
Πρόπτωση

Γιάννης Αδαμάκης
Αναπληρώτης Καθηγητής

Α΄ Πανεπιστημιακή Ουρολογική Κλινική
Νοσοκομείο ΛΑΪΚΟ - Αθήνα

14η Εβδομάδα Ειδικευομένων Ουρολόγων, Φεβρουάριος 2019



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΟΡΙΣΜΟΣ

Πρόπτωση πυελικού οργάνου ορίζεται η 
προβολή ενός ή περισσοτέρων οργάνων 
στο 
- πρόσθιο κολπικό τοίχωμα, στο
- οπίσθιο κολπικό τοίχωμα ή στην 
- κορυφή του κόλπου (τράχηλος ή ο 
θόλος του κόλπου μετά υστερεκτομή). 

Απουσία πρόπτωσης χαρακτηρίζεται σαν 
στάδιο 0. 
Η πρόπτωση σταδιοποιείται από στάδιο 1 
έως στάδιο 4. (ICS , 2002)



Apical/vault prolapse
Anterior prolapse

Posterior prolapse

Total prolapse



ΠΡΟΠΤΩΣΗ: ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ

• Πρόπτωση 
αποτελεί μείζoν 
ιατροκοινωνικό
πρόβλημα.

• 1/10 γυναίκες 
• 45% αύξηση στα 

επόμενα 30 έτη

P. Abrams, 2005
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Εργασιακά Μειωμένη 
παραγωγικότητα

ΚατάθλιψηΨυχολογικά

Σεξουαλικά Αποφυγή

Φυσικά Περιορίζει τις 
δραστηριότητες

ΑπομόνωσηΚοινωνικά

Η Πρόπτωση επηρεάζει σημαντικά την 
Ποιότητα Ζωής (QoL)…

Abrams P, et al. Am J Manag Care. 2000;6(11 suppl):S580-S590.



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ (1)

• Η ακεραιότητα των μυών του πυελικού εδάφους, 
των περιτονιών και των συνδέσμων είναι 
απαραίτητες προϋποθέσεις για τη στήριξη των 
οργάνων της πυέλου.

• Χάλαση ή βλάβη των παραπάνω οδηγούν σε 
σταδιακή απώλεια στήριξης και σχηματισμό 
προπτώσεων. 





ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ (2)

• Η παθοφυσιολογία των προπτώσεων 
περιλαμβάνει 
- κακώσεις, 
- μεταβολικές διαταραχές και 
- παθολογική ενδοκοιλιακή πίεση. 



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ (3)

• Τοκετός → η πίεση της κεφαλής του εμβρύου στην ελάσσονα πύελο 
σε συνδυασμό με την αυξημένη ενδοκοιλιακή πίεση κατά την εξώθηση 
μπορεί να προκαλέσουν:

- παθολογική έκταση και συμπίεση του αιδοϊκού και περινεϊκών νεύρων 
- απονεύρωση των σφιγκτήρων του ορθού και των ηβοκοκκυγικών 

συνδέσμων (40-80%)
- άμεσες κακώσεις στους μύες του πυελικού εδάφους 
- Βλάβες στο συνδετικό ιστό

Αποτέλεσμα είναι η διάχυτη αδυναμία του πυελικού εδάφους. Οι 
βλάβες αυτές μπορεί να εμφανίζονται και μετά πάροδο πενταετίας από 
τον τοκετό. Άλλοι παράγοντες κινδύνου είναι 
- βάρος εμβρύου μεγαλύτερο από 4 kg , 
- χρήση εμβρυουλκού, 
- βίαιη εκμαίευση του πλακούντα κλπ.



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ (4)

• Φαίνεται ότι η κυριότερη αιτία των προπτώσεων είναι η μόνιμη 
και διαρκής αύξηση των ενδοκοιλιακών πιέσεων, που 
οφείλεται σε 
- παχυσαρκία, 
- παθήσεις των πνευμόνων,
- δυσκοιλιότητα και 
- βαριά χειρωνακτική εργασία.

• Ιατρογενείς παράγοντες περιλαμβάνουν χειρουργικούς 
χειρισμούς και κυρίως κακώσεις μετά υστερεκτομή.



Πρόπτωση
Αιτιολογία (5)

• Γυναίκες με πρόπτωση φαίνεται να 
έχουν γονιδιακές διαταραχές που τελικά 
επηρεάζουν την ποιότητα του διάμεσου 
συνδετικού ιστού.

