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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-01
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΡΟΩΡΟ ΤΟΚΕΤΟ: ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΥΠΟΥ “ΟΜΠΡΕΛΑΣ” 
ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΩΝ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΕΩΝ

Μητρογιάννης Ι.1, Ευαγγέλου Ε.2, Ευθυμίου Α.3, Κανάβος Θ.4, Μπίρμπα Ε.4, Μακρυδήμας Γ.5, 
Παπαθεοδώρου Σ.6

1 Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Άρτας
2Τμήμα Επιδημιολογίας και Βιοστατιστικής, Imperial College London, Λονδίνο, Ηνωμένο Βασίλειο, Τμήμα 
Επιδημιολογίας και Βιοστατιστικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα
3 Harris-British research institute, Νοσοκομείο King’s College, Λονδίνο, Ηνωμένο Βασίλειο
4Τμήμα Ιατρικής-Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
5 Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων
6 Τμήμα Επιδημιολογίας, Harvard T.H. Chan School of Public Health, Βοστόνη, Η.Π.Α Τμήμα Ιατρικής-Σχολή 
Επιστημών Υγείας Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Ο πρόωρος τοκετός είναι η κύρια αιτία νοσηρότητας και θνητότητας των νεογνών. Ορίζεται ως 
ο τοκετός που διεκπεραιώνεται πριν τις 37 εβδομάδες κύησης και η βάση του είναι πολύ-παραγοντική, η 
κατανόηση της οποίας θα συμβάλει σημαντικά στην διαχείριση τους.
Σκοπός: Να συνοψίσει όλους τους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με τον πρόωρο τοκετό, να εκτιμήσει 
την ύπαρξη σφαλμάτων στην υπάρχουσα βιβλιογραφία και να αξιολογήσει εάν οι συσχετίσεις αυτές έχουν 
ισχυρά αποδεικτικά στοιχεία.
Υλικά και Μέθοδος: Έγινε αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PubMed και Google Scholar έως τον Μάϊο 
του 2020, προκειμένου να προσδιοριστούν συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις που εξετάζουν 
την συσχέτιση μεταξύ όλων των παραγόντων κινδύνου και του πρόωρου τοκετού. Η μέθοδος AMSTAR 2 
χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση των μετα-αναλύσεων. Για κάθε μετα-ανάλυση υπολογίσαμε το 
συνολικό μέγεθος αποτελέσματος, τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης, τα 95% διαστήματα πρόβλεψης, την 
ετερογένεια μεταξύ των μελετών, την αποδεικτική ισχύ των μικρών μελετών και τα σφάλματα τύπου Ι.
Αποτελέσματα: Από την αρχική αναζήτηση ενενήντα δύο μετα-αναλύσεις πληρούσαν τα κριτήρια και 
συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη μας, στις οποίες περιλαμβάνονταν 1400 πρωταρχικές μελέτες παρέχοντας 
δεδομένα για συσχέτιση του πρόωρου τοκετού με διακόσιους παράγοντες κινδύνου, που αφορούσαν 
συνοσηρότητες, μαιευτικό και ιατρικό αναμνηστικό, φαρμακευτική αγωγή, έκθεση σε περιβαλλοντικούς 
παράγοντες, βιοδείκτες, λοιμώξεις και εμβόλια. Ενενήντα πέντε παράγοντες κινδύνου ονομαστικά 
συσχετίστηκαν με τον πρόωρο τοκετό, είχαν στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα με p-value< 0.05, ενώ είκοσι 
τέσσερις συσχετίσεις ήταν σημαντικές με p-value<10-6. Ενενήντα εννέα μελέτες (50%) των παραγόντων 
κινδύνου που συσχετίστηκαν με τον πρόωρο τοκετό παρουσίασαν μεγάλη ετερογένεια. Η αποδεικτική ισχύς 
των μικρών μελετών και τα σφάλματα τύπου Ι βρέθηκαν σε 16(8%) και 40(20%) των παραγόντων κινδύνου, 
αντίστοιχα. Θα αξιολογήσουμε όλους τους παράγοντες κινδύνου που συσχετίζονται με τον πρόωρο τοκετό 
και πληρούν τα κριτήρια, όπως η ηλικία της μητέρας, η τεχνική της εξωσωματικής γονιμοποίησης, το 
κοινωνικό- οικονομικό προφίλ. 
Συμπεράσματα: Ένα σημαντικό ποσοστό των μετα-αναλύσεων για παράγοντες κινδύνου πρόωρου τοκετού 
έχουν χαρακτηριστικά που επηρεάζουν την εγκυρότητά τους. 
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-02
ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ 3D ΥΠΕΡΗΧΟΥ ΣΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΥΠΟΔΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ 
ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Ντανίκα Α.1,Ταγάρα Β.2, Εμμανουήλ Β.3, Ξυδιάς Ε.4, Στριάγκας Β.2, Κουτίνη Μ.3, Τσάκος Η.5, Ζιώγας Α.4

1Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Σχολές Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής
2Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Σχολές Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής
3Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Σχολές Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής
4Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολές Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής
5Embryoclinic, Θεσσαλονίκη

Σκοπός εργασίας
Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας του τρισδιάστατου υπερήχου (3D-US) και του τρισδιάστατου Dop-
pler (3D-PDA) ως μη επεμβατικά εργαλεία αξιολόγησης της υποδεκτικότητας του ενδομητρίου και τελικά 
της επιτυχούς έκβασης της εμφύτευσης.

Υλικά και μέθοδος
Σχετικά άρθρα αναζητήθηκαν στο MEDLINE/PubMed και άλλες έγκυρες βάσεις δεδομένων και κατόπιν 
αξιολόγησης εντάχθηκαν στη μελέτη μας.

Αποτελέσματα
Οι πλειονότητα των διαθέσιμων μελετών πάνω στο θέμα αξιολόγησε δείκτες όπως το endometrial pattern, το 
endometrial thickness (ET), το endometrial volume (EV), το vascularity index (VI), το flow index (FI) και το vas-
cularization flow index (VFI) και άλλους, λιγότερο συχνά χρησιμοποιούμενους. Από τα διαθέσιμα δεδομένα, 
υπάρχει ασυμφωνία για το ποιος δείκτης είναι ο πιο ευαίσθητος με τους περισσότερους ερευνητές να 
τείνουν προς τους δείκτες υπο- ή/και ενδομητρικής αγγείωσης (VI, FI, VFI), ωστόσο σε ορισμένες μελέτες ο 
τρισδιάστατος όγκος του ενδομητρίου είναι επίσης σημαντικός παράγοντας. Οι προτεινόμενες διαγνωστικές 
τιμές για την εκάστοτε παράμετρο επίσης διαφέρουν σημαντικά από μελέτη σε μελέτη.

Συμπεράσματα
Τα πλεονεκτήματα του 3D-US είναι αδιαμφισβήτητα, καθώς είναι λιγότερο χρονοβόρος, αξιόπιστα 
επαναλήψιμος, επιτρέπει καλύτερες λήψεις του οργάνου, καθώς και τη δυνατότητα επαναξιολόγησης. 
Χρειάζονται, ωστόσο, περισσότερες μελέτες προκειμένου να τυποποιηθεί ο χρόνος που γίνονται οι 
υπερηχογραφικές μετρήσεις κατά την IVF, η θέσπιση κοινών πρωτοκόλλων, καθώς και να συσχετιστούν οι 
αξιολογήσιμες παράμετροι με τα ποιοτικά  χαρακτηριστικά του προς εμφύτευση εμβρύου.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-03
ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΕΜΒΡΥΙΚΟ DNA ΤΗΝ 11η – 13η ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΣΕ ΚΥΗΣΕΙΣ ΜΕ ΑΠΩΤΕΡΕΣ  ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

Κούκου Ζ.1, Σηφάκης Σ.2, Παντερής Ε.3, Μανωλάκος Ε.4, Παπουλίδης Ι.4, Ρελάκης Κ.5

1Τμήμα Μαιευτικής, Διεθνές Πανεπιστήμιο Ελλάδας, Θεσσαλονίκη
2Κλινική Μητέρα Κρήτης, Euromedica, Ηράκλειο
3Εργαστήριο Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας, ΑΠΘ
4Εργαστήριο ATG – Access to Genome, Αθήνα, Θεσσαλονίκη
5Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική Παν/μιου Κρήτης

Σκοπός: 
Η μελέτη των επιπέδων του ελεύθερου εμβρυικού DNA (cell-free fetal DNA, cffDNA) στο περιφερικό αίμα 
εγκύων γυναικών την 11η-13η εβδομάδα κύησης και η συσχέτιση με την εμφάνιση απώτερων επιπλοκών 
κύησης. Υπάρχει αυξανόμενη εφαρμογή του cffDNA στον προγεννητικό έλεγχο αλλά η συσχέτιση των 
μεταβολών του με την εμφάνιση επιπλοκών της κύησης παραμένει αμφιλεγόμενη στη διεθνή βιβλιογραφία

Υλικό & Μέθοδος: 
Tα επίπεδα του cffDNA προσδιορίστηκαν στο αίμα 494 εγκύων που ελήφθη κατά τη διάρκεια της 
συνδυασμένης εξέτασης υπερηχογραφικών και βιοχημικών δεικτών για την εκτίμηση κινδύνου 
ανευπλοειδίας την 11η-13η εβδομάδα κύησης. Ακολούθησε παρακολούθηση της κύησης και καταγράφηκε 
η εμφάνιση σειράς επιπλοκών έως την 35η εβδομάδα κύησης καθώς και η περιγεννητική έκβαση. Η μελέτη 
των επιπέδων cffDNA έγινε στο εργαστήριο Natera, USA.

Αποτελέσματα: 
Σε 35 κυήσεις (7%) εμφανίστηκαν επιπλοκές: προεκλαμψία 14 (2.8%), υπέρταση κύησης 4 (0.8%), 
αποκόλληση πλακούντα 4 (0.8%), σακχαρώδης διαβήτης κύησης 4 (0.8%), ολιγάμνιο 5 (1%), υδράμνιο 2 
(0.4%), ενδομήτρια καθυστέρηση αύξησης μη σχετιζόμενης με προεκλαμψία 1 (0.2%), πρόωρος τοκετός 
1 (0.2%). Τα επίπεδα PAPP-A και β-hCG καθώς και οι τιμές της αυχενικής διαφάνειας (σε MoM) διέφεραν 
μεταξύ της ομάδας των κυήσεων με τις παραπάνω επιπλοκές σε σύγκριση με τις ανεπίπλεκτες κυήσεις. 
Αντιθέτως τα επίπεδα cffDNA (σε MoM) δε διέφεραν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (p=0.687). Για την 
στατιστική ανάλυση (SPSS v.26) χρησιμοποιήθηκαν οι μέθοδοι: Shapiro-Wilk normality test, Mann-Whitney 
U, Kruskal-Wallis,Spearman correlation analysis. 

Συμπεράσματα: 
Τα επίπεδα του cffDNA στο μητρικό αίμα στο τέλος του 1ου τριμήνου της κύησης δεν παρουσιάζουν 
στατιστικά σημαντικές μεταβολές σε κυήσεις που στην πορεία παρουσίασαν μια σειρά επιπλοκών. Εντούτοις 
υπάρχει βάση για περαιτέρω μελέτη για τυχόν αξιοποίηση του cffDNA ως προβλεπτικού δείκτη παθολογίας 
στην κύηση
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-04
ΣΎΓΚΡΙΣΗ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΏΝ ΣΧΗΜΆΤΩΝ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΉΣ ΑΓΩΓΉΣ ΣΕ ΓΥΝΑΊΚΕΣ ΜΕ 
ΠΡΌΩΡΗ ΡΉΞΗ ΕΜΒΡΥΙΚΏΝ ΥΜΈΝΩΝ

Χατζάκης Χ., Δαλακούρα Δ., Παΐδα Μ., Δεμερτζίδου Ε., Δίνας Κ., Σωτηριάδης Α.
Β’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ

Σκοπός εργασίας
Σκοπός της εργασίας είναι να συγκρίνει την χορήγηση κλαρυθρομυκίνης έναντι της χορήγησης κεφτριαξονης, 
μετρονιδαζόλης και κλαρυθρομυκίνης σε γυναίκες με πρόωρη ρήξη εμβρυικών υμένων (ΠΡΕΥ). 

Υλικά και Μέθοδοι 
Για τις ανάγκες της μελέτης συγκρίθηκαν οι γυναίκες που νοσηλευτήκαν στην εμβρυομητρική μας 
μονάδα λόγω ΠΡΕΥ κι έλαβαν κλαρυθρομυκίνη, με αυτές που έλαβαν κεφτριαξονη, μετρονιδαζόλη και 
κλαρυθρομυκίνη. Η έκβαση της μελέτης είναι ο χρόνος που μεσολάβησε μεταξύ της πρόωρης ρήξης 
εμβρυικών υμένων και του τοκετού. 

Αποτελέσματα
41 γυναίκες έλαβαν κλαρυθρομυκίνη και 46 έλαβαν κεφτριαξονη, μετρονιδαζόλη και κλαρυθρομυκίνη. Ο 
μέση ηλικία κύησης κατά την πρόωρη ρήξη των εμβρυικών υμένων ήταν 33 ± 4.2 εβδομάδες και 32 ± 4 
εβδομάδες αντίστοιχα (p>0.05). Στις γυναίκες που έλαβαν κλαρυθρομυκίνη μεσολάβησαν 2 ± 2.3 ημέρες 
μεταξύ της πρόωρης ρήξης εμβρυικών υμένων και του τοκετού, ενώ οι γυναίκες που έλαβαν κεφτριαξονη, 
μετρονιδαζόλη και κλαρυθρομυκίνη μεσολάβησαν 4 ± 5.5 ημέρες μεταξύ της πρόωρης ρήξης εμβρυικών 
υμένων και του τοκετού (<0.05). 

Συμπεράσματα
Η χορήγηση κεφτριαξονης, μετρονιδαζόλης και κλαρυθρομυκίνης παρατείνει τον χρόνο για τοκετό έναντι 
της χορήγησης κλαρυθρομυκίνης, σε γυναίκες με ΠΡΕΥ.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-05
ΕΞΈΤΑΣΗ DOPPLER ΜΗΤΡΙΑΊΩΝ ΑΡΤΗΡΙΏΝ ΠΡΏΤΟΥ ΤΡΙΜΉΝΟΥ ΣΕ ΈΓΚΥΕΣ ΜΕ 
ΠΡΟΫΠΆΡΧΟΝ ΣΑΚΧΑΡΏΔΗ ΔΙΑΒΉΤΗ ΚΑΙ ΣΕ ΈΓΚΥΕΣ ΧΩΡΊΣ ΔΙΑΒΉΤΗ. Α PROPENSITY 
SCORE ANALYSIS

Χατζάκης Χ., Δεμερτζίδου Ε., Παΐδα Μ., Δαλακούρα Δ., Δίνας Κ., Σωτηριάδης Α.
Β’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ

Σκοπός εργασίας
Σκοπός της εργασίας είναι να συγκρίνει τις αντιστάσεις των μητριαίων αρτηριών στο πρώτο τρίμηνο ανάμεσα 
σε έγκυες γυναίκες με προϋπάρχον σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) και σε έγκυες χωρίς ΣΔ.

Υλικά και Μέθοδοι 
Όλες οι γυναίκες  με προϋπάρχον ΣΔ καθώς και αυτές χωρίς ΣΔ, που επισκέφτηκαν τα μαιευτικά μας ιατρεία, 
υποβλήθηκαν σε προσδιορισμό των αντιστάσεων των μητριαίων αρτηριών (Uterine Arteries Pulsatility In-
dex -UtA PI) και εκφράστηκαν σε Multiples of Median (MoMs). Στην συνέχεια οι έγκυες με προϋπάρχον ΣΔ 
αντιστοιχίστηκαν με τις έγκυες χωρίς ΣΔ χρησιμοποιώντας propensity score matching, ως προς γνωστούς 
πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες για την αξιολόγηση των αντιστάσεων των μητριαίων αρτηριών, 
συμπεριλαμβάνοντας την ηλικία της μητέρας,  την ατοκία, τον τρόπο σύλληψης, το κάπνισμα, το BMI των 
εγκύων πριν την κύηση, την προυπάρχουσα υπέρταση της εγκύου, καθώς και την εμφάνιση αργότερα στην 
κύηση προεκλαμψίας, υπερτασικής νόσου της κύησης και εμβρυικής υπολειπόμενη ανάπτυξη. 

Αποτελέσματα
Στην μελέτη συμμετείχαν 62 γυναίκες με προϋπάρχον ΣΔ (35 ΣΔ1 και 27 ΣΔ2) και 1000 γυναίκες χωρίς ΣΔ. 
Χρησιμοποιώντας propensity score matching με αναλογία 1 προς 2, συμπεριλήφθηκαν 124 γυναίκες χωρίς ΣΔ. 
Η μέση τιμή των UtA PI στις έγκυες με προϋπάρχον ΣΔ ήταν 1.05 ± 0.26  MoM ενώ στις έγκυες χωρίς ΣΔ ήταν 
1.09 ± 0.33 (p=0.449). Αναλύοντας χωριστά τους 2 τύπους του ΣΔ,  η μέση τιμή των UtA PI στις έγκυες με 
προϋπάρχον ΣΔ1 ήταν 1.07 ± 0.23  MoM ενώ στις έγκυες χωρίς ΣΔ2 ήταν 1.04 ± 0.30 (p=0.715).

Συμπεράσματα
Δεν υπάρχει διαφορά ανάμεσα σε έγκυες γυναίκες με προϋπάρχον σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) και σε έγκυες 
χωρίς ΣΔ, ως προς τις αντιστάσεις των μητριαίων αρτηριών στο πρώτο τρίμηνο.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-06
Η ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΤΟΥ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΟΥ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΔΙΣΔΙΑΣΤΑΤΟ ΥΠΕΡΗΧΟ 
ΣΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΑΝΩΜΑΛΙΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ: ΜΙΑ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Ξυδιάς Ε.1, Παπαγεωργούλη Δ.1, Λιασίδη Π.Ν.1, Παπαδοπούλου Α.1, Παπαγεωργούλης Α.1, Τσάκος Η.2, 
Ζιώγας Α.1

1Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολές Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής
2Embryoclinic, Θεσσαλονίκη

Σκοπός εργασίας 
Οι συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας αποτελούν βασικό αιτιολογικό παράγοντα ανάπτυξης υπογονιμότητας 
και επαναλαμβανόμενων αποβολών. Το επιστημονικό ενδιαφέρον σήμερα επικεντρώνεται σε καινοτόμες 
μη επεμβατικές τεχνικές απεικόνισής τους, όπως η υπερηχογραφία παρά την ήδη επιβεβαιωμένη 
αποτελεσματικότητα της υστεροσκόπησης/λαπαροσκόπησης. Σκοπός της παρούσας συστηματικής 
ανασκόπησης είναι η αξιολόγηση του ρόλου του τρισδιάστατου υπερήχου στην ανίχνευση και 
κατηγοριοποίηση των συγγενών ανωμαλιών της μήτρας σε σύγκριση με το δισδιάστατο υπέρηχο. 

Υλικά και μέθοδος
Βιβλιογραφική αναζήτηση σε 3 βάσεις δεδομένων (PubMed, Scopus και Web of Science) μέχρι και 04/21.
Επιλέχθηκαν πρωτογενείς έρευνες σχετικές με το βασικό σκοπό της ανασκόπησης, στα αγγλικά, σε ανθρώπινο 
πληθυσμό και σε μη εγκύους γυναίκες. 

Αποτελέσματα
Η αναζήτηση κατέληξε σε 11 άρθρα που αξιολογούσαν κυρίως γυναίκες υπό διερεύνηση για υπογονιμότητα, 
επαναλαμβανόμενες αποβολές ή ύποπτες για συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας.. Μέθοδοι αναφοράς ήταν 
οι  υστεροσκόπηση/λαπαροσκόπηση. Αναδεικνύεται σαφώς η υπεροχή του τρισδιάστατου υπερήχου (SP-
3DUS:88.00%-100.00%, SE3DUS:84.00%-100.00%, SP2DUS:41.00%-100.00%, SE2DUS: 41.00%-100.00%) αν 
και για τη χρήση του κρίνεται αναγκαία η εξειδίκευση του προσωπικού και η εξασφάλιση ακριβότερου 
εξοπλισμού. Ο τρισδιάστατος υπέρηχος παρέχει επιπλέον καθαρή απεικόνιση του εσωτερικού και εξωτερικού 
περιγράμματος της μήτρας καθώς και στεφανιαίες λήψεις, εξασφαλίζοντας ακριβέστερο προσδιορισμό του 
είδους της ανωμαλίας. 

Συμπεράσματα
Η τρέχουσα βιβλιογραφία στηρίζει αναντίρρητα τη διαγνωστική επικράτηση του τρισδιάστατου έναντι του 
δισδιάστατου υπερήχου, συστήνοντάς τον ως πρώτη επιλογή για τη διάγνωση και την κατηγοριοποίηση των 
συγγενών ανωμαλιών της μήτρας.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-07
ΡΑΦΕΣ ΣΥΜΠΙΕΣΗΣ ΜΗΤΡΑΣ: ΜΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Spyropoulou K., Mina M., Zagaliki A., Korkontzelos I., Tsirkas P., Kosmas I.
Γενικό Νοσοκομείο Χατζηκωστα, Μαιευτική & Γυναικολογική κλινική

Σκοπός
Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι να εκτιμήσει διάφορες τεχνικές  με ράμματα, συμπίεσης της μήτρας για 
τη διαχείριση της ατονίας της μήτρας, του επιπωματικού πλακούντα, καθώς και τις  επιπλέον παρεμβάσεις 
και επιπλοκές. Έχει πραγματοποιηθεί συσχέτιση μεταξύ διαφόρων παραμέτρων.

Υλικό & Μέθοδοι
Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν εκατόν ενενήντα τέσσερις ασθενείς διαφόρων περιπτώσεων. Τα ράμματα 
συμπίεσης όπως το Transverse Parallel Compression Suture, Funnel Suture, B-Lynch Sutures, VV Uterine 
Sutures, Hayman Compression Sutures, Vertical Sutures, Cho Sutures καθώς και άλλα έχουν συμπεριληφθεί 
στους όρους αναζήτησης.

Αποτελέσματα
Η πλειοψηφία των ραμμάτων που χρησιμοποιήθηκαν ήταν το Transverse Parallel Compression Suture, το 
Funnel Compression Suture, το B-Lynch Suture, το VV Uterine Suture και το Parallel Vertical Compression 
Sutures. Ως έξτρα παρέμβαση, πραγματοποιήθηκε εισαγωγή ενδομήτριου μπαλονιού, αμφίχειρη συμπίεση 
και επιπωματισμός με γάζες. Η ατονία της μήτρας και ο επιπωματικός πλακούντας ήταν  οι περισσότερες 
περιπτώσεις στις οποίες έχουν χρησιμοποιηθεί αυτά τα ράμματα. Ο συνολικός χρόνος της επέμβασης 
κυμαινόταν στα 114.75 ± 73.57 λεπτά. Οι περισσότεροι ασθενείς νοσηλεύτηκαν για 5 και 6 ημέρες. Οι 
περισσότερες επιπλοκές περιλάμβαναν κολπική αιμορραγία, αιμοπεριτόναιο, νέκρωση μυομητρίου και 
αιμορραγικό σοκ, ισχαιμία της μήτρας και αιμάτωμα. Η απώλεια αίματος ήταν 2.200 ml (ευρος 200-10.000) 
ml, στο σύνολο των περιπτώσεων. Καμία τεχνική συμπίεσης της μήτρας δεν έχει συσχετιστεί με τον χρόνο 
της επέμβασης (λεπτά), την ολική απώλεια αίματος (ml) και την νοσηλεία (ημέρες). Η μήτρα διατηρήθηκε 
στις περισσότερες περιπτώσεις (85.44%). Επίσης αναλυθήκαν οι επιπλοκές ανά μέθοδο, η συσχέτιση μεταξύ 
πρωτογενών και δευτερογενών επιπλοκών και ανα όργανο (μήτρα ,ωοθήκη, κύστη, ενδομήτρια κοιλότητα).

