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Ιαβάτσο Χ., Μπότσης Δ.

Β' Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Πα-

νεπιστημίου Αθηνών, Αρεταίειο Νοσοκομείο

Μη άνοσος 
εμβρυικός 

ύδρωπας

Περίληψη
Ο εμβρυϊκός ύδρωπας μπορεί να διακριθεί σε ανοσολογικής και
μη αιτιολογίας. Η παθογένεια του μη άνοσου εμβρυϊκού ύδρωπα
εξηγείται με τη συμμετοχή μιάς ή περισσοτέρων από τις επόμε-
νες 4 καταστάσεις: α) σοβαρή αναιμία, β) αιμοδυναμική δυσλει-
τουργία, γ) υποπρωτεϊναιμία και δ) λεμφαγγειακή δυσπλασία.
Τα κύρια αίτια είναι  οι χρωμοσωμικές ανωμαλίες, οι συγγενείς
ανωμαλίες, οι φλεγμονές, ενώ σε μεγάλο ποσοστό είναι αγνώ-
στου αιτιολογίας. Η διάγνωση είναι κυρίως υπερηχογραφική και
παρουσιάζεται το πρωτόκολλο της αντιμετώπισής του. Η πρό-
γνωση του μη άνοσου εμβρυϊκού ύδρωπα είναι πολύ πτωχή και
εξαρτάται από την γενεσιουργό αιτία. Όταν ο μη άνοσος ύδρω-
πας εκδηλώνεται πριν τις 24 εβδομάδες κύησης ελάχιστα έμ-
βρυα επιβιώνουν (4%), ενώ μετά τις 24 εβδομάδες η πιθανότητα
επιβίωσης ανέρχεται στο 30%. Η περιγεννητική θνησιμότητα
κυμαίνεται από 50 έως 98%. 

Λέξεις - κλειδιά: αναιμία, αιμοδυναμική δυσλειτουργία, υποπρωτεϊναιμία, λεμ-

φαγγειακή δυσπλασία, μη άνοσος ύδρωπας

Εισαγωγή
Ο εμβρυϊκός ύδρωπας αποτελεί την κλινική εκδήλωση μιας
σοβαρής διαταραχής της ισορροπίας του ύδατος στο έμ-
βρυο, εμφανίζεται με συχνότητα 1 στις 2500 - 3500 γεννή-
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σεις και αποτελεί ένα μη ειδικό εύρημα που
είναι το τελικό αποτέλεσμα μιας σειράς πα-
θήσεων, οι οποίες σχετίζονται τόσο με τη μη-
τέρα όσο και με το έμβρυο1. Παθοφυσιολογι-
κά, ο ύδρωπας προκαλεί ή είναι αποτέλεσμα
χρόνιας συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκει-
ας. Ανάλογα με τη βαρύτητα της περίπτωσης,
χαρακτηρίζεται από παθολογική άθροιση
ορώδους υγρού στο δέρμα και στις κοιλότη-
τες του σώματος του εμβρύου. Μπορεί να
διακριθεί σε ανοσολογικής και μη αιτιολο-
γίας. Πιο συγκεκριμένα, ταξινομείται σε δύο
ομάδες α) τον άνοσο και β) τον μη άνοσο εμ-
βρυϊκό ύδρωπα. Ο μη άνοσος εμβρυϊκός
ύδρωπας αποτελεί σήμερα περίπου το 87%
των περιπτώσεων λόγω της εφαρμογής της
ανοσοπροφύλαξης στην κύηση και της αποτε-
λεσματικής αντιμετώπισης της Rh ασυμβατό-
τητας με την ενδομήτρια μετάγγιση2,3. Οι επι-
πλοκές του μη άνοσου εμβρυικού ύδρωπα πε-
ριλαμβάνουν το υδράμνιο, την αναιμία, τον
πρόωρο τοκετό, την αρτηριακή υπέρταση και
την αιμορραγία τρίτου σταδίου του τοκετού.
Ο μη άνοσος εμβρυϊκός ύδρωπας αναγνωρί-
ζεται στα υδρωπικά έμβρυα στα οποία δεν
υπάρχει ασυμβατότητα των ομάδων αίματος.
Η πρώτη περιγραφή έγινε πριν από 100 χρό-
νια από τον Ballantyne, αλλά το 1943 περι-
γράφηκε από τον Potter ως μία κατάσταση, η
οποία αποτελεί μία όψιμη εκδήλωση διαφό-
ρων σοβαρών παθήσεων4-6. Η παθογένεια του
μη άνοσου εμβρυϊκού ύδρωπα εξηγείται με τη
συμμετοχή μιάς ή περισσοτέρων από τις επό-

μενες 4 καταστάσεις: α) σοβαρή αναιμία, β)
αιμοδυναμική δυσλειτουργία, γ) υποπρωτεϊ-
ναιμία και δ) λεμφαγγειακή δυσπλασία1,4-6.

Αίτια
Όσον αφορά την αιτιολογία του μη άνοσου εμ-
βρυικού ύδρωπα, τα κύρια αίτια είναι  οι χρω-
μοσωμικές ανωμαλίες, οι συγγενείς ανωμα-
λίες, οι φλεγμονές, ενώ σε μεγάλο ποσοστό η
αιτιολογία παραμένει άγνωστη (Πίνακας 1)6. 
Ειδικότερα, ο Παρβοϊός Β-19 οδηγεί στην
πρόκληση μη άνοσου ύδρωπα7-9. Όταν η λοί-
μωξη της γυναίκας που μπορεί να είναι ασυ-
μπτωματική ή να συνοδεύεται από ιλαροειδές
εξάνθημα συμβεί στη διάρκεια της κυήσεως,
ο κίνδυνος για λοίμωξη του εμβρύου είναι πε-
ρίπου 30% και από τα έμβρυα αυτά το 10% θα
αναπτύξει ύδρωπα5. Στις περιπτώσεις αυτές η
ενδομήτρια λοίμωξη του εμβρύου προκαλεί
απλασία του μυελού και σοβαρή αναιμία. Τα
αίτια του μη άνοσου ύδρωπα παρουσιάζονται
αναλυτικά στον Πίνακα 2.

Διάγνωση
Η διάγνωσή του γίνεται με το μαιευτικό υπε-
ρηχογράφημα (Πίνακας 3), όπου ανευρίσκο-
νται: οίδημα του δέρματος (πάχος δέρματος
> 5 χιλ.), ασκίτης, ηπατοσπληνομεγαλία,
πλευριτική και περικαρδιακή συλλογή. Ο
ασκίτης διαπιστώνεται με την απεικόνιση
υποηχογενών περιοχών που περιβάλλουν τις
εντερικές έλικες10-14. Εξαιτίας της ύπαρξης
υγρού στην περιτοναική κοιλότητα, η απεικό-

Πίνακας 1: Διαφορική διάγνωση μη άνοσου ύδρωπα6

Αίτια Συχνότητα (%)
Καρδιαγγειακές νόσοι 17-35
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες 13.5-15.7
Αιματολογικές νόσοι 4.2-12
Σύνδρομα 3-15
Σύνδρομο εμβρυοεμβρυικής μετάγγισης 3-10.3
Λοιμώξεις 1.5-5.3
Πνευμονική νόσος 3-6
Ανωμαλίες άλλων συστημάτων 
(ερειστικού, γαστρεντερικού, ουροποιητικού) 10
Ιδιοπαθή αίτια 15.5-40

IABATSO  19/5/2011  04:47 μμ  Σελίδα2



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ ΤΟΜ.8, ΤΕΥΧ.1, ΣΕΛ. 01-07, 2011

νιση των ενδοκοιλιακών οργάνων είναι ευ-
κρινέστερη (εικ.1). Με την προοδευτική αύ-
ξηση του υγρού προκαλείται διόγκωση της
κοιλίας και στις σοβαρές περιπτώσεις το
ήπαρ και οι εντερικές έλικες φαίνονται να
επιπλέουν μέσα σε αυτό. Η ηπατοσπληνομε-
γαλία είναι συχνότερη στον άνοσο, αλλά μπο-
ρεί να ανευρεθεί και  στον μη άνοσο ύδρωπα
14,15. Αντικρουόμενα στοιχεία ανευρίσκονται
στη βιβλιογραφία όσον αφορά την αξία της
εκτίμησης του μεγέθους του ήπατος, καθώς οι
Nicolaides και συν2 πιστεύουν ότι αυτή δε
σχετίζεται με την σοβαρότητα της αναιμίας,
ενώ οι Vintzileos και συν3 υποστηρίζουν ότι η
αύξησή του κατά 5 mm εβδομαδιαίως αποτε-
λεί στοιχείο δυσμενούς πρόγνωσης. Η πλευ-
ριτική συλλογή διαγιγνώσκεται με την απει-
κόνιση υγρού μεταξύ θωρακικού τοιχώματος
και πνευμόνων (συνήθως στη βάση των πνευ-
μόνων). Περικαρδιακή συλλογή μπορεί να
ανευρεθεί και σε φυσιολογικά έμβρυα μετά
την 20η εβδομάδα. Απεικονίζεται ως υποηχο-
γενής δακτύλιος πάχους άνω των 2 mm. Ένα
άλλο εύρημα που χαρακτηρίζει το 75% των
περιπτώσεων μη άνοσου ύδρωπα είναι το
υδράμνιο, ενώ σπανιότερα ανευρίσκεται οί-
δημα του πλακούντα με πάχος μεγαλύτερο
από 4cm. Στο Doppler υπερηχογράφημα,
ανευρίσκεται συχνά ανάστροφη ροή του αί-
ματος στο φλεβικό σύστημα οδηγώντας σε
αύξηση της κεντρικής φλεβικής πίεσης, η
οποία απεικονίζεται με χαρακτηριστική κυ-
ματοειδή ροή στην ομφαλική φλέβα16-18. Ταυ-
τόχρονα, οι αυξημένες αντιστάσεις στο ήπαρ
προκαλούν πυλαία υπέρταση και αυξημένες

