
Κατραλής Ιωάννης-Πέτρος
Ειδικευόμενος Β΄ Χειρουργικού Τμήματος

¨Γυναίκα 52 ετών με υποτροπιάζον κοιλιακό άλγος, εμπύρετο 
και απώλεια βάρους¨



 Μακρά νοσηλεία για διερεύνηση κοιλιακού άλγους

 Απώλεια βάρους ~ 15 κιλά σε διάστημα 6 μηνών

 Αναιμία 

 Αυξημένη τιμή CA 125 (123-55)       ΦΤ< 35

 Διακολπικό U/S: Κυστικός σχηματισμός σε επαφή με την 
αριστερή ωοθήκη με ανώμαλο περίγραμμα



 Κολονοσκόπηση χωρίς παθολογικά ευρήματα

 Ψηφιακή αγγειογραφία αρνητική για μικροέμφρακτα

 Pet-scan χωρίς παθολογικά ευρήματα

 CT εντερογραφία

 Βιοψία μεσεντερίου λίπους υπό U/S ανέδειξε μη ειδικού 
τύπου φλεγμονώδεις και σκληρυντικές αλλοιώσεις 
μεσεντερίου στα πλαίσια σκληρυντικής μεσεντερίτιδας



Διαφορική διάγνωση 
 Σκληρυντική μεσεντερίτιδα
 Νόσος Crohn
 Νεόπλασμα ωοθηκών

Ερευνητική λαπαροτομία και λήψη βιοψιών



Διεγχειρητικά ευρήματα:
 Παρουσία ασκιτικού υγρού (       κυτταρολογική)
 Παρουσία συμφύσεων, συμφυσιόλυση
 Πάχυνση επιπλόου 
 Μόρφωμα αριστερής ωοθήκης



Υπεβλήθη σε:

• Αριστερή εξαρτηματεκτομή
• Βιοψία τμήματος επιπλόου
• Βιοψία τμήματος τοιχωματικού περιτοναίου
• Βιοψία τμήματος μεσεντερίου τελικού ειλεού και     
λεμφαδένων από το μεσεντέριο



Στρωματικός όγκος ωοθήκης από κύτταρα 
γεννητικής ταινίας του τύπου του 
ωχρινοποιούμενου θηκώματος με σκληρυντική 
περιτονίτιδα



Στρωματικός όγκος ωοθηκών

Πρώτη περιγραφή το 1994

Συνήθως εμφανίζεται αμφοτερόπλευρα

Τυπικά εμφανίζεται με κοιλιακό άλγος και διάταση κοιλίας

Διεγχειρητικά ανευρίσκεται ασκίτης και σημαντική πάχυνση
του περιτοναίου (σκληρυντική περιτονίτιδα) με συμμετοχή του
επιπλόου, των περιτοναϊκών επιφανειών και του λεπτού εντέρου

Αν και είναι καλοήθης όγκος ωοθηκών, η σκληρυντική 
περιτονίτιδα μπορεί να προκαλέσει σημαντική νοσηρότητα
(συμφύσεις, αποφρακτικό ειλεό, συρίγγια, ακόμα και θάνατο) 