Συμπέρασμα
Τα ράμματα συμπίεσης της μήτρας είναι αποτελεσματικές μέθοδοι για τον έλεγχο της αιμορραγίας μετά από 
την καισαρική. Είναι μια πολύτιμη εναλλακτική λύση στην Μαιευτική Ολική υστερεκτομή. Αυτές οι τεχνικές 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν παράλληλα με γενικά μέτρα όπως η εισαγωγή ενδομήτριου μπαλονιού και ο 
επιπωματισμός με γάζες.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-08
ΕΤΕΡΟΤΟΠΗ ΤΡΑΧΗΛΙΚΗ ΚΥΗΣΗ: ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Ανδρεαδάκης Γ., Ηλιόπουλος Ε., Χριστοδούλου Ι-Μ, Μπιτζή Γαρυφαλιά, Καρακασίδου Μ, Σαράντη Ν-Δ, 
Σαλβάνος Γ., Παυλάκης Ε., Θεοδώρου Σ.
Α΄Μ/Γ Κλινική, ΠΓΝ-Μαιευτήριο: “‘Έλενα Βενιζέλου”

Σκοπός: 
Η ανάδειξη των υπερήχων ως διαφοροδιαγνωστικό εργαλείο στην περίπτωση της έκτοπης τραχηλικής 
κύησης και του ripening balloon, ως αξιόπιστη εναλλακτική στην αντιμετώπισή της.

Υλικά και Μέθοδος: 
Χρησιμοποιήθηκε η διεθνής βιβλιογραφία και οι κατευθυντήριες οδηγίες στη διαχείριση του περιστατικού.

Αποτελέσματα: 
Έγινε υπερηχογραφική διάγνωση της ετερότοπης κύησης και συγκεκριμένα διαφοροδιαγνώστηκε η έκτοπη 
τραχηλική κύηση από την τραχηλική έκτρωση. Τοποθετήθηκε ripening balloon στο τραχηλικό κανάλι για 
την αντιμετώπιση της έκτοπης τραχηλικής κύησης, σε συνδυασμό με ΙΜ χορήγηση single-dose σχήματος 
μεθοτρεξάτης, λόγω μη επιθυμίας της ασθενούς για συνέχιση της ενδομητρίου κύησης. Η ασθενής 
νοσηλεύτηκε για 2 ημέρες, κατά τις οποίες έγινε σταδιακή αποφόρτιση του ripening balloon, και εξήλθε 
αιμοδυναμικά σταθερή, έπειτα από υπερηχογραφική τεκμηρίωση κενού περιεχομένου ενδομητρίου και 
τραχηλικού καναλιού.

Συμπεράσματα:  
Οι υπέρηχοι έπαιξαν καταλυτικό ρόλο στη διάγνωση της ετερότοπης τραχηλικής κύησης, με αποτέλεσμα 
να αναδειχθεί η ανάγκη για άμεση αντιμετώπιση, ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος της ρήξης και της 
αιμορραγίας. Η χρησιμοποίηση του rippenning balloon με τη μεθοτρεξάτη συνέβαλε στη συντηρητική 
διαχείριση του περιστατικού και στην αποτροπή του κινδύνου της υστερεκτομής.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-09
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΝΟΣΟ COVID-19

Σαμαρά Α.1,2, Δονούδης Χ.2, Τσιαμάλου Ι.2, Σγάντζου Ι.-Κ.3, Σταμούλη Δ.2, Γκαράς Α.2, Σκέντου Χ.2, Δαπόντε Α.2, 
Σωτηρίου Σ.1

1Εργαστήριο Εμβρυολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
2Μαιευτική- Γυναικολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας
3Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικής και Ιατρικής απεικόνισης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας
  
Σκοπός: 
Σκοπό της παρούσας εργασίας αποτελεί η ανάδειξη ειδικών υπερηχογραφικών ευρημάτων του πλακούντα 
οφειλόμενα στην λοίμωξη από τον ιό SARS-CoV-2.

Υλικά και Μέθοδος: 
Η παρούσα μελέτη κοόρτης περιελάβανε όλες τις διαδοχικές διεγνωσμένες με μοριακό τεστ με αλυσιδωτή 
αντίδραση πολυμεράσης (RT-PCR) εγκύους στον ιό SARS-CoV-2 κατά τη διάρκεια μιας περιόδου τριών 
μηνών (Σεπτέμβριος 2021–Δεκέμβριος 2021). Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες: ασθενείς που 
χρειάζονταν εισαγωγή στο νοσοκομείο με βάση τα συμπτώματά τους (ομάδα 1) και ασθενείς που 
εμφάνισαν ήπια συμπτώματα που δεν απαιτούν νοσηλεία (ομάδα 2). Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν 
σε υπερηχογραφική εξέταση και υπερηχογράφημα πλακούντα στο Τμήμα Προγεννητικού Υπερήχων.

Αποτελέσματα: 
Συνολικά, 40 κυοφορούσες γυναίκες συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα μελέτη. 10 χρειάστηκαν εισαγωγή 
στο νοσοκομείο (ομάδα 1) και 30 παρέμειναν σε κάτ’ οικον περιορισμό (ομάδα 2). Κατά την υπερηχογραφική 
εξέταση του πλακούντα, καταγράψαμε σημεία προσβολής του πλακούντα με ευρήματα που υποδεικνύουν 
διαταρραχές της διάχυσης, χοριοαγγείωση, υποχοριονίτιδα, εναποθέσεις ινώδους, πλακουντιακές 
λίμνες, εναπόθεση υποχοριακού ινώδους και θρόμβωση. Τα παραπάνω ευρήματα ήταν παρόντα στο 80% 
των περιπτώσεων της ομάδας 1, με πιο συχνά ευρήματα την εναπόθεση υποχοριακού ινώδους και τις 
πλακουντιακές λίμνες με εναποθέσεις ινώδους στο τουλάχιστον 30% της μάζας του πλακούντα. Οι γυναίκες 
της ομάδας 2 εμφάνιζαν τα παραπάνω ευρήματα μόνο στο 25% των περιπτώσεων.

Συμπεράσματα: 
Η έγκαιρη ανίχνευση της βλάβης του πλακούντα μέσω της χρήσης ειδικών υπερηχογραφικών ευρημάτων 
θα μπορούσε να υποδείξει τις κυήσεις που διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών. Με την πρόοδο 
της πανδημίας, απαιτείται περαιτέρω μελέτη των παραπάνω ευρημάτων σε μεγαλύτερους πληθυσμούς 
κυήσεων για να καταλήξουμε σε ένα ασφαλέστερο συμπέρασμα.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-10
Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟ 2ο ΤΡΙΜΗΝΟ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ  ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΤΡΙΣΩΜΙΑΣ 21

Μαρίτσα Α.1, Τσοκάκη Θ.2, Γεωργιάδου Μ.3, Βλαχοπούλου Σ.1, Κομιώτης Ι.1, Νικολάου Β.3, Τσιτσής Β.1

1Γυναικολογική και Μαιευτική Κλινική,Γενικό Νοσοκομείο Ηλείας-Ν.Μ. Πύργου
2Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Eμβρυομητρικός εξειδικευμένη στο King’s College Hospital London
3Ακτινολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας “Άγιος Παντελεήμων”

ΣΚΟΠΟΣ:
Σκοπός της εργασίας αποτελεί η αξία του υπερηχογραφικού ελέγχου κατά το 2ο  τρίμηνο της κυήσης για την 
διάγνωση της τρισωμίας 21.

ΥΛΙΚΑ – ΜΕΘΟΔΟΣ:
Γυναίκα 35 ετών  με μονήρη κυήση πραγματοποιήσε υπερηχογραφικό έλεγχο κατά το 1ο (11 +0 w – 13 +6 
w) και 2ο (20 +0 w - 23 +6 w)  τρίμηνο  από μαιευτήρα-γυναικολόγο εξειδικευμένο στην εμβρυομητρική.
Στο 1ο τρίμηνο χρησιμοποιήθηκαν ως δείκτες για τον έλεγχο της τρισωμίας 21 η ηλικία της μητέρας, η  
αυχενική διαφάνεια και βιοχημικοί δείκτες (β–hCG και PAPP-A) καθώς επίσης εκτιμήθηκε το ρινικό οστό, 
το PI φλεβώδους πόρου και το Doppler της τριγλώχινας του εμβρύου. Κατά το υπερηχογράφημα του 
2ου τριμήνου, ελέγχθηκαν οι παρακάτω δείκτες: ενδοκαρδιακή ηχογενής εστία, υδρονέφρωση, βραχύ 
μηριαίο, βραχύ βραχιόνιο, υπερηχογενές έντερο, αυχενική πτυχή,αποκλίνουσα δεξιά υποκλείδια αρτηρία, 
κοιλιομεγαλία και το ρινικό οστό.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
Ο υπερηχογραφικός έλεγχος του 1ου τριμήνου αναδείχθηκε φυσιολογικός. Αντίθετα, κατά το 
υπερηχογράφημα του 2ου τριμήνου παρατηρήθηκαν δύο υπερηχογραφικοί δείκτες: η ενδοκαρδιακή 
υπερηχογενής εστία και το βραχύ βραχιόνιο οστό. Η γυναίκα προχώρησε  σε αμνιοπαρακέντηση και το 
αποτέλεσμα αυτής έδειξε τρισωμία 21.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:
Ο υπερηχογραφικός έλεγχος του 2ου τριμήνου αποτελεί σημαντικό και αξιόπιστο εργαλείο για την διάγνωση 
της τρισωμίας 21 καθώς μέσω των υπερηχογραφικών δεικτών επανυπολογίζεται η πιθανότητα για την 
εμφάνιση της χρωμοσωμικής αυτής ανωμαλίας.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-11
ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΩΝ ΔΑΚΡΥΟΚΥΣΤΟΚΗΛΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
ΣΤΗΝ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Κατραχούρας Α.1, Αλμούσα Ν.1, Δαλκαλίτσης Α.1,  Μακρυδήμας Γ.1

Ιατρική Σχολή Ιωαννίνων, Μαιευτική-Γυναικολογική κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Σκοπός: 
Ο σκοπός της παρουσίασης είναι η περιγραφή της ενδομήτριας διάγνωσης και παρακολούθησης μίας 
σπάνιας περίπτωσης ενός εμβρύου με αμφοτερόπλευρες συγγενείς δακρυοκυστοκήλες και ανασκόπηση 
της πρόσφατης βιβλιογραφίας. 

Υλικά και Μέθοδος: 
Πρόκειται για μία έγκυο γυναίκα, στο τρίτο τρίμηνο, η οποία προσήλθε για υπερηχογραφική εξέταση 
ρουτίνας και Doppler. Επιπλέον, έγινε ανασκόπηση της πρόσφατης βιβλιογραφίας χρησιμοποιώντας τις 
βάσεις επιστημονικών δεδομένων Pubmed, Embase και Google Scholar.

Αποτελέσματα: 
Έγινε υπερηχογραφική διάγνωση αμφοτερόπλευρων συγγενών δακρυοκυστοκηλών στις 33 εβδομάδες 
της κύησης. Μετά από λεπτομερή υπερηχογραφική εξέταση δεν ευρέθησαν άλλες συγγενείς ανωμαλίες. 
Σε διαδοχικά υπερηχογραφήματα διαπιστώθηκε προοδευτική μείωση του μεγέθους και στη συνέχεια 
εξαφάνιση της δεξιάς και μία εβδομάδα πρίν τον τοκετό και της αριστερής δακρυοκυστοκήλης. Το νεογνό 
γεννήθηκε φυσιολογικά στις 39 εβδομάδες. Κατά την κλινική και υπερηχογραφική εξέταση δεν διαπιστώθηκε 
η ύπαρξη δακρυοκυστοκηλών. 
Οι συγγενείς δακρυοκυστοκήλες είναι μία σπάνια ανατομική ανωμαλία. Στη διεθνή βιβλιογραφία 
αναφέρεται μικρός αριθμός περιπτώσεων που διαγνώστηκαν προγεννητικά, στο τρίτο τρίμηνο της κύησης. 
Σε περίπου10% των περιπτώσεων συνυπάρχουν και άλλες ανωμαλίες. Συχνά οι κύστεις αυτές υποχωρούν 
στην εμβρυική ή νεογνική περίοδο ενώ χειρουργική αντιμετώπιση χρειάστηκε σε ποσοστό <10%. 

Συμπεράσματα: 
Η προγεννητική διάγνωση των συγγενών δακρυοκυστοκηλών είναι εφικτή στο τρίτο τρίμηνο της κύησης. 
Απαιτείται λεπτομερής υπερηχογραφική εξέταση για αποκλεισμό άλλων ανωμαλιών. Η συγκεκριμένη 
περίπτωση, για πρώτη φορά στη βιβλιογραφία, δείχνει την ενδομήτρια εξέλιξη, με προοδευτική σμίκρυνση 
και εξαφάνιση τέτοιων κύστεων.  
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-12
ΈΚΒΑΣΗ ΚΥΉΣΕΩΝ ΣΕ ΓΥΝΑΊΚΕΣ ΜΕ ΜΉΚΟΣ ΤΡΑΧΉΛΟΥ > 25ΧΙΛ

Ευθυμίου Α.1,2, Κατραχούρας Α.2, Αλμούσα Ν.2

1Harris Birthright Center, King’s College Hospital, London, UK
2Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Εισαγωγή
Γυναίκες με κοντό μήκος τραχήλου, ≤25mm, στις 19-24 εβδομάδες της εγκυμοσύνης έχουν αυξημένο 
κίνδυνο για αυτόματο πρόωρο τοκετό πριν τις 34 βδομάδες. Πάντως το μεγαλύτερο μέρος των γυναικών 
που θα γεννήσουν πρόωρα ανήκει στην κατηγορία χαμηλού κινδύνου με μήκος τραχήλου >25mm.

Σκοπός 
Να ερευνηθεί η έκβαση των γυναικών με φυσιολογικό τράχηλο κατά το υπερηχογράφημα δευτέρου 
τριμήνου.

Υλικά και Μέθοδος 
Πρόκειται για μια προοπτική μελέτη. Σε όλες τις γυναίκες που προσέρχονται για υπερηχογραφική εξέταση 
μεταξύ 19+5 έως 22+6 βδομάδες κύησης προτείνεται διακολπική μέτρηση του μήκους του τράχηλου ως 
screening για πρόωρο τοκετό.  Σε γυναίκες με τράχηλο μικρότερο του 25mm συστήνεται η λήψη υπόθετων 
προγεστερόνης μέχρι τις 36 βδομάδες και εβδομαδιαία επανεκτίμηση του μήκους του τραχήλου. Σε 
περίπτωση περαιτέρω μείωσης του μήκους του τραχήλου κάτω από 10mm παρά την χρήση προγεστερόνης 
τότε πραγματοποιείται περίδεση ή τοποθέτηση πεσσού Arabin, ανάλογα με την ηλικία κύησης. Σε περίπτωση 
τραχήλου μικρότερου των 10mm κατά την αρχική εκτίμηση πραγματοποιείται απευθείας περίδεση. Αντίθετα 
σε όσες γυναίκες έχουν μήκος τραχήλου μεγαλύτερο των 25mm δεν συστήνεται καμία επανεκτίμηση, αφού 
θεωρούνται χαμηλού κινδύνου για πρόωρο τοκετό.

Αποτελέσματα
Η έκβαση της εγκυμοσύνης συλλέγεται με ένα από τους εξής τρόπους: επικοινωνία με την ασθενή, με το 
θεράποντα ιατρό ή από τα βιβλία καταγραφής τοκετών του ΠΓΝΙ. Το βασικό αποτέλεσμα που θα μελετηθεί 
είναι ο πρόωρος τοκετός πριν τις 34, 32 και 28 εβδομάδες κύησης. Επίσης θα διαχωριστούν οι περιπτώσεις 
αυτόματου πρόωρου τοκετού από τις ιατρογενείς περιπτώσεις.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-13
Ο ΡΌΛΟΣ ΤΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΉΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΊΡΙΣΗ ΚΥΉΣΕΩΝ ΜΕ ΕΠΙΠΩΜΑΤΙΚΌ 
ΠΛΑΚΟΎΝΤΑ. Η ΕΜΠΕΙΡΊΑ ΤΗΣ Α΄ ΜΑΙΕΥΤΙΚΉΣ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΉΣ ΚΛΙΝΙΚΉΣ ΕΚΠΑ 
ΚΑΤΆ ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΌ ΔΙΆΣΤΗΜΑ 2012-2022

Θεοδωρά Μ., Αντσακλής Π., Τασιάς Κ., Ντόμαλη Α., Κουτρουμάνης Π., Δασκαλάκης Γ., Ροδολάκης Α..
Τμήμα Εμβρυομητρικής Ιατρικής και Υπερηχογραφίας στη Μαιευτική Και Γυναικολογία, Α΄ Μ/Γ Κλινική 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ

Σκοπός
Σκοπός της μελέτης είναι η παρουσίαση του ρόλου των απεικονιστικών ευρημάτων της 2D/3D υπερηχογραφίας 
σε συνδυασμό με έγχρωμο doppler σε περιστατικά με παθολογική διείσδυση του πλακούντα.

Υλικό-Μέθοδος
Μελετήθηκαν 482 περιστατικά με προδρομικό πλακούντα τα οποία αντιμετωπίστηκαν στο τμήμα μας κατά 
το χρονικό διάστημα 2012-2022. Μεταξύ των περιστατικών αυτών υπήρχαν 153 περιστατικά πλακούντων 
με παθολογική διείσδυση. Η υπερηχογραφική απεικόνιση έγινε με τη χρήση διακοιλιακού και διακολπικού 
ηχοβολέα με 2D/3D απεικόνιση και χρήση έγχρωμου Doppler χρησιμοποιώντας τις οδηγίες και την προφόρμα 
της ISUOG. Η μέση ηλικία κύησης για την εξέταση ήταν η 31η εβδομάδα.

Αποτελέσματα
Το υπερηχογράφημα αποτελεί την εξέταση εκλογής για την εκτίμηση της θέσης του πλακούντα αλλά και 
για τον βαθμό διείσδυσης στο μυομήτριο. Τα συχνότερα απεικονιστικά ευρήματα στο υπερηχογράφημα σε 
περιπτώσεις διεισδυτικού πλακούντα ήταν η παρουσία ανώμαλων πλακουντιακών λιμνών (90%), η απουσία 
της διαυγούς ζώνης (88%) και η απώλεια της συνέχειας του τοιχώματος της ουροδόχου κύστεως (35%). 
Επιπρόσθετα η λέπτυνση του μυομητρίου και η παρουσία εξωφυτικών μαζών αποτελούν τα ειδικότερα 
υπερηχογραφικά σημεία που υποδηλώνουν την ανάγκη μαιευτικής υστερεκτομίας.

Συμπεράσματα
Η απεικόνιση με το υπερηχογράφημα στις περιπτώσεις κυήσεων με παθολογική εμφύτευση του πλακούντα 
παρουσιάζει μεγάλη διαγνωστική ακρίβεια. Το χαμηλό κόστος του υπερηχογραφήματος και η εύκολη 
πρόσβαση καθιστούν την εξέταση σημαντική για τη διαχείριση των κυήσεων με προδρομικό πλακούντα.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-14
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΕΜΒΡΥΟΣΚΟΠΗΣΗΣ, ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΕΜΒΡΥΟΥ 
ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ LASER ΕΚΠΑ

Σίμου Μ.1, Ελευθεριάδης Μ.2, Δασκαλάκης Γ.1, Θεοδωρά Μ.1, Ψαρρής Α.1, Ροδολάκης Α.1

1Α ‘ Μ/Γ κλινική ΕΚΠΑ νοσοσκομείου ‘’Αλεξάνδρα’’
2Β’ Μ/Γ κλινική ΕΚΠΑ νοσοκομείου ‘’Αρεταίειο’’

Εισαγωγή:  
Η Εμβρυική Χειρουργική αποτελεί εξειδίκευση της Εμβρυομητρικής Ιατρικής και κατ’ επέκταση της 
Μαιευτικής και Γυναικολογίας. Περιλαμβάνει καινοτόμες μεθόδους ενδομήτριας θεραπείας οι οποίες 
μπορούν να βελτιώσουν την πρόγνωση σε υψηλού κινδύνου κυήσεις.
Οι επεμβάσεις αυτές απαιτούν υψηλού επιπέδου γνώσεις και εμπειρία από το Ιατρικό προσωπικό 
αλλά και την κατάλληλη υποστήριξη από χειρουργικές εγκαταστάσεις,  μονάδα προώρων νεογνών και 
άρτια υλικοτεχνική υποδομή.  Οι τρεις Πανεπιστημιακές Μαιευτικές Γυναικολογικές Κλινικές του ΕΚΠΑ 
(A’ Μαιευτική/Γυναικολογική Κλινική, Νοσοκομείο Αλεξάνδρα, Διευθυντής Καθηγητής κ. Αλέξανδρος 
Ροδολάκης, Β’ Μαιευτική / Γυναικολογική Κλινική, Νοσοκομείο Αρεταίειο, Διευθυντής Καθηγητής κ. 
Νικόλαος Βλάχος, Γ’ Μαιευτική / Γυναικολογική Κλινική, Νοσοκομείο Αττικό, Διευθυντής Καθηγητής κ. 
Πέτρος Δρακάκης)  έχουν  δημιουργήσει το μοναδικό στην Ελλάδα κοινό διακλινικό τμήμα αντιμετώπισης 
των παραπάνω σπάνιων περιστατικών, στο ΓΝΑ Αλεξάνδρα.

Σκοπός: 
Παρουσιάζουμε την πρόοδο και δραστηριότητα της μονάδας εμβρυοσκόπησης και χειρουργικής εμβρύου 
του ΕΚΠΑ, καθώς και τα αποτελέσματα από τα πρώτα 20 περιστατικά ενδομήτριας θεραπείας που 
εφαρμόσαμε στη μονάδα μας.

Υλικό – μέθοδοι:  
Από το 2018 έως σήμερα έχουν αντιμετωπιστεί περιστατικά επιπλεγμένων μονοχοριακών κυήσεων με 
σύνδρομο εμβρυο – εμβρυικής μετάγγισης (σύνδρομο TTTS), με εκλεκτική καθυστέρηση της αύξησης ή 
σοβαρή ανατομική ανωμαλία στο ένα εκ των δύο εμβρύων. Τα χειρουργεία που εκτελούνται  στη μονάδα 
μέχρι στιγμής είναι ο εμβρυοσκοπικός καυτηριασμός πλακουντιακών αναστομώσεων με χρήση διοδικού 
laser τελευταίας τεχνολογίας, ενδεδειγμένου για ανάλογες επεμβάσεις, η εκλεκτική μείωση πάσχοντος 
εμβρύου με χρήση της μεθόδου ενδοιστικού laser στο πρώτο τρίμηνο της κύησης και η εκλεκτική μείωση 
πάχοντος εμβρύου σε μονοχοριακά δίδυμα στο τρίτο τρίμηνο της κύησης με λαβίδα διπολικής διαθερμίας 
ενδοαμνιακά, όπου η χρήση ενδοκαρδιακού καλίου είναι απαγορευτική λόγω χοριονικότητας.
Παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα από τις πρώτες 20 ενδομήτριες επεμβάσεις της μονάδας μας.

