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Δρ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ
ΚΕΝΤΡΟ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ  ΑΘΗΝΩΝ



1900
 Dr. George Kelling
 Dr. Janos Veress
 Dr. Raoul Palmer ( 20ος αιώνας )

 Eνδοκοιλιακή πίεση

 Ηλεκτροκαυτηρίαση

 Dr. Kert Semm
 Μιας οπής – Λαπαροσκόπηση

 Ρομποτική Χειρουργική 

( Single incision laparoscopy surgery ) 



• Σαλπιγγικός παράγων

• Κύστεις ωοθηκών

• Ενδομητρίωση

• Ινομυώματα

• Λύσεις συμφύσεων

• Πυελική Παθολογία



• Απόφραξη Σαλπίγγων

•Υδροσάλπιγγα

•Πυοσάλπιγγα

• Εξωμήτριος κύηση



ΣΑΛΠΙΓΓΟΣΤΟΜΙΑ

 Επιθυμία Διατήρησης Γονιμότητας 
 Αιμοδυναμικά Σταθερή
 Μέγεθος< 5 cm
 Σάκος κυήσεως πλησίον του 

κωδονικού στομίου. 
 Απουσία παθολογίας της άλλης 

σάλπιγγας
 Απουσία συμφύσεων



ΣΑΛΠΙΓΓΕΚΤΟΜΗ

 Standard για εξωμήτριο κύηση

 Ρήξη της σάλπιγγος

 Μέγεθος εξωμητρίου > 5 cm

 Υποτροπή εξωμητρίου



ΥΔΡΟΣΑΛΠΙΓΓΑ

 Ηλικία

 Συνύπαρξη άλλης παθολογίας

 Σπερμοδιάγραμμα

 Κόστος

Χειρουργική αποκατάσταση σάλπιγγος αντιστρόφως

ανάλογη της βλάβης και της έκτασης της βλάβης της

σάλπιγγος



Σαλπιγγοστομία ?  Σαλπιγγεκτομή ?
 Διάμετρος κωδωνικού στομίου

 Πάχος τοιχώματος – σαλπιγγικό επιθήλιο

 Είδος και έκταση συμφύσεων

 Ηλικία



Σαλπιγγοστομία
 Λεπτό τοίχωμα  υδροσάλπιγγος

 Φυσιολογικός βλεννογόνος

 Απουσία συμφύσεων

 Μικρού βαθμού υδροσάλπιγγα

Σαλπιγγοστομία ? Σαλπιγγεκτομή ?
 Λεπτό τοίχωμα  υδροσάλπιγγος υποτροπή απόφραξης 

 Συμφύσεις                                             εξωμήτριος

Σαλπιγγεκτομή
 Λεπτό τοίχωμα  υδροσάλπιγγος

 Εκτεταμένες συμφύσεις IVF
Λήψη  κ/α  από δουγλάσσειο

Review  Cochrane Johnson Jan. 2015



 Αναρρόφηση υδροσάλπιγγας κατά την ωοληψία
‘’ULTRASOUND GUIDED ASPIRATION OF HYDROSALPINX FLUIS VERSUS SALPINGECTOMY IN THE

MANAGEMENT OF PATIENTS WITH ULTRASOUND VISIBLE HYDROSALPINX UNDREGOING  IVF-ET : 

A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL’’ 

BMC WOMENS HEALTH,  2015

‘’Surgical treatment for tubal disease in women due to undergo in vitro fertilisation ‘’

Cochrane Database Syst. Rev. 2010 Jan. (5RC3 )

 Υποτροπή υδροσαλπίγγων 70%

Κυήσεις  7,5%
‘’Recurrence of hydrosalpinges after cuff neosalpingostomy

in a poor prognosis population  ‘’

J. Asssist. Reprod. Genet. 2006 Jun



 Ρομποτική Χειρουργική 

16 / 17  ( 94% ) ασθενείς,   διαβατότητα φυσιολογική  με HSG
‘’Robotic – assisted tubal anastomosis with one-stich technique’’

J. Robot Surgery 2014

 Αποκατάσταση διαβατότητας

Ρομποτική  >  Λαπαροσκόπηση  ( Απόφραξη – Pomeroy )



 ΠΥΟΣΑΛΠΙΓΓΑ
 Σαλπιγγεκτομή

 Σαλπιγγοστομία ?



