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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η μικροβιακή επιμόλυνση του εγχειρητικού πεδίου παρατηρείται συ-

χνά στη μαιευτική/γυναικολογική χειρουργική. Η κολπική χλωρίδα απο-
τελείται από αερόβιους και αναερόβιους μικροοργανισμούς, με κυρίαρ-
χους τους γαλακτοβάκιλλους που παράγουν Η
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, και είναι μη παθογόνοι 

σε φυσιολογικές συνθήκες. Η διαταραχή του κολπικού οικοσυστήματος 
όπως παρατηρείται στη βακτηριακή υπερανάπτυξη (BV) προκαλεί αύξη-
ση της αναλογίας αναερόβια/αερόβια και αποτελεί παράγοντα κινδύνου 
για λοίμωξη. Στις χειρουργικές επεμβάσεις με αυξημένο κίνδυνο μετεγ-
χειρητικής λοίμωξης περιλαμβάνονται η κολπική, η κοιλιακή και η ριζική 
υστερεκτομία και η καισαρική τομή. Η βακτηριακή υπερανάπτυξη συσχε-
τίζεται με αυξημένο κίνδυνο γυναικολογικών επιπλοκών όπως ενδομητρί-
τιδα, φλεγμονώδη νόσο της πυέλου, τραχηλίτιδα, HIV και ενδοεπιθηλια-
κή τραχηλική βλάβη (CIN). 

Όροι ευρετηρίου: βακτηριακή υπερανάπτυξη, μετεγχειρητικές γυναι-
κολογικές λοιμώξεις, φλεγμονώδης νόσος της πυέλου (PΙD).

ΚΟΛΠΙΚΗ ΧΛΩΡΙΔΑ ΚΑΙ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΑΝΑΠΤΥΞΗ (BV)
Η φυσιολογική μικροβιακή χλωρίδα του γεννητικού συστήματος της 

γυναίκας είναι ένα δυναμικό οικολογικό σύστημα. Η σύνθεσή της επη-
ρεάζεται ποιοτικά και ποσοτικά από μία σειρά παραγόντων όπως η πε-
ριεκτικότητα των επιθηλιακών κυττάρων σε γλυκογόνο, η εγκυμοσύνη, 
ο τοκετός, η χειρουργική επέμβαση, τα νεοπλάσματα, η ακτινοβολία, τα 
αντιβιοτικά, η ανοσοκαταστολή, τα αντισυλληπτικά μέσα, η σεξουαλική 
πράξη και η προσκολλητικότητα των μικροβίων στα επιθηλιακά κύτταρα. 
Η μικροβιακή χλωρίδα του ανωτέρου μέρους του κόλπου, του στομίου, 
και του κατωτέρου μέρους του τραχήλου της μήτρας είναι όμοια, ενώ το 
ανώτερο μέρος του τραχήλου είναι στείρο ή περιέχει πολύ μικρό αριθμό 
μικροβίων1. 

Η βακτηριακή υπερανάπτυξη (BV) αποτελεί την πιο συχνή φλεγμονή 
του κόλπου μεταξύ των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας2. Η βακτηρι-
ακή κολπίτιδα εκδηλώνεται στο 33-36% των σεξουαλικά ενεργών γυναι-
κών, στο 16-20% των εγκύων, ενώ διαπιστώνεται στο 25% των γυναικών 
που επισκέπτονται τον γυναικολόγο2. 

