
Ε Κ Σ Τ Ρ Ο Φ Η  Τ Η Σ  ΜΗ Τ Ρ Α Σ
Ύπό

 ρος Χ Α Ρ Η  Μ Α Σ 0  Τ  Ρ  A 
Χειρούργου-Μαιευτηρος-Γυναικολόγου

Έκστροφή τής  ήτρας καλείται ή βραχύ 
 ετά την έξωσιν τοϋ ε βρύου, συνηθέστε- 
ρον δ’ ό ως κατά την άποκόλλησιν και ε- 
ξωσιν τοϋ πλακοΰντος ή  ετ’ αυτήν, εϊσδυ- 
σις τοϋ πυθ ένος αύτής εντός τής  ητρικής 
κοιλότητος, τής έσωτερικής έπιφανείας τής 
 ήτρας καθιστα ένης οΰτω εξωτερικής καί, 
τάνάπαλιν, τής έξωτερικής καθιστα ένης 
έσωτερικής (Κ. Λοΰρος).
Κατά την άναδίφησιν τής προσιτής εις 

ή ας έλληνικής καί ξένης βιβλιογραφίας 
εδρο εν άρκετάς άνακοινώσεις έκστροφής 
τής  ήτρας, τυπικάς ή άτύπους, άπο τής 
άρχο ένης  έχρι καί τής πλήρους τοιαύτης, 
δη οσιευθείσας κατά καιρούς τόσον εις τά 
Πρακτικά τής Μαιευτικής καί Γυναικολο- 
γικής Εταιρείας άπο τοϋ 1933 καί εντεύ 
θεν δσον καί εις ετερα ιατρικά βιβλία. Πα- 
σαι ό ως αΐ άνακοινώσεις αύται εΐχον το 
κοινόν γνώρισ α τοϋ έλαχίστου άριθ οΰ 
των περιστατικών (καί κατά συνέπειαν τής 
 ικρας άναλογίας ως προς τούς τοκετούς), 
γεγονός οπερ, καίτοι δεν συ φωνεί  έ 
τάς διαφόρους διεθνείς στατιστικάς ώς 
προς την άναλογίαν (Braun-Bell-Wilson 
1: 4.894, Das 1: 14.881, Me Cullagh 1: 
200.000, Eastman 1: 30.000), συνηγορεί 
δ ως ώς προς την γενικήν παραδοχήν τής 
σπάνιος ταύτης. Ώ ς  έκ τούτου, λαβόντες 
καί ή εΐς τό θάρρος, άπεφασίσα εν δπως 
άνακοινώσω εν τό ή έτερον περιστατικόν, 
 οναδικόν άπο στατιστικής άπόψεως, κατά 
τήν τριετή  ας έν τώ Μ.Μ.Η. έκπαίδευσιν, 
επί συνόλου άριθ οΰ τοκετών 7.256 έν τή 
Γ' Κλινική (ήτοι 1: 7.256).
Ώς  αίτια ταύτης άναφέρουν προδιαθεσι- 

κούς παράγοντας (ώς παθολογικάί συνθή- 
και τής  ήτρας καί τοϋ περιεχο ένου ταύ 
της ) καί λειτουργικούς τοιούτους.
Εύνοΐκαί συνθήκαι θεωρούνται: α) άπό- 

το ο'ς κένωσις τής  ητρικής κοιλότητος 
εκ τοϋ περιεχο ένου της,  ετά άπο διάτα- 
σιν τοϋ τραχηλικού στο ίου ταύτης (οξύς