3

Πίνακας 2: Αίτια μη άνοσου ύδρωπα6

Α. Χρωμοσωμικές ανωμαλίες
• τρισωμία 21, 18, 13, 10, 15, 16
• σύνδρομο Turner
• τριπλοειδία ή τετραπλοειδία
• 46ΧΧ/ΧΥ ή 49 ΧΧΧΧΥ
• Δομικές ανωμαλίες
Β. Συγγενείς ανωμαλίες
• Ενδοκράνια αιμορραγία, ανεύρυσμα φλέ-
βας του Γαληνού, όγκοι ΚΝΣ
• Ανωμαλίες καρδιάς και μεγάλων αγγείων
• Κυστική αδενωματώδης δυσπλασία
• Διαφραγματοκήλη, κίρρωση - πυλαία υπέρ-
ταση
• Αποφρακτική νόσος ουροποιητικού - υδρο-
νέφρωση, πολυκυστική νόσος νεφρού
• α Μεσογειακή αναιμία, μειωμένη παραγω-
γή ερυθρών
• Σύνδρομο εμβρυοεμβρυικής μετάγγισης
• Αχονδρογένεση, αχονδροπλασία, θανατο-
τρόπος δυσπλασία
• Αρθρογρύπωση
• Ανεπάρκεια G6PD, σφιγγομυελινοείδωση,
μουκοπολυσακχαρίδωση
• Υπερ- ή υπο- θυρεοειδισμός
Γ. Φλεγμονές

• Ιογενείς λοιμώξεις (Παρβοιός, κυτταρομε-
γαλοιός, ερπητοιός, αδενοιός, ιός  Coxsakie,
ιός ερυθράς, ανεμευλογιάς, ηπατίτιδας Α)
• Τοξοπλάσμωση
• Σύφιλη
• Λεπτοσπείρωση
• Λιστερίωση
Δ. Γενετικά Σύνδρομα 
• σ. Opitz
• σ. Noonan
• σ. Jeune
Ε. Ανωμαλίες πλακούντα - ομφαλίου λώρου
• Χοριοαγγείωμα
• Αληθής κόμβος-συστροφή ομφαλίου λώρου
ΣΤ. Ιδιοπαθή αίτια

Εικόνα 1: Ασκίτης σε υδρωπικό έμβρυο.
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ταχύτητες στον φλεβώδη πόρο. 
Η διάγνωση συνήθως επιτελείται από την 20η
έως τη 32η εβδομάδα κύησης10,11.  Μετά την
υπερηχογραφική διάγνωση του εμβρυϊκού
ύδρωπα και αφού καθορισθεί ότι πρόκειται
για τον μη άνοσο τύπο, ακολουθεί η διερεύ-
νηση της πιθανής αιτίας6,12-14,17 (Πίνακας 4).
Κατά τη λήψη του ιατρικού ιστορικού θα πρέ-
πει να δοθεί προσοχή σε προηγούμενες απο-
βολές ή συγγενείς ανωμαλίες και σε πρόσφα-
τες λοιμώξεις της μητέρας ή λήψη φαρμακευ-
τικών σκευασμάτων κατά την κύηση12,14. Στη
συνέχεια πρέπει να γίνει πλήρης εργαστηρια-
κός έλεγχος στο μητρικό αίμα. Στον υπερηχο-
γραφικό έλεγχο πρέπει να αποκλεισθούν
συγγενείς ανωμαλίες και να γίνει καρδιοϋπε-
ρηχογράφημα για τον έλεγχο καρδιακών
βλαβών ή ανωμαλιών του καρδιακού ρυθ-
μού12,13. Στην περίπτωση ταχυαρρυθμίας συ-
νιστάται η περαιτέρω διερεύνηση για ιογε-
νείς λοιμώξεις, ενώ αν υπάρχει βραδυκαρδία
θα πρέπει να εξετασθεί η περίπτωση κολπο-
κοιλιακού αποκλεισμού14. Η προγεννητική
διάγνωση μπορεί επίσης να τεθεί με τη χρήση
μαγνητικής τομογραφίας19. Επιπλέον με την
πραγματοποίηση αμνιοπαρακέντησης μπορεί
να ελεγχθεί ο καρυότυπος του εμβρύου, ενώ
με τεχνική PCR να αναζητηθούν εμβρυοπα-
θογόνοι μικροοργανισμοί (παρβοιός Β19,
κυτταρομεγαλοιός)6. Μία άλλη επεμβατική
μέθοδος που μπορεί να χρησιμοποιηθεί είναι
η λήψη εμβρυϊκού αίματος για καθορισμό του
καρυότυπου, προσδιορισμό της εμβρυϊκής αι-
μοσφαιρίνης και για τον έλεγχο ιογενών λοι-
μώξεων με τα ειδικά αντισώματα IgM και την

τεχνική PCR6,12,13. Το εμβρυικό αίμα λαμβάνε-
ται από τον ομφάλιο λώρο κοντά στο σημείο
εισόδου στον πλακούντα ή από την ενδοηπατι-
κή φλέβα ή από την εμβρυική καρδιά6,12,13.

Αντιμετώπιση
Καθώς δεν υπάρχει αποτελεσματική θερα-
πεία6 και η πρόγνωση είναι εξαιρετικά φτω-
χή η διακοπή της κύησης αποτελεί μια αποδε-
κτή επιλογή που μπορεί να προταθεί στους
γονείς μετά από γενετική συμβουλευτική
(εικ.2). Σπανιότερα μπορεί να προταθεί και
να ακολουθηθεί ενδομητρική θεραπεία6,12,13,
με 3 στόχους: α) την αντιμετώπιση της αναι-
μίας, β) την αποκατάσταση της καρδιακής δυ-
σλειτουργίας και γ) την πρόληψη της πνευμο-
νικής υποπλασίας. Η θεραπεία που θα ακο-
λουθηθεί καθορίζεται από την (πιθανή) διά-
γνωση που έχει τεθεί. 
Γενικά, η θεραπευτική αντιμετώπιση διακρί-
νεται σε:
α. Διαπλακουντιακή χορήγηση φαρμάκων.
Χορηγούνται στη μητέρα και φτάνουν στο έμ-
βρυο μέσω του πλακούντα. Χορηγούνται κυ-
ρίως φάρμακα για τη θεραπεία αρρυθμιών
(διγοξίνη, βεραπαμίλη, αμιωδαρόνη, φλεκα-
νίδη). Στις περιπτώσεις με αρρυθμία αναφέ-
ρεται απευθείας χορήγηση στο έμβρυο ή δια-
πλακουντιακά δακτυλίτιδας ή και προσπάθει-
ες διούρησης με τη χρήση φουροσεμίδης20.
Αναφέρεται ότι η χορήγηση δακτυλίτιδας και
δεξαμεθαζόνης στη μητέρα σε περίπτωση με
μη άνοσο ύδρωπα και πλήρη κολποκοιλιακό
αποκλεισμό έχει ευνοϊκά αποτελέσματα οδη-
γώντας στην υποχώρηση του ύδρωπα20. Η
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Πίνακας 3: Υπερηχογραφικά κριτήρια διάγνωσης μη άνοσου ύδρωπα6

Υποδόριο οίδημα Συλλογή υγρού στο δέρμα > 5 χιλ. συνήθως στο κεφάλι και τον αυχέ-
να
Πλευριτική συλλογή Συνήθως αμφοτερόπλευρα στο θώρακα, αναγνώριση μικρών         
ή υδροθώρακας πνευμόνων και μετατόπιση του καρδιακού άξονα
Περικαρδιακή συλλογή Περικαρδιακό υγρό > 2 χιλ.
Ασκίτης Συλλογή υγρού στην κοιλιά, αναγνώριση εντερικών ελίκων
Υδρωπικός πλακούντας Παχύς (> 5 εκ.) & υπερηχογενής
Υδράμνιο Αμνιακή λίμνη > 8 εκ., AFI > 18
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επιλογή των αντιαρρυθμικών εξαρτάται από
την υποκείμενη νόσο και πρέπει να συναπο-
φασίζεται σε συνεργασία με παιδοκαρδιολό-
γο. Συνήθως, ο συνδυασμός διγοξίνης-βερα-
παμίλης είναι το φαρμακευτικό σχήμα εκλο-
γής και εάν αυτό αποτύχει τότε χρησιμοποιεί-
ται η αμιωδαρόνη με κίνδυνο ανάπτυξης εμ-
βρυικού κρετινισμού.
β. Χορήγηση φαρμάκων άμεσα στο έμβρυο
όταν η χορήγηση στη μητέρα θεωρείται ανα-
ποτελεσματική εξαιτίας του μητρικού μετα-
βολισμού και της ποικίλης πλακουντιακής
διαπερατότητας, ενώ παράλληλα υπάρχει ο
σχετικός κίνδυνος παρενεργειών στη μητέρα.
γ. Επεμβατικές διαδικασίες: 1. Μετάγγιση αί-
ματος, πλάσματος, χορήγηση αλβουμίνης στα
έμβρυα που μπορεί να γίνει διαπεριτοναικά,
ενδοφλεβίως (από την ομφαλική ή ηπατική
φλέβα). 2. Παροχέτευση πλευριτικής ή ασκι-
τικής συλλογής. Πιο αναλυτικά, στις περιπτώ-
σεις α- Μεσογειακής αναιμίας η ενδομητρική
μετάγγιση συχνά είναι ωφέλιμη. Πραγματο-
ποιείται με την παρακέντηση του ομφαλίου
λώρου ή της ενδοηπατικής φλέβας με βελόνα
οσφυονωτιαίας παρακέντησης διαμέτρου
20G υπό άμεσο υπερηχογραφικό έλεγχο. Συ-
νήθως, προτιμάται η ομφαλική φλέβα λόγω
του εύρους της και της μικρής πιθανότητας
ενδοαμνιακής αιμορραγίας. Άλλη μορφή εν-
δομήτριας θεραπείας αποτελεί η προσπάθεια
αποσυμπίεσης των πνευμόνων στις περιπτώ-
σεις με υδροθώρακα, καθώς, σπάνια αυτός
υποχωρεί αυτόματα ενώ συνηθέστερα η προ-
οδευτική αύξηση του πλευριτικού υγρού οδη-
γεί στον ενδομήτριο ή νεογνικό θάνατο6,12.

