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Ρήξη κύστης ωοθήκης: 
η συμβολή της υπολογιστικής τομογραφίας 

στην άμεση διάγνωση

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι να αναδείξει τη 

συμβολή της Υπολογιστικής Τομογραφίας (ΥΤ) στην 
άμεση διάγνωση της ρήξης κύστης ωοθήκης, ενός ε-
πείγοντος χειρουργικού προβλήματος.

Υλικό – Μέθοδος: Παρουσιάζεται μία αναδρο-
μική μελέτη 6 περιπτώσεων γυναικών, που προσήλ-
θαν με οξύ αιφνίδιο κοιλιακό άλγος στα επείγοντα ι-
ατρεία του νοσοκομείου μας και στις οποίες διενερ-
γήθηκε επείγουσα εξέταση με ΥΤ.

Αποτελέσματα: Η ΥΤ ανέδειξε κυστικά μορφώ-
ματα στην ανατομική θέση του δεξιού παραμητρίου 
σε τέσσερις περιπτώσεις και στο αριστερό παραμήτρι-
ο σε δύο περιπτώσεις. Το ειδικό εύρημα της ΥΤ στο 
οποίο στηρίχθηκε η διάγνωση της ρήξης κύστης ω-
οθήκης ήταν η διαταραχή της αρχιτεκτονικής κυστι-
κού μορφώματος στην ανατομική θέση των παραμη-
τρίων. Ειδικότερα αυτή η διαταραχή απεικονίσθηκε 
είτε με μορφολογία λύσης της συνέχειας του τοιχώ-
ματος της κύστης, είτε με στοιχεία εσωτερικής αιμορ-
ραγίας μέσα στην κύστη, είτε με την παρουσία εστι-
ακής προβολής δίκην εκκολπώματος. Σε 5 περιπτώ-

σεις υπήρξε συνύπαρξη αιμοπεριτόναιου. 
Συμπέρασμα: Η ΥΤ συμβάλλει στη διαφορική διά-

γνωσή του οξέος κοιλιακού άλγους σε ασθενείς με ρή-
ξη κύστης ωοθήκης και στην προεγχειρητική εκτίμηση 
της παθολογίας της κοιλιακής χώρας όταν η επείγου-
σα χειρουργική αντιμετώπιση κρίνεται ενδεδειγμένη.

Λέξεις-κλειδιά: Ρήξη κύστης ωοθήκης, κοιλιακό άλγος, 
αιμοπεριτόναιο 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η ρήξη κύστης ωοθήκης είναι μία επείγουσα κα-

τάσταση που αντιστοιχεί σε 2 με 27% των διαγνώσε-
ων οξέος πυελικού άλγους1. Οι συνηθέστερες καλο-
ήθεις κύστεις σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 
είναι οι κύστεις ωοθυλακίου, οι κύστεις ωχρού σω-
ματίου, τα ορώδη και βλεννώδη κυσταδενώματα, οι 
δερμοειδείς κύστεις και τα ενδομητριώματα.

Στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας το κυρίαρχο 
ωοθυλάκιο ωριμάζει κατά την ωοθυλακική φάση του 
γεννητικού κύκλου, μετά πραγματοποιείται η ωοθυλα-
κιορρηξία και στη συνέχεια ακολουθεί η ωχρινοποίη-
ση και υποστροφή του ωχρού σωματίου εφόσον δεν 
επισυμβεί κύηση. Οι κύστεις ωοθυλακίου οφείλονται 
στη μη απορρόφηση του ωοθυλακικού υγρού σε έ-
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να ωοθυλάκιο που εξελίχθηκε ατελώς2. Οι κύστεις ω-
χρού σωματίου οφείλονται σε ένα επίμονο ωχρό σω-
μάτιο (παράταση της ζωής του ωχρού σωματίου πέραν 
των 14 ημερών) ή σε εξέλιξη του ωοθυλακίου σε ω-
χρό σωμάτιο χωρίς να προηγηθεί ωοθυλακιορρηξία2.

