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▪ Άνδρας ή Γυναίκα, συνηθως 
μεγαλυτερης ηλικίας

▪ Αναιμία

▪ Απώλεια βάρους 

▪ Σχέση με το φαγητό? (μείωση όρεξης, 
δυσφαγία?)

▪ Απώλεια αίματος με τις κενώσεις 
(μακροσκοπική ή μικροσκοπική)

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ:
Ασθενής προσέρχεται στα ΤΕΠ



ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ 
ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΩΛΗΝΑ, WHO 2000
(ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ)

Α. Επιθηλιακά 

νεοπλάσματα

1. Ενδοεπιθηλιακή 
νεοπλασία/Αδενώματα

2.   Καρκινώματα (αδενο, εκ 
πλακώδους επιθηλίου).

3. Νευροενδοκρινείς όγκοι 

(ΝΕΤ)

Β. Μη επιθηλιακά 

νεοπλάσματα.

1. Λέμφωμα.

2. GISTs.

3. Λειομύωμα – Λειομυοσάρκωμα. 

4. Σβάνωμα. 

5. Κοκκιοκυτταρικός όγκος.

6. Σάρκωμα Kaposi.

7. Glomus tumor.

8. Άλλοι όγκοι.  

Γ. Μεταστατικοί όγκοι. 



Νεοπλάσματα ανωτέρου πεπτικού

▪ Στοματοφάρυγγα

▪ Οισοφάγου

▪ Στομάχου

▪ Λεπτού εντέρου

(δωδεκαδακτύλου – φύματος Vater)

▪ Παχέος εντέρου 

ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ 
ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΩΛΗΝΑ (ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΚΑ)



ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

Επιτρέπει την ακριβή 

επισκόπηση της 

βλάβης 

(μορφολογία – έκταση:

διάγνωση – σταδιοποίηση)

Επιτρέπει τη λήψη ιστολογικής 

και κυτταρολογικής εξέτασης 

από τη βλάβη κι αλλού 

(διάγνωση – σταδιοποίηση)



ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΕΠΤΙΚΟΥ
Είδη ενδοσκοπίων (με βάση το τμήμα του πεπτικού που 
εξετάζεται)

•Γαστροσκόπιο (μήκους 110 cm – διάμετρος από 8,8 μέχρι 10,9 
mm)

•Δωδεκαδακτυλοσκόπιο (μήκους 120 cm) 

•Εντεροσκόπια (μήκους 200-250 cm)

•Κολονοσκόπια (μήκους 160 cm) 







Ινοσκόπιο

Video-ενδοσκόπιο 





ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΝΩΤΕΡΟΥ 
ΠΕΠΤΙΚΟΥ – ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ

•EUS (± EUS-FNA)

•Μεγενθυτική ενδοσκόπηση (± οξεικό οξύ)

•ΝΒΙ 

•Ενδοκυτταροσκόπηση

•Confocal laser ενδομικροσκόπηση 



Narrow Band Imaging (NBI)

H διείσδυση του φωτός 
εξαρτάται από το μήκος 
κύματος

Ελαττώνοντας το μήκος κύματος 
μπορούμε να δούμε την επιφανειακή 
μικροαγγειακή δομή

Red
GreenBlue





No neoplasia

Confocal Endomicroscopy

HGIN Cancer



ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ - ΕΙΚΟΝΕΣ



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ OIΣΟΦΑΓΟΣ 



Λειομύωμα οισοφάγου 
(Καλόηθες νεό) 

Οισοφάγος Barrett
(προκαρκινική βλάβη)

ΚΑΛΟΗΘΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ OIΣΟΦΑΓΟΥ



Ca OIΣΟΦΑΓΟΥ

AδενοCa

Ca εκ πλακωδών 
κυττάρων



OIΣΟΦΑΓΟΣ: GIST



Ca ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ 



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΣΤΟΜΑΧΟΣ



ΚΑΛΟΗΘΕΙΣ «ΒΛΑΒΕΣ» ΣΤΟΜΑΧΟΥ
νεοπλασματικές και μη-νεοπλασματικές

▪ ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΕΣ (;)

ΑΔΕΝΩΜΑΤΑ

ΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΟΙ 
ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ

▪ FUNDIC GLAND 
POLYPS
(αμαρτωματώδεις;)

