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Εγκρίθηκε από τα Μέλη της Επταμελούς Εξεταστικής Επιτροπής (8η/16-02-2022): 

  

 

1ος  Εξεταστής Μαρία Γ. Τόλια 
(Επιβλέπουσα) Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ακτινοθεραπείας, Τμήμα Ιατρικής, 

Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 

 

2ος Εξεταστής  Γεώργιος Μ. Κύργιας 
Καθηγητής Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 

 

 

3ος  Εξεταστής Αλέξανδρος Ι. Δαπόντε 
Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 

 

 

4ος  Εξεταστής Κυριακή Ι. Θεοδώρου 

Καθηγήτρια Ιατρικής Φυσικής-Πληροφορικής, Τμήμα 

Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 

 

 

5ος  Εξεταστής Ιωάννης Μ. Τσούγκος  

Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής-Ακτινοφυσικής, 

Αναπληρωτής Πρόεδρος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλίας  

 

 

 

6ος  Εξεταστής Αθανάσιος Π. Κωτσάκης 
Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας-Ογκολογίας, Τμήμα 

Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 

 

 

7ος  Εξεταστής Άννα Γ. Ζυγογιάννη 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, 

Τμήμα Ιατρικής, ΕΚΠΑ 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά όλους τους διακεκριμένους επιστήμονες που 

συμμετείχαν σε όλα τα στάδια εκπόνησης της παρούσας διδακτορικής διατριβής. 

Αρχικά, θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες μου στην επιβλέπουσα κ. Μαρία Τόλια, 

Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ακτινοθεραπείας του Πανεπιστημίου Κρήτης, για την 

αμέριστη καθοδήγηση στην έρευνα και στη συγγραφή της διδακτορικής διατριβής αλλά 

και την ευκαιρία που μου έδωσε  να ασχοληθώ με το ενδιαφέρον και επίκαιρο θέμα της 

χρήσης διαστολέων και της σεξουαλικότητας των γυναικών μετά από ακτινοθεραπεία 

πυέλου. Επίσης, είμαι ευγνώμων στα μέλη της τριμελούς επιτροπής για τις εύστοχες 

επισημάνσεις και υποδείξεις τους κ. Γεώργιο Κύργια, Καθηγητή Ακτινοθεραπευτικής 

Ογκολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, και κ. Αλέξανδρο Δαπόντε, Καθηγητή 

Μαιευτικής και Γυναικολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Θερμές ευχαριστίες για 

τις υποδείξεις τους στα υπόλοιπα μέλη της επταμελούς επιτροπής κ. Κυριακή 

Θεοδώρου, Καθηγήτρια Ιατρικής Φυσικής-Πληροφορικής, κ. Ιωάννη Τσούγκο, 

Αναπληρωτή Καθηγητή Ιατρικής Φυσικής-Ακτινοφυσικής, κ. Αθανάσιο Κωτσάκη, 

Αναπληρωτή Καθηγητή Παθολογίας-Ογκολογίας και κ. Άννα Ζυγογιάννη, 

Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας.   

Επιπλέον, ευχαριστώ την κ. Πολυξένη Βανακάρα, Επιμελήτρια Α΄ της Μαιευτικής και 

Γυναικολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας για την πολύτιμη 

βοήθειά της κατά το ερευνητικό μέρος της παρούσας διδακτορικής διατριβής. Για την 

συμβολή τους στην στρατολόγηση των ασθενών που συμμετείχαν στη έρευνα, ευχαριστώ 

την κ. Αικατερίνη Ευαγγελοπούλου, ειδικευόμενη ιατρό της Μαιευτικής και 

Γυναικολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας, και την κ. 

Σοφία Αρβανίτη, Γραμματέα του Τμήματος Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας του 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας. Θερμές ευχαριστίες στον στατιστικολόγο κ. 

Γεώργιο Κονόμο, για την επαγγελματική στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων της 

παρούσας έρευνας. Τέλος, ευχαριστώ από καρδιάς τον σύζυγό μου, Δημήτριο Κορφιά, 

καθώς επίσης τους γονείς μου, Ιωάννη και Βάσω, και τον αδερφό μου, Χρήστο, για την 

ανεκτίμητη συμπαράσταση και ενθάρρυνση ́τους καθώς και την υπομονη ́τους.  

 

Δήμητρα Ι. Χαρατσή 
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ΣΥΝΤΟΜΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  Δήμητρα Ι. Χαρατσή 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ    

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ, ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ   

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ e-mail:  

                               

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

08/04/2019-12/04/2019 Μετεκπαίδευση στην Λαπαρασκοπική Γυναικολογική 

Χειρουργική και Αναπαραγωγική Ιατρική, Estaing Universitary Hospital and Centre 

International de Chirurgie Endoscopique (CICE), Clermont-Ferrand, France  

09/01/2019-23/04/2019  Μετεκπαίδευση σε Λαπαροσκοπικά Γυναικολογικά 

Περιστατικά: Μετεκπαιδευτικό Πρόγραμμα Πρακτικής Άσκησης στην Ενδοσκοπική 

Γυναικολογική Χειρουργική και Ουρογυναικολογία, Μαιευτήριο «Μητέρα», Αθήνα   

29/11/2017  Υποψήφια Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 

Επιβλέπουσα Καθηγήτρια κ. Μαρία Τόλια, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 

Ακτινοθεραπείας Πανεπιστημίου Κρήτης (Αρ. Πρωτ. 6832/08.12.2017).  

19/11/2017  Πιστοποίηση στην Διαγνωστική Κολποσκόπηση, Ελληνική Εταιρεία 

Παθολογίας Τραχήλου και Κολποσκόπησης (HSCCP), Ιωάννινα, (HSCCP Certificate 

No: D100801.1618.202).  

19/04/2016  Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης στην «Αναπαραγωγική και 

Αναγεννητική Ιατρική», Τμήμα Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και Καποδιστριακό 

Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

23/04/2016  Πιστοποίηση BLS and AED Provider Course -  Βασική Υποστήριξη της 

Ζωής και Αυτόματος Εξωτερικός Απινιδισμός, Λάρισα. 

22/05/2015  Τίτλος ιατρικής ειδικότητας Μαιευτικής – Γυναικολογίας, Περιφέρεια 

Αττικής.  

26/05/2013  Πιστοποίηση ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics) – 

Αντιμετώπιση Μαιευτικού Επείγοντος, Αθήνα. 

03/2012-03/2016  Μετεκπαιδευτικές Εκδηλώσεις Συνεχιζόμενης Ιατρικής 

Εκπαίδευσης (CME) στην Μαιευτική – Γυναικολογία, Αθήνα. 

20/10/2006  Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος, Περιφέρεια Στερεάς Ελλάδας. 

07/07/2006  Πτυχίο Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής Σχολής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη. 

2000-2006  Πρόγραμμα Σπουδών Ιατρικής Σχολής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη.  
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ΘΕΣΕΙΣ 

07/01/2019 έως σήμερα  Επικουρική ιατρός ειδικότητας Μαιευτικής-Γυναικολογίας 

στο ΚΥ Πειραιά. 

20/10/2018-11/12/2018  Μαιευτήρας-Γυναικολόγος σε θέση επιθεωρητή της 

Υπηρεσίας Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης ΥΠΕΔΥΦΚΑ, 

ΕΟΠΠΥ. 

13/05/2016-12/05/2018  Επικουρική ιατρός ειδικότητας Μαιευτικής-Γυναικολογίας 

στην Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Λάρισας. 

23/02/2012-10/07/2015  Έμμισθη ειδικευόμενη ιατρός και υπεράριθμη έμμισθη 

ειδικευόμενη ιατρός στη Β΄Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική του Γενικού 

Νοσοκομείου «Αλεξάνδρα-Έλενα Βενιζέλου», υποκατάστημα «Έλενα Βενιζέλου», 

για την ειδικότητα της Μαιευτικής-Γυναικολογίας.  

20/12/2010-13/02/2012  Έμμισθη ειδικευόμενη ιατρός στο Γυναικολογικό-

Ογκολογικό Τμήμα του Αντικαρκινικού Νοσοκομείου Θεσσσαλονίκης «Θεαγένειο», 

για την ειδικότητα της Μαιευτικής-Γυναικολογίας.  

07/03/2008-31/10/2008  Έμμισθη ειδικευόμενη ιατρός και υπεράριθμη έμμισθη 

ειδικευόμενη ιατρός του Χειρουργικού Τμήματος στο Γ.Ν. Λαμίας για την ειδικότητα 

της Μαιευτικής-Γυναικολογίας.  

22/01/2007-22/05/2007  Τρίμηνη Υποχρεωτική Εκπαίδευση στο Γ.Ν. Λαμίας για 

εκπλήρωση υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου. 22/05/2007-25/02/2008  Εκπλήρωση 

Υποχρεωτικής Υπηρεσίας Υπαίθρου στο Περιφερειακό Ιατρείο Ν.Μοναστηρίου – 

Κέντρο Υγείας Δομοκού του Γ.Ν. Λαμίας.  

07/2005  Ιατρός στο ΕΚΑΒ, Κέντρο Υγείας Ν.Μουδανιών, Χαλκιδική – Εθελοντικό 

Πρόγραμμα Ενίσχυσης Μονάδων Υγείας Βορείου Ελλάδας. 

ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

11/06/2018  Ενημερωτική διάλεξη με θέμα: «Αντισύλληψη στην Εφηβεία» στον 

μαθητικό πληθυσμό όλων των τάξεων του Γενικού Λυκείου Τυρνάβου Λάρισας στο 

πλαίσιο ανάπτυξης δράσεων και παρεμβάσεων Αγωγής Υγείας σε εθνικό επίπεδο του 

Υπουργείου Υγείας.  

13/05/2016-12/05/2018 -Συμμετοχή στη διδασκαλία και πρακτική άσκηση των 

ειδικευόμενων ιατρών, των εκπαιδευόμενων μαιών καθώς και των 5ο και 6ο ετών 

φοιτητών Ιατρικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. 

-Συμμετοχή στο Πρόγραμμα Εκπαιδευτικών Δραστηριοτήτων, της Πανεπιστημιακής 

Μαιευτικής και Γυναικολογικής κλινικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 

Λάρισας, ως Συντονίστρια βιβλιογραφικών ενημερώσεων και σεμιναρίων.  

11/10/17-12/05/2018  Συνυπεύθυνη Ιατρός συντονισμού του Προγράμματος 

Εκπαιδευτικών Δραστηριοτήτων των ειδικευόμενων ιατρών καθώς και του 
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Προγράμματος Μετεκπαιδευτικών Σεμιναρίων από προσκεκλημένους ομιλητές-

ιατρούς.  

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 

2015  Synchronous adenocarcinoma and echinococcossis in the same ovary. A rare 

clinical entity. Charatsi D., Kotsopoulos I., Xirou P., Valeri R., Papadimas A. 

Hippokratia 2015, 19, 1: 88-91.  

2016  Επίπεδα του παράγοντα νέκρωσης των όγκων TNF-α στον ορό γυναικών με 

καθ’έξιν αποβολές και συσχέτισή τους με πολυμορφισμούς του γονιδίου έκφρασής 

του. Χαρατσή Δ., Επιβλέπων Καθηγητής: Δρακάκης Π. Εθνικό και Καποδιστριακό 

Πανεπιστήμιο Αθηνών, Βιβλιοθήκη Επιστημών Υγείας. 

2018  Gastrointestinal and Urinary Tract Endometriosis. A review on the commonest 

locations of extrapelvic endometriosis. Dimitra Charatsi, Ourania Koukoura, 

Irontianta Gorezi Ntavela, Foteini Chintziou, Georgia Gkorila, Manthos Tsagkoulis, 

Themistoklis Mikos, George Pistofidis, Jiannis K. Hajiioannou and Alexandros 

Daponte., Advances in Medicine, vol. 2018, Article ID 3461209. 

2018  Κεφ. 51: Ηλικιακή Επίδραση στη Μορφολογία & στη Λειτουργία του 

Γεννητικού Συστήματος. Γυναικολογικές Διαταραχές στη Μεγάλη Ηλικία, στο βιβλίο 

«Εντατική Θεραπεία & Επείγουσα Ιατρική: Μεγάλη Ηλικία & Βαριά Νόσος», 

Εκδόσεις Επιστημών ΕΠΕ, 2018. 

2019  Vaginal stenosis after radiation therapy for pelvic cancer: prevention and 

treatment options - a review of the current literature. Dimitra Charatsi, Maria Tolia, 

Polyxeni Vanakara, Nikolaos Tsoukalas, Michail Nikolaou, Dimitrios Korfias, 

Georgios Nikolaou, Alexandros Daponte, George Kyrgias., EJGO 2019;2:185-189.  

2022 Vaginal dilator use to promote sexual wellbeing after radiotherapy in 

gynecological cancer survivors. Dimitra Charatsi, Polyxeni Vanakara, Ekaterini 

Evaggelopoulou, Foteini Simopoulou, Dimitrios Korfias, Alexandros Daponte, 

George Kyrgias, Maria Tolia, Medicine, 2022, 

http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000028705.  

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  2013 έως σήμερα  28 προφορικές και αναρτημένες 

ανακοινώσεις σε ελληνικά και διεθνή συνέδρια Μαιευτικής και Γυναικολογίας. 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ  90 ελληνικά και διεθνή συνέδρια.  

ΙΑΤΡΙΚΟΙ/ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΙ ΣΥΛΛΟΓΟΙ Ιατρικός Σύλλογος Πειραιά (ΙΣΠ), 

Ιατρικοί Σύλλογοι Μ.Βρετανίας (GMC) και Ιρλανδίας (IMC), Ευρωπαϊκή Εταιρεία 

Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Εμβρυολογίας (ESHRE), Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας (WHO), Διεθνής Εταιρεία Μαιευτικού και Γυναικολογικού Υπέρηχου 

(ISUOG), WebMD Δίκτυο Επαγγελματιών Υγείας (Medscape), Ελληνική Εταιρεία 

Ανθρώπινης Αναπαραγωγής (ΕΕΑΑ), Ελληνική Εταιρεία Κλιμακτηρίου και 

Εμμηνόπαυσης (ΕΕΚΕ), Ελληνική Εταιρεία Παιδικής και Νεανικής Γυναικολογίας, 

Ελληνική Εταιρεία Κολποσκόπησης και Παθολογίας Τραχήλου (HSCCP), Ελληνική 

Εταιρεία Κατώτερου Γεννητικού Συστήματος (EKGE). 
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«ΧΡΗΣΗ ΚΟΛΠΙΚΩΝ ΔΙΑΣΤΟΛΕΩΝ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΥΕΛΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ – ΜΙΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ» 

 

 

 

ΔΗΜΗΤΡΑ Ι. ΧΑΡΑΤΣΗ 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Τμήμα Ιατρικής, 2022 
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

EBRT: external beam radiotherapy (εξωτερική ακτινοθεραπεία πυέλου) 

BT: brachytherapy (βραχυθεραπεία) 

RT: radiotherapy (ακτινοθεραπεία) 

VD: vaginal dilators (κολπικοί διαστολείς) 

VS: vaginal stenosis (κολπική στένωση) 

QoL: quality of life (ποιότητα ζωής) 

Control group: ομάδα ελέγχου 

Follow-up: πρόγραμμα παρακολούθησης  

HNPCC ή σύνδρομο Lynch: Hereditary Non-Polyposis Colon Cancer (Κληρονομικός 

μη πολυποειδής καρκίνος παχέος εντέρου) 

Screening method: Μέθοδος πληθυσμιακού ελέγχου 

TV US: transvaginal ultrasound (διακολπικό υπερηχογράφημα) 

FIGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics (Διεθνής Ομοσπονδία 

Γυναικολογίας και Μαιευτικής) 

TNM: Tumor-Node-Metastasis (σύστημα σταδιοποίησης κατά Όγκος-Λεμφαδένας-

Μετάσταση) 

Grade: βαθμός κακοήθειας 

LVSI: lymphovascular space invasion (διήθηση λεμφαγγειακού χώρου) 

CT: computerized tomography (υπολογιστική τομογραφία) 

MRI: magnetic resonance imaging (απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού) 

PET scan: positron emission tomography (τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων) 

HDR: high-dose rate (υψηλού ρυθμού δόση) 

3D-CRT: 3-Dimensional Conformal Radiation Technique (Τρισδιάστατη Σύμμορφη 

Τεχνική Ακτινοθεραπείας) 

IMRT: Intensity Modulated Radiotherapy (Ακτινοθεραπεία διαμορφούμενης έντασης) 

HPV: Human Papilloma Virus (Ιός ανθρώπινων θηλωμάτων)  
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Pap test: τεστ Παπανικολάου 

Debulking: ογκομείωση 

LDR:  low-dose rate (χαμηλού ρυθμού δόση) 

IGABT: Image Guided Adapted Brachytherapy (Απεικονιστικά καθοδηγούμενη 

βραχυθεραπεία) 

US: ultrasound (Υπέρηχος) 

MV: megavolts (μονάδα μέτρησης ενέργειας φωτονίων)  

Gy: gray (μονάδα μέτρησης ακτινοβολίας)  

IGRT: Image Guided Radiotherapy (Απεικονιστικά καθοδηγούμενη ακτινοθεραπεία) 

VMAT: Volumetric Modulated Arc Therapy (Ογκομετρικά διαμορφούμενη 

ακτινοθεραπεία)  

ICRU: International Commission on Radiation Units and Measurements (Διεθνής 

Επιτροπή Μονάδων Ακτινοβολιών) 

GTV: Gross Tumor Volume (Αδρός Καρκινικός Όγκος)             

CTV: Clinical Target Volume (Κλινικός Όγκος Στόχου)  

PTV: Planning Target Volume (Σχεδιασθείς Όγκος Στόχος) 

OAR: Organs At Risk (Όργανα σε Κίνδυνο) 

CTCAE v.5.0: Common Terminology Criteria for Adverse Events, version 5.0 

(Κριτήρια Ορολογίας για Ανεπιθύμητες Ενέργειες) 

SVQ: Sexual function - Vaginal changes Questionnaire 

ΒΜΙ: body mass index (δείκτης μάζας σώματος) 

Ca: καρκίνος 

U/S: ultrasound (υπερηχογράφημα) 

RCT: randomized clinical trial (τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή) 

PORTEC study: POstRadioTherapy in Endometrial Cancer (μελέτη πληθυσμού μετά 

από ακτινοθεραπεία για καρκίνο ενδομητρίου)  

primary endpoint: πρωταρχικό τελικό σημείο μελέτης 

secondary endpoint: δευτερεύον τελικό σημείο μελέτης 

overall survival: συνολική επιβίωση 
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failure-free survival: χωρίς αποτυχία επιβίωση  

EMBRACE study: intErnational study on MRI-guided BRAchytherapy in locally 

advanced CErvical cancer  

IC/IS brachytherapy: Intracavitary/Interstitial (ενδοκοιλοτική/διάμεση 

βραχυθεραπεία) 

EORTC QLQ-C30/CX24/EN24: Cancer/Cervical cancer-specific/Endometrial cancer-

specific Quality of Life modules of the European Organization for Research and 

Treatment of Cancer (Ερωτηματολόγια αξιολόγησης της ποιότητας ζωής για τον 

καρκίνο/καρκίνο τραχήλου/καρκίνο ενδομητρίου του Ευρωπαϊκού Οργανισμού 

Έρευνας και Θεραπείας του Καρκίνου)  

LENT SOMA: Late Effects in Normal Tissues-Subjenctive, Objective, Management 

and Analytic Score (Όψιμες επιδράσεις στους φυσιολογικούς ιστούς-Βαθμολόγηση 

σύμφωνα με υποκειμενικά, αντικειμενικά, διαχείρισης και ανάλυσης κριτήρια) 

Modified Diche score: Τροποποιημένο Diche σύστημα βαθμολόγησης για την 

εκτίμηση της αντίδρασης του κόλπου στην ακτινοθεραπεία 

ACS: American Cancer Society (Αμερικανική Εταιρεία Καρκίνου)  

CANO: Canadian Association of Nurses in Oncology (Ένωση Νοσηλευτών 

Ογκολογίας στον Καναδά) 

ΕΑΠ: εξωτερική ακτινοθεραπεία πυέλου 

ΟΥΜΕ: ολική υστερεκτομή μέτα των εξαρτημάτων  

ΛΚ: λεμφαδενικός καθαρισμός  

ΠΛΚ: πυελικός λεμφαδενικός καθαρισμός 

ΑΘ: ακτινοθεραπεία 

ΕΚ ΒΧΘ: ενδοκοιλοτική βραχυθεραπεία  

ΒΧΘ: βραχυθεραπεία 

Χ/Θ: χημειοθεραπεία 

ΡΥΠΛ: ριζική υστερεκτομή και πυελικός λεμφαδενικός καθαρισμός 
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Περίληψη 

Εισαγωγή. Τα τελευταία χρόνια, η ακτινοθεραπεία πυέλου κατέχει εξέχουσα θέση 

στην θεραπεία του γυναικολογικού καρκίνου καθώς εξελιγμένες τεχνικές 

ακτινοθεραπείας επιτρέπουν κλιμάκωση της δόσης βελτιώνοντας τα ποσοστά ελέγχου 

της νόσου μακροπρόθεσμα. Ωστόσο, η εξωτερική ακτινοθεραπεία πυέλου (ΕΑΠ) και 

η βραχυθεραπεία (ΒΧΘ) είναι δυνατόν να προκαλέσουν κολπική στένωση και 

σεξουαλική δυσλειτουργία υποβαθμίζοντας την ποιότητα της σεξουαλικής ζωής των 

ασθενών. Καθώς η συνεχής τεχνολογική πρόοδος της ακτινοθεραπείας διευρύνει τον 

ρόλο της ακτινοθεραπείας στην αντιμετώπιση του καρκίνου του ενδομητρίου και του 

τραχήλου, προτείνεται η χρήση κολπικών διαστολέων για την πρόληψη και 

αντιμετώπιση της προκαλούμενης από ακτινοβολία κολπικής στένωσης και 

σεξουαλικής δυσλειτουργίας. 

Στόχοι. Κύριος στόχος της παρούσας μελέτης είναι η εκτίμηση της επίδρασης της 

χρήσης των κολπικών διαστολέων στην αντιμετώπιση της κολπικής στένωσης και 

στην ποιότητα της σεξουαλικής ζωής μετά από ακτινοθεραπεία σε ασθενείς που 

επιβίωσαν από καρκίνο ενδομητρίου και τραχήλου. Περαιτέρω, αξιολογήσαμε την 

συσχέτιση της ακτινοθεραπείας με την σεξουαλική δυσλειτουργία.  

