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Oδηγίες  
για τoυς Συγγραφείς

Tα ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΑΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ είναι έκδο-
ση του Eπιστημονικού Συμβουλίου του Γε-
νικού Νοσοκομείου «Ασκληπιείον Βούλας»  
Σκοπός του είναι η ενημέρωση και η ανάδειξη 
του πραγματοποιούμενου επιστημονικού έργου. 

Kατηγορίες κειμένων 
Tο περιοδικό δημοσιεύει κείμενα τα οποία αναφέρονται 
σε θέματα Eπιστημών Yγείας των ακολούθων κατηγοριών:

1.  Άρθρα Σύνταξης: Σύντομα άρθρα ανασκόπησης και 
σχολιασμού επίκαιρων θεμάτων Υγείας, τα οποία γρά-
φονται με προτροπή της Συντακτικής Επιτροπής. Όταν 
εκφράζουν συλλογικά την σύνταξη του περιοδικού εί-
ναι ανυπόγραφα, άλλως υπογράφονται από τους συγ-
γραφείς.

2.  Kύρια άρθρα. Πρόκειται για επίκαιρα θέματα που γρά-
φονται με προτροπή της Συντακτικής Eπιτροπής από 
επιστήμονα υγείας με ειδικές γνώσεις. 

3. Θεματικές ενότητες

4. Aνασκοπήσεις 

5. Eρευνητικές εργασίες 

6. Πρακτικά θέματα 

7.  Παρουσιάσεις δραστηριοτήτων Tμημάτων του Nοσο-
κομείου 

8. Eνδιαφέρουσες περιπτώσεις 

9.  Bραχείες δημοσιεύσεις που έχουν έκταση μέχρι 
2.000-2.500 λέξεις. Aυτές θα δημοσιεύονται σύντομα 
και μετά από αξιολόγηση της Συντακτικής Eπιτροπής. 

10. Eπαγγελματικά θέματα 

11.  Eκπαιδευτικά θέματα (Στρογγυλά Τραπέζια, Σεμινά-
ρια, Ημερίδες,  Διαλέξεις) 

12. Γενικά θέματα

13. Βιβλιοπαρουσιάσεις

14.  Περιλήψεις άρθρων επιστημόνων υγείας που έχουν 
δημοσιευθεί πρόσφατα σε επιστημονικά έντυπα του 
εξωτερικού. 

15.  Eπιστολές προς τη Συντακτική Eπιτροπή, οι οποίες 
αφορούν σε α) κρίσεις για το περιοδικό, β) κρίσεις 
για δημοσιευμένα άρθρα, γ) κριτικές βιβλίων κ.ά. Oι 
επιστολές δημοσιεύονται μετά από έγκριση της Συ-

ντακτικής Eπιτροπής. 

Έκταση άρθρων 
Τα άρθρα σύνταξης να μη υπερβαίνουν τις 1000 λέξεις. 
Οι ανασκοπήσεις να μη υπερβαίνουν τις 6000 λέξεις.  Οι 
ερευνητικές εργασίες και τα πρακτικά θέματα να είναι 
συντομότερες και να μη υπερβαίνουν τις 3000 λέξεις. Τα 
γενικά θέματα και οι περιγραφές περιπτώσεων ασθενών 
τις 1000 λέξεις και τα γράμματα προς την σύνταξη τις 400 
λέξεις. Η σύνταξη εχει το δικαίωμα δημοσίευσης άρθρων  
μεγαλύτερης έκτασης.

Προδιαγραφές κειμένων 
1.  Tα κείμενα υποβάλλονται για δημοσίευση αποκλειστι-

κά ηλεκτρονικά στον Διευθυντή Σύνταξης στην ηλε-
κτρονική διεύθυνση scientific@asklepieio.gr

2.  Πρέπει να είναι γραμμένα στη νεοελληνική δημοτική 
γλώσσα, με μονοτονικό σύστημα ή στην αγγλική. O 
διορθωτής του περιοδικού έχει το δικαίωμα να τροπο-
ποιεί γλωσσικά το κείμενο, χωρίς όμως να αλλοιώνει το 
ύφος του συγγραφέα. 

3.  Τα κείμενα πρέπει να είναι πληκτρολογημένα σε πρό-
γραμμα Word 1997-2003, με χαρακτήρες 12 στιγμών. 
Eπίσης να είναι μορφοποιημένα σε διπλό διάστημα, με 
γραμματοσειρές Arial ή Times New Roman. 
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4.  Όλες οι κατηγορίες των εργασιών πρέπει να περιλαμ-
βάνουν τις εξής ενότητες: i) Σελίδα τίτλου, ii) περίληψη 
στην ελληνική και λέξεις - κλειδιά, iii) κείμενο της εργα-
σίας, iv) περίληψη στην αγγλική και λέξεις-κλειδιά στην 
αγγλική, v) βιβλιογραφικές παραπομπές, vi) λεζάντες, vii) 
πίνακες και viii) εικόνες. Kάθε ενότητα αρχίζει με ξεχω-
ριστή σελίδα. H αρίθμηση όλων των σελίδων ακολουθεί 
την προαναφερόμενη σειρά των ενοτήτων. 

Σελίδα τίτλου Περιλαμβάνει: α) τον τίτλο της εργασίας, 
β) το ονοματεπώνυμο και τον τίτλο του συγγραφέα ή των 
συγγραφέων, γ) το ίδρυμα προέλευσης της εργασίας, δ) 
το συνέδριο στο οποίο έχει ενδεχομένως ανακοινωθεί η 
εργασία, ε) το όνομα, την διεύθυνση, το τηλέφωνο και το 
e-mail του συγγραφέα με τον οποίο θα γίνεται η αλληλο-
γραφία, στ) την κατηγορία της εργασίας, ζ) την πηγή χρη-
ματοδότησης της έρευνας, εάν υπάρχει. 

Eλληνική περίληψη Περιλαμβάνει τον τίτλο της εργασίας, 
το κείμενο της περίληψης και 3-5 λέξεις-κλειδιά. H περίλη-
ψη πρέπει να έχει έκταση περίπου 200 λέξεων. Στις ερευ-
νητικές εργασίες, η περίληψη περιλαμβάνει τον σκοπό, το 
υλικό και την μέθοδο, τα αποτελέσματα και τα συμπερά-
σματα. Στις ανασκοπήσεις περιλαμβάνει στοιχεία από όλα 
τα κεφάλαια της ανασκόπησης καθώς και τα συμπεράσμα-
τα. Στο τέλος αυτής της σελίδας γράφονται οι λέξεις-κλει-
διά, οι οποίες είναι μεμονωμένοι όροι ή μικρές φράσεις 
που αντιστοιχούν στους διεθνείς όρους λεξικογράφησης 
και αναφέρονται στο Index Medicus και Dental Index. 

Kείμενο Oι ανασκοπήσεις πρέπει να περιλαμβάνουν εισα-
γωγή για το θέμα, όλες τις σύγχρονες βιβλιογραφικά τεκ-
μηριωμένες απόψεις, κριτική ανάλυση των απόψεων αυτών 
και τα συμπεράσματα. Oι ερευνητικές εργασίες πρέπει να 
αποτελούνται από τα κεφάλαια: Eισαγωγή, Yλικό και Mέ-
θοδος,  Aποτελέσματα, Συζήτηση και Συμπεράσματα. Oι 
ενδιαφέρουσες περιπτώσεις πρέπει να αποτελούνται από 
σύντομη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, εκτενή παρουσί-
αση της περίπτωσης και συζήτηση. Στις υπόλοιπες κατηγο-
ρίες των άρθρων το κείμενο διαμορφώνεται ανάλογα με τις 
απαιτήσεις του θέματος. 

Bιβλιογραφικές παραπομπές Oι βιβλιογραφικές παραπο-
μπές στο κείμενο, στους πίνακες και στις λεζάντες των ει-
κόνων προσδιορίζονται με αραβικούς αριθμούς ως εκθέτη. 
H αρίθμηση των βιβλιογραφικών παραπομπών γίνεται κατ’ 
αύξοντα αριθμό με την σειρά που αυτές εμφανίζονται στο 
κείμενο. Όλες οι βιβλιογραφικές παραπομπές που αναφέ-
ρονται στο κείμενο, αναγράφονται στον βιβλιογραφικό 
κατάλογο, ο οποίος αρχίζει σε ξεχωριστή σελίδα μετά το 
κείμενο. Oι συντμήσεις των τίτλων περιοδικών πρέπει να 
γράφονται σύμφωνα με το Index Medicus και Dental Index. 
Για τις συντμήσεις των ελληνικών περιοδικών οι συγγρα-

φείς πρέπει να συμβουλεύονται τον σχετικό κατάλογο του 
IATPOTEK. 

Παραδείγματα γραφής των βιβλιογραφικών παραπο-
μπών: Περιοδικό:  Aναφέρονται με την σειρά τα ονόμα-
τα και τα επώνυμα των συγγραφέων μέχρι έξη (όταν είναι 
περισσότεροι ακολουθεί η ένδειξη «et al» προκειμένου 
για ξενόγλωσσα άρθρα ή «και συν.» προκειμένου για ελ-
ληνικά άρθρα), ο τίτλος της εργασίας, η συντομογραφία 
του περιοδικού, το έτος, ο τόμος, το τεύχος, η πρώτη 
και η τελευταία σελίδα της δημοσίευσης. Π.χ. Graziani F, 
Vescovi P, Campisi G, Favia G, Gabriele M, Gaeta GM et al: 
Resective surgical approach shows a high performance in the 
management of advanced cases of bisphosphonaterelated 
osteonecrosis of the jaws: a retrospective survey of 347 
cases. J Oral Maxillofac Surg 2012; 70(11): 2501-7.

Σημειωτέον ότι η συντομογραφία του περιοδικού Ασκληπι-
ειακά Χρονικά είναι Ασκλ Χρον και η αγγλική του συντομο-
γράφηση Annals Askl Hosp (από το Annals of Asklepieion 
Hospital). Bιβλίο, εγχειρίδιο, μονογραφία: Aναφέρονται 
με την σειρά τα επώνυμα και αρχικά των ονομάτων των 
συγγραφέων, ο τίτλος του βιβλίου, ο αριθμός έκδοσης, η 
πόλη έκδοσης, ο εκδότης, το έτος, άνω - κάτω τελεία και 
η σελίδα. Π.χ. Little JW, Falace DA, Miller CS, Rhodus NL: 
Dental Management. 5th ed. St. Louis. Mosby. 1997: 274. 
Aν η βιβλιογραφική παραπομπή αποτελεί κεφάλαιο ενός 
βιβλίου που έχει γραφεί από άλλο συγγραφέα, η αναφο-
ρά γίνεται ως εξής: Mitchell PF: Pain Management in the 
Hospital. In: Zambito RF, Black HA, Tesch LB, eds. Hospital 
Dentistry Practice and Education. St. Louis. Mosby. 1997: 
223-242. Πρακτικά Συνεδρίου:  Aναφέρονται με την σειρά 
τα επώνυμα και αρχικά των ονομάτων των συγγραφέων, ο 
τίτλος της εργασίας, ο τίτλος του συνεδρίου, έτος έκδοσης 
των πρακτικών, σελίδες, οργανωτής, τόπος Π.χ. Welbury 
R: The role of the dental team in child protection. Tόμος 
Πρακτικών 27ου Πανελληνίου Oδοντιατρικού Συνεδρίου, 
2007, σελ. 49, Eλληνική Oδοντιατρική Oμοσπονδία, Aθήνα. 
Iστοσελίδες: http://www.dentalcare.com/soap/intermed/
conhea.htm, όπως αυτό εμφανίζεται την .............. (ημερο-
μηνία αναζήτησης). 

Aγγλική περίληψη Περιλαμβάνει τον τίτλο της εργασίας, τα 
ονοματεπώνυμα των συγγραφέων, το κείμενο της περίλη-
ψης και 3-5 λέξεις-κλειδιά. H έκταση των περιλήψεων θα 
πρέπει να κυμαίνεται από 300 έως 350 λέξεις. Kατά τα άλλα 
ισχύουν τα αναφερόμενα στην ελληνική περίληψη. 

Πίνακες Δακτυλογραφούνται σε χωριστή σελίδα που περι-
λαμβάνει και τη λεζάντα. Aριθμούνται με αραβικούς αριθ-
μούς που αναφέρονται στο κείμενο. Oι επεξηγήσεις των 
συντομογραφιών και οι τυχόν απαιτούμενες διευκρινίσεις, 
αναγράφονται στο τέλος του πίνακα. 

Eικόνες Tα σχήματα, τα διαγράμματα και οι φωτογραφίες 
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πρέπει να μην εμπεριέχονται στη ροή του κειμένου της ερ-
γασίας αλλά να κατατίθενται ηλεκτρονικά σε μορφή αρχεί-
ων JPG το καθένα αποθηκευμένο ξεχωριστά. Oι λεζάντες 
των εικόνων γράφονται σε ξεχωριστή σελίδα με τον αύ-
ξοντα αριθμό τους και υποβάλλονται επίσης ηλεκτρονικά. 
Eπισημαίνεται ότι εάν στις εικόνες εμφανίζεται το πρόσω-
πο του ασθενούς, η Συντακτική Eπιτροπή κατά τη δημο-
σίευση θα καλύπτει τους οφθαλμούς με μαύρη ταινία για 
λόγους σεβασμού των προσωπικών δεδομένων. 

Kρίση εργασίας 
H κρίση των εργασιών γίνεται από δύο κριτές που επιλέγο-
νται από την Συντακτική Eπιτροπή. H Συντακτική Eπιτροπή 
έχει το δικαίωμα να προτείνει τροποποιήσεις ή να απορρί-
πτει τα άρθρα που δεν ακολουθούν τις ανωτέρω οδηγίες. 

Eιδικές επισημάνσεις 

Για την παραλαβή κάθε επιστημονικής εργασίας για δημοσί-
ευση, επισυνάπτεται υποχρεωτικά ενυπόγραφη διαβεβαί-
ωση των συγγραφέων ότι η εργασία δεν έχει κατατεθεί σε 
άλλο επιστημονικό περιοδικό, ότι δεν περιέχει αυτούσιες 
προτάσεις από άλλες επιστημονικές δημοσιεύσεις (εκτός 
από ορισμούς, νόμους, διατάξεις και κανόνες) καθώς και 
ότι στο φωτογραφικό υλικό αναφέρεται σαφώς η πηγή. Tα 
δημοσιευμένα άρθρα, των εικόνων συμπεριλαμβανομένων, 
αποτελούν ιδιοκτησία του περιοδικού. Προκειμένου να 
αναδημοσιευθούν απαιτείται η άδεια της Συντακτικής Eπι-
τροπής και του συγγραφέα.

Τα δημοσιευμένα άρθρα των Ασκληπιειακών Χρονικών εκφρά-
ζουν τις απόψεις των συγγραφέων και όχι αναγκαστικά του Επι-
στημονικού Συμβουλίου ή/και της Συντακτικής Επιτροπής.
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Σημείωμα Σύνταξης
Αγαπητοί συνάδελφοι,

Σας παραδίδουμε τον Τόμο 10, Τεύχος 1, Ετους 2022, του περιοδικού «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΑΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ».

Περιλαμβάνει 6 σημαντικές επιστημονικές εργασίες: 3 ανασκοπήσεις, η ψυχολογική επιβάρυνση των υγειονομικών 
κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID -19, η χρήση του Λέιζερ στην αντιμετώπιση των ορθοπρωκτικών παθήσεων και 
βασικές επεμβατικές επιλογές για την αντιμετώπιση της αιμορραγίας μετά τον τοκετό.

1 ερευνητική εργασία που με ιδιαίτερη εμβρίθεια περιγράφει τον επιπολασμό της σιελόρροιας σε άτομα με εγκεφαλική 
παράλυση: Μελέτη σε ασθενείς που διαβιούν σε Κέντρο Αποκατάστασης. 

Ακολουθεί περιγραφή 2 ενδιαφερουσών περιπτώσεων, ιδιοπαθές χοριοειδικό κοκκίωμα: τυχαίο εύρημα κατά τη διάρ-
κεια οφθαλμικής εξέτασης και μαζική ενδοκοιλιακή αιμορραγία από ρήξη έκτοπης ωοθηκικής κύησης. 

Ευχαριστούμε όλους του συναδέλφους για την συγγραφική τους συμμετοχή.

Μας χαροποιεί το γεγονός, ότι το υλικό αποτελείται από ποικιλία που άπτεται του ευρέως φάσματος των ιατρικών ειδι-
κοτήτων, όπως και η αποστολή εργασιών από άλλα Νοσοκομεία που καταδεικνύει την ευρεία απήχηση του περιοδικού 
μας.

  Ο Πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβουλίου Η Διευθύντρια Σύνταξης

 Αλέξανδρος Π. Παστρούδης Δρ. Θεοδώρα Β. Λούφα
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των υγειονομικών κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας COVID-19
Ειρήνη Θεοχάρη1, Θεοδώρα Β. Λούφα2, Δημήτριος Κόντης3

1 Ψυχιατρικό Τμήμα, Γ. Ν. «Ασκληπιείο Βούλας» 
2 Β’ Παθολογική Κλινική & Εξωτερικό Διαβητολογικό Ιατρείο, Γ. Ν. «Ασκληπιείο Βούλας» 
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The psychological burden of the COVID-19 pandemic 
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1 Psychiatric Department, “Asklepieion Voula’s” General Hospital 
2 2nd Department of Internal Medicine & Outpatient diabetes Clinic, “Asklepieion Voula’s” General Hospital 

3 Cognitive Rehabilitation Unit, Psychiatric Hospital of Attica, Athens

Κατηγορία εργασίας: Ανασκόπηση
Αλληλογραφία: Ειρήνη Θεοχάρη, Ψυχιατρικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο «Ασκληπιείο Βούλας», Βούλα, τηλ: 2132163082
e-mail: drtheochari@gmail.com

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η έναρξη της πανδημίας από τον κορωνοϊό SARS-CoV-2 
άσκησε σημαντικό βαθμό πίεσης στα συστήματα υγείας 
σε όλο τον κόσμο θέτοντας τους υγειονομικούς σε μια 
σειρά από επαγγελματικούς κινδύνους, μεταξύ των 
οποίων ήταν η επιδείνωση της ψυχικής τους υγείας. 
Η μελέτη αυτή αναδεικνύει τις πολλαπλές επιπτώσεις 
της πανδημίας COVID-19 στην ψυχική υγεία και στην 
ποιότητα ζωής των υγειονομικών.  Βρέθηκε ότι οι 
πιθανότητες εμφάνισης άγχους, κατάθλιψης, μετατραυ-
ματικής διαταραχής στρες, διαταραχών ύπνου, χρήσης 

ψυχοτρόπων ουσιών, επαγγελματικής εξουθένωσης και 
στιγματισμού ήταν αυξημένες σε σύγκριση με αυτές 
στο γενικό πληθυσμό ενώ παρατηρήθηκαν και επεισό-
δια βίας με θύματα τους υγειονομικούς στο περιβάλλον 
εργασίας τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Οι 
δυσμενείς αυτές επιπτώσεις αποτελούν απειλή για την 
αποτελεσματική παροχή υπηρεσιών υγείας αλλά και 
για τη μελλοντική αντιμετώπιση υγειονομικών κρίσεων. 
Είναι αναγκαίο να ληφθούν μέτρα για τη βελτίωση της 
ψυχικής υγείας και ευεξίας των υγειονομικών.
Λέξεις κλειδιά: πανδημία COVID-19, υγειονομικοί, ψυχι-
κή υγεία.
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Εισαγωγή
Στις 7 Ιανουαρίου 2020 απομονώθηκε ένας νέος τύπος 
κορωνοϊού μετά από λοίμωξη αναπνευστικού και θανά-
τους σε ασθενείς στην πόλη Γιουχάν της Κίνας. Δύο μήνες 
αργότερα και ενώ ο ιός εξαπλωνόταν με ραγδαίους ρυθ-
μούς, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) κήρυξε 
την πανδημία από τον κορωνοϊό SARS-CoV-2 καλώντας 
όλες τις χώρες να λάβουν επείγοντα και αυστηρά μέτρα. Η 
κατάσταση αυτή σήμανε τον συναγερμό στα συστήματα 
υγείας σε όλο τον κόσμο ασκώντας ολοένα και μεγαλύ-
τερη πίεση σύμφωνα με τις αυξανόμενες απαιτήσεις της 
πανδημίας1.

Όλοι οι υγειονομικοί ανεξαρτήτου ειδικότητας και βαθ-
μίδας βρέθηκαν στην πρώτη γραμμή της μάχης και εκτέ-
θηκαν σε σημαντικούς κινδύνους με σωματικές και ψυ-
χολογικές επιπτώσεις. Ήδη μελέτες από προηγούμενες 
επιδημίες, όπως αυτή του Ebola και του SARS, είχαν επιση-
μάνει το μεγάλο φορτίο που επωμίζονται οι εργαζόμενοι 
στο χώρο της υγείας σε καταστάσεις ξεσπάσματος ασθε-
νειών, που απειλούν άμεσα την ανθρώπινη ζωή. Οι ψυχο-
λογικές επιπτώσεις που είχαν επισημανθεί στις παλαιότε-
ρες επιδημίες αφορούσαν σε διαταραχή μετατραυματικού 
στρες, άγχος και κατάθλιψη τόσο κατά τη διάρκεια της 
επιδημίας όσο και σε διαστήματα 2 μηνών αλλά και 2 και 3 
ετών μετά το τέλος της επιδημίας2.

Σύμφωνα με έκθεση του Π.Ο.Υ., σχετικά με την εργασι-
ακή ασφάλεια των υγειονομικών από την έκθεση στον  
κορωνοϊό SARS-CoV-2, μπορεί να προκύψουν μια σειρά 
από κινδύνους που αφορούν σε αυξημένη πιθανότητα 
νόσησης από τον ιό, τραυματισμό ή ακόμη και θάνατο. 
Συγκεκριμένα οι επαγγελματικοί αυτοί κίνδυνοι ταξινο-
μούνται ως εξής: α) λοίμωξη από κορωνοϊό SARS-CoV-2 
λόγω επαγγελματικής έκθεσης, β) δερματικές βλάβες και 
έκθεση σε αυξημένες θερμοκρασίες λόγω παρατεταμένης 
χρήσης του ειδικού εξοπλισμού προστασίας, γ) έκθεση σε 
τοξίνες λόγω αυξημένης χρήσης αντισηπτικών μέσων, δ) 
ψυχολογική επιβάρυνση, ε) χρόνια κόπωση και στ) στιγμα-
τισμός ,διακρίσεις, σωματική και ψυχολογική βία3. 

