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Figure 3. Αθαιπεθείρ  

αμαπηωμαηώδηρ πολύποδαρ. 

Παρουσίαση περιστατικού σε ασθενή με εγκολεασμό στο σύνδρομο Peutz Jeghers- Προκλήσεις στην 

διαχείρηση 

Figure 5. α, β) Πολςάπιθμοι και μεγάλος μεγέθοςρ 

πολύποδερ. γ) Η Πολύποδερ με λασνωηέρ, ζωληνώδειρ και 

θηλώδειρ δομέρ. δ, ε) δενδπιηικό ππόηςπο από ζςμπαγείρ 

λείερ μςϊκέρ δεζμίδερ, λοβιακού ηύπος ζηιρ επιθηλιακέρ 

δομέρ. ζη) Χωπιρ αηςπία ή μιηωηική δπαζηηπιόηηηα 

 

Figure 4.  Βλεννογόνορ με θηλώδη  

και λασνωηή απσιηεκηονική. β) Γςζπλαζία δεν 

παπαηηπήθηκε. 

REPLACE THIS BOX 

WITH YOUR 

ORGANIZATION’S 

HIGH RESOLUTION 

LOGO 

Παπαδόπουλοσ Κωνςταντίνοσ M.D, Ms 
ΓϋΧειρουργικι Κλινικι, ΑΧΕΠΑ 
Email: drkonstantinospap1995@gmail.com 
Phone: 6949122217 
Website:  

Το ςφνδρομο Peutz-Jeghers (PJS) είναι μια 
ςπάνια νόςοσ που απαιτεί μια ολοκλθρωμζνθ 
προςζγγιςθ διαχείριςθσ, με ζμφαςθ ςτθν 
πρόλθψθ επιπλοκϊν από τουσ 
γαςτρεντερικοφσ πολφποδεσ και ςτθ μείωςθ 
του αυξθμζνου κινδφνου καρκίνου που 
ςυνδζεται με τθν πάκθςθ. Σκοπόσ τθσ 
παροφςασ μελζτθσ είναι θ αναφορά μιασ 
περίπτωςθσ 24χρονου αςκενοφσ, ο οποίοσ 
παρουςίαςε μια αςυνικθ εκδιλωςθ οξείασ 
εντερικισ απόφραξθσ, που διαγνϊςτθκε ωσ 
εγκολεαςμόσ λόγω εκτεταμζνων 
αμαρτωματωδϊν πολυπόδων, προκαλϊντασ 
ςθμαντικζσ προκλιςεισ ςτθ διαχείριςθ. 
Η αρχικι εκτίμθςθ περιλάμβανε κλινικι 
αξιολόγθςθ, εργαςτθριακζσ εξετάςεισ και 
απεικόνιςθ. Η αξονικι τομογραφία κοιλίασ με 
ενδοφλζβιο ςκιαγραφικό ανζδειξε ευριματα 
ςυμβατά με εγκολεαςμό του λεπτοφ εντζρου. 
Η κολονοςκόπθςθ επιβεβαίωςε τθ διάγνωςθ. 
Η παροφςα περίπτωςθ αναδεικνφει τθ 
ςθμαςία τθσ εξζταςθσ αυτισ τθσ διάγνωςθσ ςε 
αςκενείσ με γνωςτι γαςτρεντερικι 
πολυποδίαςθ και τθν ανάγκθ για 
εξατομικευμζνεσ κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ 