Υλικό-Μέθοδοι. Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 53 ασθενείς με καρκίνο 

ενδομητρίου ή τραχήλου που υποβλήθηκαν σε ριζική ή επικουρική ΕΑΠ με ή χωρίς 

ΒΧΘ στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας από τον Νοέμβριο του 2017 έως και 

τον Οκτώβριο του 2019. Σε όλες τις ασθενείς εδόθησαν οδηγίες για χρήση κολπικών 

διαστολέων κατά το χρονικό διάστημα των 12 συνεχών μηνών μετά το τέλος της 

θεραπείας. Οι ασθενείς εξετάστηκαν στο τέλος της ακτινοθεραπείας, στους 3, 6 και 

12 μήνες μετά την έναρξη των ασκήσεων με κολπικούς διαστολείς ενώ κατά τις ίδιες 

χρονικές στιγμές απάντησαν σε επικαιροποιημένο ερωτηματολόγιο σχετικά με την 

σεξουαλική λειτουργία και αλλαγές του κόλπου. Η στατιστική ανάλυση των 

αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε με την χρήση των στατιστικών προγραμμάτων 

SPSS έκδοση 20 και Minitab έκδοση 16. Στατιστικά σημαντικό θεωρήθηκε το p-

value που ήταν μικρότερο του 0.05. 

Αποτελέσματα. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, κατά την 

χρονική διάρκεια των 12 διαδοχικών μηνών χρήσης κολπικών διαστολέων 

παρατηρήθηκε μείωση του βαθμού κολπικής στένωσης και σταδιακή αύξηση του 
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μεγαλύτερου μεγέθους διαστολέα που είναι δυνατό να εισαχθεί στον κόλπο χωρίς 

ενόχληση. Επιπλέον διαπιστώθηκε ότι ενώ υπήρξε επιδείνωση της ποιότητας της 

σεξουαλικής ζωής των ασθενών μετά την ακτινοθεραπεία, οι ασκήσεις με κολπικούς 

διαστολείς βελτίωσαν την σεξουαλική λειτουργία και τα συμπτώματα από τον κόλπο.  

Ειδικότερα, όλες οι ασθενείς με βαθμό κολπικής στένωσης 2 μετά από 12 μήνες 

χρήσης κολπικών διαστολέων εμφάνισαν βαθμό κολπικής στένωσης και 65.8% των 

ασθενών με αρχικό βαθμό στένωσης 2 είχαν τελικό βαθμό στένωσης  1 ενώ το 77.8% 

των ασθενών με αρχικό μέγεθος κολπικού διαστολέα το 1ο έφθασαν στο 3ο μέγεθος 

μετά από 12 μήνες (p-value<0.001). Χρόνος έναρξης των ασκήσεων με διαστολείς 

μικρότερος ή ίσος των 3 μηνών μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας συσχετίστηκε με 

σημαντική ελάττωση της κολπικής στένωσης (p-value<0.001). Μετά από 12 μήνες 

χρήσης κολπικών διαστολέων το 60.9% των ασθενών που συμμετείχαν στην μελέτη 

απάντησε ότι δεν είχε καθόλου το αίσθημα ότι ο κόλπος είναι πολύ μικρός κατά την 

επαφή συγκριτικά με μόλις το 11.5% που έδωσε την ίδια απάντηση πριν την έναρξη 

χρήσης διαστολέων. Περαιτέρω όταν οι ασθενείς κλήθηκαν να βαθμολογήσουν από 

το 1 έως το 7 τη ικανοποίησή τους από την σεξουαλική τους ζωή, σε ποσοστό 

47.17% έδωσαν βαθμολογία 5 στα 7 και μόνο το 3.77% βαθμολόγησε με 3 στα 7, 

μετά τους 12 μήνες ασκήσεων με διαστολείς (p-value=0.000).  

Ισχυρά σημεία και Περιορισμοί. Η συμμόρφωση των ασθενών που συμμετείχαν 

στην παρούσα έρευνα ήταν υψηλή. Κατά την διάρκεια των 12 μηνών ασκήσεων με 

κολπικούς διαστολείς προσφέρθηκε εκτεταμένη υποστήριξη σε ψυχολογικό και 

πρακτικό επίπεδο ενώ σε όλες τις ασθενείς χορηγήθηκαν γραπτές οδηγίες σχετικά με 

την χρήση των διαστολέων και ασκήσεις Kegel με σκοπό την χαλάρωση των μυών 

του πυελικού εδάφους. Ωστόσο, τα ερευνητικά εργαλεία ήταν κυρίως υποκειμενικά 

και δεν υπήρχε μέτρηση των διαστάσεων του κόλπου προ ακτινοθεραπείας. Επιπλέον, 

η στατιστική ισχύς της μελέτης μας επηρεάστηκε αρνητικά από παράγοντες όπως η 

απουσία ομάδας ελέγχου (control group), το μέγεθος του δείγματος και ο περιορισμός 

της παρακολούθησης ελέγχου (follow up) στους 12 μήνες.   

Συμπεράσματα. Οι ασθενείς με καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου που επιβίωσαν 

πρέπει να ενθαρρύνονται να χρησιμοποιούν κολπικούς διαστολείς για την 

αντιμετώπιση της κολπικής στένωσης και την αποκατάσταση της σεξουαλικής 

λειτουργίας μετά από ακτινοθεραπεία. Ειδικότερα, η παρούσα έρευνα συστήνει τις 

ασκήσεις με κολπικούς διαστολείς με χρόνο έναρξης όχι μεγαλύτερο των 3 μηνών 
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μετά την λήξη της θεραπείας, με συχνότητα τουλάχιστον 2-3 φορές την εβδομάδα 

διάρκειας 10-15 λεπτών και για 12 μήνες. Ωστόσο, μεγαλύτερες, πολυκεντρικές και 

τυχαιοποιημένες μελέτες είναι απαραίτητο να διεξαχθούν προκειμένου να   

δημιουργηθούν διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά με την χρήση των κολπικών 

διαστολέων μετά από ακτινοθεραπεία για γυναικολογικό καρκίνο.  

Λέξεις-Κλειδιά. κολπική στένωση, κολπικοί διαστολείς, καρκίνος ενδομητρίου, 

καρκίνος τραχήλου, ακτινοθεραπεία πυέλου, σεξουαλική δυσλειτουργία  
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Abstract 

Introduction. Over the past few decades, pelvic radiotherapy (RT) is an essential tool 

in the treatment of endometrial and cervical cancer. More advanced RT techniques 

can allow dose escalation and improve long-term tumor control rates. However,  

external beam radiotherapy (EBRT) and brachytherapy (BT) can lead to vaginal 

stenosis (VS) and sexual dysfunction substantially impairing sexual quality of life 

(QoL) of patients. Since continuing advances in radiotherapy (RT) technology 

broaden the role of RT in the treatment of gynecologic malignancies, the use of 

vaginal dilators (VD) has been introduced in order to mitigate the risk of radiation-

induced toxicities like vaginal stenosis (VS) and sexual dysfunction.  

Objectives. The main aim of this study is to evaluate the effect of VD usage on VS 

and sexual QoL after RT in endometrial and cervical cancer survivors. Furthermore, 

we assess the association of radiotherapy with sexual dysfunction.  

Material-Methods. We studied fifty-three patients with endometrial or cervical 

cancer treated with radical or adjuvant external beam radiotherapy and/or 

brachytherapy, from November of 2017 to October of 2019. All patients were 

oriented to use VD for 12 consecutive months after the end of therapy. 

They were routinely examined at the end of RT, 3 months, 6 months, and 12 months 

after the onset of VD use. At the same time, they were asked to fill out a validated 

sexual function-vaginal changes questionnaire. An SPSS version 20 and Minitab 

version 16 were used for statistical analysis of the results. A p-value less than 0.05 

was considered as statistically significant.  

Results. The VS grading score was decreased, the size of VD comfortably insertable 

was gradually increased while radiation-induced vaginal and sexual symptoms were 

improved throughout the year of VD use.  

More specifically, all patients with initial grade 3 VS showed a grade 2 after 12 

months of VD use and 65.8% of the patients with grade 2 initial VS demonstrated 

final VS grade 1 while 77.8% of the participants with initial 1st size of VD reached the 

3rd size after 12 months (p-value<0.001). Starting time of VD therapy <= 3 months 

after the end of RT was associated with significant decrease in VS (p-value<0.001). A 

percentage of 60.9% answered that they did not feel at all their vagina too small 

during intercourse after 12 months of dilation whereas there was only 11.5% with the 
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same answer before the start of dilation. Furthermore, 47.17% gave a score of 5 out of 

7 when they were asked to rate their satisfaction with their sexual and only 3.77% 

gave a score of 3 at 12-month dilation (p-value=0.000).  

Strengths & Limitations. The adherence to VD therapy was high. Extensive 

psychological and practical support was given throughout the 12 months of dilation 

while all participants were provided with written instructions on VD use and Kegel 

exercises to relax pelvic muscles. The measuring devices were mainly subjenctive and 

there was no pre-RT measurement of vaginal dimensions. The absence of control 

group, the sample size and the 12-month follow up time compromise the power of this 

study.  

Conclusion. Endometrial and cervical cancer survivors are encouraged to use VD for 

the treatment of VS and sexual rehabilitation after RT. Furthermore, this study 

recommends vaginal dilation with starting time no more than 3 months after treatment 

at least 2-3 times a week for 10-15 minutes and for 12 months. However, larger well-

designed randomized clinical trials should be performed leading to specific 

international guidelines concerning the use and efficacy of vaginal dilators in vaginal 

stenosis and sexual QoL after radiotherapy for gynecological cancer.  

Keywords: vaginal stenosis, vaginal dilators, endometrial cancer, cervical cancer, 

pelvic radiotherapy, sexual dysfunction 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Σε παγκόσμιο επίπεδο, ο καρκίνος ενδομητρίου αποτελεί τον έκτο σε συχνότητα 

καρκίνο στις γυναίκες με περισσότερα από 380.000 νέα περιστατικά ενώ ο καρκίνος 

τραχήλου είναι ο τέταρτος σε συχνότητα καρκίνος στις γυναίκες με άνω των 500.000 

νέα περιστατικά για το έτος του 2018 παγκοσμίως [1,2]. 

Τα τελευταία χρόνια η πρώιμη διάγνωση ως αποτέλεσμα του προσυμπτωματικού 

ελέγχου και οι συνεχώς εξελισσόμενες μέθοδοι θεραπείας έχουν οδηγήσει σε 

ελάττωση της θνησιμότητας και αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης των γυναικών 

που νοσούν από γυναικολογικό καρκίνο. Συνεπώς, κρίνεται αναγκαία η εξασφάλιση 

όσο το δυνατό υψηλότερου επιπέδου ποιότητας ζωής αυτών των γυναικών μέσω 

έγκαιρης αναγνώρισης και αντιμετώπισης των επιπλοκών του γυναικολογικού 

καρκίνου και της θεραπείας του [3]. 

Ειδικότερα, η Ακτινοθεραπευτική Ογκολογία συνιστά αναπόσπαστο στοιχείο της 

θεραπείας του καρκίνου του ενδομητρίου και του τραχήλου καθώς η πρόοδος των 

τεχνικών απεικόνισης και ακτινοβολίας διευρύνει συνεχώς τον ρόλο της 

ακτινοθεραπείας στην αντιμετώπιση του γυναικολογικού καρκίνου [4]. 

Ωστόσο, παρά την τεχνολογική εξέλιξη η εξωτερική ακτινοθεραπεία πυέλου (ΕΑΠ, 

EBRT) και η βραχυθεραπεία (ΒΧΘ, BT) συνεχίζουν να συνδέονται με ανεπιθύμητες 

ενέργειες οι οποίες είναι δυνατό να υποβαθμίσουν την ποιότητα ζωής των ασθενών 

[5]. Η κολπική στένωση αποτελεί παρενέργεια της ακτινοθεραπείας πυέλου ως 

ριζικής ή επικουρικής θεραπείας μετά από χειρουργική επέμβαση [6-8] ενώ η 

σεξουαλική δυσλειτουργία είναι δυνατό να προκαλείται από μία σειρά παραγόντων 

όπως είναι η μέθοδος θεραπείας που περιλαμβάνει τη χειρουργική επέμβαση ή/και 

την ακτινοθεραπεία πυέλου καθώς επίσης η αρνητική επίδραση της ίδιας της 

ασθένειας στον ψυχικό και συναισθηματικό κόσμο των γυναικών και των συντρόφων 

τους [6,9-11]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ 

2.1 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, ο καρκίνος ενδομητρίου αποτελεί τον έκτο σε συχνότητα 

καρκίνο στις γυναίκες με περισσότερα των 380.000 νέων περιστατικών ενώ είναι ο 

πιο συχνός γυναικολογικός καρκίνος στην Ευρώπη με εκτιμώμενο αριθμό νέων 

περιστατικών 121.578 κατά το έτος 2018 και την συχνότητα να αυξάνεται με την 

αύξηση του προσδόκιμου ζωής και της παχυσαρκίας στον γενικό πληθυσμό [1,12]. 

Σύμφωνα με την μελέτη EUROCARE-5 που δημοσιεύθηκε το 2015, η σχετική 5/ετής 

επιβίωση των γυναικών με καρκίνο ενδομητρίου στην Ευρώπη ήταν 76% κατά τα έτη 

2000-2007, με διακυμάνσεις από 72.9% στην Ανατολική Ευρώπη έως 83.2% στην 

Βόρεια Ευρώπη [12,13]. 

 

2.2 ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ-ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

Τα αίτια της νόσου είναι ασαφή αλλά προδιαθεσικοί παράγοντες για καρκίνο 

ενδομητρίου είναι οι παρακάτω: παχυσαρκία, σακχαρώδης διαβήτης, σύνδρομο 

πολυκυστικών ωοθηκών, ηλικία μετά την εμμηνόπαυση, πρώιμη εμμηναρχή και 

όψιμη εμμηνόπαυση, ατοκία, ατομικό ιστορικό καρκίνου μαστού, παχέος εντέρου, 

οικογενειακό ιστορικό καρκίνου ενδομητρίου, κληρονομικός μη πολυποειδής 

καρκίνος παχέος εντέρου (HNPCC ή σύνδρομο Lynch), μακροχρόνια χορήγηση 

ταμοξιφαίνης [14]. 

Δεν υπάρχει μέθοδος πληθυσμιακού ελέγχου (screening) για τον καρκίνο 

ενδομητρίου. Στις γυναίκες με σύνδρομο Lynch και στις α΄βαθμού συγγενείς τους 

συστήνεται ετήσιος έλεγχος με διακολπικό υπερηχογράφημα (TVUS) και βιοψία 

ενδομητρίου από την ηλικία των 35 ετών [15]. 

 

2.3 ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Κύριο σύμπτωμα του καρκίνου του ενδομητρίου είναι η μητρορραγία (συχνότερα η 

μετεμμηνοπαυσιακή κολπική αιμόρροια) με την πιθανότητα για καρκίνο ενδομητρίου 

να μειώνεται εάν το πάχος του ενδομητρίου είναι <=4mm στο ΤVUS ενώ στο 20% 

των γυναικών είναι ασυμπτωματικός. Άλλα συμπτώματα είναι αιματηρές ή πυώδεις 

κολπικές υπερεκκρίσεις, άλγος κατά την διούρηση, δυσπαρεύνεια [15]. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 20:43:20 EEST - 18.221.73.193



 25 

Η διάγνωση του καρκίνου ενδομητρίου τίθεται μέσω βιοψίας ενδομητρίου με 

καθορισμό του ιστολογικού τύπου και του grade. Ο προεγχειρητικός έλεγχος 

περιλαμβάνει τα παρακάτω: α). ατομικό και οικογενειακό ιστορικό, β). κλινική 

εξέταση συμπεριλαμβανομένης της πυελικής εξέτασης, γ). διακολπικό 

υπερηχογράφημα (TVUS), δ). απεικονιστικές μέθοδοι αναλόγως του ιστορικού και 

των ευρημάτων (CT άνω-κάτω κοιλίας, CT θώρακα, MRI, PET scan) προκειμένου να 

εκτιμηθούν οι ωοθηκικές, οι λεμφαδενικές, περιτοναϊκές και άλλες θέσεις 

μεταστατικής νόσου [12]. 

 

2.4 ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ 

Υπάρχουν δύο κύριοι ιστολογικοί τύποι καρκίνου του ενδομητρίου: α). Τύπος Ι ή 

ενδομητριοειδής, είναι οιστρογονο-εξαρτώμενος, απαντάται περίπου στο 85% των 

περιπτώσεων και συνήθως είναι χαμηλού βαθμού κακοήθειας (grade) και β). Τύπος ΙΙ 

ή μη-ενδομητριοειδής (ορώδες καρκίνωμα, διαυγοκυτταρικό, αδιαφοροποίητο, 

καρκινοσάρκωμα), είναι μη οιστρογονο-εξαρτώμενος, πιο επιθετικός από τον Τύπο Ι 

και συνήθως απαντάται σε πιο προχωρημένα στάδια της νόσου [15].                

 

2.5 ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ  

Η πλήρης σταδιοποίηση του καρκίνου ενδομητρίου είναι χειρουργική. Τα 

παγκοσμίως χρησιμοποιούμενα συστήματα σταδιοποίησης του καρκίνου ενδομητρίου 

είναι τo σύστημα της Διεθνούς Ομοσπονδίας Γυναικολογίας και Μαιευτικής (κατά 

FIGO) και το σύστημα Όγκος-Λεμφαδένας-Μετάσταση (κατά TNM) [16] (Πίνακας 

Π1). Παρακάτω χρησιμοποιείται η κατά FIGO σταδιοποίηση. 

 

2.6 ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Προγνωστικοί παράγοντες του καρκίνου ενδομητρίου είναι ο ιστολογικός τύπος, ο 

βαθμός κακοήθειας (grade), η διήθηση του μυομητρίου, η συμμετοχή του 

λεμφαγγειακού χώρου (LVSI) ενώ μοριακοί δείκτες όπως οι POLEmut, p53abn, 

MMRd/NSMP παρέχουν επιπρόσθετες πληροφορίες στην αξιολόγηση της πρόγνωσης 

[12]. Αναλόγως των προγνωστικών παραγόντων οι ασθενείς με καρκίνο ενδομητρίου 

διαχωρίζονται στις ακόλουθες ομάδες κινδύνου: 
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α). Χαμηλού κινδύνου (low risk): ενδομητριοειδές Σταδίου ΙΑ, χαμηλού grade (grade 

1 ή 2) και με απουσία ή εστιακή LVSI.  

β). Ενδιάμεσου κινδύνου (intermediate risk): ενδομητριοειδές Σταδίου ΙΒ, χαμηλού 

grade και με απουσία ή εστιακή LVSI ή ενδομητριοειδές Σταδίου ΙΑ, υψηλού grade 

(grade 3) και με απουσία ή εστιακή LVSI ή μη ενδομητριοειδές Σταδίου ΙΑ (ορώδες, 

διαυγοκυτταρικό, αδιαφοροποίητο, καρκινοσάρκωμα, μεικτό) χωρίς διήθηση 

μυομητρίου. 

γ). Υψηλού-ενδιάμεσου κινδύνου (high-intermediate): ενδομητριοειδές Σταδίου Ι με 

σημαντική LVSI (πολυεστιακή ή διάχυτη LVSI ή παρουσία καρκινικών κυττάρων σε 

τουλάχιστον 5 λεμφαγγειακούς χώρους) ανεξαρτήτως grade και βάθους διήθησης 

μυομητρίου ή ενδομητριοειδές Σταδίου ΙΙ.  

δ). Υψηλού κινδύνου (high risk): Στάδιο III-IVA χωρίς υπολειπόμενη νόσο ή μη 

ενδομητριοειδές Σταδίου I-IVA με διήθηση μυομητρίου, χωρίς υπολειπόμενη νόσο.  

ε). Προχωρημένου μεταστατικού καρκίνου (advanced metastatic): Στάδιο ΙΙΙ-IVA με 

υπολειπόμενη νόσο ή Στάδιο IVB [12]. 

 

2.7 ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

2.7.1 Χειρουργική επέμβαση 

Η θεραπεία εκλογής του καρκίνου ενδομητρίου είναι η χειρουργική επέμβαση και 

περιλαμβάνει την ολική υστερεκτομή μέτα των εξαρτημάτων με ή χωρίς 

λεμφαδενεκτομή. Η μετεγχειρητική θεραπεία αποφασίζεται με βάση τα ιστολογικά 

ευρήματα. 

Σε ορώδες καρκίνωμα ενδομητρίου κλινικού σταδίου Ι, καρκινοσάρκωμα και 

αδιαφοροποίητο καρκίνωμα εκτελείται υποκολική επιπλεκτομή για σταδιοποίηση ενώ 

στον διαυγοκυτταρικό τύπο και στο ενδομητριοειδές αδενοκαρκίνωμα σταδίου Ι 

μπορεί να παραληφθεί.  

Η βιοψία φρουρού λεμφαδένα μπορεί να πραγματοποιηθεί για λόγους σταδιοποίησης 

σε ασθενείς με νόσο χαμηλού/ενδιάμεσου κινδύνου ενώ η συστηματική 

λεμφαδενεκτομή δεν συστήνεται. Στις ασθενείς υψηλού-ενδιάμεσου/υψηλού 

κινδύνου πραγματοποιείται συστηματική λεμφαδενεκτομή ή βιοψία φρουρού 

λεμφαδένα για λεμφαδενική σταδιοποίηση σε στάδιο Ι/ΙΙ. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 20:43:20 EEST - 18.221.73.193



 27 

Κατά την συστηματική λεμφαδενεκτομή για λόγους σταδιοποίησης πραγματοποιείται 

εκτομή των πυελικών και παρααορτικών λεμφαδένων μέχρι το ύψος της δεξιάς 

νεφρικής φλέβας. Στην περίπτωση που διεγχειρητικά διαπιστωθεί προσβολή των 

λεμφαδένων, η περαιτέρω συστηματική λεμφαδενεκτομή παραλείπεται ενώ είναι 

δυνατό να γίνει εκτομή των μεγάλων λεμφαδένων που έχουν προσβληθεί και 

σταδιοποίηση με εκτομή των παρααορτικών λεμφαδένων [12]. 

Η διατήρηση των ωοθηκών είναι δυνατή σε ασθενείς ηλικίας <45 ετών με χαμηλού 

βαθμού κακοήθειας (grade) ενδομητριοειδές αδενοκαρκίνωμα, διήθηση του 

μυομητρίου <50% και χωρίς εμφανή προσβολή των ωοθηκών ή οργάνων εκτός της 

μήτρας. Ωστόσο, η σαλπιγγεκτομή πρέπει να εκτελείται. 

Σε ασθενείς αναπαραγωγικής ηλικίας που επιθυμούν θεραπεία με διατήρηση 

γονιμότητας (fertility-preserving treatment) πραγματοποιείται υστεροσκόπηση για 

λήψη βιοψίας ενδομητρίου. Μόνο οι ασθενείς με άτυπη υπερπλασία 

ενδομητρίου/ενδομητριοειδή ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία ή ενδομητριοειδές 

αδενοκαρκίνωμα ενδομητρίου grade 1 χωρίς διήθηση του μυομητρίου και χωρίς 

γενετικούς παράγοντες κινδύνου είναι υποψήφιες για διατήρηση γονιμότητας [12]. 

 

2.7.2 Ακτινοθεραπεία και Χημειοθεραπεία 

Η ακτινοθεραπεία του γυναικολογικού καρκίνου χορηγείται με την μορφή διάφορων 

τεχνικών εξωτερικής ακτινοθεραπείας πυέλου (ΕΑΠ) ή εσωτερικά με την μέθοδο της 

βραχυθεραπείας (ΒΧΘ) ενώ συνήθως προτιμάται συνδυασμός ΕΑΠ και ΒΧΘ [17].  

