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Ασθενής 84 ετών, παραπέμφθηκε στο χειρουργικό 
ΤΕΠ λόγω κλινικής εικόνας αποφρακτικού ειλεού. 
Παρουσίαση του διαγνωστικού και θεραπευτικού 
αλγόριθμου που ακολουθήθηκε, για την 
αντιμετώπιση της σπάνιας κλινικής οντότητας της 
‘πνευμόμητρας΄ .
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Η ασθενής 84 ετών, με πολλαπλές συννοσηρότητες και νοσηλευόμενη σε ίδρυμα, 
παραπέμφθηκε στο χειρουργικό ΤΕΠ λόγω αιφνίδιας διόγκωσης της κοιλίας, 
επεισοδίων εμέτων και αναστολής αερίων και κοπράνων από ημερών . 

Έγινε σύσταση στην ασθενή για χειρουργική αντιμετώπιση και αρνήθηκε και η ίδια και το οικογενειακό της περιβάλλον. Προς αποσυμφόρηση, έγινε επικοινωνία με τους γυναικολόγους και 
πραγματοποιήθηκε διάνοιξη του τραχήλου με εκροή κοπρανώδους περιεχομένου και αέρα. Η συμπτωματική, ελάχιστα επεμβατική αντιμετώπιση, φάνηκε να βελτιώνει τα συμπτώματα και 
δόθηκε χρόνος για βελτίωση και ανάταξη της ασθενούς ως την τελική αντιμετώπιση με παράκαμψη της επικοινωνίας του παχέος εντέρου με τη μήτρα και την πιθανότητα υστερεκτομής.

Παρουσίαση σπάνιου περιστατικού με εντερομητρικό συρίγγιο και πνευμόμητρα με 
ενδιαφέρουσα κλινική εικόνα.

Σε ασθενείς με χρόνιες παθήσεις-συννοσηρότητες και κατακεκλιμένους με μειωμένο  επίπεδο συνείδησης οι ψηλαφητές μάζες κοιλίας χρήζουν ιδιαίτερη προσέγγιση και αντιμετώπιση. Τα 
εντερομητρικά συρίγγια είναι σπάνια και η τελική αντιμετώπισή τους είναι χειρουργική. Η συντηρητική αντιμετώπιση αποφέρει καλά βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα, ως γέφυρα για την τελική 
θεραπεία . 

Τα ορθοκολπικά συρίγγια είναι αρκετά συχνά στο γυναικείο πληθυσμό και συνήθως 
οφείλονται σε μαιευτικό τραύμα, ΙΦΝΕ, ακτινοθεραπεία, καρκίνο, μετεγχειρητικές 
ιατρικές επιπλοκές ή φλεγμονές. Συνήθως, οι ασθενείς αντιλαμβάνονται αυτή την 
επικοινωνία λόγω εκκρίσεων από τον κόλπο, ή λόγω δυσπαρεύνιας, περινεϊκού
άλγους και υποτροπιαζουσών κολπικών λοιμώξεων. Η μαζική διάταση της μήτρας από 
αέρα, με συνοδό κλινική εκδήλωση από την κοιλιά είναι σπάνια. 
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Εικόνα 3. Αξονική τομογραφία ασθενούς.

Εικόνα 1. Κλινική εικόνα ασθενούς

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

-
Διενεργήθηκαν  ακτινογραφίες κοιλίας, κατά τις οποία ήταν δυσχερής η διάγνωση(ΔΔ: 
συστροφή; Άλλο;)

Εικόνα 2. Ακτινογραφίες ασθενούς

Διενεργήθηκε αξονική τομογραφία όπου διαπιστώθηκε 
η ύπαρξη εντερομητρικού συριγγίου με μαζική 
‘πνευμόμητρα’. Η μήτρα εκτεινόταν έως το ύψος του ΔΕ 
υποχονδρίου με σημαντική διάταση(ΚΟ διάσταση~28 
εκ.) με παρουσία σημαντικής ποσότητας αέρας εντός 
της μητριαίας κοιλότητας και παρουσία υδραερικού
επιπέδου λόγω επικοινωνίας με το ορθό. Διατεταμένο 
ελέγχεται και το ορθό.
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