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 Α . Μηχανικές μέθοδοι ενδοσκοπικής αιμόστασης : 
 

Οι μηχανικές μέθοδοι ενδοσκοπικής αιμόστασης χρησιμοποιούνται ολο και πιό συχνά 
σήμερα τόσο για την άμεση επίσχεση της αιμορραγίας πεπτικού όσο και για την προληψή της. 
Πρόληψη αιμορραγίας όπως μετά δύσκολη πολυπεκτομή η πρόληψη υποτροπής της 
αιμορραγίας μετά επιτυχή άμεση αιμόσταση.  Σήμερα χρησιμοποιούνται δύο τύποι μηχανικής 
αιμόστασης τα τσιμπιδάκια (clips) και οι αποσπόμενοι ενδοσκοπικοί βρόγχοι (endoloops), ολα 
μιας χρήσεως. Πιο συχνά στις αιμορραγίες χρησιμοποιούνται τα τσιμπιδάκια μόνα τους η σε 
συνδυασμό με αλλες μεθόδους ενδοσκοπικής αιμόστασης ενω οι αποσπόμενοι ενδοσκοπικοί 
βρόγχοι εφαρμόζονται κυρίως για την πρόληψη αιμορραγίας σε μεγάλους πολύποδες.  
 Ενδοσκοπικά τσιμπιδάκια (clips) : Σήμερα χρησιμοπούμε τρείς τύπους clips ο ενας με 
τρεις σιαγόνες (triclip) και οι αλλοι δύο με δύο σιαγόνες το ένα απο τα οποία με δυνατότητα 
περισότερων της μιας συγκλίσεων πριν την τοποθέτηση του (resolution clip – BOSTON). Όλοι οι 
τύποι clips ειναι μιας χρήσεως και ελάχιστες μελέτες έχουν συγκρίνει τους διάφορους τύπους 
μεταξύ τους οσον αφορα την ευκολία και αποτελεσματικότητα (πίνακας 1). Σε πειραματικά 
μοντέλα φαίνεται να ειναι ισοδύναμοι, απαιτούν αρκετή εκπαίδευση για την επιτυχή τοποθέτησή 
τους ενω δεν φαίνεται να επηρεάζουν την επούλωση της αιμορραγούσας βλάβης. Αποπίπτουν 
αυτόματα μετά 1- 4 εβδομάδες με τα TriClip να αποπίπτουν συντομότερα (λιγότερο απο μία 
εβδομάδα). Σε διάφορες μελέτες αρχική αιμόσταση επιτυγχάνεται στο 90-95% των περιπτώσεων.  

Αποσπόμενοι ενδοσκοπικοί βρόγχοι : Οι αποσπόμενοι ενδοσκοπικοί βρόχοι απολίνωσης 
αποτελούνται από ένα κυκλικού ή ελλειπτικού σχήματος νάιλον βρόχο προσδεδεμένο στον 
καθετήρα με την εξωτερική χειρολαβή και χρησιμοποιούνται κυρίως στην πρόληψη της 
αιμορραγίας μετα δύσκολες πολυπεκτομές. Ο βρόγχος εκπτύσεται με εξωτερικό χειρισμό και 
τοποθετείται συνήθως περιβρογχίζοντας τον μίσχο του πολύποδα. Όταν ο περιβρογχισμός είναι 
αρκετός όπως φαίνεται από την αλλαγή του χρώματος του πολύποδα τότε αποδεσμεύεται.  
 Ευκολία χρήσης - Οδηγίες χρήσης – προφυλάξεις 