Επιπλέον, η τοποθέτηση θωρακοαμνιακής
παροχέτευσης με καθετήρα “pigtail”, μπορεί
να προσφέρει αποτελεσματική βοήθεια για
την πρόληψη της υποπλασίας των πνευμόνων
μέσω της αποσυμπίεσης του υδρο- ή χυλοθώ-
ρακα21. Τέλος, η καυτηρίαση των αγγειακών
αναστομώσεων ή οι επανειλημμένες εκκενω-
τικές παρακεντήσεις έχουν σχετικά ικανοποι-
ητικά αποτελέσματα στη θεραπεία του συν-
δρόμου εμβρυοεμβρυικής μετάγγισης6,13.
Για την αποπεράτωση της κύησης, αν και δεν
υπάρχουν επαρκή στοιχεία στη βιβλιογρα-
φία, συχνά προτιμάται η καισαρική τομή του
φυσιολογικού τοκετού22. Η παρουσία νεογνο-
λογικής ομάδας για νεογνική ανάνηψη και
υποστήριξη είναι απαραίτητη. Η εισαγωγή
και νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής Θερα-

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ ΤΟΜ.8, ΤΕΥΧ.1, ΣΕΛ. 01-07, 2011

5

Πίνακας 4: Πρωτόκολλο διαγνωστικής διερεύ-
νησης μη άνοσου ύδρωπα6

Α. Μητέρα:
1. Λήψη ατομικού και οικογενειακού ιστορικού
2. Γενική αίματος
3. Ομάδα αίματος, Rhesus
4. Ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης (για φορείς
α-θαλασσαιμίας)
5. Kleihauer-Betke test (εμβρυομητρική αιμορραγία)
6. Έλεγχος TORCH, VDRL
7. Έλεγχος αυτοαντισωμάτων anti-Ro, anti-La
8. Δοκιμασία ανοχής γλυκόζης
Β. Έμβρυο:
1. Λεπτομερής υπερηχογραφικός έλεγχος (έμ-
βρυο, πλακούντας, ομφάλιος λώρος)
2. Εμβρυικό καρδιουπερηχογράφημα  και MRI
3. M-mode για καρδιακή βιομετρία, καρδιακό
ρυθμό
4. Doppler έλεγχος μητριαίων, ομφαλικής, κά-
τω κοίλης, αορτής, μέσης εγκεφαλικής, φλεβώ-
δους πόρου
5. Δείκτης αμνιακού υγρού (AFI)
6. Έλεγχος πλακούντα (πάχος-ηχογένεια)
7. Αμνιοπαρακέντηση (έλεγχος καρυοτύπου,
λοιμώξεων)
8. Λήψη εμβρυικού αίματος (γενική αίματος,
ομάδα αίματος, άμεση Coombs, θαλασσαιμία,
αέρια αίματος, λοιμώξεις, καρυότυπος)

Εικόνα 2: Παθολογοανατομική εικόνα υδρωπικού
εμβρύου.
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πείας Νεογνών είναι επιβεβλημένη για την
πρόληψη της ασφυξίας. Στα νεογνά που έχει
τεθεί προγεννητικά η διάγνωση μη άνοσου
ύδρωπα αγνώστου αιτιολογίας, γίνεται έλεγ-
χος με υπερηχογράφημα καρδιάς, ηλεκτρο-
καρδιογράφημα, ανάλυση πλευριτικού, ασκι-
τικού υγρού και αίματος, έλεγχος νεφρικής
λειτουργίας, λοιμώξεων καθώς και παθολο-
γοανατομική εξέταση πλακούντα. Συχνά
απαιτούνται θωρακοκεντήσεις ή παρακεντή-
σεις πλευριτικού υγρού στην άμεση νεογνική
περίοδο. Επί νεκρού νεογνού απαιτείται ια-
τροδικαστική εξέταση, ακτινογραφικός έλεγ-
χος και έλεγχος καρυοτύπου με σκοπό τη διά-
γνωση του αιτίου και την περαιτέρω συμβου-
λευτική του ζεύγους όσον αφορά την επανεμ-
φάνιση σε μελλοντικές κυήσεις.

Πρόγνωση
Η πρόγνωση του μη άνοσου εμβρυϊκού ύδρω-
πα είναι πολύ πτωχή και εξαρτάται από την
γενεσιουργό αιτία. Όταν ο μη άνοσος ύδρω-
πας αναπτύσσεται πριν τις 24 εβδομάδες κύη-
σης ελάχιστα έμβρυα επιβιώνουν (4%), όταν
αναπτύσσεται μετά τις 24 εβδομάδες 30% αυ-
τών επιβιώνουν23. Η περιγεννητική θνησιμό-
τητα κυμαίνεται από 50 έως 98%24. 

Συμπερασματικά σχόλια
Η διάγνωση του εμβρυϊκού ύδρωπα είναι κυ-
ρίως υπερηχογραφική. Ο λεπτομερής προ-
γεννητικός έλεγχος, αλλά και ο έλεγχος μετά
τη γέννηση, μπορεί να οδηγήσει στην ανα-
γνώριση της υποκείμενης αιτιολογίας. Σε κά-
θε περίπτωση η γενετική συμβουλευτική στο
ζευγάρι είναι αναγκαία, τόσο στη διάρκεια
του προγεννητικού ελέγχου όσο και στη μετά
τη γέννηση και αντιμετώπιση του πάσχοντος
νεογνού. Η πρόγνωση στο μη άνοσο ύδρωπα
είναι πολύ πτωχή, σε αντίθεση με τον άνοσο
ύδρωπα όπου η προγεννητική αντιμετώπιση
έχει πολύ θετικά αποτελέσματα.

Non immune hydrops faetalis: 
From diagnosis to management

Iavazzo C., Botsis D.
2nd Dept. of Obstetrics & Gynecology, University of Athens,

Aretaieio Hospital

Correspondence: Iavatso Christos

38 Seizani str., 14231 N. Ionia, Αthens, 
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Summary
Hydrops faetalis can be divided according to
the etiology into immune and non-immune
hydrops. The pathogenesis of non-immune
hydrops faetalis could be explained by the in-
volvement of one or more of the following
four situations: a) severe anemia, b) hemody-
namic impairment, c) hypoproteinaimia d)
lymph vessel dysplasia. The main causes are
chromosomal anomalies, congenital abnor-
malities, inflammation, while in a large pro-
portion the underlying cause is unknown. The
diagnosis is mainly performed by ultrasound.
We present the proposed protocol to deal
with such an entity. The prognosis of non-im-
mune hydrops faetalis is poor and depends on
the causative factors. When non-immune hy-
drops faetalis develops before 24 weeks of
gestation 4% of embryos survive, however,
when it develops after 24 weeks 30% of them
survive. The perinatal mortality rate ranges
from 50-98%. 

Key words: anemia, hemodynamic impairment, hypopro-

teinaimia, lymph vessel malformation, non-immune hydrops

faetalis
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Ωοθηκικό τεράτωμα 
και κύηση: Ο ρόλος 
της τρισδιάστατης 

απεικόνισης

Περίληψη
Το καλόηθες κυστικό τεράτωμα είναι ο πιο συχνός ωοθηκικός
όγκος, μετά την κύστη του ωχρού σωμάτιου, που συναντάται
στην εγκυμοσύνη. Η θεραπευτική αντιμετώπιση είναι η χει-
ρουργική εξαίρεση του ωοθηκικού αυτού όγκου. Η συμβατική
υπερηχογραφία, σε μερικές περιπτώσεις, όπως άλλωστε και
στην αναφερόμενη, δεν μπορεί να διαχωρίσει, προεγχειρητικά,
ένα καλόηθες κυστικό τεράτωμα από άλλους καλοήθεις ή κα-
κοήθεις όγκους της ωοθήκης. Ιδιαίτερα στην εγκυμοσύνη, η
υπερηχογραφική διάγνωση καθίσταται πιο δυσχερής, όπου η
θέση και τα χαρακτηριστικά του ωοθηκικού όγκου δεν απεικονί-
ζονται ευκρινώς λόγω της διόγκωσης της εγκύμονας μήτρας.
Παρουσιάζεται περίπτωση πρωτότοκου ηλικίας  29 ετών όπου η
τρισδιάστατη υπερηχογραφία  ανίχνευσε μόρφωμα μικτής συ-
στάσεως στον ανατομικό χώρο της αρ. ωοθήκης με υπερηχογε-
νές συμπαγές τμήμα και περιεχόμενο λιπώδους ιστού δίνοντας
την υπερηχογραφική εικόνα δερμοειδούς κύστης. Η μαγνητική
τομογραφία ανέδειξε παρεμφερή ευρήματα με εκείνα του τρισ-
διάστατου υπερήχου. Μετά από συμβουλευτική του ζευγαριού,
έγινε ερευνητική λαπαροτομία και  χειρουργική εξαίρεση του
αρ. εξαρτήματος στις 16 εβδομάδες κύησης.

Λέξεις - κλειδιά: κυστικό ωοθηκικό τεράτωμα, κύηση, τρισδιάστατη υπερηχογραφία
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Εισαγωγή
Κατά την διάρκεια του 1ου τριμήνου κύησης
είναι δυνατόν, να ανακαλυφθούν, σε τυχαίο
υπερηχογραφικό έλεγχο, ωοθηκικά νεοπλά-
σματα που συνυπάρχουν με την κύηση2, 3. Ο
συχνότερος ωοθηκικός όγκος που σχετίζεται
με την κύηση είναι η κύστη ωχρού σωματίου
που συνήθως υποχωρεί την 10η έως και την
15η εβδομάδα της κύησης4. Το 20% - 40%,
αυτών των ωοθηκικών νεοπλασμάτων αφορά
καλοήθεις δερμοειδείς όγκους (τερατώματα)
που σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί να επι-
πλακούν με συστροφή (19,3%), ρήξη (17% )
και εξαλλαγή (5%)1, 2, 5. Η υπερηχογραφική
απεικόνιση ενός ωοθηκικού τερατώματος
ποικίλει. Μπορεί να απεικονισθεί σαν μία
κυστική μάζα με άνηχο περιεχόμενο ή σαν
μία συμπαγής μάζα ή τέλος σαν μικτής συστά-
σεως όγκος. Συνήθως, απεικονίζεται σαν μά-
ζα μικτής υφής, έντονα υπερηχογενής, με
προεξάρχοντα τα συμπαγή στοιχεία, καθώς
και κυστικές περιοχές με παρουσία στρογγυ-
λών τοιχωματικών οζιδίων. Η εστιακή ή διά-
χυτη έντονη ηχογένεια οφείλεται στην ύπαρ-
ξη λίπους, επασβεστώσεων και συστάδων
από τρίχες. Σε άλλες περιπτώσεις η δερμοει-
δής κύστη , απεικονίζεται ως κυστικό μόρφω-
μα με συμπαγές το πάνω μέρος, που οφείλε-
ται στην παρουσία λίπους που επιπλέει στο

