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Περίληψη
Περιγράφεται περίπτωση ενδομήτριας συστροφής όρχεως η διάγνωση της οποίας τέθηκε στην πρώτη
παιδιατρική εξέταση του νεογνού αμέσως μετά την γέννηση. Το αριστερό ημιόσχεο ήταν διογκωμένο,
σκληρό στην ψηλάφηση, κυανωτικό και επώδυνο. Το νεογνό χειρουργήθηκε την ίδια μέρα, η αρχική διά-
γνωση επιβεβαιώθηκε διεγχειρητικά και έγινε ορχεκτομή. Η μετεγχειρητική πορεία του νεογνού ήταν
ομαλή και σε ηλικία 6 μηνών θα υποβληθεί σε ορχεοπηξία του υγιούς όρχεως για προστασία  του από
πιθανή συστροφή στο μέλλον.

Λέξεις κλειδιά: ενδομήτρια συστροφή όρχεως, νεογνό

Εισαγωγή

Η ενδομήτρια συστροφή του όρχεως στο νεογνό εί-
ναι γνωστή οντότητα. Οι περισσότερες περιπτώσεις
διαγιγνώσκονται  στην κλινική εξέταση μετά την
γέννηση, ενώ όταν υπάρχει διαγνωστικό δίλημμα ο
έλεγχος με υπερηχογράφημα και έγχρωμο Doppler
αποδεικνύεται πολύτιμος στην εκτίμηση του παρεγ-
χύματος του όρχεως, των περιβαλλόντων αυτόν
ιστών και της αιματικής τους ροής1. Η πλειονότητα
των περιπτώσεων συμβαίνει γύρω στην 34η - 36η
εβδομάδα κύησης ή και κατά τον τοκετό. Ο ακρι-
βής μηχανισμός της ενδομήτριας συστροφής του
όρχεως είναι άγνωστος. Ενοχοποιείται το μεγάλο 

βάρος του εμβρύου, τραύμα στον τοκετό, δύσκολη
ισχιακή προβολή ή υπερδραστήριο αντανακλαστι-
κό του κρεμαστήρος.2,3 Περιγράφεται  περίπτωση
τελειόμηνου νεογνού, με ενδομήτρια συστροφή όρ-
χεως  που έγινε αντιληπτή  στη πρώτη παιδιατρική
εξέταση αμέσως μετά την γέννηση.
Περιγραφή περίπτωσης
Πρόκειται για τελειόμηνο νεογνό βάρους γέννησης
3180g, το οποίο γεννήθηκε από υγιή πρωτοτόκο μη-
τέρα, με επείγουσα καισαρική τομή λόγω αλλοίω-
σης παλμών. Το αμνιακό υγρό ήταν έντονα  κεχρω-
σμένο. Το Apgar score του νεογνού ήταν 8 στο 1’
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και 10’ στο 5’. Παρά το κεχρωσμένο αμνιακό υγρό,
το νεογνό δεν παρουσίασε σημεία αναπνευστικής
δυσχέρειας. Κατά την πρώτη παιδιατρική εξέταση
το αριστερό ημιόσχεο  ήταν κυανωτικό, οιδηματώ-
δες, σκληρό, και επώδυνο στην ψηλάφηση, ενώ η
διαφανοσκόπηση έδειξε ότι επρόκειτο για συμπα-
γή μάζα. Με πιθανή διάγνωση συστροφή όρχεως
μεταφέρθηκε σε Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας
Νεογνών για αντιμετώπιση. Στην εισαγωγή του
στην Μονάδα  εκτός των ανωτέρω περιγραφέντων
ευρημάτων τόσο η κατά τα λοιπά συστήματα αντι-
κειμενική εξέταση όσο και ο εργαστηριακός έλεγ-
χος ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα. Στο υπερη-
χογράφημα ο όρχις ήταν υπόηχος και το όσχεο οι-
δηματώδες  ενώ υπήρχε και μικρή συλλογή υγρού.
Το νεογνό οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου μετά
από βουβωνική προσπέλαση έγινε ανέλκυση του
όρχεως μετά των περιβλημάτων του, από το όσχεο
στην περιοχή της χειρουργικής τομής. Στην επισκό-
πηση τα ανωτέρω ήταν κυανωτικά , επιβεβαιώθηκε
η διάγνωση της εξω-ελυτροειδούς συστροφής, ο
όρχις κρίθηκε μη βιώσιμος  και έγινε  ορχεκτομή
με υψηλή απολίνωση του σπερματικού τόνου. Στην
παθολογοανατομική εξέταση ο όρχις ήταν αιμορ-
ραγικής χροιάς , διαστάσεων 3cm ¥ 1,7cm ¥ 1,7cm
μετά των εξαρτημάτων του, συνεχόμενος με τμήμα
του σπερματικού τόνου μήκους 2 cm και διαμέτρου
0,5 cm. Στην ιστολογική εξέταση παρατηρήθηκε ει-
κόνα πλήρους αιμορραγικής νέκρωσης του ορχικού
παρεγχύματος και των εξαρτημάτων του ως επί συ-
στροφής. Η μετεγχειρητική πορεία του νεογνού
ήταν ομαλή και εξήλθε την 6η  μετεγχειρητική μέρα
με οδηγίες να επανέλθει σε 6 μήνες για καθήλωση
του υγιούς όρχεως.  