Η βακτηριακή υπερανάπτυξη (BV) αποτελεί μία πολυμικροβιακή 
κλινική συνδρομή που προκύπτει από την αντικατάσταση των γαλακτο-
βακίλλων της φυσιολογικής χλωρίδας που παράγουν Η
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συγκεντρώσεις αναερόβιων βακτηρίων (π.χ. Prevotella 
sp. και Mobiluncus sp.), G. vaginalis και Mycoplasma 
hominis. Η BV είναι η πιο συχνή αιτία κολπικής υπε-
ρέκκρισης ή δυσοσμίας, εντούτοις ένα ποσοστό 50% 
των γυναικών με BV είναι ασυμπτωματικές. Οι τρεις 
πιο συχνές παθήσεις που συνοδεύονται από κολπική 
υπερέκκριση είναι η βακτηριακή υπερανάπτυξη (BV), 
η τριχομοναδική κολπίτιδα (T. vaginalis) και η καντιντί-
αση (συνήθως προκαλούμενη από Candida albicans). 
Η τραχηλίτιδα μερικές φορές μπορεί να εκδηλωθεί με 
κολπική υπερέκκριση. Η αιτιολογία της μικροβιακής 
διαταραχής δεν είναι πλήρως κατανοητή. Η BV συσχε-
τίζεται με την ύπαρξη πολλαπλών ερωτικών συντρόφων 
ή ενός νέου συντρόφου, ενώ η BV που προκύπτει από 
ένα σεξουαλικά μεταδιδόμενο παθογόνο παραμένει 
αδιευκρίνιστη1. Οι γυναίκες που δεν είναι σεξουαλικά 
ενεργείς σπανίως προσβάλλονται3. 

H BV χαρακτηρίζεται από αντικατάσταση της γαλα-
κτοβάκιλλο- κυρίαρχης κολπικής χλωρίδας με βαθμιαία 
ποσοτική αύξηση των αναερόβιων βακτηρίων4. Η μεί-
ωση του αριθμού των γαλακτοβακίλλων και ιδιαίτερα 
εκείνων που παράγουν Η
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 θεωρήθηκε ως ο κύριος 

παράγοντας ανάπτυξης των μετεγχειρητικών επιπλο-
κών που συσχετίζονται με την BV. Οι υπεύθυνοι μι-
κροοργανισμοί που ενοχοποιούνται για τις μαιευτικές/
γυναικολογικές λοιμώξεις ανήκουν σε δύο κατηγορίες: 
στους σεξουαλικά μεταδιδόμενους μικροοργανισμούς 
και στους μικροοργανισμούς της ενδογενούς κολπικής 
χλωρίδας. Υπό φυσιολογικές συνθήκες η κολπική χλω-
ρίδα περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα μικροοργανισμών 
όπως: σταφυλόκοκκους, στρεπτόκοκκους, εντερόκοκ-
κους, γαλακτοβάκιλλους, διφθεροειδή, E. coli, αναερό-
βιους στρεπτόκοκκους, Bacteroides sp., Fusobacterium 
sp. και τους γαλακτοβάκιλλους που παράγουν Η

2
Ο

2
 να 

κυριαρχούν (πίνακας 10). Η φυσιολογική αναλογία των 
αναερόβιων προς τα αερόβια κυμαίνεται μεταξύ 2:1 και 
5:1. Εντούτοις, όταν το οικοσύστημα διαταράσσεται, 
όπως στην περίπτωση της βακτηριακής υπερανάπτυξης 
(BV), παρατηρείται μία βαθμιαία μείωση της συγκέ-
ντρωσης των γαλακτοβακκίλων και αύξηση της συγκέ-
ντρωσης των αναερόβιων (όπως Gardnerella vaginalis, 
Mycoplasma hominis, Mobiluncus και bacteroides sp), 
έτσι ώστε η αναλογία αναερόβια/αερόβια να αυξηθεί 
σε 100-1000:1. Αυτή η μείζονα διαταραχή της κολπικής 
χλωρίδας συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για μετεγ-
χειρητική λοίμωξη. 

Οι γυναικολογικές επιπλοκές που συσχετίζονται με 
τη BV περιλαμβάνουν τη φλεγμονώδη νόσο της πυέ-
λου5, τη μετεγχειρητική λοίμωξη όπως τη μετεκτρωτική 
ενδομητρίτιδα6 και την πυελική κυτταρίτιδα μετά από 
υστερεκτομία7, την τραχηλίτιδα8, τη λοίμωξη με HIV9 
και πιθανώς την ενδοεπιθηλιακή τραχηλική βλάβη10. 
Οι μαιευτικές επιπλοκές που συσχετίζονται με τη BV 
περιλαμβάνουν την πρόωρη ρήξη υμένων, τον πρόωρο 
τοκετό11, τη χοριοαμνιονίτιδα12 και την επιλόχεια ενδο-
μητρίτιδα12. 

