
	

	

Ορθοκήλη και Εντεροκήλη 

	
Τι είναι η πρόπτωση του οπίσθιου κολπικού τοιχώματος; 
Τι είναι η αποκατάσταση οπίσθιου τοιχώματος / περινεϊκού σώματος; 
Γιατί γίνεται η επέμβαση; 
Πώς γίνεται η επέμβαση; 
Τι θα συμβεί πριν από την επέμβαση; 
Τι θα συμβεί μετά την επέμβαση; 
Πόσο επιτυχής είναι η επέμβαση; 
Υπάρχουν επιπλοκές; 
Πότε μπορώ να επιστρέψω στην καθημερινότητά μου; 



	

	

Ορθοκήλη και Εντεροκήλη 

Αποκατάσταση Οπίσθιου Κολπικού Τοιχώματος & 
Περινεϊκού Σώματος 
 

1. Τι είναι η πρόπτωση του οπίσθιου κολπικού 
τοιχώματος; 
Περίπου 1 στις 10 γυναίκες χρειάζεται χειρουργική επέμβαση για πρόπτωση του κόλπου. 
Η πρόπτωση του οπίσθιου τοιχώματος του κόλπου οφείλεται συνήθως σε αδυναμία του ισχυρού 
στρώματος ιστού (περιτονίας) που χωρίζει τον κόλπο από το τελικό τμήμα του εντέρου (ορθό). 

Η αδυναμία αυτή μπορεί να προκαλεί: 

• δυσκολία στην κένωση του εντέρου 
• αίσθημα βάρους ή πίεσης στον κόλπο 
• διόγκωση που μπορεί να προβάλλει από το άνοιγμα του κόλπου 

Άλλοι όροι για την πρόπτωση του οπίσθιου κολπικού τοιχώματος είναι η ορθοκήλη και η 
εντεροκήλη. 
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Pelvic Organ Prolapse
A G u i d e f o r W o m e n
1. What is pelvic organ prolapse?
2. What causes pelvic organs to prolapse?
3. Where can prolapse occur?
4. How bad is my prolapse?
5. How can pelvic organ prolapse be treated?
6. What surgical approach is right for me?
7. Is it necessary to use a graft material during the
surgery?

8. How successful is surgery?
9. What if I haven’t completed my family yet?

What is pelvic organ prolapse?
This condition refers to the bulging or herniation of one or more
pelvic organs into or out of the vagina. The pelvic organs consist
of the uterus, vagina, bowel, and bladder. Pelvic organ prolapse
occurs when the muscles, ligaments and fascia (a network of
supporting tissue) that hold these organs in their correct posi-
tions become weakened.
Symptoms include:
• A heavy dragging feeling in the vagina or lower back
• Feeling of a lump in the vagina or outside the vagina
• Urinary symptoms such as slow urinary stream, a feeling
of incomplete bladder emptying, urinary frequency or ur-
gent desire to pass urine, and urinary stress incontinence

• Bowel symptoms, such as difculty moving the bowel or
a feeling of not emptying properly, or needing to press on
the vaginal wall to empty the bowel

• Discomfort during sexual intercourse

What causes pelvic organs to prolapse?
The main cause is damage to the nerves, ligaments and muscles
which support the pelvic organs and may result from the follow-
ing:
• Pregnancy and childbirth are considered to be major factors

leading to weakening of the vagina and its supports. Pro-
lapse a8ects about one in three women who have had one or
more children. A prolapse may occur during or shortly after
a pregnancy or may take many years to develop. However, it
is important to emphasize that only 1 out of 9 women (11%)
will ever need surgery for prolapse in their lifetime.

• Aging and menopause may cause further weakening of the
pelvic 9oor structures.

• Conditions that cause excessive pressure on the pelvic 9oor
like obesity, chronic cough, chronic constipation, heavy lift-
ing and straining.

• Some women may have an inherited risk for prolapse, while
some diseases a8ect the strength o= connective tissue, e.g.
Marfan syndrome and Ehlers-Danlos syndrome.

Where can a prolapse occur?
A prolapse may arise in the front wall of the vagina (anterior
compartment), back wall of the vagina (posterior compartment),
the uterus and/or top of the vagina (apical compartment). Many
women have a prolapse in more than one compartment at the
same time.

