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Eνδιαφέρουσα περίπτωση

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η παρουσίαση του περιστατικού αφορά στην έγκαιρη διάγνωση και 

την επεμβατική αντιμετώπιση ασθενούς με σοβαρή ουροπάθεια αποφρα-
κτικού τύπου από πρόπτωση των πυελικών οργάνων. Ασθενής μετεμμη-
νοπαυσιακής ηλικίας με τέσσερις φυσιολογικούς τοκετούς στο μαιευτικό 
ιστορικό της και με ιστορικό αμφοτερόπλευρης υδρονέφρωσης, υποτρο-
πιαζουσών ουρολοιμώξεων και προοδευτικής έκπτωσης της νεφρικής λει-
τουργίας παραπέμφθηκε στο εξωτερικό ιατρείο της κλινικής μας για γυ-
ναικολογική εξέταση λόγω ολικής πρόπτωσης της μήτρας. Η ουρητηρική 
υδρονέφρωση αμφοτερόπλευρα συνεπεία της πρόπτωσης αξιολογήθηκε 
ως το κύριο αίτιο της νεφρικής ανεπάρκειας. Αποφασίσθηκε η χειρουρ-
γική αποκατάσταση της βλάβης του πυελικού εδάφους και εκτελέσθηκε 
κολπική υστερεκτομία με αμφοτερόπλευρη εξαρτηματεκτομία και προ-
σθιοπισθία κολποπερινεορραφία. Η μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς 
ήταν ομαλή. Έξι μήνες αργότερα ο απεικονιστικός επανέλεγχος του ου-
ροποιητικού έδειξε πλήρη αποκατάσταση της μορφολογίας και λειτουρ-
γικότητας των νεφρών. Στην παρούσα εργασία μετά την παρουσίαση του 
περιστατικού επιχειρείται μια σύντομη βιβλιογραφική ανασκόπηση της 
σπάνιας αυτής νοσολογικής οντότητας, αναφορικά κυρίως με την αιτιοπα-
θογένεια, τη διάγνωση και την αντιμετώπιση. 

Όροι ευρετηρίου: Πρόπτωση της μήτρας, υδρονέφρωση, νεφρική ανε-
πάρκεια, απεικονιστικός έλεγχος, αντιμετώπιση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η πρόπτωση της μήτρας αποτελεί μια τοπογραφική και ανατομική ανω-

μαλία του αναπαραγωγικού συστήματος της γυναίκας η οποία χαρακτη-
ρίζεται από την κάθοδο της μήτρας ή του τραχήλου προς τον κόλπο, λόγω 
χαλάρωσης των υποστηρικτικών δομών του πυελικού εδάφους. Σε κάθε 
περίπτωση η πτώση της μήτρας συνοδεύεται από πρόπτωση του πρόσθιου 
κολπικού τοιχώματος (κυστεοκήλη), ενώ είναι δυνατόν να συνυπάρχουν 
ορθοκήλη, δουγλασιοκήλη ή εντεροκήλη. Ανάλογα με τη βαρύτητά της δι-
ακρίνεται σε τρεις βαθμούς: πρόπτωση μήτρας πρώτου βαθμού, δευτέρου 
βαθμού και τρίτου βαθμού ή ολική πρόπτωση της μήτρας1 όπως φαίνεται 
και στο σχήμα 1. 

Η ολική πρόπτωση της μήτρας είναι δυνατόν να επιπλακεί με σοβαρή 
αποφρακτική ουροπάθεια και έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας. Η συ-
χνότητα εμφάνισης υδρονέφρωσης από πτώση των πυελικών οργάνων δεν 
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είναι εύκολο να προσδιορισθεί με ακρίβεια λόγω κυρίως 
της ανομοιογένειας των διαφόρων στατιστικών, που πι-
θανότατα οφείλεται στο μικρό αριθμό ασθενών με πρό-
πτωση μήτρας που υποβάλλονται σε απεικονιστικό έλεγ-
χο του ουροποιητικού συστήματος. Γενικά, υπολογίζεται 
ότι αφορά περίπου στο 2%–92% των περιπτώσεων2.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Η περιγραφή της περίπτωσης αφορά σε ασθενή με-

