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Γυναικολόγος Αναπαραγωγής – Μαιευτήρας
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...στην υποβοηθούµενη 
αναπαραγωγή

...στη γυναικολογία ...στη παιδιατρική ...στην ενδοκρινολογία...στη µαιευτική
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Λ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ 346 - 152 33 ΧΑΛΑΝΔΡΙ
ΤΗΛ: 210 6830311• FAX: 210 6830321

e-mail: info@gennima.gr • www.gennima.gr

φροντίζουμε για την επιτυχία
της προσπάθειάς σας
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“Το Κέντρο Γυναικολογίας και Αναπαραγωγής «γέννημα» δεν έχει καμία συνεργασία με την εν λόγω φαρμακευτική εταιρεία.
Η συγκεκριμένη καταχώρηση σε καμία περίπτωση δε σημαίνει ότι το «γέννημα» εγγυάται την ποιότητα, αποτελεσματικότητα
και ασφάλεια των σκευασμάτων της.”
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Υστεροσαλπιγγογραφία

Η υστεροσαλπιγγογραφία είναι στην ουσία μια ακτινογραφία
της μήτρας και των σαλπίγγων. Πραγματοποιείται προκειμένου να
διαπιστωθεί αν οι σάλπιγγες μιας γυναίκας είναι διαβατές και αν η
κοιλότητα της μήτρας είναι φυσιολογική.

Πώς γίνεται η εξέταση;

Ο ιατρός που εκτελεί την εξέταση τοποθετεί στην είσοδο του
τραχήλου της μήτρας ένα πολύ λεπτό σωλήνα από όπου εγχέεται
μέσα στη μήτρα ένα ειδικό υγρό (σκιαγραφική ουσία). Η σκιαγρα-
φική ουσία προχωρά από τη μήτρα προς τις σάλπιγγες και όλη η
πορεία του υγρού παρατηρείται μέσω μιας οθόνης ακτινοσκοπή-
σεων.  Συνήθως καθώς προχωρά το υγρό από τη μήτρα προς τις
σάλπιγγες, λαμβάνονται 2-4 ακτινογραφίες. Με αυτόν τον τρόπο
μπορεί να φανεί με μία σχετική αξιοπιστία, κατά πόσο οι σάλπιγγες
είναι διαβατές ή αν έχουν κάποια σοβαρή ανωμαλία. Επίσης, φαί-
νεται το σχήμα της κοιλότητας της μήτρας  και η ύπαρξη τυχόν ανω-
μαλιών στο εσωτερικό της μήτρας όπως διάφραγμα, πολύποδες,
ινομυώματα, συμφύσεις.  Η υστεροσαλπιγγογραφία δεν είναι κα-
τάλληλη εξέταση για την κατάσταση των ωοθηκών ή για τη διά-
γνωση της ενδομητρίωσης.

Τι πρέπει να ξέρω πριν από την εξέταση;

Η καλύτερη χρονική στιγμή για την εξέταση είναι οι 10 πρώτες μέρες
του κύκλου (αφού έχει σταματήσει η αιμορραγία), προκειμένου να αποφύ-
γουμε το ενδεχόμενο να είναι η γυναίκα έγκυος όταν κάνει την εξέταση.
Αμέσως μετά το τέλος της εξέτασης, η γυναίκα μπορεί επιστρέψει στις κα-
θημερινές της ασχολίες. 

Η εξέταση γενικά είναι καλά ανεκτή, αν και πολλές γυναίκες μπορεί να
νιώσουν κάτι ανάλογο με τους «πόνους περιόδου» κατά τη διάρκεια της
εξέτασης ή και για κάποιες ώρες μετά. Κάποιες γυναίκες μπορεί να νιώ-
σουν μόνο ένα στιγμιαίο πόνο τη στιγμή που το υγρό περνάει μέσα στη
μήτρα. Σε αυτή την περίπτωση χορηγούνται απλά αναλγητικά. Στο «γέν-
νημα» προτείνουμε την προληπτική χορήγηση ενός συνδυασμού παυσίπο-
νων (Ponstan, Buscopan) 1-2 ώρες πριν την εξέταση, ώστε να είναι όσο το
δυνατόν πιο ανώδυνη.

Τι συμβαίνει μετά την εξέταση;

Μετά την υστεροσαλπιγγογραφία και για 1-2 μέρες μετά, η γυναίκα
μπορεί να έχει ελάχιστη ποσότητα αίματος. Αυτό είναι αναμενόμενο και
δεν πρέπει να προκαλέσει ανησυχία, παρά μόνον αν η αιμορραγία είναι
έντονη. Τότε χρειάζεται να επικοινωνήσει με το γιατρό της. Για προληπτι-
κούς λόγους, μετά την υστεροσαλπιγγογραφία στην ασθενή χορηγείται
αντιβιοτικό για 7 μέρες (Vibramycin ή Rulid 2 φορές την ημέρα).