Οι γαλακτοβάκιλλοι αποτελούν την κυρίαρχη χλω-
ρίδα του κόλπου κατά την εφηβεία,πιθανώς εξαιτίας 
της δράσης των οιστρογόνων στα επιθηλιακά κύτταρα 
του κόλπου και της απελευθέρωσης γλυκογόνου1. Όταν 
μειώνονται τα επίπεδα οιστρογόνων όπως συμβαίνει 
στη λοχεία ή στην εμμηνόπαυση, η παρουσία των γαλα-
κτοβάκιλλων ελαττώνεται1. In vitro, οι γαλακτοβάκιλ-
λοι έχει δειχθεί ότι παράγουν διάφορες μικροβιακές 
τοξίνες, τις βακτηριοκίνες13. Οι γαλακτοβάκιλλοι που 
παράγουν Η
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 έχει αποδειχθεί in vitro ότι αναστέλ-

λουν την ανάπτυξη διαφόρων μικροοργανισμών, όπως 
της Gardnerella vaginalis, της Neisseria gonorrhoeae 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά της κολπικής χλωρίδας σε φυσιολογικές συνθήκες, 
και σε συνθήκες βακτηριακής υπερανάπτυξης

	 Φυσιολογικές συνθήκες	 Βακτηριακή υπερανάπτυξη
Γαλακτοβάκιλλοι που παράγουν Η
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Κυρίαρχοι	 Λίγοι ή απουσιάζουν

Σύνολο μικροοργανισμών	 107	 109

Αναερόβια/ αερόβια	 2-5:1	 102-103:1
Συχνότητα (%μικροοργανισμών)		
Gardnerella vaginalis	 5-60	 95
Mobiluncus sp. 	 0-5	 50-70
Mycoplasma hominis	 15-30	 60-75
Bacteroides sp. 	 15-20	 76

Πηγή: S. Guaschino, D De Santo, F. De Seta. New perspectives in antibiotic prophylaxis for obstetric and gynaecological 
surgery. Journal of hospital infection (2002) 50 (Supplement A). 
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και του HIV1. Γυναίκες με γαλακτοβάκιλλους που πα-
ράγουν Η
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 έχει δειχθεί ότι εμφανίζουν σπανιότερα 

BV με σεξουαλικά μεταδιδόμενους παθογόνους μι-
κροοργανισμούς, όπως οι N. gonorrhoae, Chlamydia 
trachomatis και T. vaginalis14-15. Επομένως, η μικροβια-
κή παραγωγή Η
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 μπορεί να παίξει ένα σταθεροποιη-

τικό ρόλο στην οικολογία του κόλπου. Άλλοι υποστηρί-
ζουν ότι οι γαλακτοβάκιλλοι έχουν προστατευτικό ρόλο 
στο οικοσύστημα του κόλπου μέσω ενός ανταγωνισμού 
της προσκόλλησης τους στα επιθηλιακά κύτταρα και 
της διέγερσης τοπικά του ανοσολογικού συστήματος13. 
Το όξινο PH του κόλπου είναι επίσης αποτέλεσμα του 
μεταβολισμού των γαλακτοβακίλλων και εμποδίζει την 
ανάπτυξη πολλών δυνητικά παθογόνων μικροβίων. 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ
Οι μετεγχειρητικές λοιμώξεις είναι συχνές, σοβα-