τεμμηνοπαυσιακή, ηλικίας 74 ετών, η οποία με αφορ-
μή την πρόπτωση μήτρας παραπέμφθηκε από την πα-
θολογική κλινική του νοσοκομείου στο εξωτερικό μας 
ιατρείο για γυναικολογική εξέταση. Η ασθενής με τέσ-
σερις φυσιολογικούς τοκετούς στο μαιευτικό ιστορικό 
της και χωρίς άλλα προβλήματα υγείας, εκτός από μια 
ήπια αρτηριακή υπέρταση υπό αντιυπερτασική αγωγή, 
καλά ρυθμιζόμενη, νοσηλεύθηκε προ πέντε ημερών 
στην παθολογική κλινική λόγω ουρολοίμωξης και προ-
οδευτικής έκπτωσης της νεφρικής λειτουργίας. Από το 
ιστορικό αναφέρθηκαν υποτροπιάζουσες ουρολοιμώ-
ξεις τα τελευταία χρόνια. Δεν ανέφερε απώλεια ούρων, 
ούτε κολπική αιμόρροια κατά την περίοδο της εμμηνό-
παυσης (τελευταία έμμηνος ρύση προ 25ετίας). Κατά 
τη γυναικολογική εξέταση διαπιστώθηκε ολική πρό-
πτωση της μήτρας και ευμεγέθης κυστεοορθοκήλη. Το 
τεστ Παπανικολάου ήταν αρνητικό για κακοήθεια. Το 
διακολπικό υπερηχογράφημα έδειξε ατροφική μήτρα 
χωρίς χωροκατακτητική βλάβη. Το ενδομήτριο ήταν 
ατροφικό, ενώ δεν ήταν δυνατή η απεικόνιση των εξαρ-
τημάτων. Από τον εργαστηριακό έλεγχο: Ht 37,3%, Hb 
12,4gr/dl, PLT 215x103/ml, U 85mg/dl, Cr 1,8mg/dl, Na 
138mEq/lt, K 4,1mEq/lt. Ο λοιπός βιοχημικός έλεγχος 
ήταν εντός των φυσιολογικών ορίων. Το υπερηχογρά-
φημα νεφρών, ουρητήρων και ουροδόχου κύστης έδει-

ξε υδρονέφρωση αμφοτερόπλευρα με μεγάλη διάταση 
των ουρητήρων στο αρχικό τους τμήμα και λέπτυνση 
του πάχους του φλοιού των νεφρών. Η απεικόνιση της 
ουροδόχου κύστης ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα 
(εικόνες 1 και 2). Η αξονική τομογραφία επιβεβαίωσε 
τα υπερηχογραφικά ευρήματα. 

Η αμφοτερόπλευρη ουρητηρική υδρονέφρωση, συ-
νεπεία της πρόπτωσης της μήτρας, θεωρήθηκε το κύριο 
αίτιο της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας και αποφα-
σίσθηκε η χειρουργική αποκατάσταση της βλάβης του 
πυελικού εδάφους. Δύο εβδομάδες αργότερα εκτελέ-
σθηκε κολπική ολική υστερεκτομία και προσθιοπισθία 
κολποπερινεοραφία. Μετά από ομαλή μετεγχειρητική 
πορεία και σαφή βελτίωση της νεφρικής λειτουργίας 
(κρεατινίνη 1,35mg/dl) η ασθενής εξήλθε από την κλι-
νική μας την έβδομη ημέρα νοσηλείας. Έξι μήνες αρ-
γότερα διαπιστώθηκε πλήρης αποκατάσταση της μορ-
φολογίας και λειτουργικότητας των νεφρών. Οι νεφροί 
απεικονίσθηκαν χωρίς υδρονέφρωση, με φυσιολογική 
ηχογένεια και ήπιες μόνο αμφοτερόπλευρες διατάσεις 
του πυελοκαλυκικού συστήματος. Η κρεατινίνη του 
ορού ήταν 1,2mg/dl. Η ασθενής παραμένει υπό παρα-
κολούθηση στο τακτικό εξωτερικό ιατρείο.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η ολική πρόπτωση της μήτρας είναι δυνατόν να συσχε-

τισθεί με σοβαρού βαθμού αμφοτεπόπλευρη ουρητηρική 
υδρονέφρωση και να αποτελέσει κύριο αίτιο οξείας ή 
χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας σε μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες3,4 (δική μας περίπτωση). Αν και ο συνδυασμός 
πτώσης πυελικών οργάνων και υδρονέφρωσης περιγρά-
φηκε για πρώτη φορά το 1824, ο ακριβής αιτιοπαθογε-
νετικός μηχανισμός μέχρι σήμερα δεν έχει απόλυτα δι-
ευκρινισθεί. Οι διάφορες θεωρίες που έχουν προταθεί 

Σχήμα 1. Σχηματική απεικόνιση της 
πρόπτωσης μήτρας ανάλογα με τη 
βαρύτητά της. 
(α- πρόπτωση πρώτου βαθμού: ο 
τράχηλος της μήτρας προπίπτει μέσα 
στον κόλπο και πάνω από το επίπεδο 
της αιδοιικής σχισμής, 
β- πρόπτωση δευτέρου βαθμού ή μερική 
πρόπτωση της μήτρας: ο τράχηλος 
προβάλει έξω από την είσοδο του 
κόλπου, και 
γ- πρόπτωση τρίτου βαθμού ή ολική 
πρόπτωση της μήτρας: ο τράχηλος και το 
σώμα της μήτρας προβάλλουν έξω από 
το αιδοίο) 
(Δικό μας σχήμα).

α
β

γ
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δεν μπορούν να εξηγήσουν πλήρως και ικανοποιητικά το 
μηχανισμό της υδρονέφρωσης ο οποίος πιθανότατα φαί-
νεται να είναι πολυπαραγοντικής αιτιολογίας. 

Αρχικά, οι Hadar και Meiraz το 19805 και μεταγενέ-
στερα ο Jay6 διαπίστωσαν ότι η εξωκυστική μοίρα των 
ουρητήρων παρασυρόμενη προς τα κάτω από την προπί-
πτουσα μήτρα είναι δυνατόν να προκαλέσει τον εγκλω-
βισμό των ουρητήρων στην περιοχή του πυθμένα της και 
να οδηγήσει σε σοβαρού βαθμού αποφρακτική ουροπά-
θεια και έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας. Η θεωρία 
αυτή, αν και θα μπορούσε να ερμηνεύσει πολλές περι-
πτώσεις χρόνιας αποφρακτικής νόσου των νεφρών από 
παραμελημένη πρόπτωση μήτρας, ωστόσο δεν μπορεί να 
εξηγήσει τη μονόπλευρη εντόπιση της νόσου, αλλά ούτε 
και την παρουσία της σε γυναίκες με πρόπτωση κολπι-
κού κολοβώματος μετά από υστερεκτομία7. 

Η συνύπαρξη συμπτωμάτων και παθήσεων από το 
κατώτερο ουροποιητικό σύστημα, εξαιτίας πιθανότατα 
της συνυπάρχουσας κυστεοκήλης, είναι συχνή σε ασθε-
νείς με πρόπτωση μήτρας. Η συμπίεση, η μεταβολή του 
σχήματος και της ανατομικής θέσης της ουροδόχου κύ-
στης από την προπίπτουσα μήτρα και τον τράχηλο μπο-
ρεί να προκαλέσουν αύξηση του υπόλοιπου των ούρων 
και την εκδήλωση δυσουρικών ενοχλημάτων. Η συχνου-
ρία, η έπειξη προς ούρηση, η υπερπλήρωση της κύστης 
από κατακράτηση ούρων και οι συχνές υποτροπιάζου-
σες ουρολοιμώξεις (δική μας περίπτωση) πιστεύεται 
ότι σχετίζονται με την υδροουρητηρονέφρωση και την 
πρόπτωση των πυελικών οργάνων8. 

Παρόλα αυτά όμως, η διάγνωση αποφρακτικής νε-
φρικής νόσου σε ασθενείς με χαλάρωση του πυελικού 
εδάφους δεν μπορεί να στηριχθεί στα κλινικά ευρήμα-
τα. Σε ανάλογες περιπτώσεις για την εκτίμηση της μορ-
φολογικής λειτουργικότητας των νεφρών, καθοριστικό 

ρόλο φαίνεται να παίζουν οι σύγχρονες μέθοδοι απεικό-
νισης του ουροποιητικού συστήματος. Ο υπερηχογραφι-
κός έλεγχος (US), η ενδοφλέβια πυελογραφία (IVP), η 
αξονική τομογραφία (CT) και η τομογραφία μαγνητικού 
συντονισμού (MRI) είναι σε θέση σήμερα να εκτιμήσουν 
με μεγάλη ακρίβεια την έκταση της βλάβης στο επίπε-
δο των νεφρών και των ουρητήρων, συνεισφέροντας 
παράλληλα στον καλύτερο σχεδιασμό του πλάνου των 
διορθωτικών επεμβάσεων στο πυελικό έδαφος9,10,11. Επι-
πλέον, η προεγχειρητική νεφρική εκτίμηση των ασθενών 
με πρόπτωση μήτρας είναι σημαντική, και κατά ορισμέ-
νους ερευνητές πρέπει να αποτελεί εξέταση ρουτίνας, 
προκειμένου να μπορεί να αξιολογηθεί πιθανή γωνίωση 
των ουρητήρων, μετά από το χειρουργείο αποκατάστα-
σης της βλάβης του πυελικού εδάφους12.

Η καταλληλότερη χειρουργική προσπέλαση στις 
περιπτώσεις ολικής πρόπτωσης της μήτρας με συνυ-
πάρχουσα ουρητηρική υδρονέφρωση και προοδευτική 
έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας φαίνεται να είναι η 
κολπική. Η κολπική υστερεκτομία με ταυτόχρονη διόρ-
θωση της κυστεοορθοκήλης και τοποθέτηση προσθετι-
κών πλεγμάτων στήριξης του πυελικού εδάφους, στην 
πλειονότητα των περιπτώσεων όπως και στη δική μας 
περίπτωση, αναμένεται να εξασφαλίσει την καλύτερη 
μετεγχειρητική στήριξη του κολπικού κολοβώματος και 
την πλήρη αποκατάσταση της μορφολογίας και λειτουρ-
γικότητας των νεφρών13. Αντίθετα, στη διακοιλιακή 
προσπέλαση, το μετεγχειρητικό αποτέλεσμα εκτιμάται 
ότι μπορεί να είναι ικανοποιητικό μόνον όταν συνδυ-
άζεται με την διακολπική αποκατάσταση των βλαβών 
του προσθίου και οπισθίου κολπικού τοιχώματος14,15.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η χρόνια αποφρακτική ουροπάθεια συνεπεία πρό-

Εικόνες 1, 2. Υπερηχογραφική απεικόνιση των νεφρών σε ασθενή με ολική πρόπτωση της μήτρας (δική μας περίπτωση). 
Η αμφοτερόπλευρη ουρητηρική υδρονέφρωση συνεπεία της πτώσης της μήτρας σχετίζεται με σοβαρού βαθμού αποφρακτική 
ουροπάθεια. 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ & ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ

269

πτωσης των πυελικών οργάνων, αν και δεν είναι συχνή, 
μπορεί ωστόσο να προκαλέσει σοβαρή νεφρική νόσο. 
Η προοδευτική υδρονέφρωση είναι δυνατόν να επιφέ-
ρει μόνιμη νεφρική παρεγχυματική βλάβη και να οδη-
γήσει σε νεφρική ανεπάρκεια με σημαντικά αυξημένο 
κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιμότητας. Έτσι, η έγκαι-
ρη και ορθή διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση 
ανάλογων περιστατικών πρέπει να αποτελεί κύριο μέ-
λημα του σύγχρονου μαιευτήρα–γυναικολόγου, προκει-
μένου να διασφαλισθεί η καλύτερη υγεία και ποιότητα 
ζωής αυτών των ασθενών16.

Summary
Thanasas I, Kalinderis M, Monastiriotis G, Stavropoulou 
V, Keskerides P, Kalagasidou S, Koutsogeorgopoulos K, 
Evagelou M.
Τotal uterine prolapse: A rare cause of chronic renal fail-
ure of obstructive explanation
Helen Obstet Gynecol 21(3):266-269, 2009

The presentation of this case is about the timely diag-
nosis and intervention treatment of a patient with severe 
obstructive urinary disease caused by prolapsed of the 
pelvic organs. A patient at a meta–menopause age with 
four natural childbirths in her history and with a case his-
tory of ambilateral hydronephrosis, recurrent urinary in-
fections and progressive collapse of kidney function was 
referent to the outpatient department of our clinic for a 
gynecological examination because of total prolapsed of 
the uterus. Ambilateral urinary hybronephrosis resulted 
by the prolapsed uterus was considered as the main cause 
for kidney deficiency. It was decided to surgically restore 
the injury of the pelvic wall and a total vaginal hysterec-
tomy was performed following the appendages and pos-
terior – anterior elytrorraphy. Post–operative progression 
of the patient was smooth. Six months later visual retest-
ing of the urinary showed a complete restoration of the 
kidneys’ morphology and functionality. In this project af-
ter presenting the case, an attempt will is made to briefly 
review this rare diseased entity, especially regarding the 
pathogenicity, diagnosis and management.

Key words: Uterine prolapse, hydronephrosis, renal 
failure, visual testing, management.
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