έ  τό μήκος  
τής έλικος, ή τέλος κα ί ολίγες περιπτώσεις πού νά αφορούν τήν κινητικότητα  
τού γαστρικού κολοβώματος ή καί σφάλματα τεχνικής.

Μία κλινική παρατήρηση, συγκεκριμένα ή μή έμφάνιση τού σννδρόμον σέ 
όρρώστονς που είχαν ύποβληθή παλαιότερα σέ γαστρεκτομή τύπον Billroth II, 
μέ οδήγησε στή σκέψη ότι πιθανώς τό βασικό αίτιο είναι ό τρόπος παρασκενής 
τής έλικος. Πράγματι στις περιπτώσεις αύτές γίνεται μόνο διαίρεση τήςέπιχει- 
λίον αρτηρίας καί ποτέ στελέχονς νηστιδικής άρτηρίας. 'Ακολούθησε πειρα­
ματική μελέτη πού έπιβεβαίωσε τις κλινικές παρατηρήσεις. Ή  παρούσα μελέ­
τη τού έκλεκτού σννεργάτον μον κ. Ζαμτράκη  έλπίζω νά σνμβάλη σ τήν  εύαι- 
σθητοποίηση τών σνναδέλφων γύρω άπό τό διαγνω στικό πρόβλημα τής χολι­
κής γαστρίτιδας καί νά όδηγήση σέ βελτίωση τών ά π ο τελ εσμ ά των τής χειρονρ- 
γικής θεραπείας.

Ο Δ ΙΕ ΥΘ ΥΝ ΤΗ Σ  
ΤΗΣ Γ  Χ Ε ΙΡ /Κ Η Σ  ΚΑΙΝΙΚΗ Σ  

Γ. Α Υ Α Α Μ Η Σ
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ ΤΟΥ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ

Ή  έργασία αυτή άποτελεϊ προϊόν τής μελέτης ένός από τά πιό βασανιστικά 
μετεγχειρητικά προβλήματα, τής αλκαλικής γαστρίτιδας. Γιά έξη συνεχή χρό­
νια στην Γ!Χειρ/κή Κλινική τον Τζανείου Νοσοκομείου Πειραιώς, ασθενείς με 
ενοχλήματα μετά έπεμβάσεις έπϊ του στομάχου, συγκέντρωναν τό ένδιαφέρον 
όλων των συνεργατών γιά αιτιολογημένη διάγνωση, συντηρητική ή χειρουργι­
κή θεραπεία καί άνάλογη μετεγχειρητική παρακολούθηση.
Στήν πολυετή προσπάθειά μου, είχα τήν άμέριστη συμπαράσταση δασκάλων 

και συνεργατών χωρίς τήν όποια θά ήταν άδύνατη ή όλοκλήρωσή της. Είχα τήν 
τύχη νά έχω σάν καθοδηγητή τόν μεγάλο καί γιά πολλά χρόνια δάσκαλό μου 
Γ. ΑΥΛΑΜΗ. Πιστεύω νά γνωρίζη τήν αγάπη, τό σεβασμό καί τήν ευγνωμοσύ­
νη πού τρέφω γι αυτόν. ’Από τή θέση αύτή γιά όλα, άπλά τόν ευχαριστώ.
Τήν ολοκλήρωσή καί τελική παρουσίαση τής εργασίας Οφείλω στον σεβα­

στό καθηγητή τής Χειρουργικής του Πανεπιστημίου Ίωαννίνων Α. ΚΑΣΙΟΥ- 
ΜΗ. Του έκφράζω άπειρη ευγνωμοσύνη.
Θά ήταν παράλειψη νά μήν ευχαριστήσω τούς γιά πολλά χρόνια άγαπητούς 

φίλους καί συνεργάτες χειρουργούς X. Μπούτση, Γ. Μήλιο, Α. Αργύριά δη καί 
I. Κακαδέλλη καθώς καί τόν γαστρεντερολόγο I. Δανιηλίδη γιά τήν πολύπλευ­
ρη βοήθεια καί συμπαράσταση.
Τις ευχαριστίες μου έκφράζω τελικά πρός τούς νέους άνθρώπους τής έται- 

ρείας ιατρικών γραφικών τεχνών ΒΗΤΑ, γιά τήν έκτύπωση τού βιβλίου καί τήν 
τελειότερη, κατά τό δυνατόν, έμφάνισή του.

Σ. Ζαμτράκης



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ή  χειρουργική θεραπεία τών παθήσεων τού στομάχου όδηγεΐ αρκετά συχνά 
εις ανεπιθύμητα αποτελέσματα, τά όποια άπαιτοϋν συντηρητικήν ή χειρουργι­
κήν άντιμετώπισιν. Έξ αύτών, τό άναστομωτικόν έλκος, αί διάρροιαι μετά βα- 
γοτομήν, τό σύνδρομον προσιούσης καί τό Dumping, άπησχόλησαν καί απα­
σχολούν έρευνητάς καί χειρουργούς. Τούτο δέ διότι, πολλάκις τά ώς άνω με­
τεγχειρητικά σύνδρομα, άποτελούνδιά τόνάσθενή προβλήματα περισσότερον 
βασανιστικά άπό τήν πρωτοπαθή πάθησιν, ή δέ θεραπευτική των άντιμετώπι- 
σις είναι συνήθως δυσχερής.
fH χολική ή αλκαλική γαστρΐτις ή γαστρΐτις εκ παλινδρομήσεως χολής, έχει 

γίνει εύρέως άποδεκτή ώς μετεγχειρητική κυρίως επιπλοκή τά τελευταία έτη. 
Είναι σύνδρομον έχον ώς κύρια ενοχλήματα τό έπιγαστρικόν άλγος, τήν ναυ­
τίαν ή τούς χολώδεις έμέτους καί τήν απώλειαν βάρους. Συνήθως εμφανίζεται 
εις άτομα τά όποια έχουν ύποστή μερικήν γαστρεκτομήν μετ' άναστομώσεως 
Billroth II ή σπανκότερον Billroth I (Toye and Alexander Williams 1965), στελε- 
χιαίαν βαγοτομήν καί γαστροεντεροαναστόμωσιν ή πυλωροπλαστικήν (Tanner 
1966 - Kennedy et al 1973). Ενίοτε παρουσιάζεται επί άνεπάψου στομάχου (Du 
Plessis 1965, 1977) καί όλως προσφάτως περιεγράφη εις άσθενεΐς, οί όποιοι ύπέ- 
στησαν χολοκυστεκτομήν (Andrew I. Warshaw 1979).
Ή  χολική γαστρΐτις, ώς ιδιαίτερον μετεγχειρητικόν σύνδρομον, περιεγράφη 

τό πρώτον ύπό τού Du Plessis τό 1962. Παρά ταύτα ή όμοιότης τών συμπτωμά­
των τής άλκαλικής γαστρίτιδος πρός έκεΐνα τού συνδρόμου τής προσιούσης 
έλικος ή τού αναστομωτικού έλκους, ή συνύπαρξις περισσοτέρων τού ένός με­
τεγχειρητικών συμβαμάτων εις τόν αύτόν άσθενή ή ακόμη καί ή έλλειψις σα­
φούς πληροφορήσεως τών κλινικών ιατρών επί τού συνδρόμου, συνέτειναν εις 
τήνέπιβράδυνσιν τής άναγνωρήσεως αύτού. 'Ακόμη καί σήμερον, τόσον έκ τής 
καθημερινής πείρας, όσον καί έκ τής διεθνούς βιβλιογραφίας είναι εύκολον νά 
διακρίνη κανείς τήν άπουσίαν επαρκούς ένημερώσεως μεταξύ τών ιατρών.
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Πολλαί προσπάθειαι κατεβλήθησαν διά τήν ερμηνείαν τής έμφανίσεως τού 
συνδρόμου καί τήν θεραπευτικήν του άντιμετώπισιν. Ωσαύτως, πλεΐστοι άσθε­
νεΐς ύπήρξαν θύματα τής ατελούς γνώσεως καί ύπέστησαν πολλαπλός διορθω­
τικός επεμβάσεις άνευ ικανοποιητικού άποτελέσματος. 'Αποτυχημένοι θερα­
πευτικοί προσπάθειαι τού παρελθόντος, καθώς καί ή βελτίωσις τής γνώσεως 
τής συμπτωματολογίας τού συνδρόμου, ώδήγησαν εις τήν σχετικώς έγκαιρον 
διάγνωσιν καί τήν θεραπευτικήν άντιμετοοπισιν αύτού. Σήμερον γίνεται όμοφώ- 
νως άποδεκτόν, ότι ή συντηρητική άγωγή συνήθως αποτυγχάνει καί ότι ή καλ- 
λιτέρα μέθοδος χειρουργικής θεραπείας είναι αί εγχειρήσεις παρακάμψεως τού 
στομάχου δυ άπομονωθείσης έλικος κατά Roux - Υ, μήκους 45 - 60 εκατοστών.
Ή  παρούσα εργασία στηρίζεται εις τήν μελέτην είκοσι (20) ασθενών καί τήν 