τοκετός), β) φυσιολογική ή παθολογική 
λέπτυνσις τών τοιχω άτων της  ετά ση 
 αντικήν διάτασιν ταύτης, δτε καί εύκο- 
λωτέρα ή άναδίπλωσις κατόπιν έκπιέσεως 
τοϋ πυθ ένος, ή καί διά ταυτοχρόνου ελ- 
ξεως τής ό φαλίδος ή καί κατά τήν δακτυ 
λικήν άποκόλλησιν τοϋ πλακοΰντος, καί γ ) 
έπί παθολογικώς διασταλέντος τραχήλου 
καί άτονίας τής  ήτρας, πάσα αιφνίδια αΰ- 
ξησις τής ένδοκοιλιακής πιέσεως (ώς σύ- 
σπασις τών κοιλιακών τοιχω άτων κατά 
τήν προσπάθειαν έγέρσεως ή συστροφής έπί 
τής κλίνης, βηχός κτλ .). 'Ο Das έπί 297 
περιπτώσεων έκστροφής εύρε 40% αυτο 
 άτους, 21%  ετά Ιλξιν τοϋ ο φαλίου 
λώρου, καί 19% έπί άκαταλλήλου προσ 
πάθειας δακτυλικής άποκολλήσεως τοϋ 
πλακοΰντος καί 20% έκ διαφόρων άλλων 
αιτίων. Οί Bell, Wilson καί Wilson, εις 
άνασκόπησίν των έπί τής ά ερικανικής καί 
άγγλικής βιβλιογραφίας κατά τό χρονικόν 
διάστη α 1940-1952, προσθέτοντες  όνον 
δύο προσωπικάς των περιπτώσεις, ήχθη- 
σαν εις τά άκόλουθα συ περάσ ατα: 1) Αί 
πλεΐσται τών περιπτώσεων έπεσυνέβησαν 
εις άσθενεϊς ήλικίας 20-29 έτών (55,8%), 
2) είς πρωτοτόκους (58,9%) καί 3) έκ 
τών έντός τών πρώτων 48 ωρών διαγνω- 
σθεισών περιπτώσεων, δσον ένωρίτερον έ- 
τίθετο ή διάγνωσις καί έγένετο ή δέουσα 
θεραπεία τόσον καί ή πρόγνωσις ήτο πλέον 
άγαθή, ένώ εις τάς  ετά τό πρώτον 48ω- 
ρον διαγνωσθείσας, ή θνησι ότης έξικνεΐτο 
τώ  ηδενί, καθόσον έξέλιπεν ό παράγων 
shock (ό καί κύριος συντελεστής τών θα 
νάτων) καί ό παράγων αι ορραγία.
Ώ ς  συ πτώ ατα τής έκστροφής άνα- 
φέρονται τό έντονον ΰπογάστριον άλγος, 
αι ορραγία (κατά κανόνα σταθερή έπί ά- 
ποκολληθέντος πλακοΰντος), shock δυσ 
ανάλογον τής άπωλείας τοΰ αί ατος, τάσις 
ή καί ε ετός, τεινεσ ός κ.ά.

'Η  διάγνωσις^τίθεται ή διά  όνης τής
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κοιλιακής ψηλαφήσεως τής  ήτρας (έντύ- 
πω α) ή και ά φιχείρου τοιαύτης (τής έ- 
τέρας χειρός έν τώ κόλπω), άποκλειο ένου 
ουτω ύποβλεννογονίου ινο υώ ατος, ή κα 
τόπιν τοποθετήσεως  εταλλικού καθετή- 
ρος έν τή κύστει καί προσπάθειας άπό του 
όρθοΰ ψηλαφήσεως τούτου διά δακτύλου, 
έπιτυγχανο ένης επί έκστροφής.

'Η  πρόγνωσις έπί έγκαιρου διαγνώσεως 
καί έν δέοντι χρόνω καταλλήλως θερα- 
ραπευο ένη είναι άγαθή. Έν  έναντία περι- 
πτώσει, ό έξ αι ορραγίας, καταπληξίας 
ή διατρήσεως έκ των χειρισ ών θάνατος 
είναι τό έπισφράγισ α των προσπαθειών.

