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Σακελλαρίου Στρατηγούλα 

Ακαδημαϊκή Υπότροφος  

 

Θεωρητική παράδοση Φοιτητών Ιατρικής  



8-12η εβδομάδα 



ΕΞΩΗΠΑΤΙΚΑ ΧΟΛΗΦΟΡΑ 

• δεξιός και αριστερός 
ηπατικός πόρος  

• κοινός ηπατικός πόρος  

• χοληδόχος πόρος  

• χοληδόχος κύστη και 
κυστικός πόρος  

 

* 13% του πληθυσμού έχει 
κάποια ανωμαλία  

*  η γνώση των ανωμαλιών 
αυτών είναι απαραίτητη 
για μία ασφαλή 
χειρουργική επέμβαση  



ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ  

• αγενεσία: 0,02% του πληθυσμού  
 

• διπλή κύστη: 0,02% 
 

• παρουσία διαφράγματος, εκκολπώματος 
 

• έκτοπη χοληδόχος κύστη (ενδοηπατική) 
 

• ελεύθερη: κρέμεται συνήθως από την κοίτη του 

ήπατος με μια μακριά περιτοναϊκή πτυχή 

 

• έκτοπος ιστός στη Χκ: γαστρικός ή εντερικός 

βλεννογόνος, παγκρεατικός,  

    επινεφριδικός, θυρεοειδικός ιστός  

Διπλή 

Χκ 

Διάφραγμα 

Εκκόλπωμα 

Ενδοηπατική Χκ       Χκ στον αρ λοβό 



ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ  

ΚΥΣΤΙΚΟΥ ΠΟΡΟΥ  

• παράλληλη πορεία με το 

χοληδόχο πόρο  
 

• απόν ή πολύ βραχύς με 

ευρεία εκβολή στον κοινό 

ηπατικό  

• αριστερή εκβολή στον κοινό 

ηπατικό  

• εκβολή στο ΔΕ ηπατικό 

πόρο  



ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ  

ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ ΠΟΡΩΝ   

• ενδοηπατική συμβολή (ΔΕ) και (ΑΡ) ηπατικού πόρου (95% η συμβολή 

γίνεται εκτός των πυλών)  

• χαμηλή συμβολή   

• διπλή παράλληλη πορεία, με χωριστή εκβολή στο 12/λο  

• συγγενής διάταση του χοληδόχου πόρου: τύποι Ι-V 

(επιπλοκές: λοίμωξη, χολική ίνωση, παγκρεατιτιδα, π.υπέρταση, Ca ) 

• ατρησία: 0,03%-0,05% των γεννήσεων (κλινικά: αποφρατικός ίκτερος) 

Συγγενής διάταση/κύστη χοληδόχου πόρου 



Ανωμαλίες στην συμβολή χοληφόρων 

πόρων στην πύλη του ήπατος 

Παραλλαγές στην συμβολή πόρων στο 

φύμα Vater 











(μίγμα φωσφολιπιδίων).   









ΜΑΥΡΟΙ ΧΡΩΣΤΙΚΟΙ ΛΙΘΟΙ 

έχουν: 

• ανώμαλο περίγραμμα, 

• επιφάνεια διατομής 

υαλοειδή  

• διάμετρο μέχρι 1 εκ.  



ΚΑΦΕ ΧΡΩΣΤΙΚΟΙ ΛΙΘΟΙ  

• οι λίθοι αυτοί σχηματίζονται συχνότερα στα 

ενδοηπατικά και εξωηπατικά χοληφόρα, παρά  

στη χοληδόχο κύστη 
 

• έχουν πεταλιοειδή όψη και σπογγώδη σύσταση  
 

• η παθογένειά τους σχετίζεται με την αυξημένη 

συγκέντρωση της μη συνδεδεμένης χολερυθρίνης 

στη χολή  
 

• περιέχουν κυρίως ασβεστούχο χολερυθρινικό  άλας 

σε συνδυασμό με χοληστερόλη   

(συνήθως ευθύνεται βακτηριακή λοίμωξη)   



, όπου ευνοείται η βακτηριακή λοίμωξη)  













ΧΡΟΝΙΑ ΧΟΛΟΚΥΣΤΙΤΙΔΑ 

• είναι αποτέλεσμα της μακροχρόνιας παραμονής 

χολόλιθων στη χοληδόχο κύστη ή επανειλημμένων 

προσβολών οξείας χολοκυστίτιδος  

 