θεραπείαν των διά τροποποιήσεως τής χειρουργικής αύτής μεθόδου, διαιρείται 
δέ εις τρία μέρη:
Εις τό πρώτον μέρος καταβάλλεται προσπάθεια, μετά σύντομον ιστορικήν 

όνασκόπησιν, νά ταξινομηθούν αί γνώσεις περί τήν αλκαλικήν γαστρίτιδα, ό­
σον αφορά, τήν συχνότητα, τήν αιτιολογίαν, τήν παθοφυσιολογίαν, τήν κλινι­
κήν εικόνα, τήν διάγνωσιν, τήν διαφορικήν διάγνωσιν καί τάς έπιπλοκάς της.
Εις τό δεύτερον μέρος αναλύονται αί θεραπευτικοί μέθοδοι, συντηρητική καί 

χειρουργική καί εκτίθεται ή ήμετέρα πείρα έκ τής έιραρμογής τής έλικος Roux 
έπί 20 περιπτώσεων. Τά αποτελέσματα εις τάς πλείστας τών περιπτιόσεαιν ύ­
πήρξαν έντυπωσιακώς ικανοποιητικά, τόσον κατά τήν άμεσον μετεγχειρητι­
κήν περίοδον, όσον καί κατά τήν άπωτέραν. Τό δυσάρεστον μετεγχειρητικόν
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σύνδρομον «δυσλειτουργίας τής έλικος κατά Roux», τό όποιον άναφέρεται ύπό 
ξένων συγγραφέων είς συχνότητα 9-30% καί τό όποιον καί ημείς παρετηρή- 
σαμεν εις παλαιοτέραν περίοδον, δέν άπετέλεσεν πρόβλημα εις τήν παρούσαν 
σειράν των είκοσι περιπτώσεων. Έπί τού συνδρόμου τούτου, έγένοντο ύπό συ­
νεργατών τής ήμετέρας κλινικής, κλινικαί παρατηρήσεις καί πειραματική έ­
ρευνα, έκ των όποιων προέκυψαν πολύτιμα στοιχεία άφορώντα τήν τεχνικήν 
καί τά όποια ώδήγησαν είς τήν μείωσιν τής συχνότητος έμφανίσεως τού συν­
δρόμου κατά τήν διάρκειαν τής άμέσου μετεγχειρητικής περιόδου. Τούτο θεω- 
ρούμεν ιδιαιτέρως σημαντικόν, καθ’ όσον ή συχνότης τού συνδρόμου είναι άρ- 
κετά ύψηλή, όπως προκύπτει έκ τής διεθνούς βιβλιογραφίας καί τής ήμετέρας 
πείρας.
Εκτός τού συνδρόμου «δυσλειτουργίας τής έλικος κατά Roux» μάς άπησχό- 

λησαν καί έτερα τεχνικά προβλήματα, τά όποια έχουν σχέσιν μέ τήν ικανοποι­
ητικήν λειτουργίαν τής άναστομώσεως τής προσιούσης, πρός τήν άπιούσαν έ­
λικα. "Εν έκ τών προβλημάτων αυτών είναι τό πολύ βραχύ κολόβωμα προσιού­
σης έλικος, έπί περιπτιόσεων προηγηθείσης γαστρεκτομής ή γαστροεντερο- 
άναστομώσεως, τό όποιον δέν προσφέρεται τεχνικώς διά μίαν ικανοποιητικήν 
άναστόμωσιν καί έπί πλέον, δημιουργεί κινδύνους ύψηλού μηχανικού ειλεού συ­
νέπεια γωνιώσεως κατά τό έπίπεδον τής άναστομώσεως, λόγω συνολκής τής 
προσιούσης έλικος όπισθεν του μίσχου τής άνω μεσεντερίου άρτηρίας. Σχετι- 
κώς προτείνεται ό τρόπος παρακάμψεως τού τεχνικού τούτου προβλήματος, 
σύμφωνα μέ τήν προσωπικήν μας πείραν.
Είς τό τρίτον μέρος άναλύονται αί ήμέτεραι περιπτώσεις, τά έκ τής έφαρμο- 

γής τής μεθόδου άποτελέσματα, καί έκτίθενται τά σχόλια καί τά συμπεράσμα­
τα ημών.
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟΝ

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΙΣ 

. ΣΥΧΝΟΤΗΣ 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΩΝ 

ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ 

ΕΠΙΠΑΟΚΑΙ

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΙΣ

Ή  έμφάνισις τοϋ συνδρόμου τής άλκαλικής γαστρίτιδος συμπίπτει χρονικώς 
μέ την έκτέλεσιν γαστροεντεροαναστομώσεων πρός θεραπείαν τοϋ γαστροδω- 
δεκαδακτυλικοϋ έλκους. Ό  Wolfler τό 1881 παρετήρησεν χολώδεις έμέτους μετά 
άπλήν γαστροεντεροαναστόμωσιν. Χολώδεις εμετοί άνεφέρθησαν ύπό τοϋ 
Billroth τό 1885 μετά γαστρεκτομήν. Ό  Konjetzny τό 1930 εις μίαν μελέτην ά- 
σθ&νών μετ’ άνεπάφου στομάχου, ύποστηρίζει ότι ή γαστρΐτις ήτο ό πρόδρομος 
των γαστρικών έλκών καί τοϋ καρκινώματος τοϋ στομάχου.
Ή  χρήσις τοϋ γαστροσκοπίου ύπό τοϋ Schindler τό 1940 καί των Browne καί 

Me Herdy τό 1944, ώδήγησεν εις την παρατήρησιν ότι φλεγμονώδεις αλλοιώ­
σεις περί την άναστόμωσιν άλλά καί επί τοϋ σώματος τοϋ χειρουργηθέντος στο­
μάχου ήσαν πολύ συνήθεις.
Ό  Palmer τό 1954 κατόπιν ένδοσκοπικών παρατηρήσεων ύπεστήριξε τήν ά- 

ποψιν ότι ή χρονία μετεγχειρητική γαστρΐτις, τοϋ τύπου τής έπιπολής ατροφι­
κής γαστρίτιδος, ήτο συνέχεια προεγχειρητικών διεργασιών, παρά συνέπεια δυσ­
λειτουργίας τής άναστομ(όσεως. Φλεγμονο')δης διεργασία άφορώσα τήν λεία μυϊ­
κήν στιβάδα άνεφέρθη ύπό των Libermann, Meffert καί Allgower τό 1971.
Οί Lees καί Grandjean τό 1958 μελετώντες άσυμπτωματικούς άσθενεΐς μετά 

γαστρεκτομήν καί άναστόμωσιν τύπου Billroth II 'υπέδειξαν ότι αί φλεγμονώ­
δεις αλλοιώσεις πιθανώς οφείλονται εις παλινδρόμησιν νηστιδικοϋ περιεχομέ­
νου εντός τού κολοβώματος τοϋ στομάχου. Οί Siurala καί Tawast τό 1956 συ­
σχετίζουν πρώτοι τήν άτροφικήν γαστρίτιδα πρός τήν παλινδρόμησιν χολής καί 
χολικών άλάτων.
Σταθμόν εις τήν μελέτην τοϋ συνδρόμου τής άλκαλικής γαστρίτιδος άπετέ- 

λεσαν αί μελέται τοϋ Du Plessis (1962). Ούτος συσχέτισεν τήν έμφάνισιν τής γα­
στρίτιδος πρός τήν παρουσίαν χολής καί τήν συγκέντρο̂ σιν συνδεδεμένων χο­
λικών οξέων καί περιέγραψεν τήν τριάδα τών ένοχλημάτοον, έπιγαστρικόν άλ­
γος, ναυτία ή χολώδεις εμετοί, άπώλεια βάρους, έπί τών συμπτωματικών άσθε- 
νών.
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Ό  Van Hccrden τό 1969 έχρησιμοποίησεν πρώτος τόν δρον "postoperative 
alkaline reflux gastritis", μετεγχειρητική άλκαλική γαστριτις έκ παλινδρομήσε- 
ο>ς καί περιέγραψεν λεπτομερώς τό κλινικόν σύνδρομον, ώς καί τούς χαρακτή­
ρας το>ν συμπτο)μάτο)ν.
Ή  παθοφυσιολογίσ του συνδρόμου έμελετήθη έκτεταμένως. Ό  Davenport τό 