’Άλλοτε ή θνησι ότης ταύτης άνήρ- 
χετο εις 80% (Crosac), κατόπιν κατήλ- 
θεν εις 22% (Vogel), σή ερον δ ως,  ετά 
την τελειοποίησιν τών  αιευτικών έπε βά- 
σεων καί την άνακάλυψιν τών άντιβιοτικών, 
κατήλθεν εις καταπληκτικώς χα ηλά έπί- 
πεδα.
Θεραπευτικώς, ό κίνδυνος τής αι ορ 

ραγίας, τής καταπληξίας καί του έγκολεα- 
σ οϋ έπιβάλλουν την άνευ χρονοτριβής ά- 
νάταξιν τής έκστραφείσης  ήτρας. Έπί  η 
εΐσέτι άποκολλήσεως του πλακοϋντος, έάν 
 έν ή έκστροφή είναι άτελής, προηγείται 
ή άνάταξις τής  ήτρας καί επεται ή δακτυ 
λική τοϋ πλακοϋντος άποκόλλησις, έάν δέ 
τελεία, άντιστρόφως. Ενταύθα δέον νά ση- 
 ειωθή δτι προ πάσης ένεργείας έπιβάλλε- 
ται ή άνάταξις τοϋ shock διά  εταγγίσεων 
κατά κύριον λόγον καί ειτα άναληπτικών 
κτλ.
Κατ’ αρχήν έπιχειρεΐται ή δι’ ήπιων ά - 

φιχείρων χειρισ ών άνάταξις τής  ήτρας, 
τή βοήθεια ή τολυπίου εις τό άκρον  α- 
κράς λαβίδος (π.χ. θυριδωτής) ή άσήπτου 
έ βεβρεγ ένης γάζης, άρχής γενο ένης έκ 
τοϋ τ ή ατος τής  ήτρας τοϋ άναστραφέν- 
τος τελευταία καί τής γυναικός εύρισκο έ- 
νης εις γυναικολογικήν στάσιν ύπό νάρκω- 
σιν. Επακολουθεί θερ ή ένδο ήτριος πλύ- 
σις  ετά τίνος άντισηπτικοΰ, καί ένέσεις 
 ητροσυσταλτικών φαρ άκων (έργοτίνης, 
 εθερζίνης, Simticinon κτλ .) καί  ητρο- 
κολπικός έπιπω ατισ ός, προς άποφυγήν 
υποτροπής.
Ό  O’Sullivan έφήρ οσεν έπιτυχώς την

υδραυλικήν ένδοκολπικήν (καί κατά συν 
έπειαν καί ένδο ητρικήν) πίεσιν  ετ’ άντι- 
σηπτικοΰ ύγροΰ. Τής άνατάξεως  η έπι 
τυγχανο ένης διά τών άνωτέρω συντηρητι 
κών  έσων, προβαίνο εν εις την χειρουργι 
κήν τοιαύτην. Πλήν τών άτο ικών έπι- 
νοήσεων, έπροτάθησαν καί οί έξής αι α 
τηροί τρόποι άνατάξεως. 'Η  έγχείρησις 
Spinelli, ήτοι ή διά τής κολπικής ή κοιλια 
κής όδοΰ πρόσθια ύστεροκολπική (ίδιοι έπί 
χρονιάς έκστροφής τής  ήτρας), άνάταξις 
καί ειτα ραφή.

'Η  έγχείρησις Kustner, ήτοι ή διά τής 
κολπικής όδοΰ όπισθία κολποτο ία (το ή 
διά  έσου τοϋ δουγλασίου τής οπίσθιας 
έπιφανείας τής  ήτρας) καί διά τοϋ δακτύ 
λου άνάταξις ταύτης καί ειτα ραφή.
Ή  άνάταξις κατά Huntington, ήτοι ή 

κατόπιν λαπαροτο ίας διά λαβίδων Mu- 
seux ελξις τοϋ έκστραφέντος τ ή ατος 
τοϋ πυθ ένος, ήτις προς διασφάλισιν άπό 
υποτροπήν δύναται νά συ πληρωθή ύπό 
συνδεσ οπηξίας.
Τέλος δέ προβαίνο εν εις την υστερε 

κτο ήν είτε διά τής κολπικής όδοΰ (Pic- 
coli, Weshermark κ .ά .), εΐτε διά τής κοι 
λιακής τοιαύτης (Guillard, Thomas, Carl 
Enerke κ.ά.).  έον νά ση ειωθή δτι άνα- 
φέρονται καί αυτό ατοι άνατάξεις  ετά 
παρέλευσιν ωρών εως καί έτών.

