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Βασικές αρχές



Είδη Υπερήχων

- Καλή γνώση του εξοπλισμού που διατίθεται
- Έλεγχος του εξοπλισμού πριν την εκτέλεση της ιατρικής πράξης



Κεφαλές Υπερήχων

- Επιλογή της κατάλληλης κεφαλής για τη κάθε ιατρική πράξη



Βασικές Αρχές

- Βασικές κινήσεις για την οπτικοποίηση ολόκληρων των οργάνων
- Αποφυγή απώλειας αναγνώρισης βλάβης



Βασικές Αρχές



Επιλογή καταλληλότερης οδού προσπέλασης

Διακοιλιακή Διακολπική Περινεϊκή



Επιλογή καταλληλότερης οδού προσπέλασης

- Καλή γνώση των περιορισμών κάθε οδού
- Μειώνει τον χρόνο της εξέτασης
- Βελτιώνει την ανοχή της ασθενούς στην εξέταση



Σύγκριση κολπικής vs διακοιλιακής προσπέλασης



Σύγκριση κολπικής vs διακοιλιακής προσπέλασης



Ο εμμηνορρυσιακός κύκλος

Η εκτέλεση του 
υπερηχογραφήματος είναι 

ιατρική πράξη και διέπεται από 
τους κανόνες και τις αρχές 

κάθε ιατρικής πράξης



Φυσιολογική Απεικόνιση



Ενδείξεις εκτέλεσης



Επιλογή χρόνου εκτέλεσης

• Να γίνεται στην πρώτη φάση του κύκλου και συγκεκριμένα την πρώτη εβδομάδα μετά το τέλος της 
περιόδου

• Στη φάση αυτή είναι καλύτερη η απεικόνιση του ενδομητρίου και των ωοθηκών, με αποτέλεσμα να 
είναι πιο ακριβής η εξέταση

• Σε επείγουσες περιπτώσεις το υπερηχογράφημα μπορεί να γίνει σε όλες τις φάσεις του κύκλου, 
ακόμη και κατά τη διάρκεια της περιόδου



Κλίση και κάμψη της μήτρας



Κλίση και κάμψη της μήτρας

Πρόσθια κλίση και κάμψη Πρόσθια κλίση και υπέρκαμψη



Κλίση και κάμψη της μήτρας

Οπίσθια κλίση χωρίς κάμψη

Οπίσθια κλίση και κάμψη



Μετρήσεις στην μήτρα

- Αναγνώριση 
ανατομικών 
δομών

- Μέτρηση μήκους

- Μέτρηση ύψους



Μετρήσεις στην μήτρα

- Μέτρηση πλάτους



Ενδομήτριο

- Το ενδομήτριο 
αμέσως κατά και 
μετά την έμμηνο 
ρύση

- Μέρες 1 έως 6 
περίπου του κύκλου



Ενδομήτριο

- Το ενδομήτριο κατά 
την παραγωγική 
φάση

- Μέρες 7 έως 14 
περίπου του κύκλου

- Η εικόνα των τριών 
γραμμών είναι 
ενδεικτική της 
επικείμενης 
ωορρηξίας



Ενδομήτριο

- Το ενδομήτριο κατά 
την εκκριτική φάση

- Οι τελευταίες 14 
ημέρες του κύκλου



Φυσιολογική απεικόνιση



Ωοθήκες

- Μέτρηση τριών 
διαστάσεων

- Υπολογισμός όγκου

- Οι φυσιολογικοί 
ωοαγωγοί δεν 
απεικονίζονται 
υπερηχογραφικά



Συγγενείς 
διαμαρτίες της 

μήτρας



Διαταραχές των πόρων του Müller



Διαταραχές των πόρων του Müller



Διαταραχές των πόρων του Müller

Τοξοειδής μήτρα



Διαταραχές των πόρων του Müller

Διαφραγματοφόρος



Διαταραχές των πόρων του Müller

Δίκερως



Διαταραχές των πόρων του Müller

Δίδελφυς



Διαταραχές των πόρων του Müller



Διαταραχές των πόρων του Müller

Η Μαγνητική Τομογραφία μπορεί να επιβεβαιώσει τα υπερηχογραφικά ευρήματα



Παθήσεις του 
σώματος της μήτρας



Πολύποδες

- Διακρίνονται σε άμισχους και 
έμμισχους

- Τα συμπτώματα των πολύποδων της 
μήτρας περιλαμβάνουν:

• Ανώμαλη αιμορραγία από τη 
μήτρα

• Μητρορραγίες

• Μηνορραγία

• Υπογονιμότητα



Πολύποδες

Χαρακτηριστικό υπερηχογραφικό
σημείο είναι η παρουσία 
τροφοφόρου αγγείου



Πολύποδες Τραχήλου

• Οι πολύποδες του εξω- και 
ενδοτραχήλου είναι οι συχνότερες 
καλοήθεις αλλοιώσεις του τραχήλου

• Συχνότεροι είναι οι πολύποδες του 
ενδοτραχήλου

• Δημιουργούνται από υπερπλασία 
του κυλινδρικού επιθηλίου

• Συνηθέστερα είναι ερυθροί και με 
μίσχο

• Συμπτώματα: Συνήθως 
ασυμπτωματικοί αλλά αν έχουν 
συμπτώματα αυτά είναι 
σταγονοειδής αιμόρροια κατά την 
επαφή ή μηνορραγίες

• Η συχνότητα εξαλλαγής τους είναι 
κάτω του 1%



Ινομυώματα

• Είναι καλοήθεις όγκοι της μήτρας

• Η αιτιολογία των ινομυωμάτων παραμένει άγνωστη

• Φαίνεται ότι τα αυξημένα επίπεδα οιστρογόνων της 
γυναίκας και η κληρονομικότητα παίζουν καθοριστικό 
ρόλο

• Η ανάπτυξη των ινομυωμάτων εξαρτάται από την 
ύπαρξη των οιστρογόνων και γι’ αυτό το λόγο τα 
ινομυώματα εμφανίζονται κατά την αναπαραγωγική 
ηλικία ενώ στη διάρκεια της κύησης μπορεί να 
συμβεί η αύξηση του μεγέθους τους

• Στην εμμηνόπαυση λόγω της μείωσης των επιπέδων 
οιστρογόνων αναμένεται ήπια συρρίκνωση τους



Ινομυώματα

Συμπτώματα

Εξαρτώνται κυρίως  από την εντόπιση τους και 
περιλαμβάνουν:

• αυξημένη απώλεια αίματος κατά τη διάρκεια της 
περιόδου

• πόνος κατά την περίοδο ή την σεξουαλική επαφή

• βαθιά ενόχληση ή αίσθημα βάρους στο κάτω μέρος 
της κοιλιάς

• εάν το ινομύωμα είναι πολύ μεγάλο μπορεί να πιέζει 
την ουροδόχου κύστη ή το έντερο, οπότε εμφανίζεται 
συχνουρία ή δυσκοιλιότητα αντίστοιχα

• Ανώμαλες αιμορραγίες



Ινομυώματα



Ινομυώματα

Υποβλεννογόνια Ινομυώματα



Ινομυώματα

Υποβλεννογόνια Ινομυώματα



Ινομυώματα

Έχουν ενοχοποιηθεί για υπογονιμότητα και επαναλαμβανόμενες αποβολές λόγω ότι μπορεί 
να επιφέρουν μεγάλη αλλοίωση στην κοιλότητα της μήτρας εμποδίζοντας την εμφύτευση του 
γονιμοποιημένου ωαρίου ή οδηγώντας στην αποβολή του.