Πράγματι, ο απολογισμός σε κρούσματα και θανάτους 
μεταξύ των υγειονομικών αποδείχτηκε βαρύς ήδη από το 
πρώτο έτος της πανδημίας. Ενδεικτικά, αξίζει να αναφερ-
θεί ότι από την έναρξη της πανδημίας μέχρι τις 8 Μάϊου 
2020 σε παγκόσμιο επίπεδο είχαν καταγραφεί 152.000 
κρούσματα και 1.413 θάνατοι μεταξύ των υγειονομικών. 
Το 70% των λοιμώξεων παρατηρήθηκαν σε γυναίκες, εκ 
των οποίων 40% ήταν νοσηλεύτριες ενώ στους θανάτους 
υπερτερούσαν οι άνδρες (70,8%) εκ των οποίων 51,4% 
ήταν ιατροί4. Αντίστοιχα, από δεδομένα του Εθνικού Ινστι-
τούτου Υγείας στην Ιταλία μέχρι τις 26 Φεβρουαρίου 2021, 
προέκυψε ότι 123.025 υγειονομικοί είχαν προσβληθεί από 
τον ιό, το οποίο αντιστοιχούσε σε 4,2% επί του συνολικού 
ποσοστού κρουσμάτων στη χώρα. Μεταξύ αυτών κατα-
γράφηκαν 81 θάνατοι νοσηλευτών και 326 θάνατοι ιατρών 
από τον ιό5.

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι ο υπό μελέτη πληθυσμός 
των υγειονομικών βρισκόταν ήδη επιβαρυμένος λόγω δύ-
σκολων συνθηκών εργασίας, βεβαρυμμένου εργασιακού 
ωραρίου, εργασία με εναλλαγή βαρδιών και υψηλά ποσο-
στά συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης6.

Σκοπός της εργασίας
Η παρούσα εργασία επιχειρεί να φωτίσει τις πολυδιάστα-
τες επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 στην ψυχική 
υγεία και στην ποιότητα ζωής των υγειονομικών. 

Επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των 
υγειονομικών
Μεγάλος αριθμός μελετών (συγχρονικές, συστηματικές 
ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις) έχουν δημοσιευτεί 
από την έναρξη της πανδημίας σχετικά με την ανάπτυξη 
ψυχικών νοσημάτων στους υγειονομικούς. Δεδομένα από 
μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση το 20207 
υπολόγισε τον συγκεντρωτικό επιπολασμό του άγχους σε 
23,2% και της κατάθλιψης 22,8%. Ο συγκεντρωτικός επι-

ABSTRACT
The onset of the COVID-19 pandemic has put 
significant pressure on health systems around the 
world, exposing healthcare workers to a number 
of occupational hazards, including deterioration of 
mental health. This study highlights the multiple 
effects of the COVID-19 pandemic on the mental 
health and quality of life of healthcare workers. It 
was found that the chances of developing anxiety, 
depression, post-traumatic stress disorder, sleep 

disorders, use of psychotropic substances, burnout 
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violence towards healthcare workers at work were also 
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health and well-being of healthcare workers.
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πολασμός των διαταραχών ύπνου υπολογίστηκε 34,32%. 
Τα περισσότερα δεδομένα που συμπεριέλαβε η μελέτη 
αυτή προέρχονταν από την Κίνα (33.062 συμμετέχοντες) 
και τα αποτελέσματα ήταν παρόμοια σε σχέση με αυτά 
στον γενικό πληθυσμό της Κίνας κατά το αντίστοιχο χρο-
νικό διάστημα της πανδημίας. 

Σε μεταγενέστερη μετα-ανάλυση με μεγαλύτερο δείγμα 
υγειονομικών (N=65.706) στην Κίνα βρέθηκε ακόμη με-
γαλύτερη επιβάρυνση με συγκεντρωτικό επιπολασμό 31% 
για μετρίου έως σοβαρού συμπτώματα διαταραχής μετα-
τραυματικού στρες, 37% για άγχος και 39% για κατάθλιψη8. 
Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρθηκαν και από άλλους 
ερευνητές9 ενώ οι Aymerich et.al. στη δική τους μετα-ανά-
λυση σε ακόμη μεγαλύτερο πληθυσμιακό δείγμα επεσή-
μαναν επιπλέον τα αυξημένα ποσοστά διαταραχών ύπνου 
(42%) και οξείας αντίδρασης στο στρες (40%) στους υγει-
ονομικούς10.  

Τα υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης παρατη-
ρήθηκαν στο γυναικείο φύλο και στο επάγγελμα του νο-
σηλευτή7, 8. Μάλιστα το επάγγελμα του νοσηλευτή σχε-
τίστηκε με τριπλασιασμό του κινδύνου για εκδήλωση 
συμπτωμάτων μετατραυματικού στρες και διπλασιασμό 
του κινδύνου για ανάπτυξη γενικευμένης αγχώδους διατα-
ραχής6. Άλλοι παράγοντες κινδύνου για επίταση της ψυχι-
κής δυσφορίας και της ψυχολογικής επιβάρυνσης φαίνεται 
ότι είναι ο βαθμός εμπειρίας στη διαχείριση ασθενών με 
COVID-19, ο συνολικός χρόνος εργασίας στους ειδικούς 
χώρους νοσηλείας για COVID-19 καθώς και οι αυξημένες 
απαιτήσεις της εργασίας στους χώρους αυτούς6. 

Αύξηση στη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών σε υγειονο-
μικούς στη Λατινική Αμερική παρατηρήθηκε σύμφωνα με 
μια συστηματική ανασκόπηση11. Πιο ευάλωτοι ήταν οι άν-
δρες, ηλικίας 40 έως 49 ετών, που ζούσαν σε αστικές περι-
οχές και η πιο συνηθισμένη ουσία ήταν κυρίως το αλκοόλ 
και σε μικρότερο βαθμό το τσιγάρο και η μαριχουάνα. Ένα 
σημαντικό ποσοστό των υγειονομικών (21-32%) ανέφερε 
ότι ξεκίνησε τη χρήση μιας ψυχοτρόπου ουσίας, 29,3% 
πρόσθεσε μια νέα ουσία ενώ 4% αναγκάστηκε να αλλάξει 
την ουσία λόγω κυρίως δυσκολιών στην πρόσβαση και τη 
διαθεσιμότητα.

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι οι Bonzini et. al. μελέτη-
σαν την επίδραση του εμβολιασμού σε πληθυσμό υγειονο-
μικών σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο στο Μιλάνο της Ιταλίας 
(Ν=990) και βρήκαν ότι τα αυξημένα επίπεδα αγχώδους 
διαταραχής, που παρατηρήθηκαν στο πρώτο κύμα της 
πανδημίας, έπαψαν να είναι στατιστικά σημαντικά μετά 
τον εμβολιασμό του προσωπικού του νοσοκομείου6. 

Επιπτώσεις στο σύνδρομο επαγγελματικής 
εξουθένωσης (burn-out syndrome)
Το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης (burn-out 
syndrome) αναφέρεται στη βιβλιογραφία ήδη από τη δε-
καετία του 1960 και έχει καταλήξει να συμπεριλαμβάνεται 

στην ενδέκατη αναθεωρημένη έκδοση του Διεθνούς συ-
στήματος Ταξινόμησης των Ασθενειών (ICD-11)12. Περι-
γράφεται ως μια ψυχολογική κατάσταση που προκύπτει 
λόγω χρόνιου συσσωρευμένου στρες, το οποίο κατακλύ-
ζει τον εργαζόμενο και του αποστερεί τα ψυχικά αποθέ-
ματα που τον καθιστούν ικανό να ανταπεξέλθει στην πί-
εση των ειδικών εργασιακών συνθηκών. Χαρακτηρίζεται 
από τρεις συνιστώσες: α) αίσθημα μειωμένης ενέργειας 
ή εξάντλησης, β) ψυχική αποστασιοποίηση από το αντι-
κείμενο της εργασίας ή αίσθημα αρνητισμού και κυνισμού 
που σχετίζεται με την εργασία και γ) μείωση της απόδοσης 
στην εργασία. Το σύνδρομο αυτό δεν περιγράφεται ως 
ασθένεια και η περιγραφή των συμπτωμάτων περιορίζεται 
αποκλειστικά στον εργασιακό χώρο και όχι σε άλλους το-
μείς της ζωής. Οι υγειονομικοί έχουν επανειλημμένα απο-
δειχτεί ως μια ομάδα υψηλού κινδύνου για εμφάνιση των 
συμπτωμάτων του συνδρόμου αυτού13.

Οι δυσμενείς επιπτώσεις των επιδημιών σχετικά με την 
ανάπτυξη συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης 
στους υγειονομικούς είχαν ήδη επισημανθεί από τις πα-
λαιότερες επιδημικές εξάρσεις των MERS και SARS. Σε 
μια σχετική συστηματική ανασκόπηση οι Magnavita et. al. 
έδειξαν ότι το ένα τρίτο των υγειονομικών αναπτύσσει συ-
μπτώματα συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης, τα 
οποία σχετίζονται με τα υψηλά επίπεδα στρες και με τις 
παρατεταμένες βάρδιες. Παράλληλα είναι πιθανό, ότι οι 
εργαζόμενοι, που αναπτύσσουν τα συμπτώματα αυτά, βιώ-
νουν χαμηλά επίπεδα ικανοποίησης και ευεξίας στην εργα-
σία τους και υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες για μεγάλο 
χρονικό διάστημα πριν ακόμα την έναρξη της επιδημιών5. 

Σύμφωνα με μια πιο πρόσφατη μελέτη που αφορούσε στα 
δύο πρώτα χρόνια της πανδημίας, βρέθηκαν αυξημένα 
ποσοστά συμπτωμάτων συναισθηματικής εξάντλησης και 
αποπροσωποποίησης σε ιατρικό προσωπικό (Ν=2.440) 
στις Η.Π.Α. σε σύγκριση με προηγούμενα έτη (2020, 2017, 
2014 και 2011). Συνολικά 62,8% των ιατρών εκδήλωσαν 
τουλάχιστον ένα από τα συμπτώματα του συνδρόμου 
επαγγελματικής εξουθένωσης μέσα στο 2021 και τα ευ-
ρήματα αυτά ήταν παρόντα σε όλες τις ιατρικές ειδικό-
τητες14. Οι γυναίκες ιατροί εκδήλωσαν σε μεγαλύτερο 
ποσοστό τα συμπτώματα σε σχέση με τους άνδρες. Οι 
συγγραφείς επισήμαναν την επικινδυνότητα του συνδρό-
μου επαγγελματικής εξουθένωσης και τις δυσμενείς επι-
πτώσεις του στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας. 

Ο συγκεντρωτικός επιπολασμός του συνδρόμου επαγ-
γελματικής εξουθένωσης υπολογίστηκε σε 37% σε μια 
μετα-ανάλυση που συμπεριέλαβε 25 μελέτες και συνολικό 
πληθυσμό 30.873 άτομα ενώ συγκριτικά με τις τρεις συ-
νιστώσες του συνδρόμου, το μεγαλύτερο ποσοστό των 
ερωτηθέντων δήλωσε μεγάλα ποσοστά συναισθηματικής 
εξάντλησης10.

Τα παραπάνω δεδομένα επιβεβαιώθηκαν και από μια ελ-
ληνική μελέτη σε ειδικευόμενους ιατρούς (Ν=117) κατά τη 
διάρκεια του δεύτερου κύματος της πανδημίας το 202115. 
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Κατά την περίοδο αυτή στην οποία οι κανονικές άδειες 
των υγειονομικών είχαν ανασταλεί, βρέθηκε ότι το μεγαλύ-
τερο ποσοστό των ειδικευόμενων πληρούσε τα κριτήρια 
της εμφάνισης του συνδρόμου με το αίσθημα της εξά-
ντλησης να καταγράφεται σε υψηλότερα ποσοστά. Επί-
σης στον πληθυσμό των ειδικευόμενων που εργάζονταν 
στην «πρώτη γραμμή» εντοπίστηκαν υψηλότερα ποσοστά 
κατάθλιψης, άγχους και στρες, σε σχέση με τους ειδικευό-
μενους που δεν εργάζονταν στην επείγουσα αντιμετώπιση 
των ασθενών. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά και με άλ-
λες παρόμοιες μελέτες στη βιβλιογραφία16-19 .

Στιγματισμός και επεισόδια βίας στον 
εργασιακό χώρο
Συχνά οι υγειονομικοί υπήρξαν θύματα βίαιης συμπεριφο-
ράς εκ μέρους των ασθενών και των συγγενών τους και 
στιγματισμού, όπως έχει επισημανθεί και από τον Π.Ο.Υ.3. 
Τα συμβάντα αυτά έλαβαν εκτεταμένες διαστάσεις κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας με αρνητικές επιπτώσεις στη 
λειτουργία των νοσοκομείων και στην εργασία του προσω-
πικού, στην ψυχική και σωματική υγεία των υγειονομικών 
και στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών. 

Οι κυριότεροι παράγοντες που φαίνεται να σχετίζονται 
με τέτοια φαινόμενα στους χώρους παροχής υπηρεσιών 
υγείας είναι το αυξημένο στρες και η κόπωση, οι μεγάλες 
περίοδοι αναμονής των ασθενών προκειμένου να εξετα-
στούν, ο συνωστισμός, η επιβάρυνση από την ανακοίνωση 
δυσάρεστων πληροφοριών, τα ειδικά μέτρα πρόληψης και 
ελέγχου της COVID-19, όπως η απομόνωση των πασχό-
ντων, η ιχνηλάτηση των επαφών των πασχόντων και η απα-
γόρευση της επαφής των συγγενών με τους μολυσμένους 
θανόντες3. 

Ο στιγματισμός αναφέρεται σε μια σειρά κοινωνικών δι-
εργασιών, που οδηγούν σε διακρίσεις και διαχωρισμούς 
και περιορίζουν τις ευκαιρίες και τις δυνατότητες ενός 
ατόμου. Εξαιτίας της εγγύτητάς τους με τους πάσχοντες, 
οι υγειονομικοί υπέστησαν στιγματισμό από τον κοινωνι-
κό τους περίγυρο ως εν δυνάμει απειλή για τη διασπο-
ρά του ιού. Σε μια σχετική συστηματική ανασκόπηση και 
μετα-ανάλυση οι Schubert et.al. αναφέρουν ότι όντως οι 
υγειονομικοί υπέστησαν τις επιπτώσεις του στίγματος 
από τις οικογένειές τους και από φιλικά τους πρόσωπα 
λόγω της εργασίας τους με ασθενείς που πάσχουν από 
COVID-1920. Συχνά μάλιστα οι υγειονομικοί αναγκάζο-
νταν να αποκρύπτουν πληροφορίες σχετικά με τη φύση 
της εργασίας τους προκειμένου να αποφύγουν το στιγ-
ματισμό και τον επακόλουθο κοινωνικό αποκλεισμό. Στη 
μόνη μελέτη που έγινε σε παγκόσμιο επίπεδο (173 χώρες) 
διαδικτυακά με συμμετοχή 7.411 ατόμων βρέθηκε επίσης 
ότι οι υγειονομικοί βρίσκονταν σε μεγαλύτερο κίνδυνο για 
στιγματισμό και επεισόδια εκφοβισμού σε σχέση με την 
πανδημία COVID-19 σε σύγκριση με άλλες επαγγελμα-
τικές ομάδες21. Τα φαινόμενα αυτά οδηγούν με τη σειρά 

τους σε μεγαλύτερο κίνδυνο για ανάπτυξη κατάθλιψης και 
άγχους, πυροδοτώντας έτσι έναν φαύλο κύκλο δυσμενών 
ψυχολογικών καταστάσεων στους υγειονομικούς20.

Συζήτηση
Τα παραπάνω δεδομένα αναδεικνύουν την επιβάρυνση 
της ψυχικής υγείας των υγειονομικών κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας. Οι πιθανότητες εμφάνισης άγχους, κα-
τάθλιψης, μετατραυματικής διαταραχής στρες, διαταρα-
χών ύπνου, χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών, επαγγελματικής 
εξουθένωσης και στιγματισμού αποδείχτηκε ότι ήταν αυ-
ξημένες σε σύγκριση με αυτές στο γενικό πληθυσμό. Για 
παράδειγμα τα ποσοστά κατάθλιψης στο γενικό πληθυ-
σμό κατά τη διάρκεια της πανδημίας κυμάνθηκαν μεταξύ 
20,9% και 27,8% ενώ παρόμοια ήταν και τα δεδομένα για 
τις αγχώδεις διαταραχές, τις διαταραχές ύπνου και της 
οξείας αντίδρασης στο στρες10. Οι μόνες μετα-αναλύσεις 
που έδειξαν χαμηλότερα ποσοστά κατάθλιψης και άγχους 
στους υγειονομικούς ήταν εκείνες που συμπεριέλαβαν 
δεδομένα μόνο από τις αρχικές μελέτες της πανδημίας 
ενώ όλες οι μεταγενέστερες μετα-αναλύσεις συνηγορούν 
υπέρ των αυξημένων ποσοστών άγχους και κατάθλιψης 
στους υγειονομικούς. Το γεγονός αυτό αποδεικνύει ότι 
η επιβάρυνση της ψυχικής υγείας των υγειονομικών δεν 
προήλθε από τα γενικά μέτρα περιορισμού που εφαρμό-
στηκαν στο γενικό πληθυσμό αλλά από τις ιδιαίτερες συν-
θήκες που επικράτησαν στα νοσοκομεία κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας. 

Τα υψηλά ποσοστά συνδρόμου επαγγελματικής εξουθέ-
νωσης επιδείνωσαν μια ήδη επιβαρυμένη κατάσταση στο 
χώρο των υγειονομικών και σχετίστηκαν με τον αυξημένο 
φόρτο εργασίας, τον ανεπαρκή προστατευτικό εξοπλι-
σμό, τις μεγάλες βάρδιες και την ανεπαρκή εκπαίδευση 
και επιτήρηση των νεότερων εργαζομένων22. Τα χρόνια 
προβλήματα στην υποχρηματοδότηση των υποδομών δη-
μόσιας υγείας, η αυξημένη γραφειοκρατία στους χώρους 
εργασίας και η αδυναμία προσφοράς των απαιτούμενων 
υπηρεσιών συνέβαλαν ακόμα περισσότερο στο αίσθημα 
ματαίωσης. 

Στον απόηχο της μεγάλης μάχης απέναντι στην πανδημία 
COVID-19, πολλοί υγειονομικοί στα νοσοκομεία οδη-
γούνται πλέον σε σχεδιασμό παραίτησης από την εργα-
σία τους23. 52% των νοσηλευτών και 20% των ιατρών στις 
Η.Π.Α. σχεδιάζουν να εγκαταλείψουν την κλινική εργασία 
ενώ στην ίδια χώρα υπολογίζεται ότι θα προκύψει έλλειψη 
ενός εκατομμυρίου νοσηλευτών μέχρι το τέλος του τρέ-
χοντος έτους. Όπως γίνεται σαφές, η ποιότητα των προ-
σφερόμενων υπηρεσιών τίθεται σε κίνδυνο ενώ υπονο-
μεύεται και η προσέλκυση νέων εργαζομένων στην υγεία. 

Πολλές προτάσεις έχουν γίνει από την αρχή της πανδημί-
ας για την προστασία της ψυχικής υγείας και της ψυχικής 
ευεξίας των εργαζομένων. Ήδη στις Η.Π.Α. έχουν ληφθεί 
μέτρα και πρωτοβουλίες σε εθνικό επίπεδο για την αντιμε-
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τώπιση της μάστιγας του συνδρόμου της επαγγελματικής 
εξουθένωσης στους υγειονομικούς με κρατική χρηματο-
δότηση προγραμμάτων εκπαίδευσης και ενδυνάμωσης της 
ψυχικής ανθεκτικότητας των υγειονομικών14, χωρίς βέβαια 
αυτό να είναι επαρκές για την αντιμετώπιση του προβλή-
ματος. Μια σειρά από επιπλέον μέτρα σε συστημικό και σε 
επίπεδο οργανισμών είναι αναγκαία να υιοθετηθούν23. Κα-
ταρχήν η πολιτεία οφείλει να φροντίσει και να υποστηρίξει 
την αξιοπρεπή εργασία και διαβίωση των υγειονομικών με 
αύξηση των μισθών, επαρκή ασφάλιση και δικαιώματα στις 
αναρρωτικές άδειες, πρόσβαση σε προστατευτικό εξοπλι-
σμό εργασίας και ισχυροποίηση της νομοθεσίας ενάντια 
στα περιστατικά βίας στην εργασία. Επιπλέον χρειάζεται 
να ελαχιστοποιηθεί η γραφειοκρατική δουλειά στα νοσο-
κομεία με εξορθολογισμό των ωρών που αφιερώνονται σε 
διοικητικά καθήκοντα και σε τήρηση λεπτομερών αρχεί-
ων ώστε το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό να δια-
θέτει περισσότερο χρόνο στην ουσιαστική φροντίδα των 
ασθενών. Μια πιλοτική εφαρμογή του μέτρου αυτού στην 
πολιτεία της Χαβάη στις Η.Π.Α. είχε ως αποτέλεσμα την 
εξοικονόμηση 1.700 ωρών νοσηλευτικής εργασίας μηνι-
αίως. Είναι απαραίτητο να βελτιωθεί ο βαθμός και οι όροι 
πρόσβασης στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας στους υγειονο-
μικούς,  ώστε να αντιμετωπίζονται τα προβλήματα άμεσα 
στο χώρο εργασίας και με ευέλικτο τρόπο που να καλύπτει 
τα δύσκολα ωράρια και τις βάρδιες των εργαζομένων. Με-
γαλύτερη χρηματοδότηση χρειάζεται από τις κυβερνήσεις 
σε παγκόσμιο επίπεδο για την εκπαίδευση περισσότερων 
ατόμων που θα δουλέψουν στους χώρους της υγείας αλλά 
και δημόσιες επενδύσεις στις υποδομές υγείας. Τέλος, η 
καλλιέργεια κλίματος συνεργασίας, αποδοχής, ενσωμάτω-
σης και σεβασμού είναι αναγκαίες προϋποθέσεις για την 
προώθηση της ψυχικής ευεξίας στους χώρους εργασίας 
και για τη διακοπή του φαύλου κύκλου της θυματοποίησης 
των υγειονομικών. 

