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Γυναίκα, 20 ετών, με ελεύθερο 
ατομικο ιστορικό, προσήλθε λόγω 
αιφνίδιας έναρξης, διαξιφιστικού 
άλγους δεξιού λαγονίου βόθρου, 
αναστολή αποβολής κοπράνων απο 
5ημέρου και σταδιακά εμφανιζόμενη 
αιμοδυναμική αστάθεια. Υπεβλήθη σε 
ερευνητική λαπαροτομία με μικρή 
μέση υπομφάλιο τομή.

Η συστροφή της μεκελείου απόφυσης 
αποτελεί σπάνια αιτία οξείας κοιλίας, 
η οποία μπορεί να μιμηθεί άλλες 
ενδοκοιλιακές παθολογίες, όπως το 
τεράτωμα ωοθήκης, δημιουργώντας 
εμπόδια στην διάγνωση και 
αντιμετώπιση. Το περιστατικό αυτό 
μας υποδικνύει τη δυσκολία της 
προεγχειρητικής διάγνωσης και 
αναδικνύει τη σημασία της 
χειρουργικής αντιμετώπισης ως 
καθοριστικό βήμα για την σωστή 
θεραπευτική προσέγγιση.

Η παρουσίαση περιστατικού ασθενούς 
με οξεία κοιλία, όπου συνυπήρχε 
διαφοροδιαγνωστικά  απο τον 
απεικονιστικό έλεγχο, η υποψία 
συστροφής μεκελείου  και ωοθηκικού 
τερατώματος. Μέσω της κλινικής 
εικόνας και των χειρουργικών 
ευρημάτων αναδεικνύεται η πρόκληση 
στη διαφορική διάγνωση, αλλα και η 
καθοριστική σημασία της άμεσης 
χειρουργικής αντιμετώπισης. 

Η μεκέλειος απόφυση αποτελεί το 
συχνότερο συγγενές εύρημα του 
γαστρεντερικού σωλήνα σε ποσοστό 
περίπου 2% του γενικού πληθυσμού. 
Στις περισσότερες περιπτώσεις 
παραμένει ασυμπτωματική, ωστόσο 
μπορεί να εκδηλωθεί με αιμορραγία, 
ειλεό ή εικόνα οξείας κοιλίας. Απο 
την άλλη, τα τερατώματα ωοθήκης 
είναι νεοπλάσματα βλαστικής 
προέλευσης με ετερογενή σύσταση, 
που δύνανται να εμφανιστούν με οξύ 
κοιλιακό άλγος ή οξεία επιπλοκή, 
όπως συστροφή. 

Συστροφή μεκελείου απόφυσης με 
συνοδό παρουσία πυώδους υγρού και 
νέκρωση της κορυφής της. Το 
παρασκεύασμα εξαιρέθη σε υγιή όρια. 
Η μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς 
ήταν ανεπίπλεκτη και έλαβε εξιτήριο 
την 4η
μετεγχειρητική ημέρα με άμεση 
επάνοδο στην καθημερινότητα.
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