
ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΗ ΣΥΣΤΡΟΦΗ ΩΑΓΩΓΟΥ: 
ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΣΗΜΕΙΟΥ «ΓΡΑΝΑΖΙΟΥ»

Ανδρονίκη Κόζανα1, Δήμητρα Γρηγοροπούλου1, Βασίλειος Ουρανός1, 
Γεωργίου Ελευθερία2, Ευάγγελος Μπλευράκης2 και Μαρία Ραϊσάκη1 

1. Εργαστήριο Ιατρικής Απεικόνισης ΠαΓΝΗ

2. Παιδοχειρουργική Κλινική ΠαΓΝΗ



Εκπαιδευτικοί στόχοι

Μεμονωμένη συστροφή ωαγωγού:
• Εξαιρετικά σπάνια γυναικολογική επείγουσα κατάσταση

• Στερείται ειδικής συμπτωματολογίας → απαιτεί υψηλό δείκτη υποψίας

• Συνήθως, εμφανίζεται ως οξύς πυελικός/ κοιλιακός πόνος, αλλά μπορεί επίσης να εμφανίζει ήπιο 
διαλείποντα πόνο που εναλλάσσεται με περιόδους ανακούφισης (υποξεία)

• Η φυσιολογική απεικόνιση της ωοθήκης δεν αποκλείει τη διάγνωση

• Σπάνια διαγιγνώσκεται προεγχειρητικά λόγω μη ειδικών ευρημάτων

Στόχος:

• Εξοικείωση του ακτινολόγου με την κλινική οντότητα και τα ιδιαίτερα απεικονιστικά 
χαρακτηριστικά («σημείο γραναζιού»/ cogwheel sign, «σημείο δίνης»/ whirlpool sign)

• Έγκαιρη διάγνωση για διατήρηση της βιωσιμότητας του ωαγωγού και αποφυγή 
σαλπιγγεκτομής / υπογονιμότητας



Παρουσίαση Περιστατικού

Ασθενής: 12χρονη, χωρίς ιατρικό ιστορικό

Συμπτώματα:

• Οξύ άλγος υπογαστρίου

• Επεισόδιο ναυτίας και εμέτου

• Ήπιο άλγος με ήπιο περιτοναϊσμό

• Σταθερά ζωτικά σημεία, φυσιολογικά εργαστηριακά ευρήματα

Υπερηχογράφημα αρχικής διερεύνησης ανέδειξε:

• Αλλαντοειδή κυστική βλάβη στον Δουγλάσειο εκτεινόμενη στον 
αριστερό παραμήτριο χώρο 

• Εμφάνιση «γραναζιού» / «οδοντωτού τροχού» - σε εγκάρσια 
διατομή, το τοίχωμα της σάλπιγγας περιλαμβάνει τοιχωματικές
οζόμορφες προσεκβολές που μοιάζουν με τα δόντια γραναζιού

• Ελάχιστο ελεύθερο υγρό ενδοπεριτοναϊκά

• Φυσιολογική ηχομορφολογία και αγγείωση ωοθηκών

US longitudinal
Υδροσάλπιγγα «σημείο γραναζιού»

Φυσιολογική ηχομορφολογία 
και αγγείωση ΑΡ ωοθήκηςUS transverse

Υδροσάλπιγγα «σημείο γραναζιού»



Απεικονιστικά ευρήματα
Πραγματοποιήθηκε Μαγνητική Τομογραφία
λόγω κλινικής υποψίας μεμονωμένης συστροφής
αριστερής σάλπιγγας, η οποία ανέδειξε:

• Σημείο “γραναζιού” και σημείο “δίνης”

• Φυσιολογική αριστερή ωοθήκη

• Ευρήματα συμβατά με υδροσάλπιγγα επί 
εδάφους μεμονωμένης (ατελούς ή πλήρους) 
συστροφής

Στο χειρουργείο:
à Συνεστραμμένη 

αριστερή 
υδροσάλπιγγα

à Ανοικτή 
σαλπιγγογραφία κατόπιν
αποσυστροφής ανέδειξε 

μη λειτουργική
σάλπιγγα και 

αποφασίστηκε 
σαλπιγγεκτομή

ΜΤ: Σημείο δίνης (*) και φυσιολογική αριστερή ωοθήκη

*

ΜΤ: Σημείο γραναζιού (*)

*



Συμπεράσματα

• Η υπερηχοτομογραφία αποτελεί την αρχική απεικονιστική μέθοδο διερεύνησης

• Επί αμφιβολίας, η MRI παρέχει υψηλότερη διαγνωστική ακρίβεια

• Η λαπαροσκόπηση επιβεβαιώνει και αντιμετωπίζει τη βλάβη σε έναν χρόνο

• Απαιτείται αποτελεσματική επικοινωνία των ευρημάτων στους θεράποντες και την 
ασθενή (ή/ και τους κηδεμόνες εάν πρόκειται για ανήλικη) 

• Η αναγνώριση των απεικονιστικών σημείων μπορεί να οδηγήσει σε έγκαιρη 
διάγνωση με απώτερο στόχο την αποφυγή υπογονιμότητας
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