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Κυστεοσκόπηση 
 

1. Τι είναι η κυστεοσκόπηση; 
Η κυστεοσκόπηση είναι μια εξέταση που επιτρέπει στον γιατρό να δει το εσωτερικό της ουροδόχου 
κύστης και της ουρήθρας χρησιμοποιώντας μια ειδική κάμερα που ονομάζεται κυστεοσκόπιο. 
Η ουρήθρα είναι ο σωλήνας που μεταφέρει τα ούρα από την κύστη προς τα έξω από το σώμα. 

 

2. Γιατί γίνεται η κυστεοσκόπηση; 
Η κυστεοσκόπηση βοηθά στη διάγνωση και μπορεί να πραγματοποιηθεί για να εντοπιστεί η αιτία 
συμπτωμάτων όπως: 

• απώλεια ελέγχου της κύστης (ακράτεια ούρων) ή υπερδραστήρια κύστη 
• συχνές ουρολοιμώξεις 
• αίμα στα ούρα (αιματουρία) 
• ανεύρεση μη φυσιολογικών κυττάρων σε δείγμα ούρων 
• πόνος στην κύστη, στην ουρήθρα ή κατά την ούρηση 
• κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων (π.χ. υστερεκτομή ή επέμβαση για ακράτεια 

ούρων), για να διασφαλιστεί ότι δεν υπάρχει τραυματισμός της κύστης ή των ουρητήρων 

Η εξέταση είναι πιο αποτελεσματική από άλλες εξετάσεις (όπως οι εξετάσεις ούρων ή το 
υπερηχογράφημα) στην ανίχνευση λίθων της κύστης, αιμορραγίας, όγκων και ανατομικών ανωμαλιών 
της κύστης. 
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The risks of complications with this procedure are low. They
include:
• Urinary tract infection
• Bleeding
• Injury to the bladder or urethra

There are also individual risks involved if you have a general
anesthetic. If you would like more information about the spe-
ci4c level o5 risk, speak with your doctor or anesthetist who can
provide you with more detailed information.

What to expect afterwards
You may have some temporary mild burning feeling when you
urinate, and you may see small amounts of blood in your urine.
A warm bath or the application of a warm damp washcloth over
your urethral opening may relieve the burning feeling. These
problems should not last longer than 24 hours. Tell your doctor
if bleeding or pain is severe or if problems last longer than a
couple of days.
There is a small risk of developing a urinary tract infection after
the test. It is advisable to drink extra fuid a5ter the procedure,
about 3 liters (12-13 cups) of water evenly spaced over the next
24 hours. Your doctor may give you an antibiotic to take to pre-
vent an infection. If you have signs of an infection including

The in5ormation contained in this brochure is intended to be used 5or educational purposes only. It is not intended to be used 5or the diagnosis or treatment o5 any speci4c
medical condition, which should only be done by a quali4ed physician or other health care pro5essional. This content has been reviewed by both physicians and patients.

pain on urination, fever or chills, smelly or cloudy urine, call
your doctor.
You should normally be well enough to return to work the day
after your cystoscopy but ask your anesthetist if you are safe to
drive or operate machinery if you have had general anesthesia.

For more information, visit www.YourPelvicFloor.org.

Normal Bladder at Cystoscopy



	

	

 

Τύποι κυστεοσκοπίων 
Χρησιμοποιούνται δύο βασικοί τύποι κυστεοσκοπίων: 

Εύκαμπτο κυστεοσκόπιο 

Είναι μια λεπτή, εύκαμπτη κάμερα που εισάγεται στην κύστη μέσω της ουρήθρας. Έχει περίπου το 
πάχος ενός μολυβιού και συνήθως περνά εύκολα μέσα από τις καμπύλες της ουρήθρας. Η εύκαμπτη 
άκρη επιτρέπει στον γιατρό να εξετάσει όλο το εσωτερικό τοίχωμα της κύστης και τα στόμια των 
ουρητήρων. 

Άκαμπτο κυστεοσκόπιο 

Είναι πιο κοντό και άκαμπτο. Επιτρέπει τη χρήση επιπλέον εργαλείων μέσω πλευρικών καναλιών, 
ώστε ο γιατρός να μπορεί να πάρει δείγματα ή να κάνει ενέσεις στην κύστη. Ορισμένες φορές 
απαιτείται άκαμπτη κυστεοσκόπηση σε δεύτερο χρόνο μετά από εύκαμπτη. 

 

 

3. Προετοιμασία για την εξέταση 
• Εάν η εξέταση γίνει σε εξωτερική βάση, συνήθως μπορείτε να φάτε και να πιείτε κανονικά 

πριν από αυτή. 
• Εάν πρόκειται να γίνει με γενική αναισθησία, δεν πρέπει να φάτε ή να πιείτε για 6–8 ώρες 

πριν από την εξέταση. 
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Cystoscopy
A G u i d e f o r W o m e n
1. What is a cystoscopy?
2. Why is a cystoscopy performed?
3. Preparation for the test
4. About the test
5. Are there any risks?
6. What to expect afterwards

What is a cystoscopy?
Cystoscopy is the name for a procedure allowing a doctor to
look into your bladder and urethra with a special camera called
a cystoscope. The urethra is the tube that carries urine from the
bladder to the outside of the body.

Why is a cystoscopy performed?
To help with diagnosis, a cystoscopy may be done to help to 4nd
the cause of symptoms such as:
• Loss of bladder control (urinary incontinence) or
overactive bladder

• Frequent bladder infections
• Blood in the urine (hematuria)
• Unusual cells found in a urine sample
• Pain in the bladder, urethra or during urination
• During a surgical procedure, such as a hysterectomy or a
procedure for the treatment of urinary incontinence, to
ensure there has been no damage to the bladder or the ureters

The examination is more successful than other tests, like urine
tests or ultrasound, in picking up problems such as bladder
stones, bleeding, tumors, and structural abnormalities of the
bladder.
Two main types o5 cystoscopes are used: fexible or rigid. A
fexible cystoscope is a thin telescoping camera which is passed
into the bladder via the urethra. It is about as thick as a pencil.
Because the cystoscope is fexible, it usually passes easily along
the curves o5 the urethra. The fexible tip can also be moved so
the doctor can look at all the inside lining of the bladder and the
opening of the ureters.

A rigid cystoscope is a shorter, rigid telescoping camera. It al-
lows a greater variety of devices to pass down side channels so
that the doctor can, for example, take samples or inject into the
bladder. Sometimes, it is necessary to perform a rigid cystos-
copy at a later date a5ter a fexible cystoscopy.

Preparation for the test
If you are having an outpatient procedure, in most cases you
will be able to eat and drink normally prior to the test. If you are
having general anesthesia, you should refrain from eating and
drinking for 6-8 hours prior to your cystoscopy.

Since any medical procedure has a small risk of injury, you may
be asked to sign a consent form before the test. Do not hesitate
to ask the doctor about any concerns you might have. Gener-
ally, you are advised to take all your normal medications prior to
surgery but do check this with your doctor. You may be asked to
give a urine sample before the test to check for infection.

About the test
• The procedure can be done in the doctor’s o54ce or in the
operating room, depending on your symptoms.Your doctor
will recommend where to have your test performed. The
test may be performed under a general or local anesthesia.
Your doctor will inform you of this before the procedure.

• On average, the test will take 15-20 minutes to complete.
• You may be asked to change into a hospital gown for the
procedure, and the lower part of your body will then be
covered with a sterile drape. In most cases you will lie
on your back with your knees raised and apart. The area
around your urethra will be cleaned and numbing jelly
(local anesthesia) may be applied to the urethra.

• The doctor will then gently insert the cystoscope into
your bladder. When the camera is inserted it may be a
little uncom5ortable; relaxing the pelvic foor muscles will
make this part of the test easier. Most women tolerate the
test very well.

• The doctor will 4ll your bladder with a sterile liquid to
allow a good view o5 the bladder wall.As your bladder 4lls
you may feel an urge to urinate and some mild discomfort
in the bladder. You will be able to empty the bladder as
soon as the examination is over.

Are there any risks?

Flexible Cystoscopy
During cystoscopy the images that the doctor sees may
be displayed on a TV monitor.



	

	

• Μπορεί να σας ζητηθεί δείγμα ούρων για έλεγχο λοίμωξης πριν από την εξέταση. 

 

4. Πληροφορίες για την εξέταση 
• Η κυστεοσκόπηση μπορεί να πραγματοποιηθεί στο ιατρείο ή στο χειρουργείο, ανάλογα με τα 

συμπτώματά σας. 
• Μπορεί να γίνει με τοπική ή γενική αναισθησία 
• Η διάρκεια της εξέτασης είναι συνήθως 5-15 λεπτά. 
• Θα σας ζητηθεί να φορέσετε νοσοκομειακή ρόμπα και θα καλυφθεί το κάτω μέρος του 

σώματος με αποστειρωμένο κάλυμμα. 
• Συνήθως θα ξαπλώσετε ανάσκελα με τα γόνατα λυγισμένα και ανοιχτά. Η περιοχή της 

ουρήθρας θα καθαριστεί και μπορεί να εφαρμοστεί αναισθητικό gel. 
• Ο γιατρός θα εισάγει απαλά το κυστεοσκόπιο στην κύστη. Μπορεί να αισθανθείτε ήπια 

ενόχληση. Η χαλάρωση των μυών του πυελικού εδάφους βοηθά σημαντικά. 
• Η κύστη θα γεμίσει με αποστειρωμένο υγρό για καλύτερη ορατότητα. Καθώς γεμίζει, μπορεί 

να νιώσετε ανάγκη για ούρηση. Θα μπορέσετε να ουρήσετε αμέσως μετά την ολοκλήρωση 
της εξέτασης. 

5. Υπάρχουν κίνδυνοι; 
Οι επιπλοκές είναι σπάνιες και περιλαμβάνουν: 

• ουρολοίμωξη 
• μικροτραυματισμό της κύστης ή της ουρήθρας (πολύ σπάνια) 

6. Τι να περιμένετε μετά την εξέταση;  

• Υπάρχει μικρός κίνδυνος ουρολοίμωξης συνιστάται αυξημένη πρόσληψη υγρών (περίπου 3 
λίτρα νερό μέσα σε 24 ώρες)  

• Μπορεί να σας χορηγηθεί αντιβιοτικό προληπτικά. 
• Είναι φυσιολογικό να νιώσετε ήπιο κάψιμο κατά την ούρηση και να δείτε μικρή ποσότητα 

αίματος στα ούρα. 
• Τα ενοχλήματα συνήθως υποχωρούν μέσα σε 24 ώρες. Ενημερώστε τον γιατρό σας αν ο 

πόνος ή η αιμορραγία είναι έντονα ή διαρκούν πάνω από 1 ημέρα. 
• Επικοινωνήστε με τον γιατρό σας εάν εμφανίσετε πόνο κατά την ούρηση, πυρετό ή ρίγος, 

δύσοσμα ή θολά ούρα. 

Συνήθως μπορείτε να επιστρέψετε στην εργασία σας την επόμενη ημέρα.  

 


