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Θ. Ταντανάσης

Απεικονιστικές μέθοδοι 
στην Ουρογυναικολογία

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Οι απεικονιστικές μέθοδοι στην Ουρογυναικολογία είναι χρήσιμες 

τόσο για τη διάγνωση όσο και τη θεραπεία αλλά και την παρακολούθηση 
του αποτελέσματός της, παρέχοντας πληροφορίες που δεν είναι δυνατό 
να ληφθούν μόνο από τη γυναικολογική κλινική εξέταση.

Όροι ευρετηρίου: Ουρογυναικολογία, απεικονιστικές μέθοδοι, υπερηχο-
γραφία, μαγνητική τομογραφία. 

ΓΙΑΤΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΣΤΗΝ 
ΟΥΡΟΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ

Με την απεικόνιση ο εξεταστής έχει τη δυνατότητα να αξιολογήσει 
λεπτομέρειες σε ότι αφορά την ανατομία και λειτουργία του πυελικού 
εδάφους, λεπτομέρειες που δεν είναι δυνατό να γίνουν αντιληπτές μόνο 
με τη γυναικολογική εξέταση. Αυτό ισχύει τόσο προ- αλλά και μετεγχει-
ρητικά, και βέβαια η απεικόνιση βοηθά και στην αξιολόγηση μιας θερα-
πείας με biofeed back. Πρόκειται λοιπόν για έναν τρόπο αξιολόγησης, 
που λειτουργεί συμπληρωματικά με την κλινική εξέταση1,2. 

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ
Αρχικά χρησιμοποιήθηκε η ακτινολογική μέθοδος της ουρηθροκυστε-

ογραφίας με χρήση μιας μεταλλικής αλυσίδας για την ουρήθρα και έγ-
χυση σκιαστικού υγρού1. Σήμερα θέση στην γκάμα των απεικονιστικών 
μεθόδων έχουν πλέον η μαγνητική τομογραφία (ΜRI)4 και η υπερηχο-
τομογραφία5. 

Η μαγνητική τομογραφία είναι μία αξιόπιστη μέθοδος, έχει όμως ανά-
λογο κόστος και δεν είναι εύκολα προσβάσιμη. Λύση δίνει εδώ η υπερη-
χοτομογραφία και ειδικότερα η αιδοιο-περινεϊκή6 υπερηχογραφία. 

Η αιδοιο-περινεϊκή υπερηχογραφία έχει τα εξής πλεονεκτήματα:
• Δεν είναι επεμβατική
• �Καθόσον η κεφαλή υπερήχου τοποθετείται εξωτερικά, είναι δυνατή η 

αναπαραγωγή των ανατομικών μεταβολών σε αλλαγή θέσης (λιθοτο-
μή-όρθια, κατάσταση ηρεμίας-τανυσμός)

• �Δεν υφίσταται έκθεση της ασθενούς σε ακτινοβολία ούτε υφίσταται 
κίνδυνος αλλεργικής αντίδρασης ή λοίμωξης, εφόσον δε χρησιμοποιη-
θεί μεταλλική αλυσίδα ή καθετήρας για την απεικόνιση της ουρήθρας

• �Είναι δυνατή η εφαρμογή της μεθόδου, όσες φορές κριθεί απαραίτητο
• �Είναι εφικτή η χρήση του υπερηχογράφου από ένα άτομο χωρίς βο-
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ηθητικό προσωπικό. Η μέθοδος μπορεί να εφαρμο-
σθεί σε κάθε ιατρείο ή νοσοκομειακή κλινική, ακό-
μη και όταν δεν υπάρχει δυνατότητα συνεργασίας με 
ακτινολογικό τμήμα

• �Η απεικόνιση των ζητούμενων ανατομικών δεδομέ-
νων είναι καλή.

• �Η μέθοδος συνεισφέρει θετικά στη διάγνωση παθο-
λογικών καταστάσεων, οι οποίες αφορούν στα έσω 
γεννητικά όργανα και οι οποίες μπορούν από μόνες 
τους να επιδεινώσουν μια προϋπάρχουσα ακράτεια 
ούρων (παρουσία ινομυωμάτων, κύστεων ωοθήκης, 
ελεύθερου περιτοναϊκού υγρού)

• �H εξεταστική μέθοδος είναι αποδεκτή από την 
ασθενή. Η προθυμία της να υποβληθεί στην εξέταση 
είναι καθοριστικός παράγων, που πρέπει να ληφθεί 
υπόψη

• �Η μέθοδος της αιδοιο-περινεϊκής υπερηχογραφίας 
διευρύνει σε γενικές γραμμές το φάσμα των διαγνω-
στικών μεθόδων για την προσέγγιση της ακράτειας 
ούρων από προσπάθεια. Ειδικότερα σε ό,τι αφορά 
στην ίδια την υπερηχογραφία, διευρύνεται το φάσμα 
εφαρμογής της, επειδή χρησιμοποιείται η περινεϊκή 
περιοχή ως «παράθυρο» προς τη μικρή πύελο.
Ως κεφαλές μπορεί να χρησιμοποιηθούν η Convex 

η Linear αλλά και η κολπική (3,5-7MHz). Επίπεδα που 
χρησιμοποιούνται: στην 2D το εγκάρσιο και στην 3D 
και 4D το εγκάρσιο αλλά και το στεφανιαίο και το ορι-
ζόντιο.Η εξέταση γίνεται σε διάφορες φάσεις, δηλα-
δή σε κατάσταση ηρεμίας, σε δοκιμασία Valsalva ή σε 
συστολή του πυελικού εδάφους, αλλά και σε διάφορες 
θέσεις, συγκεκριμένα σε θέση λιθοτομής ή όρθια.