• + Περιβάλλον...

EAU Meeting, Vienna 2011



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ (1)

• Τοπικά/μηχανικά συμπτώματα 
• Λειτουργικά συμπτώματα (από το κατώτερο 

ουροποιητικό, τη λειτουργία του κατώτερου 
πεπτικού, τη σεξουαλική ζωή)

Επίδραση των παραπάνω στην ποιότητα ζωής.



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ (2)

• Τοπικά/μηχανικά συμπτώματα (Stage ≥2):
- αίσθηση μιας μάζας που προβάλει από τον 
κόλπο, 
- αίσθημα βάρους, 
- χαμηλή οσφυαλγία.
Πολλές φορές η ασθενής αναγκάζεται να 
ανατάξει με το χέρι της την πρόπτωση ώστε 
να επιτευχθεί  η ούρηση ή η αφόδευση.



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ (3)

Λειτουργικά συμπτώματα (α)
Συμπτώματα από το κατώτερο ουροποιητικό 
 Ακράτεια από προσπάθεια
 Επιτακτικού τύπου ακράτεια
 Μεικτού τύπου ακράτεια
 Προβλήματα στην κένωση της ουροδόχου κύστεως

 Η ακράτεια από προσπάθεια μπορεί να βελτιωθεί σε 
επιδείνωση του σταδίου της πρόπτωσης ή να 
αποκαλυφθεί όταν αρθεί η πίεση και η γωνίωση της 
ουρήθρας μετά από επιδιόρθωση του κόλπου (15-22%). 



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ (4)

Λειτουργικά συμπτώματα (β)
• Συμπτώματα από τη λειτουργία του κατώτερου πεπτικού

- Δυσκοιλιότητα ή 
- Ακράτεια κοπράνων (10-30%) είναι τα κυριότερα συμπτώματα.

Συμπτώματα που αφορούν στη σεξουαλική λειτουργία

- Δυσπαρεύνεια (25%), 
- αίσθημα στενού κόλπου,
- η ξηρότητα του κόλπου (25%) και 
- αίσθημα σεξουαλικής δυσλειτουργίας (10-40%)  
Όταν η πρόπτωση συνδυάζεται με ακράτεια ούρων συνυπάρχουν 
ψυχολογική επιβάρυνση και διαταραχές του οργασμού.



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• Ιστορικό
• Κλινική εξέταση
• Ουροδυναμικός έλεγχος
• Απεικονιστικός έλεγχος 

- υπερηχογράφημα, 
- ακτινοσκοπικός έλεγχος με χρήση 
σκιαγραφικού, 
- δυναμική μαγνητική τομογραφία)



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• Κλινική εξέταση
– Περιλαμβάνει κυρίως εξέταση της πυέλου.
 Η εξέταση γίνεται με την ασθενή διαδοχικά σε χαλαρή 

στάση και σε έντονη πίεση τόσο σε γυναικολογική όσο και 
σε όρθια θέση για να εκτιμηθεί η έκταση και το είδος της 
πρόπτωσης (πρόσθια, οπίσθια ή κορυφαία ).

 Εκτός από την παρατήρηση χρησιμοποιείται πρόσθια και 
οπίσθια κoλπική βάλβα με την οποία είναι δυνατή η 
παρατήρηση της πρόπτωσης.

 Δακτυλική εξέταση του ορθού και αμφίχειρη εξέταση γίνεται 
για να αποκλεισθούν παθολογία της μήτρας ή του ορθού.



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• Ουροδυναμικός έλεγχος

– Περιορίζεται σε ασθενείς με 
συνυπάρχουσα ακράτεια ούρων, 
ερεθιστικά συμπτώματα από την ούρηση 
ή δυσλειτουργία της ούρησης. 

– Η εξέταση δεν μπορεί να προβλέψει 
τυχόν ακράτεια ούρων που πιθανώς θα 
προκύψει μετά τη διόρθωση της 
πρόπτωσης.

– Η μανομετρία του ορθού περιορίζεται 
επίσης σε γυναίκες με ακράτεια 
κοπράνων, όταν υπάρχουν ενδείξεις 
δυσλειτουργίας του σφιγκτήρα του 
ορθού.



