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DISCLOSURE

Δεν έχω καμιά σύγκρουση 
συμφερόντων 



Επιδημιολογικά δεδομένα από τη 
χρήση stent οισοφάγου

Αυξητική τάση από τη χρήση stents

Αυξητική τάση από τη χρήση stents για κολοήθεις
παθήσεις  

Αυξητική τάση από τη χρήση stents για κολοήθη στένωση 

Chan MQ et al, GIE 2020
White RE et al, Lancet Oncology 2009

Σε κακοήθη στένωση σε 
αναπτυσσόμενες χώρες παραμένει η 

χρήση του stent ως παρηγορική Tx
(μη πρόσβαση σε ΧΜΘ/ΑΚΘ)



Είδη stent για στενώσεις του 
οισοφάγου

• FCSEMSs
• PCSEMSs
• SEPSs

• Nitinol (νικέλιο-τιτάνιο)
• Διάμετρος
• Σχήμα
• Ακτινωτή δύναμη
• Ευκαμπτότητα
• Βαθμός σμίκρυνσης μετά τη διάνοιξη
• Σύστημα τοποθέτησης (Παράλληλα 

με ενδοσκόπιο, OTW, TTS)

• Ειδικά χαρακτηριστικά….

Vermeulen B, Siersema P, Curr Treat Options Gastro 2018



Τεχνικά χαρακτηριστικά διαθέσιμων 
stents οισοφάγου

Σύστημα τοποθέτησης (Παράλληλα με ενδοσκόπιο, OTW, TTS)



Οισοφαγικές στενώσεις

• Καλοήθεις 

• Κακοήθεις



Καλοήθεις στενώσεις οισοφάγου
Διαφορετική αιτιολογία τα τελευταία χρόνια 

•ΓΟΠΝ
•καυστικές 
ουσίες
•ΑΚΘ
•ΜΤΧ

Μετά 
ενδοσκοπικές 
επεμβάσεις 
(Barrett)
EMR/ESD/RFA 



Stent σε καλοήθεις στενώσεις (ανθεκτική 
καλοήθης στένωση-RBES)

• Ανατομικός περιορισμός του αυλού από ανάπτυξη ινώδους
συνδετικού ιστού χωρίς την παρουσία φλεγμονής

Αδυναμία διατήρησης 
ικανοποιητικού εύρους 
14mm για 4 εβδομάδες

-Αδυναμία ανάκτησης 
του εύρους στα 14mm

-Σε 5 συνεδρίες

-Σε μεσοδιαστήματα  2 
εβδομάδων 

Ανθεκτική Υποτροπιάζουσα

Kochman ML et al, GIE 2005



Θεραπευτικός αλγόριθμος σε καλοήθη στένωση 

Van Boeckel P & Siersiema P, Current Treatm Options Gastro 2015



Διαστολές με κηρία vs μπαλόνι 

Iatagan Josino et al, Gastroenterol Res & Practice 2018

5RCTs (461 ασθ), fu 12 mo

✓Καμία διαφορά μεταξύ των μεθόδων (ύφεση 
συμπτωμάτων, υποτροπή, αιμορραγία, διάτρηση)
✓Διαστολή με μπαλόνι λιγότερος πόνος μετά 
επέμβαση (RD 0,27 95%IC -0,42 to -0,07, p=0,007)



Διαστολές vs stent 

Lu et al, BMG Gastroenterology 2019

N=1046 ασθ Διαστολές Stent 

Κλινική 
επιτυχία

70,9% 35%

Περίοδος 
ελεύθερη
δυσφαγίας 

3,7 mo 
(95%CI 2,7-5)

2,3 mo 
(95%CI 1,5-3)

✓Η ελεύθερη δυσφαγίας  περίοδος έχει γραμμική 
αύξηση με το χρόνο  (αύξηση κατά 12 μέρες ανά 
ενδοσκοπική Tx)
✓Οι διαστολές μειώνουν τον αριθμό και συχνότητα 
παρεμβάσεων 
✓Η αιτιολογία μπορεί να προβλέψει το αποτέλεσμα της 
ενδοσκοπικής θεραπείας 



8 προοπτικές μελέτες (232 ασθ)

FCSEMS( 
n=85)

BD (n=77) SEPS 
(n=70)

Overall

Κλινική
επιτυχία 

14,1% 32,9% 27,1% 24,2%

Μετανάστευ-
ση 

24,6%

Επιπλοκές 31%

Πολύ χαμηλά ποσοστά επιτυχίας 
Διαφορετικής αιτιολογίας ανθεκτική στένωση??



