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Τίτλος  

Θεραπευτική προσέγγιση έκτοπης κύησης στην ουλή της καισαρικής. Ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας 

 

Περίληψη  

Σκοπός: Τα αυξανόμενα ποσοστά καισαρικών τομών ως μέθοδος τοκετού τα προηγούμενα 

έτη έχουν οδηγήσει σε ποικίλες επιπλοκές, μεταξύ των οποίων και η εμφάνιση έκτοπης κύησης 

στην ουλή της προηγηθείσας καισαρικής τομής. Η παρούσα εργασία αποτελεί μια ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας, η οποία στοχεύει στην ανάδειξη των μεθόδων θεραπευτικής προσέγγισης 

που έχουν έως τώρα αναφερθεί στη βιβλιογραφία.     

Μέθοδοι: Διενεργήθηκε μια συστηματική αναζήτηση στο Medline, και εν συνεχεία 

εφαρμόστηκε η μέθοδος της χιονοστιβάδας στην ανευρεθείσα βιβλιογραφία με σκοπό την 

προσθήκη επιπλέον βιβλιογραφικών αναφορών. Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν άρθρα από το 

2015 έως σήμερα. Λόγω των μικρών αριθμών ασθενών που υπεβλήθησαν στις διάφορες 

θεραπευτικές μεθόδους, δεν ήταν δυνατή η διενέργεια μίας μεταανάλυσης.  

Αποτελέσματα: Σχετικά με την αντιμετώπιση των ασθενών με έκτοπη κύηση εμφυτευμένη 

στην ουλή προηγηθείσας καισαρικής, υπάρχει ποικιλία στη θεραπευτική προσέγγιση, και 

επιπλέον δεν έχουν δημιουργηθεί επίσημες κατευθυντήριες οδηγίες. Η απλή παρακολούθηση, 

η συστηματική θεραπεία με μεθοτρεξάτη, τοπικές θεραπείες που περιλαμβάνουν τη χρήση 

μεθοτρεξάτης, KCL, NaCl, αιθανόλης, lauromacrogol, και λιγνοκαΐνης, η κωνοειδής εκτομή 

και αποκατάσταση της μήτρας, η απόξεση, η υστεροσκόπηση, η υστερεκτομή, ο εμβολισμός 

της μητριαίας αρτηρίας (UAE), η  υψηλής έντασης εστιασμένη υπερηχογραφία (HIFU) καθώς 

και άλλες θεραπείες έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία.  

Συμπεράσματα :  Παρά το γεγονός ότι ποικίλες θεραπείες έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία 

για αυτήν την κλινική οντότητα, δεν έχει θεμελιωθεί μια ενιαία θεραπευτική προσέγγιση. Είναι 

σημαντική η εξατομικευμένη αντιμετώπιση, λαμβάνοντας υπόψη την κλινική εικόνα, τα 

επίπεδα β-χοριακής γοναδοτροπίνης, τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά, την επιθυμία για 

διατήρηση της γονιμότητας και την εμπειρία του θεράποντος ιατρού.  
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Abstract 

Purpose: The increasing rates of caesarean section as a delivery mode over the past years has 

led to several complications, with  cesarean scar pregnancy being one of them. The present 

study is a review of the literature which aims to reveal the different management approaches 

used.  

Methods:  Medline was systematically searched, and thereafter, a snowball process in the 

reference lists of the eligible articles for additional titles was performed. Articles from 2015 up 

to now were included in the study. It was not possible to perform meta-analysis on the available 

data owing to the large proportion of different treatments. 

Results: Regarding management of patients with cesarean scar pregnancy, there is a variety of 

treatment modalities, but further no official consensus. Expectant management,  systemic 

Methotrexate , local therapies including local methotrexate, KCL, NaCl, ethanol, 

lauromacrogol, and lignocaine, wedge resection and uterus reconstruction, curettage , 

hysteroscopy , hysterectomy , uterine artery embolization (UAE)   , High-intensity Focused 

Ultrasound (HIFU) ablation and other therapies were reported in the literature.  

Conclusion: Although several treatments have been reported for this disorder, the optimal 

approach remains uncertain. Individualised treatment, taking in consideration the clinical 

presentation, the bhCG levels, the imaging features, the desire for fertility preservation and the 

experience of the therapist should be performed.  
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 
Τα αυξανόμενα ποσοστά καισαρικών τομών τα τελευταία έτη ως μεθόδου τοκετού έχουν 

οδηγήσει σε επιπλοκές στις επόμενες κυήσεις, συμπεριλαμβανομένων ανωμαλιών της 

πρόσφυσης του πλακούντα, αυξημένη πιθανότητα αποκόλλησης του πλακούντα, ρήξης 

μήτρας, αποβολών, υστερεκτομής, περιγεννητικής αιμορραγίας και έκτοπης κύησης (1-3). 

Όσον αφορά στην εμφύτευση του εμβρυϊκού σάκου στην ουλή της καισαρικής τομής, τα 

ποσοστά που αναφέρονται στη βιβλιογραφία εκτιμώνται σε 1/531 σε γυναίκες που είχαν 

τουλάχιστον μία τομή στο κατώτερο τμήμα της μήτρας και σε 1/1688 σε όλες τις καισαρικές 

(4). Αυτή η παθολογική οντότητα περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1978 από τους Larsen και 

Solomon (5). Επρόκειτο για μια κύηση ηλικίας 6 εβδομάδων μετά από θεραπευτική απόξεση 

λόγω υποψίας αναπόφευκτης αποβολής (abortus incipiens) με εμμένουσα  βαριά κολπική 

αιμόρροια και έντονο κοιλιακό άλγος. Η λαπαροτομία που επακολούθησε, ανέδειξε την 

παρουσία υπολειμμάτων εμβρυϊκών ιστών στην «εσοχή» (Niche) που σχηματίζεται στο 

τοίχωμα της μήτρας στην περιοχή της προηγηθείσας καισαρικής τομής.  

 H συχνότητά της κλινικής αυτής οντότητας έχει αυξηθεί δραματικά τα τελευταία χρόνια ως 

αποτέλεσμα της αυξημένης συχνότητας καισαρικών τομών ή και  της βελτιωμένης διάγνωσής 

της. Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι η εξωσωματική γονιμοποίηση και εμβρυομεταφορά (IVF-

ET) σε γυναίκες με προηγηθείσα καισαρική τομή αυξάνουν την πιθανότητα εμφύτευσης του 

κυήματος στην ουλή της καισαρικής τομής  

Συγκεκριμένα, έως το έτος 2002, είχαν αναφερθεί στην αγγλική βιβλιογραφία μόνο 19 

περιπτώσεις κύησης εμφυτευμένης στην ουλή της καισαρικής τομής.  
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Ωστόσο, ο αριθμός προηγηθεισών καισαρικών τομών δε φαίνεται να συσχετίζεται με την 

εμφάνιση κύησης στην ουλή της μήτρας και μάλιστα η μεταανάλυση από τους Izquierdo και 

συνεργάτες ανέδειξε ότι το 52% τέτοιων κυήσεων ευρέθη σε γυναίκες με μία προηγηθείσα 

καισαρική τομή.  