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ
Το υλικό αποτελούν 6 γυναίκες ηλικίας 22 έως 87 

ετών οι οποίες προσήλθαν με οξύ κοιλιακό άλγος. 
Στις 4 περιπτώσεις η κλινική εικόνα συνδυάσθηκε με 
λιποθυμικό επεισόδιο και αιμοδυναμική αστάθεια. Σε 
όλες τις ασθενείς επειδή υπήρχε ζήτημα διαφορικής 
διάγνωσης και πιθανής επείγουσας χειρουργικής α-
ντιμετώπισης διενεργήθηκε επείγουσα ΥΤ.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το βασικό εύρημα της ΥΤ ήταν η ύπαρξη κυστικού 

μορφώματος στον παραμήτριο χώρο. Τα αναλυτικά ι-
διαίτερα ευρήματα της ΥΤ βάσει των οποίων τέθηκε η 
διάγνωση της ρήξης κύστης ωοθήκης ήταν τα κάτωθι:
1. Διαταραχή της αρχιτεκτονικής της κύστης ωοθή-

κης με απώλεια των φυσιολογικών ομαλών ορίων 
και του στρογγυλού σχήματος και στις 6 ασθενείς. 

2. Εικόνα εσωτερικής αιμορραγίας που απεικονίσθη-
κε με υπέρπυκνο περιεχόμενο εντός της κύστης σε 
3 από τις 6 ασθενείς.

3. Παρουσία εστιακού χάσματος επί του τοιχώματος 
της κύστης (απώλεια της συνέχειας) σε 3 από τις 6 
ασθενείς (Εικόνα 1).

4. Διαταραχή αρχιτεκτονικής της απεικονιζόμενης κύ-
στης στην ανατομική θέση των παραμητρίων με πα-
ρουσία εστιακής προβολής επί του τοιχώματος της 
κύστης δίκην εκκολπώματος (Εικόνα 2).

5. Παρουσία αιμοπεριτόναιου σε 5 από τις 6 ασθε-
νείς (Εικόνα 3).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η ρήξη της κύστης ωοθήκης μπορεί να είναι εσω-

τερική, περιχαρακωμένη ή ανοικτή προκαλώντας αι-
μοπεριτόναιο. Στην εσωτερική ρήξη προς την ωοθή-
κη δεν υφίσταται ολική ρήξη του τοιχώματος της κύ-
στης και το περιεχόμενο της δεν εξέρχεται προς τους 
περιβάλλοντες ιστούς. Στην ανοικτή περιχαρακωμέ-
νη ρήξη οι περιβάλλοντες ιστοί περιχαρακώνουν και 
συγκαλύπτουν τη διάτρηση του τοιχώματος της κύ-
στης. Στην ανοικτή ρήξη το περιεχόμενο της κύστης 
εξέρχεται προς την περιτοναϊκή κοιλότητα με πιθα-
νότητα δημιουργίας αιμοπεριτόναιου που εκδηλώνε-
ται με πόνο, ταχυσφυγμία, πτώση της αρτηριακής πί-
εσης και του αιματοκρίτη. Στην περίπτωση ρήξης της 
κύστης ωοθήκης προς το εσωτερικό της, καθώς και 
στην περίπτωση συγκεκαλυμμένης ρήξης, δεν παρα-
τηρούνται σοβαρές αιμοδυναμικές διαταραχές και τα 
συμπτώματα είναι ηπιότερα. Γενικότερα, συγγενείς ή 
επίκτητες διαταραχές της αιμόστασης και η λήψη α-
ντιπηκτικών φαρμάκων αυξάνουν τον κίνδυνο μεγά-
λης αιμορραγίας4. Η ρήξη δερμοειδούς κύστης προ-
καλεί χημική περιτονίτιδα και είναι αρκετά επώδυνη5. 

Τα κρισιμότερα σημεία σχετικά με τη ρήξη κύστης 
ωοθήκης είναι η διαφορική διάγνωση από ρήξη ε-
ξωμήτριου κύησης που έχει παρόμοια κλινική εμφά-
νιση καθώς και από άλλα αίτια οξείας χειρουργικής 
κοιλίας, καθώς και η απόφαση για χειρουργική ή συ-
ντηρητική αντιμετώπιση. 

