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Δεν έχω ουδεμία σύγκρουση συμφερόντων.



Αίτια

Τα πιο συχνά αίτια αιμορραγίας κατά το 1ο τρίμηνο
της κύησης, είναι τα ακόλουθα:
• αυτόματη έκτρωση,
• έκτοπη κύηση,
• τροφοβλαστική νόσος της κύησης,
• τραυματισμός τραχήλου,
• φλεγμονές τραχήλου,
• τραχηλικός πολύποδας,
• καρκίνος τραχήλου.

• Hendriks E, et al. Am Fam Physician 2019.



Αυτόματη έκτρωση



Ορισμός

Σύμφωνα με τον World Health Organization,
αυτόματη έκτρωση είναι η διακοπή της κύησης πριν
από την 20η εβδομάδα ή με βάρος εμβρύου κάτω από
500gr.

• .



Ορισμός

Σύμφωνα με την Ελληνική Νομοθεσία, αυτόματη
έκτρωση είναι η διακοπή της κύησης πριν από την 24η

εβδομάδα.

• .



Επιδημιολογία



Επιδημιολογία

Η συχνότητα των αυτόματων εκτρώσεων ανέρχεται
στο 10% του συνόλου των κυήσεων.

• ACOG. Obstet Gynecol 2018. [ACOG Practice Bulletin #200]



Αιτιολογία



Αιτιολογία

Οι αυτόματες εκτρώσεις μπορεί να οφείλονται σε
παράγοντες σχετιζόμενους με:
• το έμβρυο,
• την μητέρα,
• τον πατέρα.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Αιτιολογία

Οι παράγοντες του εμβρύου που σχετίζονται με
αυτόματες εκτρώσεις είναι:
• χρωμοσωμικές ανωμαλίες:
 ανευπλοειδίες (μονοσωμίες, τρισωμίες, τριπλοειδίες,

τετραπλοειδίες),
 δομικές ανωμαλίες.

• Eiben B, et al. Am J Hum Genet 1990.
• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



• Eiben B, et al. Am J Hum Genet 1990.



• Eiben B, et al. Am J Hum Genet 1990.



Αιτιολογία

Οι παράγοντες της μητέρας που σχετίζονται με
αυτόματες εκτρώσεις είναι:
• λοιμώξεις (Brucella abortus, Campylobacter fetus, Listeria
monocytogenes, Chlamydia trachomatis, Toxoplasma gondii,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Treponema pallidum,
HIV-1, group B streptococci),
• χρόνιες παθήσεις (σακχαρώδης διαβήτης, παχυσαρκία,
υποθυρεοειδισμός, συστηματικός ερυθηματώδης λύκος),
• καρκίνος (ακτινοθεραπεία, χημειοθεραπεία),
• ανοσολογικοί παράγοντες,
• κληρονομική θρομβοφιλία,

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Αιτιολογία

• χειρουργικές επεμβάσεις (που επηρεάζουν το ωχρό
σωμάτιο),
• ανωμαλίες της μήτρας (ινομυώματα, σύνδρομο Asherman,
συγγενείς ανωμαλίες διάπλασης, ανεπάρκεια τραχήλου μήτρας),
• τρόπος ζωής (αλκοόλ, καφεΐνη, κάπνισμα)
• επαγγελματικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες (τοξικές
ουσίες).

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Αιτιολογία

Ο παράγοντας του πατέρα που σχετίζεται με
αυτόματες εκτρώσεις είναι:
• ηλικία.

• de La Rochebrochard E, et al. Am J Obstet Gynecol 2003.
• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



• de La Rochebrochard E, et al. Am J Obstet Gynecol 2003.