Είναι αξιοσημείωτο ότι, η ένδειξη για τη διενέργεια της προηγηθείσας καισαρικής φαίνεται να 

αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη της επόμενης κύησης στην ουλή της 

καισαρικής τομής, με την ισχιακή προβολή να αποτελεί την πιο συχνή ένδειξη για καισαρική 

σε τέτοιες περιπτώσεις. Έχει αναπτυχθεί η υπόθεση ότι το κατώτερο τμήμα της μήτρας είναι 

συχνά λιγότερο ανεπτυγμένο σε κυήσεις με ανώμαλη προβολή του εμβρύου και ότι μια 

υστεροτομή μεγαλύτερου πάχους αποτελεί παράγοντα κινδύνου για κακή επούλωση με 

επακόλουθη μικροσκοπική σχάση. Ωστόσο, δεν υπάρχουν έως τώρα βιβλιογραφικές αναφορές 

που να συσχετίζουν τη συρραφή της υστεροτομής με την εμφάνιση κύησης στην ουλή της 

καισαρικής τομής.  

Η έγκαιρη διάγνωση είναι μεγάλης σημασίας, καθώς οι θεραπευτικές παρεμβάσεις σε 

προχωρημένες εβδομάδες κύησης συνδέονται με σοβαρότερες επιπλοκές. Οι κλινικοί ιατροί 

θα πρέπει να έχουν υψηλό δείκτη υποψίας για τη διάγνωση μιας κύησης στην ουλή της 

καισαρικής τομής σε ασθενείς που πιο συχνά εμφανίζουν κοιλιακό πόνο σε συνδυασμό με 

κολπική αιμόρροια στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης. Αναφέρονται περιπτώσεις που 

διαγιγνώσκονται τυχαία με απεικονιστικές μεθόδους σε κατά τα άλλα ασυμπτωματικές 

ασθενείς, ενώ στο αντίθετο άκρο, η κλινική εικόνα μπορεί να είναι δραματική με σχάση ή 

ακόμα και ρήξη της ουλής στη μήτρα με συνέπεια την εμφάνιση αιμοπεριτοναίου και 

υποογκαιμικής καταπληξίας (6).  

Αναφορικά με τις απεικονιστικές μεθόδους που χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση μιας 

κύησης στην ουλή της καισαρικής τομής, ο διακολπικός υπέρηχος είναι η πρώτης γραμμής 

διαγνωστική μέθοδος, η οποία έχει ευαισθησία διάγνωσης της τάξεως του 88%  και ειδικότητα 

75% (7).  Το Doppler ( gray scale και έγχρωμο), ο υπέρηχος με ενισχυμένη αντίθεση (contrast-

enhanced ultrasound) καθώς και η τρισδιάστατη υπερηχοτομογραφία είναι τεχνικές που επίσης 

ανήκουν στις διαγνωστικές δυνατότητες που έχουν στη διάθεσή τους οι κλινικοί ιατροί.  Πιο 

συγκεκριμένα, για τη διάγνωση της κύησης στην ουλή της καισαρικής τομής με τη χρήση 

διακολπικής υπερηχοτομογραφίας είναι  ενδεικτικά τα κατωτέρω:  

• Θετικό τεστ κύησης 

• Παρουσία κενής ενδομητρικής κοιλότητας και τραχηλικού καναλιού 
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• Ανάδειξη πλακουντιακού ιστού ή εμβρυϊκού σάκου εμφυτευμένου στην ουλή της 

υστεροτομίας 

• Σε μικρές εβδομάδες κύησης (έως 8 εβδομάδες) ανάδειξη ενός εμβρυϊκού σάκου 

τριγωνικού σχήματος στην εσοχή της ουλής της καισαρικής τομής (niche)  

• Σε κυήσεις ηλικίας > 8 εβδομάδων ο ανωτέρω αναφερόμενος τριγωνικός εμβρυϊκός 

σάκος μπορεί να καταστεί στρογγυλός ή ακόμα και οβάλ σχήματος. 

• Παρουσία ενός λεπτού (1-3 mm) ή ακόμα και απόντος στρώματος μυομητρίου 

ανάμεσα στον εμβρυϊκό σάκο και την ουροδόχο κύστη. 

• Παρουσία ενός κλειστού και κενού τραχηλικού καναλιού 

• Παρουσία εμβρυϊκού πόλου ή και λεκιθικού ασκού με ή χωρίς καρδιακή λειτουργία 

• Παρουσία ενός συχνά πλούσιου αγγειακού μοτίβου στην περιοχή της ουλής της 

καισαρικής τομής 

 

Σημαντική είναι επίσης η διενέργεια υπερήχου διά της διακοιλιακής προσέγγισης με γεμάτη 

την ουροδόχο κύστη, γεγονός που παρέχει μια πανοραμική άποψη της μήτρας με δυνατότητα 

μιας πιο ακριβούς μέτρησης της απόστασης μεταξύ κυήματος και ουροδόχου κύστεως. 

Αναφορικά με το «sliding organ sign», δηλαδή την αδυναμία μετακίνησης του σάκου της 

κύησης από τη θέση του στο επίπεδο του έσω τραχηλικού στομίου με τη χρήση μιας ελαφράς 

πίεσης μέσω της κεφαλής του διακοιλιακού υπερήχου και της δια χειρός πίεσης στον πυθμένα 

της μήτρας, πολλοί συγγραφείς συνιστούν την αποφυγή της διενέργειάς του καθώς θεωρείται 

πιθανώς υπεύθυνο για την πρόκληση κολπικής αιμόρροιας ή ακόμα και ρήξης της ουλής σε 

σπάνιες περιπτώσεις ήδη υπάρχοντος χάσματος του μυομητρίου στην περιοχή.  

Επίσης, η διόγκωση (bulging) του κατώτερου τμήματος της μήτρας στο μέσο οβελιαίο επίπεδο 

κατά τη διενέργεια διακοιλιακού υπερήχου έχει θεωρηθεί ως σημείο ενδεικτικό μιας κύησης 

στην ουλή της καισαρικής τομής.  

 

Όσον αφορά στη χρήση Doppler, ένα από τα βασικά πλεονεκτήματά του είναι η 

διαφοροποίηση μιας ζώσας κύησης από μία μη ζώσα, στοιχείο το οποίο, επηρεάζει την επιλογή 

της θεραπευτικής προσέγγισης. Όπως αναφέρθηκε ανωτέρω, υπάρχει αυξημένη αιμάτωση 

στην περιοχή της ουλής, με ροή γύρω από την εμβρυϊκή μάζα η οποία έχει χαμηλή αντίσταση 

(pulsatility index <1) και  αυξημένη ταχύτητα (peak velocity >20 cm/s). Άλλοι συγγραφείς 

έχουν αναφέρει ότι ο δείκτης αντίστασης (resistancy index) της αιματικής ροής είναι 

μικρότερος του 0.5 και ο λόγος συστολικής/διαστολικής ροής να είναι μικρότερος του 3.  
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 Η μαγνητική τομογραφία έχει προταθεί ως απεικονιστική προσέγγιση δεύτερης γραμμής, 

λόγω χαμηλότερης ευαισθησίας και ειδικότητας συγκριτικά με τη διακολπική 

υπερηχοτομογραφία. Η μαγνητική τομογραφία έχει ιδιαίτερη χρησιμότητα στην ανάκτηση 

πληροφοριών σχετικά με το βάθος διείσδυσης του σάκου της κύησης στην ουλή της 

καισαρικής τομής (8).   Τόσο η Τ1 όσο και η Τ2 ακολουθίες μπορούν να αναδείξουν έναν 

εμβρυϊκό σάκο που είναι εμφυτευμένος στο κατώτερο τμήμα της μήτρας στο επίπεδο της niche 

της καισαρικής τομής καθώς και κενά τη μητρική κοιλότητα και τον ενδοτράχηλο. Στις Τ1 

ακολουθίες της μαγνητικής τομογραφίας, οι περισσότερες τέτοιες κυήσεις εμφανίζονται ως 

ένα λεπτοτοιχωματικό εκκόλπωμα στην περιοχή της  niche.  