 Ηλικία

 Υπερηχογράφημα u/s

 Δείκτες

 Ορώδης – Λειτουργική κύστη < 6cm 
 Ορμονική θεραπεία  3 – 6 μήνες 

 Αναρρόφηση – υποτροπή  50% - 60%

 Λαπαροσκοπική αφαίρεση

Τεράτωμα Λαπαροσκοπική αφαίρεση



 Αδένια και στρώμα σε ετερόλογη θέση

 10 % - 15%  Αναπαραγωγική  ηλικίας

 25% - 38%  Υπογόνιμες γυναίκες             Ενδομητρίωση

 30% - 50%  Ενδομητρίωση Υπογονιμότητα

 30% - 80%  Πυελικό άλγος

 Υπογόνιμες γυναίκες 6- 7 φορές > Ενδομητρίωση/Γόνιμες γυναίκες

 2Η σε συχνότητα νόσος μετά τα ινομυώματα 

 Αποτελεί το ¼ των λαπαροτομιών 



 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

 Κυκλικό ή χρόνιο άλγος

 Δυσμηνόρροια

 Δυσπαρεύνια

 Καθηλωμένη μήτρα

 Ψηλαφητά εξαρτήματα

 Οζίδια στους ιερομητρικούς

 Επώδυνη αφόδευση



 ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

 Ιστορικό 

 Φυσική εξέταση

 Διακολπικό υπερηχογράφημα

 CT – MRI

 Ca  125 ευαισθησία 28%, ειδικότητα 90%
>>    87%,          >>       47%



 Διαταραχή Πυελικής Ανατομίας       Συμφύσεις

 Διαταραχή του Μικροπεριβάλλοντος

 Διέγερση μακροφάγων
 IL-1, IL-6, IL-8, VEGF, TNF-a IgG, IgA, Λέμφοκυττάρων - ΝΚ 

 Αγγειογεννετική Δραστηριότητα

 Κυτοκινών

ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΩΣΗ    =  ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ

 Ανωοθυλακιορρυκές Διαταραχές 
 S LUF

 Ανεπάρκεια παραγωγικής φάσης

 Διαταραχή εμφύτευσης              έκφρασης avb3- ιντερλευκινών

 Ελάττωση της προγεστερονικής δράσης του ενδομητρίου

 Διαταραχές περισταλτισμού της σάλπιγγος



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 Εμποδίζει την Ωοθυλακιορρηξία

 Προγεστερογόνα

 Οιστρογόνα – Προγεστερογόνα

 GnRH αγωνιστές – Ανταγωνιστές

 Δαναζόλη – Λεβονογεστρόλη IUD

 Αναστολείς – Αρωματάσης

3 RTC (800)  Υπογόνιμες γυναίκες με ενδομητρίωση

Καταστολή ωοθυλακκιορρυξίας – Placebo

όχι διαφορά στις κυήσεις 

Hughes E. et al  Cochrane 2007



 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  ΡΙΖΙΚΗ

ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ 

 Εξαίρεση – Καυτηριασμός εστιών ενδομητρίωσης

 Εξαίρεση ενδομητριωμάτων

 Συμφυσιόληση

 Αποκατάσταση σαλπιγγοοωθηκικής σχέσης 



 Ενδομητρίωμα Κυστεκτομή   > 4cm  

Αναρρόφηση και Καυτηριασμός       Υποτροπή

 Συντηρητική Χειρουργική  III / IV 

Χωρίς άλλους παράγοντες υπογονιμότητας

αυξάνει τη γονιμότητα και αποτρέπει 

περαιτέρω καταστροφή του στρώματος της

ωοθήκης .

