
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ

ΠΑΝΕΠΙΣΗΜΙΟ ΚΡΗΣΗ

ΚΑΡΔΙΟ- ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ

Ενότθτα: Όγκοι Μεςοκωρακίου

Χιονίδου Κυριακι 
Χειρουργόσ Θϊρακοσ Καρδιάσ 

Επιμελιτρια A ΠΑΓΝΗ



Άδειεσ Χριςθσ

• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό υπόκειται ςτθν άδεια χριςθσ 
Creative Commons και ειδικότερα

Αναφορά – Μθ εμπορικι Χριςθ – Όχι Παράγωγο Ζργο v.3.0

(Attribution – Non Commercial – Non-derivatives v.3.0 )

[ι επιλογι ενόσ άλλου από τουσ ζξι ςυνδυαςμοφσ]

[και αντικατάςταςθ λογότυπου άδειασ όπου αυτό ζχει μπει (ςελ. 1, ςελ. 2 και τελευταία)]

• Εξαιρείται από τθν ωσ άνω άδεια υλικό που περιλαμβάνεται 
ςτισ διαφάνειεσ του μακιματοσ, και υπόκειται ςε άλλου 
τφπου άδεια χριςθσ. Η άδεια χριςθσ ςτθν οποία υπόκειται 
το υλικό αυτό αναφζρεται ρθτϊσ. 
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Χρθματοδότθςθ
• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχκεί ςτα πλαίςια 

του εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα.

• Το ζργο «Ανοικτά Ακαδθμαϊκά Μακιματα ςτο Πανεπιςτιμιο 
Κριτθσ» ζχει χρθματοδοτιςει μόνο τθ αναδιαμόρφωςθ του 
εκπαιδευτικοφ υλικοφ. 

• Το ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρθςιακοφ 
Προγράμματοσ «Εκπαίδευςθ και Δια Βίου Μάκθςθ» και 
ςυγχρθματοδοτείται από τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Ταμείο) και από εκνικοφσ πόρουσ.
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Ποιά είναι τα ςυχνότερα μορφώματα 
που ςυναντοφμε ςτο μεςοκωράκιο

• Νευρογενείσ όγκοι

• Κφςτεσ

• Θυμϊματα

• Λεμφϊματα

• Όγκοι από γεννθτικά όργανα



Οι νευρογενείσ όγκοι , οι κφςτεσ  και τα λεμφϊματα αντιπροςωπεφουν το 80% των 
μεςοκωρακικϊν μαηϊν τθσ παιδικισ θλικίασ ενϊ 
τα κυμϊματα και οι κυρεοειδικζσ μάηεσ εμφανίηονται κυρίωσ ςτουσ  ενιλικεσ 



Σί ποςοςτό των μεςοκωρακικών μαηών είναι 
κακοικεισ  και ποιζσ είναι οι ςυχνότερεσ κακοικειεσ

• Από όλα τα μεςοκωρακικά μορφϊματα μόνο το 25% αποδεικνφονται 
κακοικθ 

• Τα ποςοςτά κακοικειασ ανά διαμζριςμα είναι:

• Πρόςκιο μεςοκωράκιο 50%

• Μζςο μεςοκωράκιο 25%

• Οπίςκιο μεςοκωράκιο 25%

• Λεμφϊματα 

• Θυμϊματα

• Όγκοι γεννθτικϊν οργάνων

• Νευρογενείσ όγκοι 

• Στα παιδιά οι μεςοκωρακικζσ μάηεσ τείνουν να είναι καλοικεισ ενϊ ςτουσ 
ενιλικεσ κακοικεισ