Όλα όσα αναφέρθηκαν δεν είναι εύκολο να εφαρμοστούν 
και απαιτούν μακροπρόθεσμό σχεδιασμό και εμπλοκή 
πολλών φορέων. Ήδη όμως κάποιες χώρες έχουν ξεκινή-
σει την προσπάθεια αυτή ώστε να ενισχυθεί το ανθρώπινο 
δυναμικό και να θωρακιστούν τα συστήματα υγείας για εν-
δεχόμενες μελλοντικές υγειονομικές απειλές.

Συμπεράσματα
Η πανδημία COVID-19 επιβάρυνε και δημιούργησε μια 
σειρά από προβλήματα στην ψυχική υγεία των υγειονο-
μικών, τα οποία αφορούν σε υψηλά επίπεδα κατάθλιψης 
και άγχους, διαταραχών ύπνου, συμπτωμάτων οξείας 
αντίδρασης στο στρες και διαταραχής μετατραυματικού 
στρες ενώ αύξησε τις πιθανότητες για χρήση εξαρτησιο-
γόνων ουσιών. Παράλληλα επιδείνωσε το σύνδρομο επαγ-
γελματικής εξουθένωσης στους εργαζόμενους στα νοσο-
κομεία και το ανέδειξε ως μια από τις σιωπηλές μάστιγες 
της πανδημίας. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας δεν έλ-

λειψαν φαινόμενα στιγματισμού και βίας στα νοσοκομεία, 
που δημιούργησαν επιπλέον φορτίο στην ψυχική υγεία 
των εργαζομένων. Μια σειρά από μέτρα προτείνονται, 
προκειμένου να προστατευτεί η ψυχική υγεία και ευεξία 
των υγειονομικών αλλά και να βελτιωθεί η ετοιμότητα και η 
επάρκεια των συστημάτων υγείας. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Σιελόρροια είναι η ακούσια ροή σιέλου από 
το στόμα. Αποτελεί νοσηρή κατάσταση που σχετίζεται 
με την εγκεφαλική παράλυση και άλλες νευροεκφυλι-
στικές διαταραχές. Προκαλεί μια σειρά από ιατρικές 
και ψυχοκοινωνικές επιπλοκές, συμπεριλαμβανομένης 
της αφυδάτωσης, της κακοσμίας και του ερεθισμού 
της περιστοματικής περιοχής.
Σκοπός: Η αξιολόγηση του επιπολασμού της σιελόρ-
ροιας καθώς και η διερεύνηση των παραγόντων και 
των κλινικών χαρακτηριστικών που συνδέονται με 
αυτήν, σε ομάδα ασθενών με εγκεφαλική παράλυση 
που διαβιούν σε Κέντρο Αποκατάστασης.
Υλικό-Μέθοδος: Μελέτη των ιατρικών αρχείων των 
περιθαλπομένων που πάσχουν από εγκεφαλική 

παράλυση. Η κατάταξη Thomas-Stonell και Greenberg 
χρησιμοποιήθηκε για να εκτιμηθεί η παρουσία και η 
σοβαρότητα της σιελόρροιας. Για την ανάλυση των 
συγκλεισιακών στοιχείων του δείγματος χρησιμοποιή-
θηκε ο δείκτης Index of Orthodantic Treatment Need 
(IOTN). Για τη μέτρηση της λειτουργικής ανεξαρτησί-
ας και του τρόπου σίτισης εφαρμόσθηκε η μέθοδος 
Functional Independence Measure (FIM). Για τη στατι-
στική επεξεργασία χρησιμοποιήθηκε το πακέτο SPSS 
v. 21 για Windows.
Αποτελέσματα: Αξιολογήθηκαν 41 ασθενείς, 54% άν-
δρες και 46% γυναίκες. ηλικίας 4-39 ετών (μ.ό. ηλικίας 
22 έτη). Το 68,3% των ασθενών παρουσίαζε σιελόρ-
ροια διαφόρου βαθμού. Ο τύπος και η κατανομή της 
εγκεφαλικής παράλυσης ήταν 92,68% σπαστική, 7,32% 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Πολλοί ασθενείς που πάσχουν από εγκεφαλική παρά-
λυση (CP) αντιμετωπίζουν δυσκολίες στον έλεγχο της 
έκκρισης σιέλου, μία κατάσταση που εγκυμονεί σημαντι-
κούς κινδύνους για την υγεία του ασθενούς1. 
Σκοπός της παρούσης μελέτης είναι η αξιολόγηση του 
επιπολασμού της σιελόρροιας, καθώς και η διερεύνηση 
των παραγόντων και των κλινικών χαρακτηριστικών που 
συνδέονται με αυτήν, σε ομάδα ασθενών με εγκεφαλική 
παράλυση που διαβιούν σε Κέντρο Αποκατάστασης

ΣΙΕΛΟΡΡΟΙΑ
Είναι η ακούσια ροή σιέλου από το στόμα. Αποτελεί 
νοσηρή κατάσταση που σχετίζεται με την εγκεφαλι-
κή παράλυση και άλλες νευροεκφυλιστικές διαταρα-
χές. Πιο σπάνια παρατηρείται στο σύνδρομο Dravet, 
στο σύνδρομο Rett, στο Goldenhar και στο σύνδρομο 
Angelman2,3. Η ακούσια εκροή σιέλου είναι φυσιολογι-
κή μέχρι 18 μηνών (χρόνος ωρίμανσης των μασητήριων 
μυών), ανεκτή μέχρι την ηλικία των 4 ετών, αλλά θεωρεί-
ται παθολογική πέρα από αυτή την ηλικία1,4,5. Λειτουρ-

αθετωσική και ως προς την προσβολή των άκρων: 
68,29% τετραπληγία, 17,07% ημιπληγία, 9,76% παρα-
πληγία, 4,88% διπληγία. Το 78,05% είχε μέτρια ως 
βαριά νοητική υστέρηση. Το 56,10% είχε ιστορικό επι-
ληπτικών κρίσεων και λάμβανε αντιεπιληπτική αγωγή. 
Το 49% είχε συνοδές νόσους. Η κατανομή της λει-
τουργικής ανεξαρτησίας των ασθενών κατά φθίνουσα 
βαρύτητα ήταν 36,58%, 7,32%, 12,19%, 7,32%, 24,39%, 
7,32%, 4,88%. Μόλις το 9,76% είχε ανεξαρτησία στη 
σίτιση. Το ποσοστό των συγκλεισιακών ανωμαλιών 
διαφόρου βαθμού ήταν ιδιαίτερα υψηλό 90,24%. 
Συμπεράσματα: Τα άτομα που πάσχουν από εγκε-

φαλική παράλυση παρουσιάζουν σε μεγάλο ποσοστό 
σιελόρροια διαφόρου βαθμού. Πρόσθετοι παράγοντες 
όπως οι συγκλεισιακές ανωμαλίες, ο βαθμός λειτουρ-
γικής ανεξαρτησίας, ο τρόπος σίτισης, η επιληψία, η 
φαρμακευτική αγωγή και η νοητική υστέρηση συνδέο-
νται με την σιελόρροια στα άτομα αυτά. Η συνεργασία 
των εμπλεκομένων ειδικοτήτων για την αντιμετώπισή 
τους συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ασθενών και στη διευκόλυνση της φροντίδας τους.
Λέξεις κλειδιά: Εγκεφαλική παράλυση, σιελόρροια, 
διαχείριση σιελόρροιας.

ABSTRACT
Introduction: Neuromuscular impairment makes 
individuals with cerebral palsy (CP) more prone to 
drooling. Drooling occurs when excess saliva flows 
out of mouth involuntarily. Drooling causes a number 
of medical and psychosocial complications, including 
dehydration, halitosis and irritation of the peripheral 
area.

Purpose: To estimate a drooling prevalence estimate 
and to investigate the factors and clinical features 
related to excess of saliva flow in a population of 
sample patients with cerebral palsy (CP) living in a 
Rehabilitation Center.

Material-Method: Study of medical records of patients 
treasury suffering from cerebral palsy. The Thomas-
Steenell and Greenberg ranking was used to assess 
the presence and severity of drooling. The IOTN index 
was used to analyze the sample assets of the sample. 
The FIM method was applied to measure functional 
independence and method of feeding. The SPSS V 
package was used for statistical treatment. 21 for 
Windows.

Results: 41 patients, 54% men and 46% women, 4 to 39 
years (mean age 22), were evaluated. The clinical type 
and distribution of cerebral palsy were 92.68% spastic 
CP, 7.32% athetosis. Classification of topographical 
pattern: 68.29% quadriplegia, 17.07% hemiplegia, 9.76% 
paraplegia, 4.88% diplegia. 78.05% were moderate 
as severe intellectual disability. 56.10% had a history 
of seizure and was receiving anti-seizure medication, 
49% had accompanying diseases. The distribution 
of functional independence of patients by declining 
gravity was 36.58%, 7.32%, 12.19%, 7.32%, 24.39%, 
7.32%, 4.88%. feeding independence had 9.76%. jaw 
abnormality disorder had 90.24%.

Conclusions: People with cerebral palsy have a large 
proportion of drooling of different degree. Additional 
factors such as jaw abnormality disorder, the degree 
of functional independence, the method of feeding and 
the intellectual disability are associated with drooling 
in these individuals. The cooperation of the specialties 
involved helps these patients to improve the quality of 
their life.

Key words: Cerebral palsy; drooling; prevalence; 
management of drooling.
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γικές διαταραχές των μασητηρίων μυών, λανθασμένη 
κατάποση, χείλη που δεν κλείνουν, ανεωγμένη δήξη 
συμβάλουν στην εμφάνιση σιελόρροιας (εικ. 1α,β,γ). Σε 
σπάνιες περιπτώσεις αυτή μπορεί να οφείλεται σε φαρ-
μακευτική αγωγή (αντισπασμωδικά ή ψυχοδραστικές 
ουσίες). Πρόσθετοι παράγοντες που επηρεάζουν είναι η 
συναισθηματική κατάσταση του ασθενούς, η στάση της 
κεφαλής, η ικανότητα συγκέντρωσης, οι ορθοδοντικές 
ανωμαλίες, ο έλεγχος μεγέθους της γλώσσας και η ανε-
παρκής ρινική αναπνοή6. Υπάρχουν πολλές διαφορετικές 
κλίμακες αξιολόγησης που είναι διαθέσιμες για τη μέτρη-
ση του βαθμού και των επιπτώσεων της σιελόρροιας7. 
Η κατάταξη των Thomas-Stonell και Greenberg το 1988 
ποσοτικοποιεί τη σοβαρότητα (κλίμακα πέντε βαθμών) 
και τη συχνότητα της σιελόρροιας (κλίμακα τεσσάρων 
βαθμών) (Πίν 1)8.
Η σιελόρροια προκαλεί μία σειρά από ιατρικές και ψυ-
χοκοινωνικές επιπλοκές, επηρεάζοντας σημαντικά την 
ποιότητα ζωής των ασθενών9. Μπορεί να παρατηρηθεί 
κακοσμία, ερεθισμός περιστοματικής περιοχής, αφυδά-
τωση, δυσκολία στην ομιλία και στην υγιεινή10. Επιπλέον, 
οι υπολογιστές, τα βοηθήματα επικοινωνίας, τα βιβλία και 
τα έπιπλα μπορεί να καταστραφούν από την ακατάσχετη 
σιελόρροια. Ο σίελος περιέχει βακτήρια και μύκητες που 
μπορεί να προκαλέσουν, υποτροπιάζοντα συμπτώματα 
από το αναπνευστικό, συριγμό, χρόνιο βήχα, κίνδυνο 
πνιγμού, προβλήματα στην ανάπτυξη, ακτινογραφικά 
ευρήματα χρόνιας πνευμονοπάθειας, ουλίτιδα και τερη-

δόνα. Όλα αυτά τα στοιχεία μειώνουν την ποιότητα ζωής 
των ασθενών, την αυτοεκτίμησή τους και οδηγούν σε κοι-
νωνική απομόνωση11-13. Παρά αυτές τις σημαντικές συνέ-
πειες, η σιελόρροια παραμένει ένα υπο-αναγνωρισμένο 
σύμπτωμα και υποθεραπευμένο σύμπτωμα σε ασθενείς 
με νευρολογικές διαταραχές. Επιπλέον η πιο σωστή προ-
σέγγιση στη διαχείρισή του στην κλινική πρακτική παρα-
μένει απροσδιόριστη2.

Θεραπευτική αντιμετώπιση σιελόρροιας
Για τη διαχείριση της σιελόρροιας υπάρχει μια σειρά 
από κλιμακούμενες θεραπευτικές επιλογές7,14. Η θερα-
πεία περιλαμβάνει αποκατάσταση με στοματοκινητική 
θεραπεία και συμπεριφορικές παρεμβάσεις. Η φαρμα-
κευτική αγωγή (ανταγωνιστές των μουσκαρινικών χολι-
νεργικών υποδοχέων) μπορεί να είναι από του στόματος, 
δερματική ή υπογλώσσια. Ωστόσο η χρήση της αγωγής 
περιορίζεται από παρενέργειες και έλλειψη στοιχείων 
σχετικά με την αποτελεσματικότητά της15. Η ενδοαδε-
νική έγχυση βοτουλινικής τοξίνης, αλλαντικής τοξίνης Α 
(Botox) είναι μία από τις διαθέσιμες θεραπείες για τον 
περιορισμό αυτού του φαινομένου16-18. Τα οφέλη από την 
χειρουργική παρέμβαση πρέπει να συναξιολογούνται με 
τους πιθανούς κινδύνους. Ειδικότερα, οι καταλληλότερες 
μέθοδοι αξιολόγησης και η σωστή θεραπευτική στρα-
τηγική χρειάζονται διευκρινίσεις, καθώς οι μελέτες για 
αυτά τα θέματα παραμένουν ελάχιστες10.

Εικόνα 1α,β,γ: 
Λειτουργικές διαταραχές 
των μασητηρίων 
μυών, λανθασμένη 
κατάποση, χείλη που δεν 
κλείνουν, ανεωγμένη 
δήξη συμβάλουν στην 
εμφάνιση σιελόρροιας.

Πίνακας 1: Κατάταξη 
Thomas – Stonell και 
Greenberg. Thomas-
Stonell and Greenberg 
Drooling Rating Scale.
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ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ (CP)
Είναι σοβαρή νευροαναπτυξιακή διαταραχή, που οφείλε-
ται σε βλάβη ή ατελή ανάπτυξη περιοχών του εγκεφάλου 
που ρυθμίζουν, ελέγχουν και συντονίζουν τις κινήσεις και 
την ισορροπία του σώματος. Οι κινητικές διαταραχές της 
εγκεφαλικής παράλυσης συνοδεύονται συχνά από επι-
ληψία, δευτερογενή μυοσκελετικά προβλήματα και δια-
ταραχές αισθητηριακές, συμπεριφορικές, νοητικές19. Η 
στοματοκινητική δυσλειτουργία, η διαταραχή της επικοι-
νωνίας και η υπερβολική σιελόρροια αναφέρονται επίσης 
συχνά σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση20,21.

Επιδημιολογία: Οι διεθνείς στατιστικές αναφέρουν συ-
χνότητα εμφάνισης σε ποσοστά 1,2-2,11‰ επί των ζώ-
ντων γεννήσεων. Στην Ελλάδα γεννιόνται 100-120 παιδιά 
με εγκεφαλική παράλυση κάθε χρόνο. Ο αριθμός των 
προσβεβλημένων ατόμων παραμένει σχετικά σταθερός 
ή ακόμη και αυξήθηκε ελαφρώς κατά τα τελευταία 30 
χρόνια. Παρά την πρόοδο στην πρόληψη, περισσότερα 
αδύναμα βρέφη επιβιώνουν χάρις στην πρόοδο της ιατρι-
κής επιστήμης και της τεχνολογίας1,22. 

Τύποι εγκεφαλικής παράλυσης: Πολλά συστήματα 
ταξινόμησης της εγκεφαλικής παράλυσης υπάρχουν σή-
μερα για να καθορίσουν τον τύπο και τη μορφή της εγκε-
φαλικής παράλυσης που έχει ένα άτομο. Τα πιο συχνά 
χρησιμοποιούμενα συστήματα ταξινόμησης αφορούν το 
επίπεδο σοβαρότητας, την τοπογραφική κατανομή, την 
κινητική λειτουργία. 
Ο τύπος της κινητικής διαταραχής στην εγκεφαλική πα-
ράλυση συνήθως ταξινομείται σε σπαστική (αυξημένος 
μυϊκός τόνος), αθετωσική (ανεξέλεγκτες κινήσεις), ατα-
ξική (διαταραχή της ισορροπίας), δυσκαμπτική, ατονική, 
μικτή23. Η σπαστικότητα μπορεί να περιγραφεί περαιτέ-
ρω ανάλογα με την προσβολή των άκρων σε τετραπληγία, 
ημιπληγία, παραπληγία, μονοπληγία, διπληγία24.
Για τη μέτρηση του επιπέδου των λειτουργικών ικανοτή-
των του ατόμου στην εκτέλεση καθημερινών δραστηρι-
οτήτων έχουν προταθεί διάφορες κλίμακες αξιολόγη-
σης. Η κλίμακα λειτουργικής ανεξαρτησίας Functional 
Independence Measure (FIM) αξιολογεί τη σωματική και 
γνωστική ανικανότητα. Περιλαμβάνει 18 θέματα που 
αξιολογούν τη βοήθεια που απαιτείται για ένα άτομο με 
αναπηρία, ώστε να εκτελέσει βασικές δραστηριότητες 
της καθημερινής ζωής με ασφάλεια και αποτελεσματικό-
τητα. Συγκεκριμένα αξιολογείται η ανεξαρτησία στην αυ-
τοφροντίδα, ο έλεγχος των σφιγκτήρων, η κινητικότητα, 
η μετακίνηση, η επικοινωνία και η γνωστική λειτουργία. 
Ακόμη αξιολογείται η κοινωνική αλληλεπίδραση, η επί-
λυση προβλημάτων και η μνήμη. Καθώς, οι κινητικές και 
οι γνωστικές διαστάσεις που αξιολογούνται, ισχύουν για 
ένα ευρύ φάσμα διαταραχών, παρέχουν έτσι ένα μέσο 
για να συγκριθούν οι μορφές αναπηρίας ανάμεσα σε ετε-
ρογενείς ομάδες ασθενών25.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 
Μελετήθηκαν τα ιατρικά αρχεία 41 περιθαλπομένων που 
πάσχουν από εγκεφαλική παράλυση που διαβιούν σε 
Κέντρο Αποκατάστασης. Τα δεδομένα που συλλέχθη-
καν περιλαμβάνουν δημογραφικά στοιχεία και στοιχεία 
γέννησης, κλινικά χαρακτηριστικά όπως μορφή εγκε-
φαλικής παράλυσης, προσβολή άκρων, βαθμός λειτουρ-
γικής ανεξαρτησίας, δραστηριότητα ασθενούς. Για τη 
μέτρηση της λειτουργικής ανεξαρτησίας και του τρόπου 
σίτισης εφαρμόσθηκε η μέθοδος FIM. Καταχωρήθηκε 
ο βαθμός της νοητικής βλάβης, η ύπαρξη επιληψίας και 
λοιπών συνοδών νόσων. Η κατάταξη Thomas-Stonell και 
Greenberg χρησιμοποιήθηκε για να εκτιμηθεί η παρου-
σία και η σοβαρότητα της σιελόρροιας. Λήφθηκαν υπόψη 
ανατομικές ανωμαλίες που συμβάλλουν στην εμφάνιση 
της σιελόρροιας και έγινε ανάλυση των συγκλεισιακών 
χαρακτηριστικών με τον Index of Orthodantic Treatment 
Need (IOTN), ο οποίος αντιστοιχεί σε μία βαθμίδα της 
κλίμακας 1-5 και προσδιορίζει την ανάγκη για ορθοδο-
ντική θεραπεία26. Η αξιολόγηση των οδοντιατρικών χα-
ρακτηριστικών πραγματοποιήθηκε από την οδοντίατρο 
του Κέντρου ενώ η ταξινόμηση με τη μέθοδο FIM έγινε 
στα πλαίσια των ομάδων αποκατάστασης. 
Για τη στατιστική επεξεργασία χρησιμοποιήθηκε το πα-
κέτο SPSS v. 21 για Windows.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τους 41 ασθενείς με εγκεφαλική παράλυση που συ-
μπεριλήφθηκαν στη μελέτη, οι 22 ήταν άνδρες (54%) και 
οι 19 γυναίκες (46%), με ηλικιακό εύρος 4-39 ετών (μέσος 
όρος 22 έτη). Παρουσίαζαν: 
1.  Σιελόρροια διαφόρου βαθμού 68,3%. Η κατανομή 

ασθενών κατά βαρύτητα σιελόρροιας αναφέρεται 
στην εικόνα 2. Το 17,08% των ασθενών με σιελόρ-
ροια 4ου και 5ου βαθμού βαρύτητας έπασχαν στο 
σύνολό τους από εγκεφαλική παράλυση σπαστικού 
τύπου και μέτρια ή βαριά νοητική υστέρηση. Επίσης 
σε ποσοστό 71,43% είχαν συγκλεισιακές ανωμαλίες 
μεγάλης και πολύ μεγάλης βαρύτητας 

2.  Συγκλεισιακές ανωμαλίες διαφόρου βαθμού παρου-
σίαζε το 90,24%. Η κατανομή ασθενών κατά βαρύ-
τητα συγκλεισιακών ανωμαλιών καταγράφεται στην 
εικόνα 3

3.  Μορφή εγκεφαλικής παράλυσης: 92,68% σπαστική, 
7,32% αθετωσική (εικ. 4) και ως προς την προσβολή 
των άκρων: 68,29% τετραπληγία, 17,07% ημιπληγία, 
9,76% παραπληγία, 4,88% διπληγία (εικ. 5)

4.  Λειτουργική ανεξαρτησία κατά φθίνουσα βαρύτητα: 
36,58%, 7,32%, 12,19%, 7,32%, 24,39%, 7,32%, 4,88% 
(εικ. 6)

5.  Τρόπος σίτισης κατά φθίνουσα βαρύτητα: 29,27%, 
4,88%, 19,51%, 2,44%, 24,38%, 9,76%, 9,76% (εικ. 7)

6.  Νοητική υστέρηση: 2,44% οριακή, 19,51% ελαφρά, 
46,34% μέτρια, 31,71% βαριά (εικ. 8)
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7.  Ποσοστό 56,10% είχε ιστορικό επιληψίας και λάμβα-
νε αντιεπιληπτική αγωγή. 

