
 
ΕΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚOY ‐ ΤΕΤΑΡΤΗ 20 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2017 
«ΔΩΜΑ» ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΥ (11ος) ‐ ΩΡΑ ΕΝΑΡΞΗΣ 13:30 

 
ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ TMHMA–ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ,  
Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»  
Συντονιστής Διευθυντής: Σ. Τσαγκαράκης  

ΘΕΜΑ: «Άνδρας 71 ετών με μάζα ελάσσονος πυέλου» 

Παρουσίαση  περιστατικού:  Ευαγγελάτου  Ειρήνη,  Ειδικευόμενη  Ενδοκρινολογίας, 
Ενδοκρινολογικό Τμήμα‐Διαβητολογικό Κέντρο 

Διαφορική  Διάγνωση:  Κρανιδιώτη  Ελευθερία,  Ειδικευόμενη  Παθολογίας,                      
Γ’ Παθολογικό Τμήμα 

Σχολιασμός:  
Μαυρομάτης Θεόδωρος, Συντονιστής Διευθυντής Γ’ Χειρουργικού Τμήματος, 
Μάγκου Χριστίνα, Επιμελήτρια Α’, Παθολογοανατομικό Τμήμα, 
Στρατηγού Θεοδώρα, Επιμελήτρια Β’, Ενδοκρινολογικό Τμήμα‐Διαβητολογικό Κέντρο 

 
ΑΙΤΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ 
Ασθενής 71  ετών με δυσουρικά ενοχλήματα και αιματουρία από έτους.  Κατόπιν εκτιμήσεως από 
ουρολόγο  υπεβλήθη  σε  CT  άνω  κάτω  κοιλίας  στην  οποία  περιγραφόταν  «μόρφωμα  μαλακών 
μορίων με σαφή όρια και ομαλό περίγραμμα στην μέση γραμμή και εντός της ελάσσονος πυέλου με 
επέκταση  έως  το  ύψος  των  νεφρικών  αρτηριών.  Διαστάσεις:  15x12,9  εκ.  με  κατά  τόπους 
ενδοφλέβια  σκιαγραφική  ενίσχυση.  Επέκταση  του  μορφώματος  αυτού  με  κυστικό  τμήμα  στον 
ορθοκυστικό  χώρο».  Επίσης,  «στο  έσω  σκέλος  του  αριστερού  επινεφριδίου  ελέγχεται  οζώδης 
υπερπλασία  δ.  18x30  χιλ.».  Ο  ασθενής  εισήχθη  στην  Γ’  Χειρουργική  Κλινική  για  εξαίρεση  της 
ενδοπυελικής μάζας. 

ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ  

 Χειρουργείο υποσπαδία (38ετών). 
 Αλλεργία στο ακετυλοσαλικυλικό οξύ. 

ΕΞΕΙΣ‐ΤΡΟΠΟΣ ΤΟΥ ΖΕΙΝ 
Έγγαμος. Επάγγελμα: Αγρότης. Δεν καπνίζει. Δεν καταναλώνει αλκοόλ. 

ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 

 Πατέρας απεβίωσε 80 ετών από ΧΚΕ εγκεφάλου. 
 Μητέρα απεβίωσε 72 ετών από ΗΚΚ. Είχε δασυτριχισμό και κοντό ανάστημα. 

 Έχει δύο αδέρφια: Ένα θήλυ 75 ετών με κοντό ανάστημα και δασυτριχισμό και ένα άρρεν 66 ετών 
με κοντό ανάστημα και αναφερόμενη αζωσπερμία.  Επίσης,  είχε έναν αδερφό που απεβίωσε σε 
ηλικία 60 ετών λόγω ΧΚΕ εγκεφάλου με φυσιολογικό ανάστημα. 

 Έχει ένα άρρεν τέκνο 35 ετών (υιοθετημένο). 
 Μια  πρώτη  εξαδέλφη  του  ασθενούς  (από  τη  πλευρά  της  μητέρας)  πάσχει  από  δασυτριχισμό, 
παχυσαρκία,  διαταραχές  ΕΡ  και  κύστες  ωοθηκών  που  αντιμετωπίσθηκαν  χειρουργικά.  Έχει 
τεκνοποιήσει 4 φορές. 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 
Άτομο  αρτιμελές  σε  καλή  γενική  κατάσταση.  ΑΠ  (ύπτια):  95/65mmHg,  σφ:  80/min,  spO2:  98%, 
T=36.6oC. 