υγρό (επίπεδα λίπους - υγρού). Επομένως , η
συμβατική, δύο διαστάσεων υπερηχογραφία,
μπορεί να αναγνωρίσει μία δερμοειδή κύστη
αλλά σε μερικές περιπτώσεις,η αυξημένη πο-
σότητα λίπους, τριχών, σμήγματος και δο-
ντιών δημιουργούν έντονη ακουστική σκιά,
εμποδίζοντας την άμεση και λεπτομερειακή
απεικόνιση της κύστης αυτής, καθιστώντας
δύσκολη την υπερηχογραφική διάγνωση7.
Η τρισδιάστατη υπερηχογραφία αποτελεί
ένα νέο τεχνολογικό επίτευγμα που συμβάλ-
λει στην πληρέστερη και αντικειμενικότερη
εκτίμηση των ωοθηκικών νεοπλασμάτων που
συνυπάρχουν με την κύηση. Η πολυεπίπεδη
παρουσίαση του δερμοειδούς όγκου, επιτρέ-
πει την χαρτογράφηση και ανάλυση των στοι-
χείων που απαρτίζουν τον όγκο αυτό όπως λί-
πος και οστέινα στοιχεία. Επίσης, συμβάλλει
στην διαφορική διάγνωση των καλόηθων
δερμοειδών όγκων από καλοήθη σύνθετα ωο-
θηκικά νεοπλάσματα (ωχραιμάτωμα, ενδομη-
τρίωμα) και κακοήθεις όγκους. 
Παρουσιάζεται περίπτωση εγκύου γυναίκας
στην οποία τέθηκε υπόνοια ωοθηκικού τερα-
τώματος με την χρήση της Τρισδιάστατης
Υπερηχογραφίας και αντιμετωπίσθηκε επιτυ-
χώς στην Α! Μ/Γ Κλινική, του Νοσοκομείου
«ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ». 

Εικόνα 1: Μικτής συστάσεως μόρφωμα αρ. ωοθήκης
μικτής ηχογένειας και ανομοιογενούς ηχοδομής.

Εικόνα 2: Τρισδιάστατη απεικόνιση δερμοειδους
κύστης
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Παρουσίαση περιστατικού

Παρουσιάζεται περίπτωση εγκύου γυναίκας
29 ετών, πρωτοτόκου που προσήλθε για υπε-
ρηχογραφικό έλεγχο (8η εβδομάδα κύησης).
Το υπερηχογράφημα αποκάλυψε ένα κυστικό
μόρφωμα στον ανατομικό χώρο της αριστερής
ωοθήκης διαστάσεων 8x6x7 εκ. και ένα ενδο-
μήτριο σάκκο κύησης με έναν ζων έμβρυο
8+2 εβδομάδων (CRL = 16,1 mm). Το μόρ-
φωμα αυτό ήταν μικτής συστάσεως με ανομοι-
ογενή ηχοδομή (εικ. 1). Σε επαναληπτικό υπε-
ρηχογράφημα (12η εβδομάδα κύησης) με την
χρήση τρισδιάστατης έγχρωμης υπερηχογρα-
φίας απεικονίσθηκε το μόρφωμα αυτό με αυ-
ξημένες διαστάσεις (μέγιστη διάμετρος: 9,85
εκ.), σαφώς περιγεγραμμένο με υπερηχογε-
νές συμπαγές τμήμα (οστέινα στοιχεία) στο
κατώτερο μέρος του και ηχογενείς ανακλά-
σεις (σμήγμα) δίνοντας την υπερηχογραφική
εικόνα δερμοειδούς κύστης. Στο μόρφωμα αυ-
τό, δεν ανιχνεύθηκε αρτηριακή ή φλεβική ροή
αίματος (εικ. 2). Ο υπερηχογραφικός εξοπλι-
σμός περιελάμβανε διακολπική κεφαλή
General Electric (voluson 730) με δυνατότητες
τρισδιάστατης απεικόνισης. Μόλις αναγνωρί-
σθηκε η περιοχή ενδιαφέροντος τέθηκε πλαί-
σιο οριοθέτησης και με σταθερή την υπερηχο-
γραφική κεφαλή έγινε αυτόματη σάρωση της
περιοχής ενδιαφέροντος κατά 360ο.Επίσης,
χρησιμοποιήθηκαν ειδικές μέθοδοι (modes-
transparent/surface-) για την πληρέστερη
αξιολόγηση του ωοθηκικού αυτού όγκου.
Κατόπιν τούτων, η γυναίκα, υπεβλήθηκε σε
μαγνητική τομογραφία κάτω κοιλίας
(M.R.I.), την 14η εβδομάδα της κύησης, η
οποία χαρακτήρισε το μόρφωμα αυτό ως κα-
λόηθες κυστικό τεράτωμα χωρίς όμως να
μπορεί να αποκλείσει όγκους μεσεγχυματι-
κής επεξεργασίας (εμβρυικής προέλευσης,
ενδοδερμικός όγκος) (εικ.3). Μετά από γενε-
τική συμβουλή αποφασίσθηκε ερευνητική λα-
παροτομία με μέση υποομφάλιο τομή, στις 16
εβδομάδες κύησης, υπό γενική αναισθησία.
Έγινε αρ. εξαρτηματεκτομή. Το έμβρυο, ανέ-
χτηκε καλώς την επέμβαση και η ιστολογική
εξέταση, επιβεβαίωσε τα ευρήματα της τρισ-
διάστατης υπερηχογραφίας.

Συζήτηση

Η υπερηχογραφική εκτίμηση εγκύου γυναί-
κας με μία ωοθηκική μάζα, αποτελεί διαγνω-
στικό πρόβλημα. Το πιο συχνό ωοθηκικό νεό-
πλασμα, που διαγιγνώσκεται κατά τη διάρ-
κεια της κύησης, εκτός του ωχρού σωματίου,
είναι το καλόηθες κυστικό τεράτωμα2. Η υπε-
ρηχογραφική απεικόνιση ενός ωοθηκικού τε-
ρατώματος δεν είναι πάντα σαφής και μπορεί
να εμφανισθεί με ποικιλία υπερηχογραφικών
χαρακτηριστικών όπως μονόχωρο κυστικό
μόρφωμα χαμηλής ηχογένειας, κυστικό μόρ-
φωμα με διαφραγμάτια ή τέλος σαν συμπαγής
μάζα μικτής συστάσεως7,11. Τρίχες, σμήγμα,
λίπος, δόντια και οστέινα στοιχεία σε έναν
δερμοειδή όγκο μπορεί να δημιουργήσουν
ακουστική σκιά με αποτέλεσμα να είναι δύ-
σκολη η διαφορική διάγνωση μεταξύ δερμοει-
δούς κύστης, ωχρού σωματίου, έμμισχου απο-
τιτανωμένου ινομυώματος, εντέρου, ενδομη-
τριωσικής κύστης και κακοήθειας. Η υπερη-
χογραφική διερεύνηση ενός ώριμου τερατώ-
ματος καθίσταται πιο δύσκολη σε περίπτωση
κύησης όπου η θέση και τα χαρακτηριστικά
του ωοθηκικού αυτού όγκου μεταβάλλονται
λόγω της διόγκωσης της εγκύμονας μήτρας.
Η τρισδιάστατη υπερηχογραφία επιτρέπει
την πληρέστερη και πιο λεπτομερειακή εκτί-

11

Εικόνα 3: MRI Ώριμο κυστικό τεράτωμα αρ. ωο-
θήκης. Ευμεγέθης κυστική μάζα με υψηλής έντα-
σης σήμα, αποτελούμενη από λίπος.
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μηση των χαρακτηριστικών ενός ωοθηκικού
όγκου όπως τοιχωματικές ανωμαλίες, δια-
φραγμάτια, συμπαγείς περιοχές, ηχογένεια
και ηχοδομή.
Η πολυεπίπεδη παρουσίαση ενός ωοθηκικού
όγκου, η τομογραφική του διερεύνηση προς
κάθε άξονα, προς κάθε κατεύθυνση και σε
οποιαδήποτε γωνία (0ο - 360ο), συμβάλλει
στον καθορισμό των ορίων της βλάβης ανε-
ξάρτητα από το μέγεθος της μήτρας (εγκύμο-
να) και από την ύπαρξη ή όχι ακουστικής
σκιάς, χωρίς κόστος χρόνου και χωρίς ταλαι-
πωρία της ασθενούς9.
Ο ρόλος της μαγνητικής τομογραφίας σε έγκυο
γυναίκα με μόρφωμα στην ελάσσονα πύελο εί-
ναι ιδιαίτερα σημαντικός όταν η συμβατική
υπερηχογραφία, δεν μπορεί να καθορίσει την
φύση και πρόγνωση του μορφώματος αυτού.
Σε αυτές τις περιπτώσεις, όπως και στην ανα-
φερόμενη, η μαγνητική τομογραφία εμφανίζει
υψηλή διαγνωστική ευαισθησία στην ανίχνευ-
ση λιπώδους περιεχομένου17, 18. Σε αρχομένη
όμως κύηση (κύηση 1ου τριμήνου), όπου είναι
περίοδος οργανογένεσης, η μαγνητική τομο-
γραφία, μπορεί να μην είναι απόλυτα ασφαλής
για το έμβρυο15. Ο Hess και συν. αναφέρουν
ότι σε παραμένοντα ωοθηκικά μορφώματα με-
τά το πρώτο τρίμηνο της κύησης πρέπει να γί-
νεται ερευνητική λαπαροτομία μεταξύ 16ης -
20ης εβδομάδας, όπου θα έχει αναλάβει πλήρη
ορμονική δραστηριότητα ο πλακούντας. Έτσι,
θα αποφευχθεί, όσο το δυνατόν, μία πρόωρη
αποβολή του κυήματος καθώς και άλλες επι-
πλοκές, όπως ρήξη, συστροφή, αιμορραγία,
εξαλλαγή ή τέλος δυστοκία.19

Συμπερασματικά, η τρισδιάστατη υπερηχο-
γραφία, είναι μία αξιόπιστη διαγνωστική μέ-
θοδος, χαμηλότερου οικονομικού κόστους
από την μαγνητική τομογραφία, ικανή να δια-
γνώσει προεγχειρητικά, από το 1ο τρίμηνο
της κύησης, ένα καλόηθες κυστικό τεράτωμα,
χωρίς να προκαλέσει βλάβη στο έμβρυο και
χωρίς την ταλαιπωρία της εγκύου.