8. Ποσοστό 49% είχε συνοδές νόσους. 
1. Η στατιστική επεξεργασία έδειξε ισχυρή συσχέτιση 

μεταξύ σιελόρροιας και:  
2. α.  συγκλεισιακών ανωμαλιών r 0.750**  p < 0.0009, 
3. β.  λειτουργικής ανεξαρτησίας r -0.381  p < 0.014, 
4. γ.  τρόπου σίτισης r -0.459**  p < 0.003, και 
5. δ.  νοητικής υστέρησης r 0.398**  p < 0.01 (Πίν.2)

Εικόνα 2: Κατανομή ασθενών κατά βαρύτητα σιελόρροιας.

Εικόνα 6: Κατανομή ασθενών ανάλογα με το βαθμό 
λειτουργικής ανεξαρτησίας.

Εικόνα 7: Κατανομή ασθενών ανάλογα με τη δραστηριότητα 
στη σίτιση.

Εικόνα 4: Κατανομή ασθενών ανάλογα με τη μορφή 
εγκεφαλικής παράλυσης.

Εικόνα 5: Κατανομή ασθενών ανάλογα με το είδος 
προσβολής άκρων.

Εικόνα 3: Κατανομή ασθενών κατά βαρύτητα συγκλεισιακών 
ανωμαλιών.

Εικόνα 8: Κατανομή ασθενών κατά βαρύτητα νοητικής 
υστέρησης.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η σιελόρροια αποτελεί ένα κοινό πρόβλημα της παιδικής 
ηλικίας, με ιδιαίτερη συχνότητα εμφάνισης σε ασθενείς 
με νευρολογικά προβλήματα ως αποτέλεσμα εγκεφαλι-
κής παράλυσης. Από την ηλικία άνω των τεσσάρων ετών 
θεωρείται παθολογική κατάσταση27. Η σιελόρροια μπο-
ρεί να αυξήσει την αναπηρία, να μειώσει την ποιότητα 
ζωής και να οδηγήσει σε κοινωνική απομόνωση. Ωστόσο, 
λίγοι επαγγελματίες που διαχειρίζονται ασθενείς με αυτή 
την πάθηση την αντιμετωπίζουν συνολικά, ίσως λόγω της 
πολυπλοκότητας και της βαρύτητας των προβλημάτων 
που χρήζουν θεραπείας αυτοί οι ασθενείς14. 
Η παρούσα έρευνα συμβάλει στο σύνολο των γνώσεων 
σχετικά με τον επιπολασμό της σιελόρροιας σε ασθενείς 
με εγκεφαλική παράλυση, των παραγόντων και των κλινι-
κών χαρακτηριστικών που συνδέονται με αυτήν. Η αξιο-
λόγηση έγινε σε ομάδα ασθενών με ηλικιακό εύρος 4-39 
ετών (μέσος όρος 22 έτη) που διαβιούν σε Κέντρο Απο-
κατάστασης. Στοιχεία της μελέτης μας είναι αποτέλεσμα 
διεπιστημονικής προσέγγισης με τη συμμετοχή όλων 
των εμπλεκομένων ειδικοτήτων στα πλαίσια λειτουργί-
ας των Ομάδων Αποκατάστασης και του Επιστημονικού 
Συμβουλίου. Το σύνολο αυτών των στοιχείων, καθώς και 

τα ιατρικά δεδομένα που καθορίζουν την πορεία κάθε 
περιθαλπόμενου είναι καταχωρημένα στον Ηλεκτρονικό 
Φάκελο Υγείας Ασθενούς (εικ. 9). Η μελέτη των ιατρικών 
αρχείων από την τότε οδοντίατρο του Κέντρου και Πρό-
εδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου (1η συγγραφέας), 
μας επέτρεψε να αξιολογήσουμε τις συσχετίσεις μεταξύ 
της έκκρισης σιέλου και πολλών άλλων δημογραφικών 
και κλινικών μεταβλητών. Σύμφωνα με μελέτες η εκτίμη-
ση των στοιχείων που συμπεριλαμβάνονται στον ιατρικό 
φάκελο ασθενούς, όπως πραγματοποιήθηκε και στην 
παρούσα έρευνα, δίδει τη δυνατότητα της αξιολόγησης 
για μεγαλύτερο διάστημα, συμπεριλαμβανομένης της 
πληρότητας, εγκυρότητας και της αξιοπιστίας των δεδο-
μένων3. Ο Reddihough et al (2010) υποστηρίζουν ότι η 
αξιολόγηση του βαθμού της σιελόρροιας επίσης πρέπει 
να πραγματοποιείται συστηματικά, να προηγείται της 
θεραπείας και να είναι διεπιστημονική, προκειμένου να 
εκτιμηθεί πλήρως το συνολικό πρόβλημα18.
Ο επιπολασμός της σιελόρροιας σε ασθενείς με εγκε-
φαλική παράλυση παρουσιάζει ιδιαίτερα μεγάλο εύρος 
μεταξύ των διαφόρων μελετών1,28,29. Αυτή η διαφορά με-
ταξύ των κλινικών αναφορών προκαλεί έκπληξη. Μπο-
ρεί να σχετίζεται σε υποκειμενική αντίληψη ή μπορεί να 
αντικατοπτρίζει μια υποτίμηση του προβλήματος από 

Πίνακας 2: Βαθμόςσυσχέτισης 
μεταξύ σιελόρροιας και 
συγκλεισιακών ανωμαλιών, 
λειτουργικής ανεξαρτησίας, 
τρόπου σίτισης, νοητικής 
υστέρησης.

Εικόνα 9: Ηλεκτρονικός Ιατρικός 
Φάκελος Περιθαλπομένων του 
Κένττρου Αποκατάστασης.
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τους επαγγελματίες. Μελέτες οι οποίες βασίζονται σε 
ερωτηματολόγια και αναφορές γονέων και φροντιστών 
μπορεί να έχουν χαμηλότερες εκτιμήσεις επιπολασμού, 
ενδεχομένως λόγω έλλειψης συνειδητοποίησης, όπως 
αναφέρθηκε, των δυσμενών συνεπειών της σιελόρροι-
ας. Εάν υπήρχε μεγαλύτερη ομοιογένεια στα δεδομένα 
μεταξύ των ερευνών, θα ήταν περισσότερο πιθανόν να 
εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά επιπολασμού εφόσον 
η αξιολόγηση πραγματοποιείται από κλινικούς ιατρούς3. 
Επιπρόσθετα αυτές οι διακυμάνσεις μπορεί να αντικατο-
πτρίζουν διαφορές στη βαρύτητα της σιελόρροιας αλλά 
και στη μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε. Η έλλειψη 
τυποποίησης των πρακτικών διαχείρισης είναι ένας περι-
οριστικός παράγοντας. Επιπλέον ένας μεγάλος αριθμός 
δείγματος μας επιτρέπει να αξιολογήσουμε με μεγαλύ-
τερη ακρίβεια της συσχετίσεις μεταξύ σιελόρροιας και 
πολλών άλλων δημογραφικών και κλινικών μεταβλητών1.
Στην ομάδα των περιθαλπομένων που μελετήσαμε διαπι-
στώθηκε ότι αντιμετώπιζαν μεγάλης βαρύτητας προβλή-
ματα νευρολογικά, είχαν ιστορικό επιληψίας (56,10%), 
αυξημένο ποσοστό συνοδών νόσων (49%) και ορθοδο-
ντικές/ορθογναθικές ανωμαλίες (90,24%). Αυτό συνέβα-
λε στο υψηλό ποσοστό σιελόρροιας (68,3%) που κατα-
γράφηκε σε αυτούς τους ασθενείς σε σύγκριση με άλλες 
μελέτες που εμφανίζουν σχετικά χαμηλότερα ποσοστά 
σιελόρροιας20,30,31.
Η στατιστική επεξεργασία της παρούσης μελέτης έδειξε 
ισχυρή συσχέτιση μεταξύ σιελόρροιας και λειτουργικής 
ανεξαρτησίας p < 0.014, τρόπου σίτισης p < 0.003, συ-
γκλεισιακών ανωμαλιών p < 0.0009 και νοητικής υστέ-
ρησης p < 0.01. Μελέτες αναφέρουν ότι οι ασθενείς με 
τετραπληγία έχουν περισσότερες πιθανότητες να εμφα-
νίσουν σιελόρροια σε σύγκριση με αυτούς που πάσχουν 
από διπληγία, λόγω της πιο εκτεταμένης εγκεφαλικής 
δυσλειτουργίας, της κακής στοματικής κινητικής και της 
αισθητηριακής λειτουργίας τους29,32. Τα αποτελέσματα 
της μελέτης μας έδειξαν ιδιαίτερα αυξημένο το ποσοστό 
των ασθενών που έπασχαν από τετραπληγία 68,29% σε 
σύγκριση με το ποσοστό 4,88% των ασθενών που έπα-
σχαν από διπληγία. Επιπλέον το 17,08% των ασθενών μας 
με σιελόρροια 4ου και 5ου βαθμού βαρύτητας έπασχαν 
στο σύνολό τους από εγκεφαλική παράλυση σπαστικού 
τύπου και μέτρια ή βαριά νοητική υστέρηση. Τα αποτε-
λέσματα αυτά είναι σε συμφωνία με άλλες μελέτες που 
αναφέρουν ότι ασθενείς με σπαστική εγκεφαλική πα-
ράλυση εμφανίζουν υψηλό ποσοστό σιελόρροιας μεγά-
λης βαρύτητας1. Ορισμένες μελέτες αναφέρουν ισχυρή 
συσχέτιση της σιελόρροιας με το βαθμό της νοητικής 
υστέρησης, όπως παρατηρήθηκε και στην παρούσα 
έρευνα (p < 0.01)1,33. Αντιθέτως άλλες μελέτες δεν έδει-
ξαν ισχυρή συσχέτιση μεταξύ σιελόρροιας και νοητικής 
υστέρησης8,13. Η παρουσία νοητικής αναπηρίας μπορεί 
να επηρεάσει τις θεραπευτικές επιλογές και θα πρέπει να 
εξετάζονται προσεκτικά κατά την ανάπτυξη ενός θερα-
πευτικού σχήματος1.

Έχει παρατηρηθεί ότι ασθενείς με εγκεφαλική παράλυ-
ση έχουν ιστορικό επιληπτικών κρίσεων σε υψηλά πο-
σοστά, όπως ακριβώς έχει καταγραφεί και στη μελέτη 
μας 56,10%29. Η αντιμετώπιση των επιληπττικών κρίσε-
ων απαιτεί τη λήψη αντιεπιληπτικών φαρμάκων τα οποία 
μπορεί να συμβάλλουν στην υπερέκκριση σιέλου και ως 
εκ τούτου στην αύξηση του επιπολασμού της σιελόρροι-
ας6.
Το εξαιρετικά μεγάλο ποσοστό 90,24% συγκλεισιακών 
ανωμαλιών που καταγράφηκε στην παρούσα μελέτη, εί-
ναι μία μεταβλητή που έχει αναφερθεί σε πολλές μελέ-
τες34,35. Επισημαίνεται δε ότι το 21,95% από αυτό το πο-
σοστό αναφέρεται σε ευρήματα που αφορούν συγκλει-
σιακές διαταραχές μεγάλης και πολύ μεγάλης βαρύτητας. 
Σύμφωνα με αποτελέσματα μελετών η μεταβλητή αυτή 
είναι ένας προγνωστικός παράγοντας που θα πρέπει να 
συμπεριληφθεί στο θεραπευτικό σχήμα34,35. Προβλήμα-
τα ομιλίας επίσης μπορεί να σχετίζονται επίσης με την 
έντονη σιελόρροια1,36. 
Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αλλά και τα αποτελέ-
σματα της έρευνάς μας υποστηρίζουν ότι η προσέγγιση 
του ρυθμού έκκρισης του σιέλου πρέπει να είναι πολυ-
παραγοντική και τονίζουν τη σημασία της εστίασης στη 
βελτίωση του ελέγχου της σιελόρροιας σε άτομα με σο-
βαρή στοματοκινητική δυσλειτουργία, καθώς η υπερέκ-
κριση σιέλου μπορεί να αυξήσει την αναπηρία. Η Riva et 
al (2022) υποστηρίζουν ότι η διεπιστημονική προσέγγιση 
για τη διαχείριση της σιελόρροιας είναι υψίστης σημασί-
ας. Οι ειδικοί συμφωνούν ότι η προοδευτική θεραπεία 
μπορεί να μειώσει τη συχνότητα των επιπλοκών, να βελτι-
ώσει την ποιότητα ζωής των ασθενών και των φροντιστών 
και να εξοικονομήσει πόρους υγειονομικής περίθαλψης10.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα άτομα που πάσχουν από εγκεφαλική παράλυση πα-
ρουσιάζουν σε μεγάλο ποσοστό σιελόρροια διαφόρου 
βαθμού. Πρόσθετοι παράγοντες όπως οι συγκλεισια-
κές ανωμαλίες, ο βαθμός λειτουργικής ανεξαρτησίας, ο 
τρόπος σίτισης, η επιληψία, η φαρμακευτική αγωγή και 
η νοητική υστέρηση συνδέονται με την σιελόρροια στα 
άτομα αυτά. Η συνεργασία των εμπλεκομένων ειδικοτή-
των για την αντιμετώπισή τους συμβάλλει στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών, στη διευκόλυνση της 
φροντίδας τους και στην εξοικονόμηση πόρων υγειονο-
μικής περίθαλψης.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Οι παθήσεις της περιπρωκτικής χώρας αποτελούν μια 
συχνή νοσολογική οντότητα η οποία αφορά ένα μεγά-
λο ποσοστό ασθενών και οι οποίες μπορεί να εμφανι-
στούν είτε πρωτογενώς είτε δευτερογενώς στα πλαί-
σια συστηματικών παθήσεων. Στην κατηγορία αυτών 
των παθήσεων περιλαμβάνονται η αιμορροϊδοπάθεια, 
η πρωκτική ραγάδα, η κύστη κόκκυγος, τα περιεδρικά 
συρίγγια , και τα περιπρωκτικά κονδυλώματα. Η αντι-
μετώπιση των παθήσεων αυτών ήταν και εξακολουθεί 
να είναι χειρουργική. Ωστόσο με την συνεχή πρόοδο 
και εξέλιξη στον τομέα της χειρουργικής νέες τεχνι-
κές αντιμετώπισης προκύπτουν οι οποίες στοχεύουν 
την μείωση του μετεγχειρητικού πόνου και επιπλοκών 
, την μείωση των υποτροπών, και την ελαχιστοποίηση 

του χρόνου νοσηλείας. Μία από αυτές τις τεχνικές 
που πληροί τα πιο πάνω κριτήρια για την αντιμετώπι-
ση των περιπρωκτικών παθήσεων είναι η εφαρμογή 
του λέιζερ η οποία αποτελεί μια ελάχιστα επεμβατικά 
τεχνική. Η χρήση των λέιζερ βρίσκει ευρεία εφαρμογή 
πλέον σε πολλούς τομείς της ιατρικής όπως στην αγ-
γειοχειρουργική , στην ουρολογία, στην οφθαλμολογία 
και πλέον και στην γενική χειρουργική καθώς προσφέ-
ρει σημαντικά πλεονεκτήματα έναντι της συμβατικής 
χειρουργικής αντιμετώπισης. Στο παρούσα εργασία 
παρουσιάζουμε την χρησιμοποίηση του λέιζερ για την 
αντιμετώπιση των πρωκτολογικών παθήσεων, τεχνική 
η οποία εφαρμόζεται και από το τμήμα μας με πολύ 
υποσχόμενα αποτελέσματα.
Λέξεις κλειδιά: Λέιζερ, ελάχιστα επεμβατική χειρουργι-
κή, πρωκτολογία, χειρουργική καινοτομία
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Εισαγωγή
Οι καλοήθεις ορθοπρωκτικές παθήσεις αποτελούν μια 
συχνή κλινική οντότητα παγκοσμίως, η οποία επηρεάζει 
σε σημαντικό βαθμό την ποιότητα ζωής του ασθενούς 
και τον οδηγεί στην αναζήτηση ιατρικής βοήθειας. Σε 
αυτή την ομάδα παθήσεων ανήκουν η αιμορροϊδοπάθεια 
, η πρωκτική ραγάδα , τα περιεδρικά συρίγγια κι αποστή-
ματα, τα κονδυλώματα και η κύστη κόκκυγος ή αλλιώς 
τριχοφωλεακό συρίγγιο. Η χειρουργική αντιμετώπιση 
αποτελεί την κατ’ εξοχήν θεραπεία τους. Ποικίλες χει-
ρουργικές τεχνικές και μέθοδοι έχουν περιγραφεί και 
εφαρμοσθεί για την αντιμετώπιση τους, με διαφορετι-
κά αποτελέσματα και χωρίς σαφή απόλυτη υπεροχή κά-
ποιας μεθόδου έναντι άλλης. Η συμβατική χειρουργική 
αντιμετώπιση τους ενδέχεται να οδηγήσει σε σημαντικό 
μετεγχειρητικό πόνο και ταυτόχρονα παράταση της νο-
σηλείας των ασθενών, καθυστέρηση της επούλωσης του 
τραύματος και κάκωση του σφιγκτηριακού μηχανισμού1. 
Στο πλαίσιο της συνεχούς εξέλιξης,  η εφαρμογή της ελά-
χιστα επεμβατικής χειρουργικής, αποτελεί σήμερα gold 
standard. Μια μέθοδος η οποία ασπάζεται τη φιλοσοφία 
της ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής είναι κι η εφαρ-
μογή του λέιζερ, όσον αφορά στην αντιμετώπιση των 
ορθοπρωκτικών παθήσεων.  Η επίδραση του λέιζερ σε 
έναν ιστό εξαρτάται από τις ιδιότητες του: πυκνότητα, 
ισχύς, μήκος κύματος, χρωμοφόρο απορρόφησης, αλλά 
και από τα χαρακτηριστικά του ιστού όπου θα εφαρ-
μοστεί, όπως είναι η δομή, η περιεκτικότητα του ιστού 
σε νερό, η θερμική αγωγιμότητα του, η πυκνότητα και η 
απορροφητικότητα του, κι από την ικανότητα του ιστού 
να αντανακλά τις προπίπτουσες ακτίνες λέιζερ2. Στη χει-
ρουργική χρησιμοποιούνται κυρίως το διοδικό λέιζερ , 
το CO

2 
 λέιζερ και το Argon λέιζερ, όπου το κάθε ένα 

εκ των οποίων, έχει διαφορετικά χαρακτηριστικά. Όλα 
έχουν ως χρωμοφόρο την αιμοσφαιρίνη και την μελανί-
νη, εκτός από το CO

2 
 λέιζερ το οποίο έχει το νερό. Ο 

ρόλος των χρωμοφόρων είναι σημαντικός, καθώς για συ-
γκεκριμένα μήκη κύματος επιτυγχάνουν θερμοπηξία των 

ιστών-στόχων, προστατεύοντας έτσι τους γύρω ιστούς, 
γεγονός ιδιαίτερα σημαντικό αν αναλογιστεί κάνεις πως 
στην αντιμετώπιση των ορθοπρωκτικών παθήσεων με τις 
συμβατικές μεθόδους υπάρχει κίνδυνος κάκωσης του 
σφιγκτηριακού μηχανισμού με αποτέλεσμα ακράτεια. Το 
CO

2 
 λέιζερ, λόγω του ότι έχει ως χρωμοφόρο το νερό, 

το οποίο ανευρίσκεται σε όλους τους ιστούς, δεν μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί για εκλεκτική θερμοπηξία.

Η εμπειρία της κλινικής μας αφορά στην εφαρμογή του 
διοδικού λέιζερ για την αντιμετώπιση των ορθοπρω-
κτικών παθήσεων. Το διοδικό λέιζερ με μήκος κύματος 
από 630 έως 980nm έχει πολλές εφαρμογές σε διά-
φορες χειρουργικές ειδικότητες όπως στην αγγειοχει-
ρουργική, ουρολογία, πλαστική χειρουργική κ.α. Παρα-
κάτω παρατίθενται αναλυτικά οι παθήσεις του πρωκτού 
και η αντιμετώπιση τους με τη χρήση λέιζερ.