•  κλινικά: χαρακτηρίζεται από ήπια ενοχλήματα στο 

δεξιό υποχόνδριο, δυσπεπτικές διαταραχές ή 

περιοδικές κρίσεις ηπατικού κωλικού  



ΧΡΟΝΙΑ ΧΟΛΟΚΥΣΤΙΤΙΔΑ 

Παθολογοανατομικά χαρακτηριστικά  

μακροσκοπικά:  

• το τοίχωμα είναι παχυσμένο και υπόσκληρο με συμφύσεις στον 
ορογόνο 

• ο βλεννογόνος μπορεί να είναι ατροφικός, με δοκιδώδη όψη, με ή 
χωρίς εστιακές εξελκώσεις και αιμορραγικές διηθήσεις 

μικροσκοπικά παρατηρείται:  

• διήθηση του βλεννογόνου και του τοιχώματος από κύτταρα 
χρόνιας φλεγμονής 

• εστίες ψευδοπυλωρικής, εντερικής μεταπλασίας ή και δυσπλασίας 
του επιθηλίου  

• καταδύσεις του βλεννογόνου στο υποκείμενο μυϊκό τοίχωμα 
(κόλποι Rokitansky – Aschoff) 

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

ειδικοί τύποι χρόνιας χολοκυστίτιδος  

λεμφοζιδιακή, ηωσινοφιλική, ξανθοκοκκιωματώδης  



χρόνια χολοκυστίτιδα 

κόλποι Rokitansky Aschoff 

• παρουσία λίθων  

• εξέλκωση του βλεννογόνου 

• ίνωση και χρόνια φλεγμονή   



ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΩΣΗ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ 

• συχνά συνυπάρχει με 

χολολιθίαση  

μακροσκοπικά:  

• ο βλεννογόνος εμφανίζει κίτρινες 

γραμμώσεις  

μικροσκοπικά: 

• χαρακτηρίζεται από την άθροιση 

λιποειδοφόρων μακροφάγων στο 

βλεννογόνο   









Προκαρκινωματώδεις αλλοιώσεις χοληδόχου κύστεως 

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

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

Eνδοεπιθηλιακή νεοπλασία/δυσπλασία (BiIIN I-III) 

Eνδοκυστικά θηλώδη 

νεοπλάσματα  

(IPN I-III) 

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



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ  

• είναι το συχνότερο νεόπλασμα των χοληφόρων  

• ανευρίσκεται σε ποσοστό  0.4% των εγχειρήσεων της χοληδόχου  

• είναι συχνότερο στις γυναίκες (3-4/1) 

• >90% των ασθενών είναι άνω των 50 ετών 

αιτιολογικοί παράγοντες  

• χολολιθίαση (~90% των περιπτώσεων) 

• γεωγραφική κατανομή και φυλή (συχνό σε μερικές χώρες της 

Λατινικής Αμερικής και στους Ινδιάνους)   

Παράγοντες κινδύνου 

** χολοκυστεντερικά συρίγγια, πορσελανοειδής χοληδόχος κύστη, 

ελκώδης κολίτις, πολυποδίαση του κόλου, σύνδρομο Gardner, 

ανώμαλη επικοινωνία μεταξύ κοινού χοληδόχου και 

παγκρεατικού πόρου  



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ 
 παθολογοανατομικά χαρακτηριστικά  

 μακροσκοπικά 

πολυποειδής μάζα (30%) διάχυτη ανάπτυξη (70%) 



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ 

 παθολογοανατομικά χαρακτηριστικά  
μικροσκοπικά  

• αδενοκαρκινώματα (billiary, intestinal type)  

• αδενοπλακώδες καρκίνωμα  

• καρκίνωμα από πλακώδες επιθήλιο  

• βλεννώδες αδενοκαρκίνωμα  

• αδενοκαρκίνωμα τύπου Signet-ring 

• αδιαφοροποίητο καρκίνωμα  

• αδενοκαρκίνωμα από διαυγή κύτταρα  

• νευροενδοκρινικά νεοπλάσματα  

– καρκινοειδή,  

– νευροενδοκρινικά καρκινώματα από μικρά ή μεγάλα 

κύτταρα,  

– μικτά: αδενοκαρκινώματα με νευροενδοκρινικά στοιχεία) 



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ 
 παθολογοανατομικά χαρακτηριστικά  

 μικροσκοπικά 

καλά διαφοροποιημένο αδενοCa  

αδενοCa επί 

εδάφους 

ενδοκυστικού 

θηλώδους 

νεοπλάσματος 

αναπλαστικό καρκίνωμα 



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ 

• κλινικές εκδηλώσεις  

– τυχαίο εύρημα (σε έδαφος χολολιθίασης) 