ρές και συνδέονται με παρατεταμένη νοσηλεία. Στους 
παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνονται: η ηλικία των 
ασθενών, ο τύπος της επέμβασης, η διάρκεια της επέμ-
βασης, η απώλεια αίματος και η προϋπάρχουσα BV16. 
Στις μετεγχειρητικές λοιμώξεις κυριαρχούν η ενδομη-
τρίτιδα, η φλεγμονώδης νόσο της πυέλου (PID) μετά 
από επέμβαση στο ανώτερο γεννητικό σύστημα και η 
πυελική κυτταρίτιδα μετά από κοιλιακή υστερεκτο-
μία12. Η συχνότητα της PID μετά από διακοπή κύησης 
1ου τριμήνου κυμαίνεται από 4-12%, ενώ η μετεγχει-
ρητική πυελική κυτταρίτιδα απαντά σε ποσοστό >70% 
των ασθενών που υποβάλλονται σε υστερεκτομία χωρίς 
αντιμικροβιακή χημειοπροφύλαξη17. Οι Soper et al έδει-
ξαν ότι ασθενείς με BV είχαν κατά τρεις φορές μεγα-
λύτερο κίνδυνο για ανάπτυξη ενδομητρίτιδας μετά από 
κοιλιακή υστερεκτομία. Η BV έχει επίσης συνδυασθεί 
με μετεκτρωτική PID. Οι Larsson et al αναφέρουν αύ-
ξηση κατά τρεις φορές του κινδύνου αυτής της επιπλο-
κής μεταξύ των ασθενών με BV σε σχέση με γυναίκες 
με φυσιολογική χλωρίδα. Σε μία τυχαιοποιημένη διπλή-
τυφλή μελέτη θεραπείας με μετρονιδαζόλη για διακο-
πή κύησης 1ου τριμήνου, παρατηρήθηκε αξιοσημείω-
τη μείωση της PID στην ομάδα που έλαβε θεραπεία18. 
Βασιζόμενοι σε αυτές τις μελέτες τα CDC (Centers for 
disease control and prevention) προτείνουν screening 
και θεραπευτική αντιμετώπιση της BV πριν την εκτέλε-
ση μειζόνων γυναικολογικών επεμβάσεων. 

Η παρουσία του Mobiluncus και των Clue cells στην 
κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου έχει συν-
δυασθεί με τη βακτηριακή υπερανάπτυξη. Σε μία με-
λέτη του Larsson et al18 στις ασθενείς των οποίων η 
κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου ανίχνευ-
σε Mobiluncus και Clue cells βρέθηκε ότι είχαν υψηλό-
τερο κίνδυνο για μετεκτρωτική φλεγμονώδη νόσο της 
πυέλου σε σχέση με φυσιολογικές γυναίκες. Στην ίδια 
μελέτη, οι ασθενείς ελέχθησαν για C. trachomatis που 

προηγούμενα είχε καθορισθεί ως παράγοντας κινδύνου 
για PID. Το Mobiluncus ανιχνεύθηκε στα παρασκεύα-
σματα 81 γυναικών (15,2%), ενώ το C. trachomatis σε 
39 γυναίκες (7,6%). Συνδυασμός Mobiluncus και C. 
trachomatis ανιχεύθηκε σε 11 περιστατικά. Στις ασθε-
νείς που ανιχνεύθηκε Mobiluncus, η συχνότητα της PID 
ήταν 10,8% σε σχέση με 4,5% των γυναικών που δεν 
εμφάνισαν Mobiluncus ή C. trachomatis. Επιπρόσθετα, 
τα Clue cells ανιχνεύθηκαν σε 65 από τις 198 (32,8%) 
κυτταρολογικές εξετάσεις κατά Παπανικολάου ενώ 
σε 133 (67,2%) ανευρέθησαν φυσιολογικά επιθηλια-
κά κύτταρα. Η συχνότητα της PID σε αυτές τις ομάδες 
ήταν 11,8% και 3,2% αντίστοιχα (p=0,01). Επιπλέον οι 
ασθενείς με C. trachomatis ήταν νεότερες από τις υπό-
λοιπες της ομάδας ελέγχου, καθορίζοντας έτσι δύο πι-
θανούς παράγοντες κινδύνου για εκδήλωση PID μετά 
από έκτρωση 1ου τριμήνου. 

