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 Η οπισθοπεριτοναϊκή αιμορραγία μετά από γυναικολογικές επεμβάσεις είναι 
σπάνια αλλά δυνητικά θανατηφόρα επιπλοκή. Η ρήξη ωοθηκικής φλέβας 
αποτελεί εξαιρετικά σπάνια αιτία, με ποσοστό που εκτιμάται σε <0,1% 
όλων των μετεγχειρητικών αιμορραγιών, ενώ στη βιβλιογραφία έχουν 
περιγραφεί λιγότερες από 100 περιπτώσεις.

 Να παρουσιαστεί ένα σπάνιο περιστατικό οπισθοπεριτοναϊκής αιμορραγίας από 
ρήξη ωοθηκικής φλέβας μετά από υστερεκτομή σε ασθενή που υπεβλήθη αρχικά σε 
καισαρική τομή.

  Επείγουσα λαπαροτομία αποκάλυψε ενεργό αιμορραγία από ρήξη αριστερής ωοθηκικής 
φλέβας, η οποία αντιμετωπίστηκε με υψηλή απολίνωση κατόπιν κινητοποίησης αριστερού 
κόλου εν μέσω αιματώματος. Συνοδά ανευρέθη κάκωση ουροδόχου κύστεως σε 
κυστεουρητηρικό έλεγχο για ακεραιότητα ουρητήρων διεγχειρητικά και πραγματοποιήθηκε 
συρραφή. Η ασθενής είχε ομαλή μετεγχειρητική πορεία.

 Γυναίκα 33 ετών, χωρίς σημαντικό ιατρικό ιστορικό, υποβλήθηκε σε καισαρική 
τομή. Εξαιτίας ανεξέλεγκτης αιμορραγίας διενεργήθηκε μαιευτική υστερεκτομή. 
Στη μετεγχειρητική πορεία εμφάνισε αιμοδυναμική αστάθεια με πτώση αιματοκρίτη 
και κοιλιακό άλγος.Υπεβλήθη σε λαπαροτομία και packing αλλαχού. Αξονική 
τομογραφία ανέδειξε εκτεταμένη οπισθοπεριτοναϊκή αιμορραγία με στοιχεία 
ενεργού αιμορραγίας στην πυελοφλεβική φάση.
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Αποτελέσματα

 Η αιμορραγία από ωοθηκικές φλέβες συνδέεται 
συχνότερα με τον τοκετό και τις μαιευτικές 
επεμβάσεις, λόγω αυξημένης φλεβικής διάτασης 
και ευθραυστότητας αγγείων. Η διάγνωση είναι 
δύσκολη, καθώς τα συμπτώματα είναι μη ειδικά 
και η θνητότητα μπορεί να φτάσει το 15–20% εάν 
καθυστερήσει η αντιμετώπιση. Η αξονική 
τομογραφία αποτελεί εξέταση εκλογής και σε 
αιμοδυναμική αστάθεια η άμεση χειρουργική 
διερεύνηση είναι καθοριστική. Η ρήξη ωοθηκικής 
φλέβας πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφορική 
διάγνωση ανεξήγητης οπισθοπεριτοναϊκής 
αιμορραγίας μετά από καισαρική ή υστερεκτομή. 
Η έγκαιρη διάγνωση, η στενή συνεργασία 
μεταξύ γυναικολόγων και γενικών 
χειρουργών, καθώς και η άμεση χειρουργική 
παρέμβαση αποτελούν βασικούς παράγοντες 
για την επιτυχή έκβαση.
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Αξονική τομογραφία : 
Eκτεταμένο οπισθοπεριτοναϊκό αιμάτωμα με 
στοιχεία ενεργού αιμορραγίας στην 
πυελοφλεβική φάση.

Απεικόνιση της οπισθοπεριτοναϊκής αιμορραγίας μετά από 
μαιευτική υστερεκτομή και packing που διενεργήθηκε αλλαχού.