Κατανομι των όγκων του 
μεςοκωρακίου



Οι όγκοι που εντοπίηονται αποκλειςτικά 
ςε ζνα μόνο διαμζριςμα



Οι όγκοι που εντοπίηονται ςε 2 
διαμερίςματα 



Οι όγκοι που εντοπίηονται και 
ςτα 3 διαμερίςματα



Οι πιο ςυχνοί όγκοι για κάκε 
ανατομικό διαμζριςμα



Πρόςκιο μεςοκωράκιο

• (4 T- thymus, thyroid, teratoma, T –cell Hodgin’s
lymphoma)

• Θφμωμα

• Λζμφωμα

• Καταδυόμενεσ βρογχοκιλεσ

• Σεράτωμα

• Λιγότερο ςυχνοί οι όγκοι από γεννθτικά κφτταρα, 
καρκίνοσ κυρεοειδοφσ αδζνα,  παρακυρεοειδικά
αδενϊματα, όγκοι μεςεγχυματικοί (αιμαγγειϊματα, 
λεμφαγγειϊματα, λιπϊματα και λιποςαρκϊματα)



Ανωμαλίεσ του κφμου αδζνα

• Υπερπλαςία , κυμώματα, κυμικά καρκινϊματα, κυμικά 
καρκινοειδι( Kulchitsky cells),  κυμικά λιπϊματα ι κφςτεσ , 



ΘΤΜΩΜΑ

• Είναι ο ςυχνότεροσ όγκοσ του πρόςκιου μεςοκωρακίου και ςε μερικζσ ςειρζσ ο δεφτεροσ ςε 
ςυχνότθτα από όλουσ τουσ μεςοκωρακικοφσ όγκουσ 20%

• Εμφανίηεται ςτισ δεκαετίεσ 30-50 

• Τα κυμϊματα είναι ςυνικωσ καλοικθ  (65%) και θ κακοικεια κακορίηεται από τθ διικθςθ τθσ 
κάψασ που το περιβάλλει. 

• Διακρίνουμε 3 ιςτολογικοφσ τφπουσ : επικθλιακό , λεμφοκυτταρικό και μικτό . Ζνα κακόθκεσ 
κφμωμα είναι ιςτολογικά πανομοιότυπο με ζνα καλοικεσ.

• Τπάρχουν 4 ςτάδια ταξινόμθςθσ (Masaoka staging):

• τάδιο Ι : χωρίσ μικροςκοπικι διικθςθ τθσ κάψασ 

• τάδιο ΙΙ: μικροςκοπικι θ μακροςκοπικι διικθςθ κάψασ του μεςοκωρακικοφ λίπουσ ι του 
μεςοκωρακικοφ υπεηωκότα

• τάδιο ΙΙΙ: Μακροςκοπικι διικθςθ παρακείμενων οργάνων (καρδιά,  πνεφμονεσ μεγάλα αγγεία)

• ταδιο ΙV:  α. διαςπορά ςτο περικάρδιο ι ςτον υπεηωκότα 

• β. λεμφαδενικι διαςπορά ι απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ

• Το κφμωμα είναι διαφορετικι οντότθτα από το κυμικό καρκίνωμα που είναι ςπάνιοι  κυμικοί  
όγκοι που τα κφτταρά τουσ δεν προςομοιάηουν μορφολογικά τα κφτταρα του αδζνα , δεν 
ςχετίηονται με μυαςκζνεια και ζχουν δε χειρότερθ πρόγνωςθ (30% 5 ετισ επιβίωςθ)



υμπτώματα

• Το 60% των αςκενϊν με κφμωμα είναι αςυμπτωματικοί

• υμπτώματα  από πίεςθ όπωσ πόνοσ , βιχασ , ςφνδρομο άνω κοίλθσ  
υποδθλϊνουν  προχωρθμζνο ςτάδιο  δθλαδι κακοικεια

• Το 40% εμφανίηει  ςυμπτϊματα  που ςυνιςτοφν το λεγόμενο παρακυμικό
ςφνδρομο:

• Α)  μυαςκζνειασ Gravis: παρουςιάηεται ςτο 30-50% των αςκενϊν με 
κφμωμα . Αντίςτροφα μόνο το 15% των αςκενϊν με μυαςκζνεια ζχουν 
κφμωμα ενϊ το 70% ζχει υπερπλαςία του κφμου αδζνα

• Β) απλαςία ερυκρών κυττάρων: παρουςιάηεται ςτο 5% των αςκενϊν με 
κφμωμα ενϊ το 50% με απλαςτικι αναιμία ζχουν κφμωμα

• Γ) υπογαμαςφαιριναιμία , ενδοκρινικζσ διαταραχζσ



Μυαςκζνεια Gravis

• Η μυαςκζνεια Gravis είναι αυτοάνοςθ νευρομυικι πάκθςθ που προκαλείται από τθν 
παρουςία αντιςωμάτων κατά των μεταςυναπτικϊν νικοτινικϊν υποδοχζων τθσ 
ακετυλοχολίνθσ ςτθν νευρομυικι ςφναψθ. Η μυαςκζνεια παρουςιάηεται ςυχνότερα ςτισ  
νζεσ γυναίκεσ. 

• Η μυαςκζνεια δθλϊνεται με αδυναμία των ςκελετικϊν μυϊν (διπλωπία, πτϊςθ βλεφάρων, 
αδυναμία μάςθςθσ, δυςκαταποςία, δφςπνοια) 

• Η ιδιαίτερθ ςχζςθ του κφμου αδζνα με τθν μυαςκζνεια προκφπτει από τθν παρουςία εντόσ 
του αδζνα των μυοειδϊν κυττάρων που ζχουν εξαιρετικι ομοιότθτα με τα εμβρυονικά
μυικά κφτταρα και φζρουν υποδοχείσ τθσ ακετυλοχολίνθσ . Λόγω τθσ εγγφτθτασ με τα 
λεμφοκφτταρα του κφμου αδζνα που ωριμάηουν δθμιουργείται ενίοτε αυτοάνοςθ
αντίδραςθ με παραγωγι αντιςωμάτων κατά των υποδοχζων Ach των μυοειδϊν κυττάρων 
που αργότερα ςτρζφονται ςτουσ υποδοχείσ Ach τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ. 

• Η κυμεκτομι ενδείκνυται ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ γενικευμζνθσ μυαςκζνειασ  ςτισ θλικίεσ 
από 15 ζωσ 60 ετϊν.  Προκαλεί  φφεςθ των ςυμπτωμάτων ςτο 60-90% των περιπτϊςεων  και  
ίαςθ ςτο 20- 50%. Περιμζνουμε κλινικι βελτίωςθ ςε βάκοσ 3-5ετων από τθν κυμεκτομι. 
Αφαιροφμε όλο τον κφμο και το περικαρδιακό λίποσ για τυχόν ζκτοπο ιςτό 



• Σε κάκε άλλθ περίπτωςθ θ εκτομι του κυμϊματοσ γίνεται για τθν πρόλθψθ  
τθσ κακοικουσ εξαλλαγισ ι για αποδεδειγμζνθ κακοικεια 

• Η κεραπεία ανάλογα με τα ςτάδια και θ 5ετι επιβίωςθ  είναι:

• τάδιο Ι : κυμεκτομι 100%

• τάδιο ΙΙ :κυμεκτομι και μετεγχειρθτικι ακτινοκεραπεία (όχι     πάντα 
αναγκαία)     85%

• τάδιο ΙΙΙ : 

– κυμεκτομι και προεγχειρθτικι ακτινοκεραπεία  ι και                χθμειοκεραπεία  
ςε όγκουσ όπου θ κεραπευτικι εκτομι  ςε    υγιι   όρια δεν φαίνεται εφικτι

– κυμεκτομι με μετεγχειρθτικι ςυμπλθρωματικι ακτινοκεραπεία και 
χθμειοκεραπεία όταν θ κυμεκτομι είναι ατελισ.         70%