Ινομυώματα

Ενδοτοιχωματικό Ινομύωμα



Ινομυώματα

Υποορογόνιο Ινομύωμα



Ινομυώματα

Υποορογόνιο Ινομύωμα

Venetian blind shadowing sign



Αδενομύωση

Χαρακτηρίζεται από την παρουσία 
κυττάρων του ενδομητρίου εντός 
του μυομητρίου



Αδενομύωση



Παθήσεις των εξαρτημάτων



Υδροσάλπιγγα

- Οι σάλπιγγες τυπικά δεν 
απεικονίζονται υπερηχογραφικά

- Όταν πληρωθούν με υγρό καθίστανται 
ορατές υπερηχογραφικά

-Οι υδροσάλπιγγες έχουν τυπικά 
διαγνωστικά υπερηχογραφικά
χαρακτηριστικά με ανηχοϊκό
περιεχόμενο

- To σχήμα χαρακτηρίζεται 
αλλαντοειδές

- Με λεπτά τοιχώματα

- Και ατελή διαφραγμάτια



Υδροσάλπιγγα



Πυοσάλπιγγα

- dilated serpentine/tubular 
structure in the pelvis

- low-level echoes due to the 
higher protein content of the 
debris within the tube distinguish a 
pyosalpinx from a hydrosalpinx



Σαλπιγγο-ωοθηκικά αποστήματα



Σαλπιγγο-ωοθηκικά αποστήματα



Σαλπιγγο-ωοθηκικά αποστήματα



Κυστικές Αλλοιώσεις των Ωοθηκών

Η αξιολόγηση των κυστικών μορφωμάτων των 
ωοθηκών βασίζεται στις εξής παραμέτρους:

• Ηχογένεια

• Περιεχόμενο

• Color score



Ηχογένεια

Η ηχογένεια είναι το κυρίαρχο χαρακτηριστικό μιας κυστικής βλάβης.

Οι δίαφορες περιγραφές είναι: 

• Ανηχοϊκό:   απεικονίζεται μαύρο 

• Χαμηλής ηχογένειας (low level): όπως βλέπουμε στις βλεννώδεις βλάβες ή παρόμοια 
απεικόνιση με το αμνιακό υγρό

• Εικόνα θαμβής υάλου: παρατηρείται στις ενδομητριωσικές κύστεις, με 
ομοιογενώς διασκορπισμένα ηχογενή κυστικά συστατικά

• Αιμορραγικό με εσωτερικά νημάτια: σαν ινώδεις κλώνους να διατρέχουν το εσωτερικό της 
αποκαλείται και star- shaped (δίκην άστρου- αστεροειδής) 

• Μεικτής ηχογένειας: όπως στην περίπτωση των τερατωμάτων



Ηχογένεια



Περιεχόμενο και Σύσταση

Μονόχωρες - συμπαγείς βλάβες 

Μια μονόχωρη - συμπαγής βλάβη ορίζεται ως 
η κυστική βλάβη που περιέχει ένα μετρήσιμο 
συμπαγές τμήμα ή τουλάχιστον μια θηλοειδή 
προσεκβολή

Εάν το συμπαγές τμήμα περιέχει πολύ μικρές 
κύστεις, τότε η βλάβη χαρακτηρίζεται και πάλι 
ως μονόχωρη-συμπαγής.



Περιεχόμενο και Σύσταση

Πολύχωρες - συμπαγείς βλάβες 

Μια πολύχωρη - συμπαγής κύστη είναι μια
πολύχωρη κύστη με μετρήσιμο συμπαγές
συστατικό/τμήμα ή τουλάχιστον μία θηλοειδή
δομή (συμπαγής όγκος με ακανόνιστο τοίχωμα
κύστης)



Περιεχόμενο και Σύσταση

Πολύχωρες - συμπαγείς βλάβες 

μη ομαλό πολύχωρο συμπαγές μόρφωμα
με μέγιστη διάμετρο πάνω από 160 mm

Max 
diameter 
165mm 



Περιεχόμενο και Σύσταση

Συμπαγείς βλάβες 

Ένας συμπαγής όγκος είναι ένας όγκος όπου τα
στερεά/ συμπαγή συστατικά καταλαμβάνουν το
80% ή περισσότερο του όγκου όταν
αξιολογούνται σε ένα δισδιάστατο τμήμα.