ΗΜΕΤΕΡΑ ΠΕΡΙΠΤ ΣΙΣ

’Ασθενής ηλικίας 25 έτών, έγκυος πρωτό 
τοκος, έγγα ος άπό 9 ήνου. Κληρονο ι- 
κότης: 'Ο πατήρ της άπεβίωσεν εις ήλικίαν 
49 έτών έκ πολυαδενικοΰ συνδρό ου (Ca;). 
Έκ  τοϋ άτο ικοΰ άνα νηστικοΰ, ιλαρά.
Την πρώτην της Ε.Ρ. έσχεν είς ήλικίαν 

12 έτών καί εκτοτε συνεχίζεται κανονικά 
κατά ποσόν, συχνότητα καί διάρκειαν, άνευ 
υποκει ενικών προ- κατα- ή  ετά- έ ηνορ- 
ρυσιακών συ πτω άτων.
Τ .Ε .Ρ . 17-20/10/1960. 'Η  κύησις έξει- 

λίχθη ό αλώς,  έ παντελή έλλειψιν έ έ- 
των, αι ορραγίας ή ετέρου δυσαρέστου 
συ πτώ ατος.

'Η  άσθενής προσήλθεν είς ή ας τή 15/ 
7/61 καί περί ώραν 16.30',  έ ώδΐνας'άσθε- 
νεΐς, διαστολήν 50λέπτου, θυλάκιον άρρη-
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κτον, προβολήν ΐσχιακήν. Α.Π . 12/7, σφύ- 
ξεις 80/λεπτόν, θερ οκρασία 36.8°, Γ .Ο .=  
Λ. ίχνη. Πύελος κ.φ.

17.50' 'Τπόθετον Buscopan.
21.30' Ώδινες ασθενείς προς  έτριαι, 

παλ οί καλοί, διαστολή ταλλήρου, αυτό 
 ατος ρήξις θυλακίου.
Ένεσις Spartein 0,20+Octinum .

16/7/1961
1.30' Τοκετός δι’ άνω άλου ΐσχιακής 

προβολής επί γλουτούς, κατόπιν περινεο- 
το ής, St* οδ έξάγεται άρρεν ζώνΒ=2.500 
gr.

1.45' Υστεροτοκία αυτό ατος, δι’ έλα- 
φρας  όνον έκθλίψεως τής  ήτρας (Crede), 
πλακοΰς Β=650 gr, σχή α στρογγύλον, 
κοτυληδόνες άκέραιαι, ο φάλιος λώρος  =  
0,51, πρόσφυσις κεντρική.

2.45'  ιενεργεΐται δακτυλική έπισκό- 
πησις τής  ήτρας λόγω αι ορραγίας. Κατά 
ταύτην καί κατά τον πυθ ένα τής  ήτρας 
ψηλαφεϊται  όρφω ά τι υφής καί συστά- 
σεως  αλθακής,  άλλον σφαιρικόν,  εγέ 
θους  ανδαρινίου, οπερ παρέχει τήν έντύ- 
πωσιν ΰποβλεννογονίου ινο υώ ατος  έ 
εύρεΐαν βάσιν, καθότι κατά τήν ψηλάφησιν 
διά των σχετικώς παχέων κοιλιακών τοι 
χω άτων δεν διαπιστοϋται άλλοίωσις τής 
 ορφολογίας τής σχετικώς συσπασθείσης 
 ήτρας. Έπι ένοντες εις τήν ψηλάφησιν 
τής  ήτρας, αΐσθανό εθα διά τής εντός τής 
 ήτρας εύρισκο ένης χειρός τό  όρφω α 
 άλλον αύξανό ενον κατ’ όγκον, γεγονός 
οπερ συνηγορεί υπέρ τής άπόψεως ότι πρό 
κειται περί άρχο ένης έκστροφής τής  ή 
τρας Ι-ΙΙ βαθ ού.
Έπιχειρεΐται συντηρητική άνάταξις ταύ 
της ύπό νάρκωσιν, κατ’ άρχάς  έν δι’ ά φι- 
χείρων χειρισ ών, είτα δέ δι’ υποκλυσ ού 
τής  ητρικής κοιλότητος διά θερ ού υδα- 
τος  ετ’ άντισηπτικοΰ (Dettol). Άλλ’ εις 
 άτην. Ή  ασθενής ήρχισε νά παρουσιάζη 
ση εία κοπώσεως καί shock, Α.Π . 7/4, 
σφύξεις 120/λεπτόν, ώχρότης προσώπου 
και ψυχροί ιδρώτες, αναι ία βλεννογόνων 
καί έπιπεφυκότων κτλ.
Προ τής καταστάσεως ταύτης καί περί