Αποτελέσματα : 
Από τα 20 πρώτα περιστατικά ενδομήτριας θεραπείας 4 ήταν εκλεκτική μέιωση πρώτου τριμήνου με χρήση 
ενδοιστικού διοδικού  laser σε μονοχοριακές δίδυμες κυήσεις, σε 14 περιστατικά έγινε εμβρυοσκοπικός 
καυτηριασμός με διοδικό laser σε περιπτώσεις επιπλοκών σε μονοχοριακά δίδυμα – TTTS/ sFGR - και 
υπήρξαν και 2 απολινώσεις ομφαλίδος με διπολική διαθερμία στο τρίτο τρίμηνο σε μονοχοριακές κυήσεις. 
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

Μέση ηλικία κύησης κατά τον εμβρυοσκοπικό καυτηριασμό με laser ήταν 20,5 βδομάδες. Από τα 14 
περιστατικά στα 11 η ένδειξη ήταν στάδιο III TTTS, σε 2 στάδιο ΙΙ και σε ένα στάδιο IV ΤΤΤS. Σε 8 από τα 14 
περιστατικά γεννήθηκε ζων τουλάχιστον 1 έμβρυο (57%). Σε  2 περιπτώσεις μετά από την επέμβαση έγινε 
τοκετός πριν από τις 28 εβδομάδες κύησης και σε 5 περιστατικά ακολούθησε αυτόματη ρήξη θυλακίου ή 
ενδομήτριος θάνατος και των δύο εμβρύων μέσα στις επόμενες 6 εβδομάδες από την επέμβαση. Σε 6 από 
τα 8 περιστατικά γέννησης τουλάχιστον ενός ζώντος εμβρύου, ο μέσος όρος ηλικίας τοκετού ήταν 34,8 
εβδομάδες κύησης με  βάρος γέννησης  2,275 γραμμάρια.
Από τα 4 περιστατικά εκλεκτικής μείωσης στο πρώτο τρίμηνο στα 3 δυστυχώς ακολούθησε ενδομήτριος 
θάνατος κ του άλλου εμβρύου ή  ρήξη θυλακίου άμεσα μετά την επέμβαση. Απολίνωση ομφαλίδος έγινε σε 
2 περιστατικά επιτυχώς στις 26 και 30 εβδομάδες κύησης και γεννήθηκαν 2 ζώντα νεογνά 1800 κ 2000 γρ. 
στις 33 και 32 εβδομάδες αντίστοιχα.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-15
ΕΜΦΆΝΙΣΗ ΚΑΚΟΉΘΕΙΑΣ ΣΕ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΈΣ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΈΣ ΓΥΝΑΊΚΕΣ ΜΕ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΆ ΕΥΡΉΜΑΤΑ ΣΤΟΝ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΌ ΥΠΈΡΗΧΟ. ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΉ ΜΕΛΈΤΗ

Γκορέζη –Νταβέλα  Η.¹, Κάντας Α.¹, Δαπόντε Α.²
¹ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική Γενικό  Νοσοκομείου Πρέβεζας
²Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημιακό Νοσοκομείου Λάρισας

Εισαγωγή: 
Η ευκρίνεια των σύγχρονων υπερηχογράφων έχει οδηγήσει στην αυξημένη συχνότητα ανίχνευσης 
ασυμπτωματικών ευρημάτων της ενδομητρικής κοιλότητας όπως η ήπια αύξηση του πάχους του 
ενδομητρίου, ενδομητρικών πολυπόδων και η συλλογή υγρού στην ενδομητρική κοιλότητα. Στην παρούσα 
αναδρομική μελέτη, μελετήσαμε το ποσοστό εμφάνισης καρκίνου του ενδομητρίου σε ασυμπτωματικές 
εμμηνοπαυσιακές γυναίκες που υπεβλήθηκαν σε υστεροσκόπηση ή/και διαγνωστική απόξεση  λόγω 
τυχαίου ευρήματος σε υπερηχογραφικό έλεγχο ρουτίνας.

Υλικό και Μέθοδος: 
Η αναδρομική αυτή μελέτη συμπεριέλαβε 72 ασυμπτωματικές εμμηνοπαυσιακές γυναίκες ηλικίας 
μεγαλύτερης των 55 χρόνων οι οποίες εξετάστηκαν στο Ιατρείο Εμμηνόπαυσης της Μαιευτικής και 
Γυναικολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας και  δεύτερη ομάδα 24 γυναικών, 
ηλικίας >55 ετών που εξετάστηκαν στο Γενικό Νοσοκομείο Πρέβεζας. Όλες οι ασθενείς υπεβλήθηκαν σε 
υπερηχογραφικό έλεγχο. Στις ασθενείς αυτές διαπιστώθηκαν τα εξής υπερηχογραφικά ευρήματα: αυξημένο 
πάχος ενδομητρίου, υποψία ενδομητρικού πολύποδα, υγρό εντός της ενδομητρικής κοιλότητας. Οι ασθενείς 
υπεβλήθησαν σε επεμβατική υστεροσκόπηση με σκοπό την ακριβέστερη διάγνωση και τον αποκλεισμό 
κακοήθειας  στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λαρίσας και σε διαγνωστική απόξεση στο Γενικό Νοσοκομείο 
Πρέβεζας. Τα υπερηχογραφικά ευρήματα συσχετίστηκαν με την τελική ιστολογική διάγνωση.

Αποτελέσματα: 
Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 64,4 έτη (55-86). Προεγχειρητική διάγνωση πολύποδα ενδομητρίου είχαν 
54 ασθενείς, αυξημένο  πάχους ενδομητρίου χωρίς σαφή ύπαρξη πολύποδα 39 ασθενείς, ενώ δύο ασθενείς 
είχαν συνοδό συλλογή στην ενδομητρική κοιλότητα. Δεν παρατηρήθηκαν διεγχειρητικές ή μετεγχειρητικές 
επιπλοκές. Ιστολογική διάγνωση καρκίνου του ενδομητρίου διαπιστώθηκε σε 5 ασθενείς. Οι ασθενείς που 
εμφάνισαν καρκίνο είχαν ηλικίες 64, 68, 71, 76 και 82 ετών. 

Συμπεράσματα: 
Η πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του ενδομητρίου σε ασυμπτωματικές εμμηνοπαυσιακές γυναίκες με 
πολύποδα ενδομητρίου είναι, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, περίπου 3%. Το ποσοστό αυτό αυξάνεται όταν 
ταυτόχρονα συνυπάρχει κολπική αιμόρροια και σε γυναίκες σε προχωρημένη εμμηνόπαυση. Τα ευρήματα 
μας συμφωνούν με αυτά της βιβλιογραφίας. Το ποσοστό εμφάνισης καρκίνου δεν είναι αμελητέο και 
συνεπώς η περαιτέρω διερεύνηση, σε περιπτώσεις υπερηχογραφικής διάγνωσης πολύποδα ενδομητρίου 
κατά την εμμηνόπαυση, είναι απαραίτητη.
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
ΕΑ01-ΕΑ16

ΕΑ-16
ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΉ ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΉ ΔΙΆΓΝΩΣΗ ΣΤΙΣ 6-9 ΕΒΔΟΜΆΔΕΣ ΤΗΣ ΚΎΗΣΗΣ

Μακρυδήμας Γ.1, Αναστασιάδη Ζ.2, Κονής Κ.3, Κατραχούρας Α.1, Μαλλιγιάννης Π.4, Κοντός Χ.5

1Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων
2Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Χατζηκώστα, Ιωάννινα
3Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας,  Γενικό Νοσοκομείο Άρτας
4Έμβρυο, Αθήνα
5Genomedica, Πειραιάς

Εισαγωγή
Η μη επεμβατική προγεννητική διάγνωση (NIPT) αποτελεί την πλέον αποτελεσματική μέθοδο ελέγχου του 
πληθυσμού στο πρώτο τρίμηνο της κύησης για τις συχνότερες ανευπλοειδίες.  Η μέθοδος αυτή εφαρμόζεται 
από τις δέκα εβδομάδες και μετά, διότι νωρίτερα η ποσότητα  του ελεύθερου  εμβρυικού DNA δεν επιτρέπει 
την αξιόπιστη εκτέλεση της εξέτασης. 

Σκοπός 
Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της δυνατότητας εκτέλεσης επεμβατικής προγεννητικής 
διάγνωσης ενωρίς στο πρώτο τρίμηνο της κύησης με μία καινούργια τεχνική που χρειάζεται πολύ μικρότερες 
ποσότητες εμβρυικού DNA.. 

Υλικά και Μέθοδος 
Σε έγκυες γυναίκες οι οποίες προσήλθαν για υπερηχογραφική εξέταση πριν τις 9 εβδομάδες, προτάθηκε 
η λήψη αίματος για εκτέλεση πρώιμης  εκτέλεσης επεμβατικής προγεννητικής διάγνωσης. Τα δείγματα 
καταψύχθηκαν στους -800C. Ενημερώθηκαν ότι θα ακολουθούσε η κανονική εξέταση μετά τις 10 εβδομάδες 
και η υπερηχογραφική διάγνωση του φύλου αργότερα στο δεύτερο τρίμηνο. Τα δείγματα αποψύχθηκαν από 
τους -800C και το cfDNA εκχυλίστηκε από 3 ml πλάσμα χρησιμοποιώντας την πλατφόρμα Vanadis Extract. 
Ακολούθησε δημιουργία προϊόντων αντιγραφής με σήμανση κυλιόμενου κύκλου (RCPs), στην πλατφόρμα 
Vanadis Core, τα οποία στη συνέχεια απεικονίστηκαν και μετρήθηκαν με το όργανο Vanadis View.

Αποτελέσματα
Σε τριάντα έγκυες γυναίκες στις 6-9  (ενδιάμεση τιμή 8,14) εβδομάδες της κύησης έγινε πρώιμη μη 
επεμβατική προγεννητική διάγνωση. Από αυτές η εξέταση για τα χρωμοσώματα 13,18, 21 και επιτυχημένη 
διάγνωση του φύλου έγινε στις 29 (97%). Σε μία περίπτωση δεν ήταν δυνατή η διάγνωση. Μία έγκυος (3,3%) 
απέβαλε στις 10 εβδομάδες και σε αυτήν την περίπτωση δεν ήταν δυνατή η επιβεβαίωση των ευρημάτων 
με το κανονικό NIPT. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις το φύλο επιβεβαιώθηκε στο NIPT μετά τις 10 εβδομάδες ή 
και στο υπερηχογράφημα στο δεύτερο τρίμηνο. Δεν υπήρξαν περιπτώσεις με τρισωμίες 13, 18 ή 21. 

Συμπεράσματα
Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι η συγκεκριμένη τεχνική μπορεί να εφαρμοστεί με 
επιτυχία από τις 6 εβδομάδες της κύησης και να διαγνωστεί τουλάχιστον το φύλο του εμβρύου με ακρίβεια. 
Η πρώιμη διάγνωση του φύλου είναι εξαιρετικά σημαντική κυρίως για τις περιπτώσεις φυλοσύνδετων 
νοσημάτων. Μεγαλύτερες μελέτες έχουν ήδη σχεδιαστεί για την διερεύνηση για την επαλήθευση των 
πρόδρομων αυτών δεδομένων και την διάγνωση ανευπλοειδιών.  



20

EP01-EP41

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

90



21

e - Posters
EP01-EP41

EP-01

ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΕΜΒΡΥΟΥ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ JACOBS (47,ΧΥΥ) 

Νάτσιος Α., Ζαχαρούλη Θ., Τζίμα Α., Δόσιου Κ., Ευθυμιάδου Χ., Βραβορίτου Π., Παπανικολάου Α., 
Μπουραζάνης Γ., Κορκόντζελος Ι. 
Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, ΓΝΙ «Γ. Χατζηκώστα» 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Το σύνδρομο Jacobs (σύνδρομο 47,ΧΥΥ) είναι μία μία τρισωμία που παρατηρείται στα φυλετικά 
χρωμοσώματα του ανθρώπου και εμφανίζεται σχετικά σπάνια σε σχέση με άλλες τρισωμίες (Σύνδρομο 
Klinefelter, Σύνδρομο Down, Σύνδρομο Edwards, Σύνδρομο Patau) και με συχνότητα 1:1000 γεννήσεις 
αγοριών. Τα άτομα με σύνδρομο 47,ΧΥΥ διαθέτουν συνήθως φυσιολογικό φαινότυπο, έχουν πολύ υψηλό 
ανάστημα (στο χρωμόσωμα Υ εδράζονται γονίδια που σχετίζονται με το ύψος), παρουσιάζουν μαθησιακές 
δυσκολίες, εμφανίζουν υπερδραστηριότητα και έχουν έφεση στον αθλητισμό. 

ΠΑΡΟYΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
Πρωτοτόκος 36 ετών προσήλθε στην κλινική μας την 12η εβδομάδα για υπερηχογραφικό έλεγχο 1ου 
τριμήνου. Η αυχενική διαφάνεια μετρήθηκε 2.5 mm και ο δείκτης PAPP-A ήταν θετικός για χρωμοσωμικές 
ανωμαλίες. Μετά από συζήτηση με την γυναίκα αποφασίστηκε επανέλεγχος την 17-18 εβδομάδα για 
διεξαγωγή πρώιμου αναλυτικού υπερηχογραφικού ελέγχου 2ου τριμήνου από τον οποίο απεικονίστηκε 
υπερηχογενές έντερο του εμβρύου. Η γυναίκα υπεβλήθη σε μη επεμβατικό προγεννητικό έλεγχο με λήψη 
περιφερικού αίματος από τον οποίο ετέθη η διάγνωση της τρισωμίας 47,ΧΥΥ του εμβρυου. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η προγεννητική διάγνωση του συνδρόμου είναι σχετικά σπάνια και συνήθως προκύπτει λόγω τυχαίων 
παθολογικών υπερηχογραφικών ή και βιοχημικών ευρημάτων που μπορεί να μη σχετίζονται με τη νόσο. 
Μελέτες έχουν δείξει ότι άτομα με σύνδρομο Jacobs έχουν υψηλό προσδόκιμο ζωής και σε μεγάλο ποσοστό 
έχουν ομαλή και φυσιολογική καθημερινότητα. Οι πιο συχνές επιπλοκές του συνδρόμου αφορούν τον 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης άσθματος, επιληπτικών κρίσεων, διαταραχών αυτισμού και διαταραχών της 
ψυχικής υγείας. Με την κατάλληλη συμβουλευτική των γονέων και με υποστήριξη από εξειδικευμένους 
επαγγελματίες είναι εφικτό άτομα με 47,ΧΥΥ να έχουν ικανοποιητική έως πολύ καλή ποιότητα ζωής.

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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EP-02
Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΜΟΡΙΑΚΟΥ ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΥ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΝΙΣΟΖΥΓΙΩΝ 

Κορκόντζελος Ι., Νάτσιος Α., Τζίμα Α., Δοσίου Κ., Γκόσι Φ., Ευθυμιάδου Χ., Βραβορίτου Β., Μπουραζάνης Γ. 
Τμήμα Υπερήχων 
Μ/Γ Κλινική - Γ.Ν.Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» 

Εισαγωγή 
Ο μοριακός καρυότυπος είναι μία μέθοδος ελέγχου των χρωμοσωμάτων που εφαρμόζεται συχνά πλέον 
στην κλινική πράξη και δυνητικά μπορεί να αντικαταστήσει τον απλό καρυότυπο. Ο μοριακός καρυότυπος 
προσφέρει μεγαλύτερη ανάλυση των χρωμοσωμάτων μελετώντας μικροσυστοιχείες DNA με διακριτική 
ικανότητα 100 έως 1000 φορές μεγαλύτερη σε σχέση με τον απλό καρυότυπο. Αυτό σημαίνει ότι εκτός από 
τις βασικές ανωμαλίες μπορούν να ελεγχθούν γενετικά νοσήματα που οφείλονται σε μικροελλείματα και 
μικροδιπλασιασμούς γενετικού υλικού που δεν ανιχνεύονται με τον απλό καρυότυπο. 

Παρουσίαση περιστατικού 
Έγκυος, 40 ετών, πρωτοτόκος, προσήλθε για υπερηχογραφικό έλεγχο στις 18 εβδομάδες κύησης. Ο 
προγεννητικός έλεγχος 1ου τριμήνου αναφέρθηκε αρνητικός. Υπερηχογραφικά διαπιστώθηκε υπερηχογενές 
κομβίο αριστερής κοιλίας. Η έγκυος προέβη σε αμνιοπαρακέντηση και η ανάλυση έδειξε γενομικό πρότυπο 
άρρενος: arr[hg19]4q35.2. Το νεογνό γεννήθηκε με καισαρική τομή λόγω μη εξέλιξης τοκετού και παρουσίασε 
μία ήπια καθυστέρηση της ψυχοκινητικής ανάπτυξης έως τον 2ο χρόνο ζωής. 

Συζήτηση 
Ο μοριακός καρυότυπος πρέπει να προσφέρεται σε περιπτώσεις προγεννητικού ελέγχου ειδικά όταν 
υπάρχει οικογενειακό ιστορικό, παθολογικά υπερηχογραφικά ευρήματα ή προχωρημένη μητρική ηλικία. 
Τα περιστατικά που αφορούν μικροελλείματα ή διπλασιασμούς στο χρωμόσωμα 4q είναι λίγα και αφορούν 
ελλείψεις των άκρων των χρωμοσωμάτων (τελομεριδίων). Η κλινική εικόνα χαρακτηρίζεται από διανοητική 
καθυστέρηση, καρδιοαγγειακές, σκελετικές-κρανιοπροσωπικές και ανωμαλίες των άκρων και των δακτύλων. 
Η βαρύτητα τους καθορίζεται από το μέγεθος της έλλειψης και αποτελεί μέρος του συνδρόμου 4q. Οι 
διπλασιασμοί συνήθως δεν σχετίζονται με της ίδιας βαρύτητας εικόνα και συμπτωματολογία.
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EP-03
ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟ ΜΕ ΚΥΗΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
MARFAN. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Νάτσιος Α.1, Κότσια Α.2, Βραβορίτου Π.1, Ζαχαρούλη Θ.1, Τζίμα Α.1, Δόσιου Κ.1, Ευθυμιάδου Χ.1, 
Παπανικολάου Α.1, Μπουραζάνης Γ.1, Οικονόμου Π.2, Κορκόντζελος Ι.1 
1Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, ΓΝΙ «Γ. Χατζηκώστα» 
2Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΙ «Γ. Χατζηκώστα» 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 
Το σύνδρομο Marfan είναι διαταραχή του συνδετικού ιστού, που κληρονομείται με επικρατές αυτοσωμικό 
γονίδιο, το οποίο προέρχεται από μετάλλαξη στο fibrillin - 1 γονίδιο, που βρίσκεται στο χρωμόσωμα 15 και 
απαντάται 1/5.000 γεννήσεις. Τα κλινικά σημεία αφορούν το σκελετικό, το καρδιαγγειακό και οφθαλμικά 
ευρήματα. Η εγκυμοσύνη αυξάνει τον κίνδυνο της διαστολής ή της ρήξης της αορτής στη μητέρα. Το οξύ 
έμφραγμα του μυοκαρδίου κατά την κύηση είναι μία πολύ σπάνια επιπλοκή και συνήθως οφείλεται σε 
διαχωρισμό των στεφανιαίων αγγείων και όχι τόσο συχνά σε θρόμβο. Το 75% αφορά STEMI και το 25% 
NSTEMI και συνηθέστερα προκύπτει στο 3ο τρίμηνο της κύησης. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: 
Γυναίκα 30 ετών πρωτοτόκος στην 12η εβδομάδα της κύησης διεκομίσθη στο Νοσοκομείο μας λόγω 
εμφράγματος του μυοκαρδίου. Από το ιστορικό της ανέφερε σύνδρομο Marfan με χειρουργική αντικατάσταση 
ανιούσης αορτής με μόσχευμα και τοποθέτηση μεταλλικής αορτικής βαλβίδας. Επίσης είχε διαγνωσθεί 
με θρομβοφιλία προ τριμήνου με συνδυασμό 6 μεταλλάξεων. Από το ΗΚΓ έγινε η διάγνωση πρόσθιου 
STEMI και από τον αιματολογικό έλεγχο εμφάνιζε πολύ υψηλή τιμή τροπονίνης. Aπό τον υπερηχογραφικό 
έλεγχο της καρδιάς διεγνώσθη ισχαιμική καρδιοπάθεια με μέτρια επηρεασμένη συνολική συσταλτικότητα. 
Υπεβλήθη σε στεφανιογραφία και ανεδείχθη ολικά αποφραγμένος πρόσθιος κατιόν κλάδος στον οποίο έγινε 
καθετηριασμός και τοποθέτηση stent. Από τον υπερηχογραφικό έλεγχο της κύησης το έμβρυο αντιστοιχούσε 
στην ημερολογιακή εβδομάδα κύησης με θετική καρδιακή λειτουργεία. Είχε προγραμματιστεί λήψη 
χοριακών λαχνών για προγεννητική διάγνωση νόσησης του εμβρύου από το σύνδρομο Marfan η οποία 
όμως ακυρώθηκε και έγινε σύσταση στην ασθενή για αμνιοπαρακέντηση την 16-18 εβδομάδα. Είχε ομαλή 
πορεία νοσηλείας με τακτική παρακολούθηση του κυήματος και εξήλθε 7 ημέρες μετά. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ: 
Γυναίκες με σύνδρομο Marfan παρουσιάζουν υψηλό κίνδυνο καρδιαγγειακών συμβαμάτων κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης, για τον οποίο θα πρέπει να ενημερώνονται σχετικά προ της εγκυμοσύνης, καθώς και για 
την κληρονομικότητα του συνδρόμου. Οι επιπλοκές στην περίπτωση εγκυμοσύνης είναι πιο πιθανές αν η 
διάμετρος της αορτικής ρίζας είναι μεγαλύτερη των 4,4cm ή αν η διάμετρος της αορτικής ρίζας αυξάνεται 
ταχύτατα. Ωστόσο ρήξη αορτής μπορεί να συμβεί και σε ασθενείς με φυσιολογική διάμετρο αορτής. Αν και 
θεωρείται κύηση υψηλού κινδύνου με την κατάλληλη παρακολούθηση και συμβουλευτική είναι εφικτή η 
ομαλή ολοκλήρωση της εγκυμοσύνης και πλέον οι συνάδελφοι δεν θα πρέπει να αποθαρρύνουν τις γυναίκες 
με σύνδρομο Marfan να τεκνοποιήσουν.
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ΚΥΣΤΙΚΗ ΙΝΩΣΗ. ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΠΑΝΤΟΤΕ ΠΑΡΟΝΤΕΣ? 

Τζίμα Α., Νάτσιος Α., Δοσίου Κ., Γκόσι Φ., Ευθυμιάδου Χ., Βραβορίτου Β., Μπουραζάνης Γ. Κορκόντζελος Ι. 
Μ/Γ Κλινική - Γ.Ν.Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» 

Εισαγωγή 
Η κυστική ίνωση είναι μία σύνθετη γενετική ασθένεια η οποία προκαλεί σημαντικά προβλήματα κυρίως 
στο αναπνευστικό και το πεπτικό σύστημα και προκαλείται από μεταλλάξεις στο γονίδιο που ρυθμίζει την 
αγωγιμότητα των κυτταρικών μεμβρανών στο χρωμόσωμα 7. Η νόσος κληρονομείται και από τους δύο 
γονείς και μεταβιβάζεται με αυτοσωματικό υπολειπόμενο τρόπο. 

Παρουσίαση περιστατικού 
Παρουσιάζεται περιστατικό γέννησης νεογνού με κυστική ίνωση. Η μητέρα ήταν δευτεροτόκος, 38 ετών. 
Ο προγεννητικός έλεγχος 1ου τριμήνου κυήσεως ήταν αρνητικός. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος 2ου και 3ου 
τριμήνου κυήσεως ήταν αρνητικός με απουσία του κλασσικού υπερηχογραφικού δείκτη (υπερηχογενές 
έντερο), αλλά και άλλων δεικτών. Η νόσος διαπιστώθηκε ένα χρόνο μετά τη γέννηση με έλεγχο τόσο του 
νεογνού, όσο και των γονέων. Ανιχνεύτηκαν δύο παθολογικές μεταλλάξεις του γονιδίου CFTR, η μετάλλαξη 
p.Phe508del και η μετάλλαξη c.3140-26A>G. Αξίζει να αναφερθεί ότι η ανάπτυξη και η εν γένει εξέλιξη του 
νεογνού είναι φυσιολογική, ενδεχομένως λόγω της διαφορετικότητας των μεταλλάξεων 

Συζήτηση 
Στην Ελλάδα γεννιούνται 1/2500 παιδιά με κυστική ίνωση και οι φορείς υπολογίζονται στο 5% του 
πληθυσμού. Υπάρχουν περισσότερες από 1800 μεταλλάξεις της κυστικής ίνωσης και η συχνότερη είναι η 
ΔF508. Ο έλεγχος των γονέων είναι συστηματικός πλέον και εάν οι γονείς είναι φορείς, η έγκυος πρέπει να 
υποβληθεί σε προγεννητικό έλεγχο με βιοψία τροφοβλάστης στο 1ο τρίμηνο ή αμνιοπαρακέντηση στο 2ο 
τρίμηνο. Σε περίπτωση νόσου εκτός από τις κλασσικές υποστηρικτικές θεραπείες, υπάρχουν φαρμακευτικές 
ουσίες και νέες γονιδιακές θεραπείες. Το έτος 2020, ο FDA ενέκρινε τη χορήγηση τριών CFTR τροποποιητών 
(Trikafta). Ο συνδυασμός διαφορετικών μεταλλάξεων ενδεχομένως κάνει ηπιότερη την εξέλιξη της νόσου.
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EP-05
ΥΠΕΡΗΧΟΓΕΝΕΣ ΚΟΜΒΙΟ-ΜΗΤΡΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

Γκόσι Φ., Νάτσιος Α., Τζίμα Α., Δοσίου Κ., Ευθυμιάδου Χ., Βραβορίτου Β., Μπουραζάνης Γ., Κορκόντζελος Ι. 
Τμήμα Υπερήχων 
Μ/Γ Κλινική - Γ.Ν.Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» 

Εισαγωγή 
Το υπερηχογενές κομβίο εντοπίζεται συχνότερα στην ΑΡ κοιλία της εμβρυικής καρδιάς και αντιπροσωπεύει 
μικροασβέστωση και ίνωση του θηλοειδούς μυός. Θεωρείται ο πιο ήπιος υπερηχογραφικός δείκτης και 
διαγιγνώσκεται στο 2ο τρίμηνο κυήσεως,εμφανίζεται δε στο 3-5%των εμβρύων. 