Βάρος: 58 kg ‐ Ύψος: 1,35m. ΒΜΙ: 31 Kg/m2. 
Δέρμα: Αυξημένη μελάγχρωση, ερυθρότητα αυχένα. 
Τριχοφυία: κφ. 
Κ/Δ: Σκαφοειδής θώρακας, S1 S2 ευκρινείς, ρυθμικοί. Καρωτίδες: Χωρίς φύσημα. 
Αναπνευστικό: Αναπνευστικό ψιθύρισμα φυσιολογικό. 
Κοιλία:  Μαλακή,  ευπίεστη,  ανώδυνη.  Ήπαρ‐Σπλήν  αψηλάφητος.  Εντερικοί  ήχοι:  Παρόντες.  Μη 
ψηλαφητή μάζα. 
Νεφροί: Giordano (‐). 
Λεμφαδένες: Υπογνάθιοι/υπερ‐υποκλείδιοι/τραχηλικοί αψηλάφητοι. 
Θυρεοειδής: Αψηλάφητος. 
Κάτω  άκρα:  Ψηλαφητές  συμμετρικές  σφύξεις  άμφω,  φυσιολογική  υφή  δέρματος,  φυσιολογική 
τριχοφυΐα. 
Νευρομυϊκό: Α.Ν.Ε: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. Επιπολής και εν τω βάθει αισθητικότητα κ.φ. 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΣ ‐ TKE ‐ ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΗΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

WBC (x103)  7780  MCV (fl)  89.9 Πολυ/Λεμφ % 50.7/32.9 PT (sec)  11.0

RBC (x106)  5.74  MCH (pg)  32.1 Μον/Βασ/Ηως % 6.3/0.5/9.6 ΑPTT (sec)  35.3

HCT %  51.6  PLT (x103)  220 TΚΕ (1ηώρα) INR  0.98
 

ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

Σάκχαρο (mg/dl)  73  SGPT (U/L) 13 Fe (μg/dl) 168

Oυρία (mg/dl)  29  ΑLP (U/L) 57 Αμυλάση 139

Kρεατινίνη (mg/dl)  0.9  γ‐GT (U/L) 21 CEA (ng/ml) 1,4

Na+ (mmol/l)  140  Χολερυθρίνη (mg/dl) 0,8 CA 15‐3 (U/ml)  50,8

K+ (mmol/l)  4.58  LDH (IU/l) 283 CA 19‐9 (U/ml)  4,85

Λεύκωμα ολικό (gr/dl)  7,58  CPK/CKMB (IU/l) 76 CA 125 (U/ml)  23,8

Αλβουμίνες (g/dl)  4,8  Ca++ (mg/dl) 10,21 AFP (ng/ml) 4,29

Σφαιρίνες (g/dl)  2,78  PO4
3‐ (mg/dl) 3,59 PSA (ng/ml)‐F/T ratio  0,7

Αλβουμίνες/Σφαιρίνες  1,73  Mg++ (mg/dl) 1,96

SGOT (U/L)  18  CRP (mg/dL) 0,96
 

ΟΡΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

T3 (ng/dl)  128 ACTH 8πμ (pg/ml) 653 DHEA‐S (μg/dl)  412

FT4 (ng/dl)  1,4 F 8πμ (μg/dl) 3,79 Δ4A (ng/ml) >11

TSH (μU/ml)  2.1 Ρενίνη (pg/ml) 31 17OHPR (ng/ml)  >13.2

LH (mU/ml)  0,5 ALDO (pg/ml) 7,3 Testo (ng/dl)  2,5

FSH (mU/ml)  2,5 GH (ng/ml) 0,470 SHBG (nmol/l)  32,7

E2 (pg/ml)  19 IGF1  (ng/ml) 105 (50‐167)  
 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΟΥΡΩΝ 

ΡΗ  6  Νιτρώδη  ‐  Ερυθρά κοπ  2‐4  Μικροοργανισμοί  ‐ 

Ε.Β.  1003  Κετόνες  ‐ Επιθήλια ‐

Λεύκωμα  ‐  Αιμοσφαιρίνη  + Βλέννη ‐

Σάκχαρο  ‐  Πυοσφαίρια κοπ  10‐15  Κρύσταλλοι  ‐     

 

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ 
Ο  ασθενής  υπεβλήθη  σε  χειρουργική  εξαίρεση  της  πυελικής  μάζας.  Τα  χειρουργικά,  παθολογο‐
ανατομικά και κλινικο‐εργαστηριακά ευρήματα θα συζητηθούν. 
 
 

Σημείωση:  Η  παρακολούθηση  του  Εκπαιδευτικού  Προγράμματος  της 
Ε.Ε.Π.Ν.Ε.  είναι  ελεύθερη  και  χορηγούνται  βεβαιώσεις 
παρακολούθησης.  Θα  προσφερθεί  στους  συμμετέχοντες  καφές, 
ελαφρύ γεύμα και αναψυκτικά. 