Κλινική αποτελεσματικότητα 40% Ποσοστό μετανάστευσης 29%

Ανεπιθύμητες ενέργειες 21%

•18 μελέτες (444 ασθ)
•SEMS/SEPS/BD
•Χωρίς διαφορά 
μεταξύ τους 
•Σημασία η αιτία της 
στένωσης ??



Ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χρήση 
stent σε καλοήθη στένωση



Ασφάλεια αφαίρεσης stent
Αφαίρεση –πότε??

• Απουσία συγκριτικών
μελετών για
διαφορετική
προσέγγιση

• Γενικά παραμονή
FCSEMS/SEPS 6-8 wks

• Μέχρι 12 wks

• Κίνδυνος ανάπτυξης
υπερπλαστικού
ιστού/εγκλωβισμού
stent

Van Halsema A et al ,GIE 2013
Spaander M et al , Endoscopy 2016

•214 ασθ, 329 αφαιρέσεις stent
•Επιπλοκές 10,6%
•Σοβαρές επιπλοκές 2,1%
•PCSEMS παράγοντας κινδύνου για επιπλοκές 

Έλλειψη συσχέτισης
✓Με χρόνο παραμονής του stent
✓Με εγκλωβισμό του stent 



Stent in stent technique

Ενταφιασμός PCSEMS
Τοποθέτηση FCSEMS 
που υπερκαλύπτει το 
PCSEMS 

Αφαίρεση και των 2 
stents μετά 10-14 
μέρες –ελάχιστες 
επιπλοκές 

Hirdes et al , AJG 2011





Ενδοσκοπική θεραπεία σε καλοήθεις στενώσεις 
οισοφάγου–συνολική θεώρηση & προβληματισμοί

• Διαστολές (μπαλόνι/κηρία) είναι η βασική 
μέθοδος αντιμετώπισης 

• Πρόσθετα μέσα (τριαμσινολόνη/διατομή)

• Αν υποτροπή προσωρινή τοποθέτηση stent 
(FCSEMS, BD)

• Ασάφεια σχετικά με την αιτιολογία της 
στένωσης και τη φυσική ιστορία της

• Μπορεί να ληφθούν προφυλακτικά μέτρα 
?? (polyglycolic acid μετά από ESD)

Homs MV et al, Endoscopy 2004
Vermeulen B et al, Curr Treat Options Gastro 2018
Siersema P, Gastroenterology 2018



Οισοφαγικές στενώσεις

• Καλοήθεις 

• Κακοήθεις



Η θέση της ενδοπρόσθεσης σε κακοήθεις 
στενώσεις του οισοφάγου

Ενδείξεις

• Ανεγχείρητο Ca οισοφάγου/ΚΟΣ
• Συρίγγιο (Ca πνεύμονα, μεσοθωρακίου, 

μεταστατικό Ca)
• Πίεση εκ των έξω

Homs MV et al, Lancet 2004

Στόχος 

•Διατήρηση pos σίτισης-καλή θρέψη
•Βελτίωση ποιότητας ζωής 



Η ενδοπρόθεση έναντι άλλων μεθόδων σε 
κακοήθεις στενώσεις του οισοφάγου

✓ SEMS ασφαλής, αποτελεσματική μέθοδος, άμεση για την ανακούφιση από τη
δυσφαγία σε σχέση με άλλες μεθόδους

✓ Εναλλακτικά η ενδ. βραχυθεραπεία μπορεί να προσφέρει επιπλέον στο προσδόκιμο
επιβίωσης με καλή ποιότητα ζωής

✓ Αν καλύτερη πρόγνωση ενδ βραχυθεραπεία καλύτερα μακροχρόνια αποτελέσματα

✓ Συνδυασμοί βραχυθεραπείας με SEMS ή ΑΚΘ μειώνουν τον αριθμό των
επανεπεμβάσεων

✓ Η χρήση άκαμπτου πλαστικού σωλήνα μόνη ή σε συνδυασμό με άλλα μέσα και η
ΧΜΘ από μόνη της δεν συνιστώνται ως παρηγορική θεραπεία λόγω υψηλού
βαθμού όψιμων επιπλοκών και υποτροπής δυσφαγίας

Homs MYV et al, Lancet 2004
Steyerberg EW et al, GIE 2005
Dai Y et al, Cochrane Database Syst Rev 2014