1968 έν άρχή έπί πείραματοζο)θ)ν καί έν συνεχεία έπί του άνθρώπου, έμελέτη- 
σεν τήν διάσπσσιν του φυσιολογικού φραγμού τού βλεννογόνου τού στομάχου 
έκ τής έπιδράσεοίς έπ’ αύτού τών χολικών αλάτων. Ό  Ivey τό 1970 καί ό Black 
άργότερον έπιβεβαίωσαν τάς ώς άνω παρατηρήσεις καί διεπίστωσαν τήν πα- 
λίνδρομον διάχυσιν ίόντο>ν ύδρογόνου (Η +) - back diffusion - καί ώς συνέπεια 
τάς φλεγμονίυδεις άλλοκόσεις του βλεννογόνου. Ό  Delaney καί οί συνεργάται 
του τό 1972 υπέδειξαν δτι, ή παλινδρόμησις νηστιδικοϋ περιεχομένου έν τώ συ- 
νόλω του προκαλεΐ πλέον σοβαράς άλλοκυσεις, παρά ή χολή ή τό παγκρεατι- 
κόν υγρόν μεμονωμένα.
Ή  θεραπεία τού κλινικού συνδρόμου τής άλκαλικής γαστρίτιδος άπησχόλη- 

σε πλείστους χειρουργούς. Ό  Roux τό 1950 άναφέρει περίπτωσιν άσθενούς, ό 
όποιος άπηλλάγη τών χολοίδών έμέτιυν δΓ έφαρμογής έντερο - εντεροαναστο- 
μο)σεως έν εϊδει Υ.
Τό 1951 οί Wells καί Jonson είς μίαν σειράν είκοσιενός άσθενών, οί όποιοι 

ένεφάνισαν χολώδεις έμέτους μετά γαστρεκτομήν, προέβησαν είς διαίρεσιν τής 
προσιούσης καί άναστόμωσιν αυτής μετά τής άπιούσης έλικος είς άπόστασιν 
είκοσιπέντε (25) έκατοστών άπό τήν γαστροεντεροαναστόμωσιν. "Απαντες οί 
άσΟενείς άπηλλάγησαν τών χορδών έμέτων. “Εκτοτε ή μέθοδος έφαρμόζεται 
υπό πολλών ώς: Du Plcssis - Herrington - Van Hccrden - Bartlett - Mackman - 
Lawson καί άλλων. Λι’ όπαντας τούς χειρουργούς σημεΐον προβληματισμού ά- 
ποτελεΐ τό μήκος τής έλικος καί τά συμβάματα έκ τής έφαρμογής της.
Λιά τήν πρόληψιν τής παλινδρομήσεως ό Tanner τό 1951 έφήρμοσεν παραλ­

λαγήν τής κατά Roux-Y μεθόδου. Ή  παρεμβολή τμήματος νήστιδος μεταξύ τού 
κολοβοηιατος τού στομάχου καί τού δο>δεκαδακτύλου κατά Henley, έχρησι- 
μοποιήθη υπό τών Alexander Williams τό 1973, τού Herrington τό 1974, τών 
Bushkin καί Woodward τό 1976. Ή  μετατροπή τής άναστομο')σεως τύπου Billroth 
II εις Billroth I είχεν ευρέως χρησιμοποιηθή ύπό τού Griffiths τό 1974. Τέλος 
έπί προηγηθείσης στελεχιαίας βαγοτομής καί γαστροεντεροαναστομο')σε(υς 
(ΓΕΑ), ή σύγκλεισις τής ΙΈΛ καί ή έκτέλεσις πυλωροπλαστικής είχεν εύρέο̂ ς 
συσταθή (Alexin ct al 1970). Ή  ποικιλία τών χρησιμοποιηθησών έπεμβάσεων, 
ό άριθμός τών έρευνητών, αί δυσχέρειαι διαχωρισμού τού συνδρόμου καί τά άμ- 
φισβητούμενα θεραπευτικά άποτελέσματα, (ί)θούν καθ' ημέραν μεγαλύτερον ά- 
ριθμόν ίατρών καί ίδίο>ς χειρουργών είς τήν μελέτην τού όλου προβλήματος.

LYXNOTHE

Ή  άλκαλική γαστρΙτις ούσιαστικώς άγνωστος ώς κλινικόν σύνδρομον πρό 
τού 1962, καθίσταται καθ’ ημέραν καί πλέον γνωστή. Τούτο όφείλεται είς τό 
γεγονός ότι αί γνυ>σεις περί αυτήν καθ’ ήμέραν ευρύνονται, ή έμπειρία τών κλι­
νικοί αυξάνεται καί καθίσταται ούτω ευχερής ό διαχο̂ ρισμός τού κλινικού αύ­
τού συνδρόμου έκ τών λοιποΥν συνδρόμο>ν κατόπιν έπεμβάσεων έπί τού στομά­
χου. Ή  συμβολή έξ άλλου τής ένδοσκοπήσεως είναι μεγίστη. Ούτω σήμερον 
ύποστηρίζεται (Sawyers ct al 1980) δτι ή άλκαλική γαστριτις κατέχει τήν πρώ- 
την εις συχνότητα θέσιν μεταξύ το)ν διαφόρων μετεγχειρητικών συνδρόμων ώς 
τού άναστομοκικού έλκους, τού Dumping καί τού συνδρόμου προσιούσης. Ή
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παλινδρόμησις νηστιδικοϋ περιεχομένου τουτέστιν χολής, παγκρεατικών έκ- 
κρίσεων καί έντερικού χυμού πρός τόν στόμαχον κατόπιν επεμβάσεων επ' αύ- 
τοϋ είναι ό κανών. Ή  άνεύρεσις δε φλεγμονής περί τό στόμιον τής άναστομώ- 
σεως, ή καλούμενη στομΐτις είναι σχεδόν σταθερά κατά τάς ένδοσκοπήσεις. 
Ό  Schindler τό 1940 παρετήρησεν ότι 50 έκ τών 54 άσθενών μετά γαστρεκτο- 
μήν τούς όποιους ένδοσκόπισεν, ένεφάνιζον αλλοιώσεις έκ παλινδρομήσεως χο­
λής. Ό  Palmer τό 1954 άναβιβάζει τό ποσοστόν τών ώς άνω εύρημάτων εις 50% 
επί τών άσθενών οί όποιοι ύπέστησαν γαστρικός έπεμβάσεις, ό δε Benedict τό 
1959 έβεβαίωσεν άλλαγάς τού βλεννογόνου τού στομάχου εις 45 έκ τών 50 ά­
σθενών τούς όποιους ένδοσκόπισεν (ποσοστόν 90%) μετά έπεμβάσεις έπί τού 
στομάχου.
Μία άνασκόπησις τών ένδοσκοπικών εύρημάτων εις την κλινικήν Scott καί 

White μεταξύ τών έτών 1964 έως 1975, άπεκάλυψεν ότι: έπί 2210 ένδοσκοπιθέν- 
των άσθενών οί 90 ένεφάνιζον στοιχεία ένδεικτικά τού κλινικού συνδρόμου τής 
αλκαλικής γαστρίτιδος. Έ φ ’ όσον ή παλινδρόμησις νηστιδικού περιεχομένου 
πρός τόν στόμαχον είναι τόσον συνήθης, είναι δυνατόν νά έξαχθούν αί άκόλου- 
θοι κλινικαί θέσεις (Cooperman 1976):

1) Φυσιολογική ένδοσκοπική έξέτασις
2) Ένδοσκοπική καί ίστολογική παρουσία γαστρίτιδος άνευ κλινικών 
συμπτωμάτων.
3) Ένδοσκοπική καί ίστολογική παρουσία γαστρίτιδος μετά τών κλινικών συμ­
πτωμάτων τού συνδρόμου.

