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Πρόλογος

Η επιμήκυνση του προσδόκιμου επιβίωσης έχει αυξήσει τις απαιτή-
σεις και τις γνώσεις στην Ουρογυναικολογία. Στις τελευταίες δύο δεκα-
ετίες η εξέλιξη και η ανάπτυξή της γίνεται αλματωδώς χάρη στις προ-
όδους της βιοτεχνολογίας. Η Ουρογυναικολογία αποτελεί αναγνωρι-
σμένη εξειδίκευση της Μαιευτικής και Γυναικολογίας.

Το παρόν σύγγραμμα αποτελεί το πρώτο βιβλίο Ουρογυναικολογίας 
που εκδίδεται σε ολοκληρωμένη μορφή στην Ελλάδα.

Παρουσιάζει λεπτομερώς την ανατομική, τη φυσιολογία και παθο-
φυσιολογία των οργάνων του κατώτερου ουρογεννητικού συστήματος 
καθώς και τη συντηρητική και μοντέρνα χειρουργική θεραπεία των δι-
αταραχών του.

Η καινοτομία του βιβλίου έγκειται στο γεγονός ότι συνοδεύεται από 
σ τοιχεία εγχειρητικής και τεχνικές επεμβάσεων σε βίν τεο από όλες 
σχεδόν τις γυναικολογικές εγχειρήσεις.

Πρόκειται για ένα σύγγραμμα χρήσιμο για κάθε γυναικολόγο, ουρο-
γυναικολόγο, ουρολόγο, χειρουργό του ορθού και γαστρεντερολόγο 
αλλά και για γενικούς χειρουργούς οι οποίοι πρέπει να εκτελέσουν 
επειγόντως χειρουργείο στην πύελο.

Ο συγγραφέας του Καθηγητής κ. Άγγελος Λιάπης είναι υπεύθυνος 
του Τμήματος Ουρογυναικολογίας της Β' Μαιευτικής και Γυναικολο-
γικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών και έχει ιδρύσει το πρώτο 
τμήμα Ουρογυναικολογίας σ την Ελλάδα το οποίο έχει πισ τοποιηθεί 
από την EBCOG και την EUGA και έχει μακρά εμπειρία στο γνωστικό 
αντικείμενο. 

Γεώργιος Κ. Κρεατσάς

Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας
Διευθυντής Β' Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής 

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
Αρεταίειο Νοσοκομείο 
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Πρόλογος

Με ιδιαίτερη χαρά θα ήθελα να χαιρετίσω την έκδοση του πρώτου συγγράμ-
ματος Ουρογυναικολογίας στον ελληνικό χώρο που καλείται να καλύψει ένα 
σημαντικό έλλειμμα στη βιβλιογραφία. Η μακρά εμπειρία, του φίλου και εξει-
δικευμένου στην Ουρογυναικολογία Καθηγητού κ. Άγγελου Λιάπη και της 
ομάδας του αποτελεί εγγύηση για την επιτυχία του παρόντος πονήματος.

Το πεδίο της Ουρογυναικολογίας γνωρίζει στις ημέρες μας θεαματική εξέ-
λιξη χάρη στις προόδους της ιατρικής βιοτεχνολογίας, τη συνεχιζόμενη εκ-
παίδευση Μαιευτήρων – Γυναικολόγων, Ουρολόγων αλλά και επιστημόνων 
υγείας στο γνωστικό αυτό αντικείμενο και τη διαρκώς αυξανόμενη αναζήτηση 
ιατρικής βοήθειας εκ μέρους των γυναικών.

Το παρόν σύγγραμμα καλύπτει με πληρότητα το φάσμα των δυσλειτουργιών 
του κατώτερου ουρογεννητικού συστήματος και ταυτοχρόνως παραθέτει με 
σαφήνεια, παραστατικές εικόνες αλλά και βίντεο όλες τις κλασσικές και μο-
ντέρνες χειρουργικές επεμβάσεις της Ουρογυναικολογίας.

Κωνσταντίνος Κωνσταντινίδης

Καθηγητής Ουρολογίας
Διευθυντής Α' Ουρολογικής Κλινικής 

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
Λαϊκό Νοσοκομείο Αθηνών

vii



Πρόλογος Συγγραφέα

Έχει γραφεί κατ’ επανάληψη ότι η συγγραφή ενός βιβλίου αρχίζει με 
χαρά, συνεχίζεται με άγχος και περατώνεται με εξουθένωση. Στην εξου-
θένωση δύναμαι να προσθέσω και το αίσθημα εκτέλεσης καθήκοντος.

Η συγγραφή διδακτικού βιβλίου αποτελεί χρέος αλλά και δικαίωση 
του Πανεπιστημιακού δασκάλου. Η ιατρική μόρφωση τόσο του φοι-
τητή, όσο του ειδικευόμενου ιατρού αλλά και του επιστήμονα υγείας 
οικοδομείται ορθά, όταν της κλινικής άσκησης προηγείται, συμπο-
ρεύεται και έπεται η μάθηση και η δια της επανάληψης εμπέδωση της 
γνώσης επιστημονικών δεδομένων που αποκαλύπτει η έρευνα και η 
κλινική παρατήρηση. 

Σκοπός αυτού του βιβλίου είναι η επιλογή βασικών ουσιωδών επιστη-
μονικών γνώσεων και η ενσωμάτωση της επιστημονικής και επαγγελ-
ματικής εμπειρίας του συγγραφέα. Η παροχή όλων αυτών επιχειρήθηκε 
να αποδοθεί, άνευ δογματισμού, κατά τρόπο επιστημονικό, σαφή, εύ-
ληπτο και επαγωγικό, προκειμένου ο ιατρός να βοηθηθεί στην αναζή-
τηση λύσεων σε διαγνωστικά και θεραπευτικά κλινικά προβλήματα. 