Μπορεί να αξιολογηθεί η θέση της ουροδόχου κύ-

Εικόνα 1. Απεικόνιση ουρήθρας και ουροδόχου κύστεως με 
τη μέθοδο της ουρηθροκυστεογραφίας.

Εικόνα 2. Στο σκίτσο παρουσιάζονται οι γωνίες α και β κατά 
Green και αξιολογούνται για να υποδηλώσουν μεταβολές στη 
θέση κύστης και ουρήθρας. 

Εικόνα 3. Η θέση της ηχοβολιστικής κεφαλής στο περίνεο. Εικόνα 4. Διάφοροι τύποι πρόπτωσης της ουροδόχου κύστης 
ανάλογα με τις βλάβες που έχει υποστεί η στήριξή της.

SK: Yπερηχογραφική κεφαλή, S: ηβική σύμφυση, R: Ορθό, 
H: ουροδόχος κύστη, U: μήτρα.

S: ηβική σύμφυση, H: ουροδόχος κύστη, α: πρόσθια ουρηθροκυστική 
γωνία, β: οπίσθια ουρηθροκυστική γωνία (κατά Green)
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στης, της ουρήθρας και του κυστικού αυχένα (ουρη-
θροκυστική συμβολή) καθώς και το πάχος του ραβδο-
σφιγκτήρα της ουρήθρας7. Δηλαδή, δυναμικά πλέον 
εξετάζεται η κινητικότητα της ουρήθρας-κυστικού 
αυχένα-ουροδόχου κύστης. Επίσης αξιολογείται το 
ουρογεννη-τικό διάφραγμα και η συσταλτικότητα και 
μορφολογία του ανελκτήρα του πρωκτού. Με τον όρο 
«μορφολογία» εννοούμε τη δυνατότητα αξιολόγησης 

του πάχους των σκελών του ανελκτήρα, του αν έχει 
βλάβες ή αν είναι άθικτος. Τέλος αξιολογείται και η 
ίδια η ουδορόχος κύστη (πάχος του τοιχώματος, εγκολ-
πώματα, λιθίαση, υπόλειμμα ούρων) αλλά και η περι-
ουρηθρική περιοχή (εγκόλπωμα, απόστημα, αιμάτω-
μα). Mετεγχειρητικά αξιολογείται η θέση των ταινιών 
ελεύθερων τάσης (π.χ. TVT, TVT-O) καθώς και των 
πλεγμάτων8. 

Εικόνα 5. 2D αιδοιοπερινεϊκή υπερηχογραφία: Α. όρθια σε φυσιολογική θέση των οργάνων, Β. κάθετη πρόπτωση της 
ουροδόχου κύστης με χοανοποίηση του αυχένα, Γ. περιστροφική πρόπτωση. 

Εικόνα 6. 2D 
αιδοιοπερινεϊκή 
υπερηχογραφία-
oβελιαία τομή. 
Α. σε θέση λιθοτομής 
και κατάσταση ηρεμίας. 
Β. σε θέση λιθοτομής 
και Valsalva.
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Εικόνα 7. 2D αιδοιοπερινεϊκή υπερηχογραφία σε θέση 
λιθοτομής: χοανοποίηση του κυστικού αυχένα (οβελιαία τομή).

Εικόνα 8. 2D σε θέση λιθοτομής: λίθος εντός ουροδόχου 
κύστης. Απεικονίζεται ως λευκό σημείο (πρόκειται για 
λιθίαση μετά διάβρωση ΤVT εντός της κύστης). 
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Συμπερασματικά πρέπει να γίνει αντιληπτό ότι στην 
αξιολόγηση των ανατομικών και λειτουργικών δεδο-
μένων στην Ουρογυναικολογία, δηλαδή στη γυναικεία 
ακράτεια και μητροκολπική πρόπτωση, έχουν θέση και 
οι απεικονιστικές μέθοδοι λειτουργώντας συμπληρω-
ματικά στην προσέγγιση των ανωτέρω προβλημάτων.

Summary
Tantanassis T.
Imaging in Urogynecology
Helen Obstet Gynecol 21(3):251-255, 2009

Imaging in Urogynecology is useful both for the diag-
nosis and the treatment but also for the follow up, pro-
viding information that cannot be received only by the 

Εικόνα 9. 2D, 3D υπερηχογραφία: 
απεικονίζεται ένα πλέγμα ελεύθερης 
τάσης.

Α

Α

Β

Β

Εικόνα 10. 3D υπερηχογραφία με βλάβη 
του ανελκτήρα μυ του πρωκτού.

Εικόνα 11. 2D υπερηχο
γραφία. 
A. σε οβελιαία τομή, 
Β. σε οριζόντια τομή. 
Διακρίνεται ως λευκή η 
ταινία ελεύθερης τάσης στη 
μεσότητα της ουρήθρας. 

Εικόνα 12. 
Μαγνητική 
τομογραφία.

Πλέγμα ελεύθερης τάσης
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gynecological physical examination.

Key words: Urogynecology, imaging, ΜRI, u/s.
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Α Β

Εικόνα 13. Υπολογισμός 
υπολείμματος ούρων με 
υπερηχογράφημα της κύστης.
Α. Εγκάρσια τομή, προσδιορίζεται το 
πλάτος και το ύψος
Β. Επιμήκης τομή, προσδιορίζεται το 
μήκος
Το υπόλειμμα των ούρων, δηλαδή 
ο όγκος της κύστης τη στιγμή της 
μέτρησης, υπολογίζεται βάσει του 
τύπου (επιφάνεια ελλειψοειδούς): 
Π x Υ x Μ x 0,52 = υπόλειμμα ούρων