Οί άσθενεΐς τής παραγράφου 3 άποτελούν τό 5-35% τών άσθενών οί όποιοι 
ύπέστησαν προηγουμένως έπέμβασιν έπί τού στομάχου (Delaney et al), έξ αύ- 
τών δέ 2-3% έμφανίζουν έντονα τά συμπτώματα, ώστε νά έχουν ανάγκην διορ­
θωτικής έπεμβάσεως.
Ή  έπέμβασις ή όποια στατιστικώς ένοχοποιεΐται περισσότερον διά την έμ- 

φάνισιν τής άλκαλικής γαστρίτιδος είναι ή γαστρεκτομή μετ’ άναστομώσεως 
τύπου Billroth II καί έπονται ή στελεχιαία βαγοτομή μετά γαστροεντεροανα- 
στομώσεως, ή στελεχιαία βαγοτομή μετά πυλωροπλαστικής καί ή γαστρεκτο­
μή μετ’ άναστομώσεως τύπου Billroth I. ’Ενδιαφέρον παρουσιάζουν έσχάτως 
ή έμψάνισις άλκαλικής γαστρίτιδος έπί άνεπάφου στομάχου ώς καί μετά χολο­
κυστεκτομήν. Ή  μόνη έπέμβασις ή όποια άπαλάσσεται τής ένοχής, τουλάχι­
στον έπί τού παρόντος, είναι ή ύπερεκλεκτική βαγοτομή.

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

Ό  πυλωρικός σφιγκτήρ έχει πολύ όρθώς άποκληθή ό δεύτερος εις σπουδαιό- 
τητα σφιγκτήρ τού άνθρωπίνου σώματος. ’Έχει τήν ικανότητα νά χαλαρούται 
κατά τόν περισταλτισμόν τού άντρου καί νά συσπάται έπί ένδογενούς δωδεκα­
δακτυλικής μεταβολής ή έξωγενούς ορμονικού έρεθισμού. Οϋτω έλέγχεται ή 
παλινδρόμησις δωδεκαδακτυλικού περιεχομένου πρός τόν στόμαχον, ώς συμ­
βαίνει έπί ύγιών άτόμων ή πασχόντων έξ έλκους δωδεκαδακτύλου. Ή  συμπε­
ριφορά αύτή τού πυλίυρού διαταράσσεται εις άτομα έμφανίζοντα γαστρικόν έ- 
κλος, γεγονός τό όποιον ώδήγησεν εις τήν σκέψιν ότι ή παλινδρόμησις τού πε­
ριεχομένου τού δωδεκαδακτύλου πρός τόν στόμαχον καί ή έπίδρασις αυτού έπί 
τού γαστρικού βλεννογόνου, συνεπάγεται τήν γένεσιν έλκους ώς καί γαστρίτι­
δος, ή όποια πολλάκις συνυπάρχει.
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Ή  έκτομή, ή δίστομη ή ή παράκαμψις τοϋ πυλωρικοΰ σφιγκτήρος, ώς τούτο 
συμβαίνει έπί γαστρεκτομών, πυλωροπλαστικών καί γαστρεντεροαναστομώ- 
σεων, συνεπάγεται την διαβροχήν του γαστρικού βλεννογόνου ύπό άλλοτε άλ­
λης ποσότητος χολής, παγκρεατικών έκκρίσεων καί έντερικού χυμού. Ή  έπί 
μακράν διάστημα δυνδεδυασμένη δράσις των ούσιών αυτών έπί τού βλεννογό­
νου τού στομάχου ένοχοποιείται διά την πρόκλησιν άλλοκόσεων χαρακτηριστι­
κών τής άλκαλικής γαστρίτιδος. Διά τόν βαθμόν συμμετοχής μιας έκάστης έ- 
πιτελέσθησαν πλήθος πειραματικών έργασιών, ώς κριτήρια δέ έλήφθησαν πάν­
τοτε τό είδος καί ό βαθμός τών ίστολογικών άλλοκόσεων.
Ό  J. Ρ. Delaney καί οί συνεργάται του παρεσκεύασαν σωλήνα έκ τού μείζο- 

νος τόξου τού στομάχου, έπαρκώς αίματούμενον άπό τάς βραχείας γαστρικός, 
ό όποιος παρενεβλήθη εις τήν νήστιδα (σχήμα I). Ό  γαστρικός βλεννογόνος 
παρέμεινεν έκτεθιμένος εις τήν έπίδρασιν χολής, παγκρεατικών έκκρίσεων καί 
έντερικού χυμού. Αί έπελθούσαι ίστολογικαί άλλοκόσεις ήσαν πανομοιότυποι 
έκείνων τάς οποίας έμφανίζουν άσθενεΐς πάσχοντες έξ άλκαλικής γαστρίτιδος.

LXIIMA I. Παρεμβολή σοιλήνος έκ τού μείζονος τόξου τού στομάχου είς τήν νήστιδα

Ή  τοποθέτησις τού πυλίυρικού άντρου μετά πλήρους νευρώσεως καί άγγειώ- 
σεο>ς εις ένα σημεΐον τής νήστιδος, ώστε τούτο νά διαβρέχεται ύπό τού έντερι- 
κού περιεχομένου άνευ προσμίξεως ύδροχλωρικού όξέος (HC1) είχεν ώς άποτέ- 
λεσμα όμοιας ίστολογικάς άλλοιο̂ σεις.
Προσπάθεια άπομονίοσεο^ς τού στοιχείου έκείνου έκ τού έντερικού περιεχο­

μένου, τό οποίον εύθύνεται διά τάς άλλοιώσεις, ώθησεν τούς ίδιους έρευνητάς 
είς τήν τοποθέτησιν τμήματος στομάχου έκ τού μείζονος τόξου έν εΐδει σωλή- 
νος, μεταξύ χοληδόχου κύστεως καί νήστιδος, ώστε τούτο νά διαβρέχεται ύπό 
χολής, ώς καί ετέρου τμήματος τό όποιον διεποτίζετο ύπό παγκρεατικού ύγρού 
(σχήμα 2 καί 3). Είς άμφοτέρας τάς περιπτώσεις αί άλλοιώσεις ύπήρξαν όμοιαι 
έκείνων αί όποΐαι προεκλήθησαν κατά τήν έκθεσιν τού βλεννογόνου είς τό πε- 
ριεχόμενον τής νήστιδος. Ποσοτικώς όμως, ή έλάττωσις τών τοιχωματικών κυτ- 
τάρο)ν, ό βαθμός τής φλεγμονώδους διηθήσεως καί τής άδενικής παραμορφώ- 
σεως ύπολείποντο σημαντικώς έκείνων, αί όποΐαι έπήρχοντο κατόπιν τής έπι- 
δράσεως τού συνόλου περιεχομένου τής νήστιδος.
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ΣΧΗΜΑ 2. Παρεμβολή σωλήνοςέκ τοϋ μείζονος τόξου τού στομάχου μεταξύ χοληδόχου κύστεως
καί νήστιδος.

ΣΧΗΜΑ 3. Διαβροχή σωλήνος εκ του μείζονος τόξου του στομάχου Οπό των παγκρεατικών
έκ κρίσεων.

Εις πειραματικός έργασίας των ιδίων (Delaney et al 1969) διεπιστώθη ότι αί 
άλλοιώσεις διαφέρουν εις έκτασιν, κατά τούς διαφόρους τύπους επεμβάσεων. 
Έτχί γαστρεκτομής καί άναστομώσεως τύπου Billroth II ή φλεγμονή κατελάμ- 
βανε όλον τόν ύπάρχοντα στόμαχον, ενώ επί γαστρεκτομής καί άναστομώσε­
ως τύπου Billroth I, ή στελεχιαίας βαγοτομής μετά μιας παροχετευτικής μεθό­
δου, αί άλλοιώσεις έκτείνοντο εις άπόστασιν ολίγων εκατοστών περί τήν άνα- 
στόμωσιν (σχήμα 4). ’Ανάλογοι είναι αί παρατηρήσεις του Levvson τό 1956 καί 
1966. Κατ’ αύτόν αί άλλοιώσεις εκτείνονται περίπου εις τό ήμισυ τοϋ κολοβώ­
ματος έπί έκταμέντος στομάχου καί είναι πλέον σημαντικαί όταν επί τοϋ βλεν­
νογόνου έπιδρά τό νηστιδικόν περιεχόμενον έν τώ συνόλω του. 'Υπό τοϋ ίδιου 
παρετηρήθη (Levvson 1972) ότι αί ίστολογικαί άλλοιώσεις δυνατόν νά είναι άνα- 
στρέψιμοι όταν αί διαβρέχουσαι τόν γαστρικόν βλεννογόνον έκκρίσεις παρο- 
χετευθοϋν εις τήν νήστιδα καί εις ικανήν άπόστασιν άπό τόν στόμαχον.
ΔΓ εμμέσου τρόπου ό Van Geetruyden τό 1961, έμελέτησεν τήν βλαπτικήν έ- 