Οι περισσότεροι συγγραφείς δε συνιστούν τη μαγνητική τομογραφία ως μια διαγνωστική 

προσέγγιση ρουτίνας, προκρίνοντας το διακολπικό υπέρηχο με τη χρήση έγχρωμου Doppler, 

τον οποίον θεωρούν ως μία αξιόπιστη μέθοδος ικανή να οδηγήσει σε μια ασφαλή διάγνωση. 

Ωστόσο, σε περιπτώσεις στις οποίες η υπερηχοτομογραφία δε μπορεί να οδηγήσει σε σίγουρα 

συμπεράσματα, η μαγνητική τομογραφία θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως μια 

συμπληρωματική μέθοδος. Δεδομένων των κινδύνων που σχετίζονται με τη καθυστερημένη 

διάγνωση, η χρήση διαφορετικών υπερηχογραφικών μεθόδων (όπως έγχρωμο doppler, 

τρισδιάστατη απεικόνιση) και επιπλέον απεικονιστικών εργαλείων όπως η μαγνητική 

τομογραφία είναι προτιμητέα σε σύγκριση με επαναλαμβανόμενες εξετάσεις με απλό υπέρηχο.  

Η κυστεοσκόπηση έχει επίσης χρησιμοποιηθεί στην απεικονιστική διερεύνηση τέτοιων 

περιπτώσεων με σκοπό να αποκλειστεί διείσδυση του κυήματος στην ουροδόχο κύστη. Σε 

περίπτωση διείσδυσης, είναι χαρακτηριστική η εμφάνιση του βλεννογόνου της ουροδόχου 

κύστης με χρώμα όπως το κόκκινο του σολωμού («red salmon»)  

 

Πολλοί συγγραφείς οι οποίοι έχουν ασχοληθεί με την κλινική αυτή οντότητα, έχουν προτείνει 

διάφορα συστήματα ταξινόμησης, τα οποία βασίζονται στα ευρήματα των  ανωτέρω 

αναφερθεισών  απεικονιστικών τεχνικών, και κυρίως της διακολπικής υπερηχοτομογραφίας. 

Στην κλασική ταξινόμηση, που προτάθηκε από τους Vial και συνεργάτες, έχουν 

χρησιμοποιηθεί οι όροι ενδογενής ή τύπου Ι και εξωγενής ή τύπου ΙΙ κύηση. Η ενδογενής ή 

τύπου Ι κύηση στην ουλή της καισαρικής τομής αφορά σε περιπτώσεις όπου η κύηση 

αναπτύσσεται στην ισθμο-τραχηλική περιοχή ή και προς την ενδομήτρια κοιλότητα. Η 

εξωγενής ή τύπου ΙΙ , περιλαμβάνει την βαθειά διείσδυση και την επακόλουθη ανάπτυξη προς 

το υπερκείμενο μυομήτριο (9). Σε μια προσπάθεια τυποποίησης της ταξινόμησης των 

υπερηχοτομογραφικών ευρημάτων και κατά συνέπεια της θεραπείας, έχουν αναπτυχθεί και 

άλλα συστήματα ταξινόμησης, όπως αυτά που προτάθηκαν από τους Hwang και συνεργάτες, 
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Zhang και συνεργάτες και  Lin και συνεργάτες, τα οποία, ωστόσο, δεν είναι τόσο δημοφιλή 

στην κλινική πράξη. Πιο συγκεκριμένα, οι Hwang και συνεργάτες διέκριναν δύο τύπους 

κύησης στην ουλή της καισαρικής, την ενδοτοιχωματική και τη μη ενδοτοιχωματική. Ωστόσο 

ήταν δύσκολη η εξαγωγή συμπερασμάτων για τη χρησιμότητα αυτού του συστήματος 

ταξινόμησης λόγω του μικρού αριθμού ασθενών (εικοσιδύο) που αξιολογήθηκαν βάσει αυτού.  

Βάσει της ταξινόμησης κατά  Zhang και συνεργατών διακρίνονται οι «risky»  και οι (σταθεροί)  

«stable» τύποι, με τους risky τύπους να υποκατηγοριοποιούνται σε τύπους Ι, ΙΙ και ΙΙΙ βάσει 

της θέσης του εμβρυϊκού σάκου και του υπολειπόμενου μυομητρίου. Αυτή η ταξινόμηση 

φάνηκε να συντελεί στην καλύτερη θεραπευτική προσέγγιση των κυήσεων αυτών, θεωρήθηκε, 

ωστόσο, πολύπλοκη από τους περισσότερους μαιευτήρες-γυναικολόγους.  

Βάσει της ταξινόμησης κατά Lin και συνεργάτες η τύπου Ι κύηση είναι αυτή που εμφυτεύεται 

σε λιγότερο από το μισό του πάχους του μυομητρίου, τύπου ΙΙ εκείνη που εμφυτεύεται σε 

βάθος μεγαλύτερο από το μισό του πάχους του μυομητρίου και η τύπου ΙΙΙ αυτή που προεξέχει 

του μυομητρίου  και του ορογόνου της μήτρας. Ως τύπου ΙV χαρακτηρίστηκαν οι κυήσεις που 

εμφανίζονταν ως ένας άμορφος όγκος με πλούσια αγγείωση στην περιοχή της προηγηθείσας 

καισαρικής τομής.  

 

Από τα ανωτέρω εξάγεται το συμπέρασμα ότι οι κυήσεις στην ουλή της καισαρικής είναι 

σπάνιες αλλά εμφανίζονται με αυξητική τάση, γεγονός που απαιτεί την επαγρύπνηση των 

κλινικών ιατρών που έρχονται αντιμέτωποι με τέτοιες περιπτώσεις (μαιευτήρες-γυναικολόγοι, 

υπερηχογραφιστές). Ωστόσο, έως τώρα δεν υπάρχει ομοιογένεια στη βιβλιογραφία όσον 

αφορά στην ταξινόμηση καθώς και τη θεραπευτική προσέγγιση.   

Σκοπός της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι η ανάδειξη και αξιολόγηση των διαφόρων 

θεραπευτικών προσεγγίσεων που χρησιμοποιούνται διεθνώς τα τελευταία έτη με τη μορφή 

μιας ανασκόπησης της βιβλιογραφίας.  
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 
 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 
Συλλογή δεδομένων 
 
Οι οδηγίες PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)  

χρησιμοποιήθηκαν για τη διεξαγωγή της συγκεκριμένης έρευνας. Έγινε συστηματική 

αναζήτηση στο Medline και στη συνέχεια με τη διαδικασία της «χιονοστιβάδας» στις 

βιβλιογραφικές αναφορές αναζητήθηκαν τίτλοι σχετικών άρθρων προκειμένου να 

συμπεριληφθούν στη βιβλιογραφική ανασκόπηση. 

