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Σκοπός της μελέτης είναι η καταγραφή της 
διαχείρισης και κατάλληλης θεραπείας των 
ασθενών με νευρογενείς όγκους οσχέου.

Πραγματοποιήθηκε συστηματική 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ,όπου 
ανευρέθησαν 45 άρθρα.

Οι νευρογενείς όγκοι του οσχέου είναι 

σπάνιοι, εμφανίζονται σε άντρες μέσης 

ηλικίας και δεν σχετίζονται με 

Νευρωινωμάτωση τύπου Ι. 

Εμφανίζονται με άτυπα συμπτώματα και η 

διάγνωσή τους βασίζεται κυρίως στην 

κλινική υποψία του ιατρού. 

Η χειρουργική εκτομή του όγκου αποτελεί 

τη βασική θεραπευτική αντιμετώπιση.

Οι όγκοι του οσχέου νευρογενούς
προέλευσης αναπτύσσονται κυρίως σε 
ανατομικές δομές εκτός των όρχεων, όπως 
την επιδιδυμίδα και τον σπερματικό τόνο1. 

Τα νεοπλάσματα αυτά είναι εξαιρετικά 
σπάνια και η διάγνωσή τους βασίζεται 
κυρίως στην υψηλή υποψία του ιατρού2.
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• Ο υπέρηχος οσχέου αποτελεί την 

εξέταση εκλογής για την προέλευση του 

όγκου εντός ή εκτός του όρχι.

• Χειρουργική εκτομή του όγκου αποτελεί 

την προτιμότερη χειρουργική προσέγγιση 

(75.6%), ενώ ορχεκτομή 

πραγματοποιήθηκε στο 22.2% των 

περιπτώσεων. 

• Κακοήθης εξαλλαγή των όγκων 

παρατηρήθηκε στο 8.8% των 

περιπτώσεων 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Η μέση ηλικία διάγνωσης των ασθενών 

είναι 43,9 έτη.

• Η πλειοψηφία των όγκων (86.7%) 

αναπτύσσονται εκτός των όρχεων και 

μόνο το 13.3% προέρχονται από τους 

όρχεις.

• Το 51.1% των όγκων είναι σβανώματα, το 

44.45 νευρωίνωματα και το 4.4% 

κακοήθεις όγκοι από περιφερικά νεύρα.

• Η πλειοψηφία των ασθενών (51.1%) 

εμφανίζουν οίδημα οσχέου, ενώ μόνο το 

4.45% ήταν ασυμπτωματικοί.
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