Three Dimensional imaging and ovarian
teratoma in pregnancy. A case report.
Kalmantis K., Antsaklis A.
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Summary
Benign cystic teratoma is the most common
neoplasm in pregnancy. Treatment is surgical
removal as soon as possible after diagnosis.
Conventional sonography is non able in some
cases, as in our reported case, to distinguish cys-
tic teratoma, preoperatively, from other benign
entities and to rule out malignancy, especially in
pregnancy where the mobility and position of
the tumor may change due to enlarged uterus.
We present a case of 29 year-old primigravida,
where 3-D ultrasonographic technique re-
vealed a cyst in the left ovary with hyperechoic
solid part and speckled appearance of seba-
ceous contents suggesting a dermoid cyst.
Magnetic resonance confirmed 3-D ultrasono-
graphic findings. After counseling the couple,
the pregnant woman opted for surgical re-
moval of left adnexal at 16 weeks gestation.

Key words: ovarian cystic teratoma, pregnancy, 3-D ultra-

sonography
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Περίληψη
Σπανίως ο θεράπων ιατρός έρχεται αντιμέτωπος με περιπτώσεις
υποάριστης ποιότητας κατασκευής των διαφόρων αναλώσιμων
ιατρικών υλικών. Ειδικότερα ένα ελαττωματικό ιατρικό βοήθημα
μπορεί να προσδώσει διαστάσεις παρόμοιες με αυτές μιας τυπι-
κής ιατρογενούς επιπλοκής. Φυσικά το επόμενο βήμα είναι η
διερεύνηση και αντιμετώπιση της επιπλοκής. Ο θεράπων ιατρός
θα πρέπει να έχει κατά νου ότι κάποιο ελαττωματικό ιατρικό
accessory μπορεί να ευθύνεται για την δημιουργία της συγκεκρι-
μένης επιπλοκής. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος είναι μια πρωτο-
βουλία που πιθανότατα θα καταδείξει απεικονιστικά το πρόβλη-
μα και θα βοηθήσει στην επίλυσή του. Στο συγκεκριμένο περι-
στατικό, μια ατυχηματική συρραφή του ουροκαθετήρα στους
ιστούς δεν ήταν συμβατή με το timing τοποθέτησής του κατά
την διάρκεια της επέμβασης. Υπερηχογραφικώς κατέστη δυνα-
τόν να αποδειχθεί η απουσία ιατρογενούς επιπλοκής που καθο-
δήγησε στην άμεση και ακαριαία επίλυση του θέματος.

Λέξεις - κλειδιά: ουροκαθετήρας, υπερηγχογραφία      

Εισαγωγή
Δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις όπου ο θεράπων ιατρός έρ-
χεται αντιμέτωπος με δυσκολίες που διαφεύγουν από την
αντίληψή του, όσο άριστος χειριστής των αρχών της εγχει-
ρητικής και να είναι. Συγκεκριμένα γίνεται αναφορά σε πε-
ριπτώσεις όπου η αιτιοπαθογένεια δημιουργίας επιπλοκών
περνά πλέον στην ποιότητα κατασκευής των διαφόρων ανα-
λώσιμων ιατρικών υλικών. Ειδικότερα ένα ελαττωματικό
ιατρικό εξάρτημα μπορεί να προσδώσει διαστάσεις παρό-
μοιες με αυτές μιας τυπικής ιατρογενούς επιπλοκής. Καθώς
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ο αμέριμνος θεράπων ιατρός θα διερευνά την
φύση της επιπλοκής, αργά ή γρήγορα θα κα-
ταλήξει στην μη ιατρογενή φύση της. Στο
εξής ο γυναικολόγος θα πρέπει να έχει κατά
νου ότι κάποιο ιατρικό εξάρτημα μπορεί να
διαφύγει το δίχτυ του ποιοτικού ελέγχου στα
διάφορα στάδια που αυτός εκτελείται, από
την εταιρεία ως το νοσοκομείο. Ο ανύποπτος
χειρουργός, διερευνώντας κάποια πιθανή
επιπλοκή, θα πρέπει να είναι υποψιασμένος
παράλληλα για την προαναφερόμενη κατά-
σταση. Αυτό, μάλλον θα συμβαίνει όλο και
πιο συχνά, όσο το κριτήριο του συμπιεζόμε-
νου κόστους επιβάλλεται. Ενώ γίνεται συζή-
τηση για ένα θέμα για το οποίο πρακτικά δεν
υφίσταται βιβλιογραφία, εν τούτοις η πρώτη
υπόνοια μεταξύ επιπλοκών και τεχνικής ποι-
ότητας είχε ήδη διατυπωθεί από το 20021.    

Περιστατικό

Αφορμή για την συγκεκριμένη διαπίστωση
ήταν μια χειρουργική επέμβαση ρουτίνας,
προσθίας κολποραφίας που διενεργήθηκε
στο νοσοκομείο μας2. Συγκεκριμένα μια
ασθενής 65 ετών εισήχθη στην κλινική μας με
διεγνωσμένη κυστεοκήλη. Κατά το τακτικό
πρόγραμμα χειρουργείου, υπεβλήθη σε τυπι-
κή προσθία κολποραφία και αποκατάσταση
της κυστεοκήλης. Την ενδεδειγμένη μετεγχει-
ρητική ημέρα, υπεβλήθη σε ασκήσεις αποκα-
τάστασης της χωρητικότητας και λειτουργικό-
τητας της ουροδόχου κύστεως και μετά την
επιτυχή έκβασή τους, αποφασίστηκε την επο-
μένη ημέρα η αφαίρεση του ουροκαθετήρος. 
Η απόπειρα αφαιρέσεως του ουροκαθετήρος
κατέστη αδύνατη. Μετά επανειλημμένες από-
πειρες ζητήθηκε ουρολογική συνδρομή όπου
ιδιαιτέρως σημειώθηκαν τα εξής: η πιστότητα
στα πρωτόκολλα, η κλινική κατάσταση την
στιγμή των διαδικασιών, η εγκαιρότητα της
παραπομπής, τυχόν επιπλοκές, ο χρόνος της
διαδικασίας, το επίπεδο του θεράποντος και
τα τεχνικά ελαττώματα3. Η πιστότητα των
πρωτοκόλλων ελέγχθηκε με το lege artis πρα-
κτικό χειρουργείου, την τοποθέτηση του ου-
ροκαθετήρος στο τέλος της επέμβασης και τις
ενδεδειγμένες απόπειρες αφαίρεσής του. Η

κλινική κατάσταση σε όλα τα συστήματα ήταν
άριστη. Η ουρολογική συνδρομή κρίθηκε
έγκαιρη. Άλλου είδους επιπλοκές δεν σημει-
ώθηκαν. Το timing της αφαίρεσης του ουρο-
καθετήρος κρίθηκε ικανοποιητικό, ενώ δεν
προβλημάτισε το επίπεδο του θεράποντος ια-
τρού. Η διερεύνηση των τεχνικών ελαττωμά-
των άρχισε με την εφαρμογή των 5 σταδίων
guidelines αφαίρεσης του ουροκαθετήρος
όπως ακριβώς διατυπώνονται στο manual της
κατασκευάστριας εταιρείας4. Κάποια στιγμή
κατεδείχθη επικοινωνία μεταξύ των δύο αυ-
λών του ουροκαθετήρος. Συγκεκριμένα, φυ-
σιολογικός ορός κεχρωσμένος με ιωδιούχο
ποβιδόνη χορηγούμενος διά του αναρτητικού
αυλού του ουροκαθετήρος, αποκαλύφθηκε ότι
εξερχόταν από τον παροχετευτικό αυλό του.
Κατόπιν αποφασίστηκε υπερηχογραφικός
έλεγχος για την κατάδειξη της διατασιμότητας
της αναρτητικής φυσαλίδας του ουροκαθετή-
ρα. Πράγματι η φυσαλίδα βρέθηκε υπερδια-
τεταμένη (εικόνα) και διαπιστώθηκε ότι πρό-
κειται για φυσαλίδα με μονοδρομική βαλβίδα.
Κατόπιν με οδηγό σύρμα έγινε η διάτρησή της
και η αφαίρεση του ουροκαθετήρος.

Συζήτηση
Το άρθρο αυτό επιχειρεί να δείξει  τη χρήση
των υπερήχων στην διερεύνηση μετεγχειρητι-
κών επιπλοκών. Παρουσιάζεται ο καθοριστι-
κός ρόλος της υπερηχογραφίας στην ανάδειξη
του τεχνικού ελαττώματος που προκάλεσε την
επιπλοκή. Η διδακτική αξία του άρθρου
έγκειται στην ευαισθητοποίηση του ιατρού
για την πιθανότητα πρόκλησης προβλημάτων
κατά τη φροντίδα των ασθενών από τεχνικά
ελαττώματα του εξοπλισμού που διαρκώς και
ευρύτερα ενσωματώνεται στην κλινική πράξη. 
Ειδικότερα, το 5ο στάδιο του manual δεν
προβλέπει με λεπτομέρεια πως θα γίνει ο
έλεγχος της περιοχής γύρω από τον καθετή-
ρα. Γι' αυτό, ο υπερηχογραφικός έλεγχος
ήταν μια πρωτοβουλία του θεράποντος ια-
τρού που κατέστησε την απεικονιστική κατά-
δειξη του προβλήματος θεμελιώδη για την πε-
ραιτέρω διευθέτησή του. Γενικώς ο τραυματι-
σμός του ουροποιητικού κατά τις γυναικολο-
γικές επεμβάσεις είναι ένα σπάνιο σύμβαμα
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της τάξεως του 0,5-1%5. Από αυτό το ποσο-
στό, τα δύο τρίτα αφορούν τους ουρητήρες
και το ένα τρίτο αφορά το κατώτερο ουρο-
ποιητικό, δηλαδή ποσοστό περίπου της τάξε-
ως του 0,16-0,33%. Σύμφωνα με προφορικές
πληροφορίες, από αυτό το τελευταίο ποσοστό
[0,16-0,33%], στην περίπτωση αδυναμίας
αφαιρέσεως ουροκαθετήρος, η αληθής ατυχη-
ματική συρραφή του ουροκαθετήρος στο κα-
τώτερο ουροποιητικό ανέρχεται σε άνω του
95% των περιπτώσεων. Αντιθέτως η παρουσία
μονοδρομικής βαλβίδας στην φυσαλίδα του
ουροκαθετήρα υπολογίζεται σε κάτω του 5%
των περιπτώσεων. Βιβλιογραφικά δεν ανευρέ-
θη ακριβέστερη καταγεγραμμένη εκατοστιαία
αναλογία των δύο αυτών καταστάσεων6. Στην
προκειμένη περίπτωση, όταν γίνεται συζήτηση
για αληθή τραυματισμό του κατώτερου ουρο-
ποιητικού εννοείται η ατυχηματική συρραφή
του ουροκαθετήρος κατά την διάρκεια της
επέμβασης7. Μολονότι η ατυχηματική συρρα-
φή του δεν ήταν συμβατή με το timing τοποθέ-
τησης του ουροκαθετήτα, στο τέλος της επέμ-
βασης, εν τούτοις, όφειλε να αποδειχθεί με
κάποιο εύληπτο τρόπο, η απουσία ιατρογε-
νούς επιπλοκής. Τελικώς, η υπερηχογραφική
κατάδειξη απενοχοποίησε την οποιαδήποτε
ιατρογενή παρέμβαση και καθοδήγησε την
άμεση και ακαριαία επίλυση του θέματος. 