Ειδικότερα, στον καρκίνο του ενδομητρίου χορηγείται επικουρική ακτινοθεραπεία 

(ΑΘ) μετά από χειρουργική επέμβαση, με την μορφή ενδοκοιλοτικής ΒΧΘ (ΕΚ 

ΒΧΘ) ή συνδυασμός ΕΑΠ και ΕΚ ΒΧΘ ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος τοπικο-

περιοχικής υποτροπής της νόσου. Σε ανεγχείρητη νόσο εφαρμόζεται πάντα 

συνδυασμός ΕΑΠ και ΒΧΘ ενώ σε υποτροπή της νόσου χορηγείται μόνο ΒΧΘ ή 

συνδυασμός με ΕΑΠ αναλόγως της έκτασης της υποτροπής και εάν είχε προηγηθεί 

ΕΑΠ [12]. 

Η επικουρική ακτινοθεραπεία πρέπει να ξεκινά μεταξύ 6 – 8 εβδομάδων μετά την 

χειρουργική επέμβαση ή να προγραμματίζεται σε συσχέτιση με την χημειοθεραπεία. 

Η χορηγούμενη συνολική δόση συνήθως είναι 45-50.4 Gy σε 25-28 συνεδρίες για 5-6 
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εβδομάδες. Σύγχρονη και επικουρική χημειοθεραπεία μπορεί να χορηγηθεί σε νόσο 

σταδίου ΙΙΙ, ορώδη ιστολογικό τύπο και/ή υποτροπή νόσου. 

Η βραχυθεραπεία στον καρκίνο ενδομητρίου συνήθως χορηγείται μέσω κολπικού 

κυλίνδρου ή άλλων ενδοκολπικών εφαρμογέων αναλόγως της ανατομίας της 

ασθενούς. Ο όγκος-στόχος καθορίζεται εξατομικευμένα και συνήθως είναι το άπω 

τριτημόριο του κόλπου σε βάθος 5mm. Η συνήθης συνολική δόση σε βραχυθεραπεία 

υψηλού ρυθμού δόσης (HDR) είναι 21-24 Gy σε 3-4 συνεδρίες σε 0.5cm από την 

επιφάνεια του εφαρμογέα ή 8-11 Gy σε 2-3 συνεδρίες όταν χορηγείται μετά από 

ΕΑΠ. Η βραχυθεραπεία παλμικού ρυθμού δόσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί μετά από 

ΕΑΠ σε μακροσκοπική υπολειπόμενη νόσο και με συνολική δόση 15-25 Gy. 

Η εφαρμογή ακτινοθεραπείας ή/και χημειοθεραπείας ως οριστικής ή μετεγχειρητικής 

(επικουρική) θεραπείας εξαρτάται από την προγνωστική ομάδα κινδύνου στην οποία 

ανήκει ο καρκίνος ενδομητρίου [18]:  

α). στις ασθενείς με χαμηλού κινδύνου ενδομητριοειδές καρκίνωμα, δεν συστήνεται 

επικουρική ΑΘ,  

β). στην ομάδα ενδιάμεσου κινδύνου συστήνεται επικουρική ΕΚ ΒΧΘ για μείωση 

του κινδύνου υποτροπής στον κόλπο ενώ μπορεί να παραληφθεί σε ασθενείς ηλικίας 

<60 ετών,  

γ). στην ομάδα υψηλού-ενδιάμεσου κινδύνου συστήνεται η επικουρική ΕΚ ΒΧΘ, η 

ΕΑΠ σε σημαντική συμμετοχή λεμφαγγειακού χώρου (LVSI) και στάδιο ΙΙ και η 

επικουρική χημειοθεραπεία σε υψηλού κινδύνου και/ή σημαντική συμμετοχή 

λεμφαγγειακού χώρου (LVSI).  

δ). στις ασθενείς υψηλού κινδύνου συστήνεται ΕΑΠ με σύγχρονη και επικουρική 

χημειοθεραπεία ή εναλλακτικά διαδοχική χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία ή 

χημειοθεραπεία ως μονοθεραπεία. Το καρκινοσάρκωμα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως 

υψηλού κινδύνου καρκίνος ενδομητρίου και όχι ως σάρκωμα. 

ε). στις ασθενείς με προχωρημένη-μεταστατική νόσο και χειρουργικά μη εξαιρέσιμο 

πρωτοπαθή όγκο απαιτείται ογκολογικό συμβούλιο ιατρών διάφορων ειδικοτήτων 

ώστε να αποφασισθεί εάν θα χορηγηθεί οριστική θεραπεία με ΕΑΠ και ενδομητρική 

ΒΧΘ ή νεοεπικουρική χημειοθεραπεία προ χειρουργείου ή προ της οριστικής ΑΘ. 

Στην περίπτωση υπολειπόμενης νόσου λεμφαδένων συστήνεται συνδυασμός 

χημειοθεραπείας και ΕΑΠ ή μόνο χημειοθεραπείας. Η ΕΑΠ πρέπει να χορηγείται 
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στους πυελικούς και παρααορτικούς λεμφαδένες με κλιμάκωση δόσης. Στην 

περίπτωση υπολειπόμενης πυελικής νόσου μετά το χειρουργελιο συστήνεται ΕΑΠ  ή 

χημειοθεραπεία ή συνδυασμός αυτών [12]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΡΑΧΗΛΟΥ 

3.1 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Σε παγκόσμια κλίμακα, ο καρκίνος τραχήλου είναι ο τέταρτος σε συχνότητα καρκίνος 

στις γυναίκες με πάνω από 500.000 νέα περιστατικά για το έτος 2018 ενώ στις 

γυναίκες της Ευρώπης αποτελεί τον πέμπτο πιο συχνό καρκίνο, παρά την σημαντική 

εξέλιξη στον έλεγχο του γενικού πληθυσμού (screening), την διάγνωση και την 

θεραπεία προκαρκινικών τραχηλικών αλλοιώσεων [2,19].  

Ωστόσο, στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος (LMIC) η απουσία 

προγραμμάτων screening καθώς επίσης η μη πρόσβαση σε σύγχρονες μεθόδους 

θεραπείας έχει ως συνέπεια τα ποσοστά θνητότητας σε αυτές τις χώρες να είναι 18 

φορές υψηλότερα συγκριτικά με τις αναπτυγμένες χώρες [4,20]. 

Η 5/ετής επιβίωση εξαρτάται κυρίως από το στάδιο της νόσου [21,22] ενώ κυμαίνεται 

μεταξύ 10% και 98% [23]. Στην Ευρώπη, κατά τα έτη 2000-2007 η σχετική 5/ετής 

επιβίωση ήταν 62%, κυμαινόμενη από 57% στην Ανατολική Ευρώπη έως 67% στην 

Βόρεια Ευρώπη [13,24]. 

 

3.2 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ-ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ-ΠΡΟΛΗΨΗ 

Τα αίτια του καρκίνου του τραχήλου είναι ασαφή. Ωστόσο, η εμμένουσα λοίμωξη 

από τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) είναι η κύρια ατία με τον ιό HPV να 

ανιχνεύεται στο 99% των τραχηλικών όγκων και ειδικότερα οι υπότυποι 16 και 18. 

[24]. 

Είναι δυνατόν να ληφθούν μέτρα πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου: α). 

πρωτογενώς, μέσω εμβολιασμού κατά των πιο συχνών υπότυπων HPV υψηλού 

κινδύνου, β). δευτερογενώς, μέσω κυττταρολογικού ελέγχου με τεστ Παπανικολάου 

(Pap test) και HPV DNA μοριακού ελέγχου (HPV DNA test).   

Ειδικότερα, είναι διαθέσιμα τρία εμβόλια: το 2/δύναμο ( κατά των HPV 16,18), το 

4/δύναμο ( κατά των HPV 16, 18 αλλά και των 6, 8 που είναι υπεύθυνοι για το 90% 

των κονδυλωμάτων) και το 9/δύναμο το οποίο παρέχει προστασία έναντι όχι μόνο 

των υποτύπων HPV 16 και 18 αλλά και άλλων 5 υψηλού κινδύνου για ογκογένεση 

υποτύπων (HPV 31, 33, 45, 52, 58). 
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Παρά το γεγονός ότι το Pap test αποτελεί την βασική μέθοδο screening για τον 

καρκίνο του τραχήλου μειώνοντας την συχνότητα εμφάνισής του κατά 60%-90%, 

παρουσιάζει χαμηλή ευαισθησία (περίπου 50%). Tα τελευταία χρόνια 

χρησιμοποιείται επίσης ο μοριακός έλεγχος με HPV DNA test ο οποίος παρουσιάζει 

μεγαλύτερη ευαισθησία για υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία τραχήλου 

(CIN 2, 3) και είναι περισσότερο αντικειμενική μέθοδος από το Pap test [24]. 

 

3.3 ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Η τελική διάγνωση τίθεται με κωνοειδή εκτομή τραχήλου και ιστολογική εξέταση. 

Ωστόσο, η κλινική πυελική εξέταση, το Pap test και η κολποσκόπηση είναι 

απαραίτητες εξετάσεις πριν την οριστική διάγνωση του καρκίνου του τραχήλου. Στα 

πρώιμα στάδια, ο καρκίνος τραχήλου είναι ασυμπτωματικός ενώ συμπτώματα του 

τοπικά προχωρημένου καρκίνου είναι η ανώμαλη κολπική αιμόρροια (συχνά μετά την 

επαφή), παθολογικές κολπικές εκκρίσεις, πυελικό άλγος και δυσπαρεύνεια [24]. 

 

3.4 ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), οι επιθηλιακοί όγκοι του 

τραχήλου κατατάσσονται στους ακόλουθους τρεις ιστολογικούς τύπους: α). εκ 

πλακώδους επιθηλίου, β). αδενοκαρκίνωμα, γ). άλλοι επιθηλιακοί όγκοι όπως 

αδενοπλακώδες καρκίνωμα, νευροενδοκρινείς όγκοι και αδιαφοροποίητο καρκίνωμα. 

Ο καρκίνος τραχήλου εκ πλακώδους επιθηλίου αποτελεί το 70%-80% των κακοήθων 

όγκων τραχήλου και το αδενοκαρκίνωμα το 20%-25% [24]. 

 

3.5 ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ  

Ο καρκίνος τραχήλου είναι ο μοναδικός γυναικολογικός καρκίνος του οποίου η 

σταδιοποίηση είναι κλινική, σύμφωνα με το μέγεθος του όγκου, την διήθηση του 

κόλπου/των παραμητρίων, την επέκταση στην ουροδόχο κύστη/το ορθό και την 

παρουσία απομακρυσμένων μεταστάσεων [24]. Για την σταδιοποίηση απαιτείται 

κλινική εξέταση πυέλου υπό αναισθησία και απεικονιστικές εξετάσεις όπως 

ακτινογραφία θώρακα, ενδοφλέβια πυελογραφία, CT τομογραφία άνω και κάτω 

κοιλίας, MRI, ενώ τα τελευταία χρόνια εξέταση PET είναι δυνατό να προσδιορίσει με 
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υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα την έκταση της νόσου κυρίως σε λεμφαδένες που 

δεν είναι μακροσκοπικά μεγάλου μεγέθους και σε απομακρυσμένες θέσεις [25,26]. 

Τα συστήματα ταξινόμησης που χρησιμοποιούνται για την σταδιοποίηση του 

καρκίνου του τραχήλου είναι κατά ΤΝΜ και κατά FIGO [27,28] (Πίνακας Π2,Π3). Η 

κατά την ΤΝΜ σταδιοποίηση προκύπτει από την κλινική εξέταση, τον απεικονιστικό 

έλεγχο και τα παθολογοανατομικά ευρήματα μετά από συζήτηση στο ογκολογικό 

συμβούλιο [19]. 

 

3.6 ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Οι προγνωστικοί παράγοντες του καρκίνου του τραχήλου είναι οι ακόλουθοι: α). το 

στάδιο κατά FIGO και TNM, συμπεριλαμβανομένων του μέγιστου μεγέθους του 

όγκου, της επέκτασης της νόσου εκτός τραχήλου και συμμετοχής των λεμφαδένων 

(αριθμός, μέγεθος, εντόπιση), β). ιστολογικός τύπος, γ). το βάθος διήθησης του 

στρώματος του τραχήλου και το ελάχιστο πάχος του τραχηλικού στρώματος που δεν 

έχει νόσο, γ). παρουσία ή απουσία λεμφαγγειακής συμμετοχής (LVSI), δ). παρουσία 

ή απουσία απομακρυσμένων μεταστάσεων [19]. 

Ανάλογα με τους προγνωστικούς παράγοντες οι ασθενείς με καρκίνο τραχήλου 

κατατάσσονται στις παρακάτω ομάδες κινδύνου [19]:  

α). χαμηλού κινδύνου (low risk), με μέγεθος όγκου <2cm, χωρίς LVSI, στρωματική 

διήθηση βάθους του έσω 1/3  

β). ενδιάμεσου κινδύνου (Intermediate risk), με μέγεθος όγκου >=2cm, χωρίς LVSI, 

οποιοδήποτε βάθος στρωματικής διήθησης ή με μέγεθος όγκου <2cm, με LVSI, 

οποιοδήποτε βάθος στρωματικής διήθησης 

γ). υψηλού κινδύνου(high risk), με μέγεθος όγκου >=2cm, με LVSI, οποιοδήποτε 

βάθος στρωματικής διήθησης 

 

3.7 ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Στα πρώιμα στάδια της νόσου (T1a, T1b1, T2a1, T2a2 - έως το στάδιο ΙΙΑ1 κατά 

FIGO) θεραπεία εκλογής είναι η χειρουργική επέμβαση με ή χωρίς επικουρική 

ακτινοθεραπεία αναλόγως του σταδίου και των παραγόντων κινδύνου. Σε τοπικά 

προχωρημένο καρκίνο τραχήλου μήτρας (από το στάδιο Τ1b2 ή FIGO IB3 και άνω 
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εκτός του Τ2a1) θεραπεία εκλογής είναι η σύγχρονη χημειοακτινοθεραπεία 

ακολουθούμενη από βραχυθεραπεία. Η εκτομή παρα-αορτικών λεμφαδένων προ της 

χημειοακτινοθεραπείας ίσως να είναι χρήσιμη στον καθορισμό του όγκου-στόχου 

κατά την ΕΑΠ και την αναγνώριση των ασθενών όπου απαιτείται ακτινοθεραπεία 

των παρα-αορτικών λεμφαδένων [29,30]. 

 

3.7.1 Χειρουργική επέμβαση 

Το είδος της χειρουργικής επέμβασης για την θεραπεία του καρκίνου του τραχήλου, 

εξαρτάται από το στάδιο της νόσου: 

α). στάδιο Τ1a1 (FIGO ΙΑ1): κωνοειδής εκτομή 

β). στάδιο Τ1a2 (FIGO IA2): κωνοειδής εκτομή ή απλή υστερεκτομή. Σε ασθενείς με 

LVSI είναι απαραίτητη η λεμφαδενική σταδιοποίηση. 

γ). στάδια Τ1b1, T2a1 (FIGO IB1, IB2, IIA1): ριζική υστερεκτομή με συστηματική 

εκτομή πυελικών λεμφαδένων. Σύμφωνα με την ταξινόμηση των Querleu-Morrow η 

ριζική υστερεκτομή διακρίνεται σε πέντε τύπους και ο τύπος που θα επιλεγεί 

βασίζεται στην ομάδα κινδύνου σύμφωνα με τους προγνωστικούς παράγοντες που 

έχουν καθορισθεί προεγχειρητικά [19]. 

Αναφορικά με την χειρουργική επέμβαση με διατήρηση γονιμότητας στον καρκίνο 

του τραχήλου, αφορά ασθενείς αναπαραγωγικής ηλικίας με ιστολογικά 

επιβεβαιωμένο καρκίνο τραχήλου εκ πλακώδους επιθηλίου ή συνήθους τύπου 

(σχετιζόμενο με HPV) αδενοκαρκίνωμα μεγιστης διαμέτρου <=2cm. Η θεραπεία 

διατήρησης γονιμότητας πρέπει να εγκαταλείπεται σε περίπτωση θετικών 

χειρουργικών ορίων ή συμμετοχής λεμφαδένων ενώ εξαρχής δεν προτείνεται σε 

ασθενείς με σπάνιους ιστολογικούς τύπους ή μη συνήθων τύπων αδενοκαρκινώματος 

τραχήλου (μη σχετιζόμενων με HPV).  

Βασικός στόχος του χειρουργείου διατήρησης της γονιμότητας είναι η εξαίρεση του 

διηθητικού καρκινώματος με ελεύθερα χειρουργικά όρια και διατήρηση του άνω 

τμήματος του τραχήλου: 

α). στάδια Τ1a1, T1a2 (FIGO IA1, IA2): χωρίς LVSI, προτείνεται κωνοειδής εκτομή 

ή απλή τραχηλεκτομή/ με LVSI, προτείνεται ριζική τραχηλεκτομή τύπου Α ή 

εναλλακτικά κωνοειδής εκτομή ή απλή τραχηλεκτομή. 
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β). στάδιo Τ1b1 (FIGO IB1): με ή χωρίς LVSI, προτείνεται ριζική τραχηλεκτομή 

τύπου Β. 

 

 3.7.2 Ακτινοθεραπεία και Χημειοθεραπεία 

Α). Είδος 

Στον καρκίνο του τραχήλου η ακτινοθεραπεία εφαρμόζεται ως επικουρική θεραπεία 

μετά από χειρουργική επέμβαση ή οριστική θεραπεία, αναλόγως του σταδίου κατά 

ΤΝΜ και FIGO και προγνωστικών παραγόντων [4,19]. Ειδικότερα, η επικουρική 

ΕΑΠ ή χημειοακτινοθεραπεία με ή χωρίς βραχυθεραπεία μπορεί να χορηγηθεί σε 

ασθενείς με παρουσία παραγόντων κινδύνου όπως το μέγεθος του όγκου, το LVSI και 

το βάθος στρωματικής διήθησης ενώ μετά το πρωτεύον χειρουργείο ενδείκνυται η 

χορήγησή της σε ασθενείς με θετικά χειρουργικά όρια ή υπολειπόμενη νόσο 

συμπεριλαμβανομένης της λεμφαδενικής συμμετοχής στον απεικονιστικό έλεγχο 

[19]. 

Η οριστική σύγχρονη πυελική χημειοακτινοθεραπεία ακολουθούμενη από 

βραχυθεραπεία ή οριστική ακτινοθεραπεία πυέλου με συνδυασμό της εξωτερικής 

ακτινοθεραπείας πυέλου με βραχυθεραπεία χορηγείται σε τοπικά προχωρημένο 

καρκίνο τραχήλου (Τ1b2 ή FIGO IB3 και άνω, εκτός του Τ2a1 ή κατά FIGO IIA1) 

[4,19]. 

Η συνολική διάρκεια της οριστικής θεραπείας με ακτινοθεραπεία δεν υπερβαίνει τις 

7-8 εβδομάδες ενώ είναι απαραίτητο να αποφεύγονται καθυστέρηση της θεραπείας ή 

διαστήματα διακοπής της θεραπείας [19]. 

 

Β). Οριστική Ακτινοθεραπεία ή Χημειοακτινοθεραπεία [19] 

Οι τεχνικές ΕΑΠ στον καρκίνο του τραχήλου είναι η 3D-CRT, η IMRT με την οποία 

επιτυγχάνεται περισσότερο σύμμορφη κατανομή της δόσης αυξάνοντας την 

προστασία  των οργάνων σε κίνδυνο, καθώς επίσης η IGRT για ακόμη μεγαλύτερη 

διασφάλιση της δόσης στον στόχο-όγκο και περιορισμό της δόσης στους 

παρακείμενους υγιείς ιστούς. 

Η συνολική δόση της ΕΑΠ είναι 45 με 50 Gy (1.8 Gy ανά συνεδρία) και στην 

περίπτωση της ακτινοχημειοθεραπείας η ασθενής λαμβάνει συγχρόνως με την ΕΑΠ 
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ακτινοευαισθητοποιό χημειοθεραπεία με σισπλατίνη (cisplatin, 40mg/m2 

εβδομαδιαίως) ή εναλλακτικά με φλουοουρακίλη (5FU) ή καρβοπλατίνη 

(carboplatin). 

Ο όγκος-στόχος ο σχετιζόμενος με τον όγκο του τραχήλου και τους λεμφαδένες 

περιλαμβάνει τον πρωτοπαθή τραχηλικό όγκο και τους γύρω ιστούς όπως τα 

παραμήτρια, το σώμα της μήτρας, το άπω τμήμα του κόλπου καθώς επίσης τους 

πυελικούς λεμφαδένες (θυροειδείς, έσω, έξω και κοινοί λαγόνιοι, προϊεροί). Στις 

ασθενείς χαμηλού ή ενδιάμεσου κινδύνου Τ1b1 με αρνητικούς λεμφαδένες 

απεικονιστικά και χωρίς διήθηση του LVSI, είναι δυνατό το πυελικό πεδίο 

ακτινοβόλησης με ΕΑΠ να μην περιλαμβάνει τους κοινούς λαγόνιους λεμφαδένες.  

Εάν υφίσταται διήθηση των πυελικών λεμφαδένων, η ΕΑΠ είναι δυνατό να 

περιλαμβάνει και τους παρα-αορτικούς λεμφαδένες έως το ύψος των νεφρικών 

αγγείων (45 Gy), ενώ εάν υπάρχει διήθηση των παρα-αορτικών λεμφαδένων ο όγκος-

στόχος της ΕΑΠ απαιτείται να περιλαμβάνει τουλάχιστον την παραπάνω περιοχή. 

Επιπρόσθετη ενίσχυση της ακτινοβολίας (boost) είναι δυνατό να εφαρμοσθεί στην 

περίπτωση διήθησης των λεμφαδένων χορηγούμενη ενσωματωμένα στην IMRT ή 

διαδοχικά, οπότε η συνολικά δόση της ΕΑΠ είναι 55 με 60 Gy. Εναλλακτικά, 

προηγείται της ΕΑΠ η χειρουργική ογκομείωση των μακροσκοπικά διογκωμένων 

λεμφαδένων (debulking).  

Η διάρκεια θεραπείας με ΕΑΠ δεν πρέπει να είναι μεγαλύτερη των 5-6 εβδομάδων 

[19]. 

 

Γ). Οριστική Βραχυθεραπεία [19] 

Η τεχνική που προτείνεται είναι η καθοδηγούμενη από εικόνα βραχυθεραπεία 

(IGABT), κατά προτίμηση χρησιμοποιώντας MRI κατά τη διάρκειά της. Η IGABT 

χορηγείται σε μεγάλους όγκους μετά από σύγχρονη χημειοακτινοθεραπεία ενώ 

εναλλακτικές μορφές απεικόνισης είναι η CT και το US. Η βραχυθεραπεία είναι 

ενδοκοιλοτική ή συνδυασμός ενδοκοιλοτικής/διάμεσης βραχυθεραπείας με την χρήση 

κολπικών ή και ενδομητρικών εφαρμογέων (ωοειδείς/δακτύλιοι) και πρέπει να 

πραγματοποιείται υπό αναισθησία. 
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Οι σχετιζόμενοι με τον όγκο στόχοι για βραχυθεραπεία περιλαμβάνουν το 

υπολειπόμενο μέγεθος του όγκου του τραχήλου μετά από την χημειοακτινοθεραπεία, 

τον προσαρμοσμένο υψηλού κινδύνου κλινικό όγκο-στόχο δηλαδή ολόκληρο τον 

τράχηλο και τους παραμένοντες παρακείμενους παθολογικούς ιστούς  καθώς επίσης 

τον ενδιάμεσου κινδύνου κλινικό όγκο-στόχο στον οποίο περιλαμβάνεται η 

υπολειπόμενη νόσος στα παραμήτρια. 