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
•Απεικονιστικός έλεγχος 



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΠΤΩΣΕΩΝ

• Πριν τη διεθνή αποδοχή του συστήματος POPQ 
(Pelvic Organ Prolapse Quantification-1996) ο 
τρόπος περιγραφής και ταξινόμησης ήταν ασαφής.

• Το POPQ δημιουργήθηκε από την I.C.S,την 
American Urogynecologic Society και την Society of 
Gynecologic Surgeons. 

• Είναι ένα πολύ ευαίσθητο σύστημα. Απαιτεί μέτρηση 
9 σημείων στον κόλπο και στο περίνεο. Οι μετρήσεις 
κατόπιν καταγράφονται σε πίνακα 3 x 3. 

• Ανάλογα με τις μετρήσεις ο βαθμός πρόπτωσης 
κυμαίνεται από 0 εως 4. 







ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΠΤΩΣΕΩΝ 

Στάδιο 0: Ουδεμία κάθοδος των πυελικών δομών κατά 
την ένταση. 

Στάδιο 1: Το κατώτερο άκρο της πρόπτωσης βρίσκεται 
τουλάχιστον 1 cm άνωθεν του  παρθενικού 
δακτυλίου. 

Στάδιο 2: Το κατώτερο άκρο της πρόπτωσης εκτείνεται 
από 1cm πάνω από τον υμένα και μέχρι 1 cm 
κάτωθεν αυτού.

Στάδιο 3: Η πρόπτωση εκτείνεται περισσότερο από 1 
cm κάτωθεν του υμένα αλλά δεν υπάρχει πλήρης 
εκστροφή του κόλπου. 

Στάδιο 4: Ο κόλπος έχει πλήρως εκστραφεί. 





ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Συντηρητική 
• Χειρουργική



ΠΡΟΠΤΩΣΗ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ
ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Αλλαγές στον τρόπο 
ζωής: απώλεια 
βάρους, διακοπή 
καπνίσματος.

• Ασκήσεις μυών 
πυελικού εδάφους.

 Τα αποτελέσματα 
της συντηρητικής 
αγωγής είναι μάλλον 
φτωχά.



Πεσσοί…?



- αποκατάσταση της 
φυσιολογικής ανατομικής του 
κόλπου, 

- ανακούφιση από τα 
συμπτώματα,

- ομαλή λειτουργία του 
κατώτερου ουροποιητικού, 
του κατώτερου πεπτικού και 

- διατήρηση ομαλής 
σεξουαλικής ζωής. 

Στόχοι της χειρουργικής
θεραπείας



Evidence-based medicine για την 
χειρουργική αντιμετώπιση της 
πρόπτωσης? 

ΑUA Guidelines για τη χειρουργική 
αντιμετώπιση της ακράτειας προσπαθείας 
εκδόθηκαν το 1997.
Δεν κατέστη δυνατός ο καθορισμός των 
gold-standard επεμβάσεων, εξαιτίας 
έλλειψης level 1 evidence.

Leach GE, Dmochowski R, Appell RA, et al: Female stress incontinence
clinical guidelines panel summary report on surgical management

of female stress urinary incontinence. J Urol 158: 875–880,1997

Karram MM: Evidence-based medicine to support 
the surgical procedures we perform on patients with 
pelvic organ prolapse. Int Urogynecol J 2009; 
20:763-764.





Πρόπτωση άνω κολπικού τοιχώματος 
(apical/vault prolapse)

• Διακολπική ιερά κολποπηξία

• Διακοιλιακή ιερά κολποπηξία

• Λαπαροσκοπική ιερά κολποπηξία

• Ρομποτικά υποβοηθούμενη ιερά 
κολποπηξία



Διακοιλιακά ή διακολπικά;

Kατά
Εγχειρητικός χρόνος
Απώλεια αίματος
Μετεγχειρητικός πόνος
Διάρκεια ανάρρωσης

Υπέρ
Μικρότερο ποσοστό υποτροπών
Λιγότερη δυσπαρεύνεια
Μικρότερο ποσοστό SUI



Frick AC, Paraiso MF. Laparoscopic management of incontinence 
and pelvic organ prolapse.
Clin Obstet Gynecol. 2009 Sep;52(3):390-400. 

Geller et al: Short-term outcomes of robotic sacrocolpopexy 
compared with abdominal sacrocolpopexy. Obstet Gynecol. 2008 
Dec;112(6):1201-6.