Faulty indwelling urinary catheter ultra-
sonic detection

Tsompos C.

Department of Obstetrics & Gynecology, Mesologi County
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Correspondence: Tsompos Constantinos, Consultant B
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Summary
Rarely the physician faces cases of manufac-
ture suboptimal quality of various consuming
medical accessories. Specifically, a faulty med-
ical accessory may complicate like a typical med-
ical complication. The next step is of course,
searching and managing the complication. The
treatment physician must have into considera-
tion that one faulty medical accessory may be re-
sponsible for the certain complication creation.
Ultrasonic control is an initiation who will prove
radiologically the problem and will help its solu-
tion. In that certain case, one accidental stitch-
ing of the indwelling urinary catheter upon tis-
sues, was not compatible with its insertion tim-
ing during operational procedure. It was possi-
ble to be proved ultrasonographically that med-
ical complication was absent which guided to
immediate and instant case solution.

Key words: indwelling urinary catheter, ultrasonography
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Ανασκόπηση της 
προγεννητικής διάγνωσης

του αριστερού 
κολπικού ισομερισμού

Περίληψη
Σκοπός: Η περιγραφή των καρδιακών ανωμαλιών που σχετίζο-
νται με αριστερό κολπικό ισομερισμό και η πρόγνωση των πα-
σχόντων εμβρύων.
Μέθοδος: αναζητήθηκε η σχετική βιβλιογραφία που αναφέρεται
σε αριστερό κολπικό ισομερισμό μεταξύ των ετών 1998-2010
στη βάση ιατρικών δεδομένων PubMed. Ανευρέθηκαν 5 δημοσι-
εύσεις με τουλάχιστον 10 περιπτώσεις εμβρυϊκού αριστερού
κολπικού ισομερισμού στην κάθε μία. Μελετήθηκαν οι πληρο-
φορίες σχετικές με: ηλικία κύησης κατά τη διάγνωση, μέτρηση
της αυχενικής διαφάνειας, καρυότυπος, υποκείμενες ανωμαλίες
καρδιάς, περιγεννητικό αποτέλεσμα. Ακολούθησε αναλυτική
σύγκριση των διαθέσιμων δεδομένων και στοιχείων
Αποτελέσματα: Συνολικά καταγράφηκαν 170 περιπτώσεις όπου
υπήρχε διακοπή της κάτω  κοίλης φλέβας με συνέχιση μέσω της
άζυγου φλέβας. Αναγνωρίστηκαν οι εξής ανωμαλίες της καρδιακής
ανατομίας: έλλειμμα του κολποκοιλιακού διαφράγματος (68%),
πλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισμός (38%), ετεροταξία καρδιάς-
σπλάγχνων (54%), δεξιά κοιλία διπλής εξόδου (23%), απόφραξη
του χώρου εκροής της δεξιάς κοιλίας (35%), απόφραξη του χώρου
εκροής της αριστερής κοιλίας (21%) και πλήρης ανώμαλη έκφυση
των πνευμονικών φλεβών (5%). Τερματισμός της εγκυμοσύνης
αποφασίστηκε στο 45% των περιπτώσεων, ενώ από τις συνεχιζόμε-
νες εγκυμοσύνες μόνο το 58% των εμβρύων επέζησε. 
Συμπέρασμα: Ο αριστερός κολπικός ισομερισμός εμφανίζει
προγεννητικά ένα ποικίλο φάσμα καρδιακών ανωμαλιών. Πλή-
ρης κολποκοιλιακός αποκλεισμός, πολύπλοκες καρδιακές ανω-
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μαλίες και εμβρυϊκός ύδρωπας αποτελούν προ-
γνωστικούς παράγοντες δυσμενούς έκβασης. 

Λέξεις - κλειδιά: αριστερός κολπικός ισομερισμός, διακοπή
της κάτω κοίλης φλέβας, ετεροταξία, συγγενείς ανωμαλίες,

προγεννητική διάγνωση, πολυσπληνία. 

Εισαγωγή
Η ετεροταξία (situs ambiguous) ορίζεται ως
μη φυσιολογική διαρρύθμιση των σπλάγχνων
κατά μήκος του άξονα αριστερά-δεξιά, δια-
φορετική από τον πλήρη situs solitus και πλή-
ρη situs inversus1-3. Ο όρος ισομερισμός  ανα-
φέρεται στη συμμετρική ανάπτυξη κανονικά
ασύμμετρων οργάνων ή συστημάτων, που εί-
ναι το κύριο χαρακτηριστικό των ετεροταξι-
κών συνδρόμων. Διάφοροι συνδυασμοί  καρ-
διακών, αγγειακών και σπλαγχνικών ανωμα-
λιών παρατηρούνται σε αυτά τα σύνδρομα.
Ετεροταξία, καρδιοσπληνικό σύνδρομο, δε-
ξιός και αριστερός ισομερισμός και situs
ambiguous είναι συνώνυμοι όροι για αυτές
τις συγγενείς ανωμαλίες.
Ο αριστερός ισομερισμός σχετίζεται με συ-
ζευγμένα σπλάγχνα αριστερής πλευράς, ενώ
δομές της δεξιάς πλευράς μπορεί να είναι
εντελώς απούσες. Μορφολογικά αριστεροί
κόλποι, δίλοβοι πνεύμονες με υποαρτηρια-
κούς βρόγχους, πολλαπλοί σπλήνες, ανώμαλη
θέση του στομάχου και των εντέρων με το
ήπαρ σε κεντρική θέση είναι τυπικά χαρακτη-
ριστικά του αριστερού ισομερισμού. Τα υπε-
ρηχοκαρδιογραφικά ευρήματα είναι ποικίλα.
Η διακοπή της κάτω κοίλης φλέβας με συνέ-
χιση μέσω της αζύγου φλέβας απαντάται σχε-
δόν πάντα. Πλήρες κολποκοιλιακό ή μεσο-
κοιλιακό έλλειμμα διαφράγματος, μονήρης
κόλπος, αμφοτερόπλευρη άνω κοίλη φλέβα
και πλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισμός
αποτελούν πολύ συχνά ευρήματα στον αρι-
στερό ισομερισμό1,4-8.
Όπως έχουν δείξει προηγούμενες μελέτες οι
συχνότητες του αριστερού ισομερισμού και
των συσχετιζόμενων ανωμαλιών διαφέρουν
στην εμβρυική και τη νεογνική περίοδο6,8-10.
Στόχος της ανασκόπησης είναι να παρουσιά-
σει συνοπτικά τις κυριότερες πλευρές της
διαπλαστικής αυτής ανωμαλίας, ειδικότερα

δε όπως εμφανίζονται στην ενδομήτρια ζωή.
Μελετήσαμε τα βιβλιογραφικά δεδομένα
από περιπτώσεις αριστερού ισομερισμού σε
έμβρυα με στόχο η συγκεντρωτική αυτή πα-
ρουσίαση ενός ικανού αριθμού  περιπτώσεων
να επιτρέψει την εξαγωγή αξιόπιστων συμπε-
ρασμάτων. 

Μέθοδος και Αποτελέσματα
Μεταξύ του 1998 και 2010 εντοπίστηκαν βι-
βλιογραφικά 170 περιπτώσεις εμβρύων με
προγεννητική διάγνωση αριστερού κολπικού
ισομερισμού, μετά από έλεγχο στην ιατρική
βάση δεδομένων PubMed. Από την αναζήτη-
ση ανευρέθηκαν 5 δημοσιεύσεις με τουλάχι-
στον 10 διαγνώσεις εμβρυικού αριστερού
κολπικού ισομερισμού6,7,11-13. Συλλέχθηκαν
πληροφορίες που αφορούν την ηλικία κυήσε-
ως κατά τη διάγνωση, τη μέτρηση της αυχενι-
κής διαφάνειας, τον καρυότυπο, τη μορφή
των συνοδών καρδιακών ανωμαλιών και το
περιγεννητικό αποτέλεσμα. Έγινε αναλυτική
σύγκριση των δεδομένων και στοιχείων που
μελετήθηκαν. Στον Πίνακα 1 απεικονίζεται η
συχνότητα ανεύρεσης των διαφόρων καρ-
διαγγειακών ανωμαλιών σε έμβρυα με αρι-
στερό κολπικό ισομερισμό και στον Πίνακα 2
εμφανίζεται η έκβαση της εγκυμοσύνης. 