Το παρόν σύγγραμμα απευθύνεται τόσο προς τους φοιτητές, τους ει-
δικευόμενους Μαιευτήρες – Γυναικολόγους, σ τους οποίους επικε-
ντρώνεται κάθε εκπαιδευτική προσπάθεια, όσο και προς τους ειδικούς 
Μαιευτήρες – Γυναικολόγους, Ουρολόγους, Χειρουργούς του παχέος 
εντέρου, Νευροχειρουργούς και Φυσικοθεραπευτές. Η ολοκλήρωσή 
του πραγματοποιήθηκε κατόπιν συντονισμένης και συλλογικής προ-
σπάθειας εμού και των συνεργατών μου, οι οποίοι υπηρετούν τις ανω-
τέρω ειδικότητες.

Η από κοινού συγγραφή των διαφόρων κεφαλαίων ήταν άνισος. Σε 
αρκετές περιπτώσεις το έργο ήταν ευχερές, σε άλλες εξόχως δυσχερές. 
Η εμπειρία όμως της συγγραφικής ομάδας σ τα ειδικά θέματα που 
είχαν καταμεριστεί, ακριβώς λόγω της ιδιαίτερης επιμέρους ενασχό-
λησης των μελών της, υπήρξε πάντοτε πολύτιμη και εποικοδομητική. 
Στη διόρθωση των δοκιμίων μεγάλη ήταν η προσφορά του κ. Χ. Καρα-
χάλιου, τον οποίο θερμά ευχαριστώ. 

Ως Πανεπιστημιακός δάσκαλος, υπηρετώ επί μακρόν την Ουρογυ-
ναικολογία και αισθανόμουν ανέκαθεν έντονη την υποχρέωση για τη ix



Πρόλογος Συγγραφέαx

συγγραφή αυτού του βιβλίου, καθώς και την επιτακτική ανάγκη μετα-
φοράς γνώσεων και εμπειριών σε κάθε Μαιευτήρα-Γυναικολόγο και σε 
κάθε επαγγελματία υγείας που ασχολείται με την Ουρογυναικολογία. 

Τελικώς, υπέρτατη ηθική επιταγή αποτέλεσε το προσωπικό μου χρέος 
να συμβάλλω στην αναβάθμιση των προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας 
προς την Ελληνίδα Γυναίκα που υποφέρει από συμπτώματα της κατώ-
τερης ουρογεννητικής χώρας.

Το παρόν σύγγραμμα αποτελεί το πρώτο σύγχρονο και ολοκλη-
ρωμένο στην ελληνική βιβλιογραφία, καλύπτοντας έτσι το κενό που 
υπήρχε στην εξειδικευμένη γνώση της Ουρογυναικολογίας.

Το βιβλίο χωρίζεται σε τρία μέρη. Το πρώτο μέρος περιγράφει με 
κάθε λεπτομέρεια την εμβρυολογική ανάπτυξη, την ανατομική, τη λει-
τουργική ανατομική και την παθοφυσιολογία του κατώτερου ουρογεν-
νητικού συστήματος. Στο δεύτερο μέρος γίνεται εκτίμηση της λειτουρ-
γίας των ουρογεννητικών οργάνων με τις διάφορες κλινικές και παρα-
κλινικές εξετάσεις, όπως ουροδυναμική μελέτη, υπερηχοτομογραφία, 
μανομετρία πεπτικού. Τέλος, στο τρίτο μέρος περιγράφονται οι σύγ-
χρονες συντηρητικές μέθοδοι και χειρουργικές τεχνικές αντιμετώ-
πισης των παθήσεων του κατώτερου ουρογεννητικού συστήματος.

Η καινοτομία την οποία παρουσιάζει το συγκεκριμένο βιβλίο είναι ότι 
εκτός των στοιχείων εγχειρητικής, παραθέτει και την παρουσίαση των 
περισσότερων και κυριότερων επεμβάσεων της Ουρογυναικολογίας σε 
DVD που το συνοδεύει.

Παρακαλώ το φοιτητή, τον κάθε ιατρό και κάθε αναγνώστη, να προβεί 
στη φιλική χειρονομία να μου υποδείξει ό,τι νομίζει χρήσιμο για την 
ενδεχόμενη επανέκδοσή του στο μέλλον. 

Προς τον κ. Ι. Κωνσταντάρα, τον εκδότη και γνώστη της τέχνης της 
σύγχρονης τυπογραφίας για την άμεση και αμέριστη στήριξή του σε 
όλα τα στάδια τον ευχαριστώ ειλικρινώς. 

Άγγελος Η. Λιάπης

Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας
Πανεπιστημίου Αθηνών



Στους γονείς μου, που με προέτρεψαν 
να σπουδάσω την Ιατρική επιστήμη

Στη σύζυγό μου και στα παιδιά μου
Σοφία, Ηλία, Μαρία

καθώς και στα παιδιά που σπουδάζουν
από αγάπη προς την επιστήμη και 

διάθεση προσφοράς προς το συνάνθρωπο
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Κεφάλαιο

1

Εμβρυολογία  
και Ανατομία  
του Ουρογεννητικού 
Συστήματος

1

Εμβρυολογία

Ανάπτυξη Ουροποιητικού 
Συστήματος Θήλεος

Η ανάπτυξη του ουροποιητικού συστήματος 
είναι άμεσα συνδεδεμένη με την ανάπτυξη του 
γεννητικού συστήματος. Ξεκινώντας από την 
ανάπτυξη του ουροποιητικού συστήματος, ανα-
πτύσσονται διαδοχικά τρία νεφρικά συστήματα.

Το πρώτο από αυτά είναι ο πρόνεφρος (κεφα-
λική μοίρα του μεσόνεφρου), ο οποίος δεν είναι 
λειτουργικός. Αποτελείται από λίγα σωληνάρια 
στο διάμεσο μεσόδερμα στην αυχενική περιοχή 
κατά την 4η εβδομάδα της ανάπτυξης και εκφυ-
λίζεται στο τέλος αυτής, χωρίς να έχει υπάρξει 
ποτέ λειτουργικός (Εικόνα 1.1Α).