Ένας συμπαγής όγκος μπορεί να περιέχει
θηλώδεις προσεκβολές που προεξέχουν σε
εσωτερικές μικρές κύστεις



Color Score - Doppler

Εάν γίνει μια υποκειμενική ποσοτική εκτίμηση της ροής, μπορούν να χρησιμοποιηθούν οι ακόλουθοι τρόποι
για να περιγράψουμε την ποσότητα της ροής αίματος (περιοχή και κλίμακα χρώματος) εντός των
διαφραγμάτων, των τοιχωμάτων των κύστεων ή των συμπαγών όγκων:

•Color score 1: δίδεται όταν υπάρχει απουσία ροής αίματος στη βλάβη

•Color score 2 : δίδεται όταν μπορεί να ανιχνευθεί μόνο η ελάχιστη ροή

•Color score 3: δίδεται όταν υπάρχει αυξημένη ροή και

•Color score 4: δίδεται όταν η εξαρτηματική μάζα έχει εκσεσημασμένη αγγείωση (excessive vascularity)



Color Score - Doppler

απουσία αγγείωσης (color score 1) 



Color Score - Doppler

ελάχιστη αγγείωση (color score 2)



Color Score - Doppler

μέτρια  αγγείωση (color score 3)



Color Score - Doppler

εκσεσημασμένη   αγγείωση
( color score 4) 



Απλή κύστη ωοθήκης

•Είναι συνήθως μονόχωρες (unilocular cysts ) 
με  λεπτό τοίχωμα και  ανηχοϊκό
περιεχόμενο (Valentin et al,  1999).

•Σπάνια υπερβαίνουν τη διάμετρο των 8-10 
cm και τυπικά λύονται εντός 6 εβδομάδων 
(Jeong et al, 2000).



Ενδομητρίωμα

•Είναι συνήθως μονόχωρες βλάβες

•Με χαμηλή ηχογένεια που 
αντιπροσωπεύει παλιό αίμα

•Χαρακτηριστική εικόνα θαμβής υάλου



Ενδομητρίωμα



Αιμορραγικό ωχρό

•Είναι συνήθως ανηχοϊκές βλάβες με 
γραμμοειδής ακουστικές σκιές

•Η κλινική και η υπερηχογραφική εικόνα 
μεταβάλλεται με το πέρασμα του χρόνου



Αιμορραγικό ωχρό



Ώριμα τερατώματα

• Χαρακτηριστικές λευκές υπερηχογενείς γραμμές (τρίχες, σμήγμα, λιπώδης ιστός), που διασχίζουν το εσωτερικό
της ωοθήκης (fine hyperechogenic sparkled lines) και μεικτή ηχογένεια λόγω του συμπαγούς υπερηχογενούς
τμήματος (solid hyperechogenic smooth part)

a

c



IOTA – ADNEX model

• Είναι ένα πολυπαραγοντικό προβλεπτικό
μοντέλο

• Μπορεί να εφαρμοστεί σε όλα τα
μορφώματα ωοθηκών

• Υπολογίζει την πιθανότητα ένα μόρφωμα να
καλόηθες, οριακής κακοήθειας, κακόηθες ή και
μεταστατικό



IOTA – ADNEX model



IOTA – ADNEX model



IOTA – ADNEX model



IOTA – ADNEX model



IOTA – ADNEX model



Συστροφή ωοθήκης

- Οξύ και έντονο άλγος

- Το συστραφέν εξάρτημα είναι 
διογκωμένο και οιδηματώδες

- Περιοχές διαφορετικής ηχογένειας

- Ευαισθησία κατά την 
υπερηχογραφική εξέταση

- Η διάγνωση δεν τίθεται 
υπερηχογραφικά αλλά από τα κλινικά 
σημεία

- Απουσία αιμάτωσης κατά την 
Doppler ανάλυση



Αρχόμενη κύηση



Αρχόμενη κύηση



Αρχόμενη κύηση



Αρχόμενη κύηση



Έκτοπος κύηση



Έκτοπος κύηση

- Επιπλοκή του πρώτου 
τριμήνου της κύησης

- Η εμφύτευση 
πραγματοποιείται εκτός της 
ενδομήτριας κοιλότητας

- Η επίπτωση των έκτοπων είναι 
1,3 – 2,0% του συνόλου των 
κυήσεων

- Η πιο συχνή εντόπιση είναι η 
σαλπιγγική (98%)