Η ρήξη κύστης ωοθήκης μπορεί να είναι ασυμπτωμα-
τική ή να εκδηλωθεί ως ετερόπλευρο κατώτερο κοιλια-
κό άλγος οξείας ενάρξεως. Η ρήξη συνήθως συμβαί-
νει στο 2ο μισό του μηνιαίου κύκλου (60% στη μεσό-
τητα μεταξύ δύο εμμήνων ρήσεων) και συνδέεται στην 
πλειονότητα των περιπτώσεων με τη σεξουαλική επα-
φή (58%) ή την έντονη σωματική άσκηση. Εντοπίζεται 

Εικόνα 1: Στην ΥΤ κοιλιάς απεικονίζονται: Εικόνα αιμοπεριτόναιου διαφορετικής ηλικίας με παρουσία υπέρπυκνης συλ-
λογής που αντιστοιχεί σε φρέσκο αίμα στην ελάσσονα πύελο και σχετικά υπόπυκνη περιηπατική συλλογή που υποδηλώ-
νει αίμα ρευστοποιημένο. Κυστική αλλοίωση στην ανατομική θέση της δεξιάς ωοθήκης με διαταραχή της αρχιτεκτονικής 
της, και τμηματική ασυνέχεια του τοιχώματος στο πρόσθιο τμήμα της.
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συνήθως στη δεξιά κοιλία, καθώς πιστεύεται ότι η αρι-
στερή ωοθήκη προστατεύεται από το ορθοσιγμοειδές. 
Μπορεί να συνοδεύεται από μικρή κολπική αιμορρα-
γία, ενώ ενίοτε ψηλαφάται κυστικό μόρφωμα στον πα-
ραμήτριο χώρο. Κλινικά, η ασθενής μπορεί να εμφανί-
σει ήπια πυρετική κίνηση και μικρή αύξηση της CRP3. 
Σπανιότερα είναι δυνατόν να παρουσιασθεί με θορυ-
βώδη κλινική εικόνα, ενδοκοιλιακή αιμορραγία με 
μαζική απώλεια αίματος και αιμοδυναμική αστάθεια.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει τη ρήξη εξω-
μητρίου κυήσεως, τη συστροφή ωοθήκης, τη φλεγμο-
νώδη νόσο της πυέλου, την οξεία ενδομητρίτιδα, την 
ενδομητρίωση, την οξεία σκωληκοειδίτιδα, την πυε-
λονεφρίτιδα, την κρίση δρεπανοκυτταρικής αναιμίας 
κ.α.1. Η μέτρηση της β χοριακής γοναδοτροπίνης εί-
ναι απαραίτητη για τη διαπίστωση πιθανής εξωμήτρι-
ου κύησης6. Σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας με 
οξύ κοιλιακό άλγος ο αποκλεισμός κύησης στο τμή-
μα των επειγόντων είναι απαραίτητος.

Το υπερηχογράφημα αποτελεί εξέταση πρώτης ε-
πιλογής για το οξύ πυελικό άλγος6. Τα απεικονιστι-
κά ευρήματα της μάζας στα εξαρτήματα και το υγρό 
στην πύελο είναι ενδεικτικά ρήξης κύστης ωοθήκης7. 
Ωστόσο τα ίδια απεικονιστικά ευρήματα μπορεί να α-
νευρεθούν και σε άλλες καταστάσεις, όπως η ρήξη ε-
ξωμήτριου κυήσεως.

Η ΥΤ χρησιμοποιείται όταν η διάγνωση είναι αμφί-
βολη και προς αποκλεισμό άλλης ενδοκοιλιακής αιτί-
ας αιμορραγίας ή φλεγμονής. Επιπλέον με τους σύγ-
χρονους πολυτομικούς υπολογιστικούς τομογράφους, 
η αξονική τομογραφία έχει 97% ευαισθησία και 91% 
ειδικότητα στη διαφορική διάγνωση ανάμεσα σε κα-
λοήθεις και κακοήθεις μάζες της ωοθήκης8. Στην α-
ξονική τομογραφία μπορεί να απεικονιστούν η συλ-
λογή στην πύελο ή και την άνω κοιλία, η κύστη στην 
ωοθήκη με σημείο αιματοκρίτη και το σημείο της ε-

ξαγγείωσης9-11. Η ΥΤ συμβάλλει στη διάγνωση ειδι-
κότερα σε γυναίκες με ρήξη κύστης της δεξιάς ωο-
θήκης, που πολλές φορές είναι δύσκολο να διακρι-
θεί από άλλες παθολογικές καταστάσεις με τον λοι-
πό κλινικο-εργαστηριακό έλεγχο.