Καθώς ο πρόνεφρος υποστρέφει, εμφανίζεται 
στη θωρακική και οσφυϊκή περιοχή ο μεσόνε-
φρος (το δεύτερο νεφρικό σύστημα), που αποτε-
λείται από νεφρώνες οι οποίοι εκβάλλουν στο με-
σονεφρικό πόρο ή πόρο του Wolfs (Εικόνα 1.1Β), 
ο οποίος συνδέει τους αρχέγονους αυτούς νε-
φρώνες με τον ουρογεννητικό κόλπο, τη μελλο-
ντική ουροδόχο κύστη (Εικόνες 1.1Γ και 1.1Δ). 
Έως την 6η εβδομάδα, τα θωρακικά τμήματα του 
μεσόνεφρου έχουν εκφυλιστεί και το νεφρικό 
σύστημα αντιπροσωπεύει μια ωοειδή μάζα διά-
μεσου μεσοδέρματος, από την οποία προβάλλει 
η αναπτυσσόμενη γονάδα που προέρχεται επίσης 
από το διάμεσο μεσόδερμα (Εικόνα 1.1Δ). Οι δύο 

αυτές δομές αποτελούν την ουρογεννητική ακρο-
λοφία. Ωστόσο, τα περισσότερα από τα εναπομεί-
ναντα τμήματα του μεσονεφρικού συστήματος εκ-
φυλίζονται.

Στο τέλος της 5ης εβδομάδας ξεκινά η ανάπτυξη 
του μετάνεφρου ή οριστικού νεφρού. Αποτελείται 
από ένα αθροιστικό σύστημα προερχόμενο από 
την ουρητηρική καταβολή (Εικόνα 1.1Ε) και από το 
μετανεφρικό μεσόδερμα ή βλάστημα (Εικόνα 1.1Ε).  
Η ουρητηρική καταβολή και το μετανεφρικό με-
σόδερμα έρχονται σε επαφή, με αποτέλεσμα τη 
διεύρυνση και διακλάδωσή της (Εικόνες 1.1ΣΤ-Η) 
σε μικρότερους κλάδους, μέχρι να σχηματιστούν 
δώδεκα ή περισσότερες γενεές σωληναρίων  
 (Εικόνα 1.1Θ). Το διευρυμένο τμήμα της ουρητη-
ρικής καταβολής σχηματίζει τη νεφρική πύελο, 
ενώ οι κλάδοι της σχηματίζουν τους μείζονες και 
ελάσσονες κάλυκες καθώς και τα αθροιστικά σω-
ληνάρια (Εικόνες 1.1ΣΤ-Θ). Οι διαδοχικές γενεές 
των αθροιστικών σωληναρίων συγκλίνουν στους 
ελάσσονες κάλυκες για το σχηματισμό των νε-
φρικών πυραμίδων (Εικόνες 1.1Η και 1.1Θ). Η επι-
μήκυνση του εγγύς άκρου κάθε ουρητηρικής κα-
ταβολής σχηματίζει τους ουρητήρες.

Επειδή το μετανεφρικό μεσόδερμα εντοπίζεται 
στην πυελική περιοχή, οι νεφροί πρέπει να με-
τακινηθούν προς τα άνω στην τελική τους θέση, 
στην κατώτερη οσφυϊκή χώρα. Η άνοδος αυτή 
των νεφρών οφείλεται στη διαφορική αύξηση 
του σώματος (οι νεφροί δεν αλλάζουν θέση, 
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βάλλουν την ουρήθρα και όλες μαζί σχηματί-
ζουν τον έξω σφιγκτήρα της ουρήθρας. 

• Δύο πρόσθετες ομάδες μυϊκών ινών σχετίζο-
νται με την ουρήθρα και τον κόλπο στις γυναί-
κες. Η μία ομάδα σχηματίζει τον ουρηθροκο-
λεϊκό σφιγκτήρα, ο οποίος περιβάλλει την ου-
ρήθρα και τον κόλπο σαν μία ενιαία μονάδα. Η 
δεύτερη ομάδα σχηματίζει τον συμπιεστικό μυ 
της ουρήθρας. Αυτοί οι δύο μύες, ενεργώντας 
μαζί με τον έξω σφιγκτήρα της ουρήθρας, υπο-
βοηθούν τη σύγκλειση της ουρήθρας. 

Ουσιαστικά, και οι τρεις αυτοί σφιγκτήρες-μύες 
ανήκουν στην ίδια ομάδα μυών, η νεύρωση των 
οποίων έχει υπάρξει θέμα μεγάλης αντιπαρά-
θεσης (αυτόνομη ή σωματική νεύρωση;). Τα νε-
ότερα στοιχεία δείχνουν ότι η νεύρωση αυτών 
των μυών είναι περίπλοκη και δε μπορεί να απο-
δοθεί ως αυτόνομη ή σωματική. 

Η μεγαλύτερη συχνότητα ουρολοιμώξεων στις 
γυναίκες οφείλεται στο μικρό μήκος της γυναι-
κείας ουρήθρας σε σχέση με αυτό της ανδρικής, 

καθώς το στόμιό της βρίσκεται σε άμεση γειτ-
νίαση με τον κόλπο και τον πρωκτό.

Ανατομία του Γεννητικού 
Συστήματος Θήλεος

Ωοθήκη: Όπως οι όρχεις στους άνδρες, έτσι 
και οι ωοθήκες στις γυναίκες διαπλάθονται ψη-
λά στο οπίσθιο κοιλιακό τοίχωμα και μετά κατε-
βαίνουν πριν από τη γέννηση, συμπαρασύρο-
ντας τα αιμοφόρα αγγεία, τα λεμφαγγεία και τα 
νεύρα τους.

Η ωοθήκη αποτελεί το γεννητικό αδένα της γυ-
ναίκας, δηλαδή την περιοχή όπου παράγονται τα 
ωάρια (ωογένεση). Έχει ελλειψοειδές και απο-
πλατυσμένο σχήμα, μήκος 3-6 εκ. και πλάτος 
1.5-3.5 εκ. Κάθε ωοθήκη εμφανίζει δύο επιφά-
νειες, την έσω και την έξω, δύο άκρα, το άνω και 
το κάτω και δύο χείλη το πρόσθιο και το οπίσθιο 
(Εικόνα 1.6). Η έσω επιφάνεια επικοινωνεί προς 
τον κώδωνα του ωαγωγού, ενώ η έξω προς το θυ-
ροειδή μυ, αγγεία και νεύρα. Το πρόσθιο χείλος 
της ωοθήκης αποτελεί την πύλη της ωοθήκης, 

Eικόνα 1.5
Μετωπιαία διατομή της ουροδόχου κύστεως θήλεος.