▪ ΥΠΟΕΠΙΘΗΛΙΑΚΕΣ 

ΛΙΠΩΜΑ

ΛΕΙΟΜΥΩΜΑ

ΚΙΡΣΟΙ

ΕΚΤΟΠΟΣ 
ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΟΣ 
ΙΣΤΟΣ

DUPLICATION 
CYST

ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ 
ΙΝΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΠΟΔΑΣ



ΑΔΕΝΩΜΑΤΑ



Καλοήθη νεοπλάσματα στομάχου

----------------------------------------------------

Λειομύωμα στομάχου

Αδενωματώδεις
πολύποδες στομάχου

Λίπωμα στομάχου



ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΗ ΨΕΥΔΟΚΥΣΤΗ-
ΕΚΤΟΠΟΣ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΟΣ ΙΣΤΟΣ



ΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΟΙ ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ



FUNDIC GLAND POLYPS
(ΑΜΑΡΤΩΜΑΤΩΔΕΙΣ)



ΠΡΩΙΜΟΣ Ca ΣΤΟΜΑΧΟY



Ca ΣΤΟΜΑΧΟY



Ca ΣΤΟΜΑΧΟY



ΛΕΜΦΩΜΑ ΣΤΟΜΑΧΟY



GIST ΣΤΟΜΑΧΟY



NET ΣΤΟΜΑΧΟY



NET ΣΤΟΜΑΧΟY



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 12/Δ – ΦΥΜΑ VATER



ΑΔΕΝΩΜΑ ΦΥΜΑΤΟΣ VATER



Ca ΦΥΜΑΤΟΣ VATER



Ca 12/Δ-ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 



▪ Τα νεοπλάσματα του παχέος εντέρου διακρίνονται 
σε καλοήθη και κακοήθη

▪ Πολύποδας: διακριτή μάζα ιστού που εξορμάται 
από το βλεννογόνο και προβάλλει στον αυλό

▪ Σπανιότερα όχι επηρμένη – εξωφυτική βλάβη, 

αλλά επίπεδη ή ελκωτική

ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΠΑΧΕΟΣ 
ΕΝΤΕΡΟΥ- ΚΑΤΑΤΑΞΗ



ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ

ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΟΙ

▪ Αδενώματα 
(σωληνώδες, 
σωληνολαχνωτό, 
λαχνωτό, οδοντωτό)

▪ Καρκινώματα (in situ, 
διηθητικό)

ΜΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΟΙ

▪ Υπερπλαστικοί

▪ Νεανικοί (Juvenile)

▪ Φλεγμονώδεις 
(ψευδοπολύποδες)



ΥΠΟΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΕΣ ΒΛΑΒΕΣ 
(σπανιότερες)

ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΕΣ

Λειομύωμα, Ίνωμα

Λίπωμα, Αιμαγγείωμα, 
Λεμφαγγείωμα

Σαρκώματα

Καρκινοειδές, Λέμφωμα

Μεταστατικά 

ΜΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΕΣ

Κυστική πνευμάτωση

Λεμφικοί πολύποδες

Οζώδης λεμφική υπερπλασία



ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ

Καλοήθη νεοπλάσματα προερχόμενα από το επιθήλιο

Η πλήρης περιγραφή των πολυπόδων/αδενωμάτων θα 
πρέπει να περιλαμβάνει:

➢ Μέγεθος (πχ. 0,5, 1, 2 εκατοστά)

➢ Μορφολογία (έμμισχοι, επίπεδοι)

➢ Ιστολογία (σωληνώδεις, σωληνολαχνωτοί, λαχνωτοί)

➢ Βαθμός δυσπλασίας (ήπια, μέτρια, βαριά) 



ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ - ΜΕΓΕΘΟΣ

Διακρίνουμε μεγέθη: <1, 1-2, >2cm

Πολύποδες μεγέθους >1cm:

➢ Σε  νεκροτομικές 

μελέτες→ 13-16%

➢ Σε ενδοσκοπικές 

ή χειρουργικές

→ 26-40%



Ca ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ



ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ – ΔΥΝΑΜΙΚΟ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑΣ
Είναι συνάρτηση τριών ανεξάρτητων παραμέτρων: 

➢ μεγέθους

➢ ιστολογικού τύπου και

➢ βαθμού δυσπλασίας 
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Σωληνώδεις

Σ-Λ

Λαχνωτοί
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ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΠΟΛΥΠΟΔΕΚΤΟΜΗ