πίδρασιν τοϋ περιεχομένου τής νήστιδος, έπί τοϋ βλεννογόνου τοϋ στομάχου. 
Προέβη εις τήν καταμέτρησιν τής μεγίστης έκκριτικής ίκανότητος τοϋ στομά­
χου εις ύδροχλωρικόν οξύ έπί άτόμων τά όποια είχον ύποστή τμηματικήν γα- 
στρεκτομήν. Παρετήρησεν βαθμιαίαν έλάττωσιν τής έκκριτικής ίκανότητος μέ 
τήν πάροδον τών έτών, τήν όποιαν άπέδωσεν εις τήν μείωσιν τών καλυπτήριων 
κυττάρων, ώς άποτέλεσμα τής προκληθείσης γαστρίτιδος. Ή  άποψις έπιβεβαιώ- 
θη ύπό πολλαπλών ένδοσκοπήσεων καί ίστολογικών έξετάσεων.
Είναι άξιον παρατηρήσεως ότι ούδέν πειραματόζωον, μέ όσονδήποτε βαρείας 

ίστολογικάς άλλοιώσεις άναλόγους τών άλλοιώσεων τής άλκαλικής γαστρίτι­
δος έπί τοϋ άνθρώπου, ένεφάνισεν άντίστοιχα τοϋ συνδρόμου ένοχλήματα. Κα- 
Οώς έπίσης, ότι, εις τόν άνθρωπον ένώ πάσα γαστρεντεροαναστόμωσις συνο­
δεύεται ύπό ένός βαθμού γαστρίτιδος, ή σοβαρότης τών ένοχλημάτων, έάν ύ- 
πάρχουν, δέν έναρμονίζεται πρός τά ένδοσκοπικά καί ίστολογικά εύρήματα.
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ΣΧΗΜΑ 4. ~Εκτασις των αλλοιώσεων έχί των σννηθεστέρων τυχών επεμβάσεων
ΙΗΜΕΙΩΙΙΙ

α = γαστροεντεραναστόμωσις 
β = έκτομή - Billroth I 
γ=  έκτομή - Billroth II

Εύλόγως τίθεται τό έρώρημα, ποιος 6 λόγος διά τόν όποιον μερικά μόνον άτο­
μα είναι ευαίσθητα εις τό παλινδρομούν έντερικόν περιεχόμενον μετά γαστρε- 
κτομήν, ενώ ή πλειονότης αύτών παραμένουν άσυμπτωματικοί;
Οί Toye καί Williams τό 1965 μελετώντες τό πρόβλημα της άλκαλικής γα- 

στρίτιδος, άνέφερον μίαν άσυνήθη περίπτωσιν. 'Ασθενής ό όποιος έχειρουργή- 
θη παλαιότερον ύπ' αύτών, ύποστάς γαστρεκτομήν καί άναστόμωσιν τύπου 
Billroth II, παρεπονεΐτο δΓ άλγος κατά τό έπιγάστριον, χολώδεις εμετούς καί 
απώλειαν βάρους, δηλαδή ένεφάνιζεν τό σύνδρομον της αλκαλικής γαστρίτι- 
δος. Έκ  παραλλήλου έπασχεν έκ χολολιθιάσεως διά τήν όποιαν έχειρουργήθη 
έκ νέου. Κατά τήν έγχείρησιν έτοποθετήθη ένατός τού δωδεκάδάκτύλου καθε- 
τήρ ό όποιος έχρησιμοποιήθη άργότερον πρός έγχυσιν ύγρών διαλυμάτων. Ού- 
τω κατά τήν έγχυσιν φυσιολογικού ορρού ή άλλων ύγρών ό ασθενής ούδέν ενό­
χλημα ήσθάνετο. Κατά τήν έγχυσιν χολής αίτιάτο δΓ έπιγαστρικόν άλγος καί 
ένεφάνιζεν χολώδεις εμετούς. Συνάγεται τό συμπέρασμα ότι ύπήρχεν οδική εύαι- 
σθησία τού στομάχου πρός τήν χολήν.
Ή  έμφάνισις τού συνδρόμου εις άσθενεΐς μετά χολοκυστεκτομήν ερμηνεύε­

ται ίσως άπό τό γεγονός τής καταργήσεως τής δυνατότητος έναποθηκεύσεως 
τής χολής κατάς τάς ώρας ήρεμίας τού στομάχου (Andrew I. Warshaw 1979). 
Ή  συνεχής ροή χολής διά τού χοληδόχου πόρου εις τό δωδεκάδάκτυλον συνε­
πάγεται τήν παλινδρόμησιν αύτής πρός τόν στόμαχον καί τήν έμφάνισιν του 
συνδρόμου επί ώρισμένων άσθενών, λόγω τής βλαπτικής της δράσεως επί τού 
βλεννογόνου τού στομάχου.
Συμπερασματικά, ή διαβροχή τού γαστρικού βλεννογόνου ύπό παράγοντος 

ό όποιος συμπεριλαμβάνεται εις τά συστατικά τού περιεχομένου τής νήστιδος, 
πιθανώς εν συνδυασμώ πρός ειδικήν εύαισθησίαν ώρισμένων ατόμων, θεωρεί­
ται ή αιτία τής έμφανίσεως του συνδρόμου τής αλκαλικής γαστρίτιδος.

■·ϊ

i
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ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

Ί-ί παθοφυσιολογία τής αλκαλικής γαστρίτιδος αποτελεί θέμα εκτεταμένης 
κλινικής καί πειραματικής έρεύνης. Αί γνώμαι διΐστανται καί ώς έκ τούτου θε­
τικά συμπεράσματα δεν έχουν έξαχθή. Ή  χολή καί τό άλκαλικόν ΡΗ του έντε- 
ρικού χυμοΰκαί τών παγκρεατικών έκκρίσεων ενοχοποιούνται διά τήν γένεσίν 
της. Αί άναρροφούμεναι γαστρικοί έκκρίσεις περιέχουν χολήν εις ποσοστόν 60% 
επί φυσιολογικών ατόμων, 89% επί πασχόντων έκ δωδεκαδακτυλικοϋ έλκους 
καί 97% επί πασχόντων έκ γαστρίτιδος ή έλκους στομάχου. Τό ότι ή χολή καί 
τά χολικά άλατα άσκούν βλαπτικήν έπίδρασιν έπί τού γαστρικού βλεννογόνου 
έχει άποδειχθή πειραματικώς. Αί μελέται του Davenport τό 1965 καί 1968 έπί 
τού φραγμού τού γαστρικού βλεννογόνου άποδεικνύουν ότι αί καταλυτικοί δρά­
σεις τής χολής καί τών χολικών αλάτων δυνατόν νά διασπούν τήν λιπιδικήν 
μεμβράνην τού γαστρικού βλεννογόνου. Αί καταλυτικοί αύταί ιδιότητες οφεί­
λονται εις τά χολικά άλατα άφ' ένός καί τήν λυσολεκιθίνην άφ" έτέρου. "Οταν 
ό ώς άνω προστατευτικός φραγμός θραυσθή, οξύ εισέρχεται έντός τών βλεννο- 
γονίων κυττάρων καί πεψίνη, Νάτριον, ύδωρ καί πρωτείναι έξέρχονται εις τόν 
αύλόν τού στομάχου. Ή  ηύξημένη συγκέντρωσις έντός τών κυττάρων ιόντων 
ύδρογόνου (Η + ) ακολουθείται άπό απελευθέρωση» ίσταμίνης, ή δέ έκκρισις ί- 
σταμίνης έχει ώς άποτέλεσμα τήν διαστολήν τών τριχοειδών, τήν αύξησιν τής 
διαβατότητος τού τοιχώματος αύτών, τήν έμφάνισιν οιδήματος, ύπεραιμίας καί 
διαχύτου αιμορραγίας.
*Η συγκέντρωσις τών χολικών οξέων καί τών συνδεδεμένων χολικών άλά- 

των έντός τού ύγρού τό όποιον συλλέγεται έκ τού στομάχου άσθενών πασχόν­
των έκ γαστρικού έλκους είναι μεγαλυτέρα τής συγκεντρώσεως αύτών έπί φυ­
σιολογικών άτόμων ή τών πασχόντων έξ έλκους δωδεκαδακτύλου. Ό  Ivey καί 
οί συνεργάται του τό 1970, άποδέχονται ότι ή υψηλή αύτη συγκέντρωσις τών 
χολικών άλάτων έντός τού στομάχου είναι ύπεύθυνος διά τήν παλίνδρομον διά- 
χυσιν (back diffusion) τών ιόντων ύδρογόνου, ή οποία συνεπάγεται γαστρίτιδα 
ή γαστρικόν έλκος.
Τά χολικά άλατα δυνατόν νά προκαλούν άπελευθέρωσιν γαστρίνης ύπό τού 