Eλάχιστες συγκριτικές μελέτες

Ελάχιστο follow-up.

Η λαπαροσκοπική και η ρομποτική προσέγγιση παρέχουν ένα 
ασφαλές, αλλά ακριβό υποκατάστατο των ανοικτών επεμβάσεων.

Ιερά Κολποπηξία



Πρόπτωση προσθίου κολπικού τοιχώματος 
(anterior prolapse)

• Κολποανάρτηση Burch

• Προσθία κολπορραφή

• Χρήση πλεγμάτων
Vicryl, Tutoplast (πτωματικό), 

Prolene, χοίρειο, Μarlex

• Διαθυροειδική τοποθέτηση 
πλέγματος



97% έναντι 66%
ΚΟΛΠΟΡΑΦΗ Vs BURCH



Πρόπτωση οπισθίου κολπικού τοιχώματος 
(posterior prolapse)

• Οπισθία κολπορραφή 
(διακολπική/διαπρωκτική 
προσπέλαση)

• Διακολπική τοποθέτηση 
πλέγματος ελευθέρας τάσης
Prolift (Gynecare), Apogee, 
Avaulta posterior



Διακολπική ή διαπρωκτική?



Συμπεράσματα

• Διακοιλιακή ιερή κολποπηξία λιγότερες 
υποτροπές και δυσπαρεύνεια από τη 
διακολπική.

• Ορθοκήλη καλύτερη η διακολπική 
προσπέλαση.

• Η χρήση κάποιου πλέγματος μάλλον ↓ 
υποτροπές



• 11% των γυναικών 
θα υποβληθούν σε 
επέμβαση λόγω 
πρόπτωσης...
• Με τις υπάρχουσες 
χειρουργικές τεχνικές 
30%
υποτροπή στα 4 έτη!

Προβληματισμοί

Χρήση πλεγμάτων?...





Ποια είναι τα Πλεονεκτήματα?
• Υψηλό ποσοστό μόνιμης ίασης -

διόρθωσης
– 88-95% 1

• Χαμηλό ποσοστό 
επανεπέμβασης για υποτροπή
– 1 – 2% 2

• Θεραπεία συνυπάρχουσας 
υπερδραστήριας κύστης (OAB) 3

1 Feiner et al, Brit J  Obstet & Gynecol 2008
2 Diwadkar et al, Obstet & Gynecol 2009
3 Okui et al, Aust N Z  J Obstet Gynecol 2009



Αποτελεσματικότητα διόρθωσης με πλέγμα



Jia X et al: Efficacy and safety of using mesh or grafts in surgery for anterior
and/or posterior vaginal wall prolapse: systematic review and meta-
analysis. BJOG 2008; 115(11):1350-61. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Jia%20X%22%5bAuthor%5d&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


Plication Vs Μesh repair

• Σαφής υπεροχή της διόρθωσης με 
πλέγμα στην ανατομική διόρθωση

• Η υπεροχή αυτή όμως δεν 
επιβεβαιώνεται στα ερωτηματολόγια 
ποιότητας ζωής!....

A. Gomelsky,  Urol Clin N Am.2012



Επιπλοκές…(Νεώτερα δεδομένα)



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

Συστηματική ανάλυση n= 106 μελέτες, n= 15,000 ασθενείς

traditional 
vaginal repair

(%)

sacral
colpopexy

(%)

mesh repair
(%)

hemorrhage/ hematoma 2.8 1.6 1.1
mesh erosion/ infection 0.5 2.2 5.8
fistula 0.1 0.0 0.2
pain 1.6 2.3 2.5
dyspareunia 1.5 1.5 2.2
UTI 3.5 2.1 0.8
pelvic abscess 0.2 0.1 0.1
total complication rate 15.3 17.1 14.5
total reoperation rate 5.8 7.1 8.5

Diwadkar et al, Obstet & Gynecol 2009



Apogee™
(%)

Prolift™ (%) PIVS (%) Polypropylene

n (patients) 525 pts 1295 pts 655 pts 178 pts
mean follow-up (months) 26 ±15 30 ±12 46 ±36 78 ±47
objective success 95.4% 86.8% 88.2% 91.6%
total complication rate 17.6% 16.5% 12.1% 6.9%

Graded complications (%) (Dindo classification)
grade I  any deviation from 
postoperative course /  no 
treatment

4.8 6.0 3.2 1.5

grade II      drug treatment
includes 

transfusions

6.5 4.1 3.2 1.5

grade IIIa  invasive intervention
no anesthesia

0.4 0.5 0.6 2.3

grade IIIb invasive intervention                             
with anesthesia

5.9 6.0 5.0 1.5

grade IV  life threatening
intensive care

0 0.1 0 0

Feiner et al, Brit J  Obstet & Gynecol 2008



Tips and tricks… (πως να αποφύγω τη
διάβρωση)

• Ασθενείς άνω των 70 κινδυνεύουν περισσότερο (1.6-fold) 
• Σύσταση για διακοπή του καπνίσματος (4-fold) 
• Να αποφεύγεται η χρήση τους σε βαθμό πρόπτωσης Ι και ΙΙ.
• Χορήγηση κολπικών οιστρογόνων προ- και μετεγχειρητικά δρα 

προστατευτικά
• Όχι oριζόντια κολπική τομή και
• Όχι ταυτόχρονη υστερεκτομή.
• Παρασκευή προσθίου κολπικού τοιχώματος εις βάρος της 

κύστης
• Όχι εκτομή κόλπου

Rardin CR, Washington 
BB.

New considerations in 
the use of  vaginal mesh 

for prolapse repair. 
J Minim Invasive 

Gynecol. 2009 May-
Jun;16(3):360-4.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rardin%20CR%22%5bAuthor%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Washington%20BB%22%5bAuthor%5d


Προεγχειρητικά
• Προσεκτική επιλογή των ασθενών

• 4 εβδομάδες προεγχειρητικής εφαρμογής τοπικών 

κολπικών οιστρογόνων

Διεγχειρητικά

• Μικρή κολπική τομή <4cm

• Κάθετη τομή

• Παρασκευή του κόλπου σε βάρος της κύστης και 

διατήρηση μέρους της ενδοπυελικής περιτονίας

προς το μέρος του κόλπου.

• Διατήρηση παχέος κολπικού τοιχώματος

• Όχι εκτομή κολπικού τοιχώματος 

• Τύπος Ι μονόκλωνου μακροπορώδους πλέγματος

Μετεγχειρητικά
• 1 εβδομάδα μετεγχειρητικά εφαρμογή τοπικών 

κολπικών οιστρογόνων για 4 εβδομάδες

• Αποφυγή δραστηρότητας για ένα μήνα

• Αποφυγή σεξουαλικής επαφής για 2 μήνες

Πώς να αποφύγεις τις επιπλοκές

I. Adamakis et al. Mesh. 2012



Επιπλοκές
Κολπική προσεκβολή

πλέγματος

2/50 [4%]

Διάβρωση 0/50 [0%]

De novo Δυσπαρεύνια 2/17 [11,76%]

Κολπικός πόνος 3/50 [6%]

De novo Ακράτεια 2/50 [4%]

I. Adamakis et al. Min. Gyn.. 2015



• Υπάρχει level 2 evidence ότι η προσθήκη ταινίας (sling) σε 
γυναίκες με κυστεοκήλη και συνυπάρχουσα stress ακράτεια 
υπερτερεί έναντι οποιασδήποτε επέμβασης για αποκατάσταση 
της πρόπτωσης χωρίς την προσθήκη ταινίας.

Maher C, Baessler K. Surgical management of anterior vaginal wall prolapse: an 
evidencebased literature review. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2006 
Feb;17(2):195-201.

Ενδείξεις για την ταυτόχρονη τοποθέτηση πλέγματος και ταινίας 
αποτελούν η μη ύπαρξη SUI προεγχειρητικά σε ασθενή με 
σοβαρού βαθμού πρόπτωση και θετικό τεστ πεσσού.

Είναι κανόνας η αυστηρή επιλογή μέσα από κλινικό, 
απεικονιστικό και ουροδυναμικό έλεγχο των υποψηφίων 
ασθενών.

Latini JM, Kreder KJ Jr. Associated pelvic organ prolapse in 
women with stress urinary incontinence: when to operate? 
Curr Opin Urol. 2005 Nov;15(6):380-5. 

De nuovo SUI







Evidence or industry based?...