Στην IGABT η συνολική δόση ακτινοβολίας είναι τέτοια ώστε η συνολική δόση ΕΑΠ 

και ΒΧΘ να είναι >=85-90 Gy (δεδομένου ότι η συνολική δόση της ΕΑΠ είναι 45 

Gy) στον υψηλού κινδύνου κλινικό όγκο-στόχο,  >=60 Gy στον ενδιάμεσου κινδύνου 

κλινικό όγκο-στόχο και >=90 Gy στον υπολειπόμενο αδρό όγκο-στόχο. 

Στην περίπτωση που εφαρμόζεται η βραχυθεραπεία που βασίζεται στην 

ακτινογραφία, τηρούνται όσο το δυνατόν περισσότερο οι παραπάνω αρχές ενώ ο 

στόχος του πλάνου βασίζεται στο σημείο Α όπου η δόση πρέπει να είναι >=75 Gy. 

Για το ορθό, την ουροδόχο κύστη, τον κόλπο, το σιγμοειδές και το έντερο 

περιορίζονται οι δόσεις βάσει της ακτινογραφίας σε συνδυασμό με τους περιορισμούς 

δοσολογίας 3D όπως είναι διαθέσιμοι στην δημοσιευμένη βιβλιογραφία. 

Σε μεγάλους όγκους η βραχυθεραπεία ολοκληρώνεται εντός 1-2 εβδομάδων προς το 

τέλος η μετά την χημειοακτινοθεραπεία ενώ σε περιορισμένους όγκους είναι δυνατό 

να ξεκινήσει νωρίτερα κατά την διάρκεια της χημειοακτινοθεραπείας. 

Η βραχυθεραπεία χορηγείται συνήθως σε ως HDR σε 3-4 συνεδρίες ή με παλμικές 

δόσεις σε 1-2 συνεδρίες. 

 

Δ) Επικουρική Ακτινοθεραπεία ή Χημειοακτινοθεραπεία [19] 

Ακολουθούνται οι αρχές που περιγράφονται στην οριστική θεραπεία, ως προς την 

επιλογή του στόχου-όγκου, την δόση και την κλασματοποίηση. Οι τεχνικές που 

προτιμώνται είναι η IMRT και η IGRT. Αναφορικά με την πρόσθετη βραχυθεραπεία 

μετά από επικουρική ΕΑΠ, εφαρμόζεται στην περίπτωση υψηλού κινδύνου τοπικής 

υποτροπής σε καλά καθορισμένη και περιορισμένη περιοχή (π.χ. στον κόλπο) 

σύμφωνα με τις αρχές που περιγράφηκαν για την IGABT. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ  

4.1 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ  

Στην ακτινοθεραπεία χορηγείται ιοντίζουσα ακτινοβολία η οποία προκαλεί τον 

θάνατο των καρκινικών κυττάρων, μεσ́ω αλλοίωσης του γενετικού υλικού τους, και 

μείωση του μεγέθους του κακοήθους όγκου [31]. Οι χρησιμοποιούμενες μονάδες 

μέτρησης της ακτινοβολίας είναι: α). roentgen (R) το οποίο εκφράζει την έκθεση 

στην ακτινοβολία και τον ιοντισμό που προκαλούν τα φωτόνια ανά μονάδα μάζας 

αέρα, β). Gray (Gy) το οποίο εκφράζει την απορροφούμενη ενέργεια ανά μονάδα 

υλικού και αφορά όλες τις ιοντίζουσες ακτινοβολίες και όλα τα υλικά [32].   

Αρχή της ακτινοθεραπείας είναι να χορηγηθεί η υψηλότερη δυνατή δόση 

ακτινοβολίας στον όγκο και η χαμηλότερη δυνατή δόση στους παρακείμενους υγιείς 

ιστούς. Σε όλους τους συμπαγείς κακοήθεις όγκους οι ιστοί που ακτινοβολούνται 

είναι η πρωτοπαθής εστία και οι πιθανές θεσ́εις επεκ́τασης της νόσου [31]. 

 

4.2 ΕΙΔΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

Υπάρχουν δυό τύποι ακτινοθεραπείας: α). η εξωτερική ακτινοθεραπεία, κατά την 

οποία γραμμικοί επιταχυντές παράγουν υψηλής ενέργειας ακτινοβολία με 

κατεύθυνση στον όγκο και β). η εσωτερική ακτινοθεραπεία ή βραχυθεραπεία, κατά 

την οποία τοποθετούνται ραδιενεργές πηγές μέσα ή δίπλα στον όγκο [31]. 

4.2.1 Εξωτερική Ακτινοθεραπεία 

Η εξωτερική ακτινοθεραπεία πραγματοποιείται κυρίως με γραμμικο ́ επιταχυντή 

συγ́χρονης τεχνολογίας, με τον οποίον παράγονται δέσμες φωτονίων (ακτίνες Χ) και 

ηλεκτρονίων υψηλής ενερ́γειας. Στην κεφαλή του επιταχυντή και σε απόσταση 

τουλάχιστον 10 εκ. μακριά από την ασθενή, βρίσκεται η πηγή ακτινοβολίας. Η 

παραγόμενη δέσμη ακτινοβολίας εστιάζεται στο όργανο-στόχος χωρίς να επηρεάζει 

σημαντικά τους γειτνιάζοντες ιστούς [31,32]. 

Α). Τεχνικές - Συχνότητα συνεδριών - Συνολική Δόση  

Στις τεχνικές εξωτερικής ακτινοθεραπείας συμπεριλαμβάνονται η δισδιάστατη 

συμβατική (2D-συμβατική), η οποία τείνει να εγκαταλειφθεί και χρησιμοποιείται 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 20:43:20 EEST - 18.221.73.193



 38 

πλέον ως παρηγορική θεραπεία, η τρισδιάστατη σύμμορφη ακτινοθεραπεία (3D-

CRT), με την οποία επιτυγχάνεται μεγαλύτερη ακρίβεια ώστε να περιορίζεται η 

ακτινοβόληση των παρακείμενων υγιών ιστών, καθώς επίσης νεότερες τεχνικές όπως 

η διαμορφούμενης έντασης ακτινοθεραπεία (IMRT), η απεικονιστικά καθοδηγούμενη 

ακτινοθεραπεία (IGRT), η ογκομετρικά διαμορφούμενη ακτινοθεραπεία (VMAT) 

που είναι συνδυασμός IMRT και IGRT, η στερεοτακτική ακτινοχειρουργική (σε μία 

συνεδρία) και η θεραπεία πρωτονίων. Οι πιο σύγχρονες τεχνικές επιτρέπουν 

μεγαλύτερη ακρίβεια ακτινοβόλησης στο όργανο-στόχος και μείωση της δόσης 

ακτινοβολίας στα γειτνιάζοντα όργανα (OAR) [31,33].  

Η ακτινοβολία χορηγείται σε ημερήσιες δόσεις εκτός αργιών (5 ημέρες/εβδομάδα) το 

σύνολο των οποίων αποτελεί την συνολική θεραπευτική δόση. Η ριζική 

ακτινοθεραπεία επιθηλιακών όγκων, όπως είναι το αδενοκαρκίνωμα ενδομητρίου και 

ο καρκίνος τραχήλου εκ πλακώδους επιθηλίου, τυπικά απαιτεί συνολική δόση έως 50 

Gy και διαρκεί 3 με 7 εβδομάδες. Στην περίπτωση περισσότερο ακτινοευαίσθητων 

όγκων, όπως είναι το λεμφώματα, επαρκεί χαμηλότερη συνολική δόση 20 με 40 Gy 

για 2 με 4 εβδομάδες. Αναφορικά με την παρηγορική ακτινοθεραπεία η δόση είναι 

συνήθως χαμηλότερη και εξαρτάται κυρίως από τα συμπτώματα [31]. 

Β). Σχεδιασμός ακτινοθεραπείας  

Προκειμένου να σχεδιασθεί το πλάνο θεραπείας και να εφαρμοσθεί σωστά η τεχνική 

της τρισδιάστατης ακτινοθεραπείας είναι απαραίτητο να οριστεί και να σχεδιασθεί 

ορθά ο όγκος-στοχ́ος. Σύμφωνα με τις οδηγίες της Διεθνούς Επιτροπής Μονάδων 

Ακτινοβολιών (ICRU) καθορίζονται διάφοροι στοχ́οι και κρίσιμες δομες́ ογ́κων όπως 

είναι ο Αδρός Καρκινικός όγκος (GTV), ο Κλινικός Όγκος Στόχου (CTV), ο 

Σχεδιασθείς όγκος Στόχος (PTV) και τα Όργανα σε Κίνδυνο (OAR). Ειδικότερα, ο 

αδρός καρκινικός όγκος (GTV) αναφέρεται στον κακοήθη όγκο όπως προσδιορίζεται 

στην κλινική εξέταση ή απεικονιστικά ενώ ο κλινικός όγκος-στόχος (CTV) 

περιλαμβάνει τον αδρό καρκινικό όγκο και την μικροσκοπική (υποκλινική) νόσο. Ο 

σχεδιασθείς όγκος στόχος (PTV) αφορά τον κλινικό όγκο-στόχο με την προσθήκη 

κάποιων γεωμετρικών περιθωρίων λαμβάνοντας υπόψη τις μεταβολές στο σχήμα, το 

μέγεθος, την θέση και την κίνηση των ακτινοβοληθέντων οργάνων και τα όργανα σε 

κίνδυνο (OAR) είναι οι παρακείμενοι υγιείς ιστοί [34]. Κατά τον σχεδιασμό της 

ακτινοθεραπείας ακολουθείται μία σειρά διαδικασιών η οποία περιλαμβάνει τα 
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παρακάτω: α). τοποθέτηση και ακινητοποίηση του ασθενούς σε προσομοιωτή σε 

θέση θεραπείας, β). καθορισμός ογκομετρικών δεδομένων τα οποία απεικονίζονται με 

αξονικό τομογράφο (CT) – χρησιμοποιούνται ηλεκτρονικοί υπολογιστές με ειδικά 

προγράμματα σχεδιασμού ακτινοθεραπείας, γ). προσδιορισμός του προσανατολισμού 

της δέσμης ακτινοβολίας, δ). τρισδιάστατος υπολογισμός κατανομής της δόσης σε 

ακτινοβόληση πολλαπλών πεδίων, ε). αξιολόγηση του πλάνου θεραπείας και 

τροποποίησή του αν χρειαστεί [31,34]. 

 

4.2.2 Βραχυθεραπεία 

Α). Τεχνικές - Συχνότητα συνεδριών - Δόση 

 Η βραχυθεραπεία χορηγείται σε όγκους όπου απαιτείται υψηλή δόση ακτινοβολίας 

ως μονοθεραπεία (με ή χωρίς χημειοθεραπεία) ή σε συνδυασμό με εξωτερική 

ακτινοθεραπεία, χειρουργική επέμβαση ή/και χημειοθεραπεία για κλιμάκωση της 

δόσης και μείωση της πιθανότητας τοπικής υποτροπής [35,36]. 

Κατά την βραχυθεραπεία ή εσωτερική ακτινοθεραπεία χορηγείται ιοντίζουσα 

ακτινοβολία με την χρήση ραδιενεργών πηγών εντός κλειστών θηκών (εφαρμογείς) 

που εισάγονται μέσα στον όγκο, στις κοιλότητες ή τους αυλούς οργάνων που 

πάσχουν από κακοήθεια ή με μόνιμα εμφυτεύματα. Τα συχνότερα χρησιμοποιούμενα 

ραδιοϊσότοπα είναι το ιρίδιο, το κοβάλτιο, το παλλάδιο [35,36]. 

Ανάλογα με την θέση των πηγών σε σχέση με τον όγκο, η βραχυθεραπεία διακρίνεται 

σε: α). ενδοϊστική μόνιμων ή προσωρινών εμφυτευμάτων κατά την οποία οι 

ραδιενεργείς πηγές τοποθετούνται εντός του όγκου στην χειρουργική αίθουσα και  β). 

βραχυθεραπεία επαφής ή πλησιοθεραπεία, όπου οι ραδιενεργείς πηγές βρίσκονται 

κοντά στον όγκο,  παραμένουν στην θέση τους για όσο χρόνο απαιτείται ώστε να 

αποδοθεί η απαιτούμενη δόση και κατόπιν απομακρύνονται από τον ασθενή. Η 

βραχυθεραπεία επαφής μπορεί να είναι ενδοκοιλοτική, διάμεση, ενδοαυλική, 

ενδοαγγειακή ή επιφάνειας [35]. 

Σε κάθε τεχνική βραχυθεραπείας χρησιμοποιούνται οι κατάλληλοι εφαρμογείς ώστε 

να εφαρμόζουν στην κάθε ανατομική περιοχή, όπως πλαστικοί οδηγοί, άκαμπτοι 

οδηγοί-υποδοχείς ευθείς ή ημικυκλίου, μονοί ή διπλοί, βελόνες. 
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Περαιτέρω, η βραχυθεραπεία διακρίνεται σε προ-φόρτισης και μετα-φόρτισης, 

ανάλογα με τον χρόνο που τοποθετούνται οι ραδιενεργείς πηγές στους εφαρμογείς. 

Η συνολική δόση είναι δυνατό να χορηγηθεί μέσω: α). συνεχούς, χαμηλού ρυθμού 

δόσης ακτινοβολία (LDR, δόση=0,4-2 Gy/ώρα), β). μέσου ρυθμού δόσης ακτινοβολία 

(MDR, δόση=2-12 Gy/ώρα, γ). υψηλού ρυθμού δόσης ακτινοβολία χορηγούμενη σε 

λίγες συνεδρίες (HDR, δόση>12 Gy/ώρα), δ).  παλμικού ρυθμού δόσης ακτινοβολία 

επαναλαμβανόμενη κάθε ώρα για κάποιες ημέρες [36]. 

Oι συνεδρίες βραχυθεραπείας είναι συνήθως 1 – 4 αναλόγως της νόσου, σε 

μεσοδιάστημα έως 7 ημερών και οι εφαρμογείς αφαιρούνται με το τέλος της 

ακτινοβόλησης σε κάθε συνεδρία [37,38]. 

Η αποτελεσματικότητα της βραχυθεραπείας βασίζεται στην υψηλή δόση 

ακτινοβολίας που είναι δυνατόν να αποδοθεί τοπικά στον όγκο-στόχο (CTV) με 

απότομη πτώση της δόσης σε μικρή απόσταση από την ραδιενεργό πηγή, 

περιορίζοντας την έκθεση των υγιών ιστών που περιβάλλουν τον όγκο (OAR). 

Συνεπώς, επιτυγχάνονται υψηλές δόσεις ακτινοβολίας στον όγκο με τη μέγιστη 

δυνατή ελάττωση της δόσης στους παρακείμενα υγιή όργανα [39]. Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελεί η βραχυθεραπεία σε τοπικά προχωρημένo καρκίνο τραχήλου 

όπου η δόση στο όργανο-στόχος είναι μεγαλύτερη των 85 Gy ενώ οι δόσεις στα 

όργανα σε κίνδυνο (ουροδόχος κύστη, ορθό, σιγμοειδές) είναι σημαντικά μειωμένες 

με πιθανότητα σοβαρών παρενεργειών μικρότερη του 5% [35,38].  

Β). Σχεδιασμός πλάνου θεραπείας 

Το πλάνο θεραπείας βασίζεται στην κλινική εξέταση και απεικόνιση με υπέρηχο 

(US), υπολογιστική (CT) ή μαγνητική τομογραφία (MRI). Ο σχεδιασμός της 

θεραπείας περιλαμβάνει εξατομικευμένο καθορισμό των στόχων και των οργάνων σε 

κίνδυνο (OAR) σύμφωνα με τα κλινικά και απεικονιστικά ευρήματα, καθορισμό 

δόσης, κατανομής δόσης καθώς επίσης περιορισμών δόσης στα παρακείμενα όργανα. 

Ωστόσο, καθώς η ραδιενεργός πηγή ακολουθεί την κίνηση του όγκου δεν απαιτείται ο 

προσδιορισμός επιπρόσθετων ορίων στο όργανο-στόχος όπως συμβαίνει στην 

συμβατική εξωτερική ακτινοθεραπεία [36]. 

Εξέλιξη του δισδιάστατου σχεδιασμού του πλάνου θεραπείας (συμβατική 

βραχυθεραπεία με βάση την ακτινογραφία) είναι η τεχνική της απεικονιστικά 

καθοδηγούμενης βραχυθεραπείας (IGABT) η οποία έχει συμβάλει στη βελτίωση της 
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ποιότητας και αποτελεσματικότητας της βραχυθεραπείας. Ειδικότερα, ο 

τρισδιάστατος σχεδιασμός χρησιμοποιεί πληροφορίες από την υπολογιστική (CT) ή 

μαγνητική τομογραφία (MRI) και η δόση υπολογίζεται σύμφωνα με την 

ακτινοβολητέα περιοχή [40].  

 

4.3 Παρενέργειες Ακτινοθεραπείας  

Παρά την τεχνολογική εξέλιξη, η εξωτερική ακτινοθεραπεία πυέλου και κυρίως η 

βραχυθεραπεία συνεχίζουν να συνδέονται με ανεπιθύμητες ενέργειες οι οποίες είναι 

δυνατό να υποβαθμίσουν την ποιότητα ζωής των ασθενών [5]. Συγκεκριμένα, η 

ακτινοθεραπεία πυέλου ως οριστική ή συμπληρωματική θεραπεία του 

γυναικολογικού καρκίνου είναι πιθανό να προκαλέσει ανεπιθύμητες ενέργειες στο 

γαστρεντερικό, το ουροποιητικό, το γεννητικό σύστημα, το δέρμα καθώς επίσης στο 

αίμα και τα οστά [6,41]. 

Οι παρενέργειες είναι δυνατό να εμφανιστούν από τις πρώτες συνεδρίες της 

ακτινοθεραπείας και να συνεχίζουν για χρόνια και διακρίνονται σε οξείες 

παρενέργειες με χρόνο εμφάνισης εντός 90 ημερών από την έναρξη της 

ακτινοθεραπείας και χρόνιες ή απώτερες οι οποίες εμφανίζονται μετά από μήνες ή 

χρόνια από το τέλος της ακτινοθεραπείας [42]. 

Για την τοξικότητα της ακτινοθεραπείας υπάρχουν διάφορα συστήματα 

βαθμονόμησης εκ των οποίων ευρέως χρησιμοποιούμενα είναι τα Κριτήρια 

Ορολογίας για Ανεπιθύμητες Ενέργειες CTCAE (Common Terminology Criteria for 

Adverse Events v.5.0) του Αμερικανικού Ινστιτούτου Καρκίνου και το Σύστημα 

Βαθμολόγησης Νοσηρότητας από Ακτινοθεραπεία της Ογκολογικής Ομάδας 

Ακτινοθεραπείας RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) και του Ευρωπαϊκού 

Οργανισμού Έρευνας και Θεραπείας του Καρκίνου EORTC (European Organization 

for Research and Treatment of Cancer) [43]. 

Τα συμπτώματα από το γαστρεντερικό σύστημα είναι η πιο συχνή παρενέργεια της 

ακτινοθεραπείας πυέλου και περιλαμβάνουν διάρροια, μετεωρισμό, τεινεσμό, πόνο, 

αιμορροϊδοπάθεια, αιμορραγία από το ορθό, δυσκοιλιότητα. Οι συχνότερες 

ανεπιθύμητες ενέργειες στο ουροποιητικό σύστημα είναι δυσουρία, συχνοουρία, 

ακράτεια ούρων, πόνος λόγω ουρηθρικών στενώσεων. Στο δέρμα είναι δυνατό να 

εμφανιστεί ερύθημα, απολέπιση, κνησμός, τηλεαγγειεκτασία, ίνωση, εξέλκωση και 
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νέκρωση, στο αίμα αναιμία, ουδετεροπενία και θρομβοκυτταροπενία και στα οστά 

οστεοπενία, κάταγμα ανεπάρκειας και ανάγγεια οστική νέκρωση [6].  

Ωστόσο, ιδιαίτερης βαρύτητας θεωρούνται οι παρενέργειες στο γεννητικό σύστημα 

των ασθενών που λαμβάνουν εξωτερική ακτινοθεραπεία πυέλου και βραχυθεραπεία 

για την αντιμετώπιση γυναικολογικού καρκίνου, με απώτερη συνέπεια την 

σεξουαλική δυσλειτουργία και υποβάθμιση της ποιότητας ζωής [6]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 20:43:20 EEST - 18.221.73.193



 43 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 ΚΟΛΠΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ 

5.1 ΟΡΙΣΜΟΣ – ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 

Ως κολπική στένωση ορίζεται η βράχυνση ή/και στένωση του κολπικού καναλιού που 

είναι δυνατό να δυσχεραίνει την κολπική εξέταση και την σεξουαλική λειτουργία και 

αναλόγως της σοβαρότητας διακρίνεται σε τρεις βαθμούς σύμφωνα με τα Κριτήρια 

Ορολογίας για Ανεπιθύμητες Ενέργειες CTCAE (Common Terminology Criteria for 

Adverse Events v.5.0) του Αμερικανικού Ινστιτούτου Καρκίνου [6,43,44] (Πίνακας 

1).  

 

Πίνακας 1. Βαθμοί κολπικής στένωσης σύμφωνα με τα Κριτήρια Ορολογίας για Ανεπιθύμητες   

Ενέργειες CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events v.5.0) 

Ανεπιθύμητη 
ενέργεια 

Βαθμός 1 Βαθμός 2              Βαθμός 3 Βαθμός 4  Βαθμός 
5 

Κολπική 
στένωση 

Ασυμπτωματική:  
ήπια βράχυνση ή 
στένωση του 

κόλπου 

Στένωση και/ή 
βράχυνση του κόλπου 
που δεν δυσχεραίνει 

την κολπική εξέταση 

 

Στένωση και/ή βράχυνση 
που δυσχεραίνει την 
χρήση ταμπόν, την 

σεξουαλική πράξη ή την 
κολπική εξέταση 

-     
 

Θάνατος 

   Ορισμός Μία διαταραχή που χαρακτηρίζεται από στένωση  του κολπικού καναλιού 

 

Η κολπική στένωση λόγω ακτινοθεραπείας είναι συνέπεια της ιονίζουσας 

ακτινοβολίας στο κανάλι του κόλπου αλλά εν γένει μπορεί να παρουσιαστεί λόγω 

αιδοιοκολπικής ατροφίας στα πλαίσια υποοιστρογοναιμίας ή επανειλημμένων 

φλεγμονών [45,46]. Θεωρείται μία παρενέργεια η οποία εμφανίζεται εβδομάδες ή 

μήνες μετά την ολοκλήρωση της ακτινοθεραπείας και οδηγεί σε μόνιμες αλλαγές του 

κόλπου [47,48].  