 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Αυξάνει τη γονιμότητα ?
Donnez J. et al  Hum. Repr.

Chapton C. et al    Fert. Ster. Garcia – Velasco   Hum. Repr.   2009



 Ηλικία
 Διάρκεια υπογονιμότητας
 Συνυπάρχοντες παράγοντες υπογονιμότητας
 Απόθεμα ωοθυλακίων   ( u/s , AMH)
 Στάδιο Ενδομητρίωσης

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗ            Εξαίρεση Βλάβης και αποκατάσταση Πυελικής Ανατομίας

St.  I / II   Υπογόνιμες γυναίκες  <  35 ετών
Αναμονή  1 έτους  και  Τεχνικές Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής

St.  III / IV Λαπαροσκόπηση – IVF





 20% - 50% Γυναίκες Αναπαραγωγικής Ηλικίας

 2% - 3% Αιτία  υπογονιμότητας
χωρίς άλλους παράγοντες

 Μηχανική απόφραξη σαλπίγγων

 Διαταραχή αγγείωσης

 Διαταραχή ανάπτυξης ενδομητρίου

 Χρόνια φλεγμονή

 Διαταραχή μικροπεριβαλλοντικής ενδομητρικής κοιλότητας

 Αύξηση συσταλτικότητας ενδομητρίου

 Έκφραση HOX γονιδίου 

 Διαταραχή ροής μητρικής αρτηρίας



 Ενδοτοιχικό ινομύωμα < 7cm

 Απόσταση από ενδομήτριο > 

10 mm

 Υστεροσκόπηση φυσιολογική 







The effect of fibroids 

without cavity involvement

on ART outcomes

independent of ovarian age
Human Reproduction 2007

 Donation Cycle

 Παράγοντες

 Όχι επίδραση ώοθηκικής διέγερσης 

στο ενδομήτριο

 Καλή ποιότητα ωαρίου - Ηλικία



 Βλάβη οργάνων πυέλου 

 Θερμικό έγκαυμα

 Τρώση οργάνων 

 Βλάβη μεγάλου αγγείου

 Επιπλοκές από την 

αναισθησία

 Υποδόριο εμφύσημα

 Εμβολή







Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΥΣΤΕΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΡΟΣ  IVF

Δρ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ

ΚΕΝΤΡΟ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ  ΑΘΗΝΩΝ



Pantaleoni 1869



 Pantaleoni 1869

 Rubin 1929 – CO2 Διάταση ενδομητρικής 

Gauss 1929 - Υγρά κοιλότητας 

 Δεκαετία 1980 – 1990   Βιοτεχνολογία

 Μικροεργαλεία

 Οπτικές Ίνες

 Διατατικά Μέσα

 Πηγές Φωτισμού

 Κάμερες

 Υψήσυχνο ρεύμα - Laser



 Ποιότητα εμβρύων

 Εργαστήριο

 Ενδομητρική κοιλότητα

 Εμβρυομεταφορά



•32-54% των υπογόνιμων ζευγαριών

παρουσιάζουν μη φυσιολογικά

υστεροσκοπικά ευρήματα

•18-33% των αποτυχημένων I.V.F.

παρουσιάζουν παθολογία

της ενδομητρικής κοιλότητας



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ  ΥΣΤΕΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ

1. Πολύποδες

2. Ινομυώματα

3. Συμφύσεις

4. Συγγενείς Ανωμαλίες Μήτρας

5. Ενδομητρίτιδα

6. Αδενομύωση

7. Οστική Μετάπλαση του Ενδομητρίου

8. Ύπαρξη Ξένων Σωμάτων – I.U.D.