Πραγματοποιικθκε εκτενισ αξιολόγθςθ ενόσ αςκενοφσ 24 ετϊν 
ο οποίοσ ειςιχκθ ςτο νοςοκομείο μασ με αναφερόμενο κοιλιακό, 
διάταςθ τθσ κοιλιάσ, με ςυνοδό αναςτολισ αερίων και κοπράνων 
κακϊσ και επειςοδίων εμζτου. Ο αςκενισ ανζφερε αδυναμία και 
καταβολι, χωρίσ όμωσ να παρατθροφνται πυρετόσ ι ςθμεία 
ςυςτθματικισ φλεγμονισ. Ακολοφκωσ υποβλικθκε ςε αξονικι 
τομογραφία κοιλίασ (CT scan), θ οποία ανζδειξε μεγάλθ λοβιακι 
μάηα μαλακοφ χαρακτιρα, διαςτάςεων 12 x 8,8 x 6,6 εκ. ςτο 
τελικό ειλεό και ιπια διάταςθ του τυφλοφ και του εγγφσ 
ανιοφςασ, με αντίςτοιχθ πολυλοβιακι μορφολογία. Επιπλζον, 
απεικονίςτθκαν ςτρογγυλζσ ενδοαυλικζσ βλάβεσ ςτον ειλεό, με 
διάμετρο 1,2 εκ. και 1,9 εκ. Η εικόνα ιταν ςυμβατι με 
εγκολεαςμό Εικόνα 1﻿. Τζλοσ, πραγματοποιικθκε 
κολονοςκόπθςθ, θ οποία επιβεβαίωςε τθ διάγνωςθ.  
Λαμβάνοντασ υπόψθ τα παραπάνω, ο αςκενισ υποβλικθκε ςε 
ερευνθτικι λαπαροτομία. Κατά τθν διάρκεια αυτισ 
επιβεβαιϊκθκε ςθμαντικι διάταςθ του τελικοφ ειλεοφ ζωσ και 
το ανιόν κόλον ωσ αποτζλεςμα εγκολεαςμοφ. 
Πραγματοποιικθκε δεξιά θμικολοεκτομι. Επιπλζον, 
πραγματοποιικθκε ςχολαςτικι επιςκόπθςθ και ψθλάφθςθ του 
λεπτοφ εντζρου, κατά τθν οποία εντοπίςτθκαν δφο μεγάλοι 
πολφποδεσ οι οποίοι αφαιρζκθκαν επιτυχϊσ με εντεροτομι και 
εκτομι ςτθ βάςθ τουσ. Ο αςκενισ ανζχκθκε τθν χειρουργικι 
επζμβαςθ, χωρίσ να εμφανιςτοφν επιπλοκζσ, και ζλαβε εξιτιριο 
τθν πζμπτθ μετεγχειρθτικι θμζρα. 

Στθ βιβλιογραφία, ο εντερικόσ εγκολεαςμόσ είναι ςυχνι και καλά 
τεκμθριωμζνθ επιπλοκι του ςυνδρόμου Peutz–Jeghers, 
ιδιαίτερα ςε παιδιά και νεαροφσ ενιλικεσ. Η περίπτωςθ μασ 
ανταποκρίνεται ςτθ βιβλιογραφικι περιγραφι όςον αφορά τθν 
κλινικι εικόνα, τθ διαδικαςία διάγνωςθσ και τθ χειρουργικι 
αντιμετϊπιςθ, διαφζρει όμωσ λόγω του πολφ μεγάλου μεγζκουσ 
του προπορευόμενου πολφποδα (12 εκ.), που αποτελεί ςχετικά 
ςπάνια παρατιρθςθ ςε αςκενείσ με PJS. Πολφποδεσ ≥1 εκ. 
ευκφνονται ςυχνά για επιπλοκζσ, ενϊ αναφορζσ για πολφποδεσ 
άνω των 5 εκ. είναι ςπάνιεσ. Οι αμαρτωματϊδεισ πολφποδεσ, αν 
και ςυνικωσ καλοικεισ, μπορεί να οδθγιςουν ςε αιμορραγία, 
αναιμία, εντερικι απόφραξθ, ιςχαιμία και διάτρθςθ, και 
εντοπίηονται ςε όλο το γαςτρεντερικό ςωλινα, ενϊ ςπάνια 
εμφανίηονται ςτο αναπνευςτικό ι ουροποιθτικό. Η οξεία 
απόφραξθ γαςτρεντερικοφ, όπωσ ο εγκολεαςμόσ, αποτελεί 
άμεςο και επείγον κίνδυνο για τα άτομα με PJS· ωςτόςο, 
αποτελεί μόνο μζροσ των κινδφνων για αυτοφσ τουσ αςκενείσ. Το 
ςθμαντικότερο μακροχρόνιο πρόβλθμα είναι ο αυξθμζνοσ 
κίνδυνοσ για γαςτρεντερικζσ και  μθ-γαςτρεντερικζσ κακοικειεσ, 
που διαρκεί κακ' όλθ τθ ηωι και απαιτεί ςυνεχι 
παρακολοφκθςθ.﻿ 