- Από τις σαλπιγγικές το 93% 
εντοπίζεται στη λήκυθο



Έκτοπος κύηση



Έκτοπος κύηση

Ring of fire sign



Έκτοπος κύηση

Διάμεσος έκτοπος κύηση Τραχηλική έκτοπος κύηση



IUDs



Ενδομήτρια Σπειράματα



Ενδομήτρια Σπειράματα



Υδροσονογραφία / 
Υδροϋπερηχογραφία



Υδροσονογραφία



Υδροσονογραφία

Φυσιολογική ενδομητρική
κοιλότητα



Υδροσονογραφία

Πολυποειδές μόρφωμα 
που εξορμάτε από το 
πρόσθιο τοίχωμα



Υδροσονογραφία

Υποβλενογόνιο
ινομύωμα οπίσθιου 
τοιχώματος



Υδροσονογραφία

Διάφραγμα μήτρας σε 
διθάλαμο μήτρα



Υδροσονογραφία



Υδροσονογραφία

Ενδομήτριες συμφύσεις



Εφαρμογές στην 
Υπογονιμότητα



Εκτίμηση ωοθηκικής εφεδρείας

AFC

• Αριθμός ορατών υπερηχογραφικά
ωοθυλακίων με άντρο (antral follicle 
count - AFC, ωοθυλάκια 2-10mm)

• Προκύπτει από το άθροισμα και των 
δύο ωοθηκών

• Πραγματοποιείται την 4η ημέρα του 
κύκλου

• Ιδανικό άθροισμα είναι το 9 με 19 
ωοθυλάκια με άντρο

• Λιγότερα από 8 σχετίζονται με φτωχή 
απάντηση σε κύκλο ελεγχόμενης 
διέγερσης των ωοθηκών



Παρακολούθηση Πρόκλησης Ωοθυλακιορρηξίας

• Υπολογίζεται ο μέσος όρος των δύο 
διαστάσεων

• Χρησιμοποιείται για την ΑΚΥΡΩΣΗ του 
κύκλου

• Όχι περισσότερα από δύο θυλάκια για 
την αποφυγή πολύδυμων κυήσεων

• Χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της 
διέγερσης και την τελική πυροδότηση



Παρακολούθηση COS

• Υπολογίζεται ο μέσος όρος των δύο 
διαστάσεων

• Στα πρωτόκολλα ανταγωνιστή (flexible) 
το υπερηχογράφημα είναι καθοριστικό 
για την έναρξη του  ανταγωνιστή

• Σε όλα τα πρωτόκολλα χρησιμοποιείται 
για την εκτίμηση της διέγερσης και την 
τελική πυροδότηση



Παρακολούθηση COS

• Αποφυγή και παρακολούθηση OHSS



Παρακολούθηση πάχους ενδομητρίου

• Υπολογίζεται το πάχος του ενδομητρίου
σε κατεψυγμένους κύκλους

• Σε κύκλους με ΘΟΥ χρησιμοποιείται για 
τη ρύθμιση της δόσης των εξωγενώς 
χορηγούμενων οιστρογόνων

• Χρησιμοποιείται για την έναρξη της 
χορήγηση προγεστερόνης σε κύκλους με 
ΘΟΥ

• Ελάχιστο πάχος ενδομητρίου για την 
έναρξη είναι τα 7mm



HyCoSy / HyFoSy



HYsterosalpingo-COntrast / FOam Sonography

- Εκτελείται από μαιευτήρα –
γυναικολόγο και δεν απαιτεί την 
παραπομπή σε ακτινολόγο

- Είναι πιο καλά ανεκτή από την 
συμβατική

- Έχει περισσότερα ψευδώς θετικά 
σε σύγκριση με την συμβατική 
υστεροσαλπιγγογραφία



Hysterosalpingo-Contrast Sonography




