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Εισαγωγή:
Το πνευμοπεριτόναιο αποτελεί χαρακτηριστικό απεικονιστικό εύρημα διάτρησης κοίλου σπλάχνου , μια 
επείγουσα χειρουργική κατάσταση που απαιτεί άμεση διάγνωση και αντιμετώπιση [1, 5]. Η αυτόματη 
ρήξη του σιγμοειδούς αποτελεί σπάνια αιτία, συνήθως συνδεόμενη με χρόνια δυσκοιλιότητα, ιδιαίτερα σε 
ηλικιωμένους ασθενείς [2,3]. Η μέση ηλικία εμφάνισης είναι 62,5 έτη, ενώ περίπου το 76,8% των ασθενών 
παρουσιάζει ιστορικό χρόνιας δυσκοιλιότητας , γεγονός που θεωρείται ένας από τους σημαντικότερους 
προδιαθεσικούς παράγοντες για την εκδήλωση διάτρησης[4]. Το σιγμοειδές κόλον αποτελεί την 
επικρατέστερη θέση ρήξης, ακολουθούμενο από το ορθοσιγμοειδές και το κατιόν κόλον, ενώ η 
προεγχειρητική διάγνωση παραμένει δύσκολη και επιτυγχάνεται μόλις στο 20,6% των ασθενών [3,4]. Η 
χειρουργική αντιμετώπιση είναι απαραίτητη σε όλα τα περιστατικά, με τη μέθοδο Hartmann να αποτελεί 
την πιο συχνά εφαρμοζόμενη επέμβαση [1,3, 5]. Παρά τη θεραπεία, οι μετεγχειρητικές επιπλοκές είναι 
συχνές, ενώ η θνητότητα φθάνει το 31,1%, ιδιαίτερα όταν υπάρχει καθυστέρηση στη διάγνωση ή στη 
χειρουργική παρέμβαση [4,5].



Παρουσίαση περιστατικού:
Γυναίκα 80 ετών προσήλθε με κλινική εικόνα οξείας κοιλίας. Από το ιστορικό δεν αναφερόταν 
προηγούμενο τραύμα ή πρόσφατη ενδοκοιλιακή επέμβαση. Διενεργήθηκε αξονική τομογραφία στο 
πλαίσιο του επείγοντος με γενικό πρωτόκολλο κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό σε πυλαία φάση, η 
οποία ανέδειξε πνευμοπεριτόναιο, ασκιτική συλλογή, καθώς και παρουσία κοπρανώδους υλικού εκτός του 
εντερικού αυλού, εντοπιζόμενο κυρίως οπισθίως του σιγμοειδούς. Τα ευρήματα ήταν ενδεικτικά 
αυτόματης ρήξης σιγμοειδούς, με συνοδό κοπρανώδη περιτονίτιδα, γεγονός που επιβεβαιώθηκε 
διεγχειρητικά. Μετά το χειρουργείο υποβλήθηκε σε επαναληπτική αξονική τομογραφία, η οποία ανέδειξε 
μείωση του πνευμοπεριτοναίου και της ασκιτικής συλλογής. Δεν διαπιστώθηκε ύπαρξη εκκολπωμάτων, 
νεοπλασίας, φλεγμονής ή άλλης παθολογίας διεγχειρητικά.

Σκοπός:
Η παρουσίαση περιστατικού αυτόματης ρήξης του σιγμοειδούς κόλου σε ηλικιωμένη γυναίκα, με 
έμφαση στα απεικονιστικά χαρακτηριστικά που συνέβαλαν στη διάγνωση και στη διαφοροδιάγνωση 
από άλλες αιτίες περιτονίτιδας.



Aπεικονιστικά ευρήματα- CT κοιλίας

Εικόνα 1- ΥΤ κοιλίας σε εγκάρσιο 
επίπεδο (πνευμονικό παράθυρο)

Ελεύθερος αέρας ενδοπεριτοναικά 
(βέλος) 

Εικόνα 2 - ΥΤ κοιλίας σε εγκάρσιο 
επίπεδο - πυλαία φάση

● Ελεύθερο υγρό στη περιοχή του ΔΛΒ 
(βέλος)

● Παρουσία κοπρανώδους υλικού 
εκτός του εντερικού αυλού, 
εντοπιζόμενο κυρίως οπισθίως του 
σιγμοειδούς (κύκλος)

Εικόνα 3 – μετγχειρητική ΥΤ κοιλίας 
σε εγκάρσιο επίπεδο - πυλαία φάση

Καθετήρας παροχέτευσης με το άκρο του 
στην ελάσσονα πύελο (βέλος) 



Συμπέρασμα:

Η αυτόματη ρήξη του σιγμοειδούς είναι σπάνια αλλά σοβαρή επιπλοκή, συχνά συνδεόμενη με χρόνια 
δυσκοιλιότητα σε ηλικιωμένους ασθενείς [2,4]. Η πρόγνωση εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την ταχύτητα 
αναγνώρισης και αντιμετώπισης [1, 5], ενώ η απουσία εμφανών παθολογικών ευρημάτων (όπως 
εκκολπωμάτων, όγκου ή φλεγμονώδους νόσου) δεν αποκλείει τη διάγνωση [1,2,5]. Σε αυτό το πλαίσιο, η 
αξονική τομογραφία (CT) κοιλίας διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο, καθώς αποτελεί τη μέθοδο εκλογής για 
την έγκαιρη ανίχνευση πνευμοπεριτοναίου, την αναγνώριση εξωαυλικού κοπρανώδους υλικού, την 
εκτίμηση της έκτασης της περιτονίτιδας και τον εντοπισμό της πιθανής θέσης ρήξης. Η υψηλή διαγνωστική 
ακρίβεια της CT επιτρέπει την ταχεία διαφοροδιάγνωση από άλλες αιτίες οξείας κοιλίας και συμβάλλει 
ουσιαστικά στη σωστή χειρουργική στρατηγική [1,6,7]. Η έγκαιρη χειρουργική παρέμβαση, σε συνδυασμό 
με την άμεση και ακριβή απεικονιστική τεκμηρίωση, αποτελεί καθοριστικό παράγοντα επιβίωσης [4, 5].
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