Η σωστη εφαρμογή των ενδοσκοπικών μεθόδων αιμόστασης απαιτεί πλήρη γνώση τού 
μηχανισμού λειτουργίας καθώς και υψηλό βαθμό συντονισμού μεταξύ του ενδοσκόπου και του 
νοσηλευτή/ιας. Είναι προτιμότερη η χρήση ευρυκάναλου η δικάναλου ενδοσκοπίου που 
επιτρέπει την ταυτόχρονη αναρρόφηση σε περιπτώσεις μεγάλης αιμορραγίας. Θα πρέπει να 
τονισθει οτι για την επίσχεση της αιμορραγίας η την πρόληψη της υποτροπής της ειναι 
απαραίτητη η τοποθέτηση σχεδόν πάντα περισότερων του ενος clips - κατά μέσο όρο 3-4 (9-12). 
Στις περιπτώσεις αιμορραγίας δεν αρκει η εφαρμογή τού clip στο προβάλλον αγγείο η το θρόμβο 
αλλα χρειάζεται συμπλησίαση των ιστων για τον ενταφιασμό του αιμορραγούντος αγγείου. 
Ξεκινώντας απο το αιμορραγούν σημείο και σταματώντας η μετριάζοντας την παροχή αίματος 
θα πρέπει να γίνεται προσπάθεια συμπλησίασης των χειλέων της βλαβης χωρις να ασκείται 
ιδιαίτερη πίεση γιατι μπορεί οι σιαγόνες του clip να σκίσουν τον ιστό κάτι που συμβαίνει 
συχνότερα με τα TriClips. 

Ο βολβός του 12λου και το εγγύς οπίσθιο τοίχωμα / ελλασον τόξο του στομάχου είναι 
δύσκολες περιοχές για την τοποθέτηση κλιπ ιδίως των triclipς που ειναι δύσκολο να 
τοποθετηθούν κατ’ εφαπτομένη στο σημείο αιμορραγίας (9, 13-16). Σε μιά προοπτική μελέτη σε 
77 ασθενείς απέτυχε η τοποθέτηση τους στο 16.9% των ασθενών (17).  

Η επιτυχής εφαρμογή των clips για την επίσχεση της αιμορραγίας ειναι επίσης δυσχερής 
σε περιοχές με ουλώδη παραμόρφωση οπως σε αιμορραγούντα χρόνια ελκη του 12λου γιατι 
ειναι δύσκολο να συμπλησιασθούν τα χείλη του χρόνιου έλκους λόγω της ίνωσης (12).  

Επιπλοκές μηχανικών μεθόδων ενδοσκοπικής αιμόστασης 



Ευτυχώς οι σοβαρές επιπλοκές απο την χρήση μηχανικων μεθόδων ενδοσκοπικής 
αιμόστασης είναι σπάνιες. Υπάρχουν πολλές αναφορές για δυσλειτουργία κατα τον χειρισμό των, 
κυρίως δυσκολία η αδυναμία αποδέσμευσης τους από την καθετήρα μετά την  τοποθέτησή τους 
η αντίθετα πρόωρη σύγκλιση τους. Το αν αυτ;o ωφείλεται σε αστοχία υλικού η κακό χειρισμό η 
μη συντονισμό μεταξύ του ενδοσκόπου και της νοσηλεύτριας δεν είναι γνωστό. Στην κλινική 
πράξη φαίνεται οτι με την αυξημένη και συνεχή χρήση αυτές οι δυσλειτουργίες γίνονται λιγότερο 
συχνές. 

Η πιο σοβαρη επιπλοκή είναι η επίταση η επανεμφάνιση της αιμορραγίας άμεσα μετα την 
τοποθέτηση του κλιπ. Σε αυτες τις περιπτώσεις χρειάζεται τοποθέτηση νέου (ων) κλιπ(ς) η αλλη 
μέθοδος ενδοσκοπικής αιμόστασης  η συνδυασμός (4). Απαιτείται ψύχραιμη αντιμετώπιση και  
σε περιπτώσεις μαζικής αιμορραγίας ενεση διαλύματος αδρεναλίνης για μετριασμό της παροχής 
αίματος και στην συνέχεια προσπάθεια για εφαρμογή νέων κλιπς. 