 

Μεθοδολογία αναζήτησης 
 
Διενεργήθηκε ενδελεχής αναζήτηση στην αγγλική βιβλιογραφία που δημοσιεύθηκε από το 

2015 έως σήμερα με σκοπό την εύρεση μελετών σχετικών με την κύηση στην ουλή της 

προηγηθείσας καισαρικής τομής. Κατά την αναζήτηση χρησιμοποιήθηκαν οι εξής λέξεις 

κλειδιά «  καισαρική τομή» «κύηση» «θεραπεία» «μεθοτρεξάτη» «λαπαροσκόπηση» και 

«υστεροσκόπηση». Συγκεκριμένα στα αγγλικά οι λέξεις κλειδιά ήταν : “cesarean scar”, 

“pregnancy”, “management”, “methotrexate”, “laparoscopy” and “hysteroscopy”.  Κάθε τίτλος 

και περίληψη των άρθρων αξιολογήθηκαν και επιλέχθηκαν βάσει σχετικότητας με το θέμα.  Η 
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ηλεκτρονική αναζήτηση συμπληρώθηκε και επεκτάθηκε χρησιμοποιώντας τη λειτουργία « 

related articles» ή αλλιώς «σχετικά άρθρα» της μηχανής αναζήτησης αλλά και με τη 

«χειροκίνητη» αναζήτηση σχετικών άρθρων. Η επιλογή των μελετών και η εξαγωγή 

δεδομένων από αυτά διενεργήθηκε ανεξάρτητα από δύο ερευνητές και τα πλήρη κείμενα των 

άρθρων ανακτήθηκαν. Οι τυχόν αποκλίσεις επανελέγχθηκαν.  

 

Τελικά συμπεριλήφθηκαν 149 άρθρα στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση, εκ των 

οποίων 5 προοπτικές μελέτες και 144. Συνολικά 1384 ασθενείς με κυήσεις στην ουλή της 

καισαρικής τομής συμπεριλήφθηκαν και συλλέχθηκαν δεδομένα σχετικά με την ηλικία, την 

εβδομάδα κύησης και τη θεραπευτική προσέγγιση (Πίνακας 1).   

Δεν κατέστη δυνατή η διενέργεια μιας μεταανάλυσης λόγω του μεγάλου αριθμού και της 

ανομοιογένειας των διαφορετικών θεραπευτικών προσεγγίσεων που χρησιμοποιήθηκαν στις 

μελέτες.  

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Όσον αφορά στη διαχείριση των ασθενών με κύηση εμφυτευμένη στην ουλή μιας 

προηγηθείσας καισαρικής τομής, υπάρχει μια ποικιλία θεραπευτικών προσεγγίσεων, αλλά 

ακόμη όχι ομοφωνία στον επιστημονικό κόσμο. Η έγκαιρη διάγνωση είναι  μεγάλης σημασίας 

με σκοπό την αποφυγή από τη μία μεριά των βραχυπρόθεσμων, απειλητικών για τη ζωή 

επιπλοκών ( όπως είναι η ρήξη της μήτρας και η μαζική αιμορραγία) και από την άλλη μεριά 

των μακροπρόθεσμων επιπλοκών ,όπως είναι η απώλεια της γονιμότητας (13). Οι διαθέσιμες 

θεραπευτικές επιλογές  περιλαμβάνουν τη συντηρητική αντιμετώπιση, τη συστηματική 

φαρμακευτική θεραπεία, την τοπική φαρμακευτική θεραπεία, την ακτινολογική επεμβατική 

προσέγγιση και τη χειρουργική θεραπεία. Σε πολλές περιπτώσεις είναι αναγκαία η 

συνδυαστική προσέγγιση με χρήση πολλαπλών θεραπευτικών μεθόδων.  

 

Απλή παρακολούθηση 
Η προσέγγιση των κυήσεων στην ουλή της προηγηθείσας καισαρικής τομής με απλή 

παρακολούθηση επιλέχθηκε σε περιπτώσεις που οι ασθενείς επιθυμούσαν τη συνέχιση της 

κύησης. 111 ασθενείς αντιμετωπίσθηκαν με τη συγκεκριμένη προσέγγιση και τα ποσοστά 

επιτυχίας που αναφέρονται στη βιβλιογραφία κυμαίνονται από 13% έως 100%. Οι πιθανοί 

κίνδυνοι ήταν η ανάγκη για παρέμβαση, και οι πιο σημαντικές επιπλοκές της ρήξης της μήτρας, 
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η μαζική αιμορραγία με ανάγκη για χειρουργική αντιμετώπιση, καθώς και μαιευτικές 

επιπλοκές όπως ο διεισδυτικός πλακούντας (14-15). Γενικά προτείνεται η διακοπή τέτοιων 

κυήσεων λόγω των ανωτέρω αναφερθεισών επιπλοκών. Εξαίρεση θα μπορούσε να γίνει σε μία 

ασθενή σε μικρή εβδομάδα κύησης με συνοδά εμβρυϊκό θάνατο ή άλλα σημεία ενδεικτικά 

πρώιμης απώλειας. Σε μια τέτοια περίπτωση, δηλαδή πρώιμης κύησης εμφυτευμένης στην 

ουλή της προηγηθείσας καισαρικής τομής που έχει σίγουρα διαγνωστεί ως μη  βιώσιμη, είναι 

δυνατή η παρακολούθηση με συνεχόμενους υπερήχους, ποσοτική μέτρηση της ανθρώπινης β-

χοριακής γοναδοτροπίνης και επίβλεψη της μητέρας για τυχόν συμπτώματα όπως είναι η 

κολπική αιμόρροια και το πυελικό άλγος. Ωστόσο, πρέπει οι θεραπευτές να γνωρίζουν ότι η 

αυτόματη αποσύνθεση μιας μη ζώσας κύησης στην ουλή της καισαρικής μπορεί να διαρκέσει 

έως και μήνες. Επίσης η απλή παρακολούθηση σε τέτοιες περιπτώσεις έχει συσχετιστεί με την 

ανάπτυξη αρτηριοφλεβικών ανωμαλιών (AVM = arteriovenous malformation)  στη μήτρα 

(20% κατά τους Tritsch et al), η οποία με τη σειρά της έχει συνδεθεί με εμμένουσα, σοβαρή 

κολπική αιμορραγία και τελικά να καταστεί αναγκαία η διενέργεια εμβολισμού της ομφαλικής 

αρτηρίας ή ακόμα και υστερεκτομή.   

Στις περιπτώσεις αυτές όπου οι γυναίκες επιλέγουν την απλή παρακολούθηση και τη συνέχιση 

της εγκυμοσύνης, έχει προταθεί ο προγραμματισμός για διενέργεια καισαρικής τομής μεταξύ  

34 0/7 και 35 6/7 εβδομάδες κύησης (16).  