Η επίπτωση και ο βαθμός κολπικής στένωσης μετά από ακτινοθεραπεία εξαρτώνται 

από διάφορους παράγοντες που σχετίζονται με την ασθενή, την νόσο και τη θεραπεία 

[45,49-53]. Αυτοί οι παράγοντες περιλαμβάνουν την θέση εντόπισης της ασθένειας, 

την μέθοδο ακτινοθεραπείας, την δόση ακτινοθεραπείας, την σύγχρονη 

χημειοθεραπεία καθώς επίσης την ηλικία της ασθενούς και την εγγενή ευαισθησία 

των ιστών της στην ακτινοβολία [54]. Ωστόσο, φαίνεται ότι οι κυριότεροι παράγοντες 

εμφάνισης κολπικής στένωσης είναι η δόση της ακτινοθεραπείας καθώς επίσης ο 

όγκος του κόλπου που ακτινοβολείται [45,51,55,56]. 
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5.2  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 

Η συχνότητα της κολπικής στένωσης παρουσιάζει μεγάλη διακύμανση μεταξύ 1.2% 

και 88% των ασθενών. H χρήση από τους ερευνητές διαφορετικών μέσων εκτίμησης 

της κολπικής στένωσης και η περιορισμένη εκμαίευση πληροφοριών από ορισμένες 

ασθενείς σχετικά με την κολπική στένωση που αντιμετωπίζουν, λόγω προσωπικών 

και κοινωνικών προκαταλήψεων, είναι πιθανό να οδηγήσουν σε υποεκτίμηση των 

συχνοτήτων κολπικής στένωσης και σεξουαλικής δυσλειτουργίας [54]. Σύμφωνα με 

την EMBRACE μελέτη ο κίνδυνος εμφάνισης κολπικής στένωσης στα επόμενα 2 

χρόνια μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας είναι 21%. Η συγκεκριμένη μελέτη είναι η 

μεγαλύτερη έως σήμερα δημοσιευμένη προοπτική μελέτη για την κολπική στένωση 

και περιελάμβανε 630 ασθενείς με καρκίνο τραχήλου τοπικά προχωρημένου [49]. 

 

5.3 ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 

Η στένωση του κόλπου μετά από ακτινοθεραπεία πυέλου προκαλείται από την 

αυξημένη παραγωγή κολλαγόνου και ινώδους συνδετικού ιστού η οποία οδηγεί σε 

στένωση του κολπικού καναλιού ώστε να είναι δύσκολη τόσο η κολπική εξέταση όσο 

και η αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση, εμποδίζοντας την έγκαιρη ανίχνευση 

υποτροπής του καρκίνου [8,57-60]. Επιπλέον, η κολπική στένωση συνδέεται με 

δυσπαρεύνεια επιδρώντας αρνητικά στην σεξουαλική λειτουργία και την ποιότητα 

ζωής των ασθενών [8,61-63].  

Ειδικότερα, το τοίχωμα του κόλπου αποτελείται από τρία στρώματα τα οποία από 

έσω εκ των έξω είναι: ο βλεννογόνος χιτώνας αποτελούμενος από το πολύστοιβο 

πλακώδες επιθήλιο και υποβλεννογόνιο στρώμα, ο μυικός χιτώνας από λείες μυικές 

ίνες και ο διάμεσος ή ινώδης χιτώνας από συνδετικό ιστό. Αναφορικά με την 

παθογένεση της κολπικής στένωσης, φαίνεται ότι η ακτινοθεραπεία έχει πρώιμες και 

όψιμες επιδράσεις στο τοίχωμα του κόλπου. Οι πρώιμες επιδράσεις εμφανίζονται 

κατά την διάρκεια ή αμέσως μετά την ολοκλήρωση της ακτινοθεραπείας και είναι 

δυνατό να περιλαμβάνουν φλεγμονή του κολπικού βλεννογόνου και υπεραιμία τα 

οποία οδηγούν σε τραυματισμό και εξέλκωση του επιθηλίου, θρόμβωση των 

φλεβιδίων, οίδημα και νέκρωση των λείων μυικών ινών. Ο σχηματισμός συμφύσεων 

είναι δυνατό να προκαλέσει την πρώιμη εμφάνιση ελάττωσης του μήκους του κόλπου 

[45,48,50,54,64].  
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Οι όψιμες επιδράσεις στον κόλπο εμφανίζονται τουλάχιστον 3 μήνες μετά το τέλος 

της ακτινοθεραπείας και χαρακτηρίζονται από αυξημένη παραγωγή κολλαγόνου στον 

ινώδη χιτώνα η οποία οδηγεί σε πάχυνση του τοιχώματος του κόλπου και 

επακόλουθη κολπική στένωση [45,48,54,65,66]. Η κολπική ατροφία είναι πιθανό να 

διευκολύνει τόσο τις πρώιμες αλλαγές στο κολπικό επιθήλιο όσο και τις όψιμες 

αλλαγές στον συνδετικό ιστό του κολπικού τοιχώματος προκαλώντας λέπτυνση του 

κολπικού βλεννογόνου, ελάττωση κολπικών εκκρίσεων, σχηματισμό συμφύσεων και 

ίνωση με επακόλουθο την απώλεια της ελαστικότητας του κόλπου [45,67,68]. 

Κλινικά οι παραπάνω αντιδράσεις του κόλπου είναι δυνατό να παρατηρηθούν ως 

τηλεαγγειεκτασία, ωχρότητα του κολπικού βλεννογόνου, απώλεια ελαστικότητας, 

ευθραυστότητα του κολπικού τοιχώματος κατά την κολπική εξέταση σε επανέλεγχο 

παρακολούθησης (follow-up) μετά από ακτινοθεραπεία γυναικολογικού καρκίνου 

[6,48,54,69] (Εικόνα 1). 

 

 

Εικόνα 1. Κολπική εξέταση σε ασθενή με καρκίνο τραχήλου πριν και μετά από οριστική 

ακτινοχημειοθεραπεία και βραχυθεραπεία. Α). Εμφάνιση φυσιολογικού κόλπου προ 

ακτινοθεραπείας, Β). Ήπια ατροφία και ήπια ωχρότητα, C). Ουλή στην 10η ώρα, 

τηλεαγγειεκτασία, ερύθημα και ωχρότητα κατά περιοχές, D). Εξέλκωση και τηλεαγγειεκτασία 

(Πηγή: βιβλιογρ. αναφορά [35]). 

 

5.4 ΧΡΟΝΟΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 

Σε ορισμένες μελέτες η βράχυνση του κόλπου  χαρακτηρίζεται κυρίως ως “πρώιμη” 

συνέπεια της ακτινοθεραπείας η οποία προκαλείται από την τάση για σχηματισμό 
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συμφύσεων στο κολπικό επιθήλιο, παρά ως “όψιμη” αντίδραση του συνδετικού ιστού 

στα βαθύτερα στρώματα του κολπικού τοιχώματος [51]. 

Σύμφωνα με τους Katz A et al 2001, το κατώτερο τμήμα του κολπικού βλεννογόνου 

παρουσιάζει μικρότερη ανοχή στην ακτινοβολία συγκριτικά με τον βλεννογόνο του 

ανώτερου τμήματος του κόλπου και η κολπική στένωση λόγω μείωσης του μήκους 

του κόλπου μπορεί να ξεκινήσει κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας [57]. Φαίνεται 

ότι πρώιμες επιδράσεις της ακτινοθεραπείας όπως είναι η ελάττωση του μήκους του 

κόλπου είναι δυνατό να εμφανιστούν πολύ γρήγορα τις πρώτες εβδομάδες ή μήνες 

μετά την ακτινοθεραπεία ενώ οι αλλαγές του κόλπου μπορεί να συνεχίζουν να 

εξελίσσονται με πιο αργούς ρυθμούς τους επόμενους μήνες ή χρόνια. [45,49-

53,58,70,71]. Σύμφωνα με την Εταιρεία Νοσηλευτών του Καναδά, η κολπική 

στένωση είναι δυνατό να εμφανισθεί ακόμα και μετά από 5 έτη από το τέλος της 

ακτινοθεραπείας πυέλου [72,73].  

Μεταξύ των ασθενών με καρκίνο του τραχήλου, ο εκτιμώμενος κίνδυνος κολπικής 

στένωσης μετά τα 5 χρόνια από το τέλος της ακτινοθεραπείας είναι 2.3%, ενώ μεταξύ 

ασθενών με καρκίνο ενδομητρίου το 88% των περιστατικών με βράχυνση του κόλπου  

εμφανίζεται στα 4 πρώτα χρόνια μετά την ακτινοθεραπεία [51,70].  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

Η υποβάθμιση της ποιότητας της σεξουαλικής ζωής μετά από ακτινοθεραπεία για 

γυναικολογικό καρκίνο αποτελεί σοβαρή παρενέργεια της ακτινοθεραπείας αλλά 

επίσης της ίδιας της διάγνωσης καρκίνου και της έκτασης της χειρουργικής 

επέμβασης που ενδεχομένως προηγήθηκε της ακτινοθεραπείας [3,10,41,74,75]. 

Ειδικότερα, κάποια από τα σεξουαλικά προβλήματα που έχουν αναφερθεί σε 

δημοσιευμένες έρευνες είναι η ξηρότητα του κόλπου, δυσπαρεύνεια, αιμορραγία μετά 

την επαφή, ελαττωμένη σεξουαλική επιθυμία (libido), μειωμένη ευχαρίστηση και 

ικανοποίηση από την σεξουαλική ζωή [76-79]. Περαιτέρω, η αρνητική ψυχολογική 

επίδραση της διάγνωσης του καρκίνου και των μεθόδων θεραπείας του είναι δυνατό 

να επιδεινώσουν την σεξουαλικότητα των ασθενών με γυναικολογικό καρκίνο [74]. 

Ωστόσο, σύμφωνα με τις περισσότερες μελέτες η σεξουαλική δυσλειτουργία είναι πιο 

έντονη στις ασθενείς που υπεβλήθησαν σε επικουρική ακτινοθεραπεία πυέλου σε 

σύγκριση με εκείνες που αντιμετωπίσθηκαν μόνο με χειρουργική επέμβαση για 

γυναικολογικό καρκίνο [10,80,81]. Η σμίκρυνση και στένωση του κόλπου λόγω του 

σχηματισμού συμφύσεων και η κολπική ξηρότητα λόγω ίνωσης του κόλπου είναι οι 

κύριοι παράγοντες επιδείνωσης της σεξουαλικότητας των ασθενών μετά από 

ακτινοθεραπεία πυέλου [10,82].  

Η σοβαρότητα της κολπικής στένωσης και επακόλουθης σεξουαλικής δυσλειτουργίας 

λόγω ακτινοθεραπείας εξαρτάται από την συνολική και την ημερήσια δόση της 

ακτινοβολίας, τον όγκο του κόλπου που ακτινοβολείται, την τεχνική και την χρονική 

διάρκεια της ακτινοθεραπείας [42,45]. Επιπλέον, άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν 

τις τοξικές επιδράσεις της ακτινοθεραπείας συμπεριλαμβανομένης της μειωμένης 

σεξουαλικότητας είναι ιδιοπαθή χαρακτηριστικά της ασθενούς, το στάδιο της νόσου 

και γενετικές παθήσεις [42,83,84]. 

Αναφορικά με το είδος ακτινοθεραπείας πυέλου που έχει συνδεθεί περισσότερο με 

την σεξουαλική δυσλειτουργία, οι δημοσιευμένες μελέτες είναι λίγες με κάποιους 

ερευνητές να υποστηρίζουν ότι η υποβάθμιση της σεξουαλικής ζωής είναι το ίδιο 

σοβαρή είτε μετά από εξωτερική ακτινοθεραπεία πυέλου είτε μετά από 

βραχυθεραπεία [3,41]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΚΟΛΠΙΚΗΣ ΣΤΕΝΩΣΗΣ ΚΑΙ 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ  

 

7.1 ΚΟΛΠΙΚΟΙ ΔΙΑΣΤΟΛΕΙΣ – ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΕΣ ΕΠΑΦΕΣ  

Μετά την ακτινοθεραπεία συνεχίζεται ο σχηματισμός ίνωσης στην πύελο με 

αποτέλεσμα την δημιουργία επίμονης κολπικής ατροφίας ακόμη και 2 έτη μετά το 

τέλος της θεραπείας, ενώ η σεξουαλική δυσλειτουργία συνεχίζεται ακόμη και 5 έτη 

μετά [78,80]. Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω είναι απαραίτητη η χρήση κολπικών 

διαστολέων ή/και οι συχνές σεξουαλικές επαφές μετά την ολοκλήρωση της 

ακτινοθεραπείας πυέλου προκειμένου να διατηρηθεί το μήκος, το πλάτος και η 

ελαστικότητα του κόλπου [80]. 

Οι κολπικοί διαστολείς είναι εύκαμπτα (από σιλικόνη ή καουτσούκ) ή άκαμπτα (από 

πλαστικό) κυλινδρικά εργαλεία τα οποία εισάγει η ασθενής στον κόλπο κατά τις 

ασκήσεις για πρόληψη και αντιμετώπιση της κολπικής στένωσης και της 

επακόλουθης σεξουαλικής δυσλειτουργίας [85-88] (Εικόνα 2). 

 

 

Εικόνα 2. Σετ κολπικών διαστολέων (πηγή: mskcc.org). 

 

Οδηγίες χρήσης κολπικών διαστολέων: Μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας, 

δίνονται οδηγίες στην ασθενή για ασκήσεις με κολπικούς διαστολείς ξεκινώντας από 

το μικρότερο μέγεθος. Οι συγκεκριμένες ασκήσεις περιλαμβάνουν απλή κολπική 

είσοδο και έξοδο του διαστολέα ή και συνδυαστική κολπική είσοδο – έξοδο με ήπιες 

περιστροφικές κινήσεις του διαστολέα με στόχο την αντιμετώπιση του ενδεχόμενου 

μικρού μήκους, πλάτους και ύψους του κολπικού καναλιού μετά την θεραπεία [89]. Η 
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ασθενής προοδευτικά χρησιμοποιεί μεγαλύτερο μέγεθος κολπικού διαστολέα 

αναλόγως της φυσικής κατάστασης του κόλπου και το επίπεδο συμμόρφωσης της 

ίδιας στην θεραπεία με διαστολείς [86]. Ωστόσο, δεν υπάρχει γενικά αποδεκτή 

στρατηγική αναφορικά με την χρήση κολπικών διαστολέων, το χρονικό διάστημα 

μεταξύ του τέλους της ακτινοθεραπείας και έναρξης χρήσης των διαστολέων, την 

συχνότητα και χρονική διάρκεια, τις τεχνικές χρήσης καθώς και το μέγεθος των 

διαστολέων [44,54,90].  

Μηχανισμός δράσης κολπικών διαστολέων: Ο μηχανισμός δράσης των κολπικών 

διαστολέων βασίζεται στην άσκηση πίεσης στον κολπικό βλεννογόνο με σκοπό την 

λύση συμφύσεων ώστε να διατηρηθεί η βατότητα του κολπικού καναλιού [44,91]. 

Ειδικότερα, οι ασκήσεις με κολπικούς διαστολείς στηρίζονται στις παρακάτω 

υποθέσεις: α). η μηχανική διάταση των ιστών οδηγεί στην λύση των συμφύσεων και 

εμποδίζει τον σχηματισμό ίνωσης, β). η αυξημένη ροή οξυγονωμένου αίματος στους 

ιστούς εμποδίζει την ανάπτυξη ίνωσης και την κολλαγονογένεση [58,92,93]. 

Παρά το γεγονός ότι η χρήση κολπικών διαστολέων προτείνεται από παγκοσμίως 

αναγνωρισμένους ιατρικούς οργανισμούς όπως είναι η Αμερικανική Εταιρεία 

Καρκίνου (American Cancer Society) και το Διεθνές Φόρουμ Νοσηλευτών 

Γυναικολογικής Ογκολογίας στην Μ. Βρετανία (National Forum of Gynecological 

Oncology Nurses), κάποιοι επιστήμονες υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχουν ισχυρά 

δεδομένα που να αποδεικνύουν τα οφέλη από την εφαρμογή κολπικών διαστολέων 

[85,90,94]. Ωστόσο, οι ίδιοι αναγνωρίζουν ότι οι ασκήσεις με διαστολείς μπορεί να 

επιμηκύνουν τον κόλπο και είναι δυνατό να εφαρμοστούν σε διάφορες περιπτώσεις 

μετά από ακτινοθεραπεία [90,95].  

Αίτια χαμηλής συμμόρφωσης στη χρήση κολπικών διαστολέων: Επιπλέον, παρά τα 

αναφερόμενα οφέλη των ασκήσεων με κολπικούς διαστολείς παρατηρείται χαμηλό 

επίπεδο συμμόρφωσης των ασθενών στην χρήση τους [96,97]. Ως πιθανά αίτια της μη 

συμμόρφωσης έχουν αναφερθεί η ελλιπής πληροφόρηση σχετικά με την ορθή χρήση 

των διαστολέων, αβεβαιότητα ως προς τα πιθανά οφέλη, συμπτώματα και κλινικά 

σημεία κατά την εφαρμογή των διαστολέων όπως πόνος και κολπική αιμόρροια 

αρνητικές απόψεις και συναισθήματα για τους διαστολείς όπως ντροπή, άγχος και 

φόβος τραυματισμού του κόλπου [87,94]. Κρίνεται απαραίτητη η συνεχής 

εκπαίδευση και ψυχολογική υποστήριξη των ασθενών ώστε να αυξηθεί η 

συμμόρφωσή τους στην ορθή εφαρμογή των κολπικών διαστολέων [7,87,90].  
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7.2 ΤΟΠΙΚΕΣ ΚΑΙ ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ  

Παρά το γεγονός ότι η κλινική εμπειρία σχετικά με την δράση τοπικών παραγόντων 

είναι περιορισμένη, καθώς η συμμόρφωση των ασθενών στην χρήση διαστολέων 

είναι χαμηλή, είναι απαραίτητο να ακολουθούνται άλλες μέθοδοι διατήρησης της 

βατότητας του κόλπου εκτός των διαστολέων. Τοπικοί οιστρογονικοί παράγοντες, 

λιπαντικά και ενυδατικά μέσα, βενζυδαμίδη, υπερβαρικό οξυγόνο έχουν 

χρησιμοποιηθεί κατά της κολπικής στένωσης, της εμμηνοπαυσιακής αιδοιοκολπικής 

ατροφίας και της σεξουαλικής δυσλειτουργίας λόγω αυτών [54,98].  

Επιπλέον, στους ασθενείς που λαμβάνουν ακτινοθεραπεία ή/και υποβάλλονται σε 

χειρουργική επέμβαση για καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου προκαλείται, εκτός από 

κολπική στένωση, πρώιμη εμμηνόπαυση λόγω ακτινοβόλησης ή εκτομής των 

ωοθηκών [99,100]. Για την αντιμετώπιση συμπτωμάτων εμμηνόπαυσης όπως οι 

εξάψεις και η ελαττωμένη σεξουαλική επιθυμία καθώς επίσης της σεξουαλικής 

δυσλειτουργίας χορηγείται εξατομικευμένη ορμονική υποκατάσταση με οιστρογόνο 

ή/και προγεσταγόνο (από του στόματος, διαδερμικά) [6]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να ερευνήσουμε το πιθανό όφελος από τη χρήση 

κολπικών διαστολέων προκειμένου να μειωθεί η στένωση κόλπου μετά από 

ακτινοθεραπεία στα πλαίσια της αντιμετώπισης γυναικολογικού καρκίνου. Επιπλέον, 

θα αξιολογήσουμε την ποιότητα ζωής των γυναικών ως προς τη σεξουαλική 

λειτουργία μετά από ακτινοθεραπεία λόγω γυναικολογικού καρκίνου καθώς επίσης 

θα προσπαθήσουμε να εντοπίσουμε πιθανή ευνοϊκή επίδραση των κολπικών 

διαστολέων στη σεξουαλικότητα αυτών των ασθενών. Λαμβάνοντας υπόψη 

ενδεχόμενους περιορισμούς της μελέτης, θα προσπαθήσουμε να οδηγηθούμε σε όσο 

το δυνατό αξιόπιστα συμπεράσματα ώστε να συμβάλουμε στην αντιμετώπιση της 

κολπικής στένωσης και στη βελτίωση της σεξουαλικής λειτουργίας των ασθενών 

μετά από ακτινοθεραπεία λόγω γυναικολογικού καρκίνου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

9.1. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

Συνολικά αξιολογήθηκαν 108 ασθενείς προκειμένου να συμμετάσχουν στη παρούσα 

μελέτη, από τις οποίες οι 44 ασθενείς αποκλείστηκαν από την έρευνα καθώς δεν 

πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής ή αρνήθηκαν να λάβουν μέρος. Από τις 64 

συμμετέχουσες, οι 11 χάθηκαν κατά την διάρκεια του προγράμματος ιατρικής 

παρακολούθησης (follow up) λόγω μετάστασης ή άλλων προβλημάτων υγείας, μη 

συμμόρφωσης στις οδηγίες χρήσης των κολπικών διαστολέων ή οικογενειακού 

περιβάλλοντος. 

Τελικά, 53 ασθενείς συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα - σύμφωνα με τα κριτήρια 

επιλογής και αποκλεισμού - για 12 συνεχείς μήνες μετά την έναρξη των ασκήσεων με 

κολπικούς διαστολείς (Εικόνα 3).  

 

 

Εικόνα 3. Διάγραμμα του πληθυσμού μελέτης. 

Όλες οι ασθενείς έπασχαν από καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου και υποβλήθηκαν σε 

επικουρική ή ριζική ΕΑΠ και/ ή ΒΧΘ στο Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας 

του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας κατά την χρονική περίοδο μεταξύ 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 20:43:20 EEST - 18.221.73.193



 53 

Νοεμβρίου 2017 και Οκτωβρίου 2019. Σε όλες τις ασθενείς που έλαβαν επικουρική 

ακτινοθεραπεία, προηγήθηκε χειρουργική επέμβαση στο Τμήμα Μαιευτικής και 

Γυναικολογίας του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας. 

9.1.1 Κριτήρια επιλογής 

Τα κριτήρια επιλογής ήταν τα ακόλουθα: α). γυναίκες ηλικίας από 18 έως 85 ετών 

κατά την χρονική περίοδο της θεραπείας, β). ιστολογικά επιβεβαιωμένος καρκίνος 

ενδομητρίου ή τραχήλου, γ). ΕΑΠ και/η ΒΧΘ ως οριστική ή επικουρική θεραπεία με 

ή χωρίς χημειοθεραπεία, δ). αρχικός βαθμός κολπικής στένωσης μετά την 

ακτινοθεραπεία >= 2, σύμφωνα με τα Κριτήρια Ορολογίας για Ανεπιθύμητες 

Ενέργειες (CTCAE) του Αμερικανικού Ινστιτούτου Καρκίνου [43] (Πίνακας 1), ε). 

έγγραφη ενημερωμένη συγκατάθεση, στ). ασθενείς που κατοικούν κοντά στο 

νοσοκομείο όπου πραγματοποιείται η θεραπεία (περιοχή Κεντρικής Ελλάδας). 

