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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η διαταραχή στην ανάπτυξη των πόρων του Muller μπορεί να οδηγήσει σε διάφορες ανωμαλίες του ουρογεν-

νητικού συστήματος, συμπεριλαμβανομένης και της δίδελφης μήτρας. Παρουσιάζουμε μία ασθενή 15 ετών που 
προσήλθε στα επείγοντα με άλγος υπογαστρίου και πυρετό μετά από εμμηνορυσία. Η μαγνητική τομογραφία επι-
βεβαίωσε την διάγνωση δίδελφης μήτρας με αιματόκολπο. Ακολούθησε θεραπευτική διάνοιξη και παροχέτευση 
του αιματόκολπου, ο οποίος λόγω επιμόλυνσης είχε μετατραπεί σε απόστημα του κόλπου.

Λέξεις κλειδιά: Δίδελφη μήτρα, αιματόκολπος, αμμηνόροια.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Η ασθενής Μ.Γ 15 ετών προσήλθε στα επείγοντα ιατρεία της κλινικής μας με αναφερόμενο άλγος υπογαστρίου, 

πυρετό σηπτικού τύπου, ανώμαλη εμφάνιση της εμμήνου ρύσεως και καφεοειδή πυώδη κολπική έκκριση. Η ασθε-
νής ήταν virgo intacta. Λόγω έντονης συμπτωματολογίας έγινε εισαγωγή της ασθενούς. Ο εργαστηριακός έλεγχος 
έδειξεWΒC 14.500, Hct 42%, Ηg 13,9 και τεστ κυήσεως αρνητικό.

Η αρχική πιθανή διάγνωση ήταν πυελική φλεγμονώδης νόσος και αντιμετωπίσθηκε με αναλγησία και ενδοφλέβια 
αντιβίωση με κεφατριζίνη και μετρονιδαζόλη αφού λήφθηκε πρώτα καλλιέργεια από τον πρόδομο του κόλπου. Μετά 
από προσεκτικότερη λήψη του ιστορικού διαπιστώθηκε ότι η ασθενής από την ηλικία των 12 ετών της εμμηναρχής 
παραπονούνταν για συνεχούμενο βύθιο άλγος στο υπογάστριο που επιδεινώνονταν στις ημέρες της εμμηνορυσίας. 
Όλο αυτό το χρονικό διάστημα η συμπτωματολογία της αντιμετωπίζονταν σαν δυσμηνόρροια ή σαν ουρολοίμωξη, 
επίσης παρατήρησε ότι κατά τους τελευταίους μήνες η ποσότητα της εμμήνου ρύσεως ελαττώνονταν σταδιακά.

Ο υπερηχογραφικός έλεγχος που έγινε έδειξε φυσιολογικές ωοθήκες, δουγλάσειο χώρο ελεύθερο υγρού και 
συλλογή υπερηχοϊκού υλικού στο αριστερό κεράς της μήτρας. Η πιθανή διάγνωση ήταν τυφλό αριστερό κέρας 
μήτρας.Την επόμενη ημέρα η μαγνητική τομογραφία κάτω κοιλίας έδειξε δίδελφη μήτρα με δύο τραχήλους και 
αγενεσία του αριστερού νεφρού. Ο κόλπος ήταν έντονα διατεταμένος, λόγω παρουσίας συλλογής υγρού, πιθανώς 
αιματόκολπος. Οι ωοθήκες ήταν φυσιολογικές, ο δουγλάσειος ελεύθερος και δεν βρέθηκαν διογκωμένοι λεμφα-
δένες. Το συμπέρασμα ήταν δίδελφη μήτρα με παρουσία αιματόκολπου. Την επόμενη μέρα η ασθενής οδηγήθηκε 
στο χειρουργείο όπου διενεργήθηκε ρήξη του παρθενικού υμένα, διάνοιξη του προσθίου κολπικού τοιχώματος, 
παροχέτευση του αιματόκολπου και έξοδος πυώδους οροαιματηρού υγρού, το οποίο εστάλη για καλλιέργεια. Υπήρξε 
άμεση ύφεση της συμπτωματολογίας και η ασθενής εξήλθε την επόμενη ημέρα με προοπτική να επανεξετασθεί 
για περαιτέρω αντιμετώπιση σε τριάντα ημέρες. 

Στον επανέλεγχο διαπιστώθηκε ό,τι η ασθενής είχε ενδιάμεσα, ομαλή εμφάνιση της εμμηνορυσίας της, χωρίς 
συμπτωματολογία δυσμηνόρροιας. Στον υπερηχογραφικό έλεγχο δεν διαπιστώθηκε συλλογή υγρού στον κόλπο, 
δηλαδή αιματόκολπος ή κολπικό απόστημα. Η εξέλιξη του περιστατικού αποκάλυψε συγγενή διαμαρτία του ου-
ρογεννητικού συστήματος και επιγενή επιμόλυνση του αιματόκολπου, χωρίς όμως επέκταση προς την μήτρα ή την 
σύστοιχη σάλπιγγα. Όπως είναι γνωστό, στις περιπτώσεις καθυστερημένης διάγνωσης συγγενών ανωμαλιών του 
ουρογεννητικού συστήματος στα κορίτσια, συμβαίνουν συχνά σοβαρές επιπλοκές, όπως είναι η εμφάνιση αιματό-
μητρας ή αιματοσάλπιγγας και η επιγενής επιμόλυνση που οδηγεί σε πυόμητρα ή πυοσάλπιγγα.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Βιβλιογραφικά η αναφερόμενη συχνότητα ανωμαλιών του γεννητικού συστήματος είναι μικρή, αλλά η πραγ-
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ματική συχνότητα είναι άγνωστη. Αυτό μπορεί να οφείλεται στη λανθασμένη διάγνωση ή στο γεγονός ότι οι ανω-
μαλίες αυτές παραμένουν αδιάγνωστες σε όλη την αναπαραγωγική ηλικία της γυναίκας. Μπορεί να προκληθούν 
είτε λόγω κάποιας επίδρασης εξωγενών στεροειδών, είτε λόγω πολυγονιδιακής κληρονομικότητας, είτε κατά το 
πλείστο από άγνωστη αιτιολογία.