Οι Larsson et al18 καταλήγουν στη στενή συσχέτιση 
BV και μετεκτρωτικής φλεγμονώδους νόσου της πυέ-
λου, τονίζοντας παράλληλα το όφελος της προφυλα-
κτικής θεραπείας. Σε μία τυχαιοποιημένη μελέτη 231 
γυναικών που υποβλήθηκαν σε διακοπή κύησης 1ου 
τριμήνου με ευρήματα BV, οι ασθενείς τυχαιοποιήθη-
καν και έλαβαν 500mg μετρονιδαζόλης 3 φορές ημερη-
σίως ή placebo θεραπεία για 10 ημέρες. Οι ασθενείς 
με λοίμωξη από C. trachomatis αποκλείσθηκαν από την 
ομάδα μελέτης. Μεταξύ των 174 γυναικών που εκτιμή-
θηκαν, φλεγμονώδης νόσος της πυέλου εκδηλώθηκε 
σε 3 ασθενείς της ομάδας που έλαβε θεραπεία (3,6%) 
σε σχέση με 11 ασθενείς (12,2%) που έλαβαν placebo 
θεραπεία (p<0,005). Ως μετεκτρωτική φλεγμονώδης 
νόσο της πυέλου, ορίσθηκε η νόσος που εκπλήρωνε 2 
ή περισσότερα από τα ακόλουθα 6 κριτήρια και εκδη-
λώθηκε σε 28 ημέρες από την επέμβαση: 
1. �ανώμαλη ή πυώδη κολπική υπερέκκριση μετά από 

μία εβδομάδα από την επέμβαση,
2. �ανώμαλη κολπική αιμόρροια την 3η μετεγχειρητική 

ημέρα 
3. θερμοκρασία μεγαλύτερη από 38οC για 24 ώρες 
4. ψηλαφητές μάζες στα εξαρτήματα
5. �ευαισθησία στη μήτρα ή/ και στα εξαρτήματα κατά 

την κολπική εξέταση 
6. ΤΚΕ> 30mm. 

Σε άλλη μελέτη των Soper et al βρέθηκε ότι οι ασθε-
νείς με BV είχαν κατά τρεις φορές υψηλότερο κίνδυνο 
για εκδήλωση κυτταρίτιδας ή αποστήματος του κολ-
πικού αεροθαλάμου ή και των δύο μετά από κοιλιακή 
υστερεκτομία σε σχέση με γυναίκες χωρίς BV (σχετι-
κός κίνδυνος 3,2 95% CI:1,5-6,7). Η υστερεκτομία μπο-
ρεί να επιπλακεί από λοίμωξη του εγχειρητικού πεδίου, 
από πυελική ή κολπική κυτταρίτιδα, από απόστημα ή 
από σηψαιμία19. Επιπλέον, μεταξύ των μικροοργανι-
σμών που απομονώθηκαν, οι G. vaginalis, Bacteroides 
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sp, Peptosterotococcus sp ανευρέθησαν σε ποσοστό > 
60% των περιστατικών με πυελική κυτταρίτιδα20. Σε μία 
μελέτη 70 γυναικών των Larsson et al που υποβλήθηκαν 
σε κοιλιακή υστερεκτομία, 7/20 ασθενείς (35%) με BV 
όπως ορίσθηκε από την παρουσία των Clue cells στο 
κολπικό έκκριμα, εκδήλωσαν λοίμωξη του κολπικού 
κολοβώματος σε σχέση με 4/50 ασθενείς (8%) χωρίς 
Clue cells7. 

Οι λοιμώξεις του κολπικού αεροθαλάμου ορίσθηκαν 
με βάση δύο από τα ακόλουθα ευρήματα:
• �θερμοκρασία υψηλότερη από 38οC μετά την 3η με-

τεγχειρητική ημέρα
• δύσοσμη κολπική υπερέκκριση ή
• �κοιλιακό άλγος προοδευτικά επιδεινούμενο μετά την 

2η μετεγχειρητική ημέρα. 
Σε αυτή τη μελέτη καμία ασθενής δεν έλαβε αντιμι-

κροβιακή προφύλαξη. 
Πιο πρόσφατα, οι Lin et al πραγματοποίησαν μία 

προοπτική μελέτη διαβαθμίζοντας διάφορα στάδια της 
BV ως δυνητικούς παράγοντες κινδύνου για μετεγχει-
ρητική λοίμωξη μετά από γυναικολογική επέμβαση. Σε 
αυτή τη μελέτη, 175 γυναίκες υποβλήθηκαν σε μείζονα 

