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ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΔΩΔΕΚΑΔΑΚΤΥΛΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ GARDNER : ΠΟΛΥΕΣΤΙΑΚΗ 
ΚΑΡΚΙΝΟΓΕΝΕΣΗ ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ . 

Άνδρας 49 ετών με γνωστό σύνδρομο οικογενούς 
πολυποδίασης, υποβληθείς προ δεκαετίας σε 
πρωκτοκολεκτομή με τελική ειλεοστομία, προσήλθε με 
ανώδυνο αποφρακτικό ίκτερο.

Η  διερεύνηση (CT, ERCP, βιοψίες) ανέδειξε αδένωμα 
φύματος Vater με εστιακή αδενοκαρκινωματώδη 
εξαλλαγή. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν 
πολλαπλά λιπώματα και επιδερμοειδείς κύστες. 

Η βυθοσκόπηση κατέδειξε διάσπαρτες 
υπερμελαχρωστικές εστίες των αμφιβληστροειδών 
αμφοτερόπλευρα, συμβατές με βλάβες τύπου CHRPE.  

Βάσει των ευρημάτων τέθηκε η διάγνωση του 
συνδρόμου Gardner και αποφασίστηκε η διενέργεια 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομής κατά Whipple.

Το σύνδρομο Gardner αποτελεί πολυοργανική και 
εξελισσόμενη νεοπλασματική νόσο, με 
συνεχιζόμενη τάση καρκινογένεσης στο ανώτερο 
πεπτικό.

Η ταξινόμηση κατά Spiegelman και οι 
κατευθυντήριες οδηγίες που προκύπτουν , 
αποτελούν οδηγό για την ορθή διαχείριση 
παρόμοιων περιστατικών και εφιστούν την ανάγκη 
για  συνεχή επαγρύπνηση .

 Η διεπιστημονική συνεργασία μεταξύ χειρουργικής, 
γαστρεντερολογικής και ογκολογικής ομάδας είναι 
απαραίτητη για την έγκαιρη διάγνωση, τη βέλτιστη 
θεραπεία και τη μακροχρόνια παρακολούθηση των 
ασθενών με APC-σχετιζόμενα σύνδρομα.

Το παρόν case report περιγράφει την περίπτωση 
ασθενούς με σύνδρομο Gardner και 
αδενοκαρκίνωμα δωδεκαδακτύλου, 
αναδεικνύοντας τις διαγνωστικές και θεραπευτικές 
προκλήσεις.

Μέσα από αυτήν την αναφορά, υπογραμμίζεται η 
ανάγκη διεπιστημονικής συνεργασίας , επιτήρησης 
και δια βίου ελέγχου των ασθενών με κληρονομικά 
σύνδρομα καρκινογένεσης.

Τέλος , η συμμόρφωση με τις διεθνείς 
κατευθυντήριες οδηγίες , αποτελεί έναν εκ των 
βασικών προϋποθέσεων για την επίτευξη του 
καλύτερου δυνατού αποτελέσματος για τους 
ασθενείς.

Το σύνδρομο Gardner αποτελεί μια σπάνια παραλλαγή της 
οικογενούς αδενωματώδους πολυποδίασης (FAP), με 
χαρακτηριστική συνύπαρξη εντερικών και εξωεντερικών 
εκδηλώσεων. Η  γενετική μετάλλαξη στο γονίδιο APC οδηγεί 
σε ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό επιθηλιακών κυττάρων 
και αυξημένο κίνδυνο πολυεστιακής καρκινογένεσης. 

Λόγω αυτού του κινδύνου , οι ασθενείς οφείλουν να 
εντάσσονται σε οργανωμένα προγράμματα επιτήρησης με 
τακτικό ενδοσκοπικό και απεικονιστικό έλεγχο.

Το αδενοκαρκίνωμα του δωδεκαδακτύλου αποτελεί μια από 
τις συχνότερες εξωκολικές εκδηλώσεις, με δυσδιάκριτα 
πρώιμα συμπτώματα και συχνά καθυστερημένη διάγνωση.

Η κατανόηση της φυσικής ιστορίας και των μοριακών 
μηχανισμών του συνδρόμου είναι κρίσιμη για τη 
βελτιστοποίηση της παρακολούθησης και της έγκαιρης 
παρέμβασης.Η συμμετοχή του ανώτερου πεπτικού, ιδίως 
του δωδεκαδακτύλου και του φύματος του Vater, αποτελεί 
συχνό πεδίο κακοήθους εξαλλαγής, η οποία ταξινομείται 
προγνωστικά κατά Spigelman. (Fig.1)
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Την ένατη μετεγχειρητική ημέρα ο ασθενής εμφάνισε 
αιμορραγία ανώτερου πεπτικού με αιμοδυναμική 
κατάρρευση. 

Οδηγήθηκε στο χειρουργείο εσπευσμενα και υπεβλήθη σε 
ερευνητική λαπαροτομία.Κατά τη διάρκεια αυτής 
ανευρέθηκε διάταση του στομάχου και διενεργήθηκε  
γαστροτομή με ευρήματα ενδοαυλικής αιμορραγίας από 
έλκος στην γαστροεντεροαναστόμωση. 

Ακολούθησε συρραφή του έλκους και μακρά επιπλεγμένη 
νοσηλεία  στην Μ.Ε.Θ . Ο ασθενής έλαβε εξιτήριο μετά 
από τριάντα ημέρες.

Απο το ιστορικό του ασθενούς , προκύπτει  ελλιπής 
επιτήρηση και συμβουλευτική διαχείριση (Fig.2) μετά το 
πρώτο χειρουργείο, παρά τα ευρήματα σταδίου III κατά 
Spiegelman. (Fig. 1 )

Απο την μοναδική ενδοσκόπηση του ασθενούς προ 
δεκαετίας προέκυψε αριθμός πολυπόδων εντός του 
δωδεκαδακτύλου καθώς και πέριξ του φύματος του Vater 
, εκ των οποίων προήλθε η εξαλλαγή.