• τάδιο ΙV

– α: κυμεκτομι όταν είναι εφικτι αφοφ ζχει προθγθκεί χθμειοκεραπεία  με ι 
χωρίσ ακτινοκεραπεία 

– β: Μόνο χθμειοκεραπεία 50%

• Η ακτινοβολία είναι ςθμαντικι ςτθν αντιμετϊπιςθ του κυμϊματοσ και μπορεί 
να μειϊςει τα ποςοςτά υποτροπισ από 28% ςτο 5%



Θφμωμα 



Θφμωμα ςταδιο ΙΙ και ΙΙΙ



Θυμικι υπερπλαςία



κυμολίπωμα



Θυμικι κφςτθ- περικαρδιακι
κφςτθ



Λεμφώματα

• Τα λεμφϊματα μπορεί να εμφανίηονται ωσ 
πρωτοπακείσ όγκοι του πρόςκιου 
μεςοκωρακίου



Λεμφώματα 

Το 40-70% των αςκενϊν με λζμφωμα  παρουςιάηουν 
μεςοκωρακικι εντόπιςθ του λεμφϊματόσ τουσ

• Μόνο το 5-10% ων αςκενϊν  ζχει μεμονωμζνο μεςοκωρακικό
λζμφωμα και είναι ςυνικωσ ςυμπτωματικοί

• Τα χαρακτθριςτικά ςυμπτϊματα των Hodgkin λεμφωμάτων  είναι 
ο κωρακικόσ πόνοσ μετά από κατανάλωςθ αλκοόλ  και εμπφρετο 
τφπου Pel-Ebstein

• Από τα non-Hodgkin's λεμφϊματα μόνο το 40% ζχει εντόπιςθ ςτο 
μεςοκωράκιο

• Η χειρουργικι επζμβαςθ ζχει ζνδειξθ μόνο όταν θ διαδερμικι
βιοψία δεν είναι διαγνωςτικι και ςυνίςταται ςε 
μεςαυλιοςκόπθςθ, μεςαυλιοτομι ι κωρακοςκοπικι βιοψία



Λζμφωμα 



Ανωμαλίεσ του κυροειδι

• Καταδυόμενεσ βρογχοκιλεσ 80% , ζκτοποσ 
κυρεοειδισ 1% κυρεοειδικά καρκινϊματα 
παρακυρεοειδικά αδενϊματα κτλ



Καταδυόμενθ βρογχοκιλθ 

• Οι καταδυόμενεσ βρογχοκιλεσ εντοπίηονται ςτο άνω και πρόςκιο 
μεςοκωράκιο και αποτελοφν το 5-10% όλων των βρογχοκθλϊν 

• Ονομάηουμε μια βρογχοκιλθ καταδυόμενθ όταν πάνω από το 50% τθσ 
μάηασ τθσ εντοπίηεται οπιςκοςτερνικά

• Προκαλοφν ςυμπτϊματα από πίεςθ ςτθν τραχεία ι τον οιςοφάγο και 
ςπανιότερα ςυμπτϊματα υπερκυρεοειδιςμοφ 

• Συνίςταται πάντα ςπινκθρογράφθμα κυρεοειδοφσ και ορμονολογικόσ
ζλεγχοσ για τον αποκλειςμό τοξικισ βρογχοκιλθσ 

• Η χειρουργικι εκτομι γίνεται με τραχθλικι τομι .Μόνο το 10% των 
περιπτϊςεων καταδυόμενθσ βρογχοκιλθσ απαιτεί ςτερνοτομι και αφορά 
περιπτϊςεισ κακοικειασ , ςτερεϊν ςυμφφςεων ϋ’όπωσ ςε υποτροπι ι 
όταν θ βρογχοκιλθ κατζρχεται πζραν του αορτικοφ τόξου  ι φτάνει ωσ 
τθν καρίνα. 