Συζήτηση
Ο σχηματισμός της καρδιάς αρχίζει ως ένας ευ-
θύς σωλήνας που μέσα από μια ομαλή ακολουθία
πτυχώσεων και συστροφών μετατρέπεται τελικά
στο τεσσάρων κοιλοτήτων όργανο που βρίσκεται
στην αριστερή πλευρά του σώματος. Η ανάπτυξη
των ενδοκαρδιακών κοιλοτήτων, ο διαχωρισμός
των αγγείων από τον κοινό αρτηριακό κορμό και
η δημιουργία  των συνδέσεων μεταξύ των κόλ-
πων και των φλεβών πραγματοποιούνται μεταξύ
της 28ης και 35ης ημέρας της εμβρυικής ζωής, την
ίδια δηλαδή χρονική περίοδο που ο σπλήνας σχη-
ματίζεται από την αριστερή πλευρά του μεσογα-
στρίου. Ένα διαπλαστικό σφάλμα αυτή την εμ-
βρυική περίοδο θα έχει ως παθολογική συνέπεια
την ελαττωματική χωροταξική διάταξη των
σπλάγχνων και της καρδιάς14,15.
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Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας της
τελευταίας 20ετίας ανευρέθηκαν 8 αναφορές
με ικανοποιητικό αριθμό περιπτώσεων εμ-
βρυϊκού αριστερού κολπικού ισομερι-
σμού6,7,9,11-13,16,17. Η μελέτη των Huggon και
συν (2000)9 παρότι αναφέρεται σε 62 περι-
πτώσεις, δεν συμπεριλήφθηκε στην ανάλυσή
μας επειδή το σημείο αναφοράς τους ήταν η
παρουσία κολποκοιλιακού ελλείμματος του

διαφράγματος. Η μελέτη των Taketazu και
συν (2006)16, περιγράφει 48 περιπτώσεις, αλ-
λά ουσιαστικά επικαλύπτεται με τη δημοσίευ-
ση των Lim και συν (2005)11 από το ίδιο κέ-
ντρο. Οι 40 περιπτώσεις που αναφέρθηκαν
από τους Lopes και συν (2008)17 δεν συμπερι-
λήφθηκαν  επίσης στην ανάλυσή μας επειδή
το σημείο αναφοράς τους ήταν η παρουσία
πλήρους κολποκοιλιακού αποκλεισμού. Τα

21

Πίνακας 1. Επίπτωση  καρδιαγγειακών ανωμαλιών σε έμβρυα με αριστερό ισομερισμό

Σύνολο καρδιαγγειακών ανωμαλιών 6,7,11-13 170
Διακοπή της κάτω κοίλης φλέβας 150 (88%)
Έλλειμμα του κολποκοιλιακού διαφράγματος 116 (68%)
Πλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισμός 64 (38%)
Ετεροταξία σπλάγχνων-καρδιάς 58 από 108 (54%)
Απόφραξη του χώρου εκροής της δεξιάς κοιλίας 59 (35%)
Απόφραξη του χώρου εκροής της αριστερής κοιλίας 35 (21%)
Δεξιά κοιλία διπλής εξόδου 39 (23%)
Πλήρης ανώμαλη έκφυση των πνευμονικών φλεβών 8 (5%)

Πίνακας 2. Έκβαση της εγκυμοσύνης στα έμβρυα με αριστερό κολπικό ισομερισμό6,7,11-13.

Σύνολο Διακοπή Ενδομήτριος Νεογνικός Ζωντανά βρέφη 
της εγκυμοσύνης θάνατος θάνατος ή παιδιά

170 76 (45%) 15 από 94 (16%) 24 από 94 (26%)55 από 94 (58%)

Εικόνα 1. Αριστερός κολπικός ισομερισμός με το
στομάχι σε δεξιά θέση και διακοπή της κάτω κοί-
λης φλέβας με συνέχιση μέσω της αζύγου φλέβας7. 

Εικόνα 2. Αριστερός κολπικός ισομερισμός. Η
άζυγος φλέβα απεικονίζεται να πορεύεται όπι-
σθεν και παράλληλα της αορτής7.
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κριτήρια σχεδιασμού της μελέτης καθώς και
τα υπερηχογραφικά ευρήματα ήταν παρό-
μοια στις 5 εναπομείναντες δημοσιεύσεις6,7,11-

13, έτσι ώστε συνολικά 170 περιπτώσεις εμ-
βρύων με αριστερό  κολπικό ισομερισμό συ-
γκεντρώθηκαν για συγκριτική ανάλυση.
Η ετεροταξία συχνά συνοδεύεται από πολύ-
πλοκες καρδιακές ανωμαλίες. Ήδη από το
πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης συχνά ανα-
γνωρίζεται αυξημένη αυχενική διαφάνεια
(59%), διαταραχή του καρδιακού ρυθμού ή
ακόμη και ύδρωπας (44%). Κατά το υπερηχο-
γράφημα β’ επιπέδου απεικονίζονται ποικίλες
και συνήθως σύνθετες καρδιαγγειακές ανω-
μαλίες σε συνδυασμό με ετεροταξία των
σπλάγχνων. Η απουσία ενός  μορφολογικά δε-
ξιού κόλπου στον αριστερό κολπικό ισομερι-
σμό συχνά συνεπάγεται κολποκοιλιακό απο-
κλεισμό. Στις περισσότερες περιπτώσεις
(64/74, 86%), ο αποκλεισμός ήταν πλήρης, ενώ
στις υπόλοιπες 10 (14%) ήταν δευτέρου βαθ-
μού. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι στις
περιπτώσεις εγκύων με αντι-Ro αντισώματα ο
κολποκοιλιακός αποκλεισμός δεν εμφανίζεται
ποτέ πριν από το δεύτερο τρίμηνο, καθώς τα
αντισώματα διαπερνούν το διαπλακουντιακό
φραγμό μόνο μετά από τις 16 εβδομάδες κύη-
σης. Επομένως ο κολποκοιλιακός αποκλει-
σμός που παρατηρείται στο πρώτο τρίμηνο της
εγκυμοσύνης  οφείλεται σχεδόν πάντοτε στον
αριστερό κολπικό ισομερισμό16,18,19. 
Ένα άλλο συχνό χαρακτηριστικό είναι η
ύπαρξη ετεροταξίας των σπλάγχνων σε σχέ-
ση με την καρδιά, που παρατηρήθηκε στο
54% των περιπτώσεων. Όταν υπάρχει δεξιο-
καρδία με το στομάχι φυσιολογικά στα αρι-
στερά ή βρίσκεται το στομάχι στα δεξιά με
την καρδιά φυσιολογικά στα αριστερά, τότε
είναι εύκολα αντιληπτή η ετεροταξία. Ωστό-
σο, σε κάποιες περιπτώσεις, το στομάχι και η
καρδιά βρίσκονται στην ίδια πλευρά. Οι
Phoon και συν (1996)6 προτείνουν ότι η εξέ-
ταση της θέσης των σπλάγχνων και της καρ-
διάς μπορεί να οδηγήσει στην προγεννητική
διάγνωση καρδιοσπληνικών συνδρομων.
Ωστόσο, η ετεροταξία μεταξύ καρδιάς και
σπλάγχνων δεν είναι πάντοτε παρούσα.
Στις περιπτώσεις αριστερού ισομερισμού

υπάρχει υψηλό ποσοστό ενδομήτριας θνησι-
μότητας. Ιδιαίτερα, ο συνδυασμός πλήρους
κολποκοιλιακής επικοινωνίας με κολποκοι-
λιακό αποκλεισμό συχνά οδηγεί σε σοβαρού
βαθμού καρδιακή ανεπάρκεια. Αυτός ο συν-
δυασμός παρατηρήθηκε στην πλειοψηφία των
εμβρύων που αποφασίσθηκε τερματισμός της
εγκυμοσύνης (45%). Αντίθετα, τα επιζώντα
έμβρυα συνήθως είχαν ελαφρύτερες καρδιο-
πάθειες και φυσιολογικό καρδιακό ρυθμό.
Πρέπει να τονιστεί ότι καμία ανατομική ανω-
μαλία δεν είναι υποχρεωτικά παρούσα στα
καρδιοσπληνικά σύνδρομα20. Παρόλο που η
πολυσπληνία είναι το πιο κοινό εύρημα στον
αριστερό ισομερισμό, ασπληνία ή και κανονι-
κός σπλήνας μπορεί επίσης να απαντώνται.
Το πλέον αξιόπιστο μέσο για τη διάγνωση εί-
ναι η νεκροτομή (perinatal autopsy) από εξει-
δικευμένο εμβρυϊκό παθολογοανατόμο. Η
πλειοψηφία των συσχετιζόμενων εξωκαρδια-
κών ανωμαλιών (εξωηπατική ατρησία χολής,
εμμένουσα αριστερή ομφαλική φλέβα, μονή-
ρης ομφαλική αρτηρία, εξόμφαλος και δακτυ-
λιοειδές πάγκρεας) μπορούν να θεωρηθούν
ως μέσης γραμμής αναπτυξιακά ελαττώματα,
που αντιπροσωπεύουν σύγχρονα και μη αι-
τιολογικά ανεξάρτητα από τα καρδιακά, προ-
βλήματα της διάπλασης.
Είναι κατανοητό ότι τα νεογνικά διαγνωστι-
κά κριτήρια δεν είναι πάντα χρήσιμα για τον
προγεννητικό έλεγχο. Μολονότι έχει ανα-
φερθεί ενδομήτρια διάγνωση κολπικού ισο-
μερισμού βασισμένη στη μορφολογία των
κόλπων, αυτή είναι εξαιρετικά δύσκολη στην
πράξη λόγω της ποικιλομορφίας των κολπι-
κών ωτίων21. Η ανατομία των πνευμονικών
λοβών επίσης δεν μπορεί να εκτιμηθεί υπερη-
χογραφικά. Η αναγνώριση του εμβρυϊκού
σπλήνα είναι δυνατόν να γίνει μετά τις 20
εβδομάδες κυοφορίας, αλλά είναι πρακτικά
δύσκολο να απεικονισθεί στις ετεροταξίες
λόγω των ανατομικών μεταβολών που παρα-
τηρούνται σε αυτά τα έμβρυα. Το στομάχι, το
ήπαρ, η χοληδόχος κύστη μπορεί να βρίσκο-
νται στην αριστερή ή τη δεξιά πλευρά, ανε-
ξάρτητα από τη θέση της καρδιάς στον θώρα-
κα. Η εντόπιση του σπλήνα με την απεικόνιση
της σπληνικής αρτηρίας χρησιμοποιώντας έγ-