Εξωστήρας μυς

Ουρητηρικά στόμια

Τρίγωνο της κύστης
Έσω ουρηθρικό στόμιο

Ηβοτραχηλικός σύνδεσμος
Κυστικό φλεβικό πλέγμα

Ανελκτήρας του πρωκτού

Ουρήθρα

Περινεϊκή μεμβράνη

Σώμα της κλειτορίδας

Ισχιοσηραγγώδης μυς
Ινώδης χιτώνας
Βολβοσηραγγώδης μυς
Βολβός του προδόμου

Έξω ουρηθρικό στόμιο

Εν τω βάθει αρτηρία  
της κλειτορίδας

Πρόδομος του κολεού

Μεσοουρητηρική ακρολοφία

Επιπολής περιτονία του περινέου

Έσω σφιγκτήρας της ουρήθρας
Έξω σφιγκτήρας της ουρήθρας

Ραχιαία αρτηρία και νεύρο 
της κλειτορίδας
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Eικόνα 3.38
Τενόντιο τόξο πυελικής περιτονίας, 3D video Bard

Eικόνα 3.40
Ρήξη της 
Ηβοτραχηλικής 
Περιτονίας-
Κυστεοκήλη.

Eικόνα 3.41
Σχηματική αναπαράσταση ηβοτραχηλικής περιτονίας, 
3D video Bard.

Eικόνα 3.39
Σχηματική αναπαράσταση των ρήξεων της δεξιάς 
ηβοτραχηλικής περιτονίας.

που καλύπτει την απόσταση από την ηβική σύμ-
φυση μέχρι την ισχιακή άκανθα. Επισημαίνεται 
η σχεδόν οριζόντια σχέση μεταξύ της οπίσθιας 
πλευράς του ηβικού οστού και της ισχιακής 
άκανθας. Η ηβοτραχηλική περιτονία συνέχεται 
στενά με το κολπικό επιθήλιο και παρέχει μία 
φυσική πλατφόρμα στήριξης πάνω στην οποία η 
κύστη «αναπαύεται» (Εικόνα 3.39).

Όταν ο άξονας είναι άθικτος, η ηβοτραχηλική 
περιτονία και οι πλάγιες συνάψεις στην περιτο-
ναϊκή λευκή γραμμή προφυλάσσουν από την κυ-
στεοκήλη, η οποία είναι πρόπτωση του πρόσθιου 
κολπικού τοιχώματος. Αξίζει να σημειωθεί ότι 

η οπίσθια άκρη της ηβοτραχηλικής περιτονίας 
συγχωνεύεται  με τον περιτραχηλικό δακτύλιο κι 
έτσι συνδέεται με το σύμπλεγμα των κύριων και 
ιερομητρικών συνδέσμων. Επομένως, η ακεραι-
ότητα της ηβοτραχηλικής περιτονίας στην πρό-
ληψη της πρόπτωσης του πρόσθιου κολπικού 
τοιχώματος (κυστεοκήλη) περιλαμβάνει όχι 
μόνο τις συνάψεις της με τις περιτοναϊκές λευκές 
γραμμές αλλά και τη συγχώνευση της με τον πε-
ριτραχηλικό δακτύλιο. Αυτή η σχέση τοποθετεί 
τον άνω κόλπο οριζόντια πάνω από το μυϊκό πέ-
ταλο (Εικόνες 3.40 και 3.41).

Σε κατώτερο επίπεδο, η ηβοτραχηλική περι-
τονία καλύπτει από κάτω την ουρήθρα και συ-
νέχεται με την περινεϊκή μεμβράνη κοντά στο 
κατώτερο τριτημόριο της ουρήθρας. Πρόσθιες 
προσεκβολές της ηβοτραχηλικής περιτονίας 
γύρω από την ουρήθρα προσφύονται στην κάτω 
πλευρά της ηβικής σύμφυσης βοηθώντας στη 

Ηβική σύμφυση Ηβοουρηθρικός 
σύνδεσμος

Ουρήθρα
Ουροδόχος 
κύστη

Πλευρική ρήξη 
της ηβοτραχηλι-
κής περιτονίας

Ισχιακή άκανθα

Μήτρα

Κόλπος
Ιερομητρικός 
σύνδεσμοςΑκρωτήριο των 

μαιευτήρων
Ορθό

Ανελκτήρας 
του πρωκτού

Τοξοειδής 
τένοντας

Ηβοτραχηλική 
περιτονία

Θυροειδές 
τρήμα  

και μυς

Σύνδεσμος  
του Cooper

Ηβοτραχηλική 
περιτονία

Ορθοκολπικό 
διάφραγμα
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στο ΓΚΟ και στα νωτιαία κέντρα. Αυτά τα κέντρα 
δύνανται να απεικονιστούν σε τομογραφία εκ-
πομπής ποζιτρονίου (PET scan) του εγκεφάλου  
(Εικόνα 4.2). Ανώτερα εγκεφαλικά κέντρα παί-
ζουν σημαντικό ρόλο στην καθυστέρηση της ού-
ρησης, μέχρι αυτή να καταστεί κοινωνικά επιτρε-
πτή. Αυτή η διαδικασία επιτυγχάνεται από ανα-
σταλτικές επιδράσεις πάνω στο ΓΚΟ, οι οποίες 
προέρχονται από τον προμετωπιαίο λοβό και τον 
υποθάλαμο.

Νευροδιαβιβαστές
Ο Συντονισμός της Ούρησης Περικλείει 
Τέσσερις Κύριους Διαβιβαστές

Αυτοί είναι: το γλουταμικό οξύ, η σεροτονίνη, η 
νοραδρεναλίνη και η ακτευλοχολίνη. Όλα αυτά 

δρουν κεντρικά σε ειδικούς υποδοχείς, οι οποίοι 
εκφράζονται στις σχετικές με την ούρηση πε-
ριοχές. Η νοραδρεναλίνη και η ακετυλοχολίνη 
επίσης δρουν περιφερικά στην κατώτερη ουροποι-
ητική χώρα με την επίδραση τοπικών υποδοχέων.