• Ο ζκτοποσ κυρεοειδισ είναι ςπάνιοσ 1% 



Καταδυόμενθ βρογχοκιλθ



Ετεροτοπικι βρογχοκιλθ



Σεχνικι αφαίρεςθσ 
καταδυόμενθσ βρογχοκιλθσ 



Όγκοι από γεννθτικά όργανα

• Τεράτωμα, δερμοειδισ κφςτθ

• μθ ςεμινωματϊδεισ όγκοι, ςεμινϊματα



• Οι όγκοι από γεννθτικά όργανα (αρχζγονα γεννθτικά κφτταρα που 
παρζμειναν ςτο μεςοκωράκιο ) αντιπροςωπεφουν το 15% των όγκων του 
πρόςκιου μεςοκωρακίου . 

• Οι καλοικεισ όγκοι εκ γεννθτικϊν οργάνων περιλαμβάνουν:

• το τεράτωμα και τισ δερμοειδείσ κφςτεσ 

• ενϊ οι κακοικεισ :

• τα ςεμινώματα (κακαρά από γεννθτικά κφτταρα ) και τουσ 

• μθ ςεμινωματώδεισ όγκουσ ( με παρουςία ςτοιχείων από το ενδόδερμα
όπωσ τo εμβρυικό καρκίνωμα, καρκίνωμα λεκικικοφ ςάκου, 
χοριοκαρκίνωμα και τερατοκαρκίνωμα. 



Σεράτωμα

• Ο πιο ςυχνόσ (70%) όγκοσ  είναι το τεράτωμα .

• Σα τερατώματα είναι ςυγγενείσ διαταραχζσ τθσ διάπλαςθσ και προζρχονται 
από τα 3 βλαςτικά δζρματα 1. το εξϊδερμα (τρίχεσ ,ςμθγματογόνοι αδζνεσ) 2. 
μεςόδερμα (μφσ, χόνδροσ, οςτά, λίποσ) 3. ενδόδερμα (αναπνευςτικό και 
εντερικό επικιλιο) 

• Παρουςιάηονται ςτο 24% ςτα παιδιά   είναι καλά περιγεγραμμζνοσ όγκοσ  με  
επαςβεςτϊςεισ όπου μποεοφν να βρεκοφν υπολείμματα  από δόντια , οςτά 
τρίχεσ κτλ. 

• Η κεραπεία είναι θ χειρουργικι εκτομι. 

• Η κακοικθσ εξαλλαγι του είναι το τερατοκαρκίνωμα. Η πρόγνωςι του είναι 
φτωχι ςυνίςταται χθμειοκεραπεία και ακτινοκεραπία ςε ςυνδυαςμό με 
χειρουργικι εκτομι 

• Η  δερμοειδισ κφςτθ είναι οι πιο απλι μορφι τερατϊματοσ



Σεράτωμα



Μθ ςεμινωματώδεισ όγκοι

• Οι μθ-ςεμινωματώδεισ όγκοι ζχουν πιο επικετικι ςυμπεριφορά .

• Εμφανίηονται ςυχνότερα ςε άνδρεσ τθσ 3θσ και 4θσ δεκαετίασ 

• Στο 90% υπάρχει αφξθςθ τθσ  β-ανκρϊπινθσ χοριονικισ γοναδοτροπίνθσ
(β-HCG) και α-φετοπροτείνθσ(AFP) . Οι δείκτεσ χρθςιμοποιοφνται τόςο για 
τθ διάγνωςθ όςο και ωσ δείκτεσ ανταπόκριςθσ ςτθ χθμειοκεραπεία 

• Πολλζσ φορζσ ςυνοδεφοναι από αιματολογικζσ κακοικειεσ

• Τόςο οι μθ ςεμινωματϊδεισ όγκοι όςο και τα ςεμινϊματα είναι 
ακτινομορφολογικά μζγάλεσ μάηεσ που προκαλοφν ςυμπτϊματα από 
πίεςθ 