1) ΑΙΜΟΡΡΟΪΔΟΠΑΘΕΙΑ 
Οι αιμορροΐδες αποτελούν φυσιολογικά συμπλέγματα 
αιμοφόρων αγγείων, λείων μυϊκών ινών και συνδετικού 
ιστού κι εντοπίζονται συνήθως στην αριστερή πλάγια, 
δεξιά πρόσθια και δεξιά οπίσθια θέση του  πρωκτικού 
καναλιού και συμβάλλουν στην εγκράτεια των κοπρά-
νων3. Mε τον όρο αιμορροϊδοπάθεια ή αιμορροϊδική 
νόσος, ορίζεται η παθολογική διεργασία του φυσιολο-
γικού αιμορροϊδικού ιστού, η οποία οδηγεί στην μεγέ-
θυνση του και την μετατόπιση του, με αποτέλεσμα την 
πρόπτωση του αιμορροϊδικού ιστού και την περαιτέρω 
εμφάνιση κλινικής συμπτωματολογίας4. Οι αιμορροΐ-
δες διαχωρίζονται σε σχέση με την οδοντωτή γραμμή 
σε:

Α) Εσωτερικές αιμορροΐδες 

Οι εσωτερικές αιμορροΐδες προέρχονται από το έσω 
αιμορροϊδικό πλέγμα και βρίσκονται άνωθεν της οδο-
ντωτής γραμμής. Παροχετεύουν το φλεβικό αίμα μέσω 
της άνω αιμορροϊδικής φλέβας στο πυλαίο σύστημα5.

ABSTRACT
Diseases of the perianal region are a frequent 
nosological entity which concerns a large percentage 
of patients and which can appear either primarily or 
secondarily in the context of systemic diseases. The 
category of these conditions includes hemorrhoids, 
anal fissures, coccyx cysts, perianal fistulas, and 
perianal warts. The treatment of these diseases was 
and still is surgical. However, with the continuous 
progress and development in the field of surgery, 
new treatment techniques are emerging which aim to 
reduce postoperative pain and complications, reduce 
recurrences, and minimize hospitalization time. One of 

these techniques that meets the above criteria for the 
treatment of perianal diseases is the application of the 
laser, which is a minimally invasive technique. The use 
of lasers is now widely used in many fields of medicine 
such as vascular surgery, urology, ophthalmology and 
now also in general surgery as it offers significant 
advantages over conventional surgical treatment. 
In this work, we present the use of the laser for the 
treatment of proctological diseases, a technique that 
is also applied by our department with very promising 
results.

Key words: Laser; Minimally Invasive Surgery; 
Proctology; Surgical Innovation
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Β) Εξωτερικές αιμορροΐδες

Οι εξωτερικές αιμορροΐδες προέρχονται από το έξω αι-
μορροϊδικό πλέγμα και ανευρίσκονται περιφερικότερα 
της οδοντωτής γραμμής. Παροχετεύουν το αίμα μέσω 
των κάτω αιμορροϊδικών φλεβών στη συστηματική κυ-
κλοφορία6.

Για την ταξινόμηση της αιμορροϊδοπάθειας η πιο ευρέως 
διαδεδομένη κλίμακα που χρησιμοποιείται είναι η ταξι-
νόμηση κατά Goligher, η οποία αξιολογεί τον βαθμό πρό-
πτωσης και την δυνατότητα ανάταξης των αιμορροΐδων, 
και διαχωρίζει την νόσο σε 4 βαθμούς7:

1ου βαθμού: Μη προπίπτουσες αιμορροΐδες

2ου βαθμού: Προπίπτουν μόνο κατά την κένωση και ανα-
τάσσονται αυτόματα

3ου βαθμού: Προπίπτουν κατά την κένωση και ανατάσσο-
νται μηχανικά 

4ου βαθμού: Μόνιμα προπίπτουσες αιμορροΐδες, οι οποί-
ες δεν ανατάσσονται ούτε αυτόματα ούτε μηχανικά.

Πιο συχνό σύμπτωμα της αιμορροϊδοπάθειας αποτελεί η 
ανώδυνη αιμορραγία, η οποία επισυμβαίνει κατά την κέ-
νωση ή με το πέρας αυτής. Λόγω αυτού, σε κάθε ασθενή 
με αιμορροϊδοπάθεια, πρέπει να διενεργείται κολονοσκό-
πηση, προς αποκλεισμό άλλων σοβαρότερων αιτιών αι-
μορραγίας και κυρίως προς αποκλεισμό του ορθοκολικού 
καρκίνου. Άλλα συμπτώματα που εμφανίζονται σε ασθε-
νείς με αιμορροϊδοπάθεια είναι: πρωκτική δυσφορία, αί-
σθηση ατελούς κένωσης, πρωκτικό άλγος ιδίως σε θρομ-
βωμένες αιμορροΐδες, τοπικός ερεθισμός, δερματικά 
ράκη, εκροή βλέννης, κνησμός, πρόπτωση και διόγκωση8.

Θεραπεία αιμορροϊδοπάθειας

Με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες από την Ευρωπα-
ϊκή Εταιρεία Κολοπρωκτολογίας, σε όλα τα στάδια της 
αιμορροϊδοπάθειας προτείνεται ως αρχική αντιμετώ-
πιση η συντηρητική προσέγγιση, η οποία περιλαμβάνει 
διατροφικές αλλαγές, ρύθμιση των κενώσεων, αλλαγές 
στον τρόπο ζωής των ασθενών και την εφαρμογή τοπικών 
παραγόντων9 . Επί αποτυχίας της συντηρητικής προσέγ-
γισης σε 1ου και 2ου βαθμού αιμορροϊδοπάθειας, προτεί-
νεται η εφαρμογή λιγότερο επεμβατικών τεχνικών, όπως 
είναι η απολίνωση με ελαστικούς δακτυλίους, ενώ σε 3ου 
και 4ου βαθμού, επί αποτυχίας της μη επεμβατικής αντιμε-
τώπισης, προτείνεται ως χειρουργική επέμβαση εκλογής 
η αιμορροϊδεκτομή10.

Η χρήση λέιζερ στην θεραπεία της αιμορροϊδοπάθειας 
περιλαμβάνει μεθόδους χωρίς εκτομή, λιγότερο επεμ-
βατικές, με μειωμένο μετεγχειρητικό πόνο και γρήγορη 
επιστροφή στις καθημερινές δραστηριότητες. Έχουν επι-
τυχία κατά της αιμορροϊδοπάθειας 2ου και 3ου βαθμού κι 
έχουν αναπτυχθεί δύο μέθοδοι αντιμετώπισης: η  HeLP 
και αιμορροϊδοπλαστική LHP.

Η συχνότερα χρησιμοποιημένη μέθοδος HeLP 
(Hemorrhoid Laser Procedure) αποτελεί μια ελάχιστη 

επεμβατική χειρουργική τεχνική, η οποία ακολουθεί 
την ίδια φιλοσοφία με τη μέθοδο HAL, σχετικά με την 
αιμορροϊδική αρτηριακή απαγγείωση. Βασίζεται στη μεί-
ωση της αρτηριακής ροής στο αιμορροϊδικό πλέγμα, η 
οποία επιτυγχάνεται με την απόφραξη των τελικών κλά-
δων των άνω αιμορροϊδικών αρτηριών με διοδικό laser 
και τη χρήση αισθητήρα Doppler. Με τη χρήση αισθητήρα 
Doppler εντοπίζεται η αρτηριακή ροή και με τη χρήση της 
οπτικής ίνας laser με παλμική λειτουργία επιτυγχάνεται 
η απόφραξη των τελικών κλάδων της άνω αιμορροϊδικής 
αρτηρίας, η οποία προκαλεί τη σταδιακή μείωση της ροής 
του αίματος στις αιμορροΐδες, ακολουθούμενη από συρ-
ρίκνωση των αιμορροϊδικών πλεγμάτων και τη βελτίωση 
της συμπτωματολογίας. Με αυτή τη μέθοδο ο τραυματι-
σμός του βλεννογόνου και του δέρματος είναι εξαιρετικά 
μειωμένος, προκαλώντας λιγότερο μετεγχειρητικό πόνο, 
ταχεία ανάρρωση και μικρότερης διάρκειας νοσηλείας 
του ασθενή.

2) ΡΑΓΑΔΑ ΠΡΩΚΤΟΥ Ή ΠΡΩΚΤΙΚΟ ΕΛ-
ΚΟΣ
Η ραγάδα πρωκτού αποτελεί ένα γραμμοειδές έλκος στο 
κατώτερο τριτημόριο του πρωκτικού σωλήνα και συνή-
θως εντοπίζεται στην οπίσθια μέση γραμμή (6η ώρα σε 
γυναικολογική θέση), ενώ σπανιότερα σε γυναίκες μπορεί 
να εντοπιστεί και στην πρόσθια μέση γραμμή (12η ώρα). 
Μπορεί να είναι πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής  και να εμ-
φανίζεται και σε άλλες άτυπες θέσεις όπως συμβαίνει σε 
ασθενείς με νόσο Crohn, ελκώδη κολίτιδα ή και σεξουα-
λικά μεταδιδόμενων νοσημάτων. Η ραγάδα διαχωρίζεται 
σε οξεία, εάν επουλωθεί  εντός 6 εβδομάδων και χρόνια 
εάν παραμένει για πάνω από 6 εβδομάδες. Οι κυριότεροι 
παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί δημιουργίας της ραγάδας 
είναι η υπερτονία του έσω σφιγκτήρα, σε συνδυασμό με 
την μειωμένη αιμάτωση στην οπίσθια μέση γραμμή, με 
αποτέλεσμα το δημιουργηθέν έλκος να μην μπορεί να 
επουλωθεί11.Το κύριο σύμπτωμα της ραγάδας είναι το οξύ 
άλγος κατά την κένωση, ενώ μπορεί να συνοδεύεται με 
παρουσία αίματος.

Θεραπεία πρωκτικής ραγάδας 

Η συντηρητική αντιμετώπιση που αφορά στην οξεία ρα-
γάδα περιλαμβάνει την αλλαγή των διατροφικών συνηθει-
ών, φαρμακευτικά σκευάσματα και κρέμες που περιέχουν 
κυρίως νιτρώδη ή ανταγωνιστές ασβεστίου, αναλγητικά 
και εδρόλουτρα για την ρύθμιση των κενώσεων12. 

Με την έγχυση της τοξίνης της αλλαντιάσης (μπότοξ) 
στον πρωκτικό σφιγκτήρα, υφίεται το άλγος και η υπερ-
τονία του  σφιγκτήρα που βοηθάει στην επούλωση της 
ραγάδας. Γίνεται με τη μορφή ένεσης, χωρίς ανάγκη γε-
νικής αναισθησίας, μόνο με χρήση τοπικής αναισθητικής 
αλοιφής. Η συγκεκριμένη μέθοδος μπορεί να προκαλέ-
σει παροδική ακράτεια έως την απορρόφηση της τοξί-
νης, που μπορεί να διαρκέσει μέχρι έξι μήνες.
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Η χειρουργική αντιμετώπιση που αφορά τη χρόνια 
ραγάδα περιλαμβάνει επεμβάσεις όπως η  κλειστή ή 
ανοιχτή πλάγια έσω σφιγκτηροτομή, η πρόσθια έσω 
σφιγκτηροτομή ή η χειρουργική εκτομή της ραγάδας. 
Η ανοιχτή πλάγια έσω σφιγκτηροτομή αποτελεί την 
επέμβαση εκλογής, με μεγάλα ποσοστά επιτυχίας και 
με μικρά ποσοστά επιπλοκών, και πιο συγκεκριμένα 
μεταξύ των τύπων σφιγκτηροτομής, συνοδεύεται από 
τα μικρότερα ποσοστά μετεγχειρητικής ακράτειας. 

Η θεραπεία της πρωκτικής ραγάδας με τη χρήση laser 
περιλαμβάνει την νεαροποίηση του έλκους με εξάχνω-
ση, χωρίς τραυματισμό του σφιγκτήρα. Αφαιρείται ο 
ουλώδης ιστός στο πλάγια και στον πυθμένα της ρα-
γάδας, με αποτέλεσμα τη δημιουργία νεαροποιημένων 
ινών  που έχουν τη δυνατότητα να επουλωθούν.

3) ΠΕΡΙΕΔΡΙΚΟ ΣΥΡΙΓΓΙΟ Ή ΑΠΟΣΤΗΜΑ
Τα περιεδρικά συρίγγια αποτελούν την χρόνια φάση 
κι εξέλιξη μίας ορθοπρωκτικής λοίμωξης και αφορούν 
8.6/100000 άτομα του πληθυσμού. Μεταξύ των φύλων 
υπερέχει η εμφάνιση της νόσου στους άντρες με ανα-
λογία 2:1. Η αιτιολογία της νόσου κατά 90% είναι μη 
ειδική, ενώ μπορεί να εμφανιστεί μετεγχειρητικά σε 
ποσοστό 3.3% και σε πάσχοντες από ελκώδη κολίτιδα 
και νόσο Crohn σε ποσοστά 1.5% και 1.3% αντίστοιχα. 
Η μέση ηλικία εμφάνισης είναι τα 38.3 έτη και παθοφυ-
σιολογικά οφείλονται σε φλεγμονή της κρύπτης των 
πρωκτικών αδένων, λόγω απόφραξης των εκφορητικών 
πόρων τους από βακτήρια, κόπρανα ή ξένα σώματα.

Τα περιεδρικά συρίγγια ανάλογα με την σχέση τους με 
τον έσω και έξω σφιγκτήρα διαχωρίζονται σύμφωνα με 
την ταξινόμηση Parks σε13 :

• Επιπολής

• Ενδο-σφιγκτηριακά 

• Δια-σφιγκτηριακά 

• Υπερ-ανελκτηριακά 

• Εξω-σφιγκτηριακά 

Επίσης ο καθορισμός της πορείας τους γίνεται μέσω 
του κανόνα του Goodsall, σύμφωνα με τον οποίο συ-
ρίγγια στο πρόσθιο ήμισυ του πρωκτικού δακτυλίου 
έχουν ευθεία πορεία ενώ συρίγγια στο οπίσθιο ήμισυ 
έχουν, συνήθως, πεταλοειδή πορεία προς την 6η ώρα. 
Εξαίρεση αποτελούν συρίγγια, των οποίων το έξω στό-
μιο έχει απόσταση >3cm από τον πρωκτικό δακτύλιο.

Τα συμπτώματα που δύναται να παρουσιάσει ο ασθε-
νής με ένα περιεδρικό συρίγγιο ή απόστημα είναι 
σοβαρό άλγος, εκροή αίματος, πύου ή βλέννης που 
μπορεί να σχετιστεί με την ύφεση του άλγους, περι-
στασιακά εμπύρετο, περιοχικό οίδημα, ερυθρότητα ή/
και σκληρία, αλλά ακόμη και παρουσία περιπρωκτικής 
μάζας14.

Θεραπεία περιεδρικού συριγγίου

Η κύρια, μέχρι στιγμής, κοινά αποδεκτή χειρουργική τε-
χνική για την αντιμετώπιση του περιεδρικού συριγγίου 
είναι ο περιβρογχισμός του με seton . Παρά την ευρεία 
εφαρμογή της μεθόδου αυτής, εξακολουθούν να υφίστα-
νται ερωτηματικά σχετικά με το πόσο χαλαρός ή μη θα 
είναι ο περιβρογχισμός του συριγγίου, με τα αποτελέ-
σματα μελετών να δείχνουν μια ελαφριά υπεροχή του πε-
ριβρογχισμού με χαλαρά seton. Η τεχνική αυτή ωστόσο 
αναγκάζει τους ασθενείς να υπόκεινται σε ιατρικούς επα-
νελέγχους ανά τακτά χρονικά διαστήματα για τους επό-
μενους 2 με 3 μήνες15. Η ανάγκη για εφαρμογή άλλων με-
θόδων με ελάχιστη μετεγχειρητική παρακολούθηση και 
με ελάχιστη επιβάρυνση του ασθενούς, οδήγησε στην 
ανάπτυξη και άλλων μεθόδων αντιμετώπισης όπως είναι 
τα υλικά έμφραξης στα οποία περιλαμβάνονται οι κόλ-
λες ινικής , τα εμβαλώματα είτε βιολογικά (από χοίρειο 
υποβλεννογόνιο ιστό λεπτού εντέρου) είτε συνθετικά, 
τα stem-cells,η μέθοδος VAAFT και το λέιζερ (FilaC)16.

Πιο συγκεκριμένα με την εφαρμογή της μεθόδου FilaC 
χρησιμοποιείται μια πηγή λέιζερ (diode laser) και μια 
οπτική ίνα, η οποία εκπέμπει ακτινωτά, με αποτέλεσμα 
την καταστροφή του ψευδοεπιθηλίου του συριγγίου και 
την ρίκνωση των πέριξ ιστών. Αυτή η μέθοδος προσφέ-
ρει στον ασθενή σύντομη αποκατάσταση και μικρότερο 
χρόνο νοσηλείας, λιγότερο ποσοστό επιπλοκών, σύντο-
μη επούλωση του τραύματος που μειώνει αισθητά το με-
τεγχειρητικό άλγος και ανώδυνη περιποίηση του.

4) ΚΥΣΤΗ ΚΟΚΚΥΓΟΣ Ή  
ΤΡΙΧΟΦΩΛΕΑΚΟ ΣΥΡΙΓΓΙΟ
Η κύστη κόκκυγος αποτελεί μια κλινική οντότητα η 
οποία προσβάλλει το 0,7% του πληθυσμού με επίπτωση: 
25/100000 .Εμφανίζεται κυρίως στους άντρες με αναλο-
γία ανδρών/ γυναικών: 4/1 και κυρίως στην ηλικιακή ομά-
δα 15-30 ετών17. Η αιτιολογία της νόσου δεν έχει καθορι-
στεί πλήρως, ωστόσο υπάρχουν 2 θεωρίες:

Η θεωρία της  Συγγενούς Προέλευσης: Αναφέρει ότι η 
κύστη κόκκυγος αποτελεί ουριαίο υπόλειμμα του νευρι-
κού καναλιού που δημιουργεί κύστεις.

Η θεωρία της Επίκτητης Προέλευσης: Σύμφωνα με την 
οποία η κύστη κόκκυγος είναι το αποτέλεσμα της φλεγ-
μονής των θύλακων των τριχών, οι οποίοι επιμολύνονται 
και δημιουργούν αποστήματα έως το υποδόριο λίπος. 
Ακολούθως, μέσω της βαρύτητας και των κινήσεων των 
γλουτών, δημιουργούν κενό το οποίο έλκει τρίχες, οι 
οποίες εισέρχονται στην κοιλότητα και δημιουργούν 
αντίδραση ξένου σώματος, με αποτέλεσμα τη δημιουρ-
γία αποστημάτων και συριγγίων. Η είσοδος των τριχών 
εξαρτάται από 3 παράγοντες : το είδος των τριχών, την 
δύναμη που προκαλεί την είσοδο και την ευαισθησία του 
δέρματος. 
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Η νόσος έχει οξεία και χρόνια φάση. Κατά την οξεία 
φάση, η κλινική εικόνα είναι συμβατή με απόστημα με 
συνοδό άλγος, οίδημα, ερυθρότητα και ευαισθησία στην 
μεσογλουτιαία χώρα. Με την μετάπτωση της νόσου σε 
χρόνια φάση οι ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί, με πα-
ρουσία στομίων κατά το μήκος της μεσογλουτιαίας γραμ-
μής, εκ των οποίων παρατηρείται εκροή πύου ή και αίμα-
τος, ενώ μπορεί να προκαλέσουν στον ασθενή αίσθημα 
δυσφορίας και πόνου. Τα στόμια εντοπίζονται κατά 93% 
κεφαλικά και 7% ουραία . Άλλες πιο σπάνιες θέσεις εντό-
πισης τριχοφωλεακού συριγγίου είναι οι ονυχοφόρες 
φάλλαγες των δακτύλων, το πέος και οι μεσοδακτύλιες 
σχισμές15,16.

Παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη της νόσου είναι: 

• Παχυσαρκία (ΒΜΙ >25kg/m2)

• Πυκνή τριχοφυΐα

• Βαθιά μεσογλουτιαία πτυχή

• Κακή υγιεινή της περιοχής

• Καθιστική ζωή

• Οικογενειακό ιστορικό

• Τραύμα ή ερεθισμός στη μεσογλουτιαία πτυχή

Θεραπεία κύστης κόκκυγος

Η θεραπεία σε οξεία φάση έχει ως στόχο την παροχέ-
τευση του αποστήματος, ενώ σε χρόνια φάση την επού-
λωση τραύματος, το συντομότερο δυνατό, και τον περιο-
ρισμό της νοσηρότητας καθώς και της υποτροπής.

Η θεραπεία περιλαμβάνει:

α) Συντηρητικά μέτρα όπως η υγιεινή της περιοχής και 
εξάλειψη της τριχοφυΐας της περιοχής

β) Ελάχιστα επεμβατική θεραπεία η οποία περιλαμβάνει 
την έγχυση φαινόλης και κόλλας ινικής εντός της κύστης .

γ) Χειρουργικές τεχνικές

Διαχωρίζονται σε ανοιχτές, κλειστές και ελάχιστα επεμ-
βατικές.

Οι ανοικτές περιλαμβάνουν την:

i)Συριγγοτομή και απόξεση

ii) Ευρεία εκτομή

iii) Μαρσιποποίηση

• Οι κλειστές:

– Σύγκλειση στη μέση γραμμή

– Σύγκλειση εκτός μέσης γραμμής

– Άλλες πλαστικές

• Οι ελάχιστα:

– EPSiT

– FiLaC

Η θεραπευτική αντιμετώπιση με τη χρήση λέιζερ απο-

σκοπεί στην καταστροφή του επιθηλίου και του κοκκι-
ώδους ιστού . Με τοπική αναισθησία, γίνεται εκτενής 
καθαρισμός του πόρου, και καθετηριασμός των τοιχω-
μάτων του, με την οπτική ίνα FilaC. Με αυτή τη μέθοδο 
πραγματοποιείται εξάχνωση, που επιτρέπει την επού-
λωση υγιών ιστών. Το μετεγχειρητικό άλγος είναι ήπιο 
και σύντομο στη διάρκεια, η νοσηλεία που χρειάζεται ο 
ασθενής είναι λίγων ωρών και έχει τη δυνατότητα να επι-
στρέψει σύντομα στις καθημερινές του δραστηριότητες.

5) KΟΝΔΥΛΩΜΑΤΑ ΠΡΩΚΤΟΥ
Τα κονδυλώματα πρωκτού, ονομάζονται επίσης οξυτενή 
κονδυλώματα και  αποτελούν πάθηση που επηρεάζει την 
περιοχή γύρω και μέσα από τον πρωκτό. Προκαλούνται 
από τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV), ο οποίος 
μεταδίδεται από άτομο σε άτομο με άμεση επαφή και 
θεωρείται σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα (ΣΜΝ).

Ορισμένοι ασθενείς θα εμφανίσουν συμπτώματα, όπως 
κνησμό, αιμορραγία, κένωση με βλέννα και ίσως ένα αί-
σθημα μάζας στην περιοχή του πρωκτού.

Θεραπεία

 Όταν η συντηρητική θεραπεία δεν επαρκεί, χρησιμοποι-
ούνται επεμβατικές μέθοδοι για εκτομή ή καυτηριασμό, 
με λέιζερ και τη μέθοδο photodynamic therapy (PDT). 

Συμπεράσματα
Η εφαρμογή του λέιζερ στις πρωκτολογικές παθήσεις 
αποτελεί μια καινοτόμο ελάχιστα επεμβατική μέθοδο 
αντιμετώπισης, που έχει ως στόχο την βελτίωση των με-
τεγχειρητικών αποτελεσμάτων. Μέσα από την εμπειρία 
της κλινικής μας με την συγκεκριμένη μέθοδο παρατη-
ρούμε πως οι ασθενείς βιώνουν ελάχιστο μετεγχειρητι-
κό πόνο, πιο γρήγορη επιστροφή στις καθημερινές τους 
συνήθειες, μειώνεται ο χρόνος νοσηλείας τους αλλά και 
ο χειρουργικός χρόνος και γενικά το επίπεδο ικανοποίη-
σης των ασθενών κυμαίνεται σε υψηλά επίπεδα. Βεβαίως, 
καμία μέθοδος δεν μπορεί να αντικαταστήσει ριζικά την 
συμβατική χειρουργική των παθήσεων αυτών, ωστόσο 
λαμβάνοντας υπόψη την ανάγκη βελτίωσης της μετεγχει-
ρητικής ποιότητας ζωής των ασθενών, αδιαμφισβήτητα, 
η χρήση του λέιζερ στις συγκεκριμένες παθήσεις, μπορεί 
να αποτελέσει ένα σημαντικό εργαλείο για τον χειρουρ-
γό και για την ιατρική κοινότητα, που λειτουργεί προς 
όφελος του ασθενούς.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η ατονία της μήτρας είναι η κύρια αιτία αιμορραγίας 
μετά τον τοκετό. Ο αιτιοπαθογενετικός μηχανισμός 
δεν έχει απόλυτα διευκρινισθεί. Διάφοροι προδιαθε-
σικοί παράγοντες κινδύνου, είτε προϋπάρχοντες της 
εγκυμοσύνης, είτε εμφανιζόμενοι στη διάρκεια της 
κύησης έχουν ενοχοποιηθεί μέχρι σήμερα για την 
πρόκληση της αιμορραγίας μετά τον τοκετό. Η πολυε-
πιστημονική αντιμετώπιση, μετά την έγκαιρη αναγνώ-
ριση της αιμορραγίας μετά τον τοκετό, χρήσιμο είναι 
να επικεντρωθεί στην επίτευξη ικανοποιητικής σύσπα-
σης της μήτρας με τη χορήγηση μητροσυσπαστικών 
φαρμάκων και στη διατήρηση της αιμοδυναμικής στα-
θερότητας της λεχωΐδας με τη χρήση συντηρητικών 
και χειρουργικών μέσων. Το μπαλόνι επιπωματισμού 

Bakri, η συσκευασία από γάζες, οι διαφόρου τύπων 
αιμοστατικές ραφές, η απολίνωση των έσω λαγονίων 
αρτηριών, ο εμβολισμός των μητριαίων αρτηριών και 
η μαιευτική υστερεκτομή αποτελούν παλαιότερες και 
νεότερες τεχνικές που συμπεριλαμβάνονται στην σύγ-
χρονη επεμβατική αντιμετώπιση της αιμορραγίας μετά 
τον τοκετό. Στο παρόν άρθρο με βάση την πρόσφατη 
βιβλιογραφία επιχειρείται η ανασκόπηση της αιμορ-
ραγίας μετά τον τοκετό, αναφορικά με τις βασικές 
θεραπευτικές χειρουργικές επιλογές, η έγκαιρη και 
ορθή εφαρμογή των οποίων μπορεί να αποφέρει το 
καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα και να εξασφαλίσει την 
καλύτερη υγεία της μητέρας.
Λέξεις κλειδιά: Ατονία μήτρας, μπαλόνι Bakri, συσκευ-
ασία από γάζες, αιμοστατικές ραφές, απολίνωση έσω 
λαγονίων, εμβολισμός, υστερεκτομία.
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Εισαγωγή
Η απώλεια αίματος μετά τον τοκετό σε ποσότητα 
μικρότερη από 500 ml είναι μία φυσιολογική διαδικασία. 
Ως αιμορραγία μετά τον τοκετό ορίζεται απώλεια αίματος 
ίση ή μεγαλύτερη από 500 ml εντός των πρώτων 24 
ωρών μετά την υστεροτοκία1. Η αιμορραγία μετά τον 
τοκετό αφορά περίπου στο 6% έως 10% του συνόλου 
των κυήσεων, με τη σοβαρή μορφή της (απώλεια αίματος 
- 1000 ml) να εκτιμάται ότι αφορά περίπου στο 1.8% – 3% 
μετά από οποιαδήποτε μορφή τοκετού και να ποικίλλει 
ανά περιοχή στον κόσμο2. Η αιμορραγία μετά τον τοκετό 
είναι μία από τις κύριες αιτίες μητρικού θανάτου και 
σοβαρής μητρικής νοσηρότητας παγκοσμίως3,4. Εκτιμάται 
σήμερα ότι αποτελεί την πρωτογενή αιτία της μητρικής 
θνησιμότητας, τόσο στις αναπτυσσόμενες, όσο και στις 
ανεπτυγμένες χώρες5  και αντιπροσωπεύει περίπου το 
20% των μητρικών θανάτων παγκοσμίως6.
Η αντιμετώπιση της αιμορραγίας μετά τον τοκετό 
πρέπει να είναι άμεση. Αν και στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων η απώλεια αίματος μπορεί να είναι μικρή 
και να μην προκαλεί ανησυχία, σε κάποιες περιπτώσεις 
η απώλεια αίματος μπορεί να είναι σοβαρή και να φτάσει 
να είναι ακόμα και απειλητική για τη ζωή της γυναίκας. 
Σε κάθε περίπτωση ο μαιευτήρας παρά τις δυσκολίες 
πρέπει να είναι σε θέση να εκτιμά την ποσότητα του 
αίματος που χάνεται μετά τον τοκετό και να αντιμετωπίζει 
την κατάσταση ανάλογα με τη σοβαρότητά της.7 Είναι 
επίσης πολύ σημαντικό σε κάθε περίπτωση να μπορεί 
να αναγνωρίζει την αιτία της αιμορραγίας, έτσι ώστε η 
παρέμβασή του να είναι άμεση και αποτελεσματική8. Το 
πιο συνηθισμένο αίτιο της αιμορραγίας μετά τον τοκετό 
είναι η αδυναμία της μήτρας να συσπαστεί αμέσως μετά 
την υστεροτοκία (ατονία της μήτρας) και ακολουθούν 
η τραυματικής αιτιολογίας αιμορραγία από τη μήτρα, 
τον τράχηλο ή τον κόλπο, η παραμονή τμήματος του 
πλακούντα εντός της μητριαίας κοιλότητας και οι 
διαταραχές της πηκτικότητας του αίματος9,10.

Θεραπευτική προσέγγιση
Η αδυναμία αξιόπιστης πρόβλεψης των εγκύων με υψηλό 
κίνδυνο για μαιευτική αιμορραγία οδηγεί στη θεώρηση 
σήμερα ότι όλες οι έγκυες πρέπει να θεωρούνται 
ευαίσθητες και  πρέπει να ασκείται ακραία επαγρύπνηση 
κατά την εκτίμηση της απώλειας αίματος και της 
αιμοδυναμικής σταθερότητας στην άμεση περίοδο 
της λοχείας11. Η έγκαιρη αναγνώριση της απώλειας 
αίματος, η αναγνώριση της πηγής της αιμορραγίας και 
η αναζωογόνηση του όγκου, συμπεριλαμβανομένων 
των ερυθρών αιμοσφαιρίων και των προϊόντων αίματος, 
όταν απαιτείται εκτιμάται ότι μπορεί να οδηγήσουν 
σε εξαιρετικά αποτελέσματα12. Αμέσως μετά την 
αναγνώριση της αιμορραγίας, η αντιμετώπιση, της οποίας 
πρέπει να είναι πολυεπιστημονική και να απαιτεί τη 
συνεργασία πολλών ιατρικών ειδικοτήτων, χρήσιμο είναι 
να επικεντρωθεί στην επίτευξη επαρκούς σύσπασης της 
μήτρας με τη χορήγηση μητροσυσπαστικών φαρμάκων 
και στη διατήρηση της αιμοδυναμικής σταθερότητας της 
λεχωΐδας με τη χρήση συντηρητικών μη φαρμακευτικών 
μηχανικών μέσων ή χειρουργικών παρεμβάσεων13-15, 
όπως φαίνεται στον Πίνακα 1.

ABSTRACT
Uterine atony is the main cause of postpartum 
hemorrhage. The etiological mechanism has not 
been fully clarified. Various predisposing risk factors 
have been implicated to date in causing postpartum 
hemorrhage. Multidisciplinary management, after 
early recognition of postpartum hemorrhage, is useful 
to focus on achieving satisfactory uterine contraction 
with the administration of uterine contraction 
drugs and maintaining hemodynamic stability of 
the placenta using conservative and surgical means. 
Bakri tamponade balloon, gauze packing, various 

types of hemostatic sutures, internal iliac artery 
ligation, uterine artery embolization, and obstetric 
hysterectomy are older and newer techniques 
included in the modern interventional management 
of postpartum hemorrhage. In this article, based 
on the recent literature, an attempt is made to 
review postpartum hemorrhage, regarding the basic 
therapeutic surgical options, the timely and correct 
application of which can yield the best possible result 
and ensure the best health of the mother.

Key words: Uterine atony; Bakri balloon; gauze packing; 
hemostatic sutures; pelvic ligation; embolization; 
hysterectomy.
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Επιπωματισμός της μήτρας – Μπαλόνι Bakri
Οι τεχνικές επιπωματισμού της ενδομήτριας κοιλότητας 
για τη διαχείριση της αιμορραγίας μετά τον τοκετό και της 
ατονίας της μήτρας έχουν ήδη αναφερθεί από το 185616. 
Οι γάζες από βαμβάκι που έχουν χρησιμοποιηθεί κατά 
καιρούς, λόγω του αυξημένου κινδύνου τραύματος στο 
τοίχωμα της μήτρας που είναι δυνατόν να προκληθεί κατά 
την τοποθέτησή τους, λόγω του αυξημένου κινδύνου 
ενδομήτριας λοίμωξης και του αυξημένου κινδύνου 
αναποτελεσματικότητας των μητροσυσπαστικών 
φαρμάκων στις αναπτυγμένες οικονομικά ανεξάρτητες 
χώρες έχουν σχεδόν εγκαταλειφτεί, δίνοντας τη θέση 
τους στο μπαλόνι επιπωματισμού της μήτρας17,18. 
Το μπαλόνι επιπωματισμού Bakri συνιστάται από το 
Αμερικανικό Κολέγιο Μαιευτήρων και Γυναικολόγων 
(American College of Obstetricians and Gynecologists 
– ACOG) και την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (World 
Health Organization – WHO) ως κατευθυντήρια γραμμή 
για την αντιμετώπιση της αιμορραγίας μετά τον τοκετό 
και της ατονίας της μήτρας που δεν ανταποκρίνεται στη 
χορήγηση μητροσυσπαστικών φαρμάκων19. Το μπαλόνι 
επιπωματισμού Bakri κατασκευασμένο από σιλικόνη 
κατά την είσοδό του προσαρμόζεται ακριβώς στην 
ενδομήτρια κοιλότητα. Το μπαλόνι γεμίζει σταδιακά με 
υγρό μέχρι να σταματήσει η αιμορραγία, επιτυγχάνοντας 
δημιουργία ενδομήτριας πίεσης η οποία είναι μεγαλύτερη 
από τη συστηματική αρτηριακή πίεση20,21.
Πολλές μελέτες μέχρι σήμερα έχουν σχεδιασθεί για την 
αξιολόγηση της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας 
της μεθόδου στον έλεγχο της αιμορραγίας μετά 
τον τοκετό. Το 2014 ο Wright και οι συνεργάτες του 
αναλύοντας τα αποτελέσματα της μελέτης τους, σκοπός 
της οποίας ήταν να εξακριβωθούν οι ενδείξεις, οι 
τεχνικές και η σχετιζόμενη νοσηρότητα με τη χρήση του 
μπαλονιού Bakri έδειξαν ότι σε περιπτώσεις ατονίας της 
μήτρας μετατόπιση του μπαλονιού διαπιστώθηκε στο 
10% των περιπτώσεων, ανάγκη μετάγγισης αίματος στο 
43%, ενώ μαιευτική υστερεκτομή απαιτήθηκε στο 6% των 
ασθενών22. Πιο πρόσφατα το 2017, ο Lo και συν. με τη 
δική τους μελέτη, σκοπός της οποίας ήταν η αξιολόγηση 
του επιπωματισμού της μήτρας με μπαλόνι Bakri σε 
περιπτώσεις ατονίας έδειξαν ότι η χρήση του μπαλονιού 
Bakri σχετίζεται με μειωμένα ποσοστά μαιευτικής 
υστερεκτομής23.  
Παρόμοια, πρόσφατη μελέτη προερχόμενη από την 
Κίνα έδειξε ότι η έγκαιρη διάγνωση της αιμορραγίας, 
σε συνδυασμό με την πρώιμη χρήση του μπαλονιού 
Bakri είναι πιο αποτελεσματική στη διαχείριση της 
αιμορραγίας24. Αντίθετα, ο Said Ali και συν. τονίζουν 
ότι το μπαλόνι Bakri φαίνεται να είναι ένα λιγότερο 
αποτελεσματικό μέσο στην αντιμετώπιση της 
αιμορραγίας μετά τον τοκετό, είτε αυτή προέρχεται μετά 
από κολπικό τοκετό, είτε μετά από καισαρική τομή19. 

Παρόλα αυτά όμως, έχει περιγραφεί στη βιβλιογραφία 
επιτυχής διαχείριση αιμορραγίας μετά τον τοκετό με 
κατάλληλη τοποθέτηση μπαλονιού Bakri σε δίκερη 
μήτρα25.

Επιπωματισμός της μήτρας με συσκευασία από γάζες
Ο επιπωματισμός της μήτρας με συσκευασία από γάζες 
για την αντιμετώπιση της αιμορραγίας μετά τον τοκετό 
είναι μια κοινή πρακτική η οποία έχει χρησιμοποιηθεί 
από δεκαετίες και εξακολουθεί να χρησιμοποιείται σε 
χώρες με περιορισμένους για την υγεία και την περίθαλψη 
πόρους26,27. Η γνώση για την τοποθέτηση της συσκευασίας 
από γάζες στην ενδομήτρια κοιλότητα είναι σημαντική, 
επειδή ο διαθέσιμος χρόνος στις περισσότερες των 
περιπτώσεων είναι περιορισμένος. Η από 8 έως 10 μέτρα 
μήκους συσκευασία γάζας με τη βοήθεια λαβίδας ή με το 
χέρι τοποθετείται στην ενδομήτρια κοιλότητα από τον 
πυθμένα μέχρι τον τράχηλο και ακολουθεί επιπωματισμός 
του κόλπου, προκειμένου να επιτευχθεί πρόσθετη πίεση 
στην ενδομήτρια κοιλότητα για τη διασφάλιση καλύτερης 
αιμόστασης. Η συσκευασία αφαιρείται σε 12 – 24 ώρες 
μετά την τοποθέτηση28. Σήμερα, ο επιπωματισμός 
της μήτρας με συσκευασία από γάζες, παρά τις 
ανεπαρκείς αναλυτικές μελέτες συνιστάται σε ορισμένες 
κατευθυντήριες γραμμές29,30 και χρησιμοποιείται ευρέως 
τόσο σε πλούσιες αναπτυγμένες, όσο και σε φτωχές 
περιοχές της Κίνας31. 
Με μελέτη του 2010 ο Wei και συν. μετά από την 
συγκριτική αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της 
ασφάλειας του επιπωματισμού της μήτρας με μπαλόνι 
και συσκευασία από γάζες για την αντιμετώπιση της 
αιμορραγίας μετά από καισαρική τομή διαπίστωσαν ότι 
δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στην επιτυχή 
αντιμετώπιση της αιμορραγίας ανάμεσα στις ασθενείς 
που αντιμετωπίσθηκαν με μπαλόνι επιπωματισμού και 
σε εκείνες στις οποίες χρησιμοποιήθηκε συσκευασία 
από γάζες (93.1% έναντι 91.2%, p = 0.80). Ταυτόχρονα 
οι συγγραφείς έδειξαν ότι οι γυναίκες της ομάδας 
επιπωματισμού της μήτρας με μπαλόνι είχαν σημαντικά 
λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως αναιμία, πυρετό, 
μετεγχειρητικό πόνο, καταλήγοντας στο συμπέρασμα 
ότι ο επιπωματισμός της μήτρας με γάζες είναι εξίσου 
αποτελεσματικός με τη χρήση ενδομήτριου μπαλονιού 
για την αντιμετώπιση της αιμορραγίας μετά τον τοκετό, 
το οποίο όμως θα πρέπει να αποτελεί την προτιμότερη 
εναλλακτική λύση για την ελαχιστοποίηση της μητρικής 
νοσηρότητας.32 Παρόμοια, ο Dueckelmann και  συν. 
έδειξαν ότι η συσκευασία από γάζες επικαλυμμένες 
με chitosan αποτελεί μια εξαιρετική επιλογή για την 
αντιμετώπιση της αιμορραγίας μετά τον τοκετό, 
παρόμοιας αποτελεσματικότητας με το μπαλόνι 
επιπωματισμού της μήτρας33.

Αιμοστατικές ραφές
Τα τελευταία χρόνια πολλές είναι οι έγκυες με αιμορραγία 
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μετά από καισαρική τομή οι οποίες αντιμετωπίσθηκαν 
επιτυχώς με εφαρμογή αιμοστατικών ραφών οι οποίες 
εφάπτονται στο πρόσθιο και το οπίσθιο τοίχωμα της 
μήτρας με αποτέλεσμα τη συμπίεση της ενδομήτριας 
κοιλότητας – «ράμματα συμπίεσης». Η δημοφιλέστερη 
τεχνική είναι το «ράμμα B – Lynch» η οποία περιγράφηκε 
το 1997 από τον B – Lynch και τους συν. Αφορά σε 
τεχνική συρραφής της μήτρας η οποία έχει ένδειξη στην 
αντιμετώπιση της ατονίας της μήτρας μετά από καισαρική 
τομή, καθώς και σε περιπτώσεις υψηλού κινδύνου για 
διεγχειρητική αιμορραγία, όπως είναι η χοριοαμνιονίτιδα, 
η προεκλαμψία, η πολύδυμη εγκυμοσύνη και η εκτέλεση 
καισαρικής τομής μετά από παρατεταμένη και εργώδη 
προσπάθεια επίτευξης κολπικού τοκετού. Κατά την 
εκτέλεση της τεχνικής ευθύγραμμη βελόνα διέρχεται 
από το πρόσθιο προς το οπίσθιο τοίχωμα της μήτρας 
σε απόσταση 2 – 3 εκατοστά πάνω από την εγκάρσια 
τομή της καισαρικής τομής. Στη συνέχεια το ράμμα 
δένεται σφικτά στο ύψος περίπου του πυθμένα της 
μήτρας. Η ίδια διαδικασία επαναλαμβάνεται και στην 
αντίθετη πλευρά. Στο επάνω μέρος της μήτρας τα δύο 
ράμματα δένονται μεταξύ τους στη μέση γραμμή για να 
αποφευχθεί ολίσθηση34,35 .
Τα μέχρι σήμερα βιβλιογραφικά δεδομένα υποστηρίζουν 
ότι το ράμμα B – Lynch μπορεί να αποτελέσει 
αποτελεσματική μέθοδο στην αντιμετώπιση της 
ατονίας της μήτρας πριν από την απόφαση για την 
εκτέλεση μαιευτικής υστερεκτομής. Το 2016 ο Kaya 
και  συν.  κατά την ερευνητική τους προσπάθεια 
συγκριτικής αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας 
μεταξύ του ράμματος συμπίεσης B – Lynch και του 
μπαλονιού επιπωματισμού Bakri για την αντιμετώπιση 
της ατονίας της μήτρας κατά τη διάρκεια καισαρικής 
τομής έδειξαν ότι τα ποσοστά επιτυχίας των δύο 
μεθόδων ήταν παρόμοια (79.1% και 80%, αντίστοιχα). Στα 
πλεονεκτήματα του ράμματος B – Lynch περιλαμβάνονται 
η γρήγορη εφαρμογή χωρίς να απαιτείται θέση 
λιθοτομής της ασθενούς και το χαμηλό κόστος, έχοντας 
όμως το μειονέκτημα ότι σε σύγκριση με το μπαλόνι 
Bakri πρόκειται για μια περισσότερο επεμβατική και 
δυσκολότερη στην εκμάθηση μέθοδο η οποία θα πρέπει 
να αποτελεί θεραπευτική επιλογή πρώτης γραμμής 
για την αντιμετώπιση της ατονίας της μήτρας κατά τη 
διάρκεια της καισαρικής τομής στις αναπτυσσόμενες 
χώρες οι οποίες στερούνται αυξημένων πόρων 
υγειονομικής περίθαλψης36 .
Πιο πρόσφατα το 2018, ο Şahin και συν. αναλύοντας τα 
αποτελέσματα της μελέτης τους, σκοπός της οποίας 
ήταν η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας από 
την τοποθέτηση διπλού ράμματος Β – Lynch για την 
αντιμετώπιση της σοβαρής αιμορραγίας κατά τη διάρκεια 
καισαρικής τομής έδειξαν ότι η τροποποιημένη τεχνική 
με εφαρμογή διπλού ράμματος φαίνεται να είναι μια 
αποτελεσματική και αξιόπιστη λύση για την αντιμετώπιση 
της ατονίας της μήτρας, παρέχοντας ταυτόχρονα 

το πλεονέκτημα διατήρησης της γονιμότητας και 
επίτευξης μελλοντικής εγκυμοσύνης37. Σε προγενέστερη 
μελέτη ο El – Sokkary και  συν. στην προσπάθειά τους 
να εκτιμήσουν την αποτελεσματικότητα της νέας 
τροποποιημένης τεχνικής στον έλεγχο της αιμορραγίας 
μετά από ατονία της μήτρας έδειξαν ότι η τροποποιημένη 
νέα τεχνική φαίνεται να είναι πιο αποτελεσματική από 
την κλασσική τεχνική, με ποσοστό επιτυχίας 95% έναντι 
85%38. 