 

Συστηματική θεραπεία με μεθοτρεξάτη  
 
Η συστηματική θεραπεία με μεθοτρεξάτη μπορεί να χορηγηθεί είτε σε μονοδοσιακό σχήμα 

είτε ως σχήμα πολλών δόσεων. Προϋπόθεση για την επιλογή αυτής της θεραπευτικής 

προσέγγισης είναι οι ασθενείς να βρίσκονται σε σταθερή αιμοδυναμική κατάσταση. Η επιλογή 

του κατάλληλου θεραπευτικού πρωτοκόλλου δεν έχει οριστικοποιηθεί και εξαρτάται από τις 

τοπικές πρακτικές.  Σε γενικές γραμμές, τα θεραπευτικά σχήματα είναι παρόμοια με αυτά που 

χρησιμοποιούνται για τα υπόλοιπα είδη έκτοπων κυήσεων. Πιο συγκεκριμένα, υφίστανται τα 

κατωτέρω σχήματα: 

1) Σχήμα μίας δόσης 

-Ημέρα 1η : Μεθοτρεξάτη 50 mg/m2  ενδομυϊκά  

-Ημέρες 4η  και 7η : μέτρηση β- χοριακής γοναδοτροπίνης. Είναι πιθανή μία αύξηση 

της τιμής την ημέρα 4η  σε σχέση με την τιμή αναφοράς την ημέρα 1η.  
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o Αν υπάρχει πτώση κατά  ≥ 15% από την ημέρα 4η στην ημέρα 7η , συστήνεται 

εβδομαδιαία μέτρηση της β- χοριακής γοναδοτροπίνης μέχρι οι τιμές να 

πέσουν κάτω από 5 mIU/mL 

o Αν υπάρχει πτώση κατά  <15% από την ημέρα 4η στην ημέρα 7η, συστήνεται 

επανάληψη της δόσης μεθοτρεξάτης ( 50 mg/m2  ) και της μέτρησης της β- 

χοριακής γοναδοτροπίνης τις ημέρες 4η και 7η.  

 

2) Σχήμα δύο δόσεων 

-Ημέρα 1η : Μεθοτρεξάτη 50 mg/m2  ενδομυϊκά 

-Ημέρα 4η : Μεθοτρεξάτη 50 mg/m2  ενδομυϊκά και μέτρηση της β-χοριακής 

γοναδοτροπίνης 

-Ημέρα 7η : Μέτρηση της β-χοριακής γοναδοτροπίνης.  

o Αν υπάρχει πτώση κατά  ≥ 15% από την ημέρα 4η στην ημέρα 7η, συστήνεται 

εβδομαδιαία μέτρηση της β- χοριακής γοναδοτροπίνης μέχρι οι τιμές να πέσουν 

κάτω από 5 mIU/mL 

o Αν υπάρχει πτώση κατά  <15% από την ημέρα 4η στην ημέρα 7η, συστήνεται 

επανάληψη της δόσης μεθοτρεξάτης (50 mg/m2 ) και έλεγχος β-χοριακής 

γοναδοτροπίνης την ημέρα 11η.  

§ Αν υπάρχει πτώση κατά  ≥ 15% από την ημέρα 7η στην ημέρα 11η, 

συστήνεται εβδομαδιαία μέτρηση της β- χοριακής γοναδοτροπίνης 

μέχρι οι τιμές να πέσουν κάτω από 5 mIU/mL 

§ Αν υπάρχει πτώση κατά  <15% από την ημέρα 7η στην ημέρα 11η, 

συστήνεται επανάληψη της δόσης μεθοτρεξάτης (50 mg/m2) και 

έλεγχος β-χοριακής γοναδοτροπίνης την ημέρα 14η.  

3) Σχήμα πολλαπλών δόσεων  

-Ημέρες 1η, 3η, 5η, 7η μεθοτρεξάτη 1 mg/kg  ενδομυϊκά εναλλάξ με φυλλικό οξύ 0.1 

mg/kg τις ημέρες 2η, 4η, 6η, 8η.  

§ Μέτρηση της β-χοριακής γοναδοτροπίνης τις ημέρες που χορηγήθηκε 

μεθοτρεξάτη 

§ Συνέχιση της χορήγησης της μεθοτρεξάτης μέχρι να επέλθει πτώση της 

β-χοριακής γοναδοτροπίνης κατά τουλάχιστον 15% σε σχέση με την 

προηγούμενη μέτρηση 

§ Συνέχιση παρακολούθησης της β-χοριακής γοναδοτροπίνης μέχρι τα 

επίπεδά της να είναι κατώτερα των  <5 mIU/mL.  



16 

 

Οι παρενέργειες της συστηματικής θεραπείας με μεθοτρεξάτη περιλαμβάνουν τη διάρροια, τη 

ναυτία, την κολπική αιμόρροια, την αύξηση των ηπατικών ενζύμων, την καταστολή του 

μυελού των οστών, την εμφάνιση ελκών στη στοματική κοιλότητα και την παρουσία πυρετού. 

Επιπλέον, υπάρχουν ανησυχίες – αμφισβητήσεις από την επιστημονική κοινότητα, που 

αφορούν όχι μόνο στην εμφάνιση παρενεργειών, αλλά και στα ποσοστά επιτυχίας, τα οποία 

στις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση, κυμαίνονται 

από 40 έως 100%. Στις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν, αναφορικά με την πρωταρχική 

θεραπεία, 448 ασθενείς υποβλήθηκαν μόνο σε συστηματική θεραπεία με μεθοτρεξάτη, ενώ 

υπήρξε συνδυασμός με μιφεπριστόνη σε 2 ασθενείς, με τοπικό χλωριούχο κάλιο (KCL) σε 44 

ασθενείς, με απόξεση σε 179 ασθενείς, με υστεροσκόπηση σε 1 ασθενή, με τοποθέτηση 

καθετήρα-μπαλονιού για την ωρίμανση του τραχήλου της  Cook® σε 36 ασθενείς, με 

λαπαροσκόπηση σε 10 ασθενείς, με τοπική μεθοτρεξάτη σε 50 ασθενείς, με τοπική 

μεθοτρεξάτη και απόξεση σε 3 ασθενή και με χειρουργική παρέμβαση (δε διευκρινίζεται στη 

μελέτη) σε 32 ασθενείς. Οι Birch και συνεργάτες ανέφεραν ότι σχεδόν μία στις πέντε γυναίκες 

(19%) που έλαβαν συστηματική θεραπεία με μεθοτρεξάτη υπέστησαν μια μείζονα επιπλοκή, 

ενώ το 99 % χρειάστηκε επιπλέον χειρουργική αντιμετώπιση με απόξεση (17). Ο εμβολισμός 

της μητριαίας αρτηρίας, η τοπική μεθοτρεξάτη με ή χωρίς χλωριούχο κάλιο, η υστεροσκοπική 

εκτομή, η ανοιχτή ή λαπαροσκοπική σφηνοειδής εκτομή και η υστερεκτομή αποτέλεσαν τις 

θεραπείες που επιλέχθηκαν σε περιπτώσεις αποτυχίας της συστηματικής χορήγησης 

μεθοτρεξάτης ή σε μείζονες επιπλοκές.  

