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Όταν η βιοψία λεπτής βελόνης (FNA) δεν μπορεί να αποκλείσει 
θηλώδες καρκίνωμα του θυρεοειδούς: Ένα θεραπευτικό δίλημμα
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Υπόθεση: Κλινικοί ή κυτταρολογικοί παράγοντες ενδεικτικοί 
κακοήθειας μπορούν να αναγνωριστούν και να ενσωματω-
θούν σε ένα θεραπευτικό αλγόριθμο σε ασθενείς για τους 
οποίους το δείγμα της βιοψίας με λεπτή βελόνη (FNAB) με-
ταφράστηκε σαν ύποπτο για θηλώδες καρκίνωμα του θυ-
ρεοειδούς (PTC).

Σχεδιασμός: Αναδρομική ανασκόπηση μιας προδρομικά δια-
τηρούμενης βάσης δεδομένων.

Τόπος: Πανεπιστημιακό Τριτοβάθμιο Νοσοκομείο.

Ασθενείς: 738 ασθενείς με οζώδη θυρεοειδική νόσο εκτιμή-
θηκαν μεταξύ 1990 και 2004. 

Παρεμβάσεις: Ασθενείς με FNAB ύποπτο για PTC αναγνωρί-
στηκαν. Η συχνότητα του καρκινώματος προσδιορίστηκε. 
Τα κλινικά χαρακτηριστικά εξετάστηκαν. Τα ύποπτα για PTC 
δείγματα εξετάστηκαν με μια τυφλή μεθοδολογία με σκο-
πό να προσδιοριστεί εάν συγκεκριμένοι κυτταρολογικοί πα-
ράγοντες είναι σημαντικοί στη διάκριση μεταξύ καλοήθους 

και κακοήθους νόσου.

Κύριες μελετώμενες παράμετροι: Η παρουσία συγκεκριμέ-
νων κλινικών και κυτταρολογικών παραγόντων συσχετίστη-
κε με την επίπτωση του καρκινώματος.

Αποτελέσματα: 55 ασθενείς (7%) είχαν δείγμα FNAB ύποπτο 
για PTC και 18 (40%) από αυτούς τους ασθενείς είχαν καρ-
κίνωμα. Πρώιμα ενδοπυρηνικά έγκλειστα και/ή αυλακώ-
σεις, θηλώδεις σχηματισμοί και η απουσία κολλοειδούς 
ήταν χαρακτηριστικά σχετιζόμενα με PTC (P< ,05). Κανέ-
να κλινικό χαρακτηριστικό δεν προέβλεπε αξιόπιστα κα-
κοήθη νόσο. 

Συμπεράσματα: Ένα FNAB δείγμα ύποπτο για PTC σχετίζεται 
με ένα ποσοστό επίπτωσης 40% για καρκίνωμα. Εκτεταμέ-
να πυρηνικά έγκλειστα και/ή αυλακώσεις, θηλώδεις σχημα-
τισμοί και απουσία κολλοειδούς ήταν ενδεικτικά καρκινώ-
ματος. Σπάνια ενδοπυρηνικά έγκλειστα και/ή αυλακώσεις 
μόνο, σε ένα κατά τα άλλα φαινομενικά καλόηθες δείγμα, 
γενικά συσχετίζονται με καλοήθη νόσο. 

Ενδοσκοπικά ευρήματα στον εξαιρεμένο στόμαχο μετά από Roux-
en-Y γαστρικό bypass
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Υπόθεση: Μετά από χειρουργική επέμ-
βαση γαστρικού by pass εξαιτίας νο-
σογόνου παχυσαρκίας, ο εξαιρεθείς 
στόμαχος σπάνια ελέγχεται ενδοσκο-
πικά. Με την άφιξη μιας νέας συσκευ-
ής και τεχνικής, πιθανές βλεννογονικές 
αλλοιώσεις μπορούν να γίνονται προ-
σιτές με εξέταση ρουτίνας, εμποδίζο-

ντας έτσι την πιθανή ανάπτυξη καλο-
ηθειών ή κακοηθειών.

Σχεδιασμός: Προοπτική μελέτη παρατή-
ρησης σε ένα ομοιογενή πληθυσμό με 
μη ειδικά συμπτώματα.

Τόπος: Κλινική με εξωτερικούς ασθε-

νείς σε μεγάλο πανεπιστημιακό νο-
σοκομείο.

Ασθενείς: 40 ασθενείς (μέση ηλικία 
44,5±10,0 έτη, 85% γυναίκες) πα-
ρακολουθήθηκαν για ένα διάστημα 
77,3±19,4 μηνών μετά από επέμβαση 
Roux-en-Y γαστρικού by pass.
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Κύριες μελετώμενες παράμετροι: Πο-
σοστό επιτυχούς διασωλήνωσης, ενδο-
σκοπικά ευρήματα και επιπλοκές.

Αποτελέσματα: Ο εξαιρεθείς στόμαχος 
προσεγγίστηκε στους 35 από τους 40 
ασθενείς (87,5%). Ο μέσος χρόνος που 
απαιτήθηκε για είσοδο στο όργανο ήταν 
24,9±14,3 λεπτά (εύρος 5-75 λεπτά). 
Τα ενδοσκοπικά ευρήματα ήταν φυσιο-
λογικά σε 9 ασθενείς (25,7%), ενώ σε 
26 (74,3%) αναγνωρίστηκαν διάφοροι 

τύποι γαστρίτιδας (ερυθηματώδης, δια-
βρωτική, αιμορραγική διαβρωτική και 
ατροφική), κατά κύριο λόγο στο σώ-
μα του στομάχου και στο άντρο. Κα-
μία περίπτωση καρκίνου δε διαπιστώ-
θηκε σε αυτή τη σειρά περιστατικών. 
Η ανοχή ήταν καλή και δεν καταγρά-
φηκαν επιπλοκές κατά τη διάρκεια ή 
μετά την επέμβαση.

Συμπεράσματα: Η μέθοδος double-
balloon είναι χρήσιμη και πρακτική 

για πρόσβαση στον εξαιρεθέντα στό-
μαχο. Αν και δε διαπιστώθηκε περί-
πτωση καρκίνου, το μεγαλύτερο πο-
σοστό του μελετώμενου πληθυσμού 
παρουσίαζε γαστρίτιδα, τόσο ενδιά-
μεσης όσο και σοβαρής μορφής. Πα-
ρακολούθηση του εξαιρεθέντος στο-
μάχου συνιστάται μετά από επέμβαση 
Roux-en-Y γαστρικού by pass που 
πραγματοποιείται εξαιτίας νοσογόνου 
παχυσαρκίας.

Εκτίμηση της τιμής των λευκών αιμοσφαιρίων, του ποσοστού 
των ουδετεροφίλων και της αυξημένης θερμοκρασίας ως δείκτες  
μικροβιαιμίας σε ασθενείς με έγκαυμα
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Σκοπός: Η διερεύνηση του κατά πόσο συγκεκριμένες τιμές ή 
αλλαγές της θερμοκρασίας, των λευκών αιμοσφαιρίων ή 
του ποσοστού των ουδετεροφίλων είναι ενδεικτικό μικρο-
βιαιμίας σε ασθενείς με έγκαυμα.

Σχεδιασμός: Αναδρομική ανασκόπηση ηλεκτρονικών αρχείων.

Τόπος: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας στο Κέντρο Χειρουργικής 
Έρευνας Εγκαύματος του αμερικανικού στρατού.

Ασθενείς: Ασθενείς με έγκαυμα με ληφθείσες καλλιέργειες αί-
ματος από το 2001 μέχρι το 2004.

Κύριες μελετώμενες παράμετροι: Σημειώθηκε η θερμο-
κρασία που καταγράφηκε τη στιγμή της λήψης της καλλιέρ-
γειας αίματος. Καταγράφηκε ακόμη η μέγιστη θερμοκρασία 
εξαώρου κατά τη διάρκεια του 24ώρου πριν από τη λήψη, 
καθώς επίσης και η τιμή των λευκών αιμοσφαιρίων και του 
ποσοστού των ουδετεροφίλων τη στιγμή λήψης της καλλι-
έργειας και κατά το προηγούμενο 24ωρο. Τέλος, συνυπο-
λογίστηκαν δημογραφικά στοιχεία και η συνολική έκταση 
της εγκαυματικής επιφάνειας.

Αποτελέσματα: Ελήφθησαν 1.063 καλλιέργειες αίματος από 
223 ασθενείς. 73 ασθενείς είχαν 140 καλλιέργειες στις οποίες 
διαπιστώθηκαν μικροοργανισμοί. Διαπιστώθηκαν 80 gram 
αρνητικοί, 54 gram θετικοί, 3 μικτά gram θετικοί και gram 
αρνητικοί μικροοργανισμοί και 3 μύκητες. Αν και η τιμή των 
λευκών αιμοσφαιρίων και του ποσοστού των ουδετεροφί-
λων ήταν στατιστικά διαφορετική μεταξύ των ασθενών με 
και των ασθενών χωρίς αιματική λοίμωξη, η περαιτέρω ανά-
λυση αποκάλυψε ότι οι τιμές αυτές ήταν ελάχιστα διευκρινι-
στικές (receiver operating characteristic curve area= 0,624). 
Η θερμοκρασία ή οι μεταβολές της θερμοκρασίας κατά το 
προηγούμενο 24ωρο δεν προέβλεπαν απουσία, παρουσία 
ή τύπο μικροβιαιμίας.

Συμπεράσματα: Η θερμοκρασία, η τιμή των λευκών αιμο-
σφαιρίων, το ποσοστό των ουδετεροφίλων ή οι μεταβολές 
των τιμών αυτών δεν ήταν κλινικά αξιόπιστες για την πρό-
βλεψη παρουσίας μικροβιαιμίας. Περαιτέρω έλεγχος απαι-
τείται για την αναγνώριση εναλλακτικών κλινικών παραμέ-
τρων οι οποίες θα είναι ενδεικτικές του αποτελέσματος της 
καλλιέργειας αίματος σε αυτόν τον πληθυσμό.