Παρουσίαση Περιστατικών 
Πρόκειται για δύο γυναίκες 40 ετών οι οποίες παρακολουθούνταν στην κλινική μας. Ο προγεννητικός 
έλεγχος 1ου τριμήνου ήταν αρνητικός και η μέτρηση της αυχενικής διαφάνειας ήταν φυσιολογική. Στις 
18 εβδομάδες πραγματοποιήθηκε το πρώιμο υπερηχογράφημα 2ου τριμήνου όπου και διαπιστώθηκε 
υπερηχογενές κομβίο ΑΡ κοιλίας ως μοναδικό εύρημα. Μετά από συζήτηση οι έγκυες αποφάσισαν να 
προβούν σε αμνιοπαρακέντηση. Στην πρώτη έγκυο η ανάλυση του γενετικού υλικού έδειξε διπλασιασμό 
στη χρωμοσωματική περιοχή 4q35.2 και στη δεύτερη παρακεντρική αναστροφή του χρωμοσώματος 5, 
46ΧΧ, inv(5)(q21:q23.2. Και στις δύο περιπτώσεις τα έμβρυα το κληρονόμησαν από την μητέρα. 

Συζήτηση 
Η κλινική σημασία του υπερηχογενούς κομβίου ως μεμονωμένο εύρημα παραμένει αμφιλεγόμενη σε 
σχέση με τον προγεννητικό έλεγχο. Σε γυναίκες νεαρότερης ηλικίας (< 35 ετών) με χαμηλό κίνδυνο για 
χρωμοσωμιακές ανωμαλίες (ΝΤ/PAPP-A) κατόπιν ενημέρωσης ενδεχομένως να προσφερθεί ο μη επεμβατικός 
προγεννητικός έλεγχος, ο οποίος επιτρέπει την συνέχιση της εγκυμοσύνης χωρίς τον κίνδυνο εμβρυικής 
απώλειας. Σε έγκυες άνω των 38 ετών, πρέπει να τονισθεί η αυξημένη πιθανότητα για χρωμοσωμιακές 
ανωμαλίες και να συζητηθεί ενδελεχώς η χρήση επεμβατικής μεθόδου.
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EP-06
ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΕΤΡΑΛΟΓΙΑΣ FALLOT 

Δοσίου Κ., Νάτσιος Α., Τζίμα Α., Γκόσι Φ., Ευθυμιάδου Χ., Βραβορίτου Β., Μπουραζάνης Γ., Κορκόντζελος Ι. 
Τμήμα Υπερήχων 
Μ/Γ Κλινική - Γ.Ν.Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» 

Εισαγωγή 
Η τετραλογία Fallot (ToF) αποτελεί τον πιο κοινό τύπο κυανωτικής συγγενούς καρδιοπάθειας. Περιγράφηκε 
για πρώτη φορά από τον Stensen το 1671, ενώ Etienne-Louis Arthur Fallot περιέγραψε με λεπτομέρεια 
τα τέσσερα βασικά χαρακτηριστικά, Η τετραλογία Fallot αποτελεί το 10% του συνόλου των συγγενών 
καρδιοπαθειών. 

Παρουσίαση περιστατικού 
Έγκυος 32 ετών, δευτεροτόκος, προσήλθε στο τμήμα υπερήχων του νοσοκομείου στην 22η εβδομάδα 
κυήσεως για διενέργεια του αναλυτικού υπερήχου δευτέρου τριμήνου. Ο προγεννητικός έλεγχος 1ου 
τριμήνου είχε διενεργηθεί αλλαχού και αναφέρθηκε αρνητικός. Κατά το αναλυτικό υπερηχογράφημα 
διαπιστώθηκε συγγενής καρδιοπάθεια του εμβρύου και τέθηκε η υπόνοια ToF. H διάγνωση επιβεβαιώθηκε 
με παιδοκαρδιολογικό έλεγχο και η έγκυος προέβη σε διακοπή της κύησης χωρίς χρωμοσωμιακό έλεγχο του 
εμβρύου. 

Συζήτηση 
Η συχνότητα της ΤοF είναι 1/3000 κυήσεις. Δεν συσχετίζεται άμεσα με χρωμοσωμιακές ανωμαλίες αλλά ο 
προγεννητικός έλεγχος πρέπει να συζητηθεί. Η υπερηχογραφική διάγνωση από το 1ο τρίμηνο είναι δυνατή 
σε εξειδικευμένα κέντρα. Οι κατασκευαστικές αστοχίες που διαπιστώνονται στο υπερηχογράφημα είναι: 
1) μεγάλη διάμετρος αορτικής ρίζας (το συχνότερο υπερηχογραφικό εύρημα) 2) στένωση πνευμονικής 
αρτηρίας (βαλβιδική 25%, υποβαλβιδική 25%, μικτή 50%) 3) έλλειμα μεσοκοιλιακού διαφράγματος 4) 
εφίππευση αορτής. Αυξημένη αυχενική διαφάνεια στο πρώτο τρίμηνο αυξάνει την πιθανότητα, ειδικά αν 
ανευρεθεί στο έμβρυο σύνδρομο 22q11 deletion. Η ToF χρήζει πάντα χειρουργικής αποκατάστασης η οποία 
πραγματοποιείται μεταξύ 3 και 12 μηνών. Η πρόγνωση των ασθενών εξαρτάται κυρίως από το μέγεθος 
της πνευμονικής βαλβίδας και των κλάδων της. Το ποσοστό επιβίωσης είναι 95% και μέρος των ασθενών 
θα παρουσιάσει στην ενήλικη ζωή ανεπάρκεια πνευμονικής βαλβίδας με ή χωρίς στένωση, δύσπνοια και 
αρρυθμίες. Η προγεννητική διάγνωση εμβρύων με ToF είναι σημαντική και απολύτως απαραίτητη για τους 
μελλοντικού γονείς.
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EP-07
ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ BARTTER

Μούσιος Π.1, Σαμαρά Α.1,2, Σταμούλη Δ.1, Γκαράς Α.1, Σωτηρίου Σ.2

1Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας
2Εργαστήριο Εμβρυολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Σκοπός: 
Σκοπός της παρούσας εργασίας η συσχέτιση των έμμεσων υπερηχογραφικών ευρημάτων και βιοχημικών 
δεικτών του αμνιακού υγρού στην προγεννητική διάγνωση του συνδρόμου Βartter.

Υλικά και μέθοδοι:  
Για τις ανάγκες της εργασίας  μας προχωρήσαμε σε ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας χρησιμοποιώντας 
τις διεθνείς βάσεις δεδομένων Pubmed και Scopus.

Αποτελέσματα: 
Ως υδράμνιο ορίζεται ο όγκος του αμνιακού υγρού (AFV) >2000mL. Η συχνότητα εμφάνισης του κυμαίνεται 
από 0,2% εως 2,0% των κυήσεων.. Η στρατηγική διαχείρισης του υδραμνίου περιλαμβάνει θεραπεία 
μείωσης του όγκου ή ιατρικής θεραπείας με χρήση ινδαμεθακίνης ή συνδυασμό και των δύο. Η ανάλυση 
του αμνιακού θα μας δώσει χρήσιμα αποτελέσματα επίσης στην θέσπιση της τελικής μας διάγνωσης και 
ανίχνευσης πιθανών συνδρόμων.Ο υπερηχογραφικός προγεννητικός έλεγχος είναι ιδιαίτερα σημανντικός 
για την διάγνωση υποκείμενης παθολογίας του  εμβρύου και συνδρόμων. Το προγεννητικό ή βρεφικό 
σύνδρομο Bartter υπολογίζεται ετησίως σε 1/830.000 περιπτώσεις και η προγεννητική διάγνωση του είναι 
ιδιαίτερα σημαντική για την μείωση των επιπλοκών του.

Συμπεράσματα: 
Οι υπερηχογραφικοί δείκτες σε συνδυασμό με την πορεία της κύησης και τα αποτελέσματα της ανάλυσης 
του αμνιακού υγρού μπορούν να μας βοηθήσουν να θέσουμε την διάγνωση σε σπάνια σύνδρομα που δεν 
ανιχνεύθηκαν σε αρχικό πρώιμο προγεννητικό στάδιο.
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EP-08
Η ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΩΝ ΟΡΙΑΚΗΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑΣ ΟΓΚΩΝ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ΚΑΙ 
ΤΟ FOLLOW-UP: ΙΣΧΥΟΥΣΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

Σγάντζου Ι.- Κ.1, Σαμαρά Α.2, Σωτηρίου Σ.2, Ρούντας Χ.1

1 Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικής και Ιατρικής Aπεικόνισης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας
2 Εργαστήριο Εμβρυολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Σκοπός: 
Σκοπό της παρούσας παρουσίασης αποτελεί η αναλυτική υπόδειξη των απεικονιστικών ευρημάτων και του 
follow up των οριακής κακοήθειας όγκων των ωοθηκών.

Υλικά και Μέθοδος: 
Aναζήτηση των πρόσφατων βιβλιογραφικών δεδομένων των διεθνών επιστημονικών βάσεων PubMed 
και Scopus για τις πρόσφατες εξελίξεις-ισχύοντες οδηγίες για την υπερηχογραφική απεικόνιση και 
παρακολούθηση των οριακής κακοήθειας όγκων ωοθηκών.

Αποτελέσματα: 
Οι οριακής κακοήθειας όγκοι των ωοθηκών αποτελούν νεοπλάσματα επιθηλιακής προέλευσης, τυπικά 
εμφανιζόμενα σε νεαρούς ασθενείς με σαφώς πιο καλοήθη κλινική πορεία συγκριτικά με τους αμιγώς 
κακοήθεις όγκους. Η έγκαιρη και αξιόπιστη διάγνωση αυτών των όγκων αποτελούν σημαντική συνιστώσα 
για την έκβαση και τη γονιμότητα των γυναικών. Αυτοί οι όγκοι έχουν λιγότερα συμπαγή στοιχεία από 
τους κακοήθεις όγκους με μορφολογία συχνά συσχετιζόμενη με την ιστοπαθολογία της εκάστωτε βλάβης, 
ενώ διαγιγνώσκονται ως μεγαλύτεροι συχνά μονόπλευροι όγκοι. Ο υπέρηχος αποτελεί τη μέθοδο πρώτης 
γραμμής για την απεικόνιση αυτών των όγκων με τη μαγνητική τομογραφία να έπεται για πιο λεπτομερή 
και αξιόπιστο έλεγχο με επικάλυψη ωστόσο των απεικονιστικών τους χαρακτηριστικών με καλοήθεις και 
κακοήθεις βλάβες. Επιπλέον, η αξονική τομογραφία έχει θέση στη σταδιοποίηση όγκων. 

Συμπεράσματα: 
Η γνώση και η συνεργασία ακτινολόγου και γυναικολόγου για αυτόν τον τύπο των όγκων των ωοθηκών είναι 
απαραίτητη για την έγκαιρη διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση με το βέλτιστο δυνατό αποτέλεσμα 
για τον ασθενή.
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EP-09
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ 

Στογιαννούδης .1, Χατζηανεστιάδου Χ.2 
1 Ειδικευόμενος Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών 
2Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Σκοπός: 
Λόγω της μη επεμβατικής φύσης της, η υπερηχογραφική εξέταση συνιστά χρήσιμο μέσο στην έγκαιρη 
διάγνωση καταστάσεων όπως ο υπολογισμός βάρους του εμβρύου, η θέση του πλακούντα, η κατάσταση 
του τραχήλου πριν την πρόκληση τοκετού, η διάρκεια του τοκετού και ο τρόπος διεξαγωγής του. Η εργασία 
στόχο έχει την ανάδειξη της χρησιμότητας του υπερηχογραφήματος κατά την διάρκεια του τοκετού. 

Υλικά-Μέθοδος: 
Η έρευνα θα στηριχθεί σε μελέτη και πληροφορίες που θα αντληθούν από την παγκόσμια επιστημονική 
βιβλιογραφία και θα καταγραφούν λεπτομερώς και με την χρήση αντίστοιχων απεικονιστικών 
υπερηχογραφημάτων. 

Αποτελέσματα: 
Η χρήση του υπερήχου για λήψη εικόνων κατά την διάρκεια του τοκετού έχει αποδειχθεί ικανή για τον 
προσδιορισμό της γωνίας με την οποία κατέρχεται το έμβρυο (Angel of progression, AoP), της θέσης της 
κεφαλής και την απόσταση αυτής από το περίνεο (perineum head distance ,PHD) κατά την διάρκεια του 2ου 
σταδίου του τοκετού. Συμπέρασμα: Η δυνατότητα εύκολης πρόσβασης του κλινικού ιατρού σε συσκευή 
υπερήχου κρίνεται ιδιαιτέρως χρήσιμη για την ομαλή διεξαγωγή του τοκετού. Με αυτό τον τρόπο, ο 
μαιευτήρας με χαμηλό κόστος και σε συνδυασμό με την κλινική εξέταση και εκτίμηση της εγκύου δύναται 
να γνωρίζει εκ των προτέρων τον τρόπο και την διάρκεια διεξαγωγής του τοκετού. Σε κάθε περίπτωση, η 
χρήση υπερήχου κατά την διάρκεια της γέννας συνιστά βοηθητικό αλλά σημαντικό συμπλήρωμα για τον 
μαιευτήρα.
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EP-10
ΕΠΙΠΕΔΑ Β-ΧΟΡΙΑΚΗ ΓΟΝΑΔΟΤΡΟΠΊΝΗ (Β-HCG) ΚΑΙ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 
ΣΤΗΝ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΤΡΟΦΟΒΛΑΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟ (GTD) 

Στογιαννούδης Κ.1, Μακέδος Π.2 
1 Ειδικευόμενος Μαιευτικής – Γυναικολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών 
2 Τελειόφοιτος Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Σόφιας (MUS) 

Σκοπος: 
Η β-χοριακή γοναδοτροπίνη (β-HCG) αποτελεί την κύρια ορμόνη που ανευρίσκεται στο αίμα για την 
διάγνωση και παρακολούθηση της κύησης. Η μέτρηση των επιπέδων της αποτελεί διαγνωστικό κριτήριο 
της τροφοβλαστικής νόσου και της παλίνδρομης κύησης. Σκοπός της εργασίας είναι η άμεση συσχέτιση των 
παθολογικών επιπέδων της ορμόνης με την παρουσία παλίνδρομης κύησης και τροφοβλαστικής νόσου. 

Υλικά – Μέθοδος: 
Η έρευνα θα στηριχθεί αποκλειστικά σε αναφορές καταγεγραμμένων περιστατικών στην παγκόσμια 
βιβλιογραφία. Αφού συλλεχθούν πληροφορίες και στοιχεία για τα παθολογικά επίπεδα της β-HCG θα 
καταγραφούν και θα συσχετιστούν με την διάγνωση μύλης κύησης ή παλίνδρομης κύησης, με ταυτόχρονη 
απεικονιστική επιβεβαίωση. 

Αποτελέσματα: 
Η αύξηση της β-HCG είναι φυσιολογική σε κάθε κύηση και κορυφώνεται κατά την 9η-12η εβδομάδα. 
Παρουσία τροφοβλαστικής νόσου και συγκεκριμένα πλήρους μύλης κύησης τα επίπεδα της β-HCG 
αυξάνονται ραγδαία ξεπερνώντας τα 100000 IU/L, ενώ στην μερική δεν ανευρίσκονται τόσο υψηλά. Σε 
περίπτωση παλίνδρομης κύησης τα επίπεδα της ορμόνης θα μειωθούν ραγδαία στο 50% εντός 24ώρου και 
μετά την πλήρη αποβολή του κυήματος η μετρούμενη β-HCG θα επανέλθει στα 5 mIU/mL. 

Συμπεράσματα: 
Τα επίπεδα της β-HCG μπορούν να αποτελέσουν δείκτη για την ύπαρξη τροφοβλαστικής νόσου ή παλίνδρομης 
κύησης. Ωστόσο, και στις δύο παθήσεις τα παθολογικά επίπεδα της ορμόνης πρέπει να συνοδεύονται και 
από παθολογικά απεικονιστικά ευρήματα υπερηχογραφήματος ώστε να επιβεβαιωθούν οι συγκεκριμένες 
παθολογίες.
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EP-11
ΑΝΕΠΆΡΚΕΙΑ ΤΡΑΧΉΛΟΥ ΜΉΤΡΑΣ ΚΑΙ ΒΡΑΧΎ ΜΉΚΟΣ ΤΡΑΧΉΛΟΥ (CL) ΚΑΤΆ ΤΟ 2ο 
ΤΡΊΜΗΝΟ ΚΎΗΣΗΣ 

Αλατζίδου Δ.1, Στογιαννούδης Κ.2 
1Επιμελήτρια Β’ Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών 
2Ειδικευόμενος Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών 

Σκοπός: 
Η ανεπάρκεια τραχήλου εμφανίζεται στο 1% των κυήσεων κατά το 2ο τρίμηνο και έχει συσχετιστεί με 
αυξημένη προωρότητα και αυτόματες αποβολές. Εντοπίζεται ως συνοδό σύμπτωμα του βραχέος τραχήλου, 
που αναγνωρίζεται με ευκολία από τη λήψη κολπικού υπερηχογραφήματος. Σκοπός της εργασίας είναι η 
ανάδειξη της συμβολής του κολπικού υπερηχογραφήματος στην αναγνώριση των παθολογικών σημείων 
της πάθησης και στην διαφοροδιάγνωση της. 

Υλικά – Μέθοδος: 
Λόγω της σπανιότητας της νόσου, η έρευνα θα στηριχθεί αποκλειστικά σε αναφορές καταγεγραμμένων 
περιστατικών στην παγκόσμια βιβλιογραφία. Αφού συλλεχθούν πληροφορίες και στοιχεία για την 
αναγνώριση της ιδιάζουσας περίπτωσης τραχηλικής ανεπάρκειας, θα γίνει πλήρης καταγραφή και ανάλυση 
αυτών. 

Αποτελέσματα: 
Ο κίνδυνος για πρόωρο τοκετό αυξάνεται αναλογικά με την πιθανότητα ύπαρξης ανεπάρκειας του τραχήλου 
που συνοδεύεται από βραχύ μήκος τραχήλου. Συγκεκριμένα εγκυμονούσες με μήκος τραχήλου <25 mm έχουν 
πιθανότητα 18% για πρόωρο τοκετό ενώ όταν το μήκος προσεγγίζει τα 50 mm τότε αντίστοιχα ο κίνδυνος 
ανέρχεται σε 50%. Σε γυναίκες με θετικό μαιευτικό ιστορικό η πιθανότητα επανεμφάνισης προωρότητας 
είναι αυξημένη. Στην πρώιμη ανεύρεση της νόσου, χρησιμοποιείται πέρα από φυσική εξέταση και κολπικό 
υπερηχογράφημά. 

Συμπέρασμα: 
Η αξιολόγηση της τραχηλικής ανεπάρκειας πραγματοποιείται μέσω κολπικού υπερηχογράφου. Τα 
περιστατικά χρήζουν υπερηχογραφήματος ως follow-up κατά το 2ο και 3ο τρίμηνο, ώστε να αποφευχθούν 
πιθανοί κίνδυνοι για το έμβρυο.
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EP-12
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΟΣ ΣΕ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΕΣ ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

Καρδακης Σ.1,2

1Γενική Κλινικη Κέρκυρας
2ΡΕΑ Αθηνων

Σκοπός εργασίας
Ο καρκίνος του ενδομητρίου είναι ο πιο κοινός τύπος γυναικολογικού καρκίνου. Στο 90%  το κύριο σύμπτωμα 
είναι κολπική αιμορραγία. Το διακολπικό υπερηχογράφημα (TVS)  είναι gold standard μέθοδος στην αρχική 
αξιολόγηση. Δεν υπάρχει καθιερωμένη μέθοδος προσυμπτωματικού ελέγχου στο γενικό πληθυσμό. 
Ο κίνδυνος κακοηθειών μεταξύ ασυμπτωματικών μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών με παχύ ενδομήτριο 
στο TVS είναι ασαφής και δεν υπάρχει ένα συγκεκριμένο cut off στο πάχος ενδομητρίου πάνω από το 
οποίο να προβλέπεται η φύση της παθολογίας του ενδομητρίου. Έχει αναφερθεί 1,5% συχνότητα άτυπης 
υπερπλασίας ή καρκινώματος ενδομητρίου με ενδομήτριο  ≥5 mm σε TVS.

Υλικά Μέθοδος 
Αναζήτηση ασυμπτωματικών περιστατικών με πάχυνση ενδομητριόυ από το αρχειο του  ιατρείου και 
Κλινικής μεταξύ 12/2022 και 05/20022. 

Αποτελεσμα 
Δυο περιστατικά τα οποία διερευνήθηκαν περαιτέρω και κατέληξαν σε ιστολογική διάγνωση προκαρκινικής 
αλλοίωσης και καρκίνου ενδομητρίου.   

Περιστατικό 1.
68 ετών εμμηνοπαυσιακή, στον υπερηχογραφικό έλεγχο  κολπικά δεν είναι δυνατή η ακριβής μέτρηση 
του ενδομητρίου λόγω ινομυώματος. Διακοιλιακό υπερηχογράφημα αναδεικνύει πάχυνση ενδομήτριου 
15 χλ με σαφή όρια προς το μυομήτριο. Διαγνωστική υστεροσκόπηση: εικόνα πολυπόδων. Αφαίρεση με 
ρεζεκτοσκόπειο. Η ιστολογική εξέταση: ενδομητριοειδη ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία σε έδαφος πολύποδων. 
Ολική υστερεκτομή, η ιστολογική εξέταση δεν αναδεικνύει παθολογικές αλλοιώσεις. 

Περιστατικό 2.
Ασθενής 59 ετών ασυμπτωματική, με άτυπα αδενικά κύτταρα στο ΠΑΠ τεστ. TVS αναδεικνύει 2 εκ υγρό στην 
ενδομήτρια κοιλότητα με λεπτό σαφώς περιγεγραμμένο ενδομήτριο. Στο επίπεδο του ισθμού υπερηχογενής 
εστία 2 x 1,4 εκ με ασαφή όρια. MRA περιγράφει πολύποδα στον ισθμό χωρίς σκιαγραφικό εμπλουτισμό. 
Ακλουθεί υστεροσκόπηση με αφαίρεση τμήματος λευκάζουσας πολυποειδούς περιοχής και η ιστολογική 
επιβεβαιώνει ορώδες- θηλώδες καρκίνωμα ενδομητρίου. 
  