Η αποτυχία της συστηματικής θεραπείας με μεθοτρεξάτη θα μπορούσε να οφείλεται στο μικρό 

χρόνο ημίσειας ζωής της μεθοτρεξάτης καθώς και στην περιορισμένη έκθεση της 

τροφοβλάστης στην ουσία αυτή λόγω του ινώδους ιστού που περιβάλλει τον σάκο της κύησης 

(13). Από την άλλη πλευρά, παράγοντες που προδιαθέτουν σε μια πιο επιτυχημένη απάντηση 

στη συστηματική χορήγηση μεθοτρεξάτης αποτελούν ο μεγαλύτερος αριθμός προηγηθεισών 

καισαρικών τομών καθώς και γενικά προηγηθέντων τοκετών, η μικρότερη ηλικία κύησης 

καθώς και η απουσία αιμορραγίας ή εμβρυϊκής καρδιακής λειτουργίας (18).  

Βάσει βιβλιογραφίας, δε συστήνεται η χορήγηση ενδομυϊκής μεθοτρεξάτης ως μοναδικής 

θεραπείας, λόγω των πιθανών επιπλοκών και της αμφίβολης αποτελεσματικότητάς της όταν 

δε συνδυάζεται με λοιπές θεραπευτικές μεθόδους.  

 

Τοπικές θεραπείες  
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Στη βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί τοπικές θεραπείες με ποικίλες ουσίες, οι οποίες 

περιλαμβάνουν τη μεθοτρεξάτη, το χλωριούχο κάλιο (KCL), το χλωριούχο νάτριο (NaCl), 

την αιθανόλη,  το lauromacrogol και τη λιγνοκαϊνη.  

Η μεθοτρεξάτη τοπικά ως μοναδική θεραπευτική προσέγγιση εδόθη σε 209 ασθενείς, σε 

συνδυασμό με απόξεση της μήτρας σε 32 ασθενείς, με NaCl σε μία ασθενή και με KCL σε 175 

ασθενείς. Μεθοτρεξάτη τοπικά χορηγήθηκε σε διαφορετικές δοσολογίες στις διάφορες 

μελέτες, ενώ αναφέρονται ποικίλα ποσοστά επιτυχίας, λόγω των διαφορετικών πρωτοκόλλων 

και χρόνου παρακολούθησης (follow-up). Συγκριτικά με τη συστηματική χορήγηση 

μεθοτρεξάτης,  τα ποσοστά επιτυχίας ήταν συγκρίσιμα και συγκεκριμένα 69.2% έναντι 67.3% 

για την τοπική και συστηματική θεραπεία αντίστοιχα (19). Η τοπική θεραπεία με μεθοτρεξάτη 

στοχεύει στην υψηλότερη τοπική συγκέντρωση της ουσίας και κατά συνέπεια σε έναν 

ταχύτερο τερματισμό της κύησης. Υπάρχει η δυνατότητα χορήγησης μεθοτρεξάτης εντός του 

σάκου κύησης, στην περιοχή της εμβρυϊκής καρδιάς ή ακόμα και εντός του πλακούντα. Όταν 

χορηγείται μόνη της, είναι δυνατή είτε η διακοιλιακή είτε η διακολπική προσέγγιση, υπό 

τοπική αναισθησία και με τη χρήση μιας βελόνης 20-22 G (20-21). Όταν γίνεται συνδυασμός 

είτε με εισρόφηση δια βελόνης είτε με λοιπές τοπικές θεραπείες, και λόγω του μεγέθους της 

βελόνης ( βελόνη 16 G με διπλό αυλό), η διαδικασία διενεργείται συνήθως υπό γενική 

αναισθησία (22).  

Τοπικό χλωριούχο κάλιο ως μονοθεραπεία χορηγήθηκε σε επτά ασθενείς, σε συνδυασμό με 

τοπική μεθοτρεξάτη και μισοπροστόλη σε μία ασθενή, με συστηματική και τοπική 

μεθοτρεξάτη σε μία ασθενή και τέλος με χειρουργική επέμβαση σε 18 ασθενείς. Η χορήγηση 

χλωριούχου καλίου θεωρείται ως μία ελάχιστα επεμβατική θεραπευτική προσέγγιση, χωρίς 

ανάγκη για χορήγηση αναισθησίας και χαμηλού κινδύνου για τις ασθενείς, καθώς και ως μία 

ασφαλής, ελάχιστα επεμβατική και αξιόπιστη μέθοδος για τον τερματισμό μίας ετερότοπης 

κύησης και τη διατήρηση της ενδομήτριας κύησης (23-24).      

Η αιθανόλη ενέθηκε διακολπικά στον κυστικό (lacunar) χώρο του πλακούντα σε έντεκα 

ασθενείς. Θεωρείται μία απλή μέθοδος, αποτελεσματική για όλες τις ασθενείς με έκτοπη 

κύηση, συμπεριλαμβανομένων και εκείνων με υψηλές τιμές β-χοριακής γοναδοτροπίνης ή και 

με θετική καρδιακή λειτουργία (25).  

Το lauromacrogol χορηγήθηκε σε μία ασθενή, σε συνδυασμό με αναρροφητική απόξεση 24 

ώρες μετά την ένεση. Χρησιμοποιείται ευρέως ως μία σκληρυντική θεραπεία για τη διαχείριση 

ποικίλων καταστάσεων, ενώ όσον αφορά στην κύηση στην ουλή της καισαρικής τομής, το 

lauromacrogol δύναται να εμβολίσει τις φλέβες εντός της ουλής. Ταυτόχρονα, λόγω της 
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συμπίεσης και της αιμόστασης στα περιοχικά αγγεία, αποφεύγεται η βλάβη στις ωοθήκες (26-

27).    

Η εμβρυοκτονία υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση με τη χρήση λιγνοκαΐνης με επακόλουθη 

χορήγηση πολλαπλών δόσεων μεθοτρεξάτης σε νοσοκομειακό περιβάλλον (inpatient) 

διενεργήθηκε σε μία ασθενή. Υπήρξε ανάγκη για συμπληρωματικές θεραπείες με κατάληξη σε 

επείγουσα λαπαροτομία και ολική υστερεκτομή (28).   

 

Κωνοειδής εκτομή και αποκατάσταση της μήτρας  
 
Η κωνοειδής εκτομή της κύησης στην ουλή της καισαρικής τομής και η αποκατάσταση της 

ουλής ως αρχική θεραπεία διενεργήθηκε σε 558 ασθενείς, και πιο συγκεκριμένα, δια της 

λαπαροσκοπικής οδού σε 429, με λαπαροτομία σε 129, ρομποτικά σε 1 και διακολπικά σε 114 

ασθενείς. Προβάλλει επιτακτική η επιλογή αυτής της θεραπευτικής προσέγγισης σε 

περιπτώσεις που έχει επιβεβαιωθεί ή υπάρχει έντονη υποψία για ρήξη του τοιχώματος της 

μήτρας. Η διαδικασία διενεργείται με πρώτο βήμα το διαχωρισμό της ουροδόχου κύστης από 

το κατώτερο τμήμα της μήτρας ενώ ακολουθεί εκτομή του τμήματος της μήτρας στο σημείο 

εμφύτευσης της κύησης και συρραφή του τοιχώματός της. Η διεγχειρητική χρήση  

αγγειοτενσίνης και η πολυστρωματική συρραφή μπορούν να προλάβουν μία πιθανή 

αιμορραγία και να επιτρέψουν την ασφαλή αφαίρεση της έκτοπης κύησης με αποκατάσταση 

του ελλείμματος του τοιχώματος της μήτρας (29). Μία άλλη χειρουργική προσέγγιση που έχει 

αναφερθεί στη βιβλιογραφία είναι η προεγχειρητική τοποθέτηση ενός ουροκαθετήρα Foley 

στο κατώτερο τμήμα της μήτρας υπό υπερηχογραφικό έλεγχο κατά την έναρξη του 

χειρουργείου. Η συγκεκριμένη προσέγγιση διευκολύνει την ταυτοποίηση και εξαίρεση της 

βλάβης. Επιπλέον επέρχεται μείωση της αιμορραγίας λόγω συμπίεσης του τραύματος (30). Ο 

παροδικός αποκλεισμός των έσω λαγόνιων αρτηριών αμφοτερόπλευρα επίσης φαίνεται να 

είναι μία χρήσιμη στρατηγική προσέγγιση για τη μείωση της αιμορραγίας (31).   