Prolapse of the Anterior Compartment
This is the most common type of prolapse and involves the blad-
der and/or urethra bulging into the vagina. Your doctor may re-
fer to it as cystocele or cysto-urethrocele.

Normal anatomy, no prolapse

Anterior compartment prolapse

Prolapse of the Posterior Compartment
This is when the lower part of the large bowel (rectum) bulges
into the back wall of the vagina (which your doctor may refer
to as rectocele) and/or part of the small intestine bulges into the
upper part of the back wall of the vagina (which your doctor may
refer to as enterocele).
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Prolapse of the Apical Compartment
• Uterine prolapse. This occurs when the uterus (womb)

drops or herniates into the vagina. This is the second most
common form of prolapse.

Non-surgical Treatment Options
• Do nothing. Prolapse is rarely a life-threatening condi-
tion and many women will choose not to have any treat-
ment if they have no symptoms or discomfort. If you have
been diagnosed with a prolapse, try to avoid heavy lifting,
chronic straining e.g. with constipation, and gaining ex-
cess weight as these can cause your prolapse to worsen.

• Pelvic foor exercises (Kegel exercises). Exercising your
weakened pelvic 9oor muscles may help improve or pre-
vent the worsening of early stages of prolapse. Just as
with any exercise program, pelvic 9oor exercises require
time, motivation and proper technique. Please see the Pel-
vic Floor Exercises lea9et =or more in=ormation.

• Pessary. Pessaries are vaginal devices that come in vari-
ous shapes and sizes. Pessaries help by providing me-
chanical support to the prolapsed organs, thus relieving
symptoms. Pessaries are most suitable if you wish to de-
lay or avoid surgery, e.g. if your family is not yet complete
or if you have medical problems that will make surgery a
risk. Pessaries require Ctting by your health care provider
and may require some trial and error before the most suit-
able size and type is found for you. It is possible to remain
sexually active with some types of pessaries inside the
vagina. Please see the Vaginal Pessary for Pelvic Organ
Prolapse lea9et =or more in=ormation.

Posterior compartment prolapse

Uterine prolapse

Ring Pessary

• Vaginal vault prolapse. Following a hysterectomy, the top
of the vagina may collapse downwards, (rather like the toe
of a sock turning inside out) falling towards or out of the
vaginal opening.

How bad is my prolapse?
Many women (up to 40%) have a minor degree of prolapse with
minimal or no symptoms. Your physician will take a complete
medical history and perform a vaginal examination to deter-
mine prolapse severity and grade. Di8erent physicians utilize
di8erent grading systems and your doctor will explain this to
you.

How can pelvic organ prolapse be treated?
Treatment options can be categorized into non-surgical and sur-
gical options.

Surgical Treatment Options
For women with symptomatic prolapse, a surgical repair may
be o8ered. Your surgeon will recommend the most appropriate
surgical treatment for you based on a number of factors includ-
ing your age, previous surgical history, severity of prolapse, and
your general health. There are two main options: reconstructive
surgery and vaginal closure surgery.
• Reconstructive Surgical Repair. The purpose of pelvic
reconstructive surgery is to restore your pelvic organs
to their natural position while retaining sexual function.
There are many ways to accomplish the surgery includ-
ing:
• Vaginal approach
• Abdominal approach (through an abdominal inci-

sion)
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2. Τι είναι η αποκατάσταση οπίσθιου τοιχώματος / 
περινεϊκού σώματος; 
Η αποκατάσταση του οπίσθιου κολπικού τοιχώματος (οπίσθια κολπορραφή) είναι χειρουργική 
επέμβαση που ενισχύει το υποστηρικτικό στρώμα μεταξύ ορθού και κόλπου. 

Η περινεοραφή είναι η επέμβαση που αποκαθιστά το περινεϊκό σώμα, δηλαδή τον υποστηρικτικό ιστό 
μεταξύ του κολπικού και του πρωκτού. 

Το περινεϊκό σώμα συμβάλλει στη στήριξη του οπίσθιου κολπικού τοιχώματος και συχνά 
τραυματίζεται κατά τον τοκετό (ρήξεις ή περιναιοτομή). Σε πολλές περιπτώσεις χρειάζεται 
αποκατάσταση μαζί με το οπίσθιο τοίχωμα, ώστε να βελτιωθεί η στήριξη και, σε ορισμένες γυναίκες, 
να μειωθεί το άνοιγμα του κόλπου. 