Παρόμοια , ο Kaya και συν. από τη δικής τους 
ερευνητική εμπειρία, προκειμένου να αξιολογήσουν την 
αποτελεσματικότητα και τις επιπλοκές του ράμματος 
συμπίεσης B – Lynch σε περιπτώσεις ατονίας της μήτρας 
μη ανταποκρινόμενες στη συντηρητική αγωγή έδειξαν 
ότι το ποσοστό επιτυχίας του ράμματος ήταν 75%, ενώ 
η αποτελεσματικότητα της μεθόδου συνδυαζόμενη με 
αμφοτερόπλευρη απολίνωση των έσω λαγονίων αρτηριών 
ανερχόταν στο 94.4%. Οι συγγραφείς κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι η συνδυαστική μέθοδος δεν αύξησε 
τον κίνδυνο βραχυπρόθεσμων επιπλοκών, όπως είναι 
η νέκρωση της μήτρας, ενώ σε περίπτωση αποτυχίας 
του ράμματος συμπίεσης B – Lynch η αμφοτερόπλευρη 
απολίνωση των έσω λαγονίων αρτηριών μπορεί να 
αποτελέσει εναλλακτική επιλογή για την αντιμετώπιση 
της αιμορραγίας και τη διατήρηση της γονιμότητας της 
γυναίκας39. 

Απολίνωση έσω λαγονίων αρτηριών
Η απολίνωση των έσω λαγονίων αρτηριών αποτελεί μία 
επιπλέον χειρουργική επιλογή για την αντιμετώπιση της 
ατονίας της μήτρας και της αιμορραγίας μετά τον τοκετό με 
διατήρηση της αναπαραγωγικής ικανότητας της γυναίκας. 
Απολίνωση των έσω λαγονίων αρτηριών εκτελέστηκε 
για πρώτη φορά από τον Sir Kelly το 1893 για τον έλεγχο 
σοβαρής αιμορραγίας κατά τη διάρκεια υστερεκτομής σε 
γυναίκα με προχωρημένο καρκίνο της μήτρας40. Αργότερα 
το 1960, η απολίνωση των έσω λαγονίων αρτηριών εισήχθη 
για πρώτη φορά προκειμένου να ελέγξει αιμορραγία 
μετά τον τοκετό, και έκτοτε χρησιμοποιήθηκε ευρέως 
στον έλεγχο της σοβαρής πυελικής αιμορραγίας σε 
γυναίκες που υποβάλλονταν σε γυναικολογικές και 
μαιευτικές επεμβάσεις41. Σήμερα, η απολίνωση των έσω 
λαγονίων αρτηριών σπάνια εφαρμόζεται, κυρίως λόγω της 
έλλειψης επαρκούς εκπαίδευσης, των πιθανών δυσκολιών 
στη χειρουργική προσπέλαση και της περιορισμένης 
αποτελεσματικότητας στην αντιμετώπιση της αιμορραγίας 
μετά από ατονία της μήτρας42. Παρά ταύτα, η απολίνωση 
των έσω λαγονίων αρτηριών πρέπει να θεωρηθεί η 
πρώτη γραμμή αντιμετώπισης σε σοβαρές περιπτώσεις 
αιμορραγίας μετά τον τοκετό, με μεταβλητό όμως 
ποσοστό επιτυχίας που κυμαίνεται από 40% έως 100%43.  
Πρόσφατα το 2017, ο Kaya και οι συν. αξιολογώντας 
τα ποσοστά της επιτυχίας και των επακόλουθων 
αποτελεσμάτων γονιμότητας μετά από την εκτέλεση 
απολίνωσης των έσω λαγονίων αρτηριών για τον έλεγχο 
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της αιμορραγίας μετά από ατονία της μήτρας έδειξαν 
ότι η μέθοδος δεν επηρεάζει τη γονιμότητα, ενώ μπορεί 
να συνδυασθεί και με άλλες τεχνικές, όπως είναι το 
μπαλόνι επιπωματισμού Bakri και το ράμμα B – Lynch. 
Ταυτόχρονα έδειξαν ότι με την προσθήκη της απολίνωσης 
των έσω λαγονίων αρτηριών τα ποσοστά μαιευτικής 
υστερεκτομής μπορεί να μειωθούν σημαντικά, ενώ σε 
περίπτωση σοβαρού οπισθοπεριτοναϊκού αιματώματος 
η μέθοδος ενδέχεται να είναι η μόνη που μπορεί να 
σώσει τη ζωή της ασθενούς44. Παρόμοια ο Wang και  
συν. το 2019 αναλύοντας τα αποτελέσματα της μελέτης 
τους, σκοπός της οποίας ήταν η αξιολόγηση της 
διαχείρισης της σοβαρής αιμορραγίας μετά τον τοκετό 
με εκτέλεση αμφοτερόπλευρης απολίνωσης των έσω 
λαγόνιων αρτηριών έδειξαν ότι η αιμορραγία ελέγχθηκε 
αποτελεσματικά σε 8 από τους 9 ασθενείς (ποσοστό 
επιτυχίας 88.9%), παρόλο που οι αρχικές τους συνθήκες 
ήταν ανεπαρκείς. Κανένας από τους ασθενείς δεν 
υποβλήθηκε σε μαιευτική υστερεκτομή, ούτε εμφάνισε 
σοβαρές άμεσες μετεγχειρητικές επιπλοκές45 . 

Εμβολισμός μητριαίων αρτηριών
Εναλλακτική επιλογή επεμβατικής ακτινολογίας για 
την αντιμετώπιση της μαζικής μαιευτικής αιμορραγίας, 
ανεξάρτητα από την αιτιολογία ή τον τρόπο τοκετού είναι ο 
εμβολισμός των μητριαίων αρτηριών ο οποίος ταυτόχρονα 
επιτρέπει τη διατήρηση της γονιμότητας της γυναίκας46 . 
Αντίθετα, ο εμβολισμός των ωοθηκικών αρτηριών πέραν 
των πολλών τεχνικών δυσκολιών που παρουσιάζει σε 
συνδυασμό με τον εμβολισμό των μητριαίων αρτηριών 
θεωρείται μια αμφιλεγόμενη θεραπευτική επιλογή, καθώς 
εκτιμάται ότι θα μπορούσε να αυξήσει σημαντικά τον 
κίνδυνο μελλοντικής δυσλειτουργίας των ωοθηκών47. 
Ο εμβολισμός των μητριαίων αρτηριών αποτελεί 
σήμερα βασική θεραπευτική επιλογή στη σοβαρή μη 
ανταποκρινόμενη στη συντηρητική θεραπεία αιμορραγία 
μετά τον τοκετό, λόγω της χαμηλής επιθετικότητας 
και της καλής παρεχόμενης αποτελεσματικότητας στο 
σύνολο των περιπτώσεων48-50. Περιπτώσεις στις οποίες 
παρατηρούνται αυξημένα ποσοστά αποτυχίας της 
μεθόδου εκτιμάται ότι είναι εκείνες που εκδηλώνονται 
με διάχυτη ενδαγγειακή πήξη και απαιτούνται μαζικές 
μεταγγίσεις αίματος για τον έλεγχο της αιμορραγίας51,52. 
Πρόσφατα το 2018, ο Aoki και η ομάδα του αναλύοντας τα 
αποτελέσματα της μελέτης τους, σκοπός της οποίας ήταν 
η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του εμβολισμού 
των μητριαίων αρτηριών στη διαχείριση της πρωτοπαθούς 
αιμορραγίας μετά τον τοκετό (ατονία της μήτρας στο 82% 
των περιπτώσεων) και ο προσδιορισμός των παραγόντων 
που σχετίζονται με την κλινική έκβαση, ειδικά σε σχέση 
με την ωοθήκη, έδειξαν ότι το ποσοστό επιτυχίας 
της μεθόδου αφορούσε στο 85% των περιπτώσεων, 
εκτιμώντας ταυτόχρονα ότι σε ορισμένες περιπτώσεις για 
τον έλεγχο της αιμορραγίας υπήρχε η ανάγκη εμβολισμού 
και των ωοθηκικών αρτηριών53. Με προγενέστερη μελέτη 

ο Wang και συν. αξιολογώντας την αποτελεσματικότητα 
και την ασφάλεια του εμβολισμού των μητριαίων αρτηριών 
στη διαχείριση της πρωτοπαθούς αιμορραγίας μετά τον 
τοκετό σε περιπτώσεις διεισδυτικού πλακούντα έδειξαν 
ότι με ποσοστό τεχνικής επιτυχίας της μεθόδου 100%, 
η αιμορραγία ελέγχθηκε σε 17 από τους 18 ασθενείς 
(ποσοστό επιτυχίας 94%) κατά τη διάρκεια της περιόδου 
παρακολούθησης. Σε μία ασθενή μόνο με επίμονη 
αιμορραγία κρίθηκε αναγκαία η εκτέλεση μαιευτικής 
υστερεκτομίας54.

Μαιευτική υστερεκτομία
Η αποτυχία ελέγχου της αιμορραγίας μετά τον τοκετό 
με συντηρητικά και λιγότερο επεμβατικά μέσα επιβάλλει 
τη λήψη απόφασης εκτέλεσης μαιευτικής υστερεκτομής, 
με όλες τις επιπλοκές που αυτή μπορεί να έχει για τη 
μητέρα και με κυριότερη βέβαια το απροσδόκητο και 
οριστικό τέλος της γονιμοποιητικής ικανότητας της 
γυναίκας55. Η πρώτη επιτυχημένη μαιευτική υστερεκτομή 
πραγματοποιήθηκε από τον Eduardo Porri56 το 1976. 
Έκτοτε η επέμβαση χρειάσθηκε να πραγματοποιηθεί 
σε πολλές περιπτώσεις με αιμορραγία μετά τον τοκετό 
απειλητική για τη ζωή της εγκύου. Σύμφωνα με πρόσφατες 
βιβλιογραφικές αναφορές εκτιμάται ότι η επίπτωση 
της μαιευτικής υστερεκτομής κυμαίνεται από 0.20 έως 
5.09 ανά 1000 εγκυμοσύνες σε ολόκληρο τον κόσμο. 
Η ατονία και η ρήξη της μήτρας που για πολλά χρόνια 
θεωρήθηκαν οι συχνότερες ενδείξεις της μαιευτικής 
υστερεκτομής, τα τελευταία 20 χρόνια έχουν δώσει τη 
θέση τους στον διεισδυτικό πλακούντα, πιθανότατα λόγω 
του αυξανόμενου αριθμού των καισαρικών τομών57,58. 
Εκτιμάται ότι η μαιευτική υστερεκτομή είναι συχνότερη 
στις αναπτυσσόμενες χώρες, καθώς και σε έδαφος 
προηγηθείσης καισαρικής τομής59 .
Πρόσφατα το 2017, ο Zhang και  συν. αναλύοντας τα 
αποτελέσματα της μελέτης τους, σκοπός της οποίας ήταν 
η αναδρομική εξέταση των επειγουσών και απειλητικών 
για τη ζωή της εγκύου μαιευτικών υστερεκτομών (υφολική 
και ολική υστερεκτομή χωρίς εξαρτηματεκτομή), λόγω 
αιμορραγίας μετά τον τοκετό έδειξαν ότι ο μέσος χρόνος 
χειρουργείου, η μέση απώλεια αίματος και ο μέσος αριθμός 
μεταγγίσεων μονάδων ερυθροκυττάρων ήταν υψηλότερος 
στην ολική υστερεκτομή συγκριτικά με την υφολική. Αν και 
δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στις επιπλοκές 
της μητέρας, οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι η υφολική μαιευτική υστερεκτομή είναι προτιμότερη 
σε εξαιρετικά επείγουσες καταστάσεις που απειλείται η 
ζωή της ασθενούς60. Επίσης, ο Huque και συν. το 2018 από 
τη δική τους εμπειρία που περιελάμβανε την αξιολόγηση 
των παραγόντων κινδύνου για μαιευτική υστερεκτομή, 
χρησιμοποιώντας δεδομένα από την Αφρική, την Ασία, 
την Ευρώπη και την Αμερική έδειξαν ότι ο προδρομικός 
πλακούντας και ο διεισδυτικός πλακούντας σχετίζονται 
με υψηλότερο κίνδυνο υστερεκτομής μετά από καισαρική 
τομή. Παράλληλα οι συγγραφείς διαπίστωσαν ότι η 
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προχωρημένη ηλικία της μητέρας, η προηγούμενη 
καισαρική τομή και ο τόπος διαμονής των ασθενών 
αποτέλεσαν ξεχωριστούς παράγοντες κινδύνου. Πιο 
συγκεκριμένα, η εκτέλεση μαιευτικής υστερεκτομής ήταν 
συχνότερη στις Ασιάτισσες (7%) σε σχέση με τις γυναίκες 
εκείνες που είχαν καταγωγή από την Αφρική (5%)61 .

Συμπεράσματα
Η μαιευτική αιμορραγία και η συσχέτισή της με τη 
μητρική νοσηρότητα και θνησιμότητα αποτελεί ένα 
φαινόμενο που εξακολουθεί να απασχολεί σε σημαντικό 
βαθμό τον μαιευτικό και γυναικολογικό ιατρικό κόσμο. 
Παρά το γεγονός ότι η μητρική θνησιμότητα έχει 
μειωθεί σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες, λόγω της 
διεξαγωγής των τοκετών σε νοσοκομειακό περιβάλλον 
και της διαθεσιμότητας μονάδων αίματος για μετάγγιση, 
ο θάνατος από αιμορραγία, και κυρίως από ατονία της 
μήτρας εξακολουθεί να αφορά στην πλειονότητα των 
μητρικών θανάτων στις ανεπτυγμένες χώρες. Η καλύτερη 
κατανόηση των σαφώς καθορισμένων ανεξάρτητων 
παραγόντων κινδύνου μπορεί να βελτιώσει την ικανότητα 
να καθορίσουμε τις έγκυες εκείνες που ενδέχεται να 
διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο για μαιευτική αιμορραγία, 
και κυρίως για αιμορραγία μετά τον τοκετό. Η αιμορραγία 
μετά τον τοκετό, αντιπροσωπεύοντας μια σημαντική 
ιατρική απειλή παγκοσμίως εκτιμάται σήμερα ότι χρήζει 
μεγαλύτερης ερευνητικής διερεύνησης, προκειμένου 
να προκύψουν αποτελεσματικές και ευρείας αποδοχής 
στρατηγικές πρόληψης, απαραίτητες για τη μείωση των 
ποσοστών της μητρικής νοσηρότητας και θνησιμότητας.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Παρουσιάζεται η σπάνια περίπτωση μονήρους, ιδιο-
παθούς χοριοειδικού κοκκιώματος σε ασυμπτωματική 
ασθενή, το οποίο αρχικά διαγνώστηκε ως οφθαλμικός 
όγκος. Η κλινική εξέταση, σε συνδυασμό με την εργα-

στηριακή διερεύνηση οδήγησαν στη διάγνωση αυτής 
της σπάνιας νοσολογικής οντότητας φλεγμονώδους 
αιτιολογίας. 
Λέξεις κλειδιά: Ιδιοπαθές χοριοειδικό κοκκίωμα, μο-
νήρης οφθαλμικός όγκος, - ιδιοπαθής χοριοειδίτιδα, 
κακόηθες μελάνωμα, πολυτροπική απεικόνιση

ABSTRACT
We present the rare case of a solitary, idiopathic 
choroidal granuloma in an asymptomatic patient, 
initially diagnosed as an ocular tumor. The clinical 
examination, combined with the laboratory 

investigation led to the diagnosis of this rare 
pathological entity of inflammatory etiology

Key words: Idiopathic choroidal granuloma; solitary 
ocular tumor; idiopathic choroiditis; malignant 
melanoma; multi-modal imagin.
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Εισαγωγή
Το μονήρες χοριοειδικό κοκκίωμα αποτελεί μία σπάνια 
οφθαλμική, νοσολογική οντότητα φλεγμονώδους αιτιο-
λογίας, η οποία περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1977 
από τους Hong et al1. Συνδυάζεται με πληθώρα οφθαλ-
μικών φλεγμονών, ωστόσο συχνά είναι ιδιοπαθές, σύμ-
φωνα με τους Monteiro et al2 .Συνήθως διαγιγνώσκεται 
αρχικώς λανθασμένα ως ενδοφθάλμιος όγκος και εκλαμ-
βάνεται ως Μελάνωμα Χοριοειδούς. Ωστόσο, η εφαρ-
μογή της πολυτρόπου απεικονιστικής εξέτασης δύναται 
να συμβάλει στην ακριβή διάγνωση. Σε επιλεγμένες πε-
ριπτώσεις, η χρήση συστηματικών στεροειδών δύναται 
κατά τους Gunduz et al να οδηγήσει σε έλεγχο της φλεγ-
μονής και υποστροφή του κοκκιώματος3 .

Περιγραφή περίπτωσης
Στη συγκεκριμένη περίπτωση, ασυμπτωματική γυναίκα 
ηλικίας 52 ετών, χωρίς υποκείμενα συστηματικά νοσή-
ματα, παραπέμφθηκε από τον οπτικό της για εκτίμηση 
«πιθανού όγκου δεξιού οφθαλμού», ο οποίος εντοπίστη-
κε κατά τη διάρκεια εξέτασης ρουτίνας. Τόσο το γενικό 
– ιατρικό, όσο και το οφθαλμικό της ιστορικό δεν παρου-
σίαζαν κάτι το αξιοσημείωτο. 

Κατά την εξέταση διαπιστώθηκαν Οπτική Οξύτητα 10/10 
για αμφότερους τους οφθαλμούς και Ενδοφθάλμια Πίε-
ση 15 mm Hg για τον δεξιό και 16 mm Hg για τον αριστε-

ρό οφθαλμό αντίστοιχα. Η βιομικροσκόπηση δεν εντό-
πισε φλεγμονώδη αντίδραση του προσθίου θαλάμου, ή 
της κοιλότητας του υαλοειδούς σε κανένα οφθαλμό. Τα 
διαθλαστικά μέσα ήταν αμφοτερόπλευρα διαυγή. Κατά 
τη βυθοσκόπηση δεν παρατηρήθηκαν υαλίτιδα, αγγειί-
τιδα, ή χοριο-αμφιβληστροειδίτιδα, ενώ αμφότερα τα 
οπτικά νεύρα δεν παρουσιάσανε είτε οίδημα, ή ωχρότη-
τα. Ωστόσο, στην κατώτερη κροταφική περιφέρεια του 
δεξιού οφθαλμού εντοπίστηκε ένα μονήρες, υπόχρωμο, 
υπεγερμένο και σαφώς περιγεγραμμένο, χοριοειδικό 
μόρφωμα διαμέτρου ενός οπτικού δίσκου (1.5 χιλ), χω-
ρίς συνοδό υπο-αμφιβληστροειδικό υγρό και με απουσία 
ενδο-αμφιβληστροειδικής και υπο-αμφιβληστροειδικής 
αιμορραγίας, καθώς και βαμβακομόρφων, ή σκληρών εξι-
δρωμάτων. 

Η ασθενής υποβλήθηκε σε μία σειρά απεικονιστικών εξε-
τάσεων, συμπεριλαμβανομένης της αγγειογραφίας (εικ.1) 
τόσο με φλουοροσεΐνη, όσο και με πράσινο της ινδο-
κυανίνης, οι οποίες δεν ανέδειξαν διαρροή, ισχαιμικές 
αλλοιώσεις, ή διπλό – εγγενές αγγειακό δίκτυο του μορ-
φώματος. Η Β - υπερηχογραφία (εικ.2) έδειξε εστιακή, 
ρηχή υπέγερση του χοριοειδούς και απουσία χαμηλής, 
εσωτερικής ανακλαστικότητας του μορφώματος, ενώ 
δεν παρατηρήθηκε υγρό κατά μήκος του ελύτρου του 
οπτικού νεύρου (απουσία σημείου Τ). Η Οπτική Τομο-
γραφία Συνοχής (εικ.3) έδειξε φυσιολογική αμφοτερό-

Εικόνα 1: Φωτογραφία Βυθού Δεξιού οφθαλμού: υπόχρωμη, 
σαφώς περιγεγραμμένη, υποαμφιβληστροειδική αλλοίωση κατά 
μήκος του κατώτερου κροταφικού, αγγειακού τόξου.

Εικόνα 3: Οπτική Τομογραφία Συνοχής: 
«δίκην θόλου» υπέγερση χοριοειδούς, απουσία ενδο-

αμφιβληστροειδικού και υπο-αμφιβληστροειδικού υγρού.

Εικόνα 2: 
Β – Υπερηχογραφία: 
ανάγγεια, ρηχή, 
χοριοειδική 
υπέγερση 
με απουσία 
υποτενωνείου 
υγρού (σημείο Τ). 
Δεν παρατηρείται 
μειωμένη εσωτερική 
ανακλαστικότητα.

Εικόνα 2 Εικόνα 3

Εικόνα 1
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πλευρη ανατομία της Ωχράς Κηλίδας και εστιακή «δίκην 
θόλου – dome shaped» υπέγερση του χοριοειδούς.