– πόνος, ναυτία, έμετοι, απώλεια βάρους 

– ίκτερος, ηπατομεγαλία, ψηλαφητή μάζα στο (ΔΕ) υποχόνδριο  

• επέκταση → κατά συνέχεια ιστού στο ήπαρ 

• μεταστάσεις   

– στους λεμφαδένες (παγκρεατικούς και ηπατοδωδεκαδακτυλικού 
συνδέσμου),  

– στο ήπαρ,  

– στο στομάχι,  

– στο δωδεκαδάκτυλο 

• πρόγνωση → πολύ κακή (στο ½ των περιπτώσεων έχει δώσει 
μεταστάσεις κατά τον χρόνο της επέμβασης) 

• μέσος όρος επιβίωσης →  περίπου 6 μήνες 



Εξωηπατικά Χοληφόρα 



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΕΞΩΗΠΑΤΙΚΩΝ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ 

• είναι αντίστοιχο του καρκινώματος των ενδοηπατικών 

χοληφόρων  

• είναι βραδείας εξελίξεως  

• προσβάλλονται άνδρες και γυναίκες με ίση συχνότητα, 

ηλικίας 70-75 ετών  

• αιτία άγνωστη  

(παράγοντες κινδύνου: λιθίαση, ιδιοπαθής φλεγμονώδης 

νόσος του εντέρου, κύστη χοληδόχου πόρου, νόσος Caroli) 

• προκαρκινωματώδεις αλλοιώσεις  

– BiIIN 

– Ενδοπορικά θηλώδη νεοπλάσματα 



Ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία χοληφόρων πόρων  
   BilIN 

Φυσιολογικό επιθήλιο Υπερπλαστικό επιθήλιο 

BilIN-1 BilIN-2 BilIN-3 



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΕΞΩΗΠΑΤΙΚΩΝ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ 

εντόπιση  

• άνω τριτημόριο ~ 50% (πύλες ήπατος μέχρι την 
συμβολή του κυστικού πόρου)  

 εξαιρέσιμοι 20%-50% 

• μέσο τριτημόριο 25% (κυστικός πόρος μέχρι χείλος 
12/λου)  

 εξαιρέσιμοι 30%-60% 

• κάτω τριτημόριο ~20% (οπισθοδωδεκαδακτυλική 
και ενδοπαγκρεατική μοίρα)  

 εξαιρέσιμοι 50%  

• διάχυτο 5% 



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΕΞΩΗΠΑΤΙΚΩΝ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ 

κλινικές εκδηλώσεις  

• ίκτερος: (90%),  

 υπέρχρωση των ούρων (65%) 

 αποχρωματισμός των κοπράνων (60%) 

• πόνος: (30-40%) 

• δυσπεπτικά ενοχλήματα  

• απώλεια βάρους (40%) 

• χολαγγειακές κρίσεις (15%) 

• σημείο Courvoisier: αυξανόμενος ανώδυνος ίκτερος, 
με ψηλαφητή χοληδόχο κύστη  



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΕΞΩΗΠΑΤΙΚΩΝ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ 

διαφορική διάγνωση 

• χολολιθίαση  

• νεοπλάσματα κεφαλής παγκρέατος  

• μετεγχειρητικές στενώσεις  

• ιδιοπαθής σκληρυντική χολαγγειΐιδα  

• χρόνια παγκρεατίτιδα  
 

πρόγνωση   

• είναι λιγότερο κακή, συγκριτικά με το καρκίνωμα 
της χοληδόχου κύστεως, γιατί δίνει νωρίτερα κλινικά 
συμπτώματα 



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΕΞΩΗΠΑΤΙΚΩΝ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ 

• διάχυτο διηθητικό, 

μέσα στο τοίχωμα  
 

• εκβλαστητικό, προς 

τον αυλό 
 

• οζώδες, μέσα στο 

τοίχωμα με προβολή 

των όζων προς τον 

αυλό 

μακροσκοπικά 



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΕΞΩΗΠΑΤΙΚΩΝ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ 

μικροσκοπικά  

• αδενοκαρκινώματα: 

(billiary, gastric foveolar, intestinal type) 

• αδενοπλακώδες καρκίνωμα  

• καρκίνωμα από πλακώδες επιθήλιο 

• καρκινοσάρκωμα  

• καρκίνωμα από διαυγή κύτταρα  

• βλεννώδες αδενοκαρκίνωμα  

• αδιαφοροποίητο καρκίνωμα  