3. Γιατί γίνεται η επέμβαση; 
Σκοπός της επέμβασης είναι: 

• η ανακούφιση από τη διόγκωση ή τη χαλάρωση του κόλπου 
• η βελτίωση ή διατήρηση της λειτουργίας του εντέρου χωρίς να επηρεάζεται αρνητικά η 

σεξουαλική λειτουργία. Στις περισσότερες γυναίκες, η επαφή γίνεται πιο άνετη μετά τη 
διόρθωση της πρόπτωσης. 

 

 

4. Πώς γίνεται η επέμβαση; 
Η επέμβαση μπορεί να γίνει με γενική, περιοχική ή τοπική αναισθησία.  

 

• Γίνεται τομή στο κέντρο του οπίσθιου τοιχώματος του κόλπου 
• Το κολπικό δέρμα διαχωρίζεται από την υποκείμενη περιτονία. 
• Η εξασθενημένη περιτονία αποκαθίσταται με απορροφήσιμα ράμματα (απορρόφηση σε 4 

εβδομάδες έως 5 μήνες). 
• Το περινεϊκό σώμα ενισχύεται με βαθιά ράμματα στους υποκείμενους μυς. 
• Το δέρμα κλείνεται με απορροφήσιμα ράμματα (διαλύονται σε 4–6 εβδομάδες). 
• Τοποθετείται γάζα στον κόλπο και καθετήρας στην ουροδόχο κύστη, που αφαιρούνται 

συνήθως εντός 24–48 ωρών. 

Συχνά η επέμβαση συνδυάζεται με: 

• κολπική υστερεκτομή 
• αποκατάσταση πρόσθιου κολπικού τοιχώματος 
• χειρουργική αντιμετώπιση ακράτειας 

 



	

	

5. Τι θα συμβεί πριν από την επέμβαση; 
Θα σας δει ο καρδιολόγος και ο αναισθησιολόγος. 

Θα ερωτηθείτε για τη γενική σας υγεία και τα φάρμακα που λαμβάνετε.  

Θα πραγματοποιηθούν οι απαραίτητες εξετάσεις (π.χ. εξετάσεις αίματος, ηλεκτροκαρδιογράφημα).  

 

6. Τι θα συμβεί μετά την επέμβαση; 
Μετά την επέμβαση θα έχετε ταμπόν (γάζα) στον κόλπο και καθετήρα στην ουροδόχο κύστη. Η γάζα 
και ο καθετήρας συνήθως αφαιρούνται εντός 24 ωρών. 

Είναι φυσιολογικό να υπάρχει κρεμώδες κολπικό έκκριμα για 4–6 εβδομάδες λόγω της παρουσίας 
ραμμάτων. Το έκκριμα θα μειώνεται σταδιακά καθώς τα ράμματα απορροφώνται. Αν το έκκριμα έχει 
δυσάρεστη οσμή, επικοινωνήστε με τον γιατρό σας. 

Μπορεί επίσης να εμφανιστεί αιματηρό έκκριμα αμέσως μετά την επέμβαση ή περίπου μία εβδομάδα 
αργότερα και σταδιακά θα σταματήσει. 

 
 

7. Πόσο επιτυχής είναι η επέμβαση; 
Τα ποσοστά επιτυχίας είναι 100%. 
Οι ασθενείς με δυσκοιλιότητα ή αίσθημα ατελούς κένωσης παρατηρούν βελτίωση μετά την επέμβαση. 
 

 

8. Υπάρχουν επιπλοκές; 
Όπως σε κάθε χειρουργική επέμβαση, υπάρχουν σπάνιοι κίνδυνοι: 

• προβλήματα αναισθησίας πολύ σπάνια 
• αιμορραγία πολύ σπάνια 
• ουρολοίμωξη σπάνια 

 

9. Πότε μπορώ να επιστρέψω στην καθημερινότητά 
μου; 

• Αποφύγετε άρση βάρους, έντονη άσκηση, σφίξιμο και δυσκοιλιότητα 
• Η πλήρης επούλωση ολοκληρώνεται περίπου στους 3 μήνες 
• Οδήγηση και ελαφριές δραστηριότητες: σύντομα μετά την επέμβαση 
• Σεξουαλική επαφή: μετά από 6 εβδομάδες (Η χρήση λιπαντικού μπορεί να βοηθήσει) 


