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Οι ωοθηκικές κύστεις, στην νεογνική ηλικία, αποτέλεσμα μητρικής ορμονικής διέγερσης, είναι συχνές και υποστρέφονται αυτόματα εντός 10-12 μηνών. Η διάγνωση 
γίνεται στο προγεννητικό υπερηχοτομογράφημα (US), συνήθως μετά την 28η εβδομάδα κύησης.   

Όταν οι κύστεις ξεπερνούν σε μέγιστη διάμετρο τα 2cm απαιτούν παρακολούθηση (με US) για πιθανές επιπλοκές, ενώ οι εμμένουσες ευμεγέθεις κύστεις (διάμετρος 
>4cm) αντιμετωπίζονται συνήθως χειρουργικά.  

Στόχος μας η παρουσίαση της αντιμετώπισης, με διαδερμική παροχέτευση υπό υπερηχοτομογραφική καθοδήγηση και η διαδικασία παρακολούθησης νεογνών, με 
προγεννητική  διάγνωση ευμεγέθεις ή/και επιπλεγμένες κύστεις ωοθηκών.  

Στο πρώτο νεογνό 
αναδείχθηκε δίχωρο, 

κυστικό μόρφωμα 
(μέγιστης διαμέτρου 

5,2cm), στην αριστερή 
ωοθήκη, με 

υπερηχογενές 
περιεχόμενο και 
παρουσία υγρο-

ϋγρικού επιπέδου 
εντός αυτού (σύνθετη 

κύστη).  
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ευμεγέθης, δίχωρη, σύνθετη ωοθηκική κύστη maxd ~5,2 cm, 
χαρακτηριστική παρουσία ενδοκυστικού διαφράγματος   
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 η ίδια κύστη, με πιο ευδιάκριτο το υγρο-υγρικό επίπεδο, 
παρουσία αιμορραγικού υλικού 



ευμεγέθης, απλή ωοθηκική κύστη, με ανηχοϊκό 

περιεχόμενο  maxd ~5,7 cm 
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Στο δεύτερο 

νεογνό 

αναδείχθηκε 

ανηχοϊκό, κυστικό 

μόρφωμα 

(μεγίστης 

διαμέτρου 5,7cm) 

στην δεξιά 

ωοθήκη (απλή 

κύστη).  
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η ίδια ευμεγέθης, απλή ωοθηκική κύστη, σε 

ουροκεφαλική μέτρηση MRI ~7,2 cm 
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Υπό άσηπτες συνθήκες, ήπια καταστολή και τοπική αναισθησία, με υπερηχοτομογραφική καθοδήγηση, υποβλήθηκαν σε 

διαδερμική παροχέτευση των κύστεων, με βελόνα 23G.  

εισαγωγή βελόνας 23G και παροχέτευση ~20ml αιμορραγικού υλικού (1ο 

περιστατικό) 
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εισαγωγή βελόνας 23G και παροχέτευση ~50ml ορώδους υλικού (2ο 

περιστατικό) 
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Εικόνα α και β: 30η μετεπεμβατική 
ημέρα παρακολούθησης, με μείωση των 
διαστάσεων των κύστεων, σύμπτυξη των 
τοιχωμάτων τους, ευδιάκριτη η παρουσία 

2ης κύστης 
Εικόνα γ: Επανέλεγχος της ευμεγέθους 

απλής κύστης ωοθήκης στον 3ο μήνα 
maxd – 1,2cm 

Διαπιστώθηκε σταδιακή μείωση του 

μεγέθους, σύμπτωση των τοιχωμάτων των 

κύστεων και φυσιολογική απεικόνιση των 

ωοθηκών (ασβεστοποιημένο υπόλειμμα στη 

μία περίπτωση).  

Δεν χρειάστηκε δεύτερη παροχέτευση και 

δεν παρατηρήθηκαν επιπλοκές κατά τη 

διάρκεια ή μετά τη διαδικασία της 

παροχέτευσης.  

Υψηλά επίπεδα οιστραδιόλης, 

τεστοστερόνης και προγεστερόνης, στην 

βιοχημική ανάλυση του υγρού επιβεβαίωσαν 

την ωοθηκική προέλευση και η 

κυτταρολογική εξέταση δεν ανέδειξε στοιχεία 

κακοήθειας.  

Η παροχέτευση των ωοθηκικών κύστεων 

είναι ελάχιστα επεμβατική, απλή, ασφαλής 

αποτελεσματική, με δυνατότητα επανάληψης 

και με μεγάλο πλεονέκτημα τη διατήρηση 

του ωοθηκικού ιστού.  
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