• Οι μθ ςεμινωματϊδεισ όγκοι ανταποκρίνονται καλά  ςτθ χθμειοκεραπεία 
και ζχουν  περιοριςμζνθ ανταπόκριςθ ςτθν ακτινοκεραπεία  

• Δεν ςυνίςταται χειρουργικι εκτομι 



Όγκοσ από γεννθτικά όργανα με 
πνευμονικζσ μεταςτάςεισ



εμίνωμα

• Σα ςεμινώματα αποτελοφν το 25-50% όλων των όγκων εκ γεννθτικϊν 
κυττάρων  

• Παρουςιάηονται ςε νζουσ  άνδρεσ και  ςπάνια ςε γυναίκεσ. 

• Πρζπει πάντα να γίνεται εξζταςθ των όρχεων . 

• Μόνο το 7% των ςεμινωμάτων ζχουν β-HCG και δεν εκκρίνουν ποτζ α-
φετοπρωτείνθ

• Τα ςεμινϊματα είναι ακτινοευαίςκθτα

• Η κεραπεία είναι ςυνδυαςμζνθ:

Χειρουργικι κεραπεία ςυν χθμειοκεραπεία 

Η χιμειο -ακτινοκεραπεία 

• Τα κακαρά ςεμινϊματα ζχουν καλφτερθ πρόγνωςθ  (5ετισ επιβίωςθ 80%)



εμίνωμα



Μζςο μεςοκωράκιο

• Πρωτογενι κυςτικά μορφώματα 
(περικαρδιακζσ , βρογχογενείσ , εντερικζσ 
κφςτεσ ) , λεμφαδενοπάκεια (από κακοικεια 
ι από  χρόνια φλεγμονι)



Duplication cysts: ανώμαλεσ 
διαιρζςεισ του αρχζγονου εντζρου 



Εμβυολογία



Βρογχογενείσ κφςτεσ

Oι βρογχογενείσ κφςτεσ είναι οι πιο ςυχνζσ πρωτογενείσ κφςτεσ του 
μεςοκωρακίου (5% όλων των μεςοκωρακικϊν μορφωμάτων )

• Είναι ςυγγενείσ και προζρχονται από τθν ζκτοπθ διαίρεςθ του αρχζγονου 
πρόςκιου εντζρου (το τραχειοβρογχικό δζνδρο ςχθματίηεται ωσ εκκόλπωμα από 
το πρόςκιο ζντερο-ventral forgut)

• Η ςυχνότερθ εντόπιςθ είναι δεξιά παρατραχειακά ι υποτροπιδικά και άλλοτε 
εντόσ του πνευμονικοφ πνευμονικοφ παρεγχφματοσ

• Συνικωσ δεν επικοινωνοφν με το βρογχικό δζνδρο . Αν υπάρχει επικοινωνία θ 
κφςτθ μπορεί να επιμολυνκεί (ΔΔ. Απόςτθμα)

• Συμπτϊματα παρουςιάηονται ςτ ο 70% των περιπτϊςεων και οφείλονται ςε πίεςθ 
του τραχειοβρογχικοφ δζνδρου ι του οιςοφάγου ι ςε αποςτθματοποίθςθ λόγω  
επικοινωνίασ . 

• Συνίςταται θ χειρουργικι εξαίρεςθ ακόμα και ςε αςυμπτωματικοφσ αςκενείσ για 
τθν αποφυγι μελλοντικϊν επιπλοκϊν (αιμορραγία, δευτερογενισ επικοινωνία και 
απόςτθμα , ριξθ ςτθν υπεηωκοτικι κοιλότθτα) Η εξαλλαγι είναι ςπάνια (βρογχικό 
αδζνωμα)Πρζπει πάντα να προθγείται βρογχοςκόπθςθ για  τθν πικανότθτα 
επικοινωνίασ με το βρογχικό δζνδρο . 