Συζήτηση

Η ενδομήτριος συστροφή όρχεως είναι σπάνια και
υπάρχουν περίπου 150 επιβεβαιωμένες περιπτώ-
σεις δημοσιευμένες στην διεθνή βιβλιογραφία.1-4

Πρόκειται κυρίως για έξω-ελυτροειδή συστροφή
(σε αντίθεση με την συστροφή που συμβαίνει σε
μεγαλύτερες ηλικίες2,4 και η οποία είναι ενδο-ελυ-
τροειδής), αφορά όλο τον σπερματικό τόνο και
προκαλεί αιματική  απόφραξη με αποτέλεσμα  την
ισχαιμική νέκρωση του οργάνου. Στο μεγαλύτερο
ποσοστό είναι ετερόπλευρη.5,6,7

Η κλινική εξέταση του νεογνού θέτει την υποψία
όταν το όσχεο είναι οιδηματώδες και σκληρό στην
ψηλάφηση, εξέρυθρο ή κυανωτικό  στην επισκόπη-
ση και ενίοτε επώδυνο.
Στο υπερηχογράφημα ο όρχις εμφανίζεται υπόηχος

με ετερογενή σύσταση. Η απεικόνιση περιφερικού
ηχογενούς δακτυλίου πιθανότατα αντιπροσωπεύει
οίδημα ή ίνωση του ινώδους χιτώνα του όρχεως και
συνηγορεί υπέρ της έξω-ελυτροειδούς συστρο-
φής9,10 του οργάνου. Το μέγεθος του όρχεως  είναι
συνάρτηση του πόσος χρόνος έχει παρέλθει από
την συστροφή.
Εάν υπάρχει δυνατότητα έγχρωμου υπερηχογρα-
φήματος Doppler, αυτό θα αποκαλύψει απουσία
αιματικής ροής στην πάσχουσα περιοχή.11

Οσον αφορά την αντιμετώπιση υπάρχει ακόμη δι-
χογνωμία. Ορισμένοι υποστηρίζουν ότι η ετερό-
πλευρη ενδομήτρια συστροφή του όρχεως είναι ένα
γεγονός μη αναστρέψιμο και γι΄ αυτό χρειάζεται
άμεση χειρουργική αντιμετώπιση με βουβωνική
προσπέλαση με παράλληλη ορχεοπηξία στον υγιή
όρχι.12 Αλλοι συνιστούν αναμονή και παρακολού-
θηση, επικαλούμενοι τους κινδύνους από την αναι-
σθησία στο νεογνό αφ΄ ενός και το μη αναστρέψι-
μο της λειτουργίας του όρχεως αφ’ ετέρου.2,4,7

Υπέρ της ορχεκτομής είναι και τα αποτελέσματα
ερευνών που υποστηρίζουν ότι ένας όρχις που έχει
νεκρωθεί και  παραμένει in situ, μπορεί να προκα-
λέσει βλάβη στον άλλο όρχι.13 Φαίνεται ότι η βλά-
βη που προκαλείται από την συστροφή, στον φραγ-
μό  αγγείων -όρχεως μπορεί να προκαλέσει έκκρι-
ση κυτταροκινών, που προκαλούν απόπτωση και
βλάβη στο βλαστικό επιθήλιο του υγιούς όρχεως.13

Τέλος στην αμφοτερόπλευρη συστροφή όρχεως
των νεογνών λόγω κινδύνου ανορχίας από ατρο-
φία, συνιστάται χειρουργική διερεύνηση με προ-
σπέλαση μέσα από το όσχεο και προσπάθεια δια-
τήρησης των όρχεων μετά από ανάταξη αυτών, για
πιθανή διάσωση των κυττάρων του Leydig που εί-
ναι  πιο ανθεκτικά  στην ισχαιμία.14

Η διαφορική διάγνωση του νεογνού με διογκωμένο
όσχεο περιλαμβάνει εκτός της συστροφής, την
υδροκήλη, την αιματοκήλη, το τεράτωμα και άλ-
λους σπανιώτερους όγκους του όρχεος.15

Σκοπός της παρουσίασης του περιστατικού αυτού
είναι η υπενθύμιση της οντότητας αυτής στον παι-
δίατρο, που εκτελεί την πρώτη αξιολόγηση του νεο-
γνού.

Antenatal torsion of the testis: 
A case report
N. Iacovidou1, O. Achilleos2, D. Briana1, K. Nikolaou1,
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Ιακωβίδου και συν.Ενδομήτρια συστροφή όρχεως

230

IAKWBIDOY  5/7/2007  04:22 μμ  Σελίδα230



1 Neonatal Division, 2nd Department of Obstetrics and
Gynaecology, University of Athens, Greece 
2 2nd Department of Surgery, "P. and A. Kyriakou" Children’s
Hospital, Athens, Greece 
3 NICU, 2nd Department of Paediatrics , University of Athens,
" P. and A. Kyriakou" Children’s Hospital, Greece

Correspondence: Nicoletta Iacovidou, MD
Neonatal Division, 2nd Department of 
Obstetrics and Gynaecology
University of Athens, Aretaieio Hospital
76 V. Sophias Ave, Athens 11528
Tel.: +30 210.7286225, Fax: +30 210.7233330,
Email: niciac@otenet.gr

Summary

A case of antenatal torsion of the testis is described,
the diagnosis of which was made at the first paedi-
atric examination of the neonate  immediately after
birth. Clinical examination disclosed a swollen hard,
tender mass in the left scrotum, with red-purple dis-
coloration of the skin. The neonate underwent
surgery on the same day. The testis was considered
non-viable and was excised. Postoperative course
was uneventful and the baby was discharged home
six days later. Right orchiopexy will be performed at
the age of six months.

Key words: antenatal torsion of testis, neonate 
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