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2) Το υπερηχογράφημα 
θυρεοειδούς αδένα ανέδειξε ένα 

συμπαγή, υποηχογενή όζο 
διαστάσεων 34x17x21 χιλ. στο 
δεξιό λοβό με αποτιτανώσεις, 

συνοδευόμενο από διηθημένους 
τοπικούς λεμφαδένες

3) Η παρακέντηση δια λεπτής 
βελόνας (FNA) επιβεβαίωσε την 
παρουσία θηλώδους καρκίνου 

θυρεοειδούς αδένα, BETHESDA 
VI

4) Η ασθενής υποβλήθηκε σε 
ολική θυρεοειδεκτομή με 

κεντρικό και αμφοτερόπλευρο
πλάγιο λεμφαδενικό καθαρισμό 

5) Η  ιστολογική έκθεση 
τεκμηρίωσε τη διάγνωση 

κλασικού θηλώδους
καρκινώματος θυρεοειδούς με 
διήθηση στους 20 από τους 54 

εξαιρεθέντες λεμφαδένες

1) Κορίτσι 11 ετών με νοητική 
υστέρηση  προσήλθε στο 
Νοσοκομείο μας, λόγω 

ψηλαφητής τραχηλικής μάζας 
για περαιτέρω διερεύνηση 

Η 

μετεγχειρητική 

χορήγηση 

131-Ι  κρίθηκε 

απαραίτητη

Ο διαφοροποιημένος καρκίνος θυρεοειδούς

(DTC) σε παιδιά και εφήβους είναι μια σπάνια

νόσος, ωστόσο η συχνότητά του αυξάνεται

παγκοσμίως, με αποτέλεσμα να αποτελεί την

πιο συχνή παιδιατρική ενδοκρινική

νεοπλασία, αντιπροσωπεύοντας το 3% όλων

των παιδιατρικών κακοηθειών. Η ολική

θυρεοειδεκτομή θεωρείται η θεραπεία εκλογής

στον παιδιατρικό DTC με στόχο τη βέλτιστη

εξάλειψη της νόσου και την επιβίωση χωρίς

υποτροπές. Με βάση την παρουσία τοπικών

ή απομακρυσμένων μεταστάσεων, απαιτείται

συχνά συμπληρωματική μετεγχειρητική

θεραπεία με τη χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου

(131-Ι). Το 131-Ι χορηγείται από το στόμα

υπό τη μορφή κάψουλας. Απορροφάται

ταχύτατα από το γαστρεντερικό σωλήνα και

εισέρχεται στην κυκλοφορία του αίματος.

Ακολούθως, εισχωρεί είτε σε υπολειμματικό

θυρεοειδικό ιστό, είτε σε απομακρυσμένες

μεταστάσεις, με στόχο την πλήρη εξάλειψη

της νόσου.
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7) Συγκροτήθηκε διεπιστημονική 
ομάδα, αποτελούμενη από 

παιδοενδοκρινολόγους, 
πυρηνικούς ιατρούς, 

ακτινολόγους, 
γαστρεντερολόγους, χειρουργούς 

και αναισθησιολόγους

8) Η καθοδηγούμενη μέσω 
γαστροσκόπησης χορήγηση 131-Ι 
κρίθηκε ως ο πιο αποτελεσματικός 
τρόπος θεραπείας. Στην ασθενή 

χορηγήθηκε αναισθησία και η 
κάψουλα ιωδίου 45mCi 131-I 

εισήχθη μέσω ενδοσκοπίου στο 
στομάχι

9) Η διαδικασία ολοκληρώθηκε 
χωρίς τη διάχυση ιωδίου στο 
τοπικό περιβάλλον, ενώ δεν 
καταγράφηκαν περαιτέρω 

επιπλοκές και η ασθενής έλαβε 
εξιτήριο κατόπιν 24ώρου

10) Επτά ημέρες μετά τη 
θεραπεία, το ολόσωμο 

σπινθηρογράφημα με 131-Ι 
ανέδειξε την αναμενόμενη 
συσσώρευση ιωδίου στην 

θυρεοειδική κοίτη

6) Λόγω του ιστορικού της 
ασθενούς με νοητική υστέρηση, 
συμπεριφορικές δυσκολίες  και 
άρνηση κατάποσης, η επιτυχία 

της από του στόματος 
χορήγησης ιωδίου 

αμφισβητήθηκε

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Περιγράφεται για πρώτη φορά σε

παιδί με νοητική υστέρηση ένας

εναλλακτικός τρόπος χορήγησης

ραδιενεργού ιωδίου μέσω

ενδοσκόπησης ανώτερου πεπτικού

για θεραπεία διαφοροποιημένου

καρκίνου θυρεοειδούς

Στην ασθενή μας, η μέθοδος

πραγματοποιήθηκε με επιτυχία

1,2,3Μεταθεραπευτικό 131-Ι Whole Body Scan

διενεργηθέν 7 ημέρες μετά τη θεραπεία
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