Πεπές και συν.Ανασκόπηση της προγεννητικής διάγνωσης του αριστερού κολπικού ισομερισμού
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χρωμο Doppler μπορεί να πραγματοποιηθεί
μετά από τις 26 εβδομάδες22. 
Σε αντίθεση με τα σπλάγχνα, η περιγραφή των
καρδιαγγειακών ανωμαλιών επιτυγχάνεται ευ-
κολότερα υπερηχογραφικά. Η ασυνέχεια της
κάτω κοίλης φλέβας (Εικόνα 1 και 2) αποτελεί
έναν εξαιρετικό δείκτη ύπαρξης αριστερού ισο-
μερισμού 4,7,23,24 και παρατηρήθηκε σε 150 από
τα 170 (88%) έμβρυα. Ωστόσο, έχει αναφερθεί
βιβλιογραφικά μία περίπτωση με  ασυνέχεια
της κάτω κοίλης φλέβας χωρίς να υπάρχει αρι-
στερός κολπικός ισομερισμός25. Είναι προφα-
νές από τον πίνακα 1 ότι ένα έλλειμμα του κολ-
ποκοιλιακού διαφράγματος (68%) είναι η πιο
τυπική καρδιακή ανωμαλία, αλλά υπάρχουν και
πολλές άλλες που παρατηρούνται συχνά, όπως:
πλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισμός (38%),
απόφραξη του χώρου εκροής της δεξιάς κοι-
λίας (35%), απόφραξη του χώρου εκροής της
αριστερής κοιλίας (21%) και δεξιά κοιλία δι-
πλής εξόδου (23%). Ακόμα και πλήρης ανώμα-
λη έκφυση των πνευμονικών φλεβών που είναι
χαρακτηριστικό εύρημα στα έμβρυα με δεξιό
κολπικό ισομερισμό, υπήρχε στο 5% των περι-
πτώσεων αριστερού κολπικού ισομερισμού.
Μεταξύ των εμβρύων με καρδιακές ανατομικές
ανωμαλίες, τα ετεροταξικά σύνδρομα συνοδεύ-
ονται συνήθως ένα φυσιολογικό καρυότυπο9,26.
Στις μισές περιπτώσεις της βιβλιογραφίας όπου
είχε πραγματοποιηθεί χρωμοσωματικός έλεγ-
χος ο καρυότυπος δεν ήταν παθολογικός.
Εντούτοις υπάρχουν μερικές αναφορές εμ-
βρύων με αριστερό κολπικό ισομερισμό και
microdeletion του 22q11 χρωμόσωματος
(DiGeorge σύνδρομο), τρισωμία 18, τρισωμία
13 ή άλλες σπάνιες χρωμοσωμικές διαγραφές ή
αναστροφές3,9,10,27 γεγονός που υποδηλώνει ότι
ο καρυότυπος χρειάζεται να εξεταστεί στα έμ-
βρυα με υποψία καρδιοσπληνικού συνδρόμου. 
Ο αριστερός κολπικός ισομερισμός θα πρέ-
πει να διαγνωσθεί με ακρίβεια κατά την προ-
γεννητική περίοδο για να δοθεί εγκαίρως
συμβουλευτική στους γονείς και να προγραμ-
ματισθεί ο τοκετός ώστε να γίνει σε νοσοκο-
μείο με νεογνολογική και παιδοκαρδιολογική
μονάδα. Τα ποσοστά ενδομήτριας και νεογνι-
κής θνησιμότητας (μετά την εξαίρεση των πε-
ριπτώσεων διακοπής εγκυμοσύνης) είναι ιδι-

αίτερα υψηλά (16% και 26% αντίστοιχα), με
μόνο 58% επιβίωση (Πίνακας 2). Μολονότι η
νοσηρότητα και η θνησιμότητα κατά την νεο-
γνικό περίοδο καθορίζονται κυρίως από τη
σοβαρότητα των καρδιακών ανωμαλιών, οι
σπλαγχνικές δυσπλασίες είναι δυνατόν να τις
επηρεάσουν επίσης.   Εξόμφαλος, διαφραγ-
ματοκήλη, δακτυλιοειδές πάγκρεας, εγκολεα-
σμός και συστροφή των εντερικών ελίκων
έχουν παρατηρηθεί στον αριστερό κολπικό
ισομερισμό. Μπορεί δε να τεθεί υποψία για
εξωηπατική ατρησία χολής (10%) όταν είναι
αδύνατη η υπερηχογραφική απεικόνιση της
χοληδόχου κύστης του εμβρύου28,29. Με δεδο-
μένη τη βελτίωση της μακροπρόθεσμης πρό-
γνωσης (νοσηρότητα και επιβίωση) λόγω των
σύγχρονων καρδιοχειρουργικών τεχνικών,
έχει αυξηθεί πλέον ο ρόλος των συνοδών εν-
δοκοιλιακών ανωμαλιών στην τελική πρόγνω-
ση και πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν στη γε-
νετική συμβουλευτική30. Η προγεννητική διά-
γνωση ενός αριστερού κολπικού ισομερισμού
ως εκ τούτου, θα πρέπει να ακολουθείται από
μία διεξοδική διερεύνηση του νεογνού για
ανωμαλίες του γαστρεντερικού συστήματος,
προφυλακτική χορήγηση αντιβιοτικών και εμ-
βολιασμών, για την πρόληψη των μη καρδια-
κών επιπλοκών.
Η ανάλυση των δημοσιευμένων περιπτώσεων
στη βιβλιογραφία πιστεύουμε ότι θα συμβάλ-
λει στην καλύτερη κατανόηση του αριστερού
κολπικού ισομερισμού στα έμβρυα. Συνοψί-
ζοντας μπορεί να αναφερθεί ότι ήδη από το
πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης αναγνωρίζε-
ται συχνά αυξημένη αυχενική διαφάνεια,
διαταραχή του καρδιακού ρυθμού ή ακόμη
και ύδρωπας. Κατά το υπερηχογράφημα β΄
επιπέδου απεικονίζονται ποικίλες και συνή-
θως σύνθετες καρδιαγγειακές ανωμαλίες σε
συνδυασμό με ετεροταξία των σπλάγχνων.
Πλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισμός και εμ-
βρυϊκός ύδρωπας αποτελούν σαφώς δυσμε-
νείς προγνωστικούς παράγοντες και συνεπά-
γονται ιδιαίτερα αυξημένη συχνότητα ενδο-
μήτριας (16%) και νεογνικής (26%) θνησιμό-
τητας. Τα επιζώντα έμβρυα έχουν ελαφρύτε-
ρης βαρύτητας καρδιοπάθειες, αλλά θα πρέ-
πει να εξετάζονται και να παρακολουθούνται
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για πιθανές ανωμαλίες και επιπλοκές από το
γαστρεντερικό σύστημα.
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Summary
Objective: To describe the cardiac anomalies and
outcome in the fetuses with left atrial isomerism.
Methods: All fetuses with a diagnosis of left
atrial isomerism between 1998-2010 were iden-
tified in PubMed database. The literature
search found 5 publications, each one reporting
10 or more cases of fetal left atrial isomerism.
Gestational age at diagnosis, nuchal translucen-
cy measurement, karyotype, cardiac findings
and outcome were noted. A comparative analy-
sis of the collected data was performed. 
Results: There were 170 fetuses with an inter-
rupted inferior vena cava and azygous continua-
tion. The associated cardiac defects were simi-
lar and included complete atrioventricular sep-
tal defect (68%), complete heart block (38%),
viscerocardiac heterotaxy (54%), double outlet
right ventricle (23%), right ventricular outflow
tract obstruction (35%) left ventricular outflow
tract obstruction (21%), and total anomalous
pulmonary vein drainage (5%). In the reported
series 45% of the pregnancies were terminated
and from the continuing pregnancies only 58%
of the fetuses survived. 
Conclusion: The antenatal detection of left

atrial isomerism presents a varied spectrum of
cardiac malformations. Complete heart block,
complex cardiac abnormalities and fetal hy-
drops are poor prognostic features. 

Key words: congenital abnormalities; heterotaxy; interruption

of inferior vena cava; left atrial isomerism; polysplenia; pre-

natal diagnosis.
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Ο Καθηγητής Μαιευτικής και Γυναικολογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών, κος Αριστείδης Αντσακλής βραβεύτηκε από τη
Hellenic American Medical Society of New York, με το βραβείο «Παπανικολάου», στις 11 Μαίου 2011 στo New York Weill
Cornell Medical Center, για τη διεθνή προσφορά του στη Μαιευτική και Γυναικολογία.

The Hellenic Medical 
Society of New York

George N. Papanicolaou, M.D., Ph.D.
Symposium 2011

Wednesday, May 11, 2011

Reception: 7:00 PM
Griffis Faculty Club, 1300 York Avenue, New York City

Award Ceremony and Presentations: 7:30 PM
A950 Auditorium, 9th Floor, Weill Cornell Medical College
1300 York Avenue, New York City

PAPANICOLAOU AWARD
Aris Antsaklis, M.D.

Professor of Obstetrics and Gynecology, University of Athens
Vice-President of the World Association of Perinatal Medicine

Introduction
Nicholas H.E. Mezitis, M.D. - President, Hellenic Medical Society of New York
Frank Chervenak, M.D. Professor and Chairman, Department of Obstetrics and Gynecology, New York Weill Cornell Medical Center 
Elias Tsekerides, President, Federation of Hellenic Societies of Greater New York
Tasos Ringos - Vice-President, Panevoikos Society of America

Presentation
“Dr. George N. Papanicolaou's Legacy in Gynecology”
Aris Antsaklis, M.D.

“New Insights in Retinal Angiogenesis “
Katherine A. Hajjar, M.D.
Professor and Chair, Department of Cell and Developmental Biology at Weill Cornell Medical College

Sponsors
Department of Obstetrics and Gynecology, New York Weill Cornell Medical Center
Panevoikos Society of America  ½  Federation of Hellenic Societies of Greater New York

RSVP by May 9, 2011 at: 718-398-2440
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ATHENS HILTON HOTEL

International Academy
of Perinatal Medicine

International Symposium
on Multiple Pregnancy

M E E T I N G  O F

7

118 Al. Panagouli Str., Ag. Paraskevi 153 43,  Tel +30 2106074200, e-mail: md@mdcongress.gr congress

www.iapm2011.mdcongress.gr
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