 

Απόξεση της μήτρας  
 
Η απόξεση της μήτρας ως αρχική θεραπεία χρησιμοποιήθηκε ως μοναδική θεραπεία σε 1135 

ασθενείς, ενώ συνδυάστηκε με μισοπροστόλη σε 1 ασθενή, με την τοποθέτηση ενός καθετήρα 

Cook σε 15 ασθενείς και ενός ουροκαθετήρα Foley στην ενδομητρική κοιλότητα σε 311 

ασθενείς. Πρέπει να σημειωθεί ότι στην πλειονότητα των περιπτώσεων, οι βιβλιογραφικές 

πηγές δεν αναφέρουν διακριτά τη διενέργεια μιας απόξεσης με ξέστρα ή μιας αναρροφητικής 

απόξεσης, γεγονός που καθιστά προβληματική την αξιολόγηση των διαφόρων μεθόδων. Τα 
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ποσοστά επιτυχίας κυμαίνονταν μεταξύ 0 και 97.4%. Ως σημαντικοί παράγοντες για την 

επιτυχία της μεθόδου αναφέρθηκαν το μικρό χρονικό διάστημα από την προηγούμενη 

καισαρική τομή, η παρουσία καρδιακής λειτουργίας καθώς και η απουσία συμπτωμάτων (32). 

Ως πιο συχνή επιπλοκή αναφέρθηκε η διεγχειρητική αιμορραγία.  

 

Υστεροσκόπηση  
 
322 ασθενείς υποβλήθηκαν σε υστεροσκόπηση ως πρωταρχική μοναδική θεραπεία, ενώ 

υπήρξε συνδυασμός με λαπαροσκόπηση σε 57 ασθενείς.  

Με τη χρήση ρεζεκτοσκοπίου χωρίς τη χρήση ρεύματος  ή ψαλιδιού διενεργείται αφαίρεση 

των προϊόντων της σύλληψης με αμβλύ τρόπο και υπό όραση (33). Υπάρχει η δυνατότητα 

καταστολής πηγών αιμορραγίας με τη χρήση διαθερμίας ή τοποθέτησης ενός ουροκαθετήρα 

Foley στην ενδομητρική κοιλότητα. Μεταξύ των πλεονεκτημάτων της υστεροσκοπικής 

αντιμετώπισης αναφέρονται η ταχεία ανάρρωση,  η αποφυγή τοξικότητας, η βραχεία 

απαιτούμενη περίοδος παρακολούθησης μετά από τη θεραπεία, η ταχεία επάνοδος της β-

χοριακής γοναδοτροπίνης σε φυσιολογικές τιμές, η φυσιολογική μορφολογία της ενδομήτριας 

κοιλότητας  και η ταχεία επαναφορά της γονιμότητας (34). Ωστόσο απαιτούνται συνεχόμενες 

μετρήσεις β-χοριακής γοναδοτροπίνης μετά τη θεραπεία (35). Σημαντικό στοιχείο για την 

αποφυγή επιπλοκών κατά την υστεροσκοπική προσέγγιση είναι το πάχος του υπερκείμενου 

μυομητρίου, ενώ συνιστάται αποφυγή διενέργειας υστεροσκοπικής αφαίρεσης των προϊόντων 

κύησης σε περίπτωση πάχους μυομητρίου < 2 mm (36).  

Όσον αφορά στο συνδυασμό με τη λαπαροσκόπηση, αυτός έχει δύο σκοπούς. Από τη μία 

μεριά, με την ταυτόχρονη διενέργεια λαπαροσκόπησης, ελέγχεται η ασφαλής διεξαγωγή της 

υστεροσκοπικής διαδικασίας. Από την άλλη μεριά, η υστεροσκόπηση χρησιμεύει 

συμπληρωματικά με σκοπό τον αποκλεισμό υπολειμμάτων προϊόντων κύησης ή και  

εκκολπωμάτων καθώς και την αντιμετώπιση άλλων παθολογικών ενδομήτριων καταστάσεων, 

όπως οι συμφύσεις (37).  

 

Υστερεκτομή   
 
Η υστερεκτομή είτε λαπαροσκοπικά είτε με λαπαροτομία διενεργήθηκε ως πρώτης γραμμής 

θεραπεία σε 23 ασθενείς, κυρίως επί αιμοδυναμικής αστάθειας ή επιθυμίας της ασθενούς για 

οριστική αντιμετώπιση και μη επιθυμία για διατήρηση της γονιμότητας (38,39).  
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Εμβολισμός της μητριαίας αρτηρίας (UAE) 
 
Ο εμβολισμός της μητριαίας αρτηρίας διενεργήθηκε σε 548 ασθενείς ως πρωταρχική, 

μοναδική θεραπεία, σε 965 ασθενείς σε συνδυασμό με απόξεση της μήτρας, σε 194 με 

υστεροσκοπική αφαίρεση των προϊόντων της κύησης, με διακοιλιακή κωνοειδή εκτομή σε 21 

ασθενείς, με συστηματική χορήγηση μεθοτρεξάτης σε 2, με μεθοτρεξάτη και απόξεση σε 108, 

με τοπική μεθοτρεξάτη σε 32, με υστεροσκόπηση, λαπαροσκόπηση και απόξεση σε 1 ασθενή, 

με χειρουργική παρέμβαση (χωρίς να διευκρινίζεται ακριβώς το είδος αυτής) σε 44, με 

ενδοαρτηριακή έγχυση μεθοτρεξάτης και απόξεση σε 36 ασθενείς. Όπως διαφαίνεται από τα 

ανωτέρω, η διενέργεια του εμβολισμού της μητριαίας αρτηρίας προηγούνταν της διεξαγωγής 

της απόξεσης της μήτρας ή άλλων χειρουργικών παρεμβάσεων και πιο συγκεκριμένα κατά 24-

48 ώρες. Για τον εμβολισμό χρησιμοποιούνται μεθοτρεξάτη, σωματίδια polyvinyl alcohol (το 

οποίο είναι ένα υδατοδιαλυτό συνθετικό πολυμερίδιο). Ως πιθανές παρενέργειες αναφέρονται 

στη βιβλιογραφία ο πυελικός πόνος, ο πυρετός ή ακόμα και συστηματική φλεγμονή, ναυτία 

ή/και έμετος, άλγος κάτω άκρων, ενώ πιθανόν να συσχετίζεται και με μειωμένη ωοθηκική 

εφεδρεία, ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης, πρόωρος τοκετός, αποκόλληση 

πλακούντα ή και διεισδυτικός πλακούντας.  