Περιφερική Δράση των Νευροδιαβιβαστών 
στον Κύκλο της Ούρησης

Η ακετυλοχολίνη είναι ο μεγαλύτερος περι-
φερικός νευροδιαβιβαστής. Η νοραδρεναλίνη 
παίζει ένα λιγότερο σπουδαίο ρόλο.

 Στους παρασυμπαθητικούς νευρώνες, ο αρ-
χικός μεταγαγγλιονικός νευροδιαβιβαστής είναι 
η ακετυλοχολίνη, ενώ στους μεταγαγγλιονικούς 
συμπαθητικούς νευρώνες, η νοραδρεναλίνη 
(νορεπινεφρίνη). Τα σωματικά νεύρα χρησιμο-
ποιούν ακετυλοχολίνη ως νευροδιαβιβαστή.Η 

Eικόνα 4.1
Περιφερική και νωτιαία νεύρωση της κατώτερης ουροποιητικής χώρας, ICI 2005.

Θ10-Ο2

Ι2-Ι4

Εγκεφαλικός 
φλοιός

Εγκεφαλικό 
στέλεχος

Νωτιαίος 
μυελός

Ο εγκεφαλικός φλοιός 
ασκεί συνειδητό και 
ασυνείδητο έλεγχο 
στο ΓΚΟ και στα 
νωτιαία κέντρα

Γεφυρικό Κέντρο 
Ούρησης (ΓΚΟ)

Συ
μπ

αθ
ητ

ικά
 

υπ
ογ

άσ
τρ

ια 
νε

ύρ
α

Παρασυμπαθητικά 

πυελικά νεύρα

Σωματικά αιδοιικά νεύρα

Συμπαθητικό

Παρασυμπαθητικό

Σωματικό

Δομές που 
νευρώνουν Δράση

Εξωστήρας 
μυς

Χαλάρωση

Τρίγωνο Σύσπαση

Σύσπαση

Σύσπαση

Σύσπαση

Σύσπαση

Λείος 
μυς της 

ουρήθρας

Εξωστήρας 
μυς

Γραμμωτός 
σφιγκτήρας 

της 
ουρήθρας

Μυς του 
πυελικού 
εδάφους



47Νεύρωση της Κατώτερης Ουροποιητικής Χώρας

αποθηκευτική φάση πραγματοποιείται περιφερικά 
από την ακετυλοχολίνη και τη νοραδρεναλίνη.

Η πρόληψη της διαφυγής ούρων κατά τη διάρ-
κεια της φάσης αποθήκευσης απαιτεί χαλάρωση 
του εξωστήρα μυ, συνοδευόμενη από τον αυξη-
μένο τόνο του αυχένα της κύστης, της ουρήθρας 
και του γραμμωτού έξω σφιγκτήρα της ουρήθρας 
και των μυών του πυελικού εδάφους.

Η νοραδρεναλίνη απελευθερούμενη από τις 
τελικές συμπαθητικές ίνες και μεταφερόμενη 
από τα υπογάστρια νεύρα, προκαλεί:
α. χαλάρωση των λείων μυών του σώματος της 

κύστης από τη διέγερση των β3-αδρενεργικών 
υποδοχέων

β. προάγει τον τόνο του αυχένα της κύστης και 
των λείων μυών της ουρήθρας, με τη διέγερση 
των α1-αδρενεργικών υποδοχέων

γ. αναστολή της παρασυμπαθητικής γαγγλιονι-
κής μεταφοράς

Η ακετυλοχολίνη απελευθερούμενη από το 
σωματικό αιδοιικό νεύρο προκαλεί: σύσπαση 
των γραμμωτών μυϊκών ινών του σφιγκτήρα της 
ουρήθρας με την ενεργοποίηση του υποδοχέα 
της νικοτίνης, ο οποίος υπάρχει στις ίνες αυτές.

Η Φάση Εκκένωσης Πραγματοποιείται 
Περιφερικά Αρχικά από την Ακετυλοχολίνη

Η σύσπαση των λείων μυϊκών ινών του εξω-
στήρα περιλαμβάνει κυρίως χολινεργικούς μη-
χανισμούς, οι οποίοι συνίστανται στην ενεργο-

Eικόνα 4.2
Απεικόνιση ΓΚΟ και νωτιαίων κέντρων εγκεφάλου με PET Scan, ICI 2005. 

ποίηση των μουσκαρινικών υποδοχέων του εξω-
στήρα, κυρίως των Μ3. Αυτή η ενεργοποίηση πυ-
ροδοτείται από την απελευθέρωση της ακετυλο-
χολίνης από τα παρασυμπαθητικά πυελικά νεύρα.

Κεντρική Δράση των Νευροδιαβι-
βαστών στον Κύκλο της Ούρησης 
1. Η Φάση Πλήρωσης/Εκκένωσης της 
Ουροδόχου Κύστης Συντονίζεται και Ελέγχεται 
από Νωτιαία και Υπερνωτιαία Κέντρα

Το σύστημα ρύθμισης περιλαμβάνει: επικοι-
νωνία μεταξύ πολλών περιοχών του κεντρικού 
νευρικού συστήματος. Αυτές οι περιοχές περι-
κλείουν διάφορα τμήματα στον εγκέφαλο, στο 
εγκεφαλικό στέλεχος και στο νωτιαίο μυελό, 
καθώς και νευρικές οδούς που συνδέουν αυτές 
τις δομές, τόσο μεταξύ τους, όσο και με το περι-
φερικό νευρικό σύστημα.

2. Ο Συντονισμός Αυτών των Κέντρων 
Πραγματοποιείται από Τέσσερις Κύριους 
Νευροδιαβιβαστές: Γλουταμικό Οξύ, Σεροτονίνη, 
Νοραδρεναλίνη και Ακετυλοχολίνη

3. Το Γλουταμικό Οξύ Φαίνεται 
να είναι Ο Κύριος Προσαγωγός 
Νευροδιαβιβαστής στο Νωτιαίο Μυελό

Κατά τη διάρκεια της αποθήκευσης, το γλουτα-
μικό οξύ εμφανίζεται να είναι το κυριότερο στοι-
χείο για την έναρξη της πλήρωσης.

