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ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η ΠΔΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ 

• Γπλαίθα 54 εηώλ κε ηζηνξηθό 9 εηώλ ζνβαξήο κνξθήο παλθνιίηηδαο 

• >5 δηαξξντθέο θελώζεηο εκεξεζίσο κε πξόζκημε αίκαηνο θαη βιέλλαο 

• Αμηνιόγεζε θαη δηεξεύλεζε ηεο έμαξζεο 

• CRP 14, Καιπξνηεθηίλε > 500, Hgb 10.1 g/dL, κε ζηδεξνπεληθή αλαηκία 

• Καιιηέξγεηα θνπξάλσλ θαη Κισζηεξίδην difficile αξλεηηθά 

• Τξέρνπζα θαξκαθεπηηθή αγσγή 

• 5-ASA 3000 mg/εκεξεζίσο  

• Αδαζεηνπξίλε 100 mg/εκεξεζίσο 

• Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό 

• Παηέξαο κε θαξθίλν παρένο εληέξνπ ζηελ ειηθία ησλ 64 εηώλ 

 



ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η ΠΔΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ (2) 

• Δίρε πξνεγεζεί θνινλνζθόπεζε πξν ηξηεηίαο, ηα απνηειέζκαηα ηεο νπνίαο δελ ήηαλ δηαζέζηκα 

• Κνινλνζθόπεζε 1/17: ζνβαξήο κνξθήο αξηζηεξή θνιίηηδα, Mayo 3 

• Φπζηνινγηθόο βιελλνγόλνο ζην αληόλ θόινλ θαη ζην ηειηθό εηιεό 

• Δληνπίζηεθε έλαο θαζεισκέλνο πνιύπνδαο επξείαο βάζεσο 3 cm (lateral spreading) ζην εγγύο αληόλ 

θόινλ κε θπζηνινγηθό βιελλνγόλν ζηελ γύξσ πεξηνρή 

• Βηνςία ιήθζεθε πξνζεθηηθά από ηελ άθξε ηνπ κνξθώκαηνο  

• Γελ ιήθζεζαλ βηνςίεο από ηελ πεξηβάιινπζα πεξηνρή ηνπ κνξθώκαηνο 



Polypoid lesion in the proximal 

ascending colon  

Moderate to severe inflammation up 

to the left colon 

ΔΝΓΟ΢ΚΟΠΙΚΑ ΔΤΡΗΜΑΣΑ 1/17 

Tubular adenoma with low grade 

dysplasia 
Severe ulcerative colitis 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΟΡΔΙΑ/ΠΑΡΔΜΒΑ΢Η 

• Έλαξμε  Anti-TNF 

• Βειηηζηνπνίεζε Αδαζεηνπξίλεο 

• Σπλερίδεη ην θάπληζκα παξά ηηο ζπζηάζεηο γηα δηαθνπή 

• Κιηληθή βειηίσζε κεηά ηελ επαγσγή ηεο ύθεζεο 

• CRP θπζηνινγηθά επίπεδα 

• Καιπξνηεθηίλε <250 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΟΡΔΙΑ/ΠΑΡΔΜΒΑ΢Η (2) 

• Μεηά από ελεκέξσζε θαη ζπδήηεζε κε ηελ αζζελή αλαθνξηθά κε ηηο 

ζεξαπεπηηθέο επηινγέο αθαίξεζεο ηνπ κνξθώκαηνο, ε δηεμαγσγή EMR,  

απνθαζίζζεθε σο ε θαηαιιειόηεξε επηινγή 



ΔΝΓΟ΢ΚΟΠΙΚΑ ΔΤΡΗΜΑΣΑ 

5/17 

Tubular adenoma without invasion 



ΔΡΩΣΗ΢ΔΙ΢ ΚΛΔΙΓΙΑ 

Αν το μόρφωμα μπορεί να αφαιρεθεί ενδοσκοπικά   

Αν η ενδοσκοπική αφαίρεση αποτελεί την ορθότερη απόφαση 

Αν εγώ είμαι ο καταλληλότερος για την αφαίρεση 



"Zero diagnostic yield of dysplasia in polyp adjacent biopsies for patients 
with inflammatory bowel diseases" 

 

PRESENTED  AT DDW 2017  

 

΢ύκθσλα κε κειέηε πνπ παξνπζηάζηεθε ζην πξόζθαην DDW, ε ιήςε βηνςηώλ, από 
ηελ γύξσ πεξηνρή ζε αζζελείο κε ΙΦΝΔ, έρεη πνιύ ρακειή απόδνζε 

 

 

Lahiff, Conor J. et al. 

Gastroenterology, Volume 152 , Issue 5 , S76 

 



"Low Rate of Dysplasia Detection in Mucosa Surrounding Dysplastic Lesions in 
Patients Undergoing Surveillance for Inflammatory Bowel Diseases" 

 

΢ύκθσλα κε άιιε πνιπθεληξηθή κειέηε πξνεξρόκελε από ηελ Οιιαλδία ε νπνία δεκνζηεύηεθε 
ζην CGH ηνλ Φεβξνπάξην ηνπ 2017, ε ιήςε βηνςηώλ από ηελ πεξηβάιινπζα πεξηνρή ηνπ 

κνξθώκαηνο παξνπζηάδεη πνιύ ρακειά πνζνζηά δπζπιαζίαο ζε αζζελείο κε ΙΦΝΔ 

 

ten Hove, Joren R. et al. 

Clinical Gastroenterology and Hepatology , Volume 

15 , Issue 2 , 222 - 228.e2, February 2017 



• Δδώ παξνπζηάδνληαη ζπλνπηηθά 

απνηειέζκαηα όπνπ εθ ησλ 140 

κνξθσκάησλ (71 αζζελείο), ζηα 133 

κνξθώκαηα δελ αληρλεύζεθε δπζπιαζία 

ζηελ γύξσ πεξηνρή ελώ κόιηο  ζε 7 

κνξθώκαηα αληρλεύζεθε δπζπιαζία ζην 

γύξσ βιελλνγόλν 

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2017 15, 222-228.e2DOI: 

(10.1016/j.cgh.2016.08.035)  

LOW YIELD 



• Έιιεηςε δεδνκέλσλ ζηηο ζπζηάζεηο όζν 

αθνξά ηελ ιήςε βηνςηώλ από ηελ γύξσ 

πεξηνρή ηνπ κνξθώκαηνο 

• Αξηζκό βηνςηώλ 

• Απόζηαζε από ηελ πεξηνρή ηεο εθηνκήο 

• Λήςε βηνςηώλ πξηλ ηελ εθηνκή ή κεηά; 

 

• RECOMMENDATION ARE LACKING 



ECCO STATEMENT 13G 

 

Pan-colonic methylene blue or indigo carmine chromoendoscopy should be 

performed during surveillance colonoscopy, with targeted biopsies of any visible 

lesion [EL2]. 

 

If appropriate expertise for chromoendoscopy is not available, random biopsies (4 

every 10 cm) should be performed [EL3]; however this is inferior to chromoendoscopy 

in the detection rate of neoplastic lesions [EL2] [Voting results: 100% agreement]. 



ECCO STATEMENT 13K 
 

• A visible lesion with dysplasia should be completely resected by an experienced 

endoscopist, irrespective of the grade of dysplasia or the localisation relative to the 

inflamed mucosal areas. In the absence of dysplasia in the surrounding mucosa, 

ongoing meticulous colonoscopic surveillance is appropriate [EL1]. 

 

• If endoscopic resection is not possible or if dysplasia is found in the surrounding flat 

mucosa, proctocolectomy should be recommended [EL4] [Voting results: 100% 

agreement]. 



΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ 

Μνξθώκαηα 
κπνξνύλ λα 
αθαηξεζνύλ 

ελδνζθνπηθά θαηά 
ηελ επηηήξεζε 

Η θνιεθηνκή 
κπνξεί λα 
απνθεπρζεί 

Οη βηνςίεο από ηελ 
πεξηνρή πέξημ ηνπ 
κνξθώκαηνο ζα 

πξέπεη λα 
απνθεύγνληαη 

Δμνηθνλόκεζε 
θόζηνπο θαη 
ρξόλνπ 