❖Διαστολές 
❖Θερμικές μέθοδοι
❖Stent
❖Ενδοαυλική βραχυθεραπεία

53 RCTs (3684 ασθ)
ανεγχείρητο Ca οισοφάγου



RCTs για stent οισοφάγου σε κακοήθη 
στένωση (αποτελέσματα/επιπλοκές)

Αναφορά No Τύπος stent Score
δυσφαγίας

Επιπλοκές

Siersema PD et al, 
GIE 2001

100 ασθ PC Ultraflex
PC Flamingo
FC-Gianturco Z

NS NS

Sabhawal T et al, 
Gut 2003 

53 ασθ PC Flamingo
PC Ultraflex

NS NS

Conio M et al, AJG 
2007

101ασθ Polyflex
Ultraflex

NS Μετανάστευση 
>Polyflex

Van Heel NC et al,
GIE 2012

125 ασθ Ultraflex
Niti-S
Polyflex

Υποτροπή
δυσφαγίας 
Ultraflex 52% vs
Niti-S 31%

Polyflex
αποτυχής
τοποθέτηση 
(17%)/μετανάσ
τευση 



Επιπλοκές από τη χρήση stent οισοφάγου σε 
κακοήθη στένωση 

Reijm AN et al, Endoscopy 2018

Αναδρομική μελέτη παρατήρησης 
20 έτη
Μονοκεντρική



FCSEMS vs μη επικαλυμμένο σε κακοήθη βλάβη 
του οισοφάγου

• Προοπτική RTC 

• Ca οισοφάγου/ΚΟΣ

• 62 ασθ

• Ανάγκη για 
επανεπέμβαση για 
δυσφαγία/μετακίνη
ση 

• Fu 6 μν

FCSEMS Non cov
SEMS

p

Επανεπέμβαση 0% 27% 0,002

Απόφραξη 1/32 9/30 0,005

Μετακίνηση 4/32 2/30 0,44

Vakil N et al ,AJG 2001

FCSEMS συνεισφέρουν σαφώς καλύτερα στην παρηγορική
αντιμετώπιση λόγω μικρότερου κινδύνου ανάπτυξης του 

όγκου εντός της ενδοπρόθεσης



Πλήρως ή μερικώς επικαλυμμένα SEMS??

• Copac study

• Πολυκεντρική 

• RCT

• 98 ασθ

• Ca οισοφ/καρδ.

• Βαθμός 
απόφραξης

• FC-SEMS vs PC-
SEMS

• Fu 6 μν

Δε βρέθηκε διαφορά στην υποτροπή της δυσφαγίας

Didden P et al, Endoscopy 2018

FC-SEMS PC-SEMS p

υποτροπή
απόφραξης 

19% 22% p=0,65

Σοβαρές 
επιπλοκές 

38% 47%* P=0,34

FC-SEMS PC-SEMS

* Οπισθοστερνικό άλγος



Ποιο stent??
SEPS vs PCSEMS σε κακοήθη στένωση οισοφάγου 

Προοπτική,RCT
101 ασθ
Polyflex N=47     Ultraflex N=54
Επιτυχής τοποθέτηση 98% vs 100%

Μείζονες επιπλοκές για Polyflex OR 2,3
Μετανάστευση υλικού 

Βελτίωση δυσφαγίας μετά τοποθέτηση 
Δεν υπάρχει διαφορά

Conio M et al, AJG 2007



Χρήση stent οισοφάγου ως γέφυρα 
προς χειρουργείο??

Μετα-ανάλυση 
9 μελέτες  N=180 ασθ EAC προ ΧΜΘ
SEPS ( 5/9 μελέτες =41% ασθ)

Nagaraya V et al, J Gastrointest Oncol 2014
Conio M et al, Dis Esophagus 2010

✓Προβληματισμοί σε σχέση με πιθανή μετανάστευση
καρκινικών κυτταρων μετά την τοποθέτηση stent 
✓Προτείνονται άλλοι τρόποι (πχ σωλήνας σίτισης)





Stent οισοφάγου σε κακοήθεις 
στενώσεις –συνολική θεώρηση

Πλεονεκτήματα 

• Σχεδόν πάντοτε επιτυχής 
τοποθέτηση

• Άμεση λύση της δυσφαγίας 
(εντός 24h)

Μειονεκτήματα 

• Υποτροπή δυσφαγίας (1/3 
περιπτώσεων)

