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Δήλωςη  ςύγκρουςησ 
ςυμφερόντων
 Κλινικϋσ μελϋτεσ με τισ  και  εκπαιδευτικϊ 

ςεμινϊρια με τισ κϊτωθι φαρμακευτικϋσ 
εταιρύεσ.

 Pfizer , GSK , Lilly, Amgen.

 Κανϋνα οικονομικό όφελοσ από την 
παρούςα διϊλεξη





Επιδημιολογία.
Αποτελεί ςπάνια κάκωςη λόγω κινητικότητασ και τησ φυςιολογικήσ 

υδροκήλησ. 

 Αποτελεύ  λιγότερο από 1% 
των τραυμϊτων ςτισ Η.Π.Α 
ετηςύωσ.

 85% κλειςτό & 15% ανοικτό.

 Οι ηλικύεσ με την 
μεγαλύτερη ςυχνότητα εύναι 
10-30 ϋτη.

 Μεγαλύτερη ςυχνότητα ο 
δεξιόσ όρχησ (70%) εξ αιτύασ 
παγύδευςησ του ςτο ηβικό 
οςτό.

 Bhatt S. Radiographics
2007;27:357
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Αιτιολογία 

 ΢πόρ (ποδόςφαιρο) 
(50%)

 Επιθϋςεισ .

 ΢φαύρεσ.

 Δαγκώματα ςκύλων.

 Μοτοςυκλϋτεσ .(9%)

 Αυτοακρωτηριαςμού.

 Βιομηχανικϊ και 
αγροτικϊ ατυχόματα.

 Wan. G. J Urol. Oct 2003;170(4 Pt 
2):1528-3; discussion 1531-2.



Τρία είδη ορχικών κακώςεων

 Μύα πληθώρα 
τραυματικών 
μηχανιςμών μπορεύ να 
προκαλϋςει ανοικτό ό 
κλειςτό τραύμα.

1. Ανοικτό τραύμα ϊμεςη 
διϊγνωςη.

2. Κλειςτό τραύμα 
καθυςτερημϋνη 
διϊγνωςη.

3. Εκδερμϊτωςη
Chandra RV . Urology. Aug 

2007;70(2):230-4.



Κλινική εικόνα Αποτελέςματα τησ 
κάκωςησ
 Πόνοσ και ναυτύα.

 Απώλεια αιςθόςεων .

 Τποδόριο αιμϊτωμα 
(εκχύμωςη)

 Ούδημα οςχϋου

 Ενδοορχικό αιμορραγύα

 Εξωορχικό αιμορραγύα

 Εκτοπιςμόσ όρχη (0,5%)

 Δ.δ. από επιδιδυμύτιδα  και 
ςυςτροφό.

 Buckey GS J Urol 2006;175:175



Διάγνωςη  υπέρηχοσ 28%-93,5% 
ευαιςθηςία  78%-100%  ειδικότητα
 Γενικό ούρων(για να 

αποκλειςθεύ η λούμωξη).
 Τπϋρηχη βλϊβη το ενεργϋσ 

αιμϊτωμα 

 Τπόηχη βλϊβη το παλιό 
τραύμα.

 Αιματοκόλη μϋςα ςτον 
ελυτροειδό υπϋρ-υπόηχη
βλϊβη.

 Ρόξη χιτώνα φαύνεται ςτο 
17%
 Valentino M. Eur Radiol. Jun 2 

2011 .



Διάγνωςη υπέρηχοσ

 CT κϊτω κοιλύασ. ( Για 
αποκλειςμό παραπϋρα 
κακώςεων)

 Triplex
 Doppler.
 MRI.

 Srinivas M Urology. Jun 
2002;59(6):969-72



Αιματοκήλη

 Αντιμετωπύζεται 
ςυντηρητικϊ  όταν 
εύναι λιγότερο από 3χ 
μϋγεθοσ του 
φυςιολογικού 
αντύπλευρου όρχη.
 Tiguert R. Urology Feb 2000.



Συντηρητική Θεραπεία ςε διατήρηςη 
ινώδη χιτώνα

 Αντιτετανικόσ ορόσ.
 Μη ςτεροειδό 

αντιφλεγμονώδη 
αναλγητικϊ .

 Κλινδαμικύνη.
 Πενικιλύνη.
 Αμοξυκιλλύνη & 

κλαβονυλικό.
 Ανϊρτηςη οςχϋου.
 Ξεκούραςη & επιθϋματα 

πϊγου.



Ενδείξεισ χειρουργικήσ θεραπείασ
ςημαντικά ποςοςτά ίαςησ (94%)

1. Ανοικτό διατιτρϋνων τραύμα.

2. Ενεργόσ αιμορραγύα-τραύμα  ςε εξϋλιξη.

3. Κλειςτό τραύμα και αιματοκόλη > 4cm.

4. Ρόξη του ινώδη χιτώνα.

5. Διαγνωςμϋνη ορχικό βλϊβη.

6. Σο 45% των κλειςτών  τραυμϊτων θα 
χειρουργηθούν

 Urology. Aug 2007;70(2):230-4.



Καθυςτέρηςη χειρουργικήσ 
διερεύνηςησ
 Ατροφύα.

 Λούμωξη.

 Νϋκρωςη.
 Απώλεια 

ςπερματογϋνεςησ.

