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Figures 4,5. Αξονική τομογραφία κατά τη νοσηλεία λόγω περισκωληκοειδικού φλέγμονα

Figures 6,7. Αξονική τομογραφία κατά τη διερεύνηση πιθανής βλεννοκήλης – κυστικό μόρφωμα (βέλος), το 

οποίο αντιστοιχεί στη βλάβη

Figure 1. Διεγχειρητική εικόνα σκωληκοειδεκτομής

Figure 2. Με κίτρινη σκίαση σημαίνεται η σκωληκοειδής απόφυση, ενώ με μπλε το τυφλό – διακρίνεται το 

συναφαιρεθέν τμήμα παχέος εντέρου, Figure 3. Παρασκεύασμα σκωληκοειδεκτομής με en bloc εκτομή τμήματος 
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Θήλυ ασθενής 57 ετών προσήλθε για 

προγραμματισμένη σκωληκοειδεκτομή λόγω

πιθανής βλεννοκήλης σκωληκοειδούς.

Η ασθενής ανέφερε νοσηλεία και

συντηρητική αντιμετώπιση αλλαχού λόγω

περισκωληκοειδικού φλέγμονα προ έτους.

Στο πλαίσιο παρακολούθησης διενεργήθηκε

CT και MRI κάτω κοιλίας με ανάδειξη

κυστικού μορφώματος σκωληκοειδούς

απόφυσης.

Η διερεύνηση ολοκληρώθηκε με

ενδοσκόπηση κατώτερου πεπτικού, η οποία

ήταν φυσιολογική και καρκινικούς δείκτες

χωρίς αξιόλογα ευρήματα.

Η  μετεγχειρητική πορεία ήταν ανεπίπλεκτη 

και η ασθενής έλαβε εξιτήριο τη δεύτερη 

μετεγχειρητική ημέρα. Τα αποτελέσματα της 

ιστολογικής εξέτασης ανέδειξαν ευρήματα 

βλεννοκήλης, χωρίς κακοήθεια, πιθανά στα 

πλαίσια απλής κύστης κατακράτησης ή 

εκκολπώματος σκωληκοειδούς απόφυσης.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 

περιγραφή της διάγνωσης και 

αντιμετώπισης ασθενούς με τη σπάνια αυτή 

κλινική οντότητα.

Συμπερασματικά, η βλεννοκήλη της

σκωληκοειδούς είναι μία σπάνια οντότητα

που όμως απαντάται στην καθ’ ημέρα

πράξη είτε ως τυχαίο εύρημα σε

απεικονιστικό έλεγχο ή υποδυόμενη εικόνα

«άτυπης» οξείας σκωληκοειδίτιδας ή ως

τυχαίο ιστολογικό εύρημα μετά από

σκωληκοειδεκτομή2,4.

Η παθοφυσιολογία και ιστοπαθολογική

κατανόηση της νόσου είναι σημαντική για

την ορθή διερεύνηση και αντιμετώπιση της,

καθώς η επιβίωση κυμαίνεται από 91-100%

σε περιπτώσεις καλοήθειας ή

χαμηλόβαθμης δυσπλασίας έως 25% σε

περιπτώσεις κακοήθειας2,3,4.

Η βλεννοκήλη σκωληκοειδούς αποτελεί έναν

μορφολογικό χαρακτηρισμό, ο οποίος

περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον

Rokitansky το 18761. Ορίζεται ως κυστική

διάταση της σκωληκοειδούς απόφυσης που

οφείλεται σε συσσώρευση βλεννώδους

περιεχομένου, συνήθως λόγω απόφραξης

του αυλού καλοήθους ή νεοπλασματικής

αιτιολογίας1.

Σύμφωνα με πρόσφατη ανασκόπηση της

βιβλιογραφίας συναντάται σχετικά σπάνια,

ενώ περιγράφεται σε ποσοστό της τάξης

του 0.2–0.7% των παρασκευασμάτων

σκωληκοειδεκτομής.

Η μέση ηλικία διάγνωσης είναι τα 50 – 60 έτη

με μικρή υπεροχή συχνότητας στο γυναικείο

φύλο σε ορισμένες σειρές2.

Λόγω της συχνά απούσας ή άτυπης

συμπτωματολογίας, οι περισσότερες βλάβες

ανευρίσκονται τυχαία κατά την απεικόνιση ή

μετά την σκωληκοειδεκτομή για άλλο λόγο1,5.

Η κλινική σημασία έγκειται στον κίνδυνο

ρήξης και εξέλιξης σε ψευδομύξωμα του

περιτοναίου (PMP) ειδικά όταν πρόκειται για

νεοπλασματικές βλεννοπαραγωγές βλάβες

(Low-grade Appendiceal Mucinous 

Neoplasm – LAMN ή αδενοκαρκίνωμα

σκωληκοειδούς)1,2.
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Η ασθενής υπεβλήθη σε διαγνωστική

λαπαροσκόπηση με αναγνώριση κυστικού

μορφώματος σώματος σκωληκοειδούς

απόφυσης χωρίς εξωαυλική νόσο.

Εκ της λοιπής λαπαροσκόπησης δεν

αναδείχθηκε εικόνα απομακρυσμένης

νόσου ή βλεννώδους υγρού εντός της

περιτοναϊκής κοιλότητας. Διενεργήθη

λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτομή με en 

bloc εκτομή τελικού τμήματος του τυφλού

κόλου με χρήση λαπαροσκοπικού

ευθύγραμμου κοπτοράπτη.
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