Κλινική ταξινόμηση



Κλινική ταξινόμηση

Οι αυτόματες εκτρώσεις ταξινομούνται κλινικά σε:
• επαπειλούμενη έκτρωση,
• αναπόφευκτη έκτρωση,
• ατελή έκτρωση,
• τελεία έκτρωση,
• παλίνδρομη κύηση,
• σηπτική έκτρωση,
• καθ’ έξιν εκτρώσεις.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Επαπειλούμενη έκτρωση

Στην επαπειλούμενη έκτρωση υπάρχει αιμορραγία,
αλλά το τραχηλικό στόμιο είναι κλειστό και δεν
υπάρχουν πόνοι.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Αναπόφευκτη έκτρωση

Στην αναπόφευκτη έκτρωση υπάρχει αιμορραγία, το
τραχηλικό στόμιο είναι ανοικτό και υπάρχουν πόνοι.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Ατελής έκτρωση

Στην ατελή έκτρωση αποβάλλεται μέρος του
κυήματος και υπάρχουν υπολείμματα στην ενδομήτρια
κοιλότητα.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Τελεία έκτρωση

Στην τελεία έκτρωση αποβάλλεται ολόκληρο το
κύημα και ο φθαρτός, η μήτρα συσπάται και σταματά η
αιμορραγία.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Παλίνδρομη κύηση

Στην παλίνδρομη κύηση, η εμβρυική απώλεια δεν
προκαλεί αιμορραγία ή πόνους για αρκετό χρονικό
διάστημα.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Σηπτική έκτρωση

Σηπτική έκτρωση είναι συνήθως ατελής έκτρωση ή
παλίνδρομη κύηση που επιπλέκεται με μικρόβια και το
περιεχόμενο της μήτρας γίνεται σηπτικό.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Καθ’ έξιν εκτρώσεις

Καθ’ έξιν εκτρώσεις είναι οι τρεις ή περισσότερες
κλινικά αναγνωρισμένες εμβρυικές απώλειες, πριν από
την 20η εβδομάδα της εγκυμοσύνης.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



• Brigham SA, et al. Hum Reprod 1999.



Διαγνωστική προσέγγιση



Διαγνωστική προσέγγιση

Η διαγνωστική προσέγγιση της αυτόματης έκτρωσης
γίνεται με:
• κλινική εξέταση,
• υπερηχογράφημα,
• διαδοχικές μετρήσεις β-hCG.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Θεραπευτική προσέγγιση



Θεραπευτική προσέγγιση

Αν και παραμένει αμφιλεγόμενη, η θεραπευτική
προσέγγιση της επαπειλούμενης αυτόματης έκτρωσης
βασίζεται σε:
• χορήγηση φαρμάκων (προγεστερόνη),
• κλινοστατισμό.

• ACOG. Obstet Gynecol 2018. [ACOG Practice Bulletin #200]



Θεραπευτική προσέγγιση

Σε όλες τις άλλες περιπτώσεις αυτόματης έκτρωσης
γίνεται:
• εκκένωση της μήτρας από το περιεχόμενό της:
 φαρμακευτικά (προσταγλανδίνες),
 μηχανικά.

• χορήγηση αντιβιοτικών για πρόληψη λοιμώξεων.

• ACOG. Obstet Gynecol 2018. [ACOG Practice Bulletin #200]



Έκτοπη κύηση



Ορισμός

Έκτοπη χαρακτηρίζεται η κύηση στην οποία η
βλαστοκύστη εμφυτεύεται εκτός της ενδομητρίου
κοιλότητας.

• Barnhart K, et al. Fertil Steril 2011.
• ACOG. Obstet Gynecol 2018. [ACOG Practice Bulletin #193]



• Barnhart K, et al. Fertil Steril 2011.



Επιδημιολογία



Επιδημιολογία

Η συχνότητα της έκτοπης κύησης ανέρχεται στο 2%
του συνόλου των κυήσεων.

• CDC. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1995.



Προδιαθεσικοί παράγοντες

Προδιαθεσικοί παράγοντες για την εμφάνιση
εκτόπου κυήσεως είναι:
• φλεγμονές και συμφύσεις σαλπίγγων,
• φλεγμονές και συμφύσεις παρακειμένων οργάνων,
• χειρουργικές επεμβάσεις σε σάλπιγγες και σε

παρακείμενα όργανα,
• συγγενείς ανωμαλίες έσω γεννητικών οργάνων,
• ενδομητρίωση,
• ιστορικό εκτόπου κυήσεως,
• υπογονιμότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.
• ACOG. Obstet Gynecol 2018. [ACOG Practice Bulletin #193]



Ταξινόμηση



Ταξινόμηση

Ανάλογα με την θέση εμφύτευσης, η έκτοπη κύηση
ταξινομείται σε:
• σαλπιγγική 95-96%
• ωοθηκική 1-3%,
• τραχηλική 1%,
• κοιλιακή 1%,
• ουλή καισαρικής τομής 1-3%.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.
• ACOG. Obstet Gynecol 2018. [ACOG Practice Bulletin #193]



• Bouyer J, et al. Hum Reprod 2002.



Κλινική εικόνα



Κλινική εικόνα

Αρχικά, οι ασθενείς με έκτοπη κύηση εμφανίζουν:
• καθυστέρηση εμμήνου ρύσεως,
• άλγος υπογαστρίου,
• κολπική αιμόρροια.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Κλινική εικόνα

Η έκτοπη κύηση που δεν έχει ραγεί, μπορεί να γίνει
αντιληπτή σαν πυελική μάζα.

• ACOG. Obstet Gynecol 2018. [ACOG Practice Bulletin #193]



Κλινική εικόνα

Η έκτοπη κύηση μπορεί να καταλήξει τελικά σε:
• ρήξη,
• ωαγωγική έκτρωση,
• παλινδρόμηση.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Κλινική εικόνα

Σε περίπτωση ρήξης της έκτοπης κύησης, οι
ασθενείς εμφανίζουν:
• συμπτώματα και σημεία εσωτερικής αιμορραγίας.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.
• ACOG. Obstet Gynecol 2018. [ACOG Practice Bulletin #193]



Διαγνωστική προσέγγιση



Διαγνωστική προσέγγιση

Η διάγνωση της έκτοπης κύησης γίνεται με:
• κλινική εξέταση,
• υπερηχογράφημα,
• διαδοχικές μετρήσεις β-hCG.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.
• ACOG. Obstet Gynecol 2018. [ACOG Practice Bulletin #193]



• Barnhart KT, et al. Obstet Gynecol 2016.



• Connolly A, et al. Obstet Gynecol 2013.



Διαγνωστική προσέγγιση

Όταν υπάρχουν διαγνωστικές δυσκολίες, μπορούμε
να προχωρήσουμε σε:
• παρακέντηση δουγλάσειου χώρου,
• διαγνωστική απόξεση,
• διαγνωστική λαπαροσκόπηση.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Θεραπευτική προσέγγιση



Θεραπευτική προσέγγιση

Η αντιμετώπιση της έκτοπης κύησης περιλαμβάνει:
• χορήγηση μεθοτρεξάτης,
• χειρουργική εξαίρεση της έκτοπης κύησης.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



• ASRM. Fertil Steril 2013. [Committee Opinion]



• ASRM. Fertil Steril 2013. [Committee Opinion]



• ASRM. Fertil Steril 2013. [Committee Opinion]



Τροφοβλαστική νόσος της κύησης



Ορισμός

Η τροφοβλαστική νόσος της κύησης προέρχεται από
τον παθολογικό πολλαπλασιασμό των κυττάρων της
τροφοβλάστης.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.
• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]



Ταξινόμηση



Ταξινόμηση

Η τροφοβλαστική νόσος της κύησης ταξινομείται σε:
• υδατιδώδη μύλη κύηση,
• τροφοβλαστική νεοπλασία της κύησης.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.
• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]



• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



Υδατιδώδης μύλη κύηση

Η υδατιδώδης μύλη κύηση ταξινομείται σε:
• μερική μύλη κύηση (το φυσιολογικό ωάριο γονιμοποιείται από

2 σπερματοζωάρια και προκύπτει τριπλοειδισμός),
• ολική μύλη κύηση (ένα κενό ωάριο γονιμοποιείται από 1

σπερματοζωάριο και μετά τον διπλασιασμό των πατρικών
χρωμοσωμάτων προκύπτει μη βιώσιμο έμβρυο).

• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]
• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]



Τροφοβλαστική νεοπλασία της κύησης

Η τροφοβλαστική νεοπλασία της κύησης
ταξινομείται σε:
• διεισδυτική μύλη,
• χοριοκαρκίνωμα,
• τροφοβλαστικό όγκο στη θέση του πλακούντα,
• επιθηλιοειδή τροφοβλαστικό όγκο.

• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]
• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]



Διεισδυτική μύλη

Η διεισδυτική μύλη διηθεί το μυομήτριο.
Στο 15% των περιπτώσεων δίνει μεταστάσεις στους

πνεύμονες ή στον κόλπο.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



Χοριοκαρκίνωμα

Το χοριοκαρκίνωμα είναι αιμορραγικός και
νεκρωτικός όγκος.

Διηθεί το μυομήτριο και τα αγγεία δίνοντας
απομακρυσμένες αιματογενείς μεταστάσεις (πνεύμονες,
εγκέφαλο, ήπαρ, νεφρά, πεπτικό, σπλήνα και κόλπο).

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.
• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]



Χοριοκαρκίνωμα

Το 50% των περιπτώσεων χοριοκαρκινώματος
αναπτύσσεται ύστερα από υδατιδώδη μύλη κύηση, το
25% ύστερα από τελειόμηνη κύηση και το 25% ύστερα
από αυτόματη έκτρωση ή έκτοπη κύηση.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.
• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]



Τροφοβλαστικός όγκος στη θέση του πλακούντα

Ο συγκεκριμένος τροφοβλαστικός όγκος
εμφανίζεται στην θέση εμφύτευσης του πλακούντα και
συνήθως δίνει λεμφογενείς μεταστάσεις.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



Επιθηλιοειδής τροφοβλαστικός όγκος

Ο επιθηλιοειδής τροφοβλαστικός όγκος είναι σπάνια
μορφή τροφοβλαστικού όγκου στη θέση του πλακούντα
και μοιάζει με καρκίνωμα.

Συνήθως εμφανίζεται αρκετά χρόνια μετά από
τελειόμηνη κύηση.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



Επιδημιολογία



Επιδημιολογία

Η συχνότητα της υδατιδώδους μύλης κύησης είναι
αυξημένη στην Ιαπωνία και στη Νοτιοανατολική Ασία.

Στην Ευρώπη η συχνότητα της είναι 0,57-1,1
περιπτώσεις ανά 1000 εγκυμοσύνες.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



Επιδημιολογία

Η συχνότητα της τροφοβλαστικής νεοπλασίας της
κύησης είναι αυξημένη στην Ιαπωνία και στη
Νοτιοανατολική Ασία.

Στην Ευρώπη η συχνότητα της είναι 1 περίπτωση
ανά 40000 εγκυμοσύνες.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



Επιδημιολογία

Η τροφοβλαστική νεοπλασία της κύησης
αναπτύσσεται στο 15 έως 20% των περιπτώσεων ολικής
υδατιδώδους μύλης κύησης και στο 5% των
περιπτώσεων μερικής υδατιδώδους μύλης κύησης.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



Προδιαθεσικοί παράγοντες

Προδιαθεσικοί παράγοντες για την ανάπτυξη
τροφοβλαστικής νόσου της κύησης είναι:
• η ηλικία (< 20 ετών και > 40 ετών),
• το ιστορικό υδατιδώδους μύλης κύησης,
• η καταγωγή (Ινδιάνες, Ασιάτισσες και Αφροαμερικανίδες),
• άλλοι παράγοντες:
 αντισυλληπτικά (παρατεταμένη λήψη),
 ιστορικό αυτόματων εκτρώσεων,
 έλλειψη βιταμινών,
 κάπνισμα.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



• Drake RD, et al. Gynecol Oncol 2006.



• Smith HO, et al. Am J Obstet Gynecol 2003.



Κλινικά συμπτώματα



Κλινικά συμπτώματα

Οι ασθενείς με υδατιδώδη μύλη κύηση, εμφανίζουν:
• αμηνόρροια,
• ναυτία και έμετο,
• κολπική αιμόρροια,
• δυσανάλογα αυξημένο μέγεθος μήτρας (στο 50% των
περιπτώσεων ολικής υδατιδώδους μύλης κύησης),
• μαλακή σύσταση μήτρας,
• αμφοτερόπλευρες ωχρινικές κύστεις,
• πρώιμη έναρξη προεκλαμψίας.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.
• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]



Κλινικά συμπτώματα

Οι ασθενείς με τροφοβλαστική νεοπλασία της
κύησης, εμφανίζουν συμπτώματα ανάλογα με:
• την προηγηθείσα κύηση,
• την έκταση της νόσου,
• την παρουσία μεταστάσεων.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.
• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]



Κλινικά συμπτώματα

Οι ασθενείς με τροφοβλαστική νεοπλασία της
κύησης, μπορεί να εμφανίζουν:
• ανώμαλη αιμορραγία (ύστερα από θεραπευτική εκκένωση
μήτρας για υδατιδώδη μύλη κύηση),
• αυξημένο μέγεθος μήτρας,
• αμφοτερόπλευρες ωχρινικές κύστεις,
• συμπτώματα από το αναπνευστικό σύστημα,
• συμπτώματα από το κεντρικό νευρικό σύστημα,
• συμπτώματα από το πεπτικό σύστημα.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.
• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]



Διαγνωστική προσέγγιση



Διαγνωστική προσέγγιση

Για την διαγνωστική προσέγγιση της
τροφοβλαστικής νόσου της κύησης, χρησιμοποιούνται
οι ακόλουθες εξετάσεις:
• κλινική εξέταση,
• υπερηχογράφημα,
• αξονική τομογραφία (CT) κοιλίας*,
• μαγνητική τομογραφία (MRI) κοιλίας*,
• επίπεδα της β-hCG στον ορό,
• ακτινογραφία θώρακος.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Διαγνωστική προσέγγιση

Η κλινική εξέταση περιλαμβάνει:
• επισκόπηση τραχήλου και κόλπου,
• αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση,
• τεστ Παπανικολάου,
• επί ενδείξεων πραγματοποιείται κολποσκόπηση.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Διαγνωστική προσέγγιση

Με την πραγματοποίηση υπερηχογραφήματος των
έσω γεννητικών οργάνων, διαπιστώνεται η παρουσία:
• πολυάριθμων κυστικών σχηματισμών εντός της μήτρας,
• απουσία εμβρύου ή αμνιακού σάκου.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Διαγνωστική προσέγγιση

Στις περιπτώσεις που η υπερηχογραφική απεικόνιση
είναι ασαφής, θα πρέπει να γίνει αξονική τομογραφία
(CT) ή μαγνητική τομογραφία (MRI) κοιλίας.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Διαγνωστική προσέγγιση

Κατά την μέτρηση των επιπέδων της β-hCG στον
ορό, θα πρέπει να έχουμε υπόψη τα ακόλουθα:
• Το 50% των ασθενών με ολική υδατιδώδη μύλη κύηση
έχει επίπεδα β-hCG στον ορό > 100000 mIU/mL.
• Μόλις το 10% των ασθενών με μερική υδατιδώδη μύλη
κύηση έχει επίπεδα β-hCG στον ορό > 100000 mIU/mL.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



Διαγνωστική προσέγγιση

Η πραγματοποίηση ακτινογραφίας θώρακος είναι
σημαντική για την εντόπιση πνευμονικών
μεταστάσεων.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



Διαγνωστική προσέγγιση

Στο 30-40% των ασθενών με τροφοβλαστική νόσο
της κύησης και φυσιολογική ακτινογραφία θώρακος,
ανευρίσκονται πνευμονικές μεταστάσεις στην αξονική
τομογραφία θώρακος.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2011.



Συμπληρωματικός έλεγχος

Ο συμπληρωματικός έλεγχος στις ασθενείς με
τροφοβλαστική νόσο της κύησης, περιλαμβάνει τις
ακόλουθες εξετάσεις:
• νευρολογική εξέταση και βυθοσκόπηση,
• διαδοχικές μετρήσεις των επιπέδων της β-hCG στον ορό,
• γενική αίματος,
• έλεγχο νεφρικής και ηπατικής λειτουργίας,
• έλεγχο θυρεοειδικής λειτουργίας,

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Συμπληρωματικός έλεγχος

• παλμική οξυμετρία, αέρια αίματος και αξονική
τομογραφία (CT) θώρακος, σε υποψία πνευμονικών
μεταστάσεων,
• αξονική τομογραφία (CT) ή μαγνητική τομογραφία (MRI)
εγκεφάλου, σε υποψία εγκεφαλικών μεταστάσεων,
• αξονική τομογραφία (CT) οργάνων άνω κοιλίας, σε
υποψία μεταστάσεων σε όργανα της άνω κοιλίας.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Σταδιοποίηση κατά FIGO