9. Καθ’ έξιν Αποβολές

10. Αποτυχημένες Προσπάθειες  IVF



Φυσιολογικό Ενδομήτριο



 25 %          Καλοήθης όγκος σε γυναίκες    

αναπαραγωγικής ηλικίας 

 29 %          Πρωτοπαθή    υπογονιμότητα

 41 %          Δευτεροπαθή υπογονιμότητα

 8 – 23 %    Σε αποτυχημένες IVF 

( Taylor et al  2003 )



 Υστεροσαλπιγγογραφία
(HSG ) 50% -98%

 Διακολπικό
υπερηχογράφημα
( TVUS)

 3D Διακολπικό
υπερηχογράφημα

 Υδρο – υπερηχογραφία 

Soares et al 2000

Prenthippan et al 2003

Alcazor et al  2004





Λειτουργικός Πολύπους

Υπερπλαστικός Πολύπους

Ατροφικός Πολύπους



Endometrial polyps and their implication in the pregnancy
rates of patients undergoing intrauterine insemination:
a prospective, randomized study
Tirso Perez-Medina, Jose´ Bajo-Arenas, Francisco Salazar, Teresa Redondo, Luis Sanfrutos, Pilar Alvarez and Virginia Engels.

Human Reproduction Vol.20, No.6 pp. 1632–1635, 2005 
Advance Access publication March 10, 2005



Human Reproduction Vol.20, No.6 pp. 1632–1635, 2005 
Advance Access publication March 10, 2005

Human Reproduction Vol.20, No.6 pp. 1632–1635, 2005 
Advance Access publication March 10, 2005

Endometrial polyps and their implication in the pregnancy
rates of patients undergoing intrauterine insemination:
a prospective, randomized study

Tirso Perez-Medina, Jose´ Bajo-Arenas, Francisco Salazar, Teresa Redondo, Luis Sanfrutos, Pilar Alvarez and Virginia Engels.

• 65%  κύηση πριν IUI 



 Αρχιτεκτονική διαταραχή της ενδομητρικής κοιλότητος

 Εμπόδιο στη μεταφορά του σπέρματος (ωαγωγικά στόμια)

 Εμπόδιο στην εμφύτευση

 Ορμονοεξαρτόμενος όγκος

 Αύξηση γλυκορελίνης ( αγγειογεννετικός παράγων )

ελάττωση ΝΚ κυττάρων

διαταραχή διαλόγου βλαστοκύστης – ενδομητρίου                        

(GF – IL - ορμόνες-πινοπόδια κ.λ.π. )

Riching et al 2002



Ινομυώματα - Συχνότητα

• 3% - 10% Aναπαραγωγική ηλικία 

• 2,5 %         φορές οικογενής περίπτωση

• 5-10%      υποβλενογόνια εντόπιση

• 13,4%       γυναίκες με διαταραχές περιόδου

• 16,2%       γυναίκες  προεμμηνοπαυσιακές

• 8,9% γυναίκες περιεμμηνοπαυσιακές

Porto et al   1995

Valle et al ( Gynecol Obstet ) 1999

Borgfeld et al  2000

Laughlin  et al  2000



 Ιστορικό ( μηνο – μητρορραγίες )

 Υστεροσαλπιγγογραφία ( HSG )

 Διακολπικό υπερηχογράφημα –

3D

 Υπερηχουστερογραφία

 Υστεροσκόπηση

 Μαγνητική Τομογραφία ( MRI )  

( ΔΔ αδενομύωμα – ινομύωμα)