Πίνακας 2. Ενδοφλέβια αντιμικροβιακά σχήματα θεραπείας των μετεγχειρητικών λοιμώξεων

Κατηγορία	 Παράγοντας
Τοπική λοίμωξη με ελάχιστα	 Cefotaxime 1,0g κάθε 8 ώρες
συστηματικά ευρήματα	 Cefotetan 2,0g κάθε 12 ώρες
	 Cefoxitin 2,og κάθε 6 ώρες
	 Ceftriaxone 2,0g ακολουθούμενη από 1,0g κάθε 24 ώρες 
	 Piperacillin 4,0g κάθε 6 ώρες
	 Ampicillin/ Sulbactam 3,0g κάθε 6 ώρες
	 Mezlocillin 4,0g κάθε 6 ώρες
	 Ticarcillin/ Clavulanic acid 3,1g κάθε 4-6 ώρες

Εκτεταμένη λοίμωξη με μέσης βαρύτητας	 Clindamycin 900mg IV κάθε 8 ώρες
ή σοβαρά συστηματικά ευρήματα	 και
	 Gentamicin 2,0mg/kg IV ακολουθούμενη από 1,5mg/kg IV 
	 κάθε 8 ώρες
	 Εναλλακτικά Gentamicin 5mg/kg μία δόση/ημερησίως
	 Ampicillin, Penicillin ή Vancomycin προσθέτονται
	 έναντι των Enterococci
	 Vancomycin- resistant Enterococci πρέπει να αναφέρονται. 
	 Σε Vancomycin- resistant Enterococci χορηγούμε Linezolid ή
	 Quinupristin/dalfopristin
	 ή
	 Ampicillin 2,0g IV ακολουθούμενη από 1g IV κάθε 4 ώρες
	 και
	 Gentamicin 2,0mg/kg IV ακολουθούμενη από 1,5mg/kg IV 
	 κάθε 8 ώρες
	 και
	 Metronidazole 500mg IV κάθε 8 ώρες
	 ή
	 Imipenem/Cilastatin 500-1000mgIV κάθε 6 ώρες
	 ή
	 Levofloxacin 500mgIV κάθε 24 ώρες
	 και
	 Metronidazole 500mg IV κάθε 8 ώρες
	  
Πηγή: Infect Dis Obstet Gynecol 2003;11:65–70. Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of 

postoperative infections. John W. Larsen, W. David Hager, Charles H. Livengood and Udo Hoyme
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γυναικολογική επέμβαση και εκτιμήθηκε η παρουσία 
της BV στηριζόμενοι στα κριτήρια Nugent. Ως θετική 
BV ορίσθηκε η BV με score >/=7, ενώ η ενδιάμεση 
BV είχε score 4-6. Η γαλακτοβάκιλλο-κυρίαρχη χλω-
ρίδα του κόλπου βαθμολογήθηκε με score 0-3. 36% 
των ασθενών με BV εκδήλωσαν μετεγχειρητικό εμπύ-
ρετο σε σχέση με 20% της ομάδας μάρτυρα και 12% 
των ασθενών με ενδιάμεση BV (p=0,017). Η διαφορά 
μεταξύ της ομάδας με θετική BV και της ομάδας με εν-
διάμεση BV ήταν στατιστικά σημαντική (p=0,095 και 
p=0,007 αντίστοιχα), ενώ η διαφορά μεταξύ της ομά-
δας με ενδιάμεση BV και της ομάδας με τη γαλακτο-
βάκιλλο-κυρίαρχη χλωρίδα δεν παρουσίασε στατιστική 
σημαντικότητα. 

ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΝΟΣΟΣ ΤΗΣ ΠΥΕΛΟΥ (PID)
Η φλεγμονώδης νόσος της πυέλου αφορά φλεγμονή 

του ανωτέρου γεννητικού συστήματος περιλαμβάνο-
ντας ένα ή συνδυασμό των ακολούθων καταστάσεων: 
ενδομητρίτιδα, σαλπιγγίτιδα, περιτονίτιδα ή σαλπιγ-
γο-ωοθηκικό απόστημα. Ενώ η αιτιολογία της PID 
δεν είναι πλήρως κατανοητή, πιστεύεται ότι η φλεγμο-
νή προκαλείται από την άνοδο μικροοργανισμών που 
αποικίζουν τον κόλπο ή τον ενδοτράχηλο προς το εν-
δομήτριο και τους ωαγωγούς22. Οι Soper et al βρήκαν 
ότι η βακτηριακή υπερανάπτηξη (BV) είναι παρούσα 
στο 62% των ασθενών με διαγνωσμένη οξεία σαλπιγ-
γίτιδα (Ν=84)5. Επιπλέον, 100% των απομονούμενων 
αναερόβιων στελεχών του ανωτέρου γεννητικού συστή-
ματος αυτών των γυναικών περιλαμβάνουν τους μικρο-
οργανισμούς που προκάλεσαν τη BV. Τα ευρήματα των 
Hillier et al επιβεβαιώνουν επίσης αυτά τα ευρήματα22. 
Αυτοί βρήκαν ότι οι υψηλές συγκεντρώσεις των παθο-
γόνων μικροοργανισμών, συχνά ήταν ίδιες με αυτές της 
BV και περιλάμβαναν τη G. vaginalis, τα αρνητικά κατά 
Gram αναερόβια, τους Peptostreptococcus sp. και το 
M. hominis που απομονώθηκαν από το ενδομήτριο στο 
94% των γυναικών με ιστολογική διάγνωση ενδομητρί-
τιδας (Ν=117). 

Παρόμοια, οι μικροοργανισμοί που προκάλεσαν τη 
BV ανιχνεύθηκαν και στους ωαγωγούς ή το περιτονα-
ϊκό υγρό σε ποσοστό μεγαλύτερο του 55% των ασθε-
νών. Σε άλλη μελέτη του Konn et al23 στις ασθενείς με 
BV εκδηλώθηκε συχνά ενδομητρίτιδα. Ενδομητρίτιδα 
σημειώθηκε σε 10 από 22 ασθενείς (45%) με BV σε 
σχέση με 1 στις 19 ασθενείς (5%) της ομάδας ελέγχου 
(p<0,01). Επιπλέον, οι μικροοργανισμοί που προκάλε-
σαν τη BV ανιχνεύθηκαν και στο ενδομήτριο σε 9/11 
ασθενείς με ενδομητρίτιδα και σε 8/30 ασθενείς χωρίς 
ενδομητρίτιδα (p=0,002). Νεότερες έρευνες από τους 
Peipert et al έδειξαν συσχέτιση της BV και της λοίμω-
ξης του ανωτέρου γεννητικού συστήματος23. Στη μελέτη 
τους εισήλθαν 116 ασθενείς, εκπληρώνοντας τα ελάχι-

στα κριτήρια κατά CDC για οξεία φλεγμονώδη νόσο 
της πυέλου (άτυπο πυελικό άλγος ή ανώμαλη κολπική 
αιμόρροια). η λοίμωξη του ανωτέρου γεννητικού συστή-
ματος διαγνώσθηκε στο 56% (14/25 των γυναικών με δι-
αγνωσμένη BV) σε σχέση με 30% των γυναικών (27/91 
γυναίκες) που δεν εκπλήρωναν τα κλινικά κριτήρια. Η 
παρουσία της BV συσχετίσθηκε με τριπλάσιο κίνδυνο 
για λοίμωξη του ανωτέρου γεννητικού συστήματος. Τα 
αντικειμενικά κριτήρια που χρησιμοποιήθηκαν για τη 
διάγνωση της λοίμωξης του ανωτέρου γεννητικού περι-
λάμβαναν την ιστολογική εικόνα της ενδομητρίτιδας ή 
σαλπιγγίτιδας, λαπαροσκοπικά την ύπαρξη της σαλπιγ-
γίτιδας ή μικροβιολογικά κριτήρια, όπως την παρουσία 
της N. gonorrheae ή C. trachomatis στο ενδομήτριο ή 
στους ωαγωγούς. 