Τα ανωτέρω υποδεικνύουν ότι ο εμβολισμός της μητριαίας αρτηρίας θα έπρεπε να 

χρησιμοποιείται  μόνο σε περιπτώσεις μη επιπλεγμένων κυήσεων σε καισαρική τομή και θα 

έπρεπε να φυλάσσεται για περιπτώσεις με σημαντικά αυξημένο κίνδυνο αιμορραγίας ή και σε 

περιπτώσεις με υποψία αρτηριοφλεβικής ανωμαλίας (4,41).  

 

High-intensity Focused Ultrasound (HIFU) ablation - υψηλής έντασης εστιασμένη 
υπερηχογραφία 
 
Η αποκόλληση της κύησης στην τομή προηγηθείσας καισαρικής μέσω υψηλής έντασης 

εστιασμένης υπερηχογραφίας διενεργήθηκε ως μοναδική θεραπεία σε 27 ασθενείς και σε 

συνδυασμό με απόξεση της μήτρας σε 421 ασθενείς. Η αποτελεσματικότητα αναφέρεται έως 

και 100% (42). Στις επιπλοκές περιλαμβάνονται η κολπική αιμόρροια, το κοιλιακό άλγος και 

η σκλήρυνση στον υποδόριο ιστό, με επακόλουθη επανεισαγωγή στο νοσοκομείο. Παρά τα 

ανωτέρω αναφερόμενα, συγκριτικά με τον εμβολισμό της μητριαίας αρτηρίας, η θεραπεία με 

υψηλής έντασης εστιασμένη υπερηχογραφία για περιπτώσεις κυήσεων στην ουλή της 

καισαρικής τομής υπερέχει ως προς το συνολικό score κατώτερου κοιλιακού άλγους και τα 

χαμηλότερα ποσοστά ανεπιθύμητων ενεργειών (43). Οι Ying et al αναφέρονται στην υψηλής 
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έντασης εστιασμένη υπερηχογραφία ως μία αποτελεσματική, καλά ανεκτή, και μη επεμβατική 

θεραπεία (44).  

 

Λοιπές θεραπείες 
 
Στις βιβλιογραφικές πηγές που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα μελέτη αναφέρθηκαν και οι 

κατωτέρω θεραπευτικές προσεγγίσεις: 

• Χορήγηση μισοπροστόλης σε 3 ασθενείς (45,46) 

• Εισαγωγή ενός καθετήρα-μπαλονιού στην ενδομήτρια κοιλότητα σε 7 ασθενείς (47) 

• Μια διαδικασία δύο σταδίων με πρώτο στάδιο τον αποκλεισμό του τροφοδοτικού 

αγγείου με μία στεγανωτική ουσία ανθρώπινης ινικής  (TISSEEL®, Baxter Healthcare 

Corporation, Munich, Germany) και ως δεύτερο στάδιο την ενστάλαξη μεθοτρεξάτης 

στον τροφοβλαστικό ιστό και την αμνιακή κοιλότητα μετά από παροχέτευση αμνιακού 

υγρού μέσω αμνιοπαρακέντησης, σε 1 ασθενή (48).  

• Η υπό υπερηχογραφική παρακολούθηση αναρρόφηση του εμβρυϊκού σάκου 

βασισμένη σε μία τριών διαστάσεων ανάλυση (3D-MESIA) σε 51 ασθενείς. Η  

(3D-MESIA) είναι ασφαλής και αποτελεσματική για ενδογενείς ή τύπου Ι κυήσεις στην 

ουλή της καισαρικής τομής. Σε περίπτωση θεραπευτικής αποτυχίας με αυτή τη μέθοδο 

προτείνεται ως επακόλουθη προσέγγιση η λαπαροσκοπική αφαίρεση των 

υπολειμμάτων της κύησης και η ταυτόχρονη διόρθωση της ουλής.  

• Η μέσω λαπαροσκόπησης συρραφή του υπερκείμενου μυομητρίου στην περιοχή της 

προηγηθείσας υστεροτομής και η διατήρηση της κύησης. Η τακτική αυτή 

ακολουθήθηκε σε 1 ασθενή, η οποία υπεβλήθη σε καισαρική τομή στην 30η εβδομάδα 

με ανάγκη για ταυτόχρονη υστερεκτομή (50). 

• Ο αρτηριακός χημειοεμβολισμός μέσω καθετήρα (TACE)  των μητριαίων και 

ωοθηκικών αρτηριών και εν συνεχεία η υστεροσκοπική αφαίρεση των προϊόντων 

κύησης σε 1 ασθενή (51).  

• Η εισαγωγή ενός καθετήρα-μπαλονιού στην κοιλιακή αορτή κάτωθεν της νεφρικής 

αρτηρίας υπό την καθοδήγηση με ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία  (DSA), με άμεση 

διενέργεια απόξεσης της μήτρας υπό υστεροσκοπική καθοδήγηση ή λαπαροσκόπησης, 

και διεγχειρητική διενέργεια διαλείποντος αποκλεισμού της αιματικής ροής στην 

κοιλιακή αορτή. Η ανωτέρω τακτική πραγματοποιήθηκε σε 21 ασθενείς (52).  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Λαμβάνοντας υπόψη τα αυξανόμενα ποσοστά διενέργειας καισαρικών τομών σε παγκόσμιο 

επίπεδο, έχει ήδη διαπιστωθεί μία αυξανόμενη τάση στη διάγνωση κυήσεων που εμφυτεύονται 

στην ουλή της προηγηθείσας καισαρικής τομής. Λόγω των κινδύνων που σχετίζονται με αυτή 

την κατάσταση και πιθανόν να εκδηλωθούν είτε στην παρούσα είτε σε επακόλουθες κυήσεις, 

καθίσταται ιδιαιτέρως σημαντική η εξοικείωση των ιατρών με την ύπαρξη, διάγνωση και 

αντιμετώπιση αυτής της σπάνιας κλινικής οντότητας. 

Υψηλός δείκτης υποψίας θα πρέπει να εγείρεται σε περιπτώσεις ασθενών με προηγηθείσα 

καισαρική τομή κατά τη διενέργεια υπερηχογραφικού ελέγχου στο πρώτο τρίμηνο της κύησης 

με σκοπό τον αποκλεισμό ύπαρξης αυτής της απειλητικής για τη ζωή επιπλοκής. 

Παρά το γεγονός ότι έχουν προταθεί ποικίλες θεραπευτικές προσεγγίσεις για την αντιμετώπιση 

αυτής της κλινικής οντότητας, είναι ακόμη αβέβαιο ποιά είναι η ιδανική θεραπεία. Προτείνεται 

η θεραπεία των ασθενών βάσει εξατομικευμένης προσέγγισης, λαμβάνοντας υπόψη την 

κλινική εικόνα, τα επίπεδα β-χοριακής γοναδοτροπίνης, τα απεικονιστικά ευρήματα, την 

επιθυμία για διατήρηση της γονιμότητας καθώς και την εμπειρία του ιατρού.  
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Πίνακας 1. Βιβλιογραφικές αναφορές σχετικά με την κύηση στην 

ουλή της καισαρικής 2015-2020 
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