9.1.2 Κριτήρια αποκλεισμού 

Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν τα παρακάτω: α). ασθενείς που έχουν θεραπευθεί από 

οποιουδήποτε σταδίου (I-IV) άλλο πρωτοπαθή κακοήθη όγκο (εξαίρεση ο καρκίνος 

δέρματος εκτός του μελανώματος), β). προηγηθείσα ακτινοθεραπεία πυέλου, γ). 

στάδιο IV καρκίνου ενδομητρίου ή τραχήλου, δ). γλωσσικά ή γνωστικά εμπόδια που 

καθιστούν αδύνατη την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων από τις ασθενείς (π.χ. 

άνοια), ε). διανοητικές διαταραχές ή σωματικές αναπηρίες που ενδεχομένως να 

δυσχεραίνουν την συνεργασία των ασθενών στην μελέτη (π.χ. πνευματική υστέρηση, 

σημαντικό έλλειμμα ακοής), στ). αναφερόμενη προϋπάρχουσα σεξουαλική 

δυσλειτουργία, ζ). άρνηση ή αδυναμία έγγραφης συγκατάθεσης κατόπιν ενημέρωσης 

(Παρ.ΙΙ). 

 

9.2 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 

Εφαρμόστηκε η τεχνική της σύμμορφης τρισδιάστατης ακτινοθεραπείας (3D-CRT) 

ως ΕΑΠ σε γραμμικό επιταχυντή δέσμης φωτονίων ενέργειας 6-15 MV. Όλες οι 

ασθενείς υπεβλήθησαν σε υπολογιστική τομογραφία (CT) προκειμένου να 

πραγματοποιηθεί σχεδιασμός του θεραπευτικού πλάνου. Χρησιμοποιήθηκε 

προσέγγιση πολλαπλών πεδίων με όλα τα πεδία σχεδιασμένα σύμμορφα με την 

ανατομία της πυέλου. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 20:43:20 EEST - 18.221.73.193



 54 

Η χορήγηση ΕΑΠ κατευθύνθηκε στους παρακάτω στόχους: α). αδρή νόσο (σε μη 

χειρουργήσιμα περιστατικά), παραμήτριους/παρακολπικούς ιστούς και β). 

κατώτερους κοινούς, έξω και έσω λαγόνιους, θυροειδείς και προϊερούς (στην 

περίπτωση νόσου στον τράχηλο) λεμφαδένες. Εκτεταμένο πεδίο ακτινοθεραπείας 

εφαρμόστηκε προκειμένου να συμπεριληφθούν ολόκληρες οι κοινές λαγόνιες και οι 

παρα-αορτικές λεμφαδενικές άλυσοι στις ασθενείς με επιβεβαιωμένη επέκταση της 

νόσου στους κοινούς λαγόνιους και παρα-αορτικούς λεμφαδένες. Η ΕΑΠ ξεκίνησε 

εντός 4-6 εβδομάδων μετά το χειρουργείο με διαλείμματα μεταξύ των συνεδριών όχι 

μεγαλύτερα των 2 ημερών και συνολική χρονική διάρκεια της ΕΑΘ έως 50 ημέρες. 

Η συνολική δόση που χορηγήθηκε ήταν: α). 45 Gy σε 25 καθημερινές συνεδρίες των 

1.8 Gy, για ακτινοβόληση περιοχών πιθανής μικροσκοπικής – υποκλινικής επέκτασης 

της νόσου ή β). 50.4 Gy σε 28 καθημερινές συνεδρίες συμπεριλαμβανομένης 

επιπρόσθετης δόσης (boost) 5.4 Gy διαιρεμένης σε 3 συνεδρίες των 1.8 Gy με 

σεβασμό στα όρια των γύρω υγιών ιστών, για αδρή νόσο δηλαδή πρωτοπαθή εστία ή 

παθολογικά διογκωμένους περιοχικούς λεμφαδένες όπως καθορίζονται κλινικά ή 

απεικονιστικά (Πίνακας 2).  

Αναφορικά με την ΒΧΘ, πραγματοποιήθηκε ενδοκοιλοτική (IC) ακτινοθεραπεία 

υψηλού ρυθμού δόσης (HDR): α). 7 – 10 ημέρες μετά την ολοκλήρωση της ΕΑΠ με 

διάφορα σχήματα κλασματοποίησης σε 2, 3 ή 4 εβδομαδιαίες συνεδρίες και συνολική 

δόση λαμβάνοντας υπόψη την συνολική δόση της ΕΑΠ ή β). ως μοναδική 

ακτινοθεραπεία σε 3 εβδομαδιαίες συνεδρίες (Πίνακας 2). Κύλινδρος ή ωοειδείς 

εφαρμογείς τοποθετούνταν ενδοκολπικά - και ενδομητρικός εφαρμογέας στις 

ασθενείς με ριζική ακτινοθεραπεία - κατά την διάρκεια κάθε συνεδρίας ΒΧΘ με πηγή 

ακτινοβολίας το ιρίδιο-192 (I192). Η δόση της ΒΧΘ χορηγήθηκε σε βάθος 0.5cm από 

την επιφάνεια του κολπικού βλεννογόνου (σημείο Ε).   

Οι ασθενείς που έλαβαν χημειοθεραπεία, αντιμετωπίσθηκαν με θεραπευτικά σχήματα 

που περιελάμβαναν πλατίνα και ταξόλη (carboplatin, cisplatin, paclitaxel) αναλόγως 

της κακοήθειας. 

 

9.3 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ 

Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα μελέτη ήταν η 

κολπική εξέταση με κολποδιαστολέα, οι κολπικοί διαστολείς και τα ερωτηματολόγια.  
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Σε όλες τις ασθενείς χορηγήθηκαν έντυπες οδηγίες χρήσης των κολπικών διαστολέων 

καθώς επίσης εκτέλεσης ασκήσεων Kegel προκειμένου να διευκολυνθεί η χρήση των 

κολπικών διαστολέων [101]  (Παρ.ΙV). 

Η ενδεχόμενη επίδραση των ασκήσεων με κολπικούς διαστολείς στην κολπική 

στένωση και την σεξουαλική λειτουργία ελέγχθηκε μέσω α). κολπικής εξέτασης των 

ασθενών πριν την έναρξη χρήσης διαστολέων και στους 3, 6, 12 μήνες χρήσης 

διαστολέων, β). σύγκρισης του μεγαλύτερου μεγέθους του κολπικού διαστολέα 

ασκήσεων στους 3, 6 και 12 μήνες χρήσης διαστολέων και γ). των απαντήσεων των 

ασθενών στα ερωτηματολόγια πριν την χρήση διαστολέων και στους 3, 6 και 12 

μήνες ασκήσεων (Παρ.ΙΙΙ).  

9.3.1 Κολπική εξέταση 

Ο βαθμός κολπικής στένωσης (grade) καθορίστηκε μέσω κολπικής εξέτασης με 

μητροσκόπιο/κολποδιαστολέα σύμφωνα με τα κριτήρια του Εθνικού Ινστιτούτου 

Καρκίνου της Αμερικής CTCAE version 5.0 [43] (Πίνακας 1). 

9.3.2 Κολπικοί διαστολείς 

Κάθε ασθενής προμηθεύτηκε ένα σετ κολπικών διαστολέων διαθέσιμο στο εμπόριο, 

της ίδιας εταιρείας για όλες τις συμμετέχουσες στην έρευνα. Η συσκευασία των 

διαστολέων περιελάμβανε πέντε μεγέθη κολπικών διαστολέων από σιλικόνη 

διαφορετικού χρώματος καθώς επίσης σωληνάριο λιπαντικής γέλης με βάση το νερό 

για διευκόλυνση των ασκήσεων (Εικόνα 4).  
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Εικόνα 4. Σετ κολπικών διαστολέων που προμηθεύτηκαν οι συμμετέχουσες στην έρευνα (πηγή: 

healthcare.com). 

 

Οι κολπικοί διαστολείς χρησιμοποιήθηκαν όχι μόνο ως τρόπος αντιμετώπισης της 

κολπικής στένωσης αλλά επίσης ως μέσο εκτίμησης της στένωσης του κόλπου. 

Καταγράφηκε το μεγαλύτερο μέγεθος διαστολέα που μπορούσε να εισαχθεί στον 

κόλπο χωρίς δυσφορία στους 3, 6, και 12 μήνες χρήσης κολπικών διαστολέων ώστε 

να αξιολογηθεί η κολπική στένωση.  

Στις ασθενείς εδόθη οδηγία να εισάγουν τους διαστολείς στον κόλπο με συχνότητα 

τουλάχιστον 2 φορές την εβδομάδα, με χρονική διάρκεια 10 λεπτών κάθε φορά, για 

12 διαδοχικούς μήνες μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας. Σε όλες τις ασθενείς 

χορηγήθηκαν γραπτές οδηγίες για σταδιακή εισαγωγή των διαστολέων ώστε όταν 

μπορεί να εισαχθεί  ένα μέγεθος διαστολέα χωρίς δυσκολία, τότε μόνο να προχωρούν 

άμεσα στο επόμενο μέγεθος. Στόχος των ασκήσεων με διαστολείς ήταν η διάταση του 

μήκους του κόλπου μέσω της εισαγωγής του διαστολέα στον κόλπο και η διάταση 

του πλάτους του κόλπου μέσω ήπιων περιστροφικών κινήσεων του διαστολέα. 

Επιπλέον, εδόθησαν έντυπες οδηγίες εκτέλεσης ασκήσεων Kegel προκειμένου να 

προκληθεί χαλάρωση των μυών της πυέλου λόγω μυικού κάματου κάθε φορά πριν 

την έναρξη των ασκήσεων με σκοπό την διευκόλυνσή τους (Παρ.IV).  
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9.3.3 Ερωτηματολόγια αξιολόγησης σεξουαλικής λειτουργίας 

H ποιότητα της σεξουαλικής ζωής μετά από ακτινοθεραπεία και μετά την χρήση 

κολπικών διαστολέων εκτιμήθηκε μέσω ερωτηματολογίου σεξουαλικής λειτουργίας-

αλλαγών του κόλπου (SVQ, Sexual function-Vaginal changes Questionnaire) πριν την 

έναρξη χρήσης κολπικών διαστολέων, 3, 6, και 12 μήνες ασκήσεων (Παρ.ΙΙΙ).  

Ειδικότερα, το ερωτηματολόγιο σχεδιάσθηκε και σταθμίστηκε από τους Jensen et al. 

2004 στην Δανία [102]. Μετά από ευγενική παραχώρηση της αγγλικής έκδοσης του 

πρωτότυπου ερωτηματολογίου από τον συγγραφέα, ακολούθησε μετάφραση στην 

ελληνική γλώσσα. Αποτελούνταν από 20 ερωτήσεις κλειστού τύπου για την εκτίμηση 

σεξουαλικού ενδιαφέροντος, εφύγρανσης του κόλπου, οργασμού, δυσπαρεύνειας, 

διαστάσεων του κόλπου, οικειότητας, σεξουαλικών προβλημάτων του συντρόφου, 

σεξουαλικής δραστηριότητας, σεξουαλικής ικανοποίησης και εικόνα σώματος. Η 

εκτεταμένη έκδοση του ερωτηματολογίου συμπληρώθηκε από τις ασθενείς μόνο μία 

φορά μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας και περιελάμβανε 7 επιπρόσθετες ερωτήσεις 

στις οποίες οι ασθενείς καλούνταν να συγκρίνουν την τωρινή τους κατάσταση με 

εκείνη πριν διαγνωστούν με καρκίνο. Αντικείμενο αυτών των ερωτήσεων ήταν η 

αυτοαξιολόγηση των σεξουαλικών και κολπικών προβλημάτων μετά το τέλος της 

ακτινοθεραπείας (πριν την έναρξη χρήσης κολπικών διαστολέων) σε σύγκριση με την 

σεξουαλική τους λειτουργία  πριν την ακτινοθεραπεία. 

 

9.4 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Τα ποιοτικά δεδομένα παρουσιάζονται ως εκατοστιαίο ποσοστό (%), ενώ η ηλικία ως 

ποσοτικό δεδομένο παρουσιάζεται ως μέση τιμή και σταθερή απόκλιση (SD), 

σύμφωνα με την ομοιόμορφη κατανομή των τιμών. Για την ανάλυση των 

επιδημιολογικών δεδομένων και τη διερεύνηση ενδεχόμενης επίδρασης της χρήσης 

των κολπικών διαστολέων στην στένωση του κόλπου, διεξήχθη έλεγχος συσχέτισης 

ποιοτικών μεταβλητών (Fisher’s exact test). Συγκεκριμένα, ελέγχθηκε πιθανός 

συσχετισμός μεταξύ α) αρχικού και τελικού βαθμού κολπικής στένωσης και β) 

αρχικού μεγέθους κολπικού διαστολέα (3 μήνες μετά τη χρήση) και τελικού μεγέθους 

κολπικού διαστολέα (12 μήνες μετά τη χρήση). Επιπλέον, η ενδεχόμενη επίδραση 

των κολπικών διαστολέων στην κολπική στένωση ελέγχθηκε ως προς τις παρακάτω 

μεταβλητές ελέγχου (control variables):  i) διάγνωση, ii) χημειοθεραπεία, iii) 
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συνολική δόση BT, iv) συνολική δόση EBRT, v) χρόνος έναρξης χρήσης κολπικών 

διαστολέων, vi) συχνότητα χρήσης κολπικών διαστολέων και vii) σεξουαλικές 

επαφές (Fisher’s exact test, Chi-square goodness-of-fit test). 

Το Fisher’s exact test χρησιμοποιήθηκε επίσης για τη διερεύνηση της επίδρασης των 

κολπικών διαστολέων στην σεξουαλικότητα των ασθενών συναρτήσει του χρόνου 

χρήσης αυτών (πριν την χρήση-3-6-12 μήνες). Ειδικότερα, κατά την στατιστική 

ανάλυση των απαντήσεων των ασθενών στα ερωτηματολόγια έγινε σύγκριση 

διαφοράς αναλογιών με σκοπό την περιγραφή τάσεων και μεταβολών σχετικά με 

κολπικά συμπτώματα και την σεξουαλική λειτουργία των ασθενών κατά το χρονικό 

διάστημα χρήσης κολπικών διαστολέων μετά από ΕΑΠ. 

Αναφορικά με τον έλεγχο της επίδρασης της ακτινοθεραπείας στην σεξουαλικότητα 

των ασθενών, κατά την ανάλυση των ερωτηματολογίων χρησιμοποιήθηκε έλεγχος 

καλής προσαρμογής (Chi-square goodness-of-fit test) στις ερωτήσεις 

αυτοαξιολόγησης των ασθενών 21 έως 27 του ερωτηματολογίου που απαντήθηκε 

μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας (και πριν την έναρξη χρήσης διαστολέων).  

Για την ανάλυση των δεδομένων εφαρμόστηκαν τα λογισμικά προγράμματα SPSS 

(version 20) και Minitab (version 16). Ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 

θεωρείται η στάθμη του 5%.     
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

10.1 ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών που συμμετείχαν στην παρούσα  έρευνα όπως 

ηλικία, δείκτης μάζας σώματος (BMI), μορφωτικό επίπεδο καταγράφονται στον 

Πίνακα 2. 

Συγκεκριμένα, η μέση ηλικία κατά την διάγνωση ήταν τα 58 έτη ενώ η πλειοψηφία 

των ασθενών ήταν υπέρβαρες και παχύσαρκες με ποσοστό 37.7% και 34% 

αντίστοιχα. Περίπου οι μισές ασθενείς είχαν ολοκληρώσει την βαθμίδα του 

γυμνασίου ως προς το επίπεδο εκπαίδευσης και 67.9% των ασθενών ήταν μη-

καπνίζουσες. Μόνο 6 από το σύνολο των 53 ασθενών δεν είχαν απογόνους ενώ το 

79.2% κατά την διάγνωση ήταν μετα-εμμηνοπαυσιακές (Πίνακας 2). 

 

Πίνακας 2. Δημογραφικά και κλινικά στοιχεία.  

Δημογραφικά και κλινικά στοιχεία Αριθμός ασθενών Ποσοστό (%) 

Ηλικία (μέση τιμή) 53 Μέση τιμή (SD) 

        58 (9.53) 

BMI φυσιολογικού βάρους (<25) 13 24.5 

υπέρβαρες (25-29) 20 37.7 

παχύσαρκες (30-39) 18 34.0 

κακοήθους παχυσαρκίας (>40) 2 3.8 

Επίπεδο εκπαίδευσης Δημοτικό 13 24.5 

Γυμνάσιο 29 54.8 

λύκειο – ανώτερη εκπαίδευση                                                                                                        9  17.0 

μεταπτυχιακό                                                          2  3.8 

Κάπνισμα Ναι 17 32.1 

Όχι 36 67.9 

Ατοκία Ναι 6 11.3 

Όχι 47 88.7 

Έμμηνος κύκλος, προ 
θεραπείας 

αναπαραγωγική ηλικία 8 15.1 

προ-εμμηνόπαυση 3 5.7 
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μετα-εμμηνόπαυση 42 79.2 

Πρώτο 
σύμπτωμα/κλινικό 

εύρημα 

 

 

Κολπική αιμόρροια (σταγονοειδής,  
μητρορραγία, μηνορραγία) 

40 75.5 

παθολογικό τεστ Pap 4 7.5 

πεπαχυσμένο ενδομήτριο στο κολπικό U/S  3 5.7 

Άλλο (δυσπαρεύνεια, κοιλιακό/πυελικό 
άλγος, κολπικές εκκρίσεις) 

6 11.3 

Διάγνωση 

 

Ca ενδομητρίου 41 77.4 

Ca τραχήλου 12 22.6 

Στάδιο (FIGO) Ι 36 67.9 

ΙΙ 10 18.9 

ΙΙΙ 7 13.2 

Βαθμός κακοήθειας grade 1 3 5.7 

grade 2 30 56.6 

grade 3 20 37.7 

Ιστολογικός 
τύπος 

 

 

ενδομήτριο αδενοκαρκίνωμα ενδομητριοειδές 30 56.6 

αδενοκαρκίνωμα 
διαυγοκυτταρικό/ορώδες/άλλο 

7 13.2 

αδενοκαρκίνωμα  μικτό 4 7.5 

τράχηλος εκ πλακώδους επιθηλίου 11 20.8 

αδενοκαρκίνωμα 1 1.9 

Θεραπεία 

 

 

1. ΟΥΜΕ + EBRT + BT 
3 5.7 

2. ΟΥΜΕ + ΒΤ 
4 7.5 

3.  ΟΥΜΕ + ΛΚ + ΒΤ 
4 7.5 

4.  ΟΥΜΕ  + ΠΛΚ + EBRT + BT 
18 34.0 

5.  ΟΥΜΕ  + ΠΛΚ + EBRT 
1 1.9 

6.  ΟΥΜΕ + ΛΚ + Επιπλεκτομή + 
EBRT + BT 

11 20.8 

7. ΡΥΠΛ + EBRT + BT 
8 15.1 

8. EBRT + BT 
4 7.5 

Χ/Θ ναι 31 58.5 

όχι 22 41.5 

EBRT Δόση (συνολική) 45 Gy σε 25 συνεδρίες 24 53.3 
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Συντομογραφίες: ΒΜΙ= δείκτης μάζας σώματος, Ca= καρκίνος, ΟΥΜΕ= ολική υστερεκτομή μέτα των 

εξαρτημάτων,  ΛΚ= λεμφαδενικός καθαρισμός, ΠΛΚ= πυελικός λεμφαδενικός καθαρισμός, ΡΥΠΛ= ριζική 

υστερεκτομή και πυελικός λεμφαδενικός καθαρισμός, Χ/Θ= χημειοθεραπεία,  U/S= υπερηχογράφημα, EBRT= 

εξωτερική ακτινοθεραπεία, ΒΤ= βραχυθεραπεία 

 

10.2 ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Τα κλινικά δεδομένα των ασθενών όπως συμπτώματα, διάγνωση, στάδιο καρκίνου, 

βαθμός κακοήθειας, ιστολογικός τύπος, θεραπεία παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Η 

κολπική αιμόρροια ήταν το πρώτο σύμπτωμα στην πλειοψηφία των ασθενών (75.5%) 

ακολουθούμενο από συμπτώματα και κλινικά ευρήματα όπως δυσπαρεύνεια, πυελικό 

άλγος και δύσοσμες ή αυξημένες κολπικές εκκρίσεις (11.3%), παθολογικό τεστ Pap 

(7.5%) και πεπαχυσμένο ενδομήτριο στο κολπικό υπερηχογράφημα (5.7%). 

Το 56.6% των ασθενών έπασχαν από ενδομητριοειδές αδενοκαρκίνωμα ενώ το 20.8% 

έπασχε από καρκίνο τραχήλου εκ πλακώδους επιθηλίου. Τριανταέξι ασθενείς 

διαγνώσθηκαν με καρκίνο σταδίου Ι (69.9%) ενώ ο βαθμός κακοήθειας ήταν grade II 

σε 30 ασθενείς (56.6%). Ποσοστό 34% υπεβλήθη σε ολική υστερεκτομή μέτα των 

και Συνεδρίες 

 

 

50.4 Gy σε 28 συνεδρίες 21 46.7 

BT Δόση (συνολική) και 
Συνεδρίες 

 
(μετά από 
EBRT) 

10 Gy σε 2 συνεδρίες 6 13.6 

14 ή 15 Gy σε 2 συνεδρίες 29 65.9 

15 Gy σε 3 συνεδρίες  5 11.4 

20 Gy σε 4 συνεδρίες 3 6.8 

28 Gy σε 4 συνεδρίες 1 2.3 

18 Gy σε 3 συνεδρίες (χωρίς EBRT) 4 7.7 

21 ή 22.5 Gy σε 3 συνεδρίες (χωρίς EBRT) 5 7.7 

Αρχικός βαθμός 

κολπικής στένωσης (προ 
χρήσης κολπικών 
διαστολέων) 

 

 

grade 2 - μέτρια 38 71.7 

grade 3 - σοβαρή 15 28.3 

Τελικός βαθμός κολπικής 
στένωσης (12 μήνες 

χρήσης κολπικών 
διαστολέων) 

grade 0 - απουσία κολπικής στένωσης 12 22.6 

grade 1 – ήπια 25 47.2 

grade 2 – μέτρια 16 30.2 
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εξαρτημάτων (ΟΥΜΕ) και πυελικό λεμφαδενικό καθαρισμό (ΠΛΚ), ΕΑΠ και ΒΧ 

συγκριτικά με το 7.5% των ασθενών που έλαβε ΕΑΠ και ΒΧΘ ως οριστική θεραπεία. 

Χημειοθεραπεία χορηγήθηκε στο 58.5% των ασθενών. Η συνολική δόση ΕΑΠ ήταν 

45Gy σε 25 συνεδρίες για το 53.3% των ασθενών και 50.4Gy σε 28 συνεδρίες για το 

46.7%. Αναφορικά με τις ασθενείς που έλαβαν ΒΧΘ, η συνολική δόση ήταν 14 ή 

15Gy σε 2 συνεδρίες στο 65.9% των ασθενών (Πίνακας 2).  

