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Oδοντωτός πολύποδας ανιόντος σε ασθενή 
60 ετών χωρίς συννοσηρότητες 









2022 ESGE Guidelines for ESD in the colon 



Συζήτηση περιστατικού με ασθενή

• ΕΜR: πιο γρήγορη, πιο ασφαλής μέθοδος. Μεγαλύτερο ρίσκο 
τοπικής υποτροπής μέχρι και 20%.

• ESD: πιο ριζική μέθοδος. Όμως, χρονοβόρα με κίνδυνο διάτρησης 5-
10% και με πιθανότητα έκτακτου χειρουργείου για τοπική συρραφή 
ή κολεκτομή 2-5%.

• Ενημέρωση για τα κόστη κάθε μεθόδου όπως και ενός έκτακτου 
χειρουργείου με νοσηλεία 7 ημερών.

• Παραπομπή ασθενούς για χειρουργική εκτίμηση και σε συνάδελφο 
έμπειρο γαστρεντερολόγο για δεύτερη γνώμη 

• Μετά από 1 μήνα απόφαση για ESD με χειρουργικό backup.



Παρακολούθηση και Συμπεράσματα

• Follow up 6 μηνών χωρίς υποτροπή ή στένωση. Επανέλεγχος σε 1 έτος.
• ESD vs EMR με βάση χαρακτηριστικά πολύποδα, εμπειρία ενδοσκόπου, 
     τα οφέλη/κινδύνους εκάστοτε μεθόδου και την επιθυμία ασθενούς.
• Η κατεξοχήν θεραπεία οδοντωτών πολυπόδων είναι με ψυχρή πολυπεκτομή 
      ψυχρή EMR ή Ηot EMR. 
• Ωστόσο για βλάβες μεγάλης έκτασης όπου η εκτομή με βρόγχο είναι 
     πολύπλοκη υπάρχει η εναλλακτική της ESD μετά από επαρκή ενημέρωση.
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