 Απώλεια ορμονικόσ 
λειτουργύασ.

 Σο 20% των αςθενών με 
ςυντηρητικό 
αντιμετώπιςη οδηγόθηκε 
τελικϊ ςε ορχεκτομό.

 Lee S.H. BJU Int. Jan 
2008;101(2):211-5.



Στόχοσ χειρουργικήσ θεραπείασ

 Αφαύρεςη πηγμϊτων 
, παροχϋτευςη αιματώματοσ

 Αφαύρεςη νεκρωμϋνων 
ιςτών.

 Προςεκτικό αιμόςταςη.

 ΢υρραφό του ινώδη χιτώνα.

 Γύνεται ςυντόρηςη του 
οργϊνου ακόμη και  
καταςτροφό του 50% του 
παρεγχύματοσ.

 Phonsombat S. J Urol. Jul  
2008;180(1):192-5; discussion 

195-6.
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Χειρουργικά βήματα

 Αντιςηψύα

 Μϋςη τομό ραφόσ 
οςχϋου, αποκϊλυψη όρχεων.

 Καθαριςμόσ με φυςιολογικό ορό 
όλων των ανατομικών μονϊδων.

 Διϊνοιξη του ινώδη χιτώνα.

 Έλεγχοσ για ςφυγμικό κύμα και 
χρώμα του όρχη.

 Ορχικϊ ςωληνϊρια που βγόκαν 
εκτόσ, αφαιρούνται δεν 
επανατοποθετούνται.

 Αφαιρούνται τόςα ςωληνϊρια όςα 
για να κλεύςει χωρύσ τϊςη ο ινώδησ 
χιτώνασ.

 Molokwu .Urology. Oct 
2010;76(4):1002-3.



Χειρουργικά βήματα

 ΢ε περύπτωςη μεγϊλου 
ελλεύματοσ ινώδουσ 
χιτώνα μπορεύ να 
αντικαταςταθεύ με ιδύωσ 
ελυτροειδό.

 Ραφό λεπτό 
απορροφόςιμο ρϊμμα

 Ο ελυτροειδόσ χιτώνασ 
δεν ρϊβεται και 
τοποθετεύται 
παροχϋτευςη pen rose.



Κάκωςη ςπερματικού τόνου και 
επιδυδιμίδασ.
 Επϋμβαςη με 

μικροχειρουργικϋσ 
τεχνικϋσ.

 Παρϊταςη τησ 
αναςτομωτικόσ
επϋμβαςησ ςε δεύτερο 
χρόνο ςε υποψύα 
ςηπτικού πεδύου.

 ΢ε περύπτωςη 
αποκοπόσ του όρχη
, τοποθετεύται ςε υγρό 
γϊζα και πϊγο.



Καταςτροφή οςχέου

 Προςεκτικό 
αιμόςταςη, αφαύρεςη 
νεκρωμϊτων και πηγμϊτων.

 Σο 20% του οςχεικού δϋρματοσ 
επαρκεύ για να κλεύςει.

 ΢ε περύπτωςη που δεν υπϊρχει 
, τότε οι όρχεισ μπαύνουν ςε 
υποδόριεσ θόκεσ μηρού 
(χαμηλό θερμοκραςύα).

 Εκτεθειμϋνοι όρχεισ με 
καθημερινό πλύςη με 
φυςιολογικό ορό ϋωσ και μύα 
εβδομϊδα.

 J Plast Reconstr Aesthet Surg.
2007;60(7):700-3.



Κρυοςυντήρηςη

 Πριν γύνει ορχεκτομό.
 Πριν γύνει προςπϊθεια 

αναςτόμωςησ.
 J EmergTrauma Shock. Apr 

2010;3(2):199-203. 

 Δεν πρϋπει να 
τοποθετεύται ορχικό 
πρόθεμα πριν την 
αποθεραπεύα τησ 
περιοχόσ.

 Ο ςπερματικόσ πόροσ 
καθαρύζεται και 
απολινώνεται.



Επιπλοκέσ 

 Βακτηριδιακϋσ φλεγμονϋσ ςε κϊθε επύπεδο 
ςτον όρχη.

 Γϊγγραινα.

 ΢υςτροφό 5%

 Τπογονιμότητα εξαιτύασ τησ καταςτροφόσ 
του αιματοορχικού φραγμού.



Επιπλοκέσ 

 Κϊκωςη του ενόσ όρχη επηρεϊζει την 
ωρύμανςη των βλαςτικών κυττϊρων και την 
ορμονικό λειτουργύα και των δύο όρχεων.

 Ιςχιαιμύα ϋχει τα ύδια αποτελϋςματα.
Lysiak JJ. Biol Reprod. Jul 2003;69(1):202-10.

 Ατροφύα του όρχη ςτο 50% των κακώςεων.
 Gross JJ. Clin Radiol. May 1999;54(5):317-20.



Συμπεράςματα

 Καλούμαςτε να 
αντιμετωπύςουμε την 
ορχικό  κϊκωςη.

 Η χρόςη του 
υπερόχου εύναι 
καθοριςτικό.

 Πρϋπει  να  ϋχουμε 
τουσ  εφικτούσ 
θεραπευτικούσ 
αλγόριθμουσ




