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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

 ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη περιστατικού υδροσάλπιγγας δεξιάς ωοθήκης, λόγω 
πυελικής φλεγμονώδους νόσου.

 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ: Η υδροσάλπιγγα αποτελεί βλάβη των 
εξαρτημάτων και οφείλεται σε ποικίλα αίτια, με συχνότερο να θεωρείται η 
φλεγμονώδης νόσος της πυέλου (από Chlamydia trachomatis και Neisseria 
gonorrhoeae). Άλλες αιτίες θεωρούνται η ενδομητρίωση, προηγούμενες 
χειρουργικές επεμβάσεις, π.χ. σκωληκοειδεκτομής, ή υστερεκτομής χωρίς την 
αφαίρεση των σαλπίγγων και των ωοθηκών, και τέλος σε όγκους των 
σαλπίγγων.

 Η υδροσάλπιγγα αποτελεί τη συσσώρευση ορώδους υγρού, οφειλόμενο σε 
απόφραξη, με την σάλπιγγα να είναι κλειστή στο περιφερικό της άκρο.

 Αποτελεί σημαντικό αιτιολογικό παράγοντα υπογονιμότητας, ενώ δεν 
αποκλείεται και η έκτοπος κύηση, αφού το υγρό που συσσωρεύεται στις 
σάλπιγγες, εμποδίζει τη μεταφορά του γονιμοποιημένου ωαρίου στη μήτρα 
αυξάνοντας τις πιθανότητες εμφύτευσής του εκεί.

 Ανάλογα με το είδος του υγρού που συσσωρεύεται στις σάλπιγγες, δηλαδή εάν 
είναι με πύον ονομάζεται πυοσάλπιγγα, ενώ εάν είναι με αίμα ονομάζεται 
αιματοσάλπιγγα και σχετίζεται περισσότερο με την έκτοπο κύηση.



ΣΥΖΗΤΗΣΗ

 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ: Συνήθως εμφανίζεται με επίμονο κοιλιακό ή πυελικό 
άλγος, συχνές κολπικές εκκρίσεις ή μπορεί να είναι ασυμπτωματική. 
Συμπτώματα όπως έντονο άλγος, πυρετός, ναυτία και έμετος υποδηλώνουν 
σοβαρή επιπλοκή.

 ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ: 
 U/S : μπορεί να καταδείξει μια σωληνοειδούς μορφολογίας δομή, σε σχήμα C 

ή S, με λεπτό ή παχύ τοίχωμα που περιέχει υγρό, χωρίς εντούτοις να είναι 
εύκολη η διάκριση της υδροσάλπιγγας από βλάβη στην ωοθήκη.

 CT: μπορεί πιο εύκολα να καταδείξει ένα σωληνωτό μορφολογίας 
σχηματισμό, κυστικών πυκνοτήτων  πλησίον της ωοθήκης, ενώ μετά την 
ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικής ουσίας μπορεί να εμπλουτισθεί το 
τοίχωμα των σαλπίγγων.

 MRI: Αποτελεί την εξέταση εκλογής για τον χαρακτηρισμό και εντοπισμό 
των βλαβών στα αναπαραγωγικά όργανα της γυναίκας. Η υδροσάλπιγγα θα 
καταδείξει ένταση σήματος υγρού, μεταξύ της μήτρας και της ωοθήκης.

 Υστεροσαλπιγγογραφία: Θα καταδείξει τη διασταλμένη σάλπιγγα πλήρης 
σκιαγραφικού.

 ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Περιλαμβάνει αντιβιοτική αγωγή ή λαπαροσκοπική 
χειρουργική.



ΥΛΙΚΟ

 Γυναίκα 30 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ αιτιώμενη άλγος στην 
κάτω κοιλία από τριημέρου. 

 Ατομικό ιστορικό: Αναφέρει ιστορικό υδροσάλπιγγας προ δυο 
ετών.

 Εργαστηριακός έλεγχος: Κατέδειξε αύξηση των δεικτών 
φλεγμονής.

 Υπερηχογραφικός έλεγχος: Κατέδειξε συλλογή υγρού στο 
δουγλάσειο χώρο.

 Η αξονική τομογραφία: Ανέδειξε τον σωληνωτό σχηματισμό με 
υγρικές πυκνότητες στην ανατομική θέση της δεξιάς ωοθήκης, 
συμβατή με εικόνα υδροσάλπιγγας.

 Η ασθενής αντιμετωπίσθηκε συντηρητικά.



Από Ct σε εγκάρσιο επίπεδο: Σωληνωτός σχηματισμός υγρικών πυκνοτήτων επί 
εδάφους δεξιάς ωοθήκης ως επί υδροσάλπιγγας. Συνοδός συλλογή υγρού στο 
δουγλάσειο χώρο, ενώ στην αριστερή ωοθήκη αναγνωρίζεται υπόπυκνο 
μόρφωμα, με εμπλουτιζόμενο τοίχωμα, ως επί κύστης ωχρού σωματίου.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η υδροσάλπιγγα μπορεί να διαγνωσθεί 
μέσω των χαρακτηριστικών απεικονιστικών ευρημάτων στον 
U/S, Ct και MRI έλεγχο και να διαφοροδιαγνωσθεί από άλλες 
κυστικές ή σωληνώδεις  βλάβες των εξαρτημάτων. 
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