Η αντιμετϊπιςθ του PJS επικεντρϊνεται ςτθν παρακολοφκθςθ με 
ςτόχο τθν ζγκαιρθ ανίχνευςθ κακοθκειϊν και αφαίρεςθ 
πολυπόδων. Οι ςτρατθγικζσ περιλαμβάνουν τακτικό ζλεγχο για 
καρκίνουσ του γαςτρεντερικοφ, του μαςτοφ και άλλων οργάνων, 
κακϊσ και αφαίρεςθ πολυπόδων μζςω ενδοςκόπθςθσ ι 
χειρουργικϊν επεμβάςεων, ϊςτε να προλθφκοφν επιπλοκζσ 
όπωσ ο εγκολεαςμόσ. Η πρόγνωςθ ποικίλλει ανάλογα με τον 
χρόνο ανίχνευςθσ, ωςτόςο θ δια βίου παρακολοφκθςθ είναι 
κακοριςτικι για τθ βελτίωςθ τθσ επιβίωςθσ και τθ διαχείριςθ 
του κινδφνου κακοικειασ. 

Το ςφνδρομο Peutz-Jeghers (PJS) είναι μία αυτοςωμικι 
επικρατοφςα γενετικι πάκθςθ που χαρακτθρίηεται από το 
ςχθματιςμό αμαρτωματωδϊν πολφποδων ςε όλο το 
γαςτρεντερικό ςωλινα και από χαρακτθριςτικζσ , 
μελαγχρωματικζσ βλαβεσ ςτο δζρμα και ςτουσ βλεννογόνουσ, 
ιδίωσ γφρω από τα χείλθ, το ςτόμα και τα δάχτυλα. Αυτζσ οι 
βλαβεσ εμφανίηονται ςυνικωσ ςτθν παιδικι θλικία και μπορεί 
να υποχωριςουν κατά τθν εφθβεία. Η επίπτωςθ του ςυνδρόμου 
Peutz–Jeghers εκτιμάται ότι κυμαίνεται από περίπου 1 ανά 8.300 
ζωσ 1 ανά 200.000 άτομα, με τθν οικογενι κλθρονομικότθτα να 
αντιπροςωπεφει περίπου το 70% των περιπτϊςεων και το 
υπόλοιπο 30% να οφείλεται ςε ςποραδικζσ μεταλλάξεισ. Το 
ςφνδρομο προκφπτει κυρίωσ από κλθρονομοφμενθ μετάλλαξθ 
ςτο γονίδιο Serine-Threonine Kinase 11 (STK11), ζνα 
ογκοκαταςταλτικό γονίδιο που είναι ηωτικισ ςθμαςίασ για τον 
ζλεγχο του κυτταρικοφ πολλαπλαςιαςμοφ. Οι περιςςότεροι 
γαςτρεντερικοί πολφποδεσ εντοπίηονται ςτο λεπτό ζντερο. Χωρίσ 
ζγκαιρθ παρζμβαςθ, τα άτομα με (PJS) διατρζχουν ςθμαντικά 
αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ πολλαπλϊν νεοπλαςιϊν, 
ςυμπεριλαμβανομζνων αυτϊν του γαςτρεντερικοφ (ΓΕ) ςωλινα, 
του μαςτοφ, του παγκρζατοσ και των αναπαραγωγικϊν οργάνων, 
ςυχνά ςε νεαρότερθ θλικία ςε ςφγκριςθ με τον γενικό 
πλθκυςμό. Η αποτελεςματικι διαχείριςθ απαιτεί δια βίου 
παρακολοφκθςθ για κακοικειεσ και τακτικι γαςτρεντερικι 
επανεξζταςθ, δεδομζνου ότι οι πολφποδεσ μπορεί επίςθσ να 
προκαλζςουν ςθμαντικά προβλιματα υγείασ όπωσ απόφραξθ ι 