• Ngan HYS, et al. Int J Gynecol Obstet 2018. [FIGO Cancer Report]



• Ngan HYS, et al. Int J Gynecol Obstet 2018. [FIGO Cancer Report]



Θεραπευτική προσέγγιση



Θεραπευτική προσέγγιση

Η θεραπευτική προσέγγιση της τροφοβλαστικής
νόσου της κύησης, περιλαμβάνει τα ακόλουθα:
• χειρουργική επέμβαση,
• χημειοθεραπεία,
• ακτινοθεραπεία.

• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]
• Seckl MJ, et al. Ann Oncol 2013. [ESMO Guidelines]



Χειρουργική επέμβαση



Χειρουργική επέμβαση

Η χειρουργική επέμβαση στην τροφοβλαστική νόσο
της κύησης, περιλαμβάνει τα ακόλουθα:
• θεραπευτική εκκένωση μήτρας,
• συντηρητική επέμβαση,
• κοιλιακή υστερεκτομή,
• κοιλιακή υστερεκτομή και εξαίρεση πυελικών
λεμφαδένων,
• εξαίρεση μεταστάσεων.

• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [FIGO Cancer Report]



Θεραπευτική εκκένωση μήτρας

Η θεραπευτική εκκένωση μήτρας γίνεται με χρήση
αναρρόφησης και υπό συνεχή χορήγηση ωκυτοκίνης.

Αποτελεί την αρχική θεραπευτική προσέγγιση στην
τροφοβλαστική νόσο της κύησης και επιπλέον
λαμβάνεται υλικό για να τεθεί η τελική διάγνωση.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Θεραπευτική εκκένωση μήτρας

Στις Rh αρνητικές ασθενείς θα πρέπει να χορηγείται
αντι-Rh ανοσοσφαιρίνη.

Επανάληψη της απόξεσης θα πρέπει να γίνεται
μόνο σε περιπτώσεις αιμορραγίας ή παραμονής
υπολειμμάτων.

• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2012.
• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2010.



Συντηρητική επέμβαση

Η συντηρητική εξαίρεση του μυομητρίου σε
συνδυασμό με την ανακατασκευή της μήτρας,
εφαρμόζεται σε αυστηρά επιλεγμένες ασθενείς με μη
μεταστατική τροφοβλαστική νεοπλασία της κύησης
που επιθυμούν να διατηρήσουν την γονιμότητά τους.

• Hanna RK, et al. Oncologist 2010.
• Kanazawa K, et al. Acta Obstet Gynecol Scand 1988.



Συντηρητική επέμβαση

H πραγματοποίηση συντηρητικής εξαίρεσης του
μυομητρίου έχει επιχειρηθεί σε περιπτώσεις με
τροφοβλαστικό όγκο στη θέση του πλακούντα.

Τα αποτελέσματα είναι μάλλον αμφιλεγόμενα,
λόγω του πολύ μικρού αριθμού περιστατικών.

• Saso S, et al. BJOG 2012.
• Tse KY, et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2012.



Περιπτώσεις που πραγματοποιήθηκε συντηρητική εξαίρεση.
• Tse KY, et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2012.



Κοιλιακή υστερεκτομή

Η κοιλιακή υστερεκτομή πραγματοποιείται στις
περιπτώσεις τροφοβλαστικής νεοπλασίας της κύησης
που είναι ανθεκτικές στη χημειοθεραπεία.

Μπορεί να πραγματοποιηθεί και σε ασθενείς που
δεν επιθυμούν να διαφυλάξουν την αναπαραγωγική
τους ικανότητα.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Κοιλιακή υστερεκτομή

Η κοιλιακή υστερεκτομή με εξαίρεση των πυελικών
λεμφαδένων, πραγματοποιείται σε περιπτώσεις με
αυξημένο κίνδυνο για λεμφογενείς μεταστάσεις:
• τροφοβλαστικός όγκος στη θέση του πλακούντα,
• επιθηλιοειδής τροφοβλαστικός όγκος.

• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2011.