ώραν 4ην πρωινήν, άποφασίζεται καί διε- 
νεργεΐται λαπαροτο ία.
α/α  159 16/7/1961, ώρα 4.00'

'Η  νάρκωσις έγένετο δι’ ένδοτραχειακής 
ναρκώσεως καί ή ικλείστου συστή ατος, 
κατά τήν οποίαν έχορηγήθησαν 3 X 150 mg. 
Pentothal, 150 mg. Lysthenon, 0 2 καί 
πρωτοξείδιον τού άζώτου, 800 c.c. αί ατος, 
καί 500 c.c. Periston.
Μετά τήν διάνοιξιν τού περιτοναίου, φω- 

ραται ή  ήτρα  εγέθους κεφαλής παιδός, 
πλαδαρά, άνευ οΰδε ιάς τάσεως προς συ 
στολήν, φέρουσα κατά τον πυθ ένα αυτής 
έντύπω α (ό φαλόν)  εγέθους ταλλήρου. 
Οί στρογγύλοι σύνδεσ οι δεν φαίνονται ύ- 
περ έτρως  ε ηκυσ ένοι, οΰτε παρατή- 
ρεΐται τι τό άνατο ικώς ανώ αλον.

 ιά συλλήψεως τής  ήτρας ά φιχείρως 
κατά τον προσθιοπίσθιον άξονα καί δι’ ήπι 
ων χειρισ ών επιτυγχάνεται ολίγον κατ’ 
ολίγον ή αναί ακτος άνάταξις τής έκστρα- 
φείσης  οίρας. Ένίο εν ένδο ητρίως 12  . 
Orasthin καί χορηγούνται διά τού ορρού 
ενδοφλεβίως M ethergin-Oxytocin.'Η   ή 
τρα επικαλύπτεται διά σπληνίου έ βεβρε- 
γ ένου έντός θερ ού φυσιολογικού ορρού καί 
βαθ ιαίως άνακτά τήν φυσικήν ροδίζουσαν 
χροιάν καί ικανοποιητικήν συστολήν. Κα 
τόπιν τούτου, καί σταθεροποιηθείσης τής 
Α.Π . εις τό 11/7, συρράπτονται τά κοιλια 
κά τοιχώυ,ατα κατά στρώ ατα καί τό δέρ 
 α διά Michel.
Μετεγχειρητική πορεία ο αλή, άπύρε- 

τος, ύπό τήν συνεχή κάλυψιν δι’ ενδοφλε 
βίου έγχύσεως ορρού  εθ’ ένός gr ή ερη- 
σίως Terramycin καί έ'ντονον  ητροσυ 
στολήν  έχρι καί τής 5ης ή έρας. Άφαί- 
ρεσις άγκτήρων κατά τήν 5ην καί 6ην ή- 
 έραν. Έπούλωσις κατά πρώτον σκοπόν, 
εγερσις.
Τήν 7ην ή έραν ή άσθενής έξήλθεν ε- 

χουσα καλώς.
Εις τήν άσθενή συνεστήθη όπως εις ήν 

περίπτωσιν ήθελε  είνει έγκυος,  ας έπι- 
σκεφθή προς παρακολούθησιν ταύτης διά 
τυχόν έπανάληψιν τής ιδίας ανω αλίας 
κατά τήν υστεροτοκίαν.