αιμορραγία, που μερικζσ φορζσ απαιτοφν χειρουργικι 
επζμβαςθ. Η διερεφνθςθ για το (PJS) ζχει αυξθκεί με τα χρόνια 
λόγω τθσ κατανόθςθσ τθσ γενετικισ του βάςθσ και των 
ενδεχόμενων επιπλοκϊν του. Οι πρόοδοι ςτθ γενετικι διάγνωςθ 
επιτρζπουν πλζον τθν επιβεβαίωςθ τθσ διάγνωςθσ τόςο ςτα 
προςβεβλθμζνα άτομα όςο και ςτα μζλθ τθσ οικογζνειάσ τουσ 
που βρίςκονται ςε κίνδυνο. Συνεπϊσ, θ ζγκαιρθ ανίχνευςθ και θ 
προλθπτικι αντιμετϊπιςθ, ςυμπεριλαμβανομζνου του τακτικοφ 
ενδοςκοπικοφ ελζγχου και τθσ επιτιρθςθσ για κακοικεια, 
αποτελοφν πλζον κρίςιμουσ παράγοντεσ για τθ βελτίωςθ τθσ 
πρόγνωςθσ των ατόμων με (PJS). 
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Η ιςτοπακολογικι εξζταςθ ανζδειξε τμιματα βλεννογόνου 
λεπτοφ εντζρου με πολυποειδι διαμόρφωςθ που περιλαμβάνει 
κθλϊδεισ και λαχνωτζσ δομζσ αναδείχκθκαν ςτισ βαμμζνεσ με 
αιματοξυλίνθ και θωςίνθ. Η επικθλιακι επζνδυςθ αποτελοφνταν 
από ψθλά κολωνοειδι εντερικά κφτταρα χωρίσ ςθμαντικι 
ατυπία ι μιτωτικι δραςτθριότθτα. Σε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, 
δζςμεσ λείου μυόσ εκτείνονταν μζχρι τθν επιφάνεια του 
βλεννογόνου. Τα ιςτολογικά χαρακτθριςτικά ιταν ςυμβατά με 
αμαρτωματϊδθ πολφποδα του λεπτοφ εντζρου και προτάκθκε 
κλινικοπακολογικι ςυςχζτιςθ. 
Η μακροςκοπικι εξζταςθ επιβεβαίωςε τθ διάγνωςθ του 
εγκολεαςμοφ ςτο υπόβακρο πολυάρικμων (ιδιαίτερα δζκα) 
μεγάλων πολυπόδων με διαςτάςεισ από 0,7Χ0,5Χ0,4 εκ. ζωσ 
7,5Χ6,5Χ4 εκ. Η μικροςκοπικι εξζταςθ ανζδειξε τθν παρουςία 
πολυπόδων με λαχνϊδθ, ςωλθνϊδθ και κθλϊδθ αρχιτεκτονικι 
και επζνδυςθ από ψθλά κολωνοειδι κφτταρα. Επιπλζον, 
ςυμπαγείσ δζςμεσ λείου μυόσ διαχωρίηουν τισ επικθλιακζσ 
δομζσ ςε διακριτζσ λοβιακζσ διαμορφϊςεισ . Δεν διαπιςτϊκθκε 
ατυπία, δυςπλαςία ι ειςβολι από ανϊμαλα κφτταρα. Σφμφωνα 
με τα κριτθρια του Beggs et.al, δεδομζνου του αρικμοφ των 
πολυπόδων και των κλινικϊν δεδομζνων, θ διάγνωςθ των 
αμαρτωματωδϊν πολυπόδων βαςιςμζνθ ςτθν παρουςία 
ςυνδρόμου Peutz-Jeghers επιβεβαιϊκθκε. 
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