Η σηπτική πυελική θρομβοφλεβίτιδα πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη μετεγχειρητικά σε ασθενείς των 
οποίων η πυρεξία εμμένει παρά την κατάλληλη ενδο-
φλέβια αντιμικροβιακή αγωγή που χορηγείται κατά τις 
τελευταίες 72 ώρες. Πρόσθετα, με τα κλασικά σημεία 
της λοίμωξης, η ασθενής μπορεί να εκδηλώσει άλγος 
στο ανώτερο τριτημόριο του μηρού, οίδημα και ευαι-
σθησία του κατωτέρου άκρου, εάν συνυπάρχει λαγονο-
μηριαία φλεβική θρόμβωση. Σε θρόμβωση της ωοθη-
κικής φλέβας ψηλαφάται χορδονώδες μόρφωμα κατά 
την κοιλιακή εξέταση. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται με 
την αξονική τομογραφία ή το μαγνητικό συντονισμό. Η 
θεραπεία της σηπτικής πυελικής θρομβοφλεβίτιδας εί-
ναι φαρμακευτική, και όχι χειρουγική. Ένας αριθμός 
ασθενών θα συνεχίσουν να βελτιώνονται αν συνεχισθεί 
η αντιμικροβιακή αγωγή, και χωρίς αντιπηκτική αγωγή. 
Η επιλογή είναι να συνεχιστεί αντιμικροβιακή αγωγή 
δραστική έναντι των αερόβιων και αναερόβιων (Πίνα-
κας 2), ενώ προσθέτουμε ενδοφλέβια ηπαρίνη μέχρι η 
ασθενής να καταστεί απύρετη και ασυμπτωματική για 
24-48 ώρες. 

Η απυρεξία επισυμβαίνει μέσα σε 24-48 ώρες από 
την έναρξη της ηπαρινοθεραπείας ενώ υπήρξαν περι-
στατικά που χρειάστηκαν παρατεταμένη θεραπεία για 
την πλήρη απορρόφηση του θρόμβου. Αν και παραδο-
σιακά η ηπαρινοθεραπεία συνεχίζεται για 5- 7 ημέρες 
μετά την απυρεξία, άλλοι υποστηρίζουν ότι η ηπαρίνη 
θα πρέπει να συνεχισθεί μέχρι η ασθενής να καταστεί 
απύρετη και κλινικά υγιής. Η αντιπηκτική αγωγή από 
το στόμα δεν κρίνεται αναγκαία. 

Summary
Ziogos E., Mataliotakis I., Koumantakis E. 
The significance of bacterial vaginosis to the postoperative 
gynekologic infections
Helen Obstet Gynecol 20(3):244-249, 2008 

Bacterial contamination of the operative site is a 
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common occurrence in obstetrics and gynecology. The 
vaginal flora consists of many aerobic and anaerobic 
organisms, is dominated by peroxide-producing lacto-
bacilli, and is non pathogenic under normal conditions. 
Destabilization of the vaginal ecosystem, as in bacterial 
vaginosis (BV) causes a massive increase in the ratio of 
anaerobes to aerobes and is associated with a large in-
crease in the risk of infection. The surgical procedures 
at most risk of postoperative infection are vaginal, ab-
dominal and radical hysterectomy and caesarean sec-
tion. Bacterial vaginosis is associated with an increased 
risk of gynecologic complications, including pelvic in-
flammatory, postoperative infections, cervicitis, human 
immunodeficiency virus (HIV) and possible cervical in-
traepithelial neoplasia (CIN). Despite the health risks 
associated with bacterial vaginosis and its high preva-
lence in women of childbearing age, BV continues to be 
largely ignored by clinicians, particularly in asymptom-
atic women. 

Key words: bacterial vaginosis, postoperative gyneco-
logic infections. 
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