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αμυγδαλεκτομή είναι η συχνότερη χειρουργική επέμβαση που γίνεται σε παιδιά
-και μία από τις πλέον συχνές στους ενήλικες. Υπάρχουν πολλοί μύθοι και
ασάφειες όσον αφορά τον ρόλο των αμυγδαλών στην άμυνα του οργανισμού
και το τι συμβαίνει, όταν αυτές αφαιρούνται. Πολλές πρόσφατες μελέτες δείχνουν
ότι ο ρόλος τους σε συνδυασμό με τα «κρεατάκια» στην άμυνα παύει να υφίσταται

στα πρώτα χρόνια της ζωής (στην ηλικία των 2-3 ετών), χωρίς να υπάρχει κάποια απόδειξη στη
σύγχρονη βιβλιογραφία που να δείχνει ότι το ανοσοποιητικό μας σύστημα εξασθενεί μετά από
την αφαίρεση των αμυγδαλών. Αντιθέτως, εφόσον η επέμβαση πραγματοποιείται ακολουθώντας
τις σωστές ενδείξεις και από τον κατάλληλο χειρουργό, το όφελος είναι άμεσα ορατό, τόσο στο
παιδί όσο και στο οικογενειακό του περιβάλλον.

ΠΟΤΕ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΝΑ ΑΦΑΙΡΕΘΟΥΝ
Μερικές από τις ενδείξεις, για να αφαιρεθούν οι αμυγδαλές σε παιδιά και ενήλικες, είναι:
nΗ υπνική άπνοια -ίσως η σημαντικότερη ένδειξη στα παιδιά. Άπνοια σημαίνει να σταματά ο

ασθενής να αναπνέει στον ύπνο του αρκετές φορές κάθε βράδυ. Είναι ένα σύμπτωμα το οποίο,
δικαιολογημένα, αναστατώνει πάντα τους γονείς και είναι αναμφίβολα ο βασικός λόγος, για
τον οποίο πρέπει να αφαιρούνται οι αμυγδαλές.

nOι συχνές αμυγδαλίτιδες με πυρετό, κακουχία, ανορεξία και πόνο, που κάνουν το παιδί (ή τον
ενήλικα) να υποφέρει, το αναγκάζουν να κάνει συχνή χρήση αντιβιοτικών και το εμποδίζουν

από το να παρακολουθεί το σχολείο ή άλλες
καθημερινές του δραστηριότητες.

nΟι επιπλοκές της αμυγδαλίτιδας. Ενδεικτικά,
δύο από αυτές είναι το περιαμυγδαλικό
απόστημα και η στρεπτοκοκκική λοίμωξη,
που μπορεί -σπάνια, βέβαια- να επηρεάσει
την καρδιά ή τα νεφρά.

nΗ υποψία καρκίνου ή λεμφώματος.
nΗ έντονη κακοσμία του στόματος.
Τα τελευταία χρόνια πολλά ακούγονται για
την αμυγδαλοτομή, το «κούρεμα», δηλαδή,
των αμυγδαλών, χωρίς να αφαιρείται ολοκλη-
ρωτικά ο αμυγδαλικός ιστός. Το πρόβλημα
με αυτήν την πρακτική, που προωθείται ως
μια λιγότερο επώδυνη επέμβαση, είναι ότι
αφήνει πίσω σημαντικό μέρος των αμυγδαλών
και έτσι ο ασθενής αντιμετωπίζει σχεδόν πάντα
τα ίδια προβλήματα στο μέλλον.

Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ
Η σύγχρονη αμυγδαλεκτομή είναι πλέον μια
τελείως αναίμακτη επέμβαση, που κρατά μόλις
5-10 λεπτά και γίνεται με πολλούς διαφορετικούς
τρόπους (όπως λέιζερ, διαθερμία, ραδιοσυχνότητες
ή και απλά εργαλεία). Ειδικά η χρήση εύκαμπτων
λέιζερ, που «σέβονται» τους γύρω ιστούς (αφού
τους «ακουμπάνε» ελάχιστα) και δεν τραυματίζουν
τους γειτονικούς μυς έχει ελαχιστοποιήσει ση-
μαντικά τον χειρουργικό χρόνο και έχει μειώσει
αισθητά τον μετεγχειρητικό πόνο. Πάντως, ανε-
ξάρτητα της τεχνικής που χρησιμοποιείται, ση-
μασία έχει να μη μένουν υπολείμματα αμυ-
γδαλών, να μη χάνει αίμα ο ασθενής και να
πονάει όσο το δυνατόν λιγότερο.
Ανώδυνη αμυγδαλεκτομή δεν υπάρχει: ωστόσο,
με τις νέες, αναίμακτες τεχνολογίες, την ασφα-
λέστερη παιδοαναισθησία και τα δραστικότερα
παυσίπονα που χρησιμοποιούμε, ο ασθενής
μπορεί να αναρρώσει και να επανέλθει στο
σχολείο ή στην εργασία του γρηγορότερα. ●

INFO:
Ο δρ. Κάρκος εκπαιδεύτηκε και εργά-
στηκε, μεταξύ άλλων, ως διευθυντής
στην Ωτορινολαρυγγολογία Ενηλίκων
και Παιδιών και στη Χειρουργική Τραχή-
λου & Θυρεοειδούς και τη Φωνιατρική
επί δεκαπενταετία στη Μεγάλη Βρετα-
νία και στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ.
Τ. 6950-31.46.80. Ε. pkarkos@aol.com

ΑΝΑΙΜΑΚΤΗ ΑΜΥΓΔΑΛΕΚΤΟΜΗ
ΜΕΣΑ ΣΕ 10 ΛΕΠΤΑ
Η ΧΡΗΣΗ ΛΕΙΖΕΡ ΑΠΛΟΠΟΙΕΙ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ
ΠΟΥ ΥΠΟΦΕΡΟΥΝ ΑΠΟ ΑΠΝΟΙΑ ΚΑΙ ΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΕΣ.
Κ Ε Ι Μ Ε Ν Ο :  Π Ε Τ Ρ Ο Σ  Κ Α Ρ Κ Ο Σ ,  Α F R C S ,  M P H i l ,  P H D
χειρουργός ωτορινολαρυγγολόγος παίδων και ενηλίκων

Η ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΑΜΥΓΔΑΛΕΚΤΟΜΗ
ΕΙΝΑΙ ΠΛΕΟΝ ΜΙΑ ΤΕΛΕΙΩΣ
ΑΝΑΙΜΑΚΤΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ, ΠΟΥ ΚΡΑΤΑ
ΜΟΛΙΣ 5-10 ΛΕΠΤΑ ΚΑΙ ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΕ
ΠΟΛΛΟΥΣ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ ΤΡΟΠΟΥΣ.
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