2. Εγκεφαλικά 
κέντρα

1. Γεφυρικό κέντρο 
ούρησης
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Κύριοι Παράγοντες Κινδύνου 
Συνδυαζόμενοι με Ακράτεια Ούρων

Επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες αποκά-
λυψαν έναν αριθμό μεταβλητών οι οποίες σχετί-
ζονται με ακράτεια ούρων περιλαμβάνοντας αρ-
κετούς πιθανούς παράγοντες.

Επικίνδυνοι παράγοντες όπως κάπνισμα, εμ-
μηνόπαυση, περιορισμένη κινητικότητα, χρό-
νιος βήχας, χρόνια δυσκοιλιότητα και χειρουρ-
γικές επεμβάσεις της ουρογεννητικής χώρας δεν 
έχουν μελετηθεί όπως η ηλικία, ο τόκος, η παχυ-
σαρκία, συμπτώματα του ουροποιητικού και δυσ-
λειτουργία του κατώτερου ουροποιητικού. Αυτό 
συντελεί στην πληροφορία της περιορισμένης 
κλινικής εφαρμογής και περιορίζει το επίπεδο 
του συμπεράσματος όσον αφορά την αιτιολογία.

Οι παράγοντες κινδύνου μπορούν να ταξινο-
μηθούν ως ακολούθως:
• προδιαθεσικοί
• μαιευτικοί και γυναικολογικοί (εγκυμοσύνη, 

τοκετός, πολυτοκία)

• παράγοντες που προάγουν την ακράτεια ού-
ρων (περιβαλλοντικοί) και οι οποίοι μπορούν 
να συγκαλύπτουν ορισμένες  οριακές κα-
ταστάσεις ή να χειροτερεύσουν υπάρχουσα 
ακράτεια.

Προδιαθεσικοί Παράγοντες
1. Φυλή
2. Οικογενειακή προδιάθεση
3. Ανατομικές ανωμαλίες 
4. Νευρολογικές ανωμαλίες
 α. εγκέφαλος (αγγειακά εγκεφαλικά επεισό-

δια, νόσος του Ρarkinson, εγκεφαλικά νεο-
πλάσματα, αμνησία, πολλαπλή συστηματική 
ατροφία).

 β. Βλάβες νωτιαίου μυελού (σκλήρυνση κα-
τά πλάκας, βλάβη μεσοσπονδυλίων δίσκων, 
αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα, Guillian-Barré 
σύνδρομο, εγκάρσια μυελίτιδα, έρπης ζωστή-
ρας, πολιομυελίτιδα).

Eικόνα 7.1
Ο επιπολασμός της ΑΟ στο 
γυναικείο πληθυσμό ανάλογα 
με την ηλικία.

Eικόνα 7.2
Επιπολασμός των τριών 
συνηθέστερων τύπων ΑΟ ανάλογα 
με την ηλικία.



76 Ουρογυναικολογία και Διαταραχές του Πυελικού Εδάφους

Eικόνα 9.8
Υπερηχογραφικός προσδιορισμός υπολείμματος ούρων. Αυξημένο υπόλειμμα.

τον κίνδυνο για ουρολοιμώξεις, ειδικά στις ευπα-
θείς ομάδες, όπως τα μικρά παιδιά, οι νευρολο-
γικοί και οι διαβητικοί ασθενείς. Πολύ μεγάλοι 

όγκοι PVR (>300ml) σχετίζονται με αυξημένο 
κίνδυνο διάτασης των ανώτερων ουροφόρων 
οδών και νεφρική ανεπάρκεια (Εικόνα 9.8).

Eικόνα 9.7
Υπερηχογραφικός προσδιορισμός υπολείμματος ούρων. Φυσιολογικό υπόλειμμα.
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Στις εγκάρσιες τομές, αναδεικνύονται εκκολ-
πώματα της ουρήθρας τα οποία δε σχετίζονται 
με ακράτεια αν ο σφιγκτήρας κεντρικότερα δια-
τηρεί ακέραια τη δομή του. 

Πρόπτωση Μήτρας και Κόλπου

Διαταραχή του φυσιολογικού δικήν «Η» σχήμα-
τος του κόλπου στις εγκάρσιες τομές υποδηλώ-
νει παρακολπικές ρήξεις του στηρικτικού μηχα-
νισμού. Το μέσο και πρόσθιο τριτημόριο της ου-
ρήθρας εφάπτεται του προσθίου τοιχώματος του 
κόλπου. Ρήξη ή χαλάρωση των ηβοκοκυγικών μυ-
ών οδηγεί σε παραμόρφωση του κολπικού σχή-

ματος συμπαρασύροντας και το πρόσθιο και το 
μέσο τμήμα της ουρήθρας (Εικόνες 11.5 Α και Β).

Στις περιπτώσεις αυτές, η απόσταση μεταξύ του 
πλαγίου κολπικού τοιχώματος και του σύστοιχου 
ηβικού οστού αυξάνεται. Επιπλέον, αυξάνεται 
και το εύρος του χώρου μεταξύ της ηβικής σύμ-
φυσης και της ανώτερης επιφάνειας της ου-
ρήθρας η οποία μετατοπίζεται προς τα κάτω  
(Εικόνες 11.6 και 11.7).

Απεικόνιση Πρωκτού – Εντέρου

Ο σφιγκτήρας του πρωκτού αποτελείται από 
δύο τμήματα: τον έσω και τον έξω σφιγκτήρα, με-

Eικόνα 11.5
Α. Εγκάρσια τομή μαγνητικής 
τομογραφίας, όπου παρατη-
ρείται πρόπτωση του κόλπου 
και διαταραχή του φυσιολο-
γικού του σχήματος. Β. Οβε-
λιαία τομή μαγνητικής τομο-
γραφίας, όπου απεικονίζε-
ται πρόπτωση του κόλπου και 
του ορθού κάτωθεν της ηβο-
κοκκυγικής γραμμής. Στην  
ασθενή συνυπάρχει  καρκίνος 
του  ορθού.

