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Εκπαιδευτικοί στόχοι

 Παρουσίαση των υπερηχογραφικών ευρημάτων σε

περιστατικό επιλεγμένου τραύματος του όσχεου με ρήξη του

όρχεος

 Επισήμανση του ρόλου του υπερηχογραφήματος για την

έγκαιρη διάγνωση και τη βιωσιμότητα του πάσχοντος όρχεος

Οι κακώσεις οσχέου αποτελούν 

λιγότερο από το 1% του 

συνόλου των τραυματικών 

κακώσεων, ενώ εμφανίζονται 

συχνότερα σε παιδιά, εφήβους 

και νεαρούς ενήλικες (10-30 

ετών), ιδίως σε αθλητές.

 Ρήξη όρχεος ορίζεται ως η διάσπαση του ιδίως

ελυτροειδούς χιτώνα του όρχεος, με αποτέλεσμα προβολή

των σπερματικών σωληναρίων εντός του ημιοσχέου,

σύνηθως έπειτα από αμβλύ τραύμα στο όσχεο.

 Η κλινική εικόνα του ασθενούς χαρακτηρίζεται από ένα

διογκωμένο, επώδυνο ημιόσχεο, με συνοδό ναυτία ή/και

έμετο.

 Το υπερηχογράφημα οσχέου αποτελεί χρήσιμο εργαλείο

για την αξιολόγηση των τραυματικών κακώσεων αυτού.



 Διακοπή της συνέχειας της ηχογενούς παρυφής του 

ιδίως ελυτροειδούς χιτώνα του όρχεος (tunica 

albuginea), χαρακτηριστικό εύρημα μιας ρήξης 

όρχεος (βέλος)

 Απουσία παρεγχυματικής αγγείωσης της 

υπερηχογενούς περιοχής στον άνω πόλο του όρχεος, 

στα πλαίσια ενδοορχικού αιματώματος, κατά τον 

έλεγχο με έγχρωμο Doppler (κύκλος)

 Ανομοιογενής ηχοδομή του παρεγχύματος με 

συνοδό αυξημένη ηχογένεια αυτού στον άνω 

πόλο του δεξιού όρχεος (κύκλος), αλλά και 

εστιακές υπερηχογενείς αλλοιώσεις εντός του 

φυσιολογικού παρεγχύματος (βέλος) (εστίες 

ενδοορχικού αιματώματος)

 Ηχογενής συλλογή υγρού στο δεξί ημιόσχεο -

αιματοκήλη (αστερίσκος)

Παρουσίαση Περιστατικού Έφηβος 14 ετών προσήλθε ύστερα από αμβλύ

τραύμα στο όσχεο από 8ώρου, κατά τη διάρκεια

ποδοσφαιρικού αγώνα. Στη κλινική εξέταση του

οσχέου διαπιστώθηκε μεγάλη εκχύμωση καθώς και

σημαντική διόγκωση του δεξιού ημιοσχέου.

Ακολούθησε υπερηχογράφημα οσχέου με

συμπληρωματικό έλεγχο με έγχρωμο Doppler με τα

ακόλουθα ευρήματα:



Αρχικά, αντιμετωπίστηκε με συντηρητική θεραπεία για 36 ώρες με κατάκλιση, υποστήριξη του όσχεου

και ενδοφλέβια έγχυση αντιβιοτικών, αντιφλεγμονωδών και αναλγητικών παραγόντων.

Διεγχειρητικά, εκκενώθηκε μια

μεγάλη αιμορραγική συλλογή

υγρού, ενώ πραγματοποιήθηκε

ενδελεχής χειρουργικός

καθαρισμός του αιματώματος

(αστερίσκος).

Τέλος, διενεργήθηκε

πρωτογενής συρραφή της

ρήξεως του ινώδους

ελυτροειδούς χιτώνα, η οποία

αποτελεί τη μέθοδο εκλογής σε

περιπτώσεις επιπλεγμένης

κάκωσης όρχεος.

*

Ο όρχις περιβάλλεται από έναν πυκνό ινώδη χιτώνα, τον ιδίως ελυτροειδή 

χιτώνα (tunica albuginea), ο οποίος εισέρχεται εντός του παρεγχύματος 

και σχηματίζει το μεσαύλιο του όρχεος, από όπου εξέρχονται ακτινωτά 

ινώδη διαφραγμάτια, χωρίζοντας το παρέγχυμα του όρχι σε 200-250 

λοβίδια, καθένα από τα οποία περιέχει σπερματικά σωληνάρια. Αυτά με τη 

σειρά τους διακλαδίζονται και σχηματίζουν μεγαλύτερους σωληνώδεις 

πόρους, εν ονόματι rete testis που αποχετεύουν στην επιδιδυμίδα διαμέσου 

του μεσαυλίου με τη βοήθεια απαγωγών σωληναρίων. Ο ελυτροειδής 

χιτώνας (tunica vaginalis) περιβάλλει τον όρχι εξωτερικά εκτός από την 

οπίσθια πλευρά στο σημείο που βρίσκεται η επιδιδυμίδα αυτού. Μαζί, 

αυτοί οι δύο χιτώνες βοηθούν στη διατήρηση της θερμοκρασίας του 

όρχεως σε σταθερά επίπεδα και τον προστατεύουν από κακώσεις.
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 Αποκατάσταση της φυσιολογικής

ηχομορφολογίας του δεξιού όρχεος, χωρίς

σημεία ατροφίας αυτού, συγκριτικά με τον

αριστερό όρχι

 Αποκατάσταση της συνέχειας του

ελυτροειδούς χιτώνα .

Σε επαναληπτικό υπερηχογραφικό έλεγχο μετά από 6 μήνες, διακρίνεται:

 Φυσιολογική ενδοπαρεγχυματική

αγγείωση του άνω πόλου του δεξιού

όρχεος

 Διφασική κυματομορφή στον έλεγχο

με παλμικό Doppler με δείκτες RI & PI

εντός φυσιολογικών ορίων

Η μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς ήταν ομαλή, ενώ έλαβε εξιτήριο έπειτα από 48 ώρες, με

οδηγία για αποχή από αθλητικές δραστηριότητες για ένα μήνα και χρήση προστατευτικού

εξοπλισμού σε αθλητικές δραστηριότητες.
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Βιβλιογραφία

Συμπέρασμα

 Η ρήξη όρχεος είναι μια σπάνια, αλλά σημαντική επιπλοκή σε αμβλύ τραύμα στο

όσχεο, ενώ απαιτεί άμεση αντιμετώπιση, καθώς σχετίζεται με επιπλοκές

μακροπρόθεσμα όπως λοιμώξεις, απώλεια του πάσχοντος όρχι και υπογονιμότητα.

 Η κλινική εξέταση δεν μπορεί να εκτιμήσει με ασφάλεια τη σοβαρότητα της

κάκωσης του οσχέου. Το υπερηχογράφημα οσχέου είναι η προτιμώμενη μέθοδος για

την διάγνωση, την παρακολούθηση, αλλά και τον σχεδιασμό της θεραπευτικής

αντιμετώπισης σε περιπτώσεις κακώσεων του οσχέου.