Εκτεταμένος εργαστηριακός έλεγχος για φλεγμονώ-
δεις δείκτες (TKE, ποσοτική C αντιδρώσα πρωτεΐνη, 
Μετατρεπτικό ένζυμο Αγγειοτενσίνης, αντισώματα C 
και P ANCA, ορολογικός έλεγχος Σύφιλης, δοκιμασία 
Quantiferon) δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα.

Με βάση τα παραπάνω, τέθηκε η διάγνωση του ιδιοπα-
θούς, χοριοειδικού κοκκιώματος και συστήθηκε συντη-
ρητική αντιμετώπιση με τακτικές επανεξετάσεις και απει-
κονιστικό επανέλεγχο.

Συζήτηση-Συμπέρασμα 
Το μονήρες, ιδιοπαθές χοριοειδικό κοκκίωμα αποτελεί 
μία σπάνια νοσολογική, οφθαλμική οντότητα, που συ-
χνά διαγιγνώσκεται λανθασμένα ως κακόηθες μελάνωμα 
του χοριοειδούς, προκαλώντας εύλογη ανησυχία στους 
ασθενείς. 

Αφορά συνήθως σε καυκάσιες γυναίκες (93%), ηλικίας 30 
έως 60 ετών. Συνήθως είναι ιδιοπαθές, ωστόσο, ανάμε-
σα στα πιθανά αίτια περιλαμβάνονται η σαρκοείδωση, η 
φυματίωση, η σύφιλη, η τοξοκαρίαση, η βρουκέλωση, η 
νόσος του Wegener, η νόσος από νυγμούς γάτας και η  
ιστοπλάσμωση.

Διακρίνονται δύο στάδια της νόσου, το ενεργό και το 
ανενεργό. Κατά το πρώτο, τα όρια της υποκίτρινης αλ-

λοίωσης είναι ασαφώς περιγεγραμμένα, με συνυπάρχο-
ντα ενδο-αμφιβληστροειδικά εξιδρωματικά στοιχεία και 
συνύπαρξη εστιακής αιμορραγίας και υπο-αμφιβληστρο-
ειδικού υγρού. Κατά το ανενεργό στάδιο, τα όρια γίνο-
νται σαφώς περιγεγραμμένα και αναπτύσσονται συνοδές 
αλλοιώσεις του Μελάγχρου Επιθηλίου, καθώς και πιθανά 
αναστομωτικά αγγεία μεταξύ της αμφιβληστροειδικής 
και της χοριοειδικής κυκλοφορίας.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει το αμελανωτικό 
κακόηθες μελάνωμα του χοριοειδούς, το χοριοειδικό 
αιμαγγείωμα, το χοριοειδικό οστέωμα, τη χοριοειδική 
μετάσταση και το αμφιβληστροειδικό αστροκυττικό 
αμάρτωμα.

Η διαγνωστική προσέγγιση με την εφαρμογή της πολυ-
τρόπου απεικόνισης δύναται να θέσει τη σωστή διάγνω-
ση και να αποκλείσει σοβαρές συστηματικές νόσους, ή 
ενδοφθάλμιες κακοήθειες.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η περιγραφή της περίπτωσης αφορά στην άμεση χει-
ρουργική αντιμετώπιση ασθενούς με ρήξη ωοθηκικής 
κύησης. Ασθενής 37 ετών με 4 καισαρικές τομές στο 
ιστορικό της και με ιστορικό πολλαπλών χειρουργικών 
αμβλώσεων προσκομίσθηκε στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών του νοσοκομείου μας με συμπτωματο-
λογία οξείας κοιλίας. Η αιμοδυναμική κατάσταση της 
ασθενούς δεν ήταν σταθερή. Το θετικό test κύησης 
των ούρων σε συνδυασμό με τα κλινικά – υπερηχο-
γραφικά ευρήματα έθεσαν τη διάγνωση της ραγείσας 
έκτοπης κύησης και αποφασίσθηκε η άμεση χειρουρ-
γική αντιμετώπιση. Στο χειρουργείο διαπιστώθηκε 
μεγάλη ποσότητα αίματος στην περιτοναϊκή κοιλότητα, 

μετά από ρήξη της δεξιάς ωοθήκης συνοδευόμενη 
από αιμορραγική διήθηση των παρακείμενων ιστών, 
χωρίς τη συμμετοχή στη βλάβη της σύστοιχης σάλ-
πιγγας. Κρίθηκε αναγκαία η αφαίρεση του σύστοι-
χου εξαρτήματος και η μετάγγιση ολικού αίματος. 
Η ασθενής εξήλθε από την κλινική μας την τέταρτη 
μετεγχειρητική ημέρα. Τρεις εβδομάδες αργότερα η 
τιμή της β – χοριακής γοναδοτρόπου ορμόνης ήταν 
μηδενική. Στην παρούσα εργασία μετά την περιγραφή 
της περίπτωσης επιχειρείται μια σύντομη ανασκόπηση 
της διαγνωστικής και θεραπευτικής προσέγγισης της 
ραγείσας έκτοπης ωοθηκικής εγκυμοσύνης.
Λέξεις κλειδιά: Ωοθηκική κύηση, ρήξη, αιμοπεριτό-
ναιο, διάγνωση, αντιμετώπιση.
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Εισαγωγή 
Η έκτοπη εγκυμοσύνη είναι συχνή. Σήμερα, παρά την 
έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση, με την οποία έχει 
μειωθεί σημαντικά η νοσηρότητα, η έκτοπη κύηση εξα-
κολουθεί να ευθύνεται για το 4% έως 10% των θανάτων 
που σχετίζονται με το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης1.
Εκτιμάται ότι αφορά στο 2% περίπου του συνόλου των 
κυήσεων2,με την πιο κοινή μορφή να εντοπίζεται στη 
σάλπιγγα3. Η εξωσαλπιγγική εντόπιση της νόσου (ωοθή-
κη, τράχηλος, περιτοναϊκή κοιλότητα, ουλή καισαρικής 
τομής) είναι σπάνια και αφορά περίπου στο 5% του συ-
νόλου των έκτοπων κυήσεων4. Η ωοθηκική εγκυμοσύνη 
αποτελεί τη συχνότερη μορφή μη σαλπιγγικής έκτοπης 
κύησης. Περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Saint 
Maurice το 1682 και εκτιμάται ότι αφορά περίπου στο 3% 
του συνόλου των έκτοπων κυήσεω5,6 .

Περιγραφή περίπτωσης
Η περιγραφή της περίπτωσης αφορά σε γυναίκα ηλικίας 
37 ετών, με 4 καισαρικές τομές στο ιστορικό της και με 
ιστορικό πολλαπλών χειρουργικών αμβλώσεων. Η ασθε-
νής προσκομίσθηκε στα επείγοντα εξωτερικά ιατρεία 
μετά από λιποθυμικό επεισόδιο. Ανέφερε οξύ διαξιφι-
στικό άλγος στην κάτω κοιλία, εφίδρωση, ζάλη και έμετο. 
Η αρτηριακή πίεση ήταν 90/60mmHg και οι σφύξεις 110/
min. Η δευτεροπαθής αμηνόρροια υπολογίσθηκε στις 9 
εβδομάδες παρά 1 ημέρα. Το τεστ κύησης των ούρων 

ήταν θετικό. Από τον επείγοντα εργαστηριακό έλεγχο 
διαπιστώθηκε: Ht 28.9%, Hb 9.1 gr/dl, PLT 227x103/ml, 
WBC 11.20x103/ml, NEUT 77.3%. Στάλθηκε ποσοτικός 
προσδιορισμός της β – χοριακής γοναδοτρόπου ορ-
μόνης. Η γυναικολογική εξέταση έδειξε μικρή κολπική 
αιμόρροια και μεγάλη ευαισθησία στην μετακίνηση του 
τραχήλου της μήτρας. Η κοιλία ήταν εντόνως επώδυνη 
με σημεία περιτοναϊκού ερεθισμού. Με το διακολπικό 
υπερηχογράφημα (εικ. 1, 2) διαπιστώθηκε μήτρα κενή 
σάκου, παρουσία ανομοιογένειας στην ανατομική περι-
οχή του δεξιού εξαρτήματος και παρουσία πολλών αιμο-
τοπηγμάτων στον δουγλάσειο χώρο. 
Τα κλινικά – υπερηχογραφικά ευρήματα και η παρουσία 
θετικού τεστ κύησης έθεσαν τη διάγνωση της ραγείσας 
έκτοπης κύησης και αποφασίσθηκε λόγω αιμοδυναμι-
κής αστάθειας η άμεση χειρουργική αντιμετώπιση της 
ασθενούς. Μετά τη διάνοιξη του κοιλιακού τοιχώματος 
διαπιστώθηκε εκσεσημασμένο αιμοπεριτόναιο. Κρίθηκε 
αναγκαία η έναρξη μετάγγισης με 2 φιάλες αίματος και 1 
πλάσμα. Διεγχειρητικά διαπιστώθηκε αιμορραγική ρήξη 
της δεξιάς ωοθήκης, χωρίς τη συμμετοχή της σύστοιχης 
σάλπιγγας στη βλάβη και παρουσία πολλών αιματοπηγ-
μάτων στην πύελο. Τέθηκε η διάγνωση της πιθανής ρα-
γείσας έκτοπης ωοθηκικής κύησης. Η μεγάλη τραυματική 
επιφάνεια της ωοθήκης συνοδευόμενη από αιμορραγική 
διήθηση του κρεμαστήρα συνδέσμου και σχηματισμό αι-
ματώματος στο επίπεδο του πλατέος συνδέσμου οδήγη-
σαν στην απόφαση για την εκτέλεση εξαρτηματεκτομίας. 

ABSTRACT
The case description concerns the immediate 
surgical treatment of a patient with ruptured ovarian 
pregnancy. A 37-year-old patient with a history of 4 
cesarean sections and a history of multiple surgical 
abortions presented to the Emergency Department 
of our hospital with acute abdominal symptoms. 
The patient’s hemodynamic status was not stable. 
The positive urine pregnancy test combined with the 
clinical-ultrasound findings established the diagnosis 
of ruptured ectopic pregnancy and immediate 
surgical treatment was decided. In the surgery, a 
large amount of blood was found in the peritoneal 

cavity, after a rupture of the right ovary accompanied 
by hemorrhagic infiltration of the adjacent tissues, 
without the involvement of the fallopian tube damage. 
It was deemed necessary to remove the accessory and 
transfuse whole blood. The patient was discharged 
from our clinic on the fourth postoperative day. Three 
weeks later the value of β-chorionic gonadotropin was 
zero. In the present paper, after the description of the 
case, a brief review of the diagnostic and therapeutic 
approach of ruptured ectopic ovarian pregnancy is 
attempted.

Key words: Ovarian pregnancy; rupture; 
hemoperitoneum; diagnosis; treatment.

Εικόνες 1a, 1b: Διακολπική υπερηχογραφική 
απεικόνιση έκτοπης ωοθηκικής κύησης (δική 
μας περίπτωση): a) η παρουσία ανομοιογένειας 
στην ανατομική περιοχή του εξαρτήματος και b) 
η παρουσία αιμοτοπηγμάτων στον δουγλάσειο 
χώρο, σε συνδυασμό με την απουσία 
ενδομήτριου σάκου κύησης συνηγορούν στη 
διάγνωση της ραγείσας έκτοπης κύησης. 

1a 1b
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Η ιστολογική εξέταση του εγχειρητικού παρασκευάσμα-
τος επιβεβαίωσε τη διάγνωση (εικ. 3, 4). Μετά από ομαλή 
μετεγχειρητική πορεία, με μετάγγιση συνολικά 4 φιαλών 
αίματος και πτωτική τιμή της β – χοριακής γοναδοτρόπου 
ορμόνης, η ασθενής εξήλθε από την κλινική μας την 4η 
μετεγχειρητική ημέρα. Τρεις εβδομάδες αργότερα η τιμή 
της β – hCG ήταν μηδενική.

Συζήτηση
Η ίδια κλινική συμπτωματολογία της ωοθηκικής εγκυ-
μοσύνης με την έκτοπη σαλπιγγική κύηση καθιστά την 
προεγχειρητική διάγνωση δύσκολη7. Παρόμοια, στη δική 
μας περίπτωση η ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο 
με προεγχειρητική διάγνωση η οποία εσφαλμένα απο-
δόθηκε σε ρήξη σαλπιγγικής κύησης. Ο βύθιος ήπιος 
κοιλιακός πόνος που συνήθως χαρακτηρίζει την άρρη-
κτη ωοθηκική κύηση, σε περιπτώσεις ρήξης της ωοθήκης 
και ενδοκοιλιακής αιμορραγίας αντικαθίσταται από οξύ 
κοιλιακό άλγος συνοδευόμενο από σημεία περιτοναϊκού 
ερεθισμού και συμπτώματα σοβαρής αναιμίας (υπόταση, 
ταχυσφυγμία, ζάλη, εφίδρωση, ωχρότητα, λιποθυμικό 
επεισόδιο)8. Η ρήξη που συνήθως συνοδεύεται από μα-
ζική αιμορραγία απειλητική για τη ζωή της εγκύου στην 
πλειονότητα των περιπτώσεων (91%) συμβαίνει κατά το 
πρώτο τρίμηνο. Η ρήξη ωοθηκικής εγκυμοσύνης στο 
δεύτερο και τρίτο τρίμηνο είναι σπάνια και αφορά στο 
5.3% και 3.7%, αντίστοιχα9. Σε κάθε περίπτωση η διαφο-
ρική κλινική διάγνωση από τη ρήξη σαλπιγγικής κύησης, 
τη ρήξη κύστης ωχρού σωματίου ή από τη ρήξη συστρα-
φείσας κύστης ωοθήκης είναι δύσκολη10. 
Παρόμοια, η διαγνωστική αξία της απεικονιστικής εξέτα-
σης αμφισβητείται σημαντικά. Το διακολπικό υπερηχο-
γράφημα μπορεί να έχει θέση στη διαγνωστική φαρέτρα 
της αδιατάρακτα εξελισσόμενης ωοθηκικής κύησης11 , σε 
περίπτωση όμως ωοθηκικής ρήξης και μεγάλης αιμορρα-
γίας τα υπερηχογραφικά ευρήματα δεν είναι χαρακτηρι-
στικά12.  Σε μερικές περιπτώσεις η αξονική τομογραφία 
μπορεί να βοηθήσει στη διάκριση μεταξύ ρήξης ωχρινι-
κής κύστης και ρήξης έκτοπης κύησης με αιμορραγία13.  
Η διάγνωση της ωοθηκικής εγκυμοσύνης στην πλειο-
νότητα των περιπτώσεων βασίζεται σε ιστοπαθολογικά 
ευρήματα14.  Ακόμη και διεγχειρητικά είναι δύσκολο να 
διαφοροποιηθεί η ωοθηκική κύηση από την αιμορραγική 
κύστη των ωοθηκών15.. Σήμερα, βάση των τροποποιημέ-

νων κριτηρίων του Spielberg η μη εμπλοκή της σάλπιγγας 
και η αποδεδειγμένη παρουσία χοριακών λαχνών στην 
ωοθήκη επιβεβαιώνουν τη διάγνωση της ωοθηκικής κύ-
ησης 16.
Η αντιμετώπιση της ωοθηκικής κύησης (χειρουργική ή/
και φαρμακευτική) εξαρτάται από τη χρονική στιγμή της 
διάγνωσης και την αιμοδυναμική κατάσταση της ασθε-
νούς. Η θεραπεία με μεθοτρεξάτη δεν αποτελεί επιλογή 
σε περιπτώσεις μαζικής αιμορραγίας. Παρόμοια, από 
τους περισσότερους χειρουργούς η λαπαροτομία φαί-
νεται να προτιμάται από τη λαπαροσκοπική προσέγγιση, 
αν και έχουν αναφερθεί περιπτώσεις λαπαροσκοπικής 
θεραπείας σε γυναίκες με αιμοπεριτοναίο17. Η κλασική 
χειρουργική αντιμετώπιση με ανοικτή ή λαπαρασκοπική 
προσπέλαση συνίσταται στη σφηνοειδή εκτομή της ωο-
θήκης. Για τις περιπτώσεις εκείνες (δική μας περίπτωση) 
που η διάγνωση τίθεται καθυστερημένα και συνοδεύεται 
από σοβαρή αιμορραγία είναι δυνατόν να απαιτηθεί η 
εκτέλεση ωοθηκεκτομίας ή και εξαρτηματεκτομίας18. Η 
πρόγνωση συνήθως είναι καλή. Στη βιβλιογραφία δεν έχει 
αναφερθεί περίπτωση επαναλαμβανόμενης ωοθηκικής 
κύησης19. Η αυτόματη αιμορραγία μετά από ρήξη αποτε-
λεί την κύρια επιπλοκή, με θνησιμότητα αρκετά υψηλή20.

Συμπεράσματα
Η ρήξη ωοθηκικής εγκυμοσύνης συνοδευόμενη από με-
γάλη ενδοκοιλιακή αιμορραγία αποτελεί μια σπάνια μαι-
ευτική επιπλοκή, επικίνδυνη και απειλητική για τη ζωή 
της εγκύου. Η προεγχειρητική διάγνωση αποτελεί πρό-
κληση στη σύγχρονη μαιευτική κλινική πράξη. Σε κάθε 
περίπτωση η ρήξη της ωοθηκικής κύησης θα πρέπει να 
συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση των εγκύ-
ων που διανύουν το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης και 
προσκομίζονται με οξύ κοιλιακό άλγος και συμπτώματα 
σοβαρής αναιμίας, προκειμένου να μειωθεί ο αυξημένος 
κίνδυνος μητρικής νοσηρότητας.

Βιβλιογραφία
1. Marion LL, Meeks GR. Ectopic pregnancy: History, incidence, 
epidemiology, and risk factors. Clin Obstet Gynecol. 2012 ;55(2): 376 
– 386.
2. Belics Z, Gérecz B, Csákány MG. Early diagnosis of ectopic 
pregnancy. Orv Hetil. 2014; 155(29): 1158 – 1166.
3. ACOG Practice Bulletin No. 191: Tubal Ectopic Pregnancy. 
Committee on Practice Bulletins—Gynecology. Obstet Gynecol. 

Εικόνες 2a, 2b: Ιστολογική εικόνα έκτοπης 
ωοθηκικής κύησης (δική μας περίπτωση).2a 2b



42  A ΣK ΛHΠIE IAK A XPONIK A  Ι ΑΝΟΥΑΡΙΟΣ -  ΙΟΥΝΙΟΣ 2022

2018; 131(2): e65 – e77.
4. Maiorana A, Incandela D, Giambanco L, Alio W, Alio L. Omental 
pregnancy: case report and review of literature. Pan Afr Med J. 2014 ; 
19: 244.
5.  Lurie S. The history of the diagnosis and treatment of ectopic 
pregnancy: a medical adventure. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 
1992; 43(1): 1 – 7.
6. Hwang DW, Choi HW, Choi YY, Kim HS, Kim YA, Chun KC. 
Ovarian pregnancy rupture in second trimester manifesting mental 
change in pregnancy: a case report.  Obstet Gynecol Sci. 2020; 63(2): 
209 – 212.
7.  Mehmood SA,  Thomas JA. Primary ectopic ovarian pregnancy 
(report of three cases). J Postgrad Med. 1985; 31(4): 219 – 222.
8. Resta S, Fuggetta E, D’Itri F, Evangelista S, Ticino A, Porpora MG. 
Rupture of Ovarian Pregnancy in a Woman with Low Beta-hCG Levels. 
Case Rep Obstet Gynecol. 2012; 2012: 213169.
9. Das S, Kalyani R, Lakshmi V, Harendra Kumar ML. Ovarian 
pregnancy. Indian J Pathol Microbiol. 2008; 51(1): 37 – 38. 
10. Shrestha A, Chawla CD, Shrestha RM. Ruptured primary ovarian 
pregnancy: a rare case report. Kathmandu Univ Med J (KUMJ). 2012; 
10(39): 76 – 77.
11. Andrade AG, Rocha S, Marques CO, Simões M, Martins I, Biscaia 
I, F Barros C. Ovarian ectopic pregnancy in adolescence. Clin Case Rep. 
2015; 3(11): 912 – 915.
12. Ge L, Sun W, Wang L, Cheng L, Geng C, Song Q, Zhan X. 
Ultrasound classification and clinical analysis of ovarian pregnancy: A 
study of 12 cases. J Gynecol Obstet Hum Reprod. 2019; 48(9): 731 – 737. 

13. Liu X, Song L, Wang J, Liu Q, Liu Y, Zhang X. Diagnostic utility 
of CT in differentiating between ruptured ovarian corpus luteal cyst 
and ruptured ectopic pregnancy with hemorrhage. J Ovarian Res. 
2018; 11(1): 5.
14. Prabhala S, Erukkambattu J, Dogiparthi A, Kumar P, Tanikella 
R. Ruptured ovarian pregnancy in a primigravida. Int J Appl Basic 
Med Res. 2015; 5(2): 151 – 153.
15. Hallet JG. Primary ovarian pregnancy: A report of twenty-five 
cases. Am J Obstet Gynecol. 1982; 143: 50 – 60.
16. Wang Y, Chen H, Zhao M, Fadare O, Zheng W. Primary Ovarian 
Pregnancy: A Case Series and Analysis. Int J Gynecol Pathol. 2019; 
38(1): 85 – 91. 
17. Odejinmi F, Sangrithi M, Olowu O. Operative laparoscopy as 
the mainstay method in management of hemodynamically unstable 
patients with ectopic pregnancy. J Minim Invasive Gynecol. 2011; 
18(2): 179 – 183.
18. Kaur N, Reid F, Ma K. Ovarian Ectopic Pregnancy: Laparoscopic 
Excision and Ovarian Conservation. J Minim Invasive Gynecol. 
2019; 26(6): 1006.  
19. Sergent F, Mauger-Tinlot F, Gravier A, Verspyck E, Marpeau L. 
Ovarian pregnancies: revaluation of diagnostic criteria. J Gynecol 
Obstet Biol Reprod (Paris). 2002; 31(8): 741 – 746.
20. Jha S, Bosworth K, Quadri A, Ibrahim A. Ovarian ectopic 
pregnancy.  BMJ Case Rep. 2011; 2011: bcr0820103250.