Eικόνα 11.7
Εγκάρσια τομή μαγνητικής τομογραφίας, όπου 
απεικονίζεται χάλαση του αριστερού ηβοορθικού μυός 
(βέλος).

Eικόνα 11.6
Εγκάρσια τομή μαγνητικής τομογραφίας, όπου απεικο-
νίζεται ρήξη του δεξιού ηβοκοκκυγικού μυός (βέλος) και 
παραμόρφωση του σχήματος του κόλπου.

A β
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Eικόνα 14.11-12
Τεχνική περιουρηθρικών εγχύσεων (Bard).

Eικόνα 14.13
Περιουρηθρική έγχυση κολλαγόνου (διαδίκτυο).

κολόγο, γιατί είναι περισσότερο ανεκτή από την 
ασθενή, γίνεται ακριβής τοποθέτηση του υλικού 
και η ανάγκη επανάληψης της θεραπείας είναι 
μικρότερη. 

PAHG και PTFE
Η διαδικασία είναι παρόμοια με την έγχυση 

βόειου κολλαγόνου. Σε κάθε περίπτωση, η επι-
βεβαίωση της επιτυχίας της επέμβασης πρέπει 
να ελέγχεται με την σύγκλειση του αυλού της ου-
ρήθρας μέσω του κυστεοσκοπίου.

Μετεγχειρητική Περίοδος

Στην περίπτωση που έχει χρησιμοποιηθεί 
αυτόλογο λίπος, θα πρέπει να αποφεύγεται η 
χρήση ουροκαθετήρα αμέσως μετά την έγχυση, 
γιατί μπορεί να οδηγήσει στη διάνοιξη του ου-

ρηθρικού αυλού. Απαραίτητη είναι, επίσης, η  
αγωγή  με αντιβιοτικά per os για τρεις ημέρες. 
Σε περίπτωση που η ασθενής παραπονείται για 
πόνο στην περιοχή της έγχυσης, ενδείκνυται 
ήπια αναλγητική  αγωγή.

Όταν χρησιμοποιείται βόειο κολλαγόνο ως περι-
ουρηθρικό εμφύτευμα, τα αποτελέσματα είναι συ-
νήθως άμεσα αντιληπτά από την ασθενή. Για επι-
βεβαίωση ζητείται από την ασθενή να αυξήσει την 
ενδοκοιλιακή πίεση (π.χ. να βήξει). Εάν η ακράτεια 
παραμένει, μπορεί να γίνει και δεύτερη έγχυση. 
Εφόσον η ακράτεια αντιμετωπίστηκε, η ασθενής 
θα πρέπει να έχει μια επιτυχή πλήρη κένωση της 
ουροδόχου κύστης πριν το εξιτήριο. Θα πρέπει να 
αποφεύγεται η χρήση ουροκαθετήρα αμέσως μετά 
την επέμβαση, ενώ κατά το εξιτήριο πρέπει να δί-
δεται αντιβιοτική και αναλγητική αγωγή.

Όταν χρησιμοποιείται PAHG, ισχύει η ίδια με-

Κολλαγόνο 
που έχει 

ενεθεί

Ουρήθρα

Βελόνα 
έγχυσης

Οδηγός 
κεφαλή για την 
τοποθέτηση 
βελόνας
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τειας, δηλαδή 13,4% της ομάδας μελέτης έναντι 
13,3% της ομάδας ελέγχου. Οι συγγραφείς δεν 
υποστηρίζουν την προσθήκη επέμβασης κατά 
της ακράτειας σαν επέμβαση ρουτίνας σε ασθε-
νείς χωρίς ακράτεια. 

Σε ό,τι αφορά τη διακολπική προσπέλαση για 
τη διόρθωση της πρόπτωσης, δεν υπάρχει καμία 
καλά οργανωμένη μελέτη που να είναι ξεκάθαρα 
υπέρ της ταυτόχρονης προφυλακτικής επέμβασης 
για την αντιμετώπιση της κεκαλυμμένης ακρά-
τειας. Κάποιες μικρές τυχαιοποιημένες μελέτες δί-
νουν θετικά αποτελέσματα για την εφαρμογή ται-
νίας ελεύθερης τάσης (Tension-free Vaginal Tape 
– TVT και Tension-free Vaginal Tape-Obturator - 
TVT-O), ενώ δίνουν αμφίβολα αποτελέσματα για 
τη χρήση πλεγμάτων. Ειδικότερα, μια τυχαιοποι-
ημένη μελέτη των Meschia M και συν., σύγκρινε 
την κολπική ταινία ελεύθερης τάσης και την εκτέ-
λεση ενδοπυελικής συρραφής της περιτονίας, 
σε 50 γυναίκες με πρόπτωση και κεκαλυμμένη 
ακράτεια ούρων σταδίου ΙΙ ή μεγαλύτερου και με 

θετικό stress test. Η μέση διάρκεια παρακολού-
θησης ήταν παρόμοια για τις δύο ομάδες (26 και 
24 μήνες). Σύμφωνα με τους συγγραφείς, η κολ-
πική ταινία ελεύθερης τάσης προτείνεται σε ασθε-
νείς με πρόπτωση και κεκαλυμμένη ακράτεια.