Συμπέρασμα 
Δεν υπάρχουν επαρκεί επιστημονικά στοιχεία ώστε να εφαρμοστεί επίσημα το ενδοκολπικό υπερηχογράφημα 
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ως μέθοδος πρόληψης στον πληθυσμό. Παρόλα αυτά στην κλινική πράξη στην χώρα μας στον ετήσιο 
έλεγχο περιλαμβάνεται συχνά  το ενδοκολπικό υπερηχογράφημα. Θεωρούμε ότι ο ιατρός θα πρέπει να 
παρέχει εξατομικευμένη διαγνωστική προσέγγιση σε ασυμπτωματικές γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση με 
ευρήματα πάχυνσης ενδομητρίου, ιδιαίτερα αν η πάχυνση είναι πάνω από 10 χλ, ασαφή όρια αλλοίωσης,  
παρουσία υγρό στην ενδομήτρια κοιλότητα. Το υπερηχογράφημα πιθανόν έχει μεγαλύτερη διαγνωστική 
ακρίβεια από την μαγνητική τομογραφία. Η υστεροσκόπηση  αποτελεί διαγνωστικά μία εναλλακτική στην 
κλασματική απόξεση.
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EP-13
ΜΟΝΟΧΟΡΙΑΚΗ ΨΕΥΔΟΜΟΝΟΑΜΝΙΑΚΗ ΔΙΔΥΜΟΣ ΚΥΗΣΗ

Σωτηρίου Σ., Σοφούδης Χ., Κούκουρα Ο., Γκαράς Α., Δονούδης Χ., Σαμαρά Α., Δαπόντε Α.
Εργαστήριο Εμβρυολογίας, Mαιευτική/Γυναικολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας, 
Ιατρική Σχολή Λάρισας

We present a case of a 40-year-old patient (G3, P2) admitted at 
our Department, presented with a spontaneous twin pregnancy. 
Prenatal monitoring with ultrasound examination confirmed a 
monochorionic twin pregnancy. Ultra sonographic follow up was 
settled every 2 weeks, in order to diagnose potential MCDA com-
plications (Monochorionic Diamniotic Twins). 
Ultra sonographic evaluation during 14thweek of gestation con-
firmed the existence of the diving membrane, sign of Monocho-
rionic-Diamniotic pregnancies. Ultra sonographic scan during 
16th week of gestation revealed normal growth for both embry-
os, without visualization of the diving membrane. Entanglement 
of the umbilical cords.  Diagnosis of fetal demise during routine 
ultrasound during 29th week of gestation without any previous 
complications concerning fetal growth or Doppler assessment. 
Weekly ultrasonography performance of the other embryo fol-
lowed by measurement of MCA (Middle Cerebral Artery) maxi-
mum velocityindex as predictor rate of fetal anemia. MCA v max 
during 30th week of gestation above 95th centile. At 31th week 
of gestation and after administration of steroid agents concern-
ing fetal lung maturity, patient underwent caesarian section and 
gave birth of health boy maximum weight of 1900gr.
During caesarian section revealed umbilical cords entanglement, 
presenting evidence of knotting, indicating prenatal disruption of 
the diving membrane. 
Neonatal monitoring with serial ultrasound cranial scans and an 
MRI 4 weeks after delivery did not reveal signs of cerebral hemor-
rhage. Histopathologic evaluation confirmed presence of mono-
chorionic diamniotic placenta, followed by a diving membrane 
between the umbilical cords insertions. Assiduous pathologic and 
autopsy reports, attributed cause of death of the second twin to 
entanglement of the umbilical cords, leading to thrombosis of 
the second twin’s umbilical vessels.

   



35

e - Posters
EP01-EP41

EP-14
ΜΗΚΟΣ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΩΡΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ: ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ

Ιμπίς Ογλού Μ., Τσακιρίδης Ι., Γκιουλέκα Σ., Μαμόπουλος Α., Καλογιαννίδης Ι., Αθανασιάδης Α., Δαγκλής Θ.
Γ’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Σκοπός εργασίας: 
Η σύγκριση κατευθυντήριων οδηγιών σχετικά με το μήκος τραχήλου για την πρόβλεψη του πρόωρου 
τοκετού, μιας επιπλοκής της κύησης, που σχετίζεται με υψηλό ποσοστό περιγεννητικής νοσηρότητας και 
θνησιμότητας καθώς και με απώτερες νευροαναπτυξιακές διαταραχές.

Υλικά και μέθοδος: 
Διεξήχθη μια συγκριτική ανασκόπηση των δημοσιευμένων κατευθυντήριων οδηγιών (ACOG, NICE, FIGO, 
RANZCOG, SOGC, SMFM, CNGOF, DGGG, OEGGG, SGGG)  για την μέτρηση του μήκους τραχήλου και την 
πρόβλεψη του πρόωρου τοκετού.

Αποτελέσματα: 
Δεν διαπιστώνεται ομοφωνία σχετικά με τον καθολικό έλεγχο του μήκους τραχήλου σε ασυμπτωματικές 
έγκυες χωρίς ιστορικό αυτόματου πρόωρου τοκετού. Αντιθέτως, συστήνεται η μέτρηση του μήκους τραχήλου 
σε έγκυες με ιστορικό πρόωρου τοκετού καθώς έχουν αυξημένη πιθανότητα για πρόωρο τοκετό. Επίσης, 
η διακολπική εκτίμηση του μήκους τραχήλου θεωρείται η πιο ακριβής οδός σε σχέση με την διακοιλιακή. 
Υπάρχει ομοφωνία σχετικά με την μέτρηση του μήκους τραχήλου σε έγκυες που εμφανίζουν συμπτώματα 
ή σημεία απειλούμενου πρόωρου τοκετού. Δεν υπάρχει ομοφωνία σχετικά με την εκτίμηση του μήκους 
τραχήλου σε γυναίκες με ιστορικό επεμβάσεων στον τράχηλο ή σε ασυμπτωματικές έγκυες με πολύδυμη 
κύηση.

Συμπεράσματα: 
Η εκτίμηση του μήκους τραχήλου είναι μέχρι στιγμής ο ισχυρότερος κλινικός προγνωστικός δείκτης 
απειλούμενου πρόωρου τοκετού. Η δημιουργία κοινών διεθνών πρωτοκόλλων για την ορθή πρόβλεψη του 
πρόωρου τοκετού κρίνεται αναγκαία και θα μπορούσε να συμβάλλει στην βελτίωση του περιγεννητικού 
αποτελέσματος.
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EP-15
Η ΗΛΙΚΙΑ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ ΤΩΝ ΕΜΒΡΥΙΚΩΝ ΚΙΝΗΣΕΩΝ 
ΑΠΟ ΤΗ ΜΗΤΕΡΑ: ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟ ΚΕΝΤΡΟ

Ζέρβα Χ., Γκιουλέκα Σ., Τσακιρίδης Ι., Ιμπίς Ογλού Μ., Μαμόπουλος Α., Καλογιαννίδης Ι., Αθανασιάδης Α., 
Δαγκλής Θ.
Γ’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Σκοπός εργασίας: 
Η διερεύνηση της ηλικίας κύησης κατά την οποία γίνονται αντιληπτές για πρώτη φορά οι κινήσεις του 
εμβρύου από την έγκυο καθώς και των παραγόντων που μπορεί να την επηρεάζουν.

Υλικά και Μέθοδος: 
Διεξήχθη μια προοπτική μελέτη παρατήρησης που περιλάμβανε εγκύους με μονήρεις κυήσεις που 
παρακολουθούνταν στη Γ’ Μ/Γ κλινική του Γ.Ν.Θ «Ιπποκράτειο» κατά την περίοδο Ιανουάριος 2020-Ιούλιος 2021. 

Αποτελέσματα: 
Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 2.009 γυναίκες. Η μέση ηλικία κύησης κατά την πρώτη αντίληψη των 
εμβρυικών κινήσεων ήταν η 19η εβδομάδα (SD: 1.5). Οι συμμετέχουσες, κατά πλειοψηφία (73.3%), ανέφεραν 
ότι αντιλήφθηκαν εμβρυικές κινήσεις για πρώτη φορά στο διάστημα μεταξύ 18 και 20 εβδομάδων κύησης. 
Μετά από στατιστική ανάλυση των δεδομένων, διαπιστώθηκε ότι η πρωτοτοκία  (OR: 2.607; 95% CI: 1.876-
3.622; p<0.001), ο πρόσθιος πλακούντας (OR: 1.918; 95% CI: 1.575-2.336; p<0.001), ο υψηλός δείκτης μάζας 
σώματος (OR: 1.063; 95% CI: 1.040-1.088; p=0.001) και η προχωρημένη ηλικία της μητέρας (OR: 1.062; 95% 
CI: 1.040-1.084; p<0.001) σχετίζονται με καθυστερημένη αντίληψη των εμβρυικών κινήσεων. Οι πολύτοκες 
γυναίκες ανέφεραν έναρξη αντίληψης των εμβρυικών κινήσεων κατά μέσο όρο μια εβδομάδα νωρίτερα  
(mean: 18.6; SD: 1.4) συγκριτικά με τις πρωτότοκες (mean: 19.4; SD: 1.4; MD: 0.843; 95% CI: 0.718-0.968; 
p<0.001).

Συμπεράσματα: 
Η αντίληψη των εμβρυικών κινήσεων από τη μητέρα αρχίζει περίπου τη 19η εβδομάδα κύησης. Η πρωτοτοκία, 
η πρόσθια θέση πλακούντα, ο υψηλότερος δείκτης μάζας σώματος και η προχωρημένη ηλικία της μητέρας 
αποτελούν παράγοντες καθυστέρησης αυτής της αντίληψης. 
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EP-16
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 1ου  ΤΡΙΜΗΝΟΥ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

Δημόπουλος Σ.1, Χριστόπουλος Π.2, Ελευθεριάδης Μ.2

1Γ.Ν.Άμφισσας, 
2 Αρεταίειο Νοσοκομείο

ΣΚΟΠΟΣ: 
Είναι η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ των υπερηχογραφικών ευρημάτων 1ου τριμήνου και της 
παθολογικής καμπύλης γλυκόζης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 308 έγκυες με παθολογική καμπύλη σακχάρου (ομάδα Α),που συγκρίθηκαν 
με 308 έγκυες με φυσιολογική καμπύλη γλυκόζης (ομάδα Β), αντίστοιχης ηλικίας, τόκου και βάρους.
Η διάγνωση του Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης στηρίχθηκε με βάση τα κριτήρια κατά Coustan and Car-
penter τα οποία αφορούν την ανεύρεση δύο  ή περισσοτέρων παθολογικών τιμών γλυκόζης στο πλάσμα 
αίματος κατά τη διενέργεια 3-ωρης καμπύλης σακχάρου μετά τη λήψη από του στόματος 100g γλυκόζης. Τα 
προτεινόμενα όρια είναι: γλυκόζη νηστείας≥95mg/dl, γλυκόζη 60΄≥180mg/dl, γλυκόζη 120΄≥155mg/dl και 
γλυκόζη 180΄≥140mg/dl. 
Η καμπύλη σακχάρου διενεργήθηκε την 24η-28η εβδομάδα της κύησης.
Συσχετίστηκαν  οι παράμετροι από το :	
1ο τρίμηνο: CRL, NT, PAPP-A, F-bhcg, πιθανότητα κινδύνου για χρωμοσωμικές ανωμαλίες, αναγνώριση 
ρινικού οστού, BPD, HC, Doppler Τριγλώχινας, Doppler Φλεβώδη Πόρου, και PI Μητριαίων αρτηριών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η αυχενική διαφάνεια (ΑΔ) εμφανίζει μέση τιμή (Mean) 1,715 στην ομάδα (Α) με παθολογική καμπύλη 
σακχάρου και μέση τιμή (Mean) 1,604 στην ομάδα (Β) με φυσιολογική καμπύλη σακχάρου. Η διαφορά αυτή 
στις δύο ομάδες είναι στατιστικά σημαντική p-value=0,003. Όλες οι υπόλοιπες παράμετροι που εξετάστηκαν 
δεν εμφάνισαν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η μέση τιμή της αυχενικής διαφάνειας των εμβρύων στις 11-13+6 εβδ., στην ομάδα των εγκύων που 
εμφάνισαν  παθολογική καμπύλη σακχάρου στις 24-28 εβδ., είναι μεγαλύτερη από εκείνη των εμβρύων, 
των οποίων οι μητέρες είχαν φυσιολογική καμπύλη σακχάρου.
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EP-17
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΜΗΚΟΥΣ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΟΣΤΟΥ 2ΟΥ ΚΑΙ 3ΟΥ ΤΡΙΜΗΝΟΥ ΚΑΙ 
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

Δημόπουλος Σ.1, Χριστόπουλος Π.2, Ελευθεριάδης Μ.2

1Γ.Ν.Άμφισσας, 
2 Αρεταίειο Νοσοκομείο

ΣΚΟΠΟΣ: 
Είναι η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ των υπερηχογραφικής μέτρησης μήκους μηριαίου οστού και της 
παθολογικής καμπύλης γλυκόζης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 308 έγκυες με παθολογική καμπύλη σακχάρου (ομάδα Α),που συγκρίθηκαν 
με 308 έγκυες με φυσιολογική καμπύλη γλυκόζης (ομάδα Β), αντίστοιχης ηλικίας, τόκου και βάρους.
Η διάγνωση του Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης στηρίχθηκε με βάση τα κριτήρια κατά Coustan and Car-
penter τα οποία αφορούν την ανεύρεση δύο  ή περισσοτέρων παθολογικών τιμών γλυκόζης στο πλάσμα 
αίματος κατά τη διενέργεια 3-ωρης καμπύλης σακχάρου μετά τη λήψη από του στόματος 100g γλυκόζης. Τα 
προτεινόμενα όρια είναι: γλυκόζη νηστείας≥95mg/dl, γλυκόζη 60΄≥180mg/dl, γλυκόζη 120΄≥155mg/dl και 
γλυκόζη 180΄≥140mg/dl. 
Η καμπύλη σακχάρου διενεργήθηκε την 24η-28η εβδομάδα της κύησης.
Συσχετίστηκε το μήκος μηριαίου οστού στο δεύτερο και στο τρίτο τρίμηνο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Στο δεύτερο τρίμηνο το μήκος μηριαίου οστού  εμφανίζει μέση τιμή (Mean) 35,19mm  στην ομάδα (Α) με 
παθολογική καμπύλη σακχάρου και μέση τιμή (Mean) 35,8mm στην ομάδα (Β) με φυσιολογική καμπύλη 
σακχάρου. Η διαφορά αυτή στις δύο ομάδες είναι  δεν στατιστικά σημαντική p-value=0,470.
Στο τρίτο τρίμηνο το μήκος μηριαίου οστού  εμφανίζει μέση τιμή (Mean) 60,35mm  στην ομάδα (Α) με 
παθολογική καμπύλη σακχάρου και μέση τιμή (Mean) 59,99mm στην ομάδα (Β) με φυσιολογική καμπύλη 
σακχάρου. Η διαφορά αυτή στις δύο ομάδες είναι  δεν στατιστικά σημαντική p-value=0,127.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η μέση τιμή του μήκους μηριαίου  των εμβρύων τόσο στο δεύτερο όσο και στο τρίτο τρίμηνο στην ομάδα 
των εγκύων που εμφάνισαν  παθολογική καμπύλη σακχάρου στις 24-28 εβδ., δεν  είναι μεγαλύτερη από 
εκείνη των εμβρύων, των οποίων οι μητέρες είχαν φυσιολογική καμπύλη σακχάρου.
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EP-18
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΡΑΝΙΟΥ ΚΑΙ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 
ΚΥΗΣΗΣ

Δημόπουλος Σ.1, Χριστόπουλος Π.2, Ελευθεριάδης Μ.2

1Γ.Ν.Άμφισσας, 
2 Αρεταίειο Νοσοκομείο

ΣΚΟΠΟΣ: 
Είναι η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ των υπερηχογραφικών δεδομένων κρανίου και εγκεφάλου  και 
της παθολογικής καμπύλης γλυκόζης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 308 έγκυες με παθολογική καμπύλη σακχάρου (ομάδα Α),που συγκρίθηκαν 
με 308 έγκυες με φυσιολογική καμπύλη γλυκόζης (ομάδα Β), αντίστοιχης ηλικίας, τόκου και βάρους.
Η διάγνωση του Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης στηρίχθηκε με βάση τα κριτήρια κατά Coustan and Car-
penter τα οποία αφορούν την ανεύρεση δύο  ή περισσοτέρων παθολογικών τιμών γλυκόζης στο πλάσμα 
αίματος κατά τη διενέργεια 3-ωρης καμπύλης σακχάρου μετά τη λήψη από του στόματος 100g γλυκόζης. Τα 
προτεινόμενα όρια είναι: γλυκόζη νηστείας≥95mg/dl, γλυκόζη 60΄≥180mg/dl, γλυκόζη 120΄≥155mg/dl και 
γλυκόζη 180΄≥140mg/dl. 
Η καμπύλη σακχάρου διενεργήθηκε την 24η-28η εβδομάδα της κύησης.
Συσχετίσθηκαν  οι παράμετροι από το :
1ο τρίμηνο: BPD (αμφιβρεγματική διάμετρος), HC (περίμετρο κεφαλής), ρινικό οστό.
2ο τρίμηνο: BPD (αμφιβρεγματική διάμετρος), HC (περίμετρο κεφαλής), OFD (μετωποϊνιακή διάμετρος), 
TCD (μήκος παρεγκεφαλιδικής διαμέτρου),CM (μεγάλη δεξαμενή), Vp (πρόσθιο κέρας πλαγίων κοιλιών 
εγκφάλου).
3ο τρίμηνο: BPD (αμφιβρεγματική διάμετρος), HC (περίμετρο κεφαλής), OFD (μετωποϊνιακή διάμετρος).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Δεν καταγράφεται καμία στατιστικά σημαντική διαφορά στις μέσες τιμές όλων των μετρήσεων εκτός του 
μήκους του προσθίου αριστερού κέρατος της πλαγίας κοιλίας του εγκεφάλου. To p-value = 0,017 γεγονός 
που καταδεικνύει στατιστικά σημαντική διαφορά  των μέσων τιμών στις δύο ομάδες .

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Στον έλεγχο του δευτέρου τριμήνου στατιστικά σημαντική διαφορά p-value=0,017 βρέθηκε στο μήκος του 
προσθίου  αριστερού κέρατος της πλαγίας κοιλίας του εγκεφάλου. Με δεδομένο ότι η μέτρηση προηγείται 
του χρόνου που έγινε η καμπύλη σακχάρου (24-28βδ), μπορεί να θεωρηθεί ότι αυτή η στατιστικά σημαντική  
διαφορά οφείλεται στα πλαίσια  αρχόμενης  μακροσωμίας των εμβρύων των οποίων οι μητέρες θα έχουν 
παθολογική καμπύλη.
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EP-19
Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΤΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΥ ΣΤΗΝ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ: ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Γεωργιάδου Μ.1,Μαρίτσα Α.2, Κομιώτης Ι.2, Βλαχοπούλου Σ.2, Νικολάου Β.1, Τσοκάκη Θ.3, Τσιτσής Β.2

1Ακτινολογικό Τμήμα,Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας “Άγιος Παντελεήμων”  
2Γυναικολογική και Μαιευτική Κλινική,Γενικό Νοσοκομείο Ηλείας-Ν.Μ. Πύργου 
3Μαιευτήρας – Γυναικολόγος, εμβρυομητρικός εξειδικευμένη στο King’s  College Hospital London

ΣΚΟΠΟΣ:
Σκοπός της εργασίας αποτελεί η μέσω βιβλιογραφικής ανασκόπησης ανάδειξη της εξέλιξης των τεχνολογικών 
δυνατοτήτων του υπερήχου στην κλινική πράξη της μαιευτικής.

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Στην σημερινή εποχή, οι υπέρηχοι χρησιμοποιούν τεχνολογία σε πραγματικό χρόνο με υψηλή ανάλυση με 
τη χρήση ηχοβολέων διαφόρων συχνοτήτων, περιλαμβάνουν εξέταση της ροής του αίματος με έγχρωμο και
παλμικό Doppler, 3D/4D απεικόνιση, speckle tracking ηχωκαρδιογραφία (STE) ακόμη και συστήματα 
τεχνητής νοημοσύνης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
Με την βελτιωμένη απεικόνιση και τις επιπλέον δυνατότητες που προσφέρει ο υπέρηχος, προστείθενται 
περισσότερες πληροφορίες στην διερεύνηση του περιστατικού. Ειδικά στη μαιευτική, η διενέργεια του 
υπερήχου έχει καθοριστική σημασία καθώς πλέον εκτός από την ηλικία κύησης, την καρδιακή λειτουργία, τη 
θέση του πλακούντα και την αδρή διάγνωση φαινοτυπικών προτύπων χρωμοσωμικών ανωμαλιών δίνεται η
δυνατότητα λεπτομερέστερης εξέτασης. Πιο συγκεκριμένα, πλέον ανιχνεύονται και παρουσιάζονται πιο 
εύληπτα στη μητέρα και σε διεπιστημονικά συμβούλια τυχόν ανατομικές ανωμαλίες και δυσμορφίες σε 
επίπεδο οργάνων στο έμβρυο, ανευρίσκονται περιπτώσεις εμβρύων με late onset fetal growth restric-
tion καθώς και με  τη χρήση της τεχνητής νοημοσύνης γίνονται γρηγορότερα και ευκολότερα μετρήσεις 
μειώνοντας και την καμπύλη εκμάθησης των νεότερων ιατρών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:
Ο υπέρηχος αποτελεί ένα μη επεμβατικό και ασφαλές μέσο τόσο για την γυναίκα όσο και για το έμβρυο, 
παρέχοντας ακόμα και σοφιστικότερες πληροφορίες.
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EP-20
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΠΟΛΥΔΥΜΩΝ ΚΥΗΣΕΩΝ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΛΑΜΙΑΣ

Ζαχαρής Κ., Χρυσαφοπούλου Ε., Μπαρμπαρούση Α., Χονδρός Σ., Κραββαρίτης Σ., Χαρίτος Θ.,  Φούκα Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας, Λαμία

Σκοπός: 
Η μελέτη των πολύδυμων κυήσεων που παρακολουθήθηκαν και αποπερατώθηκαν στη Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας.

Υλικά και μέθοδος: 
Αναδρομική μελέτη των στοιχείων των πολύδυμων κυήσεων για το χρονικό διάστημα από τον Ιούνιο 
του 2017 έως και το Μάιο του 2022. Καταγράφηκε ο τρόπος τοκετού, η ηλικία κύησης κατά τον τοκετό, 
η χορήγηση κορτικοστεροειδών προγεννητικά, η ανάγκη διακομιδής των νεογνών σε ΜΕΝΝ, η ηλικία της 
μητέρας, η χοριονικότητα και το βάρος γέννησης των διδύμων. 

Αποτελέσματα: 
Στο προαναφερόμενο χρονικό διάστημα σε σύνολο 2152 τοκετών, οι 20 αφορούσαν πολύδυμες κυήσεις 
(ποσοστό 0,93%) και στο σύνολο τους ήταν δίδυμες. Η μέση ηλικία των μητέρων ήταν 31 έτη. 17 από τις 
20 μητέρες έλαβαν κορτικοστεροειδή προγεννητικά. Τα νεογνά γεννήθηκαν στο σύνολό τους με καισαιρική 
τομή και στις μισές σχεδόν περιπτώσεις (09/20 κυήσεις) ο τοκετός διενεργήθηκε πριν από τις 37 εβδομάδες. 
18 από τα 40 νεογνά διακομίστηκαν σε ΜΕΝΝ με κυριότερη αιτία την προωρότητα. Το μέσο βάρος γέννησης 
των νεογνών πολύδυμων κυήσεων ήταν 2367,5 γραμμάρια. Η πλειοψηφία των περιπτώσεών μας αφορούσαν 
διχοριακές διαμνιακές κυήσεις· μία μόνοχοριακή διαμνιακή κύηση διεκπεραιώθηκε στο νοσοκομείο μας σε 
επείγουσα βάση. Στον πίνακα που ακολουθεί συνοψίζονται τα αποτελέσματα της μελέτης μας.

Πολύδυμες κυήσεις 0,93% (20/2152)
Καισαρική τομή 100% (20/20)
Προωρότητα (<37 εβδομάδες) 45% (09/20)
Διακομιδή νεογνών σε ΜΕΝΝ 45% (18/40)
Κορτικοστεροειδή στην κύηση 85% (17/20)
Μέση ηλικία μητέρας 31,16 [18-42]
Βάρος γέννησης 2367,5 [1450-3220]
Μονοχοριακή διαμνιακή πολύδυμη κύηση 5% (01/20)

Συμπεράσματα: 
Παρατηρείται μικρότερο ποσοστό πολύδυμων κυήσεων συγκριτικά με τη βιβλιογραφία, γεγονός που 
δικαιολογείται από την έλλειψη ΜΕΝΝ στο νοσοκομείο μας και την αδυναμία υποστήριξης των πρόωρων 
νεογνών από πολύδυμες κυήσεις. Από τη μελέτη μας φαίνεται επίσης ότι έχει καθιερωθεί πλέον η 
χορήγηση των κορτικοστεροειδών προγεννητικά. Στο σύνολο των πολύδυμων κυήσεων, που ο τοκετός 
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διεκπεραιώθηκε στο νοσοκομείο μας, διενεργήθηκε καισαρική τομή, γεγονός που συνάδει με την αποτροπή 
προσπάθειας διεκπεραίωσης με φυσιολογικό τοκετό των διδύμων κυήσεων καθώς και με τη γενικότερη 
αύξηση του ποσοστού των καισαρικών τομών. Τέλος, η προωρότητα επιπλέκεται με το μεγαλύτερο 
ποσοστό των πολύδυμων κυήσεων και στη κλινική μας, στοιχείο το οποίο θα πρέπει να συζητείται με το 
ζευγάρι προγεννητικά και να ενημερώνονται για τη ενδεχόμενη παραπομπή σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο σε 
περιπτώσεις πρόωρου τοκετού.

EP-21
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΚΤΟΠΩΝ ΚΥΗΣΕΩΝ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΜΙΑΣ: ΔΕΔΟΜΕΝΑ 
ΠΕΝΤΑΕΤΙΑΣ

Ζαχαρής Κ., Μπαρμπαρούση Α., Χονδρός Σ., Χρυσαφοπούλου Ε., Κραββαρίτης Σ., Χαρίτος Θ.,  Φούκα Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας, Λαμία

Σκοπός: 
Η καταγραφή των έκτοπων κυήσεων που αντιμετωπίσθηκαν στη Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική του 
Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας κατά την τελευταία πενταετία.

Υλικό και Μέθοδος: 
Αναδρομική μελέτη του μητρώου ασθενών και των πρακτικών χειρουργείου κατά το χρονικό διάστημα 
24/2/2017 έως 4/6/2022. Αναζήτηση των περιπτώσεων έκτοπης κύησης που νοσηλεύθηκαν στη Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας. Σε κάθε περίπτωση καταγράφηκε η θέση 
της έκτοπης κύησης, ο τρόπος αντιμετώπισης (συντηρητική - χειρουργική) και το είδος της επέμβασης 
(λαπαροσκόπηση - λαπαροτομία).

Αποτελέσματα: 
Κατά το προαναφερόμενο χρονικό διάστημα, αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας 24 περιπτώσεις έκτοπης 
κύησης. Με βάση την εντόπισή τους 13 αφορούσαν στη δεξιά σάλπιγγα και 11 στην αριστερή σάλπιγγα. 
Ενδομυϊκή χορήγηση μεθοτρεξάτης έγινε σε 5 ασθενείς που πληρούσαν τα κριτήρια και μόνο σε 1 
απαιτήθηκε δεύτερη δόση μεθοτρεξάτης. Λαπαροσκοπικά αντιμετωπίστηκαν 7 γυναίκες, με 2 από τις 7 
λαπαροσκοπήσεις να μετατρέπονται σε ανοιχτή μέθοδο, ενώ 12 ασθενείς υποβλήθηκαν σε λαπαροτομία 
εξ αρχής.  Αξίζει να σημειωθεί ότι, σε μία περίπτωση η διάγνωση έγινε σε ηλικία κύησης 13 εβδομάδων και 
το έμβρυο είχε θετική καρδιακή λειτουργία, ενώ σε άλλη μία περίπτωση ετέθη η διάγνωση της ετερότοπης 
κύησης με αυτόματη σύλληψη.

Συμπεράσματα: 
Η επίπτωση της έκτοπης κύησης στο γενικό πληθυσμό υπολογίζεται σε 2%. Η σαλπιγγική εντόπιση αποτελεί 
τη συντριπτική πλειοψηφία των έκτοπων κυήσεων. Συνήθως αφορά σε γυναίκες ηλικίας άνω των 30 ετών. 
Η πρώιμη διάγνωση της έκτοπης κύησης στηρίζεται στη διενέργεια διακολπικού υπερηχογραφήματος και 
διαδοχικών μετρήσεων της β-χοριακής γοναδοτροπίνης. Παρ’ όλα αυτά, η έκτοπη κύηση εξακολουθεί να 
αποτελεί μια απειλητική για τη ζωή κατάσταση και σχετίζεται με αυξημένη μητρική θνησιμότητα.
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EP-22
ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΑΦΑΙΡΕΣΗ 21 ΙΝΟΜΥΩΜΑΤΩΝ ΜΗΤΡΑΣ: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Ζαχαρής Κ., Χρυσαφοπούλου Ε., Μπαρμπαρούση Α., Χονδρός Σ., Κραββαρίτης Σ., Χαρίτος Θ., Φούκα Α.
Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας, Λαμία

Σκοπός: 
Τα ινομυώματα είναι μία συνήθης γυναικολογική διαταραχή και η αντιμετώπισή τους μπορεί να είναι 
συντηρητική ή χειρουργική. Όταν αποφασίζεται η χειρουργική εξαίρεση τους, η μέθοδος που θα 
ακολουθηθεί καθορίζεται από το μέγεθος, την εντόπιση και τον αριθμό των ινομυωμάτων. Σκοπός της 
παρούσας μελέτης είναι, η περιγραφή περίπτωσης επιτυχούς αφαίρεσης πολλαπλών ινομυωμάτων από 
γυναίκα που επιθυμούσε συντηρητική χειρουργική αντιμετώπιση.

Υλικά και Μέθοδος: 
Ασθενής 39 ετών, άτοκος προσήλθε στα εξωτερικά ιατρεία λόγω μηνορραγίας σταδιακά επιδεινούμενης 
τους τελευταίους 6 μήνες. Από το ιστορικό, η ασθενής ανέφερε ότι σε παλαιότερο γυναικολογικό έλεγχο 
είχε τεθεί η διάγνωση ινομυωματώδους μήτρας. Η φυσική εξέταση ανέδειξε ανώδυνη υπόσκληρη μάζα στην 
κάτω κοιλία μέχρι το ύψος του ομφαλού. Κατά την αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση, η μάζα ακολουθούσε 
τη μετακίνηση του τραχήλου. Το διακοιλιακό υπερηχογράφημα αποκάλυψε πολλαπλά ινομυώματα 
μήτρας και η μαγνητική τομογραφία κάτω κοιλίας δεν πρόσθεσε περαιτέρω διαγνωστικές πληροφορίες. 
Ακολούθησε εισαγωγή της ασθενούς στην κλινική, αποφασίστηκε η διενέργεια ινομυωματεκτομής με στόχο 
τη διατήρηση της μήτρας. Η ασθενής ενημερώθηκε ενδελεχώς για τη πιθανότητα διεγχειρητικής απόφασης 
για υστερεκτομή. 

Αποτελέσματα:  
Η ασθενής υποβλήθηκε σε κοιλιακή ινομυωματεκτομή και η διάρκεια επέμβασης ήταν 1 ώρα και 55 
λεπτά. Διεγχειρητικά η ασθενής μεταγγίστηκε με 2 μονάδες συμπυκνωμένων ερυθρών (ΜΣΕ) και 1 φρέσκο 
κατεψυγμένο πλάσμα. Η παθολογοανατομική εξέταση ανέδειξε 21 ινομυώματα με διάμετρο από 1,5cm το 
μικρότερο έως 7.5cm το μεγαλύτερο. Η μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς ήταν ομαλή, μεταγγίστηκε με 
1 ΜΣΕ την 3η μετεγχειρητική ημέρα και εξήλθε την 5η μετεγχειρητική ημέρα κατόπιν ενδομυϊκής χορήγησης 
11,25mg τριπτορελίνης.

Συμπεράσματα: 
Η περίπτωσή μας υποδεικνύει ότι σε γυναίκες με πολλαπλά ινομυώματα μπορεί να επιτευχθεί η αφαίρεσή 
τους και ταυτόχρονα να διατηρηθεί η ακεραιότητα της μήτρας, όταν ακολουθούνται προσεκτικά οι 
χειρουργικοί χρόνοι της ινομυωματεκτομής.  Στη διεθνή βιβλιογραφία περιγράφονται περιπτώσεις 
αφαίρεσης πολλαπλών ινομυωμάτων χρησιμοποιώντας μεθόδους όπως η ίσχαιμος περίδεση της μήτρας 
στο ύψος του ισθμού και η διεγχειρητική χρήση βαζοπρεσσίνης, με σκοπό τη μείωση της απώλειας αίματος.
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EP-23
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΕΜΒΡΥΪΚΗΣ ΣΤΕΝΩΣΗΣ ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

Παρθένης Χ., Κονδυλιός Α., Βλαχάδης Ν.
Τμήμα Υπερήχων, Προγεννητικού Ελέγχου και Εμβρυομητρικής Ιατρικής
Γενικό Νοσοκομείο - Μαιευτήριο “Έλενα Βενιζέλου”, Αθήνα

Σκοπός: 
Η στένωση της αορτής είναι η αποφρακτική διαταραχή της ροής του αίματος από την αριστερή κοιλία της 
καρδιάς προς την αορτή και αφορά περίπου στο 3% των δομικών βλαβών της καρδιάς που διαγιγνώσκονται 
στο έμβρυο. Η πιο συχνή μορφή αορτικής στένωσης είναι η στένωση της αορτικής βαλβίδας. Σκοπός της 
παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των υπερηχογραφικών ευρημάτων της διάγνωσης στένωσης 
αορτικής βαλβίδας σε έμβρυο στο 3ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. 

Υλικό και Μέθοδος: 
Περιγράφεται η περίπτωση εγκύου 31 ετών δευτεροτόκου, με μονήρη κύηση, η οποία υπεβλήθη σε 
υπερηχογραφικό έλεγχο του εμβρύου στο τμήμα Υπερήχων, Προγεννητικού Ελέγχου και Εμβρυομητρικής 
Ιατρικής του Γενικού Νοσοκομείου-Μαιευτηρίου “Έλενα Βενιζέλου”.

Αποτελέσματα: 
Έγκυος 31 ετών, δευτεροτόκος, με ελεύθερο ιστορικό από την προηγούμενη κύηση προσήλθε για 
υπερηχογραφική εξέταση ανάπτυξης και Doppler 3ου τριμήνου στο τμήμα Υπερήχων, Προγεννητικού Ελέγχου 
και Εμβρυομητρικής Ιατρικής του Γενικού Νοσοκομείου-Μαιευτηρίου “Έλενα Βενιζέλου”, σε ηλικία κύησης 
28 εβδομάδων και 5 ημερών. Ο προγεννητικός έλεγχος από την αρχή της εγκυμοσύνης ήταν φυσιολογικός, 
συμπεριλαμβανομένου του υπερηχογραφικού ελέγχου αυχενικής διαφάνειας 1ου τριμήνου και του ελέγχου 
ανατομίας εμβρύου στο τέλος του 2ου τριμήνου της κύησης. Κατά την υπερηχογραφική εξέταση ο έλεγχος 
της εμβρυϊκής σωματικής αύξησης ήταν εντός φυσιολογικών ορίων και διαπιστώθηκε στένωση αορτικής 
βαλβίδας με μονοφασική αιματική ροή στην μιτροειδή βαλβίδα. Το εύρημα επιβεβαιώθηκε από ειδικό 
παιδοκαρδιολόγο. Μετά από ειδική συμβουλευτική, οι γονείς αποφάσισαν την συνέχεια της εγκυμοσύνης 
με εντατική παιδοκαρδιολογική παρακολούθηση. 

Συμπεράσματα: 
Περιγράφεται η περίπτωση υπερηχογραφικής διάγνωσης σοβαρής στένωσης αορτικής βαλβίδας με 
διαταραχή της ροής στην μιτροειδή, σε έμβρυο κατά τη διάρκεια τυπικού υπερηχογραφικού ελέγχου 3ου 
τριμήνου.
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EP-24
ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΥΠΟΠΛΑΣΙΑΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΡΔΙΑΣ 
ΕΜΒΡΥΟΥ

Παρθένης Χ., Κονδυλιός Α., Βλαχάδης Ν.
Τμήμα Υπερήχων, Προγεννητικού Ελέγχου και Εμβρυομητρικής Ιατρικής
Γενικό Νοσοκομείο - Μαιευτήριο “Έλενα Βενιζέλου”, Αθήνα

Σκοπός: 
Το σύνδρομο υποπλασίας της αριστερής καρδιάς επηρεάζει έναν αριθμό δομών στην αριστερή καρδιά 
που δεν αναπτύσσονται ή παραμένουν υποπλαστικά, συμπεριλαμβανομένων της αριστερής κοιλίας, της 
μιτροειδούς και της αορτικής βαλβίδας, και της ανιούσας αορτής. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 
παρουσίαση περιστατικού υπερηχογραφικής διάγνωσης συνδρόμου υποπλασίας της αριστερής κοιλίας της 
καρδιάς εμβρύου, κατά τη διάρκεια του υπερηχογραφήματος Β΄ επιπέδου.

Υλικό και Μέθοδος: 
Περιγράφεται η περίπτωση εγκύου 35 ετών δευτεροτόκου, με μονήρη κύηση, η οποία υπεβλήθη σε 
υπερηχογραφικό έλεγχο του εμβρύου στο τμήμα Υπερήχων, Προγεννητικού Ελέγχου και Εμβρυομητρικής 
Ιατρικής του Γενικού Νοσοκομείου-Μαιευτηρίου “Έλενα Βενιζέλου”.

Αποτελέσματα:
Έγκυος 35 ετών, δευτεροτόκος, με ελεύθερο ιστορικό από την προηγούμενη κύηση προσήλθε για 
υπερηχογραφική εξέταση ανατομίας του εμβρύου (Β΄ επιπέδου) στο τμήμα Υπερήχων, Προγεννητικού 
Ελέγχου και Εμβρυομητρικής Ιατρικής του Γενικού Νοσοκομείου-Μαιευτηρίου “Έλενα Βενιζέλου”. Η έγκυος 
πάσχει από διετίας από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και δεν είχε υποβληθεί σε εξέταση αυχενικής διαφάνειας 
1ου τριμήνου. Από τον υπερηχογραφικό έλεγχο διαπιστώθηκε σύνδρομο υποπλαστικής αριστερής κοιλίας 
της καρδιάς του εμβρύου, χωρίς λοιπά παθολογικά ανατομικά ευρήματα. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε από 
παιδοκαρδιολόγο, και οι γονείς μετά από ειδική συμβουλευτική αποφάσισαν την διακοπή της εγκυμοσύνης. 

Συμπεράσματα: 
Αν και η βελτίωση της εμβρυϊκής παρακολούθησης και της περιγεννητικής διαχείρισης έχουν οδηγήσει σε 
μείωση των επιπλοκών της εγκυμοσύνης με σακχαρώδη διαβήτη, συμπεριλαμβανομένης της περιγεννητικής 
θνησιμότητας, εν τούτοις η επίπτωση των συγγενών ανωμαλιών παραμένει υψηλή. Οι συγγενείς καρδιακές 
ανωμαλίες εμφανίζονται σε υψηλή συχνότητα που φτάνει το 9%-10% των εμβρύων διαβητικών μητέρων, και 
απαιτείται ιδιαίτερη εγρήγορση κατά τον υπερηχογραφικό εμβρυϊκό ανατομικό έλεγχο του 2ου τριμήνου.
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EP-25
ΕΜΒΡΥΪΚΟΣ ΥΔΡΟΚΕΦΑΛΟΣ ΛΟΓΩ ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ ΤΟΞΟΠΛΑΣΜΩΣΗΣ

Παρθένης Χ., Κονδυλιός Α., Βλαχάδης Ν.
Τμήμα Υπερήχων, Προγεννητικού Ελέγχου και Εμβρυομητρικής Ιατρικής
Γενικό Νοσοκομείο - Μαιευτήριο “Έλενα Βενιζέλου”, Αθήνα

Σκοπός: 
Το Toxoplasma gondii είναι ένα πρωτόζωο που μπορεί να προκαλέσει οφθαλμικές και νευρολογικές 
παθήσεις. Η τοξοπλάσμωση είναι η πιο κοινή παρασιτική λοίμωξη στον κόσμο. Η συγγενής τοξοπλάσμωση 
μπορεί να οδηγήσει σε ένα ευρύ φάσμα οφθαλμικών και νευρολογικών συνεπειών, συμπεριλαμβανομένης 
της χοριοαμφιβληστροειδίτιδας, της αναπτυξιακής καθυστέρησης, των κινητικών ανωμαλιών, και του 
υδροκεφάλου.

Υλικό και Μέθοδος: 
Περιγράφεται η περίπτωση εγκύου 30 ετών πρωτοτόκου, με μονήρη κύηση, η οποία υπεβλήθη σε 
υπερηχογραφικό έλεγχο του εμβρύου στο τμήμα Υπερήχων, Προγεννητικού Ελέγχου και Εμβρυομητρικής 
Ιατρικής του Γενικού Νοσοκομείου-Μαιευτηρίου “Έλενα Βενιζέλου”.

Αποτελέσματα: 
Έγκυος 30 ετών, πρωτοτόκος, πρόσφυγας από το Αφγανιστάν, χωρίς κανένα προγεννητικό έλεγχο, προσήλθε 
για πρώτη εξέταση στο τμήμα Υπερήχων, Προγεννητικού Ελέγχου και Εμβρυομητρικής Ιατρικής του Γενικού 
Νοσοκομείου-Μαιευτηρίου “Έλενα Βενιζέλου”, από την οποία υπολογίστηκε υπερηχογραφική ηλικία 
κύησης περίπου 28 εβδομάδων. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος ανέδειξε χαρακτηριστική εικόνα σοβαρού 
υδροκέφαλου με εκσεσημασμένη συρρίκνωση των εγκεφαλικών ημισφαιρίων. Ο έλεγχος λοιμώξεων έδειξε 
IgM(+) για Toxoplasma gondii. Ακολούθησε αμνιοπαρακέντηση από την οποία αναδείχθηκε φυσιολογικός 
καρυότυπος και επιβεβαιώθηκε η ενδομήτρια τοξοπλάσμωση. Μετά από συμβουλευτική, οι γονείς 
αποφάσισαν τη διακοπή της εγκυμοσύνης.

Συμπεράσματα: 
Ο εμβρυϊκός υδροκέφαλος αποτελεί σοβαρό υπερηχογραφικό εύρημα και συνδέεται με φτωχή πρόγνωση. 
Αποτελεί σοβαρή βλάβη του κεντρικού νευρικού συστήματος λόγω διαταραχής της κυκλοφορίας του 
εγκεφαλονωτιαίου υγρού, με αιτιολογική συσχέτιση με χρωμοσωμικές ανωμαλίες και γενετικά σύνδρομα, 
αλλά κυρίως αποτελεί επιπλοκή ενδομήτριας λοίμωξης TORCH. Ο υδροκέφαλος εκτιμάται ότι επηρεάζει 
περίπου το 4% των εμβρύων με συγγενή τοξοπλάσμωση και αποτελεί σημαντική αιτία νοσηρότητας και 
θνησιμότητας στη νόσο αυτή. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται η υπερηχογραφική προγεννητική 
διάγνωση εμβρυϊκού υδροκέφαλου λόγω συγγενούς τοξοπλάσμωσης. 
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EP-26
ΤΡΙΠΛΟΕΙΔΙΑ.ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Δημόπουλος Σ., Κατσαρέλη Μ.-Κ., Καράμαλης Γ.
Γ.Ν. Άμφισσας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  
Είναι το αποτέλεσμα της  παρουσίας ενός πλήρους επιπλέον χρωμοσωμάτων. Οι περισσότερες  τριπλοειδίες  
καταλήγουν αποβολές.

ΣΚΟΠΟΣ:  
Η παρουσίαση περιστατικού τριπλοειδίας.

ΥΛΙΚΑ ΜΕΘΟΔΟΣ:  
Έγκυος  21 ετών πρωτοτόκος 12βδ προσέρχεται για υπερηχογραφικό έλεγχο Ά-τριμήνου  όπου διαπιστώνεται  
ασύμμετρη υπολειπόμενη  ενδομήτρια ανάπτυξη (μεγαλύτερο κεφάλη σε σχέση με το σκελετό. Ταυτόχρονα 
διαπιστώνεται ήπια διάταση του δεξιού κόλπου. Παραπέμπεται σε υπερηχογράφημα καρδιάς εμβρύου 
όπου διαπιστώνεται απουσία στέρνου  αυξημένο καρδιαθωρακικό δείκτη λόγω μικρού μεγέθους θωρακικού 
κλοβού. Μεγαλύτερος δεξιός κόλπος του αριστερού. Μεσοκοιλιακή επικοινωνία και αυξημένη ηχογένεια 
των τοιχωμάτων των κοιλιών άμφω.  Συνεστήθη λήψη χοριακών λαχνών και μοριακός καρυότυπος .

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Ο μοριακός καρυότυπος έδειξε θήλυ έμβρυο με τριπλοειδία. Αποφασίστηκε η τεχνητή διακοπή της κύησης  
με λήψη cytotec  και εκκενωτική απόξεση μετά την έξοδο του εμβρύου. Το έμβρυο εμφάνισε και γαστρόσχιση 
δεξιά που δεν είχε αναδειχθεί υπερηχογραφικά.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ: 
Η διάγνωση της τριπλοειδίας τίθεται  ως υποψία από τις 11βδ με βάση πρόωρη ασύμμετρη υπολειπόμενη 
ενδομήτρια ανάπτυξη. Πιθανά συνυπάρχουν υδρωπικός πλακούντας ,μείζων ατέλειες πολλαπλών 
συστημάτων και συνδακτυλία. Το 69% του επιπλέον χρωμοσώματος είναι πατρικής προέλευσης. Οι 
υπόλοιπες περιπτώσεις αφορούν γονιμοποίηση ενός διπλοειδούς ωαρίου. 
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EP-27
ΜΙΚΡΟΓΝΑΘΙΑ ΕΜΒΡΥΟΥ ΣΕ ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΕΣ ΚΥΗΣΕΙΣ.

Δημόπουλος Σ.1, Ιωαννίδου Π.2, Κατσαρέλη Μ.-Κ.1

1Γ.Ν. Άμφισσας
2 Γ.Ν.Παπαγεωργίου

Εισαγωγή: 
Μικρογναθία ορίζεται η  υποπλαστική κάτω γνάθος. Η συχνότητα είναι περίπου 1/30.000 γεννήσεις.

Αίτια:
- Χρωμοσωμικές ανωμαλίες (τριπλοειδία, τρισωμία 18).
- Γενετικά σύνδρομα (σ. Robin, σ. Robert, σ. Treacher-Collins).
- Τερατογόνα (μεθοτρεξάτη).
ECHO - ευρήματα στο 2ο τρίμηνο: 
- Υποπλασία κάτω γνάθου.
- Πρόδηλο άνω χείλος.
- Πολυάμνιο λόγω ανεπαρκούς κατάποσης στο 70%.

Σκοπός: 
Η παρουσία περιστατικού  γυναίκας με δύο συνεχόμενες κυήσεις εμβρύων με μικρογναθία. 