Είναι ασφαλής η υστεροσαλπιγγογραφία;

Η ακτινοβολία στην οποία εκτίθεται η γυναίκα κατά τη διάρκεια της υστε-
ροσαλπιγγογραφίας είναι ελάχιστη και έχει αποδειχθεί πως δεν προκαλεί προ-
βλήματα στα έμβρυα, ακόμα και αν η γυναίκα μείνει έγκυος αμέσως μετά την
εξέταση (τον ίδιο μήνα). Σε σπάνιες περιπτώσεις, το σκιαγραφικό υλικό που
χρησιμοποιείται στην εξέταση μπορεί να προκαλέσει αλλεργική αντίδραση στη
γυναίκα. Η ασθενής θα πρέπει να ενημερώνει τον γιατρό αν γνωρίζει ότι είναι
αλλεργική στα σκιαγραφικά υλικά (π.χ. από προηγούμενη εξέταση). Αν μετά
την εξέταση η γυναίκα νιώσει κνησμό (φαγούρα), πρήξιμο ή εμφανισθεί εξάν-
θημα (δηλαδή σημεία αλλεργικής αντίδρασης), τότε θα πρέπει να επικοινω-
νήσει με τον γιατρό της.

Η υστεροσαλπιγγογραφία είναι μια ιδιαίτερα ασφαλής εξέταση. Όμως σε
πολύ σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να παρατηρηθούν επιπλοκές, όπως η λοί-
μωξη στην πύελο. Αυτό συνήθως προκύπτει αν υπάρχει προηγούμενη λοί-
μωξη των σαλπίγγων. Αν 1 ή 2 μέρες πριν την εξέταση η γυναίκα αισθάνεται
αυξανόμενο πόνο στην περιοχή ή αν έχει πυρετό, θα πρέπει να ενημερώσει
τον γιατρό της.

Φυσιολογική υστεροσαλπιγγογραφία

Α: Η συσκευή με την οποία εγχέεται
το υγρό μέσα στη μήτρα.

Β: Το υγρό περνά μέσα από τη
μήτρα και στη συνέχεια

C: περνά μέσα από τις σάλπιγγες
εφόσον είναι ανοιχτές
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Καισαρική Τομή

Η καισαρική τομή είναι μια επέμβαση κατά την οποία το μωρό
γεννιέται μέσω μίας τομής στο μπροστινό τοίχωμα της κοιλιάς
της μητέρας. Μπορεί να πραγματοποιηθεί προγραμματισμένα σε
περιπτώσεις που υπάρχει ένδειξη που έχει αναγνωριστεί πριν
από την εγκυμοσύνη ή κατά τη διάρκεια της κύησης (προηγού-
μενες καισαρικές τομές, νοσήματα της μητέρας, ανώμαλη θέση
του εμβρύου στη μήτρα κ.ά.) ή μπορεί να αποφασιστεί σε επεί-
γουσα βάση, όταν οι περιστάσεις το απαιτούν κατά τη διάρκεια
της κύησης ή του τοκετού, με κριτήριο την ασφαλή γέννηση του
μωρού και την υγεία της μητέρας. Η καισαρική τομή γίνεται συ-
νήθως όταν ένας κολπικός τοκετός δεν εξελίσσεται φυσιολογικά
ή θεωρείται λιγότερο ασφαλής για τη μητέρα και το μωρό. 

Ευριπίδης Μαντούδης FRCOG
Γυναικολόγος Αναπαραγωγής – Μαιευτήρας
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Η πρώτη επιλογή...

FF ee rr rr ii nn gg  EE λλ λλ άά ςς  ΑΑ .. ΕΕ ..  Γ κ ύ ζ η  3 ,  1 5 1  2 5  Μ α ρ ο ύ σ ι ,  τ η λ . :  2 1 0  6 8  4 3  4 4 9 ,  f a x :  2 1 0  6 8 4 4 7 2 1  •  w w w . f e r r i n g . c o m

...στην υποβοηθούµενη 
αναπαραγωγή

...στη γυναικολογία ...στη παιδιατρική ...στην ενδοκρινολογία...στη µαιευτική

ΑΥΤΟΔΙΑΛΥΟΜΕΝΑ ΕΠΙΓΛΩΣΣΙΑ ΔΙΣΚΙΑ ΔΕΣΜΟΠΡΕΣΣΙΝΗΣΑΥΤΟΔΙΑΛΥΟΜΕΝΑ ΕΠΙΓΛΩΣΣΙΑ ΔΙΣΚΙΑ ΔΕΣΜΟΠΡΕΣΣΙΝΗΣ

Προβιοτικές σταγόνες
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Λ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ 346 - 152 33 ΧΑΛΑΝΔΡΙ
ΤΗΛ: 210 6830311• FAX: 210 6830321

e-mail: info@gennima.gr • www.gennima.gr

φροντίζουμε για την επιτυχία
της προσπάθειάς σας

“Το Κέντρο Γυναικολογίας και Αναπαραγωγής «γέννημα» δεν έχει καμία συνεργασία με την εν λόγω φαρμακευτική εταιρεία.
Η συγκεκριμένη καταχώρηση σε καμία περίπτωση δε σημαίνει ότι το «γέννημα» εγγυάται την ποιότητα, αποτελεσματικότητα
και ασφάλεια των σκευασμάτων της.”
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“Το Κέντρο Γυναικολογίας και Αναπαραγωγής «γέννημα» δεν έχει καμία συνεργασία με την εν λόγω φαρμακευτική εταιρεία.
Η συγκεκριμένη καταχώρηση σε καμία περίπτωση δε σημαίνει ότι το «γέννημα» εγγυάται την ποιότητα, αποτελεσματικότητα
και ασφάλεια των σκευασμάτων της.”
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