Ταξινόμηση υποβλεννογονίων

ινομυωμάτων

•Grade 0: μισχωτό

•Grade I: >50% 

ενδοκοιλοτικό

• Grade II < 50% 

ενδοκοιλοτικό

• Μεγαλύτερη διάμετρος

• Εντός της κοιλότητας

• Εντός του μητρικού τοιχώματος
• Πολλαπλά ινομυώματα

Blok. S. et al Gyn Endoscopy 

4:243-246 1995

Donnez et. al. 1993



Grade 0
Grade I
Grade II





 Παραμόρφωση ενδομητρικής κοιλότητας

 Διαταραχή συσταλτικότητας ενδομητρίου

 Απόφραξη ωαγωγικών στομίων

 Ανώμαλη αγγείωση μήτρας 

 Διαταραχή ενδοκρινικής λειτουργίας

 Χρόνια ενδομητρίτις

 Διαταραχή υποδεκτικότητας ενδομητρίου

Prittis et al      2008



Human Reproduction, Vol.26, No.12 pp. 3274–3279, 2011

The prevalence and impact of fibroids and their treatment on the outcome of pregnancy in 
women with recurrent miscarriage
Sotirios H. Saravelos1,*, Junhao Yan2, Hassan Rehmani1, and Tin-Chiu Li1



Ανωμαλίες Διαπλάσεως της Μήτρας

0,2 % - 10%



Φυσιολογικός

Πληθυσμός 1,7

Υπογόνιμος

Πληθυσμός 13,2





Πλημμελής αιμάτωση 

Ελλάτωση υποδοχέων Ε2 – PRG

Ελάττωση αδενίων

Πτωχή ανάπτυξη ενδομητρίου

Διαταραχή σχέσης μεταξύ αγγείων μυομητρίου και 

ενδομητρίου

αύξηση μυικού ιστού  

αύξηση συσταλτικότητας ενδομητρίου

Fedel et al  1997 Buttran 1993 Choe et al 2000 Gribitzis et al  1998

 Μαιευτικές επιπλοκές  

33%

 Καθ΄έξιν αποβολές 

67% - 85%

 Υπογονιμότητα

 Ανεπάρκεια τραχήλου







Υστεροσκοπική αφαίρεση διαφράγματος σε ανεξήγητη υπογονιμότητα 
αυξάνει το ποσοστό φυσικής σύλληψης



ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΥΣΤΕΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ

• Ταχεία ανάρρωση

• Βραχεία αναισθησία

• φλεγμονή - αιμορραγία

• Καισαρική

• Μετεγχειρητικές συμφύσεις

• Άμεση δυνατότητα κύησης



Οστική Μετάπλαση
Ενδομητρίου



Strawberry
Ενδομητρίτης

• 0,8 % - 19%

• Πρώιμο στάδιο πυελικής 

φλεγμονής

• Οίδημα – Αιμάσσον ΕΝΔ

•  ΙgA,IgM,Nk



Μήτρα δίκη Τ (DES)





Human Reproduction, Vol.25, No.8 pp. 1959–1965, 2010

Prevalence of unsuspected uterine cavity abnormalities diagnosed

by office hysteroscopy prior to in vitro fertilization
H.M. Fatemi1, J.C. Kasius2,*, A. Timmermans2, J. van Disseldorp2, B.C. Fauser2, P. 

Devroey1, and F.J. Broekmans2

Figure 2 Findings at office hysteroscopy. aIn one case both an endometrial polyp and a submucous myoma were diagnosed.

Ιn another case both an endometrial polyp and a septate uterus were diagnosed



Reproductive Biomedicine 2014



Διάγνωση και θεραπεία 

Παθολογίας Ενδομητρίου

Η&Η
Hysteroscopy and Histology

Golden Standard



 ΑΠΛΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 

ΤΕΧΝΙΚΗ

 ΑΞΙΟΠΙΣΤΟΣ

 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ

 ΕΥΚΟΛΑ ΑΝΕΚΤΗ ΑΠΟ ΤΙΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ

 ΑΜΕΣΗ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ  

ΑΣΘΕΝΟΥΣ

 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ

 ΕΥΚΟΛΗ ΚΑΜΠΥΛΗ 

ΕΚΜΑΘΗΣΗΣ

 Αυξάνει τα ποσοστά κυήσεων 

μετά φυσική σύλληψη και IVF