Η ρήξη κύστης ωοθήκης θεωρείται ανεπίπλεκτη ό-
ταν δεν συνοδεύεται από υπόταση, ταχυκαρδία, πυ-
ρετό, σημεία οξείας κοιλίας, λευκοκυττάρωση, υπε-
ρηχογραφικά σημεία επιδεινούμενου αιμοπεριτό-
ναιου ή ενδείξεις κακοήθειας. Γυναίκες με ανεπί-
πλεκτη ρήξη κύστης ωοθήκης μπορούν να αντιμε-
τωπιστούν συντηρητικά ως εξωτερικοί ασθενείς με 
αναλγησία από του στόματος12,13. Το μη αιμορρα-
γικό υγρό συνήθως απορροφάται εντός 24 ωρών 
και τα συμπτώματα υποχωρούν εντός ολίγων ημε-
ρών. Συνήθως πρόκειται για κύστεις ωχρού σωμα-
τίου και ωοθυλακίου. 

Οι γυναίκες με σημαντικό αιμοπεριτόναιο, θα πρέ-
πει να νοσηλεύονται για ενδοφλέβια χορήγηση υ-
γρών, τακτική παρακολούθηση των ζωτικών σημείων, 
του αιματοκρίτη και των απεικονιστικών ευρημάτων. 
Χειρουργείο ενδείκνυται αν η ασθενής είναι ασταθής 
ή επιδεινώνεται. Η λαπαροσκόπηση υπερέχει της λα-
παροτομίας καθώς σχετίζεται με λιγότερες επιπλοκές 
και ημέρες νοσηλείας14. Η ρήξη δερμοειδούς κύστης 
είναι ασυνήθης και εκδηλώνεται με shock, αιμορρα-
γία και χημική περιτονίτιδα με επακόλουθο τη δημι-
ουργία συμφύσεων και το χρόνιο άλγος5. Για αυτούς 
του λόγους η χειρουργική αντιμετώπιση ενδείκνυται 
στη ρήξη δερμοειδούς κύστης. 

ABSTRACT
Petroulakis A, Almyroudi MP, Fotopoulos A, Kentri K, 

Kouris S, Zlatidou K, Antonopoulos P. The contribu-
tion of computed tomography in the immediate 
diagnosis of ruptured ovarian cyst.

Εικόνα 2: Στην ΥΤ κοιλίας α-
πεικονίζονται: Εικόνα κυστι-
κού μορφώματος με σαφή και 
ομαλά όρια διαμέτρου 11cm 
στην ανατομική θέση της δε-
ξιάς ωοθήκης, με ομοιογε-
νές περιεχόμενο, πυκνότη-
τα πλησίον του ύδατος. Στο 
οπίσθιο και δεξιό τμήμα της 
κύστης παρατηρείται μικρής 
έκτασης προσεκβολή δίκην 
εκκολπώματος που έρχεται 
σε επαφή με την υποστρα-
φείσα σε μέγεθος μήτρα.
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Εικόνα 3: Στην ΥΤ κοιλίας α-
πεικονίζονται: Εικόνα κυστι-
κού μορφώματος στην ανα-
τομική θέση του δεξιού πα-
ραμητρίου με ανώμαλα σχετι-
κά τοιχώματα, με αιμορραγι-
κή συλλογή στον παρακείμε-
νο χώρο. Συλλογές υγρού δι-
αφορετικής πυκνότητας στην 
ελάσσονα πύελο, εικόνα συμ-
βατή με αιμοπεριτόναιο δια-
φορετικής ηλικίας. 

Purpose: To evaluate the role of computed tomog-
raphy in the diagnosis of ruptured ovarian cyst and 
demonstrate the imaging findings.

Materials and methods: We report the cases of 
six women who presented to the emergency depart-
ment of our hospital with acute abdominal pain. All 
patients underwent CT scan.

Results: CT scan revealed abnormal cystic forma-
tions in the right adnexal region in four patients and in 
the left adnexal region in two patients. The presence 
of a cyst with impaired structure in the adnexal region 
was considered to be the principle imaging finding for 
the diagnosis of ruptured ovarian cyst. Specifically, the 
distortion of the cystic structure was present either as an 
interruption of the cyst wall, or as intracystic hemorrhage, 
or as a focal projection mimicking a diverticulum. In 
five out of six cases an hemoperitoneum was depicted.

Conclusion: CT scan contributes to the differential 
diagnosis of acute abdominal pain in patients with 
ruptured ovarian cyst and to the preoperative evalu-
ation where surgery is indicated.

Keywords: ruptured ovarian cyst, abdominal pain, 
hemoperitoneum
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