 

10.3 ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΔΙΑΣΤΟΛΕΩΝ 

Ο βαθμός κολπικής στένωσης πριν την έναρξη ασκήσεων με διαστολείς ήταν grade 2 

στο 71.7% ενώ το υπόλοιπο 28.3% των ασθενών εμφάνισε στένωση grade 3 σύμφωνα 

με τα CTCAE κριτήρια. Κατά την κολπική εξέταση στους 12 μήνες μετά την έναρξη 

χρήσης διαστολέων, διαπιστώθηκε κολπική στένωση grade 1 στο 47.2% των ασθενών 

και grade 2 στο 30.2% ενώ 12 ασθενείς (22.6%) δεν εμφάνισαν κολπική στένωση.  

Στους 3 μήνες ασκήσεων με διαστολείς, το μεγαλύτερο μέγεθος διαστολέα ασκήσεων 

που μπορούσε να εισαχθεί στον κόλπο χωρίς να προκαλέσει δυσκολία ήταν το 2ο σε 

28 ασθενείς (52.8%) ενώ 25 (47.2%) ασθενείς χρησιμοποιούσαν εύκολα το 4ο 

μέγεθος διαστολέα στους 12 μήνες χρήσης διαστολέων. Η συχνότητα ασκήσεων με 

διαστολείς ήταν 3 – 4 φορές εβδομαδιαίως στο 64% των ασθενών και η πλειοψηφία 

σε ποσοστό 90.6% ήταν σεξουαλικά ενεργής κατά το χρονικό διάστημα των 12 

μηνών ασκήσεων (Πίνακας 3).  

Πίνακας 3. Κλινικά στοιχεία ως προς τη χρήση κολπικών διαστολέων. 

Κλινικά στοιχεία ως προς τη χρήση κολπικών διαστολέων Αριθμός 

ασθενών 

Ποσοστό (%) 

Αρχικό μέγεθος κολπικού 
διαστολέα                                      
(3 μήνες χρήσης κολπικών 
διαστολέων) 

 

1ο 9 17.0 

2ο 28 52.8 

3ο 16 30.2 

4ο 0 - 

 

Τελικό μέγεθος κολπικού 
διαστολέα                                     
(12 μήνες χρήσης κολπικών 
διαστολέων) 

1ο 0 - 

2ο 2 3.8 

3ο 14 26.4 
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4ο 25 47.2 

5ο 12 22.6 

Συχνότητα χρήσης κολπικών 

διαστολέων 
2-3 φορές/εβδομάδα 19 35.8 

3-4 φορές/εβδομάδα 34 64.2 

Σεξουαλικά ενεργείς                 ναι 48 90.6 

όχι 5 9.4 

 

10.4 ΚΟΛΠΙΚΟΙ ΔΙΑΣΤΟΛΕΙΣ ΚΑΙ ΚΟΛΠΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ 

Σύμφωνα με την κολπική εξέταση και τα CTCAE κριτήρια σε συνδυασμό με την 

στατιστική ανάλυση των δεδομένων της έρευνας, φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση της 

χρήσης διαστολέων με τον βαθμό κολπικής στένωσης. Ειδικότερα, ο βαθμός 

κολπικής στένωσης μειώθηκε μετά από 12 μήνες ασκήσεων με διαστολείς σε 

σύγκριση με τον αρχικό βαθμό στένωσης και αυτό το αποτέλεσμα ήταν στατιστικά 

σημαντικό, με το 65.8% των ασθενών με αρχικό βαθμό κολπικής στένωσης grade 2 

να παρουσιάζει τελικό βαθμό στένωσης grade 1. Επιπλέον, όλες οι ασθενείς με 

αρχικό βαθμό grade 3 εμφάνισαν στένωση grade 2 στους 12 μήνες χρήσης κολπικών 

διαστολέων (Πίνακας 4).    

Πίνακας 4. Αρχικός και τελικός βαθμός κολπικής στένωσης. 

  Τελικός Βαθμός  Στένωσης 

Total  grade 0 grade 1 grade 2 

 Αρχικός Βαθμός Κολπικής 

Στένωσης προ χρήσης 

διαστολέων 

grade 2 Count 1
2 

2
5 

1 38 

 % 3
1,6% 

6
5,8% 

2,
6% 

100,0
% 

 grade 3 Count 0 0 1
5 

15 

 % 0,
0% 

0,
0% 

1
00,0% 

100,0
% 

 Total Count 1

2 

2

5 

1

6 

53 

 % 2
2,6% 

4
7,2% 

3
0,2% 

100,0
% 
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Fisher's exact test 

P-value <0,001 

 

Αναφορικά με το μεγαλύτερο μέγεθος διαστολέα ασκήσεων που εισάγεται κολπικά 

χωρίς δυσφορία διαπιστώθηκε σημαντική αύξηση στο μέγεθος του διαστολέα μετά 

από 12 μήνες ασκήσεων το οποίο συνάδει με τα παραπάνω ευρήματα σχετικά με τον 

βαθμό κολπικής στένωσης. Είναι αξιοσημείωτο ότι το 77.8% των ασθενών με αρχικό 

μέγεθος διαστολέα το 1ο  έφθασαν στο 3ο μέγεθος μετά από 12 μήνες. Επιπρόσθετα, 

οι 21 από τις 28 (75%) και οι 7 από τις 28 ασθενείς (25%) με αρχικό μέγεθος 

διαστολέα το 2ο έφθασαν στο 4ο και το 3ο μέγεθος αντίστοιχα μετά από 12 μήνες. 

Παρομοίως, οι 12 από τις 16 ασθενείς (75%) με το 3ο μέγεθος ως αρχικό έφθασαν στο 

5ο μέγεθος διαστολέα ως τελικό (Πίνακας 5). 

Πίνακας 5: Αρχικό και τελικό μέγεθος κολπικού διαστολέα. 

  

Τελικό μέγεθος κολπικού διαστολέα (12 

μήνες μετά τη χρήση) 

Total 2o 3o 4o 5o 

Αρχικό μέγεθος 

κολπικού διαστολέα 

(3 μήνες μετά τη 

χρήση) 

1o Count 2 7 0 0 9 

% 2
2,2% 

7
7,8% 

0,
0% 

0,
0% 

1
00,0% 

2o Count 0 7 2
1 

0 2
8 

% 0,
0% 

2
5,0% 

7
5,0% 

0,
0% 

1
00,0% 

3o Count 0 0 4 1
2 

1
6 

% 0,
0% 

0,
0% 

2
5,0% 

7
5,0% 

1
00,0% 

Total Count 2 1
4 

2
5 

1
2 

5
3 

% 3,
8% 

2
6,4% 

4
7,2% 

2
2,6% 

1
00,0% 

 

 

 

Επιπλέον, ελέγξαμε την επίδραση ορισμένων μεταβλητών ελέγχου στον βαθμό 

κολπικής στένωσης και το μέγεθος του μεγαλύτερου διαστολέα στους 12 μήνες 

ασκήσεων με διαστολείς. Παρατηρήθηκε ότι η διάγνωση, η χημειοθεραπεία, η 

Fisher's exact test 

P-value <0,001 
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συνολική δόση ΒΧΘ, η συνολική δόση ΕΑΠ και η συχνότητα χρήσης διαστολέων 

δεν επηρέασαν σημαντικά τα αποτελέσματα (Παρ.Ι. Πίνακας Π4-Π13).  

Σχετικά με την επίδραση της σεξουαλικής δραστηριότητας στα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας φαίνεται ότι δεν είναι στατιστικά σημαντική στον τελικό βαθμό 

κολπικής στένωσης γεγονός που έρχεται σε αντιδιαστολή με το τελικό μέγεθος του 

διαστολέα ασκήσεων όπου προέκυψε ότι μόνο στις σεξουαλικά ενεργείς ασθενείς -

κατά το διάστημα των 12 μηνών - οι ασκήσεις με διαστολείς επέδρασαν θετικά στο 

τελικό μέγεθος. Η συγκεκριμένη απόκλιση στα αποτελέσματα αποδίδεται στατιστικά 

στο μέγεθος του δείγματος σε συνδυασμό με το γεγονός ότι ο πίνακας ελέγχου της 

επίδρασης της σεξουαλικής δραστηριότητας στον βαθμό στένωσης (μετά από 12 

μήνες χρήσης διαστολέων) είναι μεγαλύτερος από τον αντίστοιχο πίνακα ελέγχου για 

το τελικό μέγεθος του διαστολέα ώστε να μοιράζεται περισσότερο το δείγμα στα 

κελιά του πίνακα και να αποδυναμώνεται το στατιστικό τεστ (Παρ.Ι. Πίνακας Π14, 

Π15). Στην τελευταία περίπτωση, η σεξουαλική δραστηριότητα λειτουργεί ως 

επεμβατικός ή συγχυτικός παράγοντας (intervening or confounding variable) ελέγχου 

της επίδρασης των κολπικών διαστολέων στο τελικό μέγεθος του διαστολέα. 

Ωστόσο, ο χρόνος έναρξης των ασκήσεων με διαστολείς φαίνεται να επηρεάζει τα 

ευρήματα της παρούσας μελέτης καθώς οι ασθενείς με χρόνο έναρξης των ασκήσεων 

μεταξύ 2-3 μηνών μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας παρουσίασαν στατιστικά 

σημαντική μείωση του βαθμού κολπικής στένωσης και εκείνες με χρόνο έναρξης των 

ασκήσεων λιγότερο από 3 μήνες μετά την ακτινοθεραπεία σημείωσαν σημαντική 

αύξηση του τελικού μεγέθους διαστολέα. Ειδικότερα, όλες οι ασθενείς που ξεκίνησαν 

τις ασκήσεις με διαστολείς 2-3 μήνες μετά το τέλος της ΕΑΠ και εμφάνισαν αρχικό 

βαθμό κολπικής στένωσης grade 3, είχαν τελικό βαθμό στένωσης grade 2 και το 83%  

εκείνων με αρχικό grade 2 τελικά εμφάνισαν στένωση grade 1 (Fisher’s exact test, p-

value<0.001). Το 95.9% των ασθενών με χρόνο έναρξης των ασκήσεων μικρότερο 

των 2 μηνών μετά την ΕΑΠ και αρχική κολπική στένωση grade 2 εμφάνισαν τελικό 

grade 0 ή 1 (Chi-square goodness-of-fit test, p-value=0.000, Πίνακας 6).  
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Πίνακας 6. Χρόνος έναρξης χρήσης διαστολέων και τελικός βαθμός κολπικής στένωσης.  

Έναρξη χρήσης κολπικών διαστολέων (μήνες) 

Τελικός Βαθμός Κολπικής 

Στένωσης 

Total grade 0 grade 1 grade 2 

<2 Αρχικός 

Βαθμός 

Κολπικής 

Στένωσης grade 2 

Count 10 3 1 24 

% 41,7% 54,2% 4,2% 

Έγινε 

σύγκριση 

αθροιστικ

ά grade 

0+grade 1 

vs. grade 2 

Total Count 10 13 1 24 

% 41,7% 54,2% 4,2%  Chi-square 

goodness of fit test 

p-value<0.001 

[

[2 – 3] 

Αρχικός 

Βαθμός 

Κολπικής 

Στένωσης 

grade 2 Count 2 10 0 12 

%  6,7% 83,3% 0,0% 100,0% 

grade 3 Count 0 0 12 12 

% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 2 10 12 24 

% 8,3% 41,7% 50,0% 100,0% Fisher’s exact test 

p-value<0.001 

>

>=4  

Αρχικός 

Βαθμός 

Κολπικής 

Στένωσης 

grade 2 Count   2 0 2 

%   100,0% 0,0% 100,0% 

grade 3 Count   0 3 3 

%   0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count   2 3 5 

%   40,0% 60,0% 100,0% Fisher’s exact test 

p-value=1.000 

 

Αναφορικά με την επίδραση του χρονικού διαστήματος μεταξύ του τέλους της ΕΑΠ 

και της έναρξης χρήσης διαστολέων στο τελικό μέγεθος διαστολέα ασκήσεων, το 

92.3% των ασθενών με χρόνο έναρξης μικρότερο των 2 μηνών μετά την 

ακτινοθεραπεία και αρχικό μέγεθος διαστολέα ασκήσεων το 2ο εμφάνισαν τελικό 

μέγεθος το 4ο  και το 90.9% με αρχικό μέγεθος το 3ο έφθασαν στο 5ο τελικό μέγεθος 
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(Fisher’s exact test, p-value<0.001). Παρομοίως, το 85.7% των ασθενών με χρόνο 

έναρξης 2-3 μηνών μετά την ΕΑΠ και αρχικό μέγεθος τον 1ο διαστολέα ασκήσεων 

έφθασαν στο 30 μέγεθος διαστολέα ενώ το 64.3% εκείνων με αρχικό μέγεθος 

διαστολέα το 20 τελικά εμφάνισαν το 40 μέγεθος και το 66.7% των ασθενών που 

ξεκίνησαν από το 3ο μέγεθος κατέληξαν στο 5ο μέγεθος διαστολέα ασκήσεων 

(Fisher’s exact test, p-value<0.001, Πίνακας 7). 

 

Πίνακας 7. Χρόνος έναρξης χρήσης διαστολέων και τελικό μέγεθος κολπικού διαστολέα.  

Έναρξη χρήσης κολπικών διαστολέων 

Τελικό μέγεθος κολπικού διαστολέα 

(12 μήνες μετά τη χρήση) 

Total 2o 3o 4o 5o 

<2 Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

2o Count   1 12 0 13 

%   7,7% 92,3% 0,0% 100,0% 

3o Count   0 1 10 11 

%   0,0% 9,1% 90,9% 100,0% 

Total Count   1 13 10           24 Fisher’s exact   

test 

%   4,2% 54,2% 41,7% 100,0% p-value <0.001 

[2 - 3] Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count 1 6 0 0 7 

% 14,3% 85,7% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count 0 5 9 0 14 

% 0,0% 35,7% 64,3% 0,0% 100,0% 

3o Count 0 0 1 2 3 

% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 100,0% 

Total Count 1 11 10 2 24 Fisher’s exact   

test 

% 4,2% 45,8% 41,7% 8,3% 100,0% p-value <0.001 

>=4 Αρχικό 
μέγεθος 

κολπικού 
διαστολέα 
(3 μήνες 
μετά τη 
χρήση) 

1o Count 1 1 0   2 

% 50,0% 50,0% 0,0%   100,0% 

2o Count 0 1 0   1 

% 0,0% 100,0% 0,0%   100,0% 

3o Count 0 0 2   2 

% 0,0% 0,0% 100,0%   100,0% 

Total Count 1 2 2   5 Fisher’s exact   

test 

% 20,0% 40,0% 40,0%   100,0% p-value=0.067 
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10.5 ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΖΩΗ 

Από την ανάλυση των απαντήσεων των ασθενών στις ερωτήσεις αυτοαξιολόγησης 

του εκτεταμένου ερωτηματολογίου (Chi-square goodness-of-fit test), παρατηρήθηκε 

αύξηση στο ενδιαφέρον για κοντινή φυσική επαφή και την παρουσία φυσικής επαφής 

με οικογένεια και φίλους σε αντίθεση με το ενδιαφέρον των ασθενών για σεξουαλικές 

σχέσεις, το οποίο παρουσίασε μείωση με το ενδιαφέρον του συντρόφου για 

σεξουαλικές σχέσεις να παραμένει αμετάβλητο μετά την ακτινοθεραπεία (Παρ.Ι. 

Πίνακας Π16, Γράφημα Π1).  

Ειδικότερα, το 73.6% των ασθενών δήλωσαν μεγαλύτερο ενδιαφέρον για φυσική 

επαφή με οικογένεια και φίλους συγκριτικά με ποσοστό 7.5%  που ενδιαφερόταν 

λιγότερο μετά την ακτινοθεραπεία. Παρομοίως, η στενή επαφή με οικογένεια και 

φίλους ήταν μεγαλύτερη μετά την ακτινοθεραπεία στο 81.1% των ασθενών ενώ 

καμία από τις συμμετέχουσες δεν δήλωσε να έχει λιγότερη επαφή (p-value=0.000, 

Πίνακας 8,9, Γράφημα 1,2).  

Πίνακας 8. Ενδιαφέρον για κοντινή φυσική επαφή με οικογένεια και φίλους μετά την 

ακτινοθεραπεία. 

ενδιαφέρον για κοντινή φυσική επαφή με οικογένεια και 

φίλους (φιλί, αγκαλιά) 

ενδιαφ/μαι λιγότερο 4 7,5% 

καμία αλλαγή 10 18,9% 

ενδιαφ/μαι περισσότερο 39 73,6% 

chi-square goodness-of-fit test 39,66 

p-value 0,000 

 

 

Γράφημα 1. Ενδιαφέρον για φυσική επαφή με οικογένεια και φίλους μετά την ακτινοθεραπεία. 
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Πίνακας 9. Κοντινή φυσική επαφή με οικογένεια και φίλους μετά την ακτινοθεραπεία. 

 

          

 

Γράφημα 2. Φυσική επαφή με οικογένεια και φίλους μετά την ακτινοθεραπεία. 

 

Αντίστροφα ήταν τα αποτελέσματα σχετικά με το ενδιαφέρον για σεξουαλικές 

σχέσεις, καθώς μόνο το 5.7% ενδιαφερόταν περισσότερο μετά την ακτινοθεραπεία σε 

αντίθεση με το 71.7% που ενδιαφερόταν λιγότερο (p-value=0.000, Πίνακας 10, 

Γράφημα 3). 

Πίνακας 10. Ενδιαφέρον για σεξουαλικές σχέσεις μετά την ακτινοθεραπεία. 

ενδιαφέρον για σεξουαλικές σχέσεις 

ενδιαφ/μαι λιγότερο 38 71,7% 

καμία αλλαγή 12 22,6% 

ενδιαφ/μαι 
περισσότερο 3 5,7% 

chi-square goodness-of-fit test 37,39 

p-value 0,000 

 

κοντινή φυσική επαφή με οικογένεια και στενούς φίλους 

λιγότερο τώρα 0 0,0% 

καμία αλλαγή 10 18,9% 

περισσότερο τώρα 43 81,1% 

chi-square goodness-of-fit test 20,54 

p-value 0,000 
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Γράφημα 3. Ενδιαφέρον για σεξουαλικές σχέσεις μετά την ακτινοθεραπεία. 

 

Σχετικά με τις αλλαγές του κόλπου μετά την ακτινοθεραπεία μετά το τέλος της 

ακτινοθεραπείας η κολπική ξηρότητα ήταν μεγαλύτερη, ο πόνος κατά την σεξουαλική 

επαφή εντονότερος και οι περισσότερες ασθενείς είχαν την αίσθηση ότι το μέγεθος 

του κόλπου άλλαξε μετά την ακτινοθεραπεία. Η πλειοψηφία των ασθενών σε 

ποσοστά 88%, 82.6% και 76.9% απάντησε αντίστοιχα ότι η ξηρότητα του κόλπου 

επιδεινώθηκε (p-value=0.000), ο πόνος κατά την επαφή ήταν μεγαλύτερος (p-

value=0.002) και υπήρξε η αίσθηση ότι το μέγεθος του κόλπου έχει αλλάξει μετά την 

ακτινοθεραπεία (p-value=0.006). Καμία από τις ασθενείς δεν είχε λιγότερη κολπική 

ξηρότητα και λιγότερο πόνο κατά την επαφή (Πίνακας 11-13, Γράφημα 4-6). 

Συνολικά, η ποιότητα της σεξουαλικής ζωής των ασθενών χειροτέρευσε μετά το 

τέλος της ακτινοθεραπείας συγκριτικά με την σεξουαλική τους ζωή πριν νοσήσουν 

και προ ακτινοθεραπείας. 

 

Πίνακας 11. Ξηρότητα κόλπου κατά την επαφή μετά την ακτινοθεραπεία. 

ξηρότητα κόλπου 

λιγότερο τώρα 0 0,0% 

καμία αλλαγή 3 12,0% 

περισσότερο τώρα 22 88,0% 

chi-square goodness-of-fit test 14,44 

p-value 0,000 
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Γράφημα 4. Ξηρότητα κόλπου κατά την επαφή μετά την ακτινοθεραπεία. 

 

Πίνακας 12. Πόνος κατά την επαφή μετά την ακτινοθεραπεία. 

πόνος κατά την σεξουαλική πράξη 

λιγότερο τώρα 0 0,0% 

καμία αλλαγή 4 17,4% 

περισσότερο τώρα 19 82,6% 

chi-square goodness-of-fit 
test 9,78 

p-value 0,002 

 

 

Γράφημα 5. Πόνος κατά την επαφή μετά την ακτινοθεραπεία. 

 

Πίνακας 13. Αίσθηση ότι έχει αλλάξει το μέγεθος του κόλπου μετά την ακτινοθεραπεία. 

αίσθηση ότι έχει αλλάξει το μέγεθος του κόλπου σε 

σύγκριση με αυτό πριν την διάγνωση με καρκίνο 

Ναι 20 76,9% 

Όχι 6 23,1% 

chi-square goodness-of-fit 
test 7,53 

p-value 0,006 
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Γράφημα 6. Αίσθηση ότι έχει αλλάξει το μέγεθος του κόλπου μετά την ακτινοθεραπεία. 

 

10.6 ΚΟΛΠΙΚΟΙ ΔΙΑΣΤΟΛΕΙΣ ΚΑΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΖΩΗ 

Έγινε στατιστική ανάλυση των απαντήσεων των ασθενών στο ίδιο ερωτηματολόγιο 

σεξουαλικής λειτουργίας – αλλαγών του κόλπου (SVQ) πριν την έναρξη ασκήσεων 

με διαστολείς (μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας), στους 3, 6 και 12 μήνες 

ασκήσεων. Ακολούθησε σύγκριση της επίδρασης των κολπικών διαστολέων στην 

σεξουαλική ζωή των ασθενών σε συνάρτηση με το χρονικό διάστημα χρήσης αυτών. 

Παρακάτω απεικονίζονται τα στατιστικά αποτελέσματα μετά από σύγκριση των 

παραπάνω απαντήσεων μεταξύ τους, δηλαδή συγκρίναμε τις απαντήσεις που 

εδόθησαν πριν την έναρξη ασκήσεων με διαστολείς, 3, 6 και 12 μήνες μετά την 

έναρξη χρήσης διαστολέων. Έγιναν όλες οι ανά ζεύγη συγκρίσεις και με τον 

κατάλληλο χρωματισμό φαίνονται οι διαφορές τους, ώστε τα ποσοστά με τον ίδιο 

χρωματισμό να διαφέρουν στατιστικά σημαντικά μεταξύ τους.  

Αναφορικά με την σύγκριση των αποτελεσμάτων πριν την έναρξη χρήσης των 

διαστολέων και 12 μήνες ασκήσεων με διαστολείς, παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική αύξηση του ενδιαφέροντος για φυσική επαφή με οικογένεια και φίλους 

και της φυσικής επαφής με το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον. Το 83% και το 

86.8% των ασθενών απάντησαν «πολύ» για το ενδιαφέρον τους για κοντινή φυσική 

επαφή και την ύπαρξη αυτής με την οικογένεια και φίλους αντίστοιχα μετά από 12 

μήνες χρήσης διαστολέων σε αντίθεση με το 34% και 67.9% αντίστοιχα που έδωσαν 

την ίδια απάντηση πριν την έναρξη χρήσης διαστολέων (p-value=0.000 και 0.035, 

Πίνακας 14,15, Γράφημα 7,8).  
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Πίνακας 14. Ενδιαφέρον για κοντινή φυσική επαφή με οικογένεια και φίλους. 