Μέθοδος: 
Έγκυος 26 ετών πρωτοτόκος με αυτόματη σύλληψη και ελεύθερο μαιευτικό και ιατρικό ιστορικό παρακολουθείται 
στα εξωτερικά ιατρεία της Μ/Γ κλινικής Έδεσσας. Ο εργαστηριακός έλεγχος ήταν στα φυσιολογικά όρια. Στο 
υπερηχογράφημα  πρώτου τριμήνου η αυχενική διαφάνεια ήταν 2,04mm ,παρουσία ρινικού οστού,Doppler 
τριγλώχινας και μητριαίων αρτηριών φυσιολογικό. Ο έλεγχος της ανατομίας αναδεικνύει μικρογναθία .Ο 
συνδυασμένος κίνδυνος για τρισωμία 21, 13 ,18, αντίστοιχα 1/6692,1/6185 και 1/ 16290.
Ένα χρόνο αργότερα στη δεύτερη της κύηση  ,πάλι με αυτόματη σύλληψη, στο υπερηχογράφημα  πρώτου 
τριμήνου η αυχενική διαφάνεια ήταν 1,62mm. Διαπιστώνεται παρουσία ρινικού οστού,Doppler τριγλώχινας 
και μητριαίων αρτηριών φυσιολογικό. Ο έλεγχος της ανατομίας αναδεικνύει μικρογναθία .Ο συνδυασμένος 
κίνδυνος για τρισωμία 21, 13 ,18, αντίστοιχα 1/4922 ,1/11891 και ˂1/ 30000

Αποτελέσματα: 
Το εύρημα του οπισθογναθισμού/μικρογναθία ενδέχεται να είναι οικογενές αλλά μπορεί σε κάποιες 
περιπτώσεις να σχετίζεται με γενετικά σύνδρομα. Συνεστήθη και στις δύο κυήσεις  επεμβατικός έλεγχος για 
τη διερεύνηση χρωμοσωμικών και γενετικών συνδρόμων. Με απόφαση των γονέων  πραγματοποιήθηκε 
ανεπίπλεκτη λήψη τροφοβλάστης  και εν συνεχεία ανάλυση γονιδιωματικού DNA στο δείγμα με συγκριτικό 
γενωμικό υβριδισμό σε μικροσυστοιχίες (CMA).

Συμπεράσματα: 
Η ανάλυση του γενετικού υλικού  και στις δύο περιπτώσεις έδειξε φύλο άρρεν με τη παρουσία ελλείματος 
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μεγέθους ≈925 χιλιάδων βάσεων της χρωμοσωματικής περιοχής 1p21.1  που περιλαμβάνει 1 καταγεγγραμένο 
γονίδιο στη βάση δεδομένων OMIM: COL11A1. Στη διεθνή βιβλιογραφία και τις βάσεις δεδομένων Database 
Genomic Variants και Database of Chomosomal Imbalance and henotype in Humans Using Ensembl Resourc-
es δεν υπάρχουν αναφορές φυσιολογικών ατόμων ούτε ασθενών με παρόμοιο εύρημα στη χρωμοσωματική 
περιοχή1p21.1. Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία και τη βάση δεδομένω ONLINE Mendelian inheritance 
in Man μεταλλάξεις στο γονίδιο COL11A1 έχουν συνδεθεί με την εμφάνιση κλινικών χαρακτηριστικών των 
συνδρόμων Marshall και Stickler που περιλαμβάνουν μικρογναθία ,απώλεια ακοής, προβλήματα όρασης 
και σκελετικές ανωμαλίες ακολουθώντας αυτοσωμικό επικρατητικό τρόπο κληρονόμησης. Μετά από 
συμβουλευτική οι γονείς αποφάσισαν να διακόψουν και τις δύο εγκυμοσύνες.  Μετά τη πρώτη κύηση 
συνεστήθη έλεγχος των γονέων του εμβρύου με a-CGH/FISH ο οποίος κατέδειξε το  συγκεκριμένο έλλειμα 
στη μητέρα του εμβρύου. Σύμφωνα με τα παραπάνω και με δεδομένο ότι το εύρημα έχει κληρονομηθεί 
από υγιή γονέα,το εύρημα δεν μπορεί να χαρακτηριστεί μα βεβαιότητα ως προς την κλινική του σημασία.
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EP-28
ΕΜΒΡΥΟ ΜΕ ΑΝΩΜΑΛΗ ΔΙΑΠΛΑΣΗ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ  ΚΑΙ ΥΠΕΡΩΙΟΣΧΙΣΤΙΑ ΣΤΟ ΠΡΩΤΟ 
ΤΡΙΜΗΝΟ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ .ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Δημόπουλος Σ., Κατσαρέλη Μ.-Κ., Καράμαλης Γ.
Γ.Ν. Άμφισσας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 
Η συλλογή υγρού στην κεφαλή του εμβρύου μπορεί να είναι αμφίπλευρη ή μονόπλευρη ή να αφορά 
ενδοκρανιακή κύστη.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση  περιστατικού ανώμαλης διάπλασης εγκεφάλου εμβρύου με συνυπάρχουσα 
υπερώιο- σχιστία.

ΥΛΙΚΑ –ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Έγκυος  18 ετών πρωτοτόκος  13 βδ εισέρχεται στα εξωτερικά ιατρεία Μ/Γ  του Γ.Ν. Άμφισσας  για 
υπερηχογραφικό έλεγχο πρώτου τριμήνου όπου ανευρίσκεται ανώμαλη διάπλαση εγκεφάλου και 
συγκεκριμένα εκφύλιση εγκεφαλικής ουσίας  με αυξημένη συλλογή υγρού και στα δύο ημισφαίρια με 
μεγαλύτερη  δεξιά. Ταυτόχρονα ανευρίσκεται μεσοημισφαιρική κύστη 5,12mm x 7,34mm.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Συνεστήθη και έγινε τεχνητή διακοπή κύησης με λήψη cytotec και εκκενωτική απόξεση.  Το έμβρυο έφερε 
εμφανή υπερωιοσχιστία. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ- ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Οι αμφίπλευρες συλλογές υγρού αφορού κύστες χοριοειδών πλεγμάτων, πορεγκεφαλική κύστη και 
κοιλιομεγαλία. Οι μονόπλευρες  διακρίνονται σε υπερσκηνιδικές: (αραχνοειδείς κύστη, αρτηριοφλεβική 
δυσπλασία, αιματική συλλογή, πορεγκαφαλική κύστη, σχιζεγκεφαλία και όγκο), υποσκηνίδιες 
(αραχνοειδείς κύστη, Dandy-Walker, παραλλαγή Dandy-Walker, μεγάλη παρεγκεφαλιδική δεξαμενή) και  
κεντρικές (ανεύρυσμα φλέβας γαληνού, αραχνοειδής κύστη, ευμεγέθης Τρίτη κοιλία ολοπροσεγκεφαλία, 
υδρανεγκεφαλία, μεσοημισφαιρική κύστη και δυσπλασία του οπτικού νεύρου και του μεσοκοιλιακού 
διαφράγματος. Η μεσοημισφαιρική κύστη συσχετίζεται συνήθως με αγενεσία μεσολοβίου, η δε αγενεσία 
του μεσολοβίου υπάρχει σε σύνδρομα που φέρουν ανωμαλίες προσώπου και εγκεφάλου όπως: σύνδρομο 
Aicardi, εκεφαλο-πλευρο-γναθικό σύνδρομο,σύνδρομο  Gorlin, Merkel –Gruber, Μέση σχιστία προσώπου, 
σύνδρομο  Miller Dieker, Neu-Laxona, στοματο-προσωπο-δακτυλικό τύπος 1, δυσπλασία του οπτικού νεύρου 
και του μεσοκοιλιακού διαφράγματος,  Smith-Lemli-Opitz και Walker-Warburg
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EP-29
ΤΑ MIRNA ΩΣ ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΠΡΩΙΜΗΣ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΚΥΗΣΕΩΝ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ 
AYTOMATO ΠΡΟΩΡΟ TOKETO 

Μαυρέλη Δ.1, Θεοδωρά Μ.2, Παπαντωνίου Ν.3, Αντσακλής Π.2, Δασκαλάκης Γ.2, Κολιαλέξη Α.4 
1Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής ΕΚΠΑ
2 Α’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ
3 Oμότιμος Καθηγητής ΕΚΠΑ, τέως Διευθυντής Γ’ Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής
4 Διεύθυνση Γενετικής, Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Αθήνα 

Σκοπός της μελέτης είναι ταυτοποίηση νέων βιοδεικτών πρώιμης ανίχνευσης κυήσεων υψηλού κινδύνου 
για αυτόματο πρόωρο τοκετό (αΠΤ) μετά από σύγκριση της έκφρασης των miRNAs στο πλάσμα εγκύων, το 
1ο τρίμηνο της κύησης, που εμφάνισαν αυτόματο πρόωρο τοκετό (αΠΤ) με εγκύους με τελειόμηνη κύηση. 

Ασθενείς και Μέθοδοι: 
Η μελέτη της έκφρασης των miRNAs έγινε με σύστημα μαζικής  παράλληλης αλληλούχησης (miSeq), σε 
δείγματα πλάσματος από 5 εγκύους οι οποίες εμφάνισαν αΠΤ και 5 από εγκύους χωρίς την επιπλοκή. 
Ακολούθησε λειτουργική ανάλυση των miRNAs με διαφοροποιημένη έκφραση μεταξύ των δύο ομάδων 
με μεθόδους βιοπληροφορικής, για τη ταυτοποίηση των γονιδίων στόχων, της Γονιδιακής Οντολογίας 
(βιολογική διαδικασία, μοριακή λειτουργία και κυτταρική σύσταση) και των ρυθμιστικών οδών στις  οποίες 
συμμετέχουν. 
Η διαφοροποιημένη έκφραση των miRNA που διαπιστώθηκε με τη χρήση του συστήματος μαζικής 
αλληλούχισης επιβεβαιώθηκε με τη μέθοδο της ποσοτικής αλυσιδωτής αντίδρασης πολυμεράσης με 
αντίστροφη μεταγραφάση (qRT-PCR) σε ανεξάρτητη ομάδα 25 εγκύων που εμφάνισαν αΠΤ και 25 με 
τελειόμηνη κύηση.

Αποτελέσματα: 
Συγκριτική ανάλυση του προτύπου έκφρασης των miRNAs πλάσματος εγκύων από κυήσεις με αΠΤ και 
κυήσεις χωρίς την επιπλοκή οδήγησε στον εντοπισμό τριών miRNAs, των miR4732, miR23B και miR125A 
με σημαντικά διαφοροποιημένη έκφραση (p<0.05) στο πλάσμα εγκύων που εμφάνισαν αΠΤ σε σχέση με 
την ομάδα ελέγχου. In silico ανάλυση με μεθόδους βιοπληροφορικής αποκάλυψε ότι τα γονίδια-στόχοι των 
miRNAs με διαφοροποιημένη έκφραση στον αΠΤ εμπλέκονται σε σηματοδοτικές οδούς που σχετίζονται 
με την ανοσολογική απάντηση, τη διαφοροποίηση των Τ-helper λεμφοκυττάρων και τη βιοσύνθεση 
των φωσφολιπιδίων. Τα ευρήματα της ανάλυσης με μαζική παράλληλη αλληλούχηση επιβεβαιώθηκαν 
περεταίρω με qRT-PCR.

Συμπεράσματα: 
Από τα ευρήματα της μελέτης προκύπτει ότι τα miR4732, miR23B και miR125A αποτελούν υποψήφιους 
βιοδείκτες για τη πρώιμη ανίχνευση κυήσεων υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση αΠΤ και την αποσαφήνιση 
του παθογενετικού μηχανισμού της επιπλοκής. Αποτελούν επιπλέον πιθανούς θεραπευτικούς στόχους. 
Απαιτείται όμως περαιτέρω αξιολόγησή τους σε ευρείας κλίμακας προοπτικές μελέτες.
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EP-30
Η ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ ΟΥΡΗΘΡΙΚΟΥ 
ΡΑΒΔΟΣΦΙΓΚΤΗΡΑ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΟΥΡΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ

Δουληγέρης Α., Θεοδωρά Μ., Ζαχαράκης Δ., Ντόμαλη Α., Πρωτοπαπάς Α., Γρηγοριάδης Θ., Αθανασίου Σ. 
Α’ Μαιευτική & Γυναικολογικής Κλινική Εθνικού & Καπποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.Α 
«ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

Σκοπός: 
Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δύο δεκαετιών, η υπερηχογραφία έχει προταθεί για τη μορφολογική 
αξιολόγηση του ουρηθρικού ραβδοσφιγκτήρα. Οι στόχοι της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της 
δυνατότητας να εφαρμοστεί μία απλή υπερηχογραφική τεχνική στην αξιολόγηση της μορφολογίας του 
ουρηθρικού ραβδοσφιγκτήρα με τη χρήση ενός δισδιάστατου (2D) διακολπικού ηχοβολέα καθώς και η 
συσχέτιση μεταξύ των υπερηχογραφικών παραμέτρων της μορφολογίας του ραβδοσφιγκτήρα με την 
παρουσία ουροδυναμικής ακράτειας προσπαθείας  (ΟΑΠ).

Υλικά & Μέθοδοι: 
Επρόκειτο για μία προοπτική μελέτη γυναικών που υπεβλήθησαν σε ουροδυναμικό έλεγχο και διακολπική 
δισδιάστατη υπερηχογραφία και χωρίστηκαν σε δύο ομάδες βάσει της παρουσίας ή της απουσίας ΟΑΠ. 
Οι μετρήσεις περιελάμβαναν το πάχος του ραβδοσφιγκτήρα στην τρίτη ώρα και στην ένατη ώρα, καθώς 
και την εξωτερική (Π) και εσωτερική (π) περίμετρο του ραβδοσφιγκτήρα. Σύμφωνα με αυτές τις τιμές, 
υπολογίστηκαν το μέσο πάχος του ραβδοσφιγκτήρα (R + L/2), η διαφορά περιμέτρου (Π-π) και το εμβαδόν 
(Α-α).

Αποτελέσματα:
Η στατιστική ανάλυση έδειξε πως οι γυναίκες με εμβαδόν ραβδοσφιγκτήρα μικρότερο από 0,65 τ.εκ., μέσο 
πάχος μικρότερο από 0,24 εκ. και διαφορά περιμέτρου μικρότερη από 1,08 εκ είχαν 4,98, 5,67 και 5,41 φορές 
μεγαλύτερη πιθανότητα για ΟΑΠ, αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης ανέδειξαν ότι οι ιδανικές 
διαχωριστικές τιμές για την πρόγνωση της ΟΑΠ από το πάχος του ραβδοσφιγκτήρα, τη διαφορά περιμέτρου 
και το εμβαδόν ήταν 0,24 εκ. (79,6% ευαισθησία, 63,4% ειδικότητα), 1,08 εκ. (70,8% ευαισθησία και 69,1%  
ειδικότητα) και 0,65 τ.εκ. (71,9% ευαισθησία, 57,1% ειδικότητα), αντίστοιχα.

Συμπεράσματα: 
Η διακολπική υπερηχογραφία με δισδιάστατο ηχοβολέα επέτρεψε την απεικόνιση της μορφολογίας του 
ουρηθρικού ραβδοσφιγκτήρα σε περισσότερο από το 90% των περιπτώσεων. Οι υπερηχογραφικές μετρήσεις 
έδειξαν πως οι ασθενείς με ΟΑΠ είχαν λεπτότερο ουρηθρικό ραβδοσφιγκτήρα σε σχέση με τις γυναίκες με 
φυσιολογικό μηχανισμό του σφιγκτήρα.
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EP-31
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ: Η ΜΗΤΡΙΚΗ VITD ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ Η 
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗ ΕΜΒΡΥΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ

Άγγελος Δήμας PhD1, Αναστασία Πολίτη PhD2, Κλειώ Καπακτσή1

1Μαιευτήρας – Γυναικολόγος, Γενικό Νοσοκομείο Λευκάδας
2Ιατρός, Διδάκτορας Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Εισαγωγή: 
Η ενδομήτρια ζωή είναι μια ιδιαίτερα ευάλωτη περίοδος ανάπτυξης που χαρακτηρίζεται από πλαστικότητα. 
Κατά τη διάρκεια της φυσιολογικής ανθρώπινης κύησης, ο μεταβολισμός των οστών της μητέρας - 
όπως αντανακλάται από διάφορους βιοχημικούς δείκτες ορού συμπεριλαμβανομένης της βιταμίνης D - 
αυξάνεται και αναπτύσσεται μια κατάσταση αναστρέψιμης οστεοπενίας και μείωσης της οστικής μάζας. 
Εκτός από τον κεντρικό της ρόλο στη ρύθμιση της ομοιόστασης του ασβεστίου και στην ανοργανοποίηση 
των οστών, η βιταμίνη D εμπλέκεται στη διαμόρφωση ανοσολογικών, κυκλοφορικών, νευρολογικών και 
βιολογικών διεργασιών. Ρυθμίζει ακόμη τη δεκτικότητα του ενδομητρίου και την εμβρυογένεση, ενώ είναι 
ζωτικής σημασίας για τη διείσδυση της τροφοβλάστης, την ανάπτυξη του εμβρυϊκού σκελετού, καθώς και 
την ανάπτυξη του εμβρύου.

Σκοπός: 
Η συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τις πιθανές επιδράσεις των επιπέδων της 
βιταμίνης D της μητέρας, στην ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου, όπως αυτή εκτιμάται υπερηχογραφικά.

Μεθοδολογία: 
Χρησιμοποιώντας τις ιατρικές μηχανές αναζήτησης Scopus και Pubmed χρησιμοποιώντας τις ακόλουθες 
λέξεις κλειδιά μόνες ή σε συνδυασμούς: maternal bone markers, maternal bone biomarkers, maternal bone 
metabolism, 25-hydroxyvitamin D3, cholecalciferol, Vitamin D, fetal growth, abdominal circumference, fe-
mur length, biparietal diameter και head circumference. Επιπλέον κριτήρια αναζήτησης ήταν οι μελέτες σε 
ανθρώπους στην Αγγλική γλώσσα, προοπτικές και αναδρομικές μελέτες κοόρτης, συστηματικές αναλύσεις 
και μετα-αναλύσεις που δημοσιεύτηκαν πριν τη 1η Μαΐου 2022.

Αποτελέσματα - Συμπεράσματα: 
Ο πιο εκτενώς μελετημένος βιοδείκτης οστικού μεταβολισμού είναι τα επίπεδα της βιταμίνης D στον ορό του 
αίματος. Ωστόσο, η μέτρησή της έχει τους περιορισμούς της, καθώς αρκετές μελέτες έδειξαν ότι διάφοροι 
συγχυτικοί παράγοντες επηρεάζουν τη συγκέντρωση της βιταμίνης D στον ορό της μητέρας, οδηγώντας 
συχνά σε αντικρουόμενα αποτελέσματα μελετών. Απαιτούνται νέες πολυκεντρικές, πολυεθνικές μελέτες 
μεγάλης κλίμακας ώστε να αποσαφηνιστούν οι επιδράσεις της βιταμίνης D στην ενδομήτρια ανάπτυξη του 
εμβρύου και να υιοθετηθεί καθολικά ή όχι η χρήση συμπληρωμάτων βιταμίνης D στις εγκυμονούσες.

Λέξεις Κλειδιά: Βιταμίνη D; εμβρυϊκή ανάπτυξη; περίμετρος κοιλίας, μήκος μηριαίου, περίμετρος κεφαλής, 
εμβρυομετρία
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EP-32
ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ: ΕΤΕΡΟΖΥΓΩΤΊΑ ΔΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΉΣ ΑΝΑΙΜΊΑΣ ΚΑΤΆ 
ΤΗΝ ΚΎΗΣΗ

Δήμας Ά.1, Πολίτη Α.2, Καπακτσή Κ.1

1Μαιευτήρας – Γυναικολόγος, Γενικό Νοσοκομείο Λευκάδας
2Ιατρός, Διδάκτωρ Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

Σκοπός εργασίας: 
Η ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών υγείας σχετικά με την αναγκαιότητα λήψης ορθού και λεπτομερούς 
ατομικού και μαιευτικού ιατρικού ιστορικού, ακόμα και υπό δυσμενείς και φαινομενικά επείγουσες 
καταστάσεις.

Υλικά και Μέθοδος: 
Παρουσίαση περιστατικού μιας γυναίκας 33 ετών διανύουσα την 35η εβδομάδα μονήρους ενδομήτριας 
κύησης και σε έδαφος προηγηθείσας καισαρικής τομής, η οποία προσήλθε στο τμήμα επειγόντων 
περιστατικών της Μαιευτικής Κλινικής του Γ.Ν. Λευκάδας αιτιώμενη έντονο κολικοειδες κοιλιακό άλγος 
προσομοιάζον πρόωρη έναρξη τοκετού.

Αποτελέσματα: 
Γυναίκα 33 ετών εγκυμονούσα 35+2 εβδομάδων, προσέρχεται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών αιτιώμενη 
πρόωρη έναρξη συσπάσεων μήτρας. Το κοιλιακό άλγος περιγράφονταν ως κολικοειδές και προοδευτικά 
επιδεινούμενο, χωρίς να υπάρχουν μεσοδιαστήματα ελεύθερα άλγους. Η κλινική και μαιευτική εξέταση δεν 
επιβεβαίωσε την ύπαρξη μυομητρικής δραστηριότητας ή την έναρξη τοκετού. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος ήταν 
φυσιολογικός. Αποφασίστηκε η εισαγωγή της ασθενούς για παρακολούθηση και συντηρητική αντιμετώπιση με 
ενυδάτωση και ήπια αναλγησία, η οποία και οδήγησε σε μερική ύφεση των συμπτωμάτων της ήδη από την επόμενη 
ημέρα. Από τη προσεκτική μελέτη του μαιευτικού φακέλου διαπιστώθηκε θετικό τεστ δρεπάνωσης ήδη από την 
αρχή της παρούσας κύησης, ενώ εξήλθε ασυμπτωματική μετά από τριήμερη νοσηλεία. Αν και η ετεροζυγωτία για 
δρεπανοκυτταρική αναιμία θεωρείται εν γένει καλοήθης κατάσταση, εν τούτοις στη βιβλιογραφία περιγράφεται 
πλήθος δυνητικών νοσηρών καταστάσεων ακόμη και κρίσεις παρόμοιες με τα ομόζυγα άτομα.

Συμπεράσματα: 
Τονίζεται η αναγκαιότητα της προσεκτικής και λεπτομερούς λήψης εκτενούς ιστορικού κατά την εξέταση του 
μαιευτικού ασθενούς, όσο θορυβώδης και να είναι η κλινική εικόνα ή η πρώτη εκτίμηση της ασθενούς - χωρίς 
φυσικά να καθυστερεί η έγκαιρη αντιμετώπιση ενός επείγοντος περιστατικού. Σε κάποιες περιπτώσεις, η 
προσεκτική λήψη του ιστορικού μπορεί να αποτρέψει έναν ιατρογενή πρόωρο τοκετό, αποφεύγοντας έτσι 
τη μεγάλη νοσηρότητα της προωρότητας. Υπογραμμίζονται επίσης οι δυνητικές επιπλοκές που μπορεί να 
εμφανιστούν κατά την κύηση σε μια εγκυμονούσα με θετικό τεστ δρεπάνωσης για τις οποίες ο μαιευτήρας 
πρέπει να διατηρεί αυξημένο επίπεδο επαγρύπνησης.

Λέξεις-κλειδιά: Δρεπανοκυτταρική αναιμία; πρόωρος τοκετός; μαιευτικό ιστορικό; Ετεροζυγώτης; τεστ 
δρεπάνωσης.
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EP-33
ΡΉΞΗ ΜΗ ΕΓΚΎΜΟΝΟΥ ΜΉΤΡΑΣ ΜΗ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΉΣ ΙΤΙΟΛΟΓΊΑΣ: ΈΝΑ ΣΠΆΝΙΟ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΌ

Καπακτσή Κ.1, Νάσιος Α.2, Δήμας Ά.1, Καπακτσή Ι.4

1Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Γενικό Νοσοκομείο Λευκάδας
2Ειδικευόμενος Νευροχειρουργικής, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων
3Βιοπαθολόγος, Κέντρο Υγείας Βόνιτσας

Σκοπός εργασίας: 
Στη παρούσα εργασία παρουσιάζεται ένα σπάνιο περιστατικό ρήξης μη εγκύμονος μήτρας που δεν σχετίζεται 
με τραύμα ή άλλη παθολογία της μήτρας που αντιμετωπίστηκε χειρουργικά. Σκοπός είναι η ευαισθητοποίηση 
των επαγγελματιών υγείας σχετικά με την πολλές φορές άτυπη εμφάνιση αυτής της σπάνιας, αλλά σοβαρής 
και δυνητικά απειλητικής για τη ζωή κλινικής οντότητας. 