γαστρικού άντρου. Ή  γαστρίνη αύξάνει τήν έκκρισιν οξέος, τό όποιον είναι δυ­
νατόν νά άσκή βλαπτικήν έπίδρασιν, είδικώς όταν ό προστατευτικός φραγμός 
έχει θραυσθή. 'Ως γνωστόν ή γαστρίνη έπί φυσιολογικών άτόμων αποτελεί τήν 
τροφικήν ορμόνην τού γαστρικού βλεννογόνου καθ’ ότι ένισχύει τήν ένσωμά- 
τωσιν τών πρωτεϊνών έντός αυτού, συσφύγγει τούς δεσμούς τών κυττάρων καί 
προστατεύει αύτόν άπό τήν παλίνδρομον διάχυσιν τού οξέος. Έάν αί άνωτέρω 
δράσεις τών χολικών άλάτων εις τόν άνθρωπον είναι φαρμακολογικοί άποτε- 
λεΐ είσέτι θέμα έρεύνης. Παρά ταύτα αί βλαπτικοί έπιδράσεις τής χολής έπί τού 
γαστρικού βλεννογόνου παρεκίνησαν τόν Silen νά όνομάση αυτήν «κακόβου­
λο ν χολήν».
Καίτοι ύπάρχουν μελέται τού τύπου τών ίστολογικών άλλοιώσεων έκ τής έ- 

πιδράσεως τών παγκρεατικών καί έντερικών ύγρών έπί τού γαστρικού βλεννο­
γόνου, αί γνώσεις έπί τού μηχανισμού δράσεως αύτών παραμένουν είσέτι ανε­
παρκείς. Άνεπτύχθη ή άποψις ότι τό ΡΗ τού έκταμέντος ή ύποστάντος βαγο- 
τομήν στομάχου αύξάνει τήν πρωτεολυτικήν δράσιν τών παγκρεατικών ένζύ- 
μιον έπί τού γαστρικού βλεννογόνου. Παρά ταύτα δέν έχει μελετηθή έπαρκώς 
ή συμπεριφορά αύτού τούτου τού βλεννογόνου, τής πεψίνης καί τού οξέος. Εί­
ναι άγνωστον διατί έκτεταμέναι καί χρόνιαι άλλοιώσεις είναι δυνατόν νά ύφί- 
στανται άνευ συμπτωμάτων έπί πολλών άσθενών, ένώ άλλοτε επιπόλαιοι ίστο- 
λογικαί άλλοιώσεις συνοδεύονται ύπό εντόνων συμπτωμάτων.
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'Έτερος παράγων ό όποίος ένοχοποιείται είναι ή γαστρική στάσις ή όποία 
πολλάκις άκολουΟεΐ τήν βαγοτομήν. Ή  στάσις έπιτρέπει τήν έπί μακρότερον 
του συνήθους χρόνον έπίδρασιν των ουσιών αί όποΐαι παλινδρομούν πρός τόν 
στόμαχον έπί τού γαστρικού βλεννογόνου ή τήν υπερβολικήν αύξησιν των βα­
κτηριδίων έντός τού στομάχου καί τήν άποσύνΟεσιν τ<ί>ν χολικών άλάτων.
Έν συμπεράσματι ή παΟοφυσιολογία τής άλκαλικής γαστρίτιδος όφείλεται 

είς συνδυασμόν πολλών παραγόντων ώς τών χολικών όξέο>ν, χολικών άλάτων, 
τών παγκρεατικών καί έντερικών έκκρίσεο)ν. 'Άπαντες Επιδρούν έπί ένός με­
ταβλητού γαστρικού βλεννογόνου μέ άποτέλεσμα τήν γαστρίτιδα. Ή  συνεχής 
έπίδρασις μεταβάλλει τόν φραγμόν τού βλεννογόνου τού στομάχου καί έπισυμ- 
βαίνει ή παλίνδρομος διάχυσις όξέος πρός τά κύτταρα αύτού. Έπί τών περι- 
πτίόσειυν τού συνδρόμου άνευ έπεμβάσεως έπί τού στομάχου, άνωμαλίαι τού 
πυλιυρικού σφιγκτήρος δυνατόν νά έχουν μεγάλην σημασίαν, ώστε νά εύθύνον- 
ται διά τήν πρόκλησιν τής άλκαλικής γαστρίτιδος ή τών γαστρικών έλκών.
Παρά ταύτα ή λεπτομερής έπί μέρους έπίδρασις ένός έκάστου τών άναφερ- 

θέντιυν παραγόντων, ο>ς καί αί πολύπλοκοι βιοχημικοί έπεξεργασίαι αί όποΐαι 
παρεμβάλονται χρήζουν περαιτέρω μελέτης καί διερευνήσεως.

ΚΛΙΝΙΚΗ  ΚΙΚΩΝ

'ί2ς αλκαλικήν γαστρίτιδα δυνάμεΟα νά χαρακτηρίσωμεν σύνδρομον έκ τριών 
κυρίως συμπτιομάτων, τό όποιον παρατηρεΐται έπί άνεπάφου στομάχου, μετά 
χολοκυστεκτομήν καί συνηθέστερον μετά έπεμβάσεις έπί τού στομάχου. Τά συμ­
πτώματα κατά σειράν ουχνότητος καί σημασίας είναι:

α)Τό έπιγαστρικόν άλγος 
β)Οί χολιάδεις έμετοι 
γ)Ή άπιόλεια βάρους.

Συνυπάρχουν είς ποσοστόν 75-95% τών άσθενών. Ή  έναρξις τών συμπτω­
μάτων δύναται νά παρατηρηΟή τήν πριίπην έβδομάδα μετά τήνέπέμβασινή έν- 
τός χρονικού διαστήματος μέχρι καί 45 έτών. Είς μίαν όνασκόπησιν 119 περι­
πτώσεων ό Griffiths τό 1974, παρετήρησεν τήν έναρξιν το>ν συμπτωμάκον τό 
πρώτον τρίμηνον είς τό 65% τών άσθενών, ένώ 7% έξ αυτών ένεφάνισαν ένο- 
χλήματα τέσσερα έτη μετά τήν έπέμβασιν. Ενδιαφέρον είναι ότι τουλάχιστον 
τό 50% τών συμπτιοματικών άσθενών, ένεφάνισαν τά συμπτώματα 4 τουλάχι­
στον έτη πρίν τεθή ή όρθή διάγνωσις. 'Υποστηρίζεται έξ άλλου, ότι ή έμφάνισις 
τών συμπτωμάτιυν καθυστερεί έπί προηγηθείσης στελεχιαίας βαγοτομής καί γα- 
στροεντεροαναστομώσειος παρά έπί γαστρεκτομής. ΟΙ χαρακτήρες τών συμ­
πτωμάτων είναι σαφείς:
Τό άλγος είναι τό χαρακτηριστικότερον σύμπτωμα τού συνδρόμου καί τό πλέ­

ον σταθερόν. Εντοπίζεται είς τό κυρίως έπιγάστριον άλλά πολλάκις άντανα- 
κλά είς τήν όσφύν ή τήν ώμοπλάτην. Περιγράφεται υπό τών άσθενών ώς νηγ- 
μώδες ή καυστικόν άλγος καί όχι κολικοειδές ή πιεστικόν. Επιτείνεται άμέ- 
σιος μετά τήν λήφιν τροφής καί ύφίεται μετά από έμετο ή έπί κενού στομάχου. 
Πάντως ουδέποτε ό άσθενής άπαλλάσεται πλήρως έξ αύτού. Χαρακτηριστικόν 
τού άλγους είναι ότι δέν υποχωρεί συνήθως είς τήν λήφιν άντιοξίνων φαρμά­
κων. Τούτο δέ όδηγεί είς τόν διαφορισμόν αύτού άπό τό άλγος τού άναστομω- 
τικού έλκους. Ή  έντόπισίς του είς τό κατώτερον τμήμα τού οισοφάγου ή καθ'
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όλον αύτοϋ τό μήκος, όπισθεν τής ξιφοειδούς ή τού στέρνου, πιθανώτατα ση­
μαίνει συνύπαρξιν γαστροοισοψαγικής παλινδρομήσεως καί οίσοφαγίτιδος, ή- 
τις άπαντάται'συχνά κατόπιν επεμβάσεων έπί τού στομάχου ή προϋπάρχει. Ση- 
μειούται ότι ή αλκαλική οίσοφαγΐτις είναι σοβαρωτέρα τής όξινου τοιαύτης καί 
συνυπάρχει μετά τής άλκαλικής γαστρίτιδος εις ποσοστόν 40-60%.
Οϊ χολώδεις εμετοί παρατηρούνται εις μικρότερον ποσοστόν άπό τό άλγος. 