Σε άλλη πολυκεντρική προοπτική τυχαιοποιη-
μένη μελέτη, οι Borstad E και συν., συνέκριναν 
τη χειρουργική στρατηγική αντιμετώπισης για γυ-
ναίκες με πρόπτωση πυελικών οργάνων και κεκα-
λυμμένη ακράτεια. Στην πρώτη ομάδα τυχαιοποιή-
θηκαν 87 γυναίκες με πρόπτωση και ακράτεια στις 
οποίες εκτελέστηκε επέμβαση κατά της ακράτειας, 
δηλαδή  τοποθέτηση κολπικής ταινίας ελεύθερης 
τάσης (TVT) κατά το χρόνο της χειρουργικής απο-
κατάστασης της πρόπτωσης. Αντίθετα, στη δεύτερη 
ομάδα τυχαιοποιήθηκαν 94 γυναίκες οι οποίες 
υποβλήθηκαν σε επέμβαση κατά της ακράτειας 
3 μήνες μετά την επέμβαση αποκατάστασης της 
πρόπτωσης. Οι γυναίκες της δεύτερης ομάδας αξι-
ολογήθηκαν για ακράτεια 3 μήνες μετά την απο-
κατάσταση της  πρόπτωσης. Εκείνες με επιβεβαι-

Πίνακας 15.1
Αλγόριθμος αντιμετώπισης στον ίδιο χρόνο  POP και SUI.

SUI:  Stress Urinary Incontinence (Ακράτεια Ούρων από Προσπάθεια)
POP:  Pelvic Organ Prolapse (Πρόπτωση Πυελικών Οργάνων)
Παράγοντες κινδύνου (ΠΚ)
ΠΚ1:   Παράγοντες κινδύνου για διαταραχές ούρησης  ασυστολία  εξωστήρα  ατελής κένωση με κακή ροή
ΠΚ2:   Παράγοντες κινδύνου για SUI χαμηλή μέγιστη πίεση σύγκλεισης υπερκινητική ουρήθρα ταυτόχρονη επέμβαση που αυξάνει 

τον κίνδυνο  SUI 

Προεγχειρητικά 
εγκρατής ασθενής

Ενημέρωση
ασθενούς

ΠΚ1 θετικοί &
ΠΚ2 αρνητικοί

ΠΚ1 θετικοί &
ΠΚ2 θετικοί

ΠΚ1 αρνητικοί &
ΠΚ2 θετικοί

ΠΚ1 αρνητικοί &
ΠΚ2 αρνητικοί

Καμία πρόσθετη 
αντι-stress 
επέμβαση

Καμία πρόσθετη 
αντι-stress 
επέμβαση

Καμία πρόσθετη 
αντι-stress 
επέμβαση

Καμία πρόσθετη 
αντι-stress 
επέμβαση

Αντι-stress 
επέμβαση

Αντι-stress 
επέμβαση

Αποδοχή κινδύνου για 
αντιμετώπιση σε β' χρόνο

Αποδοχή κινδύνου για 
αντιμετώπιση σε β' χρόνο

Θετικό stress τεστ μετά από 
ανάταξη κυστεοκήλης

Αρνητικό stress τεστ μετά 
από ανάταξη κυστεοκήλης

Ενημέρωση
ασθενούς
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του μηχανισμού στήριξης του πυελικού εδάφους, 
είτε λόγω γενετικής επιβάρυνσης είτε λόγω συνο-
δών παθολογικών καταστάσεων (π.χ. ΧΑΠ, πα-
χυσαρκία, χρόνια δυσκοιλιότητα). ii. Γήρανση του 
ουρογεννητικού συστήματος, με ατροφία του ου-
ρογεννητικού επιθηλίου λόγω έλλειψης οιστρο-
γόνων μετά την εμμηνόπαυση. iii. Πλημμελής 
νευρομυϊκή λειτουργία της ουρήθρας.

Διάγνωση
Η διάγνωση της υποτροπιάζουσας ακράτειας 

τίθεται σε ένα ποσοστό που αγγίζει το 70% μό-
νον από τη λήψη ενδελεχούς ιστορικού. Φυσι-
κά, ο ρόλος της φυσικής εξέτασης είναι σημαντι-
κός και πρέπει πάντοτε τη λήψη του ιστορικού να 
ακολουθεί κλινική εξέταση με χρήση των συστη-
μάτων Baden-Walker ή POP-Q, ενώ ο χειρισμός 
Valsalva και ο βήχας καταδεικνύουν την ακρά-
τεια. Παράλληλα, εξετάζεται η κινητικότητα του 
αυχένα της κύστεως με άμεση επισκόπηση και 
ψηλάφηση του τοιχώματος. Στην εκτίμηση της 
βασικής αυτής παραμέτρου για την επιλογή της 
ορθής μεθόδου αντιμετώπισης, βοηθά σημαντι-
κά η εφαρμογή του διαπερινεϊκού υπερηχογρα-
φήματος αλλά και το Q-tip test. 

Ο καθετηριασμός και ο υπερηχογραφικός 
έλεγχος της κύστης απαιτούνται για την εκτίμηση 
του υπολείμματος των ούρων, ενώ η ουροροο-
μετρία για την εκτίμηση του προτύπου ούρησης. 
Επίσης, η συμβολή της κυστεο-ουρηθροσκό-

Eικόνα 16.2
Βιντεο-ουροδυναμική μελέτη.

Eικόνα 16.1
Διαδικασία κυστεο-
ουρηθροσκόπησης, (διαδίκτυο).

πησης είναι σημαντική στη διαφορική διάγνωση 
και επιβεβαίωση του αιτιολογικού παράγοντα της 
υποτροπιάζουσας ακράτειας (Εικόνα 16.01).

Απαραίτητη θεωρείται η επιβεβαίωση των ευ-
ρημάτων από τη λήψη του ιστορικού και τη φυ-
σική εξέταση και η αντικειμενική διάγνωση 
μέσω κυστεομανομετρίας, προφιλομετρίας της 
ουρήθρας και βιντεο-ουροδυναμικής μελέτης 
(Εικόνα 16.02) σε κάθε περίπτωση, όπου τίθεται 
υποψία υποτροπιάζουσας ακράτειας.

Η επίσκεψη πρέπει πάντοτε να ολοκληρώνεται 
με διεξοδική ενημέρωση της ασθενούς γύρω από 
τα ευρήματα και την πιθανή μας διάγνωση. Οι 
επεμβάσεις αποκατάστασης της υποτροπιάζουσας 
ακράτειας δεν είναι άμοιρες επιπλοκών. Ουσια-

Κυστεοσκόπιο

Υγρό

Ουρήθρα Υγρό που γεμίζει την 
ουροδόχο κύστη

Ορθό

Πρωκτός

Μήτρα
Κόλπος
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