Στις περιπτώσεις της δίδελφης μήτρας είναι πιθανό ότι η βλάβη δημιουργείται από μη συνένωση των πόρων του 
Muller την 8η εβδομάδα της κύησης. Έχει αναφερθεί συχνότητα στο γενικό πληθυσμό 0,1% με 3,8%1. Κάποιες 
φορές παρουσιάζονται στην εμμηναρχή με πυελικό άλγος λόγω αιματόκολπου, ενώ άλλες φορές με άλγος, πυρετό 
και σχηματισμό αποστήματος2,3. Η δίδελφη μήτρα συχνά συνδυάζεται με κολπικό διάφραγμα και ομόπλευρη αγε-
νεσία νεφρού4. Υπάρχει μεγάλη ποικιλία στο χρόνο και το είδος των συμπτωμάτων, με αποτέλεσμα να καθυστερεί 
και η διάγνωση. Πολλές φορές, όπως και στο περιστατικό μας, αποφράσσεται μόνο το ένα κέρας της μήτρας, 
ενώ η ασθενής έχει φυσιολογική εμμηνορυσία από το άλλο, και κατά συνέπεια καθυστερεί η διάγνωση της από-
φραξης ροής του εμμηνορυσιακού αίματος. Επίσης το γεγονός ότι αποτελεί ένα πολύ σπάνιο εύρημα το καθιστά 
διαφοροδιαγνωστικά δύσκολο. Τέλος, πολλές φορές, οι προεφηβικής ηλικίας γυναίκες απευθύνονται αρχικά στον 
παιδίατρο τους με συμπτώματα κυκλικής δυσμηνόρροιας και συχνά αντιμετωπίζονται με αντιφλεγμονώδη ή ακόμα 
και με αντισυλληπτικά.

Η διαγνωστική προσέγγιση είναι πολύ σημαντική ώστε να γίνει ακριβής διάγνωση. Διαθέσιμες μέθοδοι είναι 
η υστεροσαλπιγγογραφία, ο διακολπικός υπέρηχος, η μαγνητική τομογραφία και βέβαια οι πιο επεμβατικές λα-
παροσκόπηση και υστεροσκόπηση.

Όσον αφορά τις ακτινοδιαγνωστικές μεθόδους η υστεροσαλπιγγογραφία έχει ευαισθησία 55%, ο διακολπικός 
υπέρηχος 85-92% ενώ η μαγνητική τομογραφία 96-100% ακρίβεια στη διάγνωση5,6,7. Πολλές φορές η υστερο-
σαλπιγγογραφία και ο διακολπικός υπέρηχος μπορεί να μην είναι τεχνικά πραγματοποιήσιμα σε virgo, ατρησία 
κόλπου ή εγκάρσια κολπικό διάφραγμα. Επίσης υπάρχει πάντα ο κίνδυνος διάτρησης της μήτρας και έκθεσης σε 
ακτινοβολία κατά την υστεροσαλπιγγογραφία. Το υπερηχογράφημα δεν μπορεί πάντα να διαχωρίσει με ακρίβεια 
τη δίδελφυ μήτρα, από το διάφραγμα της μήτρας, ενώ ινομυώματα ή μάζες των εξαρτημάτων κάνουν δυσχερή την 
εικόνα8. Η μαγνητική τομογραφία ξεκάθαρα καθορίζει τις ανατομικές δομές.

Με την ΜRΙ έχουμε τρισδιάστατη εικόνα και έχουμε τη δυνατότητα με ασφάλεια να μελετήσουμε τη μορφολογία 
και το σχήμα της μήτρας, την κοιλότητα της μήτρας, τον τράχηλο και τον κόλπο.

Όσον αφορά τη γονιμότητα των γυναικών μετά από εκτομή του κολπικού διαφράγματος, υπάρχουν κάποια 
ενθαρρυντικά αποτελέσματα χωρίς όμως μεγάλο αριθμό περιστατικών και μακροπρόθεσμα παρακολούθησης9,10. 
Σίγουρα η όσο το δυνατό ταχύτερη διάγνωση και αντιμετώπιση τέτοιων καταστάσεων βελτιώνει σημαντικά όχι 
μόνο την ποιότητα ζωής των ασθενών αλλά ίσως και τη μελλοντική αναπαραγωγική τους ικανότητα. Σίγουρα θα 
πρέπει οι παιδίατροι, γυναικολόγοι και ακτινολόγοι να έχουν πάντα κατά νου τέτοιου είδους καταστάσεις για τη 
διαφοροδιάγνωσή τους. 

Abstract 
V. Karagiannis, A. Daniilidis, V. Palapelas, S. Pepes, R. Tontorova, N. Klearchou
Any disorder of the Mullerian duct could lead to anomalies of the urogenital system. Didelphic uterus is one of 

them. We are presenting a case of a 15 year old patient who was complaining for lower abdominal pain and fever 
after menstruation. MRI showed didelphic uterus and hematocolpus. We performed drainage of the hematocolpus, 
which was inflamed and there was pus collection.
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