Πάντως είναι τό σύμπτωμα τό όποιον συνήθως οδηγεί τόν άσθενή πρός έπανε- 
ξέτασιν. Ή  ναυτία είναι σταθερόν εύρημα εις τό ιστορικόν των ασθενών. Οί 
εμετοί δεν είναι ρουκετοειδεΐς, άνακουφίζουν τόν πάσχοντα έκ τού άλγους καί 
περιέχουν σαφώς χολήν. Ή  ϋπαρξις έντός αύτών τροφών είναι χαρακτηριστι­
κόν τής ύπάρξεως βραδύτητος κατά τήν κένωσιν τού στομάχου.
Ί-ί απώλεια βάρους παρατηρεΐται εις τό αύτό ποσοστόν (65%) μέ τούς χολώ- 

δεις έμέτους. Είναι άποτέλεσμα μάλλον τής άρνήσεως λήψεως τροφής υπό τών 
άσθενών πρός αποφυγήν έπιτάσεως τού άλγους, άλλά πολλάκις καί τών συ­
χνών έμέτων. Αϋτη κυμαίνεται μεταξύ 4 καί 28 χιλιογράμμων.
Σπανιώτερον παρατηρούνται έπί άλκαλικής γαστρίτιδος: α)σιδηροπενική α­

ναιμία εις ποσοστόν μέχρι καί 25% τών άσθενών. ’Οφείλεται εις χρονιάν άπώ- 
λειαν αίματος άπό τόν γαστρικόν βλεννογόνον καί έκδηλοϋται ύπό μορφήν με- 
λαίνης, σπανίως δέ αίματεμέσεως ή μαζικής αίμοραγίας.
β)Δυσφαγία εις ποσοστόν 12%, όφειλομένη εις δευτεροπαθείς άλλοιώσεις τού 
οισοφάγου, λόγω τής έκ παλινδρομήσεως φλεγμονής καί έπακολούθου 
στενώσεως.

ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ

Ή  καλή γνώσις τής συμπτωματολογίας όλων τών συνδρόμων μετά έπεμβά- 
σεις έπί τού στομάχου καί τών χοληφόρων οδών, άποτελεΐ άπαραίτητον προϋ- 
πήθεσιν διά νά θέση ό κλινικός τήν διάγνωσιν τής άλκαλικής γαστρίτιδος. Δύ- 
ναται ώς έκ τούτου νά ύποστηριχθή ότι πέραν παντός άλλου, ή λήψις ένός λε­
πτομερούς ιστορικού είναι καθοριστική διά τήν ορθήν διάγνωσιν.
Ό  χρόνος τής πρώτης έπεμβάσεως, ή πάθησις διά τήν όποιαν ύπεβλήθη ό 

άσθενής εις αύτήν, ώς καί τά συμπτώματά της είναι άπαραίτητα στοιχεία.
Ή  έμφάνισις μετεγχειρητικών ένοχλημάτων, οί άκριβεΐς χαρακτήρες αύτών, 

ή σύγκρισις αύτών πρός τά προεγχειρητικά ένοχλήματα, ό χρόνος έμφανίσεώς 
των, οί παράγοντες οί όποιοι συντελούν εις τήν έπίτασιν ή τήν ϋφεσιν αύτών 
δέν είναι δυνατόν νά άγνοηθοϋν. Τυχόν γενόμεναι έπανεπεμβάσεις, τά συμπτώ­
ματα τά όποια ώδήγησαν εις αύτάς, αί πιθαναί διαγνώσεις καί οί τύποι τών έγ- 
χειρήσεων είναι στοιχεία βασικά διά τήν διάγνωσιν καί τήν έπιλογήν τής ορθής 
θεραπευτικής μεθόδου. Έάν άπαντα τά άνωτέρω δέν άναφερθοϋν ύπό τού ά- 
σθενοϋς, ούτος πρέπει νά ύποβοηθηθή ύπό τού έξεταστοϋ διά τών καταλλήλων 
διευκρινιστικών έρωτήσεων, αί όποίαι δέν πρέπει νά παραλείπονται κατά τήν 
λήψιν ιστορικού, έπί ύποψίας άλκαλικής γαστρίτιδος. Οϋτω ό άσθενής άπα- 
ραιτήτως έρωτάται:

Ποιον είναι τό κύριον ενόχλημά σας...............................

Εχετε άλλα ένοχλήματα
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Πότε ήρχισαν τά ένοχλήματά σας.................................

Πότε είσθε καλλίτερα, πρό ή μετά τό φαγητόν.......................

Πρός τί ομοιάζει καί πού αντανακλά ό πόνος........................

Άνακουφίζεσθε πλήρως ή μερικώς μετά τόν εμετό....................

"Εχετε παρατηρήσει απώλειαν βάρους..............................

"Εχετε δυσφαγίαν..............................................

Είχατε ποτέ μέλαινα ή άλλην αιμορραγίαν...........................

"Εχετε χειρουργηθή καί διατί.....................................

'Υπάρχει όμοιότης τών σημερινών ενοχλημάτων πρός τά πρό τής έγχειρήσεως 
Ποια ή χρονική σχέσις έγχειρήσεως καί ένοχλημάτων.................

"Εχετε ύποστή πλήν τής πρώτης άλλην έγχείρησιν καί διατί............

Μήπως γνωρίζετε τούς τύπους τών έγχειρήσεών σας..................

"Εχετε ύποβληθή εις θεραπείαν διά τά ένοχλήματά σας................

Τί φάρμακα χρησιμοποιήσατε καί ποιον τό αποτέλεσμα................

Γίνεται ευκόλως αντιληπτόν ότι αί απαντήσεις εις τά <ός άνω έρωτήματα δέν 
καταλείπουν κενόν ώς πρός τήν όρθήν διάγνωσιν, άλλά καί την έπιλογήν τής 
καταλλήλου θεραπευτικής αγωγής. Ή  κλινική διάγνωσις έπιβεβαιοϋται ύπό τής 
εργαστηριακής έρεύνης, εις τήν όποιαν περιλαμβάνονται:

1) Ή  ένδοσκόπησις
2) Ή  ίστολογική έξέτασις
3) Ό  άκτινολογικός έλεγχος
4) Η μελέτη οξέος
5) Ή  ποσοτική έκτίμησις τών πολινδρομούντων χολικών όξέων (FBR)

Ένδοσκόπησις

Ή  έπιβεβαιωσις τής κλινικής διαγνώσεως τής άλκαλικής γαστρίτιδος τίθε­
ται διά τής ένδοσκοπήσεως. Κατ’ αύτήν έλεγχονται ό οισοφάγος, ό στόμαχος, 
ή άναστόμιυσις, ώς καί ή προσιοϋσα καί άπιουσα έλιξ τής νήστιδος. Τά χαρα­
κτηριστικά ένδοσκοπικά εύρήματα έπί άλκαλικής γαστρίτιδος είναι:
α)Ή διαπίστο̂ σις τής παλινδρομήσεως χολής διά τής γαστρεντεροαναστομώ- 
σεως ή τής πυλωροπλαστικής ή τού πάσχοντος πυλωρού έπί άνεπάφου στομά­
χου.
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β)ΓΗ ύπαρξις άλλοιώσεων τού γαστρικού βλεννογόνου, δευτεροπαθώς, έκ τής 
βλαπτικής έπιδράσεως τής χολής, ή όποια έχει παλινδρομήσει. Ποσοτικοποίη- 
σις τής παλινδρομήσεως δεν είναι βεβαίως δυνατή, άλλα μία γενική έντύπωσις 
δύναται νά σχηματισθή. Ή  έντασις τής χρώσεως τοϋ βλεννογόνου έκ τής χο­
λής έξαρτάται έκ τής ποσότητος τής παλινδρομήσεως. Αί μακροσκοπικοί βλεν- 
νογονικαί άλλοιώσεις συνίστανται εις διάχυτον έρυθρότητα ή οποία εις τάς τυ­
πικός περιπτώσεις δεν καταλαμβάνει μόνον τήν περί τήν άναστόμωσιν περιο­
χήν, άλλα έκτείνεται εις ολόκληρον τό κολόβωμα. ’Από τό εύρημα τούτο, δύ- 
ναται ό ένδοόκόπος νά πρόβλεψη σημαντικήν παλινδρόμησιν χολής (παλινδρο- 
μούντα χολικά οξέα > 120 μιποΐ/h, έπίπεδον σχετιζόμενον με συμπτώματα άλ- 
καλικής γαστρίτιδος. Hoave, Donovan, Al. Williams 1977). Ό  βλεννογόνος εί­
ναι κοκκιώδης καί εύθρυπτος (αίμορραγικός). Είναι δυνατόν νά παρατηρηθούν 
έπκρανειακαί έξελκώσεις, ύπό τήν μορφήν γραμμοειδών ρωγμών.
Εϊς τούς άσθενεΐς οί όποιοι έμφανίζουν τό τυπικόν κλινικόν σύνδρομον καί 