• Επιπλοκές (αιμορραγία, 
άλγος, συρίγγιο)

• Πρόβλημα η τοποθέτηση 
στον ανώτερο οισοφάγο

Homs MV et al, Endoscopy 2004
Vermeulen B et al, Curr Treat Options Gastro 2018



Κίνδυνος διασποράς από διάτρηση 

• Ερωτήματα σχετικά με την ογκολογική πρόγνωση των ασθ. με
ένα θεωρητικά ιάσιμο καρκίνο, ειδικά σε περίπτωση
διάτρησης ?? Sloothaak D et al, Conference: UEGW 2013

Gorissen KJ et al, Br J Surg 2013

SEMS ως 
γέφυρα

SURGERY p

Υποτροπή στην 
5ετία

42% 25% p=0,027

Υποτροπή σε 
διάτρηση 

83% 26% p<0,01

Επιβίωση/
θνητότητα

Χωρίς
διαφορές 

Η τοποθέτηση stent ως γέφυρα ως εναλλακτική σε υψηλού 
κινδύνου ασθενείς για επείγουσα επέμβαση (>70έτη, ASA 
score>III)

Guo MG et al, Dig Dis Sci 2011



Προβληματισμοί 

• Δεν υπάρχουν μελέτες με ογκολογικό 
πρωτογενές καταληκτικό σημείο

• Δεν υπάρχουν μελέτες με υψηλό level of 
evidence

• CODOMO STUDY, COBRA trial

• Ποιός είναι σε μεγαλύτερο κίνδυνο για 
διάτρηση??

• Η θέση των νεότερων θεραπειών σε σχέση με τις 
ενδοπροσθέσεις



Μηχανισμοί βελτίωσης του stent?? 

• Αντι-παλινδρομικά (anti-reflux)
χαρακτηριστικά (εμποδίζει την 
παλινδρόμηση, την οισοφαγίτιδα, την 
εισρόφηση)

• Αντι-μεταναστευτικά (anti-migration) 
χαρακτηριστικά

Δεν υπάρχει διαφορά μεταξύ των διαφορετικών τύπων 
σχετικά με συμπτώματα, επιπλοκές, ποιότητα ζωής

Sreedharan A et al, Cochrane Database Syst Rev 2009
Uitdehaag MJ et al, GIE 2010
Choi SJ et al, Scand J Gastro 2011
Walter D et al, Endoscopy 2014

Βελτίωση συχνότητας μετανάστευσης (9-12%) αλλά με 
υψηλό βαθμό επιπλοκών λόγω τραυματισμού



• 12 ασθ

• Αναδρομική μελέτη

• Τραχ/οισοφ συρίγγιο 7

• Μτχ διαφυγή 4

• Διάτρηση 1

• Επιτυχής τοποθέτηση 100%

• Μετανάστευση 2/12 (16,7%)

• Fu 3 εβδ (εύρος 2-4 εβδ)



Νεότερα stent 

• Paclitaxel

• Βιοδιασπώμενα 

• 3d

Kang Y , Biomed Res Int 2019



Συμπεράσματα 
✓ Η χρήση των stents στις καλοήθεις στενώσεις έχει απογοητευτικά

αποτελέσματα και πολλές επιπλοκές

✓ Η διαστολή (με μπαλόνι/κηρία) παραμένει η βασική μέθοδος
αντιμετώπισης

✓ Οι κακοήθεις στενώσεις του πεπτικού σωλήνα μπορούν κατά κανόνα
να αντιμετωπιστούν ενδοσκοπικά κυρίως με τοποθέτηση stent

✓ Η μέθοδος είναι γενικά αποτελεσματική και ασφαλής ειδικά σε
εξειδικευμένα κέντρα και σε περίπτωση επιπλοκών η ενδοσκόπηση
μπορεί πάλι να προσφέρει σημαντικά

✓ Προσεκτική επιλογή ασθενών σε ατομικό επίπεδο (είδος στένωσης,
διαθέσιμα μέσα, πρόγνωση νόσου)

✓ Στενή παρακολούθηση μετά την τοποθέτηση & συνεργασία μεταξύ
των εξειδικευμένων

✓ Βελτίωση στο σχεδιασμό των stent και κατάλληλη εκπαίδευση των
ενδοσκόπων μπορεί να επιφέρει εξαιρετικά αποτελέσματα
βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής των ασθενών