Εξαίρεση μεταστάσεων

Οι μεταστάσεις σε πνεύμονες, ήπαρ και εγκέφαλο
που δεν ανταποκρίνονται στη χημειοθεραπεία,
μπορούν να εξαιρεθούν χειρουργικά.

• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2012.



Χημειοθεραπεία



Χημειοθεραπεία

Η χημειοθεραπεία χρησιμοποιείται στις περιπτώσεις
τροφοβλαστικής νεοπλασίας της κύησης.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Χημειοθεραπεία σε ασθενείς χαμηλού κινδύνου.
• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2011.



Ανταπόκριση στη χημειοθεραπεία, ασθενών χαμηλού κινδύνου.
• Seckl MJ, et al. Ann Oncol 2013. [ESMO Guidelines]



Χημειοθεραπεία σε ασθενείς υψηλού κινδύνου.
• Lurain JR. Am J Obstet Gynecol 2011.



Ακτινοθεραπεία



Ακτινοθεραπεία

Η ακτινοθεραπεία χρησιμοποιείται στις περιπτώσεις
τροφοβλαστικής νεοπλασίας της κύησης με εμφάνιση
μεταστάσεων στον εγκέφαλο.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Παρακολούθηση



Παρακολούθηση

Η παρακολούθηση των ασθενών με τροφοβλαστική
νόσο της κύησης θα πρέπει να είναι:
• τουλάχιστον για 6 μήνες στην υδατιδώδη μύλη κύηση,
• για 12 μήνες στην τροφοβλαστική νεοπλασία της κύησης
• μέχρι 24 μήνες, εάν υπάρχουν μεταστάσεις.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Παρακολούθηση

Οι μετρήσεις των επιπέδων της β-hCG στον ορό
γίνονται 48 ώρες μετά την θεραπευτική εκκένωση
μήτρας και εν συνεχεία ανά 1-2 εβδομάδες, μέχρι να
είναι μη ανιχνεύσιμη σε 3 συνεχόμενα δείγματα.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Παρακολούθηση

Στην συνέχεια οι μετρήσεις γίνονται ανά 1 μήνα για
τους επόμενους 6 μήνες (σε υδατιδώδη μύλη κύηση) έως
12 μήνες (σε τροφοβλαστική νεοπλασία της κύησης).

Εάν η β-hCG εξακολουθεί να είναι μη ανιχνεύσιμη,
γίνεται διακοπή της παρακολούθησης.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Παρακολούθηση

Επίσης θα πρέπει να αποφεύγεται η εγκυμοσύνη με
χρήση ορμονικής αντισύλληψης:
• για τουλάχιστον 6 μήνες στην υδατιδώδη μύλη κύηση,
• για 12 μήνες μετά την αποθεραπεία στην τροφοβλαστική
νεοπλασία της κύησης.

Η χρήση ορμονικής αντισύλληψης μπορεί να
ξεκινήσει όταν η β-hCG είναι μη ανιχνεύσιμη.

• ACOG. Obstet Gynecol 2004. [ACOG Practice Bulletin #53]
• Ngan HYS, et al. Int J Gynaecol Obstet 2018. [Figo Cancer Report]



Φλεγμονές τραχήλου



Φλεγμονές τραχήλου

Οι φλεγμονές του τραχήλου, μπορεί να αποτελέσουν
αιτία αιμορραγίας κατά το 1ο τρίμηνο της κύησης.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Τραχηλικός πολύποδας



Τραχηλικός πολύποδας

Η παρουσία τραχηλικού πολύποδα, μπορεί να
αποτελέσει αιτία αιμορραγίας κατά το 1ο τρίμηνο της
κύησης.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Καρκίνος τραχήλου



Καρκίνος τραχήλου

Η παρουσία καρκίνου του τραχήλου, μπορεί να
αποτελέσει αιτία αιμορραγίας κατά το 1ο τρίμηνο της
κύησης.

• Cunningham GF, et al. Williams Obstetrics 2018.



Αιμορραγίες 1ου τριμήνου &
κύηση αγνώστου εντόπισης

Γεώργιος Ανδρουτσόπουλος
Αναπλ. Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας

Υπεύθυνος Μονάδας Γυναικολογικής Ογκολογίας
Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής
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