Υπάρχουν δύο αναφορές ακούσιας διάτρησης η μία του παχέος εντέρου, στην 
προσπάθεια τοποθέτησης ενος κλιπ για επίσχεση αιμορραγίας μετα πολυπεκτομή και η δεύτερη 
για επίσχεση αιμορραγίας απο βλάβη Dieulafoy's σε δωδεκαδακτυλικό εκκόλπωμα (7,8). Είναι 
ενδιαφέρον ότι αυτή η μικρή διάτρηση αντιμετωπίσθηκε συντηρητικά με την τοποθέτηση νέου 
clip.  

Τα κλιπς αγκυροβολούν μόνο στον βλεννογόνο και υποβλενογόνιο χιτώνα, δεν φαίνεται 
να παρεμβαίνουν στην επούλωση τού ελκους και αν και στις περισσότερες περιπτώσεις 
αποσυνδέονται και αποπίπτουν αυτόματα μέσα σε λίγες μέρες έχουν αναφερθεί περιπτώσεις 
παραμονής στο σημείο εφαρμογής για μεγάλες περιόδους (4,5). Η κλινική σημασία της 
παραμονής τους ειναι άγνωστη αλλα πάντως δεν έχουν αναφερθεί αρνητικές συνέπειες. Κανένα 
απο τα clips που χρησιμοποιούνται δεν είναι ασφαλή για διενέργεια μαγνητικής τομογραφίας αν 
και δεν εχουν περιγραφεί παρενέργειες. 

 Για τους αποσπόμενοους βρόγχους απολίνωσης εχουν αναφερθεί περιπτώσεις 
εμπλοκής κατα την διαδικασία αποδέσμευσή τους, όπως επίσης γρήγορη απόπτωση με 
αποτέλεσμα την εμφάνιση καθυστερημένης αιμορραγίας. Εχει αναφερθεί επίσης ανεπιθύμητη 
διατομή του μίσχου τού πολύποδα που οδήγησε σε αιμορραγία (6). 

 
 
Β . Ενδοσκοπική αιμόσταση με ένεση ουσιών : 
 
Η ενδοσκοπική αιμόσταση με ένεση ουσιών είναι ευρέως διαδεδομένη μέθοδος και είναι 

η πρώτη επιλογή μόνη της η σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους αιμόστασης. Κυρίως 
χρησιμοποιείται διάλυμα αδρεναλίνης σε φυσιολογικό ορό αλλά έχουν δοκιμασθεί και πολλές 
άλλες ουσίες που δεν φαίνεται να υπερέχουν του διαλύματος αδρεναλίνης και ουσιαστικά έχουν 
εγκαταλειφτεί από τους κλινικούς γιατρούς.  

Η επιδείνωση η υποτροπή της αιμορραγίας αποτελεί ένα πρόβλημα όπως και στις 
υπόλοιπες μεθόδους αλλά συνήθως αντιμετωπίζεται με την συνέχιση της αιμόστασης η/και την 
χρήση άλλης αιμοστατικής μεθόδου. Διάτρηση δεν έχει αναφερθεί με ένεση διαλύματος 
αδρεναλίνης ενώ έχει παρατηρηθεί σπανιότατα μετά ένεση άλλων ουσιών όπως πολιδοκανόλης 
και σε μία περίπτωση χολόσταση λογω νέκρωσης του δωδεκαδακτύλου και των γύρω ιστών 
(18,19). Eχουν αναφερθεί περιπτώσεις εμβολής μετά ένεση histoacryl σε αιμορραγούντα 
γαστρικά έλκη (20). Καθυστέρηση στην επούλωση του έλκους δεν αποτελεί πρόβλημα και οι 
ρυθμοί επούλωσης των ελκών μετά την ενδοσκοπική έγχυση σκληρυντικών ουσιών είναι ίδιοι με 
αυτούς μετά από θερμοπηξία (21). 