τό σύνολον των ανωτέρω ένδοσκοπικών εύρημάτων ή διάγνωσις είναι ευχερής, 
(σχήμα 5). "Αλλα αίτια μετεγχειρητικών συμπτωμάτων καί κυρίως τό έλκος 
έκ τής παρουσίας ράμματος ή τό άναστομωτικόν έλκος είναι δυνατόν νά άπο- 
κλεισθούν κατά τήν ένδοσκόπησιν.
Διαγνωστικοί δυσχέρειαι προκύπτουν έπί άσθενών οί όποιοι ένώ έμφανίζουν 

τυπικόν κλινικόν σύνδρομον, κατά τήν ένδοσκόπησιν δέν παρουσιάζουν τυπι­
κός άλλοκόσεις ώς περιγράφονται άνωτέρω (Hoave, Jones 1977) (σχήμα 6). ’Αν­
τίστροφος έπί σημαντικού άριθμοϋ άσυμπτωματικών άσθενών μετά γαστρεκτο- 
μήν παρατηρεϊται παλινδρόμησις χολής καί γαστρικόν έρύθημα τό όποιον ό­
μως περιορίζεται συνήθως εις τήν περιοχήν τής άναστομώσεως (Cotton 1973) 
(σχήμα 7).
Βιοψίαι λαμβανόμεναι κατά τήν γαστροσκόπησιν έπί άλκαλικής γαστρίτι­

δος έπιβεβαιώνουν τήν ύπαρξιν τής ίστολογικής γαστρίτιδος. Έν τούτοις ή ί- 
στολογική γαστρΐτις είναι πολύ κοινό μετεγχειρητικόν εύρημα καί δέν συσχετί­
ζεται απολύτως πρός τήν παρουσίαν ή άπουσίαν συμπτωμάτων (Meyer 1979). 
Ή  συνύπαρξις άλκαλικής οίσοφαγίτιδος άπό τόν βαθμόν τού έρυθήματος μέ­
χρι τήν ούλώδη στένωσιν, έπιβεβαιοΰται διά τής ένδοσκοπήσεως. Τά περιγρα- 
φέντα ένδοσκοπικά εύρήματα, τής παλινδρομήσεως χολής καί των μακροσκο­
πικοί βλεννογονίων άλλοιώσεων ύποστρέφουν πλήρως μετά χειρουργικήν έ- 
πέμβασιν καί μετατροπήν τής γαστρεντεροαναστομώσεως εις κατά Roux-Y 
άναστόμωσιν.

Ίστολογική έξέτασις

Ή  ίστολογική είκών είναι αυτή τής άτροφικής γαστρίτιδος καί ποικίλει άνά- 
λογα πρός τήν βαρύτητα τής φλεγμονής. Αί βλάβαι δυνατόν νά έκτείνονται καθ’ 
όλον τό πάχος τοϋ βλεννογόνου. Οί βλεννογόνιοι άδένες ύφίστανται έπιμήκυν- 
σιν καί έλικοειδή παραμόρφωσιν, άτροφίαν βαρείας μορφής ή πλήρη έξαφάνι- 
σιν. Τά θεμέλια καί τά τοιχωματικά κύτταρα έλαττοϋνται ή έξαφανίζονται. Πλα- 
σματοκύτταρα προέχουν εις τά άνώτερα στρώματα, ένώ λεμφοκύτταρα άνευ- 
ρίσκονται εις τάς έσω στιβάδας τού βλεννογόνου. Ενίοτε παρατηρεϊται βαρεία, 
πλήρης κυτταρική διήθησις, άνευ άτροφίας των άδενικών σχηματισμών, ή ό- 
νομαζομένη «διάμεσος γαστρΐτις». Ή  άπώλεια των άδένων καταλείπει πολλά- 
κις κενούς χώρους οί όποιοι καταλαμβάνονται ύπό βλεννοπαραγωγών άδένων, 
όμοιων τοϋ βλεννογόνου τοϋ πυλωρού, έπερχομένης οϋτω τής ψευδοπυλωρικής 
μεταπλασίας. Εις βαρείας μορφάς έπέρχεται έντερική μεταπλασία, ή όποια ποι- 
κίλει άπό τής παρουσίας κυπελλοειδών κυττάρων μέχρι τής έμφανίσεως μεγά­
λων σχηματισμών τυπικού έντερικοϋ έπιθηλίου.
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Κ λινικόν
σύνδρομον

Έ νδοσκοπικά
εύρήματα

άλγος άλλοιώσεις
χολώ δεις έμετο ι κ α θ 'ό λ η ν  τήν
άπώλεια βάρους έκτα σ ιν  τού

( L ^

κολοβώ ματος

Σχήμα  5 . Πλήρες κλινικόν κα ί ένδοσκοπικόν σύνδρομον. Διάγνωσις εύχε-
ρής-

Κ λινικόν Έ νδοσκοπικά
σύνδρομον εύρήματα

άλγος
χολώ δεις έμετοι 
άπώλεια βάρους

άλλοιώ σεις 
περ ί τήν  

άναστόμω σιν

Σχήμα 6. Πλήρες κλινικόν σύνδρομον. *Αλλοιώσεις περί τήν άναστόμωσιν. 
Δισγνωσις μάλλον εύχερής.

*■1

. :■

'3
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Σχήμα 7. Ούδέν σύμπτωμα. Έλαφραί άλλοιώσεις. Τό σϋνολον σχεδόν τών 
γαστρεκτομ ηθέντων

!
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’Α κτινολογικός έλεγχος

Ό  ακτινολογικός έλεγχος τοΰ άνωτέρου πεπτικού έλάχιστα συμβάλλει εις 
την διάγνωσιν τής άλκαλικής γαστρίτιδος. Έκ  του (ακτινολογικού έλέγχου τοϋ 
στομάχου οί Thorfinnson καί Brow τό 1974 αναφέρουν μή είδικάς άλλοιώσεις 
εις τό 33% των περιπτώσεών των. Αί άλλοιώσεις αύται συνίσταντο εις αϋξησιν 
των πτυχών του γαστρικού κολοβώματος ιδία των περί την άναστόμωσιν, ή ό­
ποια ώς άπε'δείχθη όψείλετο εις τό συνυπάρχον οίδημα έπί των περισσοτέρων 
περιπτώσεων. Έκ τής μελέτης του γαστρικού κολοβώματος δυνατόν νά δια- 
γνωσθούν εύμεγέθη γαστρικά έλκη, σπανίως έλκη άναστομώσεως, διάτασις τού 
στομάχου καί έπιβράδυνσις κατά την κένωσιν αύτού ή λειτουργικοί άνωμαλίαι 
τής άναστομώσεως. Ή  έξέτασις τού οισοφάγου καί τής οίσοφαγογαστρικής συμ­
βολής δυνατόν νά άποκαλύψη εξελκώσεις ή στένωσιν τού οισοφάγου (εικ. 1), 
διαφραγματοκήλην μετά ή άνευ γαστροοισοφαγικής παλινδρομήσεως ή άπλώς 
παλινδρόμησιν. Τέλος διά τού ακτινολογικού έλέγχου δυνατόν νά διαπιστωθή 
μηχανική άπόφραξις τής προσιούσης ή άπιούσης έλικος καί νά ληφθούν πλη- 
ροφορίαι όσον αφορά τόν τύπον τής προηγηθείσης έπεμβάσεως, όταν αύται έ- 
λείπουν έκ τού ιστορικού.

ΕΙΚΩΝ 1. Στένωσις οισοφάγου λόγο) άλκαλικής οισοφαγίτιδος.












































































