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Φλεγμονώδης νόσος της πυέλου (PID)
• Η φλεγμονώδης νόσος της πυέλου (PID) είναι μια λοιμώδης και φλεγμονώδης κατάσταση που προσβάλλει το ανώτερο γυναικείο γεννητικό 

σύστημα, δηλαδή τη μήτρα, τις σάλπιγγες και τις ωοθήκες. Σε ορισμένες περιπτώσεις, η λοίμωξη μπορεί να εξαπλωθεί και σε γειτονικές δομές 
της πυέλου, προκαλώντας επιπλοκές.

• Είναι η συχνότερη γυναικολογική επείγουσα κατάσταση.

• Αν και το υπερηχογράφημα αποτελεί την εξέταση πρώτης γραμμής, η CT με χορήγηση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού είναι ιδιαίτερα χρήσιμη σε:
• Επείγουσες καταστάσεις. Υπάρχουν σοβαρά ή άτυπα συμπτώματα και απαιτείται άμεσος αποκλεισμός διαφορικών διαγνώσεων.
• Υποψία επιπλοκών (π.χ. απόστημα, περιτονίτιδα, σύνδρομο Fitz–Hugh–Curtis)
• Ασαφής διάγνωση.
• Χρόνια PID

• τα κύρια ευρήματα της φλεγμονώδους νόσου της πυέλου (PID) στην αξονική τομογραφία μετά από ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου, 

• οι πιθανές επιπλοκές 

• οι διαφορικές διαγνώσεις που μπορεί να μιμηθούν την πάθηση

• Το νοσοκομείο μας λειτουργεί ως γυναικολογικό και μαιευτικό κέντρο.

• Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη σε αξονικές τομογραφίες κοιλίας που διενεργήθηκαν στο εργαστήριο μας το διάστημα από Ιανουάριο 
2025 έως Σεπτέμβριο 2025, σε 72 γυναίκες ηλικίας 20–80 ετών που προσήλθαν στα ΤΕΠ με κλινική υποψία PID.

Σκοπός της εκπαιδευτικής εργασίας είναι να παρουσιαστούν:

Μέθοδος



Αίτια

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

Σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα

Βακτηριακή κολπίτιδα

Βλάβη τραχήλου (μετά από τοκετό ή αποβολή)
Ρήξη (διάτρηση) σκωληκοειδούς απόφυσης
Εντερικές λοιμώξεις
Χειρουργικές επεμβάσεις (απόξεση, τοποθέτηση ενδομήτριου σπειράματος)

Άλλα αίτια

•Πολλαπλοί σεξουαλικοί σύντροφοι
•Επαφές χωρίς προφυλάξεις
•Συχνές σεξουαλικές επαφές
•Νεαρή Ηλικία (<25 ετών)
•Χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο

ΣΜΝ

Κολπικές πλύσεις

Ιστορικό ΦΝΠ

Ενδομήτριο σπείραμα

Συμπτώματα

Κοιλιακό ή πυελικό άλγος

Δυσπαρευνία

Πυρετός, ρίγος

Ναυτία, Έμετος

Δυσουρία

Κολπική αιμόρροια

Κολπικές εκκρίσεις (αίμα ή πύον)

Διαταραχές περιόδου

35% ασυμπτωματικοί ασθενείς

Παθοφυσιολογία

Προδιαθεσικοί παράγοντες



Ευρήματα αξονικής τομογραφίας (CT):
Πρώιμα ευρήματα
• Διάταση των προσβεβλημένων 

οργάνων
• Πυελικό οίδημα
• Θολερότητα λίπους
• Ήπια συλλογή υγρού στο 

Δουγλάσσειο χώρο

Χρόνια ευρήματα/ Προχωρημένη νόσος

Υδροσάλπιγγα:  Διατεταμένη σάλπιγγα που 
ξεχωρίζει ευκρινώς από την ωοθήκη, γεμάτη με 

χαμηλής πυκνότητας υγρό, με λεπτό, μη 
ενισχυόμενο τοίχωμα και ατελή διαφράγματα

Πυοσάλπιγγα: Διατεταμένη σάλπιγγα που μπορεί να 
συγχέεται με την ωοθήκη, γεμάτη με πυώδες, 

ετερογενές υγρό, με παχύ, με ανώμαλο και 
ενισχυόμενο τοίχωμα και συνοδό θολερότητα λίπους 

και πάχυνση ιερομητρικών συνδέσμων

Πυόμητρα:  Διατεταμένη ενδομητρική 
κοιλότητα που περιέχει πυώδες, 

ετερογενές υγρό με επίπεδο αέρα-
υγρού, με ενισχυόμενο ενδομήτριο, 

και συνοδό παρουσία ελεύθερου 
υγρού στον δουγλάσσειο χώρο, 

θολερότητα του λίπους και πυελικό 
οίδημα στον κυστομητρικό θύλακο

Συχνά συνυπάρχει λεμφαδενοπάθεια στην 
παρααορτική περιοχή στο επίπεδο των 

νεφρικών πυλών.



Διαφορικές διαγνώσεις:
• Εξωμήτρια κύηση
• Ρήξη ωοθηκικής κύστης
• Συστροφή ωοθήκης
• Νεοπλάσματα εξαρτημάτων
• Άλλες πυελικές μάζες
• Ενδομητρίωση
• Λοίμωξη ουροποιητικού 

συστήματος 
• Οξεία σκωληκοειδίτιδα
• Εκκολπωματίτιδα
• Φλεγμονώδης νόσος εντέρου
• Σύνδρομο ευερέθιστου 

εντέρου 
• Τραυματική κάκωση

Επιπλοκές
• Σαλπιγγοωοθηκικό απόστημα
• Περιτονίτιδα λόγω ρήξης πυομήτρας και/ή 

σαλπιγγοωοθηκικού αποστήματος
• Περιτοναϊκές συμφύσεις (απόφραξη εντέρου, 

υδρονέφρωση)
• Σηπτική θρομβοφλεβίτιδα
• Σύνδρομο Fitz–Hugh–Curtis 
• Υπογονιμότητα (λόγω σαλπιγγικής απόφραξης)

Η εξοικείωση του ιατρού ακτινολόγου με τα 
απεικονιστικά ευρήματα της αξονικής τομογραφίας στη 

PID είναι καθοριστική για την έγκαιρη διάγνωση, την 
κατάλληλη θεραπεία, την αποφυγή επιπλοκών και 
τελικά τη βελτίωση της πρόγνωσης των ασθενών.

Σαλπιγγοωοθηκικό απόστημα: Μάζες πυέλου με στερεά και κυστικά τμήματα που 
εξορμόνται από τα εξαρτήματα και περιέχουν υγρό υψηλής πυκνότητας, με επίπεδο 

υγρού-υγρού ή υγρού-αέρα, με παχιά ενισχυόμενα διαφράγματα, απώλεια του 
φυσιολογικού ωοθηκικού παρεγχύματος και θολερότητα του λίπους

Σύνδρομο Fitz–Hugh–Curtis: 
PID + περιηπατικά ευρήματα 

• Περιηπατική συλλογή
• Ενίσχυση της κάψας του ήπατος μετά το σκιαγραφικά
• Διαταραχές αιμάτωσης του ήπατος
• Πάχυνση του τοιχώματος της χοληδόχου κύστης