Συστηματικές επιπλοκές σχετιζόμενες άμεσα με την εγχεόμενη ουσία είναι σπανιότατες. 
Σε μελέτη του Sung και των συνεργατών του, παρατηρήθηκε αύξηση στα επίπεδα αδρεναλίνης 
του ορού για περίπου 20 λεπτά μετά την ένεση αδρεναλίνης (22). Στην ίδια μελέτη οι ασθενείς 
παρακολουθήθηκαν συνεχώς με μέτρηση της αρτηριακής πίεσης των σφύξεων και του κορεσμού 
Ο2 του αρτηριακού αίματος χωρίς να παρατηρηθούν διαταραχές της καρδιακής λειτουργίας ή της 
αρτηριακής πίεσης. Η μόνη συστηματική επιπλοκή που έχει αναφερθεί από ενδοσκοπική ένεση 
αδρεναλίνης είναι υπέρταση και κοιλιακή ταχυκαρδία σε έναν ασθενή 48 ετών με ελεύθερο 
ιστορικό και αιμορραγία από Mallory Weiss έλκος (23). Ο ασθενής παρουσίασε κοιλιακή 
ταχυκαρδία η οποία ανατάχθηκε επιτυχώς. H αδρεναλίνη που ενίεται στο τοίχωμα του στομάχου 



ή του δωδεκαδακτύλου μέσω της πυλαίας περνά πρώτα από το ήπαρ όπου μεταβολίζεται (199) 
και αυτό εξηγεί την ανυπαρξία συστηματικών επιπλοκών. Σε ένεση όμως αδρεναλίνης στο 
επίπεδο της γαστροοισοφαγικής συμβολής είναι πιθανή η παράκαμψη του ήπατος από ένα 
ποσοστό της ουσίας μέσω της απαγωγής της στην συστηματική κυκλοφορία από την άζυγο 
φλέβα. Αυτό ίσως εξηγεί και τις αιμοδυναμικές συνέπειες στον συγκεκριμένο ασθενή.   

 
Συμπέρασμα : 
Η ενδοσκοπική ένεση αδρεναλίνης είναι εύκολη και ασφαλής μέθοδος ενδοσκοπικής 

αιμόστασης με σπανιότατες επιπλοκές. Οι μηχανικές μέθοδοι ενδοσκοπικής αιμόστασης 
αποτελούν σημαντικά όπλα στην επίσχεση – πρόληψη της αιμορραγίας πεπτικού, είναι σχετικά 
ασφαλείς αλλά απαιτούν εμπειρία και στενή συνεργασία ενδοσκόπου – νοσηλευτή/ριας. 
Αυξημένη χρήση, απόκτηση μεγαλύτερης εμπειρίας, δημιουργία καλύτερων και ισως 
πολλαπλών clips φορτωμένων στον ίδιο καθετήρα μπορεί να κάνουν πιό εύκολη την χρήση τους 
και να βελτιώσουν την αποτελεσματικότητα τους 
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Πίνακας 1 : Χαρακτηριστικά μηχανικών συσκευών ενδοσκοπικής αιμόστασης. 
 

Παρασκευαστής Ονομασία 
Διάμετρος 
Καθετήρα  

(Fr) 

Μήκος 
καθετήρα 

(cm) 
Ανοιγμα 

(mm) Χαρακτηριστικά 

Ενδοσκοπικά τσιμπιδάκια 

Boston Scientific  Resolution 
clip 7 155, 235 11 2 σιαγόνες 

Cook 
Medical  Triclip 7, 8 207 12 3σιαγόνες 

Olympus  
  QuickClip 7 165, 230 9 2 σιαγόνες 

Ενδοσκοπικοί βρόγχοι απολίνωσης 

Olympus  
  Endo-Loop 7 195, 230 30 

Επανα - 
- χρησιμοποιούμενος 

καθετήρας  
 
 