Ο συναγωνισμός μεταξύ εταιρειών είναι 
τέτοιος που με τη δημοσίευση 
αποτελεσμάτων τυχαιοποιημένης συγκριτικής 
μελέτης εμφανίζεται και το επόμενο 
ανταγωνιστικό μοντέλο...



Commercial pressures: a major concern?

• mesh „kits“
• drugs must be shown by clinical trials to be

both safe and effective before FDA approval
• this is not the case for medical devices – it

must be considered „equivalent“ to something
already approved

• „the procedures should be considered
experimental“ 1

1 ACOG Practice Bulletin 79, 2007
2 FDA Public Health Notification, October 20, 2009



FDA Vs Meshes

• 2008: FDA “informational” notification…

• July 2011: 2nd notification
- specialized training
- consider risks
- advise patients
- diagnose and report complications

• September 2011: DATA re-evaluation
- No devices recalled

• February 2012 deadline for 522 studies submissions
- the bill to the companies….



Consensus of the 2nd IUGA Grafts Roundtable (2016)



• Κολπικά υπόθετα οιστρογόνων βελτιώνουν την συμπτωματολογία, 
όχι τη POP.

• PTFM μόνο σε POP Stage 1 & 2.
• Συνθετικό πλέγμα για POP πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο σε 

περίπλοκες περιπτώσεις με υποτροπιάζουσα πρόπτωση στο ίδιο 
διαμέρισμα από καταρτισμένους χειρουργούς σε εξειδικευμένα 
κέντρα.

• Ενδεδειγμένο πλέγμα:
 Type 1 Macroporous PP
Monofilament
 Pore size>75 microns



• Διακολπική τοποθέτηση συνθετικών πλεγμάτων, λόγω 
αυξημένων κινδύνων, θα πρέπει να γίνεται μόνο όταν άλλες 
χειρουργικές επεμβάσεις έχουν αποτύχει ή αναμένεται να 
αποτύχουν.

• Μικρότερα κατά το δυνατόν πλέγματα.
• Ανάγκη για περαιτέρω βελτίωση στη σύνθεση και στο 

σχεδιασμό των πλεγμάτων.
• Σύστημα πιστοποίησης για τους χειρουργούς.
• Κατάλληλη επιλογή και ενημέρωση των ασθενών.



Συμπεράσματα 
( To mesh or not to mesh?....)

• Η πρόσθια κολπορραφή συνοδεύεται από υψηλά 
ποσοστά ανατομικής υποτροπής.

• Αποκατάσταση με πλέγμα παρέχει τα υψηλότερα 
ποσοστά ανατομικής ίασης.

• Συνοδεύεται από όχι συχνές αλλά δυσάρεστες για τη 
γυναίκα επιπλοκές (διάβρωση, δυσπαρεύνια)…

De Ridder D: Should we use meshes in 
the management of vaginal prolapse? 
Curr Opin Urol 2009; 18:377-382.



Συμπεράσματα 
( To mesh or not to mesh?....)

• Αναγκαίες  προκλινικές αλλά και κλινικές μελέτες 
ασφάλειας και αποτελεσματικότητας με μακρύ 
follow-up…

• Η επιλογή στο χειρουργό
- σωστή επιλογή ασθενούς
- εκπαίδευση - χειρουργική εμπειρία
- ενημέρωση ασθενούς για προσδοκίες και 
επιπλοκές

• Νεώτερα πλέγματα (smartmesh) έρχονται για να 
βελτιώσουν την ποιότητα ζωής των σεξουαλικών 
ενεργών ασθενών….



Η χρήση πλεγμάτων 
εξακολουθεί να 

αποτελεί εξαιρετική 
επιλογή για τη 
διόρθωση της 
πρόπτωσης...



Σας ευχαριστώ για την 
προσοχή σας!

14η Εβδομάδα Ειδικευομένων Ουρολόγων, Φεβρουάριος 2019



Αποτυχία – Υποτροπή… 
• Τι, ποιος, που???
• Ποια η ένδειξη?
• Ποια ήταν η ΜΤΧ εξέλιξη…?



Έλεγχος 
• Κλινική εξέταση
• Pelvic Echo
• Ουροδυναμικός έλεγχος!!!



Θεραπευτικές επιλογές

• Bulking agents (20-30%)
• Tightening the sling
• MUS
• Puvovaginal sling
• Burch 
• Pro-ACT
• AUS 800
• Urinary diversion….
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