
ΕΠΩΔΥΝΗ ΔΙΟΓΚΩΣΗ ΟΣΧΕΟΥ 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΕΠΑΦΗ
Πρίφτης Δ., Τσατσαρέλη Β., Ουρουμίδου Χ., Παπαδημητρίου Α.

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ Γ.Ν.Θ. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»



ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

• Ο τραυματισμός του οσχέου κατά την σεξουαλική επαφή αποτελεί σπάνια αλλά 

σημαντική αιτία τραυματισμού γεννητικών οργάνων σε νεαρούς άνδρες. 

• Μπορεί να προκαλέσει προβλήματα γονιμότητας αν τραυματιστούν οι όρχεις ή οι 

επιδιδυμίδες. 

• Οι μηχανισμοί περιλαμβάνουν:

➢ θλάση από πίεση ή από άμεση δυνατή πρόσκρουση 

➢ κάκωση-κάταγμα πέους 

➢ συστροφή 

➢ ρήξη κιρσοκήλης 

• Τα συνήθη συμπτώματα που εμφανίζουν οι ασθενείς είναι: οξύς άλγος, οίδημα, 

εκχύμωση, αιμάτωμα, ή παραμόρφωση του όρχεως.



ΥΛΙΚΟ

• Νεαρός 16 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω αναφερόμενου άλγους στο 
όσχεο μετά από σεξουαλική επαφή. 

• Αναφέρει τραυματισμό (δυνατό χτύπημα) κατά την σεξουαλική επαφή και σταδιακή διόγκωση 
του οσχέου κυρίως αριστερά. 

• Διενεργήθηκε triplex οσχέου, όπου εξετάστηκαν οι όρχεις, οι επιδιδυμίδες καθώς και οι 
σπερματικοί τόνοι με ηχοβολέα linear συχνότητας 4-20ΜHz (αρχικά υπερηχογράφημα 
κλίμακας του γκρι και έπειτα υπερηχογράφημα με έγχρωμο Doppler καθώς και Β-flow).

• Διαπιστώθηκε οίδημα του οσχέου εντοπιζόμενο στον κάτω πόλο (κυρίως ΑΡ ημιοσχέου) με 
παρουσία μικρής θλάσης – αιματώματος. 

• Οι όρχεις και η ΔΕ επιδιδυμίδα ελέγχθηκαν με καλή ηχογένεια και φυσιολογική αγγείωση, ο 
ελυτρωειδής χιτώνας και των δύο όρχεων ακέραιος. 

• Παρατηρήθηκε ήπια διόγκωση και υπεραιμία της ΑΡ επιδιδυμίδας συγκριτικά με τη ΔΕ. 

• Τα ευρήματα αποδόθηκαν σε τραυματισμό του οσχέου, πιθ. θλάση, κάκωση μικρού αγγείου 
χωρίς εικόνα ενεργούς αιμορραγίας και ήπια φλεγμονή της ΑΡ επιδιδυμίδας.

• Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με βελτίωση της κλινικής εικόνας.



Στις κάτω εικόνες (US Triplex οσχέου): τα κίτρινα βελάκια δείχνουν το οίδημα εντοπιζόμενο κυρίως στον κάτω πόλο του 

οσχέου και μικρό αιμάτωμα.

Στην πάνω αριστερή εικόνα (US Triplex οσχέου): φυσιολογική απεικόνιση του αριστερού όρχεως. Στην πάνω δεξιά 

εικόνα (US Triplex οσχέου): τα κίτρινα βελάκια δείχνουν το μικρό αιμάτωμα στον κάτω πόλο του αριστερού ημιοσχέου.



ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Μικρές θλάσεις χωρίς ρήξη αντιμετωπίζονται συντηρητικά με αναλγησία και 

στενή παρακολούθηση.

• Πιο σοβαρές κακώσεις, όπου διαπιστωθεί ρήξη, χρήζουν άμεσης χειρουργικής 

επέμβασης.

• Το υπερηχογράφημα αποτελεί εξέταση εκλογής για την διάγνωση και την 

παρακολούθηση του τραυματισμού του οσχέου.
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