
	

	

Κολπική Υστερεκτομή 

Τι είναι η κολπική υστερεκτομή; 
Τι είναι η πρόπτωση; 
Ποια είναι τα οφέλη της κολπικής υστερεκτομής; 
Πώς πραγματοποιείται η κολπική υστερεκτομή; 
Τι θα μου συμβεί πριν από την επέμβαση; 
Τι θα μου συμβεί μετά την επέμβαση; 
Πότε μπορώ να επιστρέψω στις συνήθεις δραστηριότητές μου; 



	

	

Κολπική Υστερεκτομή 
 

1. Τι είναι η κολπική υστερεκτομή; 
Πρόκειται για μια επέμβαση κατά την οποία η μήτρα αφαιρείται χειρουργικά μέσω του κόλπου.  

Η επέμβαση συχνά συνδυάζεται με αποκατάσταση πρόπτωσης της ουροδόχου κύστης και/ή του 
εντέρου.  

Δεν γίνονται κοιλιακές ή λαπαροσκοπικές τομές. 

 

2. Τι είναι η πρόπτωση; 
Η πρόπτωση είναι η απώλεια της φυσιολογικής στήριξης του κόλπου και της μήτρας. 

Η πρόπτωση της μήτρας και των κολπικών τοιχωμάτων είναι συχνή κατάσταση, με έως και 11% των 
γυναικών να χρειάζονται χειρουργική επέμβαση κατά τη διάρκεια της ζωής τους. 

Η πρόπτωση συνήθως οφείλεται σε βλάβη των υποστηρικτικών δομών της μήτρας ή του κόλπου. Η 
εξασθένιση αυτών των δομών μπορεί να συμβεί κατά τον τοκετό, μετά από χρόνια άρση βάρους, από 
δυσκοιλιότητα, χρόνιο βήχα, παχυσαρκία, εμμηνόπαυση και κληρονομηκότητα. Η πρόπτωση της 
μήτρας μπορεί να προκαλέσει δυσάρεστη αίσθηση προβολής, αίσθημα πληρότητας ή πίεσης στον 
κόλπο. Σε πιο προχωρημένες περιπτώσεις, ο τράχηλος μπορεί να προβάλλει έξω από τον κόλπο. 
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Vaginal Hysterectomy for
Prolapse
A G u i d e f o r W o m e n

1. What is a prolapse?
2. What is a vaginal hysterectomy?
3. What is the bene*t o, a vaginal hysterectomy?
4. How is a vaginal hysterectomy performed?
5. What will happen to me before the operation?
6. What will happen to me after the operation?
7. What are the chances of success?
8. Are there any complications?
9. When can I return to my usual routine?

What is a vaginal hysterectomy?
This is a procedure in which the uterus is surgically removed
through the vagina. The operation is frequently combined with
prolapse repairs of the bladder and/or bowel. There are no ab-
dominal or laparoscopic incisions.

What is a prolapse?
Prolapse is the loss of normal support of the vagina and/or uterus
(womb). Prolapse of the uterus and/or vaginal walls is a common
condition with up to 11% of women requiring surgery during
their lifetime. Prolapse generally occurs due to damage to the
supporting structures of the uterus or vagina. Weakening of the
supports can occur during childbirth, following chronic heavy
lifting or straining (e.g. with constipation), chronic cough, obe-
sity, and as part of the aging process. In some cases, there may
be a genetic weakness of the supportive tissues.

Prolapse of the uterus can cause an uncomfortable bulging sen-
sation, a feeling of fullness, or pressure in the vagina. In more
advanced prolapse the cervix can extend beyond the entrance to
the vagina.

Normal uterus and vagina, no prolapse

bladder

uterus

Prolapse of the uterus, bladder, and rectum (bowel)

rectum

Appearance after hysterectomy

bladder vaginal vault

rectum

What is the beneft o, a vaginal hysterectomy?
A vaginal hysterectomy ofers many bene*ts over abdominal or
laparoscopic procedures. It ofers overall ,ewer complications,
shorter healing time, less pain, less scarring, a lower chance
of infection, less risk of hernias, and faster return to activities.
Also, a prolapsed uterus is easier to access via the vagina.

How is a vaginal hysterectomy per,ormed?
The operation is performed in a hospital setting and can be per-
formed under general or spinal anesthesia (with or without seda-
tion). A cut is made around the cervix. The surgeon then care-
fully pushes the bowel and bladder away from the uterus. The



	

	

3. Ποια είναι τα οφέλη της κολπικής υστερεκτομής; 
Η κολπική υστερεκτομή προσφέρει πολλά πλεονεκτήματα σε σύγκριση με την κοιλιακή ή 
λαπαροσκοπική προσπέλαση. Συνοδεύεται από λιγότερες επιπλοκές, ταχύτερη ανάρρωση, λιγότερο 
πόνο, χωρίς ουλές, μικρότερο κίνδυνο λοίμωξης, χαμηλότερο κίνδυνο κήλης και ταχύτερη επιστροφή 
στις καθημερινές δραστηριότητες. 

 

 

 

Πώς πραγματοποιείται η κολπική υστερεκτομή; 
Η επέμβαση πραγματοποιείται σε νοσοκομείο και μπορεί να γίνει με γενική ή ραχιαία αναισθησία. 
Γίνεται τομή γύρω από τον τράχηλο και ο χειρουργός απομακρύνει προσεκτικά την ουροδόχο κύστη 
και το έντερο από τη μήτρα. Τα αιμοφόρα αγγεία που τροφοδοτούν τη μήτρα απολινώνονται, η μήτρα 
αφαιρείται και η κορυφή του κόλπου (κολπικός θόλος) συρράπτεται. 

Επιπλέον ράμματα στήριξης του κολπικού θόλου, είτε στους ιερομητρικούς συνδέσμους (ανάρτηση 
ιερομητρικών συνδέσμων) είτε σε πλάγιες δομές στήριξης (ανάρτηση στον ιεροακανθώδη σύνδεσμο ή 
στον λαγονοκοκκυγικό μυ), μειώνουν τον κίνδυνο μελλοντικής πρόπτωσης του κολπικού θόλου. Οι 
ωοθήκες μπορούν να αφαιρεθούν εάν κριθεί απαραίτητο. 
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4. Τι θα μου συμβεί πριν από την επέμβαση; 
Θα ερωτηθείτε για τη γενική σας υγεία, το ιατρικό ιστορικό και τα φάρμακα που λαμβάνετε. Θα 
γίνουν οι απαραίτητες εξετάσεις (π.χ. αιματολογικές εξετάσεις, ΗΚΓ). Ενημερώστε τον γιατρό σας εάν 
λαμβάνετε αντιπηκτικά ή ασπιρίνη, καθώς αυξάνουν τον κίνδυνο αιμορραγίας. Μπορεί να σας ζητηθεί 
να τα διακόψετε 7–10 ημέρες πριν από την επέμβαση.  Μπορεί να χρειαστεί προετοιμασία του 
εντέρου. 

 

5. Τι θα μου συμβεί μετά την επέμβαση; 
Μετά το χειρουργείο θα έχετε ταμπόν και καθετήρα στην κύστη. Συνήθως αφαιρούνται μέσα στις 
πρώτες 24 ώρες. Στις περισσότερες περιπτώσεις μπορείτε να φάτε και να πιείτε σχεδόν άμεσα. Η 
αναλγησία και τα αντιεμετικά χορηγούνται ανάλογα με τις ανάγκες. 

Η κινητοποίηση είναι σημαντική για την πρόληψη θρομβώσεων και αναπνευστικών επιπλοκών. Το 
περπάτημα και οι ελαφριές οικιακές εργασίες επιτρέπονται, αλλά η άρση βάρους (>10 κιλά) πρέπει να 
αποφεύγεται για 6 εβδομάδες. Η κόπωση είναι συχνή, γι’ αυτό προγραμματίστε περιόδους 
ξεκούρασης. 

Η νοσηλεία διαρκεί συνήθως 1 ημέρα. Κολπικό έκκριμα καφέ/αιματηρό για 4–6 εβδομάδες είναι 
φυσιολογικό λόγω των ραμμάτων και σταδιακά σταματάει. 

 
 

6. Πότε μπορώ να επιστρέψω στις συνήθεις 
δραστηριότητές μου; 

Μπορείτε να οδηγήσετε και να κάνετε ελαφριές δραστηριότητες σύντομα μετά την επέμβαση. 
Αποφύγετε την άρση βάρους και τον αθλητισμό για τουλάχιστον 6 εβδομάδες. Συνήθως απαιτούνται 
2–6 εβδομάδες αποχής από την εργασία. Η σεξουαλική δραστηριότητα μπορεί να επαναληφθεί με 
ασφάλεια μετά από 6 εβδομάδες. 

	
	