Υλικά και Μέθοδος: 
Παρουσίαση περιστατικού μιας γυναίκας 45 ετών, η οποία προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών 
της Γυναικολογικής Κλινικής του Γ.Ν. Λευκάδας αιτιώμενη κολπική αιμόρροια χωρίς τη παρουσία κοιλιακού 
άλγους.

Αποτελέσματα: 
Μια 45 ετών υπέρβαρη, μη καπνίστρια γυναίκα παρουσιάστηκε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών 
της Γυναικολογικής Κλινικής λόγω σοβαρής κολπικής αιμόρροιας από μηνός. Το μαιευτικό της ιστορικό 
περιλάμβανε έναν τοκετό δια καισαρικής τομής, ενώ ελεύθερο ήταν το λοιπό ιστορικό της. Με τη βοήθεια 
διακολπικού υπερηχογραφήματος, απεικονίστηκε ένα χάσμα στο τοίχωμα της μήτρας, στο ύψος του ισθμού, 
ενώ φυσιολογικές ήταν οι λοιπές εργαστηριακές εξετάσεις. Έτσι, τέθηκε η διάγνωση της ρήξης της μήτρας 
και αποφασίστηκε η χειρουργική της αποκατάσταση. Περιεγχειρητικά εντοπίστηκε το χάσμα του τοιχώματος 
της μήτρας στο επίπεδο του ισθμού και πραγματοποιήθηκε η σύγκλειση του χάσματος. Η ασθενής εξήλθε 
σε καλή γενική κατάσταση την 3η μετεγχειρητική ημέρα με τελική έκβαση τον πλήρη έλεγχο της κολπικής 
αιμόρροιας.

Συμπεράσματα: 
Η διάγνωση της σπάνιας αυτής κατάστασης μπορεί να είναι δύσκολη, καθώς συνήθως παρουσιάζεται 
κοιλιακό άλγος μαζί με κολπική αιμορραγία, όμως ελλείψει άλγους, ο αυξημένος δείκτης υποψίας από 
τον κλινικό και η ενδελεχής κλινική εξέταση είναι επιβεβλημένες. Η διάγνωση της αυθόρμητης ρήξης μη 
εγκυμονούσας μήτρας θα πρέπει να εξετάζεται ακόμη και σε περιπτώσεις κολπικής αιμορραγίας χωρίς 
κοιλιακό άλγος.
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EP-34
Η ΕΠΊΔΡΑΣΗ ΕΝΌΣ ΜΕΜΟΝΩΜΈΝΟΥ ΕΠΕΙΣΟΔΊΟΥ ΑΕΡΌΒΙΑΣ ΆΣΚΗΣΗΣ ΣΤΑ ΕΠΊΠΕΔΑ 
ΦΥΣΙΚΉΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΌΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΕΓΚΎΩΝ ΓΥΝΑΙΚΏΝ

Χατζάκης Χ., Δεμερτζίδου Ε., Πα�δα Μ., Δαλακούρα Δ., Δίνας Κ., Σωτηριάδης Α.
Β' Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ

Σκοπός εργασίας
Σκοπός της εργασίας είναι να διερευνήσει κατά πόσο ένα επεισόδιο αερόβιας άσκησης υπό ιατρική 
παρακολούθηση, μπορεί να αλλάξει τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας των εγκύων γυναικών. 

Υλικά και Μέθοδοι 
Σε όλες τις έγκυες που επισκέφτηκαν τα μαιευτικά μας εξωτερικά ιατρεία και δεν παρουσίαζαν κάποια 
αντένδειξη για άσκηση, προτάθηκε να υποβληθούν σε 30 λεπτά ήπιας – μέτριας έντασης αερόβια άσκηση 
(στατικό ποδήλατο – εργόμετρο) παρουσία ιατρού. Όλες οι γυναίκες που δέχθηκαν να συμμετέχουν στην 
μελέτη συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) σχετικά με τα 
επίπεδα της φυσικής τους δραστηριότητας και σε όλες τις εγκύους πραγματοποιήθηκε υπερηχογραφικός 
έλεγχος και προσδιορισμός των ζωτικών σημείων πριν την άσκηση, αμέσως μετά και μία ώρα μετά. Την 
ημέρα του τοκετού ζητήθηκε ξανά από τις γυναίκες να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο.

Αποτελέσματα
Πριν την παρέμβαση 3/50 (6%) γυναίκες ανέφεραν ότι είχαν κάποια μορφή ήπιας – μέτριας δραστηριότητας 
διάρκειας 30 λεπτών 5 φορές την εβδομάδα, ενώ 20/50 (40%) γυναίκες ανέφεραν ότι είχαν κάποια μορφή 
ήπιας – μέτριας δραστηριότητας 15-30 λεπτών 2 φορές την εβδομάδα.  Μετά την παρέμβαση, 10/50 (20%) 
γυναίκες ανέφεραν ότι είχαν κάποια μορφή ήπιας – μέτριας δραστηριότητας διάρκειας 30 λεπτών 5 φορές 
την εβδομάδα (p<0.05), ενώ 31/50 (62%) γυναίκες ανέφεραν ότι είχαν κάποια μορφή ήπιας – μέτριας 
δραστηριότητας 15-30 λεπτών 2 φορές την εβδομάδα (p<0.05).

Συμπεράσματα
Ακόμα κι ένα μεμονωμένου επεισοδίου αερόβιας άσκησης υπό καθοδήγηση, μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα 
φυσικής δραστηριότητας στις έγκυες γυναίκες.
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EP-35
ΣΎΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΚΕΦΑΛΟ-ΟΥΡΙΑΊΟΥ ΜΉΚΟΥΣ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΉ ΕΞΈΤΑΣΗ 
ΠΡΏΤΟΥ ΤΡΙΜΉΝΟΥ ΑΝΆΜΕΣΑ ΣΕ IVF FROZEN ΚΑΙ IVF FRESH ΈΜΒΡΥΑ

Χατζακης Χ.1, Σωτηριαδης Α.1, Ελευθεριαδη Α.2, Δεμερτζιδου Ε.1, Παιδα Μ.1, Δαλακουρα Δ.1, Δινας Κ.1, 
Βλαχος Ν.2, Ελευθεριαδης Μ.²
¹ Β' Μαιευτική και Γυναικολογική κλινική Α.Π.Θ
² Β' Μαιευτική και Γυναικολογική κλινική Ε.Κ.Π.Α

Σκοπός εργασίας
Σκοπός της εργασίας είναι να συγκρίνει το κεφαλο-ουριαίο μήκος (crown to rump length-CRL) κατά το 
υπερηχογράφημα πρώτου τριμήνου, εμβρύων που προέκυψαν απο εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF) με 
frozen έμβρυα  έναντι εμβρύων που προέκυψαν από IVF με fresh έμβρυα. 

Υλικά και Μέθοδοι 
Όλες οι γυναίκες  που υποβλήθηκαν σε IVF είτε με frozen είτε με fresh έμβρυα και επισκέφτηκαν τα μαιευτικά 
μας ιατρεία, υποβλήθηκαν σε προσδιορισμό του CRL κατά την υπερηχογραφική εξέταση πρώτου τριμήνου 
και στην συνέχεια τα CRL εκφράστηκαν σε z-scores. 

Αποτελέσματα
Στην μελέτη συμμετείχαν 695 γυναίκες που είχαν υποβληθεί σε IVF με fresh έμβρυα και 234 γυναίκες που 
είχαν υποβληθεί σε IVF με frozen έμβρυα. 
Η διάμεσος τιμή των z-score του CRL στις γυναίκες που είχαν υποβληθεί σε IVF με fresh έμβρυα ήταν 0.35 
(-4.8 – 12.7) ενώ η διάμεσος τιμή των z-score στις γυναίκες που είχαν υποβληθεί σε IVF με frozen έμβρυα 
ήταν 0.47 (-3.1 – 4.6) (p=0.011).

Συμπεράσματα
Κατά το υπερηχογράφημα πρώτου τριμήνου τα έμβρυα που έχουν προκύψει από IVF με frozen έμβρυα 
παρουσιάζουν μεγαλύτερο CRL σε σχέση με αυτά που προέκυψαν από  IVF με fresh έμβρυα.
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EP-36
Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΝΩΜΑΛΗΣ ΕΚΦΥΣΗΣ ΤΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΥΠΟΚΛΕΙΔΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 
(ARSA) ΩΣ ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟ ΕΥΡΗΜΑ

Σωτηρίου Σ., Σαμαρά Α., Μανωλάκος Ε., Παπουλίδης Ι.
Εργαστήριο Εμβρυολογίας Ιατρικής Σχολής Λάρισας Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Σκοπός εργασίας: 
Η σημασία της ανώμαλης έκφυσης της αριστερής υποκλείδιας αρτηρίας (ARSA) ως μεμονωμένο εύρημα

Υλικά και Μέθοδο
Η έρευνα συμπεριέλαβε 60 γυναίκες με μεμονωμένο εύρημα σε υπερηχογράφημα μελέτης της ανατομίας 
του εμβρύου (β΄επιπέδου) την ύπαρξη ανώμαλης έκφυσης της αριστερής υποκλείδιας αρτηρίας, οι οποίες 
στη συνέχεια υποβλήθηκαν σε αμνιοπαρακέντηση προς έλεγχο του καρυοτύπου του κυοφορούντος 
εμβρύου

Αποτελέσματα
Στα υπό μελέτη δείγματα βρέθηκαν 3 (5%) με παθολογικό καρυότυπο (χωρίς να αντιστοιχεί κάποιο σε 
τρισωμία 21), ποσοστό αρκετά μεγαλύτερο από το αναμενόμενο στο γενικό πληθυσμό.

Συμπεράσματα
Παρόλο που η ύπαρξη ανώμαλης έκφυσης της αριστερής υποκλείδιας αρτηρίας αποτελεί ήπιο δείκτη 
τρισωμίας 21, η ανέρευσή της, ακόμα και σε απουσία άλλων δεικτών τρισωμίας 21, πιθανότατα να πρέπει 
να διερευνάται με περαιτέρω επεμβατικό έλεγχο προς λεπτομερέστερο έλεγχο του καρυοτύπου για την 
ύπαρξη κάποιου γενετικού συνδρόμου που δεν παρουσιάζει κάποιον άλλο υπερηχογραφικό δείκτη.
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EP-37
Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΚΟΛΠΙΚΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΥ ΣΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Μαρίτσα Α.¹, Βλαχοπούλου Σ.¹, Γεωργιάδου Μ.², Κομιώτης Ι.¹, Νικολάου Β.², Τσιτσής Β.¹
1Γυναικολογική και Μαιευτική Κλινική,Γενικό Νοσοκομείο Ηλείας-Ν.Μ. Πύργου
2Ακτινολογικό Τμήμα,Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας “Άγιος Παντελεήμων”

ΣΚΟΠΟΣ:
Σκοπός της εργασίας αποτελεί η συμβολή του υπερήχου στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη για την διάγνωση 
και κατ’ επέκταση την αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών.

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ:
Γυναίκα 29 ετών ,τεταρτοτόκος με ατομικό αναμνηστικό  4 προηγηθείσες καισαρικές τομές (τελευταία 
καισαρική τομή προ 12 εβδομάδων) προσήλθε με ΕΚΑΒ στο ΤΕΠ της Μ/Γ λόγω αναφερόμενης κολπικής 
postpartum αιμορραγίας. Προτού εμφανιστεί η αιμορραγία ,η ασθενής ανέφερε ήπια παρατεταμένη 
κολπική αιμόρροια από 12 εβδομάδων,χρονικό διάστημα ίσο με αυτό της τελευταίας καισαρικής τομής.
Αφού η ασθενής σταθεροποιήθηκε αιμοδυναμικά μέσω χορήγησης φαρμάκων ,μετάγγισης αίματος και 
τοποθέτησης μπαλονιού μήτρας, διενεργήθηκε διακολπικός υπέρηχος. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
Στον διακολπικό υπέρηχο αναδείχθηκε κυστικό μόρφωμα στο δεξιό παραμήτριο (διαμέτρου 4 cm x 3,5 
cm) με αιμορραγικά στοιχεία συμβατά με αιμάτωμα.Η μήτρα απεικονίστηκε με παχύ ενδομήτριο (10mm) 
και οι ωοθήκες ήταν ορατές αμφοτερόπλευρα ,χωρίς εμφανή παθολογία. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε με 
αξονική κάτω κοιλίας, η οποία ανέδειξε επικοινωνία του ενδομητρίου με το κυστικό μόρφωμα στο δεξιό 
παραμήτριο. Κατά το χειρουργέιο, διαπιστώθηκε ρήξη στο πρόσθιο τοίχωμα της μήτρας στο ύψος της 
τομής της καισαρικής. Η ασθενής, αφού πρώτα έδωσε την συναίνεσή της, υποβλήθηκε σε υφολική κοιλιακή 
υστερεκτομή άνευ των εξαρτημάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:
Ο διακολπικός υπέρηχος αποδεικνύεται ένα αξιόπιστο και χρήσιμο μέσο διάγνωσης επειγόντων περιστατικών 
στην μαιευτική και γυναικολογία, το οποίο, λόγω και της εύκολης πρόσβασής του, συμβάλλει στην άμεση 
αντιμετώπιση των περιστατικών αυτών.
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EP-38
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΩΟΘΗΛΑΚΙΩΝ ΣΕ ΠΡΟΣΩΠΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ: ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ ΚΑΙ ΜΗ ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ ΤΡΟΠΟΥ

Ντανίκα Α.1, Κουτίνη Μ.², Στριάγκας Β.³, Ξυδιάς Ε.⁴, Εμμανουήλ Β.², Ταγάρα Β.³, Ζιώγας Α.4, Τσάκος Η.5
1 Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Σχολές Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής
² Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Σχολές Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής
³ Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Σχολές Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής
⁴ Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Σχολές Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής
⁵ Embryoclinic, Θεσσαλονίκη

Σκοπός εργασίας
Η σύγκριση της παραδοσιακής χειροκίνητης μέτρησης των ωοθηλακίων με 2D υπέρηχο με την νεότερη 
μέθοδο της αυτοματοποιημένης μέτρησης του αριθμού των ωοθηλακίων αλλά και άλλων παραμέτρων 
μέσω της χρήσης του 3D υπερήχου και του λογισμικού SonoAVC. 

Υλικά και μέθοδος
Πραγματοποιήθηκαν  αναζητήσεις σε αξιόπιστες βάσεις δεδομένων όπως το MEDLINE/PubMed  για άρθρα 
σχετικά με την έρευνά μας. 

Αποτελέσματα
Οι διαθέσιμες έρευνες αναδεικνύουν καλή συμφωνία των δύο μεθόδων στις μετρήσεις, ωστόσο στον 
3D υπέρηχο καταγράφεται λιγότερος απαιτούμενος χρόνος μετρήσεων και μεγαλύτερος μέσος αριθμός 
ωοθυλακίων, ενώ η μέση διάμετρος του προπορευόμενου ωοθυλακίου είναι παρόμοια και με τις δύο 
μεθόδους. Τέλος, η αυτοματοποιημένη μέθοδος δίνει την δυνατότητα χρωματικής κωδικοποίησης των 
ωοθυλακίων που διασφαλίζει ότι δεν θα μετρηθούν πάνω από μια φορά και πως θα αναγνωρισθούν όλα. 
Ωστόσο αναγνωρίζεται ως μειονέκτημα της μεθόδου η πιθανή υπερεκτίμηση του αριθμού των ωοθηλακίων, 
η οποία μπορεί να οδηγήσει σε εσφαλμένα συμπεράσματα και να επηρεάσει όλη τη διαδικασία.

Συμπεράσματα
Συμπερασματικά, και οι δύο τεχνικές εμφανίζουν αρκετά κοινά σημεία, με την  αυτοματοποιημένη μέθοδο 
μέτρησης ωοθυλακίων να είναι πολλά υποσχόμενη καθώς φαίνεται ότι μπορεί να αντικαταστήσει ή να 
χρησιμοποιηθεί σαν εναλλακτική της χειροκίνητης, ωστόσο περισσότερες μελέτες θα χρειαστούν πριν αυτό 
μπορέσει να εδραιωθεί και να εφαρμοστεί καθολικά.
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ΔΙΑΧΕΊΡΙΣΗ ΔΙΧΟΡΙAΚΉΣ ΤΡΙΑΜΝΙΑΚΉΣ ΤΡΊΔΥΜΗΣ ΚΎΗΣΗΣ ΜΕ ΑΣΎΜΜΕΤΡΗ 
ΑΝΆΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΑΝΑΤΟΜΙΚΉ AΝΩΜΑΛΊΑ ΤΟΥ ΕΝΌΣ ΜΟΝΟΧΟΡΙΑΚΟΎ ΔΙΔΎΜΟΥ. 
ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΌΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑΣ

Θεοδωρά Μ., Μορτάκη Α., Αντσακλής Π., Σίμου Μ., Τασιάς Κ., Μαρίτσα ΒΑ.,  Δασκαλάκης Γ.
Τμήμα Εμβρυομητρικής Ιατρικής και Υπερηχογραφίας στη Μαιευτική Και Γυναικολογία, 
Α΄ Μ/Γ Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ

Σκοπός
Σκοπός είναι η παρουσίαση μίας περίπτωσης διχοριακής τριαμνιακής κύησης με ασύμμετρη ανάπτυξη 
των μονοχοριακών διδύμων και ανατομική ανωμαλία σε ένα από τα μονοχοριακά δίδυμα. Επιπλέον 
παρουσιάζεται η βιβλιογραφία για τη διαχείριση των σπανίων αλλά ιδιαίτερα επιπλεγμένων κυήσεων.

Παρουσίαση περίπτωσης
Παρουσιάζουμε μία περίπτωση δευτεροτόκου με διχοριακή τριαμνιακή τρίδυμη κύηση μετά από 
εξωσωματική γονιμοποίηση η οποία αντιμετωπίστηκε στο τμήμα Εμβρυομητρικής Ιατρικής της Α’ Μ/Γ 
κλινικής.  Στη 12η εβδομάδα της κύησης διαπιστώθηκε ότι το ένα από τα δύο έμβρυα του μονοχοριακού 
ζεύγους (β) είχε αυξημένη αυχενική διαφάνεια. Στον έλεγχο στη 18η εβδομάδα διαπιστώθηκε ότι το έμβρυο 
με την αυξημένη αυχενική διαφάνεια (β) παρουσίαζε δομική ανωμαλία στην καρδιά ενώ το δεύτερο 
μονοχοριακό δίδυμο (γ) παρουσίαζε εκλεκτική αναστολή της αύξησής του.  Στην 27η εβδομάδα υπήρξε 
ενδομήτριος θάνατος του εμβρύου με τη δομική ανωμαλία της καρδιάς ενώ η κύηση ολοκληρώθηκε την 
29η εβδομάδα μετά από ΠΡΕΥ με τη γέννηση δύο ζώντων νεογνών.

Βιβλιογραφική Παρουσίαση
Η DCTA τρίδυμη κύηση μπορεί να προκύψει ως αποτέλεσμα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.  Η διαχείριση 
τέτοιων κυήσεων αποτελεί πρόκληση λόγω των αυξημένων επιπλοκών των τριδύμων κυήσεων αλλά και των 
αυξημένων και ιδιαίτερων επιπλοκών του μονοχοριακού ζεύγους,
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AMNIOTIC SLUDGE: ΈΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΣΗΜΑΣΊΑ

Ευθυμίου Α.1,2, Κατραχούρας Α.2, Αλμούσα Ν.2, Μακρυδήμας Γ.2

1Harris Birthright Center, King’s College Hospital, London, UK
2Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Εισαγωγή
Το amniotic sludge είναι μια σπάνια οντότητα και συνήθως τυχαίο υπερηχοφραφικό εύρημα. 

Σκοπός 
Να ερευνηθεί η συχνότητα του amniotic sludge στον γενικό πληθυσμό, η διάκρθσή του από το ψευδές, 
εξαφανιζόμενο (vanishing) amniotic sludge και η κλινική του σημασία. Να γίνει επίσης ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας.

Υλικά και Μέθοδος 
Πρόκειται για μια προοπτική μελέτη στην οποία καταγράφηκαν και αναλύθηκαν οι περιπτώσεις με am-
niotic sludge και vanishing amniotic sludge που ανιχνευθήκαν με διακολπικό υπέρηχο στην διάρκεια της 
εγκυμοσύνης. Επιπλέον πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση παρόμοιων περιστατικών σε litera-
ture reviews, case reports και case studies μέσω της βάσης δεδομένων Pubmed, με σκοπό τη σύγκρισή της 
διαχείρισης και έκβασης τους.

Αποτελέσματα
Η έκβαση της εγκυμοσύνης συλλέγεται με ένα από τους εξής τρόπους: επικοινωνία με την ασθενή, με το 
θεράποντα ιατρό ή από τα βιβλία καταγραφής τοκετών του ΠΓΝΙ. Το βασικό αποτέλεσμα είναι η έκβαση 
της εγκυμοσύνης; ποσοστά αποβολής και ηλικία κύησης κατά τον τοκετό και πως αυτά σχετίζονται με την 
εκάστοτε θεραπευτική παρέμβαση.
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ΑΓΕΝΕΣΊΑ ΦΛΕΒΏΔΟΥΣ ΠΌΡΟΥ ΕΜΒΡΎΟΥ. ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΌΠΗΣΗ 
ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑΣ

Θεοδωρά Μ., Μορτάκη Α., Αντσακλής Π., Τασιάς Κ., Μαρίτσα ΒΑ., Δασκαλάκης Γ.
Τμήμα Εμβρυομητρικής Ιατρικής και Υπερηχογραφίας στη Μαιευτική Και Γυναικολογία, Α΄ Μ/Γ Κλινική 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ

Σκοπός
Σκοπός είναι η παρουσίαση μίας περίπτωσης εμβρύου με αγενεσία φλεβώδους πόρου και να παρουσιαστεί 
η βιβλιογραφία για τη διαχείριση των κυήσεων αυτών. 

Παρουσίαση περίπτωσης
Παρουσιάζουμε μία περίπτωση πρωτοτόκου μετά από αυτόματη σύλληψη στην οποία το έμβρυο 
διαγνώσθηκε με αγενεσία φλεβώδους πόρου η οποία αντιμετωπίστηκε στο τμήμα Εμβρυομητρικής Ιατρικής 
στο Νοσοκομείο μας. Στη 12η εβδομάδα διαπιστώθηκε ότι το έμβρυο παρουσίαζε αγενεσία φλεβώδους 
πόρου. Η έγκυος υπεβλήθη σε έλεγχο καρυοτύπου, υπερηχογράφημα καρδιάς εμβρύου και τακτικό 
έλεγχο της εμβρυικής ανάπτυξης. Η κύηση ολοκληρώθηκε στην 40η εβδομάδα με τη γέννηση ενός ζώντος 
αρτιμελούς νεογνού φυσιολογικού βάρους. 

Βιβλιογραφική Παρουσίαση
Ο φλεβώδης πόρος είναι το αγγείο του εμβρύου το οποίο συνδέει την ομφαλική φλέβα με την κάτω κοίλη 
φλέβα και παίζει καθοριστικό ρόλο στην προνομιακή μεταφορά αίματος πλούσιου σε οξυγόνο στον εγκέφαλο 
του εμβρύου. Η ποιοτική εκτίμηση της αιματικής ροής στον φλεβώδη πόρο βασίζεται στην εμφάνιση του 
κύματος α θετικό – απόν (φυσιολογικό) και ανάστροφο (παθολογικό). Η παθολογική ροή έχει συσχετισθεί 
με αύξηση του κινδύνου για χρωμοσωμικές ανωμαλίες, συγγενείς καρδιοπάθειες και εμβρυική υποξία. Η 
αγενεσία του φλεβώδους πόρου αποτελεί σπάνιο εύρημα χωρίς σαφή κλινική συσχέτιση.