Βρογχογενισ κφςτθ



Εντερικζσ κφςτεσ 

• Οι εντερικζσ κφςτεσ απαςχολοφν το 3% των μεςοκωρακικϊν μορφωμάτων 

• Είναι  επίςθσ ςυγγενείσ και προκφπτουν  από τθν ανϊμαλθ διαίρεςθ του ουραίου τμιματοσ 
του αρχζγονου  εντζρου 

• Παρουςιάηονται ςυχνότερα ςτα παιδιά  

• Εντοπίηονται ςυνικωσ ςτο κατϊτερο τριμόριο του οιςοφάγου 

• Το πιο ςυχνό ςφμπτωμα είναι θ δυςφαγία από πίεςθ  του οιςοφάγου . 

• Η εντερικι κφςτθ περιζχει γαςτρικό επικιλιο και γαςτρικι  βλζννθ και  γιϋαυτό μπορεί να 
διαβρϊςει τον οιςοφάγο και το τραχειοβρογχικό δζνδρο προκαλϊντασ αιματζμεςθ ι 
αιμόπτυςθ αντίςτοιχα

• Οι εντερικζσ κφςτεσ μπορεί να ςυνοδεφονται με ανωμαλίεσ τθσ ςπονδυλικι ςτιλθσ (πχ 
διςχιδισ ράχθ) ι να επικοινωνοφν με τον επιςκλθρίδιο χϊρο  και καλοφνται νευροεντερικζσ

• Η MRI είναι απαραίτθτθ για τον αποκλειςμό τζτοιασ επικοινωνίασ 

• Η ενδοςκοπικι βιοψία πρζπει να αποφεφγεται γιατί μπορεί να προκαλζςει ριξθ τθσ 
κφςτεωσ ι επιμόλυνςθ 

• Όπωσ και ςτισ βρογχογενείσ κφςτεσ θ  χειρουργικι  εκτομι ενδείκνυται  για αποφυγι των 
επιπλοκϊν και τθσ κακοικουσ εξαλλαγισ 



Εντερικι κφςτθ





Περικαρδιακζσ κφςτεσ 

• Δεν είναι ςυχνζσ 

• Συχνότερθ εντόπιςθ ςτθν δεξιά (80%) περικαρδιοφρενικι γωνία

• Είναι ςυνικωσ αςυμπτωματικζσ και μπορεί να επικοινωνοφν με το 
περικάρδιο 

• Η αναρρόφθςθ με βελόνθ είναι θ προτεινόμενθ αντιμετϊπιςθ ενϊ θ 
χειρουργικι εκτομι ζχει ζνδειξθ ςε υποτροπι ι υποψία κακοικειασ



Περικαρδιακι κφςτθ



Λεμφαδενοπάκεια
μεςοκωρακίου

• Σε καρκίνο του πνεφμονα 

• Σε κοκκιωματϊδεισ
φλεγμονζσ 

αρκοείδωςθ Φυματίωςθ 



Ομάδεσ Λεμφαδζνων 



Μεςοκωρακοςκόπθςθ



Οπίςκιο μεςοκωράκιο

• Νευρογενείσ όγκοι , κφςτεσ , λεμφϊματα



Νευρογενείσ όγκοι

• Αντιπροςωπεφουν το μεγαλφτερο ποςοςτό των μαηϊν του οπίςκιου 
μεςοκωρακίου

• Στουσ ενιλικεσ το 95% είναι καλοικεισ όγκοι και αςυμπτωματικοί ενϊ ςτα 
παιδιά  οι περιςςότεροι νευρογενείσ όγκοι είναι κακοικεισ. 

• Σο νευροβλάςτωμα είναι ο πιο ςυχνόσ όγκοσ τθσ παιδικισ θλικίασ  κυρίωσ 
ςτθν πρϊτθ δεκαετία

• Ταξινομοφνται ανάλογα με τθν προζλευςθ :

•

Μεςοπλεφρια νεφρα υμπακθτικά γάγγλια Παραςυμπακθτικά γάγγλια

Νευρίνωμα Νευροβλάςτωμα Παραγαγγλίωμα

Νευριλείμμωμα ι 
ςβάννωμα

Γαγγλιονεφρωμα Φαιοχρωμοκφττωμα ζκτοπο

Νευροςάρκωμα Γαγγλιονευροβλάςτωμα





Σα νευριλλειμώματα ι  
ςβαννώματα

• Σα νευριλλειμώματα ι αλλιώσ ςβαννώματα προζρχονται από το ζλυτρο 
του Schwann  

• Είναι τα ςυχνότερα νεοπλάςματα του οπίςκιου μεςοκωρακίου. 

• Είναι καλά περιγεγραμμζνοι όγκοι με κάψα, κετικοί  ςτθν S-100 χρϊςθ. 

• Τα διακρίνουμε ςε 2 ιςτολογικοφσ τφπουσ Αntoni Α και Β



βάννωμα



βάννωμα



Σα νευρινώματα

• Σα νευρινώματα προζρχονται από το περινεφριο των περιφερικϊν 
νεφρων. 

• Σχθματίηουν ψευδοκάψα και δεν είναι πάντα κετικά ςτθ χρϊςθ  S-100. 

• Σχετίηονται με τθ νόςο von Recklinghausen's 

• Τα νευρινϊματα και τα ςβαννϊματα είναι καλοικεισ όγκοι και θ 
κακοικθσ εξαλλαγι τουσ είναι το νευροςάρκωμα

• Σο νευροβλάςτωμα είναι ο πιο ςυχνόσ όγκοσ τθσ παιδικισ θλικίασ  κυρίωσ 
ςτθν πρϊτθ δεκαετία



Νευροβλάςτωμα

• Σο νευροβλάςτωμα είναι ο πιο ςυχνόσ όγκοσ τθσ παιδικισ θλικίασ  
κυρίωσ ςτθν πρϊτθ δεκαετία και ςυνικωσ κάτω των 4 ετϊν 

• Άρχεται από το ςυμπακθτικό νευρικό ςφςτθμα 

• Πιο ςυχνι εντόπιςθ είναι θ οπιςκοπεριτοναικι και μόνο ςτο 10-
20% εντοπίηονται ςτο οπίςκιο μεςοκωράκιο

• Είναι διθκθτικά νεοπλάςματα και κάνουν γριγορα μεταςτάςεισ 

• Συνίςταται εκτομι και ςυνδυαςμζνθ χθμειοακτινοκεραπεία



Νευροβλάςτωμα



Γαγγλιονεφρωμα



Dumbbell tumor

• To 10% των νευρογενϊν όγκων εκτείνονται ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ παίρνοντασ ζνα 
χαρακτθριςτικό ςχιμα με ζνα μεγάλο παραςπονδυλικό τμιμα και  ζνα 
ενδοςπονδυλικό που ενϊνονται με ιςκμό που διαπερνά το ςπονδυλικό τριμα. 
Μόνο το 10% αυτϊν των όγκων είναι κακοικεισ ωςτόςο προκαλοφν ςυμπτϊματα 
από πίεςθ του νωτιαίου μυελοφ. Η MRI ι  θ μυελογραφία ζχουν πάντα ζνδειξθ 
για τον αποκλειςμό τθσ ενδοςπονδυλικισ επζκταςθσ. Σε αυτι τθν περίπτωςθ 
απαιτείται ςυνδυαςμζνθ κωρακοχειρουργικι και νευροχειρουργικι προςπζλαςθ



Dumbbell tumor



Κατανομι 



Κατανομι 



υμπτώματα



υμπτώματα



Απεικόνιςθ 



Εργαςτθριακά 



Αντιμετώπιςθ 



Σζλοσ Ενότθτασ