ενδιαφέρον για κοντινή φυσική επαφή με οικογένεια και 

φίλους (φιλί, αγκαλιά) 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

p-value 0 

vs 12 

μήνες 

καθόλου  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,000 
1,000 

λίγο  9,4% 3,8% 5,7% 1,9% 1,000 
0,205 

αρκετά 56,6% 26,4% 9,4% 15,1% 0,041 
0,000 

πολύ 34,0% 69,8% 84,9% 83,0% 0,103 
0,000 

 

 

Γράφημα 7. Ενδιαφέρον για κοντινή φυσική επαφή με οικογένεια και φίλους. 

 

Πίνακας 15. Κοντινή φυσική επαφή με οικογένεια και φίλους. 

κοντινή φυσική επαφή με οικογένεια και φίλους 

(φιλί, αγκαλιά) 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

p-value 0 

vs. 12μήνες 

 

καθόλου  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,000 

 

1,000 

λίγο  1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 1,000 1,000 

αρκετά 30,2% 11,3% 9,8% 13,2% 0,761 0,058 

πολύ 67,9% 88,7% 90,2% 86,8% 0,761 0,035 
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Γράφημα 8. Κοντινή φυσική επαφή με οικογένεια και φίλους. 

 

Σύμφωνα με τις απαντήσεις στα ερωτήματα που αφορούσαν αλλαγές του κόλπου, 

παρατηρήθηκε μείωση του αισθήματος ξηρότητας του κόλπου καθώς επίσης του 

πόνου και της αιμορραγίας κατά την επαφή και του αισθήματος ότι ο κόλπος είναι 

μικρός. Ειδικότερα, η απάντηση «καθόλου» αναφορικά με την κολπική ξηρότητα είχε 

ανοδική τάση κατά την διάρκεια των 12 μηνών ασκήσεων με διαστολείς, από 3.8% 

στο 19.6%, 72.3% και 95.7% (πριν την έναρξη χρήσης, στους 3, 6, 12 μήνες χρήσης) 

με p-value=0.000 ενώ σημειώθηκε απότομη πτώση της απάντησης «αρκετά» από το 

61.5% πριν την έναρξη ασκήσεων στο 17.4% στους 3 μήνες και στο 0% στους 6 και 

12 μήνες (p-value=0.000, Πίνακας 16, Γράφημα 9). 

Πίνακας 16. Κολπική ξηρότητα κατά την επαφή. 

αίσθηση ότι ο κόλπος είναι ξηρός κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής πράξης 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  3,8% 19,6% 72,3% 95,7% 0,000 0,000 

λίγο  30,8% 60,9% 27,7% 4,3% 0,000 0,003 

αρκετά 61,5% 17,4% 0,0% 0,0% 0,003 0,000 

πολύ 3,8% 2,2% 0,0% 0,0% 0,495 0,361 
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Γράφημα 9. Κολπική ξηρότητα κατά την επαφή. 

 

Παρομοίως, 89.1% των ασθενών δεν ένιωθαν πόνο κατά την επαφή μετά από 12 

μήνες ασκήσεων συγκριτικά με το 11.5% πριν την έναρξη ασκήσεων (p-

value=0.000). Την απάντηση «λίγο» έδωσε το 61.5% των ασθενών πριν την έναρξη 

χρήσης διαστολέων ενώ μόλις το 10.9% απάντησε το ίδιο στους 12 μήνες (p-

value=0.000, Πίνακας 17, Γράφημα 10).  

Πίνακας 17. Πόνος κατά την επαφή. 

πόνος κατά την σεξουαλική πράξη 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  11,5% 27,7% 55,3% 89,1% 0,012 0,000 

λίγο  61,5% 59,6% 36,2% 10,9% 0,038 0,000 

αρκετά 11,5% 10,6% 8,5% 0,0% 0,056 0,044 

πολύ 15,4% 2,1% 0,0% 0,0% 1,000 0,015 

 

 

Γράφημα 10. Πόνος κατά την επαφή. 

 

Καμία ασθενής δεν είχε αιμορραγία κατά την επαφή στους 12 μήνες ασκήσεων με το 

84.6% αυτών να έχουν απαντήσει ότι ήδη δεν είχαν αιμορραγία πριν την έναρξη των 

ασκήσεων (p-value=0.015, Πίνακας 18, Γράφημα 11).   
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Πίνακας 18. Αιμορραγία κατά την επαφή. 

αίμα κατά την σεξουαλική πράξη 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  84,6% 95,7% 97,9% 100,0% 0,495 0,015 

λίγο  15,4% 4,3% 2,1% 0,0% 1,000 0,015 

αρκετά 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,000 1,000 

πολύ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,000 1,000 

 

Γράφημα 11. Αιμορραγία κατά την επαφή. 

 

Ωστόσο, σχετικά με την ενόχληση των ασθενών λόγω κολπικής ξηρότητας ή πόνου 

κατά την επαφή δεν σημειώθηκε σημαντική διαφορά πριν την έναρξη χρήσης 

διαστολέων και 12 μήνες μετά (Παρ.Ι. Πίνακας Π17, Π18, Γράφημα Π2, Π3).  

Επιπλέον, το 60.9% των ασθενών μετά από 12 μήνες χρήσης διαστολέων, δεν είχαν 

καθόλου την αίσθηση ότι ο κόλπος είναι μικρός κατά την επαφή ενώ μόλις το 11.5% 

έδωσε την ίδια απάντηση πριν την έναρξη ασκήσεων (Fisher’s exact test, p-

value=0.000, Πίνακας 19, Γράφημα 12). 

 

Πίνακας 19. Αίσθηση ότι ο κόλπος είναι μικρός κατά την επαφή. 

σεξουαλική πράξη ενοχλητική λόγω αίσθησης ότι ο κόλπος είναι μικρός 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  11,5% 6,4% 29,8% 60,9% 0,006 
0,000 

λίγο  53,8% 70,2% 61,7% 39,1% 0,004 
0,324 

αρκετά 26,9% 21,3% 8,5% 0,0% 0,001 
0,000 

πολύ 7,7% 2,1% 0,0% 0,0% 1,000 
0,127 
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Γράφημα 12. Αίσθηση ότι ο κόλπος είναι μικρός κατά την επαφή. 

 

Αναφορικά με το ενδιαφέρον για σεξουαλικές σχέσεις παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική αύξηση, σχετικά με την συχνότητα των σεξουαλικών επαφών υπήρξε 

μείωση του ποσοστού των ασθενών που απάντησαν «όχι» και αύξηση της απάντησης 

«3-4 φορές/μήνα» ενώ σημαντική ήταν η άμβλυνση της ανησυχίας των ασθενών για 

την σεξουαλική τους ζωή.  

Το ποσοστό των ασθενών που απάντησε «αρκετά» σχετικά με το ενδιαφέρον του για 

σεξουαλικές σχέσεις αυξήθηκε από το 11.3% στο 60.4% ενώ σημειώθηκε πτώση από 

το 50.9% στο 13.2% στην απάντηση «όχι» σχετικά με την συχνότητα σεξουαλικών 

επαφών (Fisher’s exact test, p-value=0.000) σε σύγκριση με την σταδιακή άνοδο από 

το 1.9% στο 24.5% των ασθενών που δήλωσαν σεξουαλικά ενεργείς 3-4 φορές/μήνα 

(Fisher’s exact test, p-value=0.001), (Πίνακας 20,21, Γράφημα 13,14). 

Παρά το γεγονός ότι πριν την έναρξη της χρήσης διαστολέων μόνο το 11.3% των 

ασθενών δεν ανησυχούσε για την σεξουαλική του ζωή, το ποσοστό αυτό αυξήθηκε 

στο 90.6% μετά από 12 μήνες ασκήσεων (Fisher’s exact test, p-value=0.000), 

(Πίνακας 22, Γράφημα 15).  

 

Πίνακας 20. Ενδιαφέρον για σεξουαλικές σχέσεις. 

ενδιαφέρον για σεξουαλικές σχέσεις 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  30,2% 11,3% 7,5% 7,5% 0,741 0,005 

λίγο  52,8% 52,8% 35,8% 24,5% 0,005 0,005 

αρκετά 11,3% 28,3% 47,2% 60,4% 0,002 0,000 

πολύ 5,7% 7,5% 9,4% 7,5% 1,000 1,000 
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Γράφημα 13. Ενδιαφέρον για σεξουαλικές σχέσεις. 

 

Πίνακας 21. Συχνότητα σεξουαλικών επαφών. 

σεξουαλικές σχέσεις 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

Όχι 50,9% 11,3% 11,3% 13,2% 1,000 0,000 

1-2 / μήνα 47,2% 71,7% 67,9% 62,3% 0,409 0,172 

3-4 / μήνα 1,9% 13,2% 18,9% 24,5% 0,214 0,001 

1-2 / εβδ. 0,0% 3,8% 1,9% 0,0% 0,495 1,000 

       

 

 

Γράφημα 14. Συχνότητα σεξουαλικών επαφών. 

 

Πίνακας 22. Ανησυχία ασθενών για την σεξουαλική τους ζωή.  

ανησυχία για την σεξουαλική σας ζωή ή την απουσία αυτής 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  11,3% 17,0% 75,5% 90,6% 0,000 0,000 

λίγο  54,7% 77,4% 20,8% 9,4% 0,000 0,000 

αρκετά 30,2% 3,8% 3,8% 0,0% 0,495 0,000 

πολύ 3,8% 1,9% 0,0% 0,0% 1,000 0,495 
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Γράφημα 15. Ανησυχία ασθενών για την σεξουαλική τους ζωή. 

 

Στατιστικά σημαντική αύξηση διαπιστώθηκε στις απαντήσεις «συχνά» και «πάντα» 

για την ικανότητα των ασθενών να ολοκληρώσουν την σεξουαλική πράξη, καθώς 

επίσης «συχνά» και «περιστασιακά» για τον οργασμό τους και στην απάντηση 

«αρκετά» αναφορικά με το αίσθημα χαλάρωσης μετά την σεξουαλική επαφή. 

Ειδικότερα, παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση από το 19.23% στο 80.43% στη 

απάντηση «πάντα» για την ικανότητα των ασθενών να ολοκληρώσουν την 

σεξουαλική πράξη και από 3.8% σε 63.4% στην απάντηση «συχνά» ως προς το 

οργασμό τους (Fisher’s exact test, p-value=0.001) ενώ σχετικά με την χαλάρωση μετά 

την επαφή η απάντηση «πολύ» δόθηκε σε ποσοστό 28.9% στους 12 μήνες χρήσης 

διαστολέων συγκριτικά με την περίοδο πριν την χρήση διαστολέων (0 μήνες) όπου 

καμία ασθενής δεν έδωσε την συγκεκριμένη απάντηση (Fisher’s exact test, p-

value=0.001) (Πίνακας 23-25, Γράφημα 16-18).  

 

Πίνακας 23. Ολοκλήρωση σεξουαλικής πράξης. 

ολοκλήρωση της σεξουαλικής πράξης 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

ποτέ 15,38% 6,38% 2,13% 0,00% 0,242 0,015 

περιστασιακά 23,08% 19,15% 14,89% 10,87% 0,386 0,188 

συχνά 42,31% 14,89% 14,89% 8,70% 0,523 0,002 

πάντα 19,23% 59,57% 68,09% 80,43% 0,041 0,000 
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Γράφημα 16. Ολοκλήρωση σεξουαλικής πράξης. 

 

Πίνακας 24. Οργασμός. 

Οργασμός 

 

  

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

ποτέ 26,9% 21,28% 8,51% 2,17% 0,008 0,003 

περιστασιακά 65,4% 51,06% 29,79% 26,09% 0,019 0,002 

συχνά 3,8% 25,53% 59,57% 63,04% 0,002 0,000 

πάντα 3,8% 2,13% 2,13% 8,70% 0,203 0,647 

 

 

Γράφημα 17. Οργασμός. 

 

Πίνακας 25. Χαλάρωση μετά την σεξουαλική επαφή. 

χαλάρωση μετά το σεξ 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  3,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,000 0,366 

λίγο  42,3% 17,0% 2,1% 0,0% 0,003 0,000 

Αρκετά 53,8% 76,6% 83,0% 71,1% 0,608 0,158 

Πολύ 0,0% 6,4% 14,9% 28,9% 0,006 0,001 
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Γράφημα 18. Χαλάρωση μετά την σεξουαλική επαφή. 

 

Είναι αξιοσημείωτο ότι παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική ανοδική τάση ως προς 

την ικανοποίηση των ασθενών για την σεξουαλική τους ζωή και την εμφάνισή τους 

ενώ σύμφωνα με τις απαντήσεις των ασθενών δεν υπήρχε διαφορά στην επιθυμία του 

συντρόφου για σεξουαλική επαφή ή σε ενδεχόμενη δυσκολία στύσης πριν την έναρξη 

και 12 μήνες μετά την έναρξη ασκήσεων με διαστολείς (Παρ.Ι. Πίνακας Π19, Π20,  

Γράφημα Π4, Π5).   

Το 47.17% των ασθενών βαθμολόγησε την ικανοποίησή του από την σεξουαλική του 

ζωή με 5 σε κλίμακα από το 1 έως το 7 και μόνο το 3.77% με βαθμολογία 2 στα 7 

μετά από 12 μήνες χρήσης διαστολέων (Πίνακας 26, Γράφημα 19). Σχετικά με την 

ικανοποίηση από την εμφάνισή τους, πριν τις ασκήσεις με διαστολείς το 7.5% έδωσε 

βαθμολογία 6 στα 7 συγκριτικά με το 49.6% που έδωσε την ίδια βαθμολογία μετά 

από 12 μήνες ασκήσεων (p-value=0.000). Ως προς την βαθμολογία 3 στα 7, 

σημειώθηκε αντίστροφη τάση με ποσοστό 24.5% των ασθενών  πριν τις ασκήσεις με 

διαστολείς και μόλις 1.89% στους 12 μήνες (p-value=0.001, Πίνακας 27, Γράφημα 

20).  

Πίνακας 26. Ικανοποίηση ασθενών από την σεξουαλική τους ζωή. 

ευχαριστημένη με την σεξουαλική σας ζωή 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

1 47,2% 13,21% 7,55% 9,43% 0,526 0,000 

2 35,8% 3,77% 3,77% 3,77% 1,000 0,000 

3 13,2% 45,28% 9,43% 0,00% 0,000 0,013 

4 1,9% 28,30% 30,19% 26,42% 0,830 0,000 

5 0,0% 7,55% 37,74% 47,17% 0,000 0,000 

6 0,0% 1,89% 9,43% 11,32% 0,113 0,027 

7 1,9% 0,00% 1,89% 1,89% 1,000 1,000 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 20:43:20 EEST - 18.221.73.193



 82 

Καθόλου έως πολύ ευχαριστημένη: κλίμακα από 1 έως 7. 

 

Γράφημα 19. Ικανοποίηση ασθενών από την σεξουαλική τους ζωή. 

 

Πίνακας 27. Ικανοποίηση ασθενών από την εμφάνισή τους. 

ικανοποιημένη με την εμφάνισή σας 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

1 5,7% 0,00% 0,00% 0,00% 1,000 0,243 

2 5,7% 1,89% 0,00% 0,00% 1,000 0,243 

3 24,5% 9,43% 3,77% 1,89% 0,205 0,001 

4 28,3% 18,87% 5,66% 1,89% 0,008 0,000 

5 20,8% 24,53% 18,87% 18,87% 0,638 1,000 

6 7,5% 41,51% 50,94% 49,06% 0,559 0,000 

7 7,5% 3,77% 20,75% 28,30% 0,006 0,010 

Καθόλου έως πολύ ικανοποιημένη: κλίμακα από 1 έως 7. 

 

 

Γράφημα 20. Ικανοποίηση ασθενών από την εμφάνισή τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11 ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ 

Στην παρούσα προοπτική μελέτη, ερευνήσαμε το πιθανό όφελος της χρήσης 

κολπικών διαστολέων στην αντιμετώπιση της στένωσης του κόλπου και στην 

σεξουαλικότητα των ασθενών μετά από ακτινοθεραπεία για καρκίνο ενδομητρίου ή 

τραχήλου. Επιπλέον, εξετάσαμε την επίδραση της ακτινοθεραπείας στη σεξουαλική 

λειτουργία των ασθενών. Μετά από 12 μήνες ασκήσεων με κολπικούς διαστολείς, 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική ελάττωση του βαθμού κολπικής στένωσης και 

αύξηση του μεγαλύτερου μεγέθους διαστολέα που μπορεί να εισαχθεί στον κόλπο 

χωρίς πόνο ή αιμορραγία. Είναι αξιοσημείωτο ότι χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 

3 μηνών μεταξύ του τέλους της ακτινοθεραπείας και έναρξης χρήσης κολπικών 

διαστολέων δεν συσχετίζεται με σημαντική επίδραση στην κολπική στένωση. 

Περαιτέρω, η σεξουαλικότητα των ασθενών σημείωσε βαθμιαία βελτίωση κατά την 

διάρκεια των 12 μηνών χρήσης διαστολέων: συμπτώματα σχετικά με αλλαγές του 

κόλπου και την σεξουαλική λειτουργία - όπως κολπική ξηρότητα, πόνος, αιμορραγία 

και το αίσθημα ότι ο κόλπος είναι μικρός κατά την επαφή - εμφάνισαν σημαντική 

μείωση. Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε άνοδος στο ενδιαφέρον των ασθενών για 

κοντινή φυσική επαφή και ανοδική τάση στην ικανοποίηση των ασθενών με την 

σεξουαλική ζωή και την εμφάνισή τους. 

Παράλληλα, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική υποβάθμιση στην ποιότητα της 

σεξουαλικής ζωής των ασθενών κατά το χρονικό διάστημα μετά την ακτινοθεραπεία 

και πριν την έναρξη ασκήσεων με κολπικούς διαστολείς.  

Επίδραση κολπικών διαστολέων στην κολπική στένωση: Αναφορικά με την 

επίδραση των κολπικών διαστολέων στην στένωση του κόλπου, έχουν δημοσιευθεί 

αρκετές μελέτες με παρόμοια αποτελέσματα με την παρούσα έρευνα 

[41,52,70,92,103]. Οι Velaskar et al. παρατήρησαν ότι υπήρξε σημαντική αύξηση στο 

μήκος του κολπικού καναλιού μετά από 4 μήνες ασκήσεων με κολπικούς διαστολείς 

[89].  

Στην προοπτική μελέτη κοορτής που διεξήχθη από τους Law et al. φάνηκε ότι οι 

κολπικές διαστολές οδηγούν σε μείωση της κολπικής στένωσης σε ασθενείς με ορθο-

πρωκτικό και γυναικολογικό καρκίνο. Το ερευνητικό εργαλείο που χρησιμοποίησαν 

για να εκτιμήσουν το μέγεθος του κόλπου ήταν παρόμοιο με μία από τις ερευνητικές 

μεθόδους της παρούσας έρευνας: το μεγαλύτερο μέγεθος διαστολέα που εισάγεται 
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και παραμένει στον κόλπο για 10 λεπτά χωρίς πόνο ή αιμόρροια. Ωστόσο, από την 

συγκεκριμένη μελέτη προέκυψε ότι η συμμόρφωση στην χρήση κολπικών 

διαστολέων ελαττώθηκε μετά από 12 μήνες χρήσης [97]. Επιπλέον, οι Son et al. 

μελετώντας την κολπική στένωση σε ασθενείς με ορθο-πρωκτικό καρκίνο 

παρατήρησαν ότι μόνο εκείνες με μεγαλύτερη συμμόρφωση στην χρήση διαστολέων 

εμφάνισαν ελάττωση της στένωσης του κόλπου [104].  

Αύξηση στο μήκος του κόλπου προέκυψε επίσης από την μελέτη των Bahng et al. 

μετά από ασκήσεις με κολπικούς διαστολείς τουλάχιστον 2 ή 3 φορές την εβδομάδα 

ασθενών μετά από βραχυθεραπεία [52]. Παρομοίως, ο Gondi και η ομάδα του 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι σε ασθενείς με τοπικά προχωρημένο καρκίνο 

τραχήλου η μεγάλη συμμόρφωση στις ασκήσεις με διαστολείς συσχετίζεται με 

λιγότερο σοβαρή κολπική στένωση [70]. Αξιοσημείωτα είναι τα αποτελέσματα της 

μελέτης των Decruze et al. οι οποίοι συγκρίνοντας την επίδραση των σεξουαλικών 

επαφών και της χρήσης κολπικών διαστολέων στην πρόληψη της κολπικής στένωσης, 

παρατήρησαν ότι μόνο το 11% των ασθενών που χρησιμοποίησαν διαστολείς 

εμφάνισε κολπική στένωση σε αντίθεση με εκείνες που στηρίχθηκαν μόνο στην 

σεξουαλική δραστηριότητα όπου το 57% ανέπτυξε στένωση του κόλπου [92]. 

Ωστόσο, σύμφωνα με την διεθνή βιβλιογραφία αρκετοί ερευνητές δεν βρήκαν καμία 

επίδραση της χρήσης κολπικών διαστολέων στην κολπική στένωση μετά από 

ακτινοθεραπεία [7,41,50,90,105].  

Αναφορικά με τον χρόνο έναρξης χρήσης διαστολέων, δεν υπάρχουν δεδομένα που 

να υποστηρίζουν την έναρξη ασκήσεων κατά την διάρκεια ή μετά το τέλος της 

ακτινοθεραπείας [44]. Η παρούσα έρευνα είναι η πρώτη που οδηγείται στο 

συμπέρασμα ότι χρονικό διάστημα μεταξύ του τέλους της ακτινοθεραπείας και της 

έναρξης χρήσης διαστολέων μεγαλύτερο των 3 μηνών δεν συσχετίζεται με σημαντική 

μείωση της κολπικής στένωσης μετά από ακτινοθεραπεία ασθενών με καρκίνο 

ενδομητρίου ή τραχήλου. Από την έρευνα των Brand et al. προέκυψε ότι η κολπική 

στένωση εμφανίζεται πιο συχνά κατά το πρώτο έτος μετά την θεραπεία και 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι απαιτείται εφαρμογή των διαστολέων νωρίς σε αυτό 

διάστημα. Με στόχο την ελαχιστοποίηση αυτής της επιπλοκής, τα Τμήματα 

Γυναικολογικής Ογκολογίας και Ακτινοθεραπείας του Νοσοκομείου της Αυστραλίας 

που εκπροσωπούν οι Brand et al. υιοθέτησαν συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης 
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των ασθενών και χρήσης κολπικών διαστολέων με έναρξη εντός 2 εβδομάδων μετά 

το τέλος της ακτινοθεραπείας [82].  

Ως προς την χρονική διάρκεια χρήσης κολπικών διαστολέων που απαιτείται για την 

πρόληψη και αντιμετώπιση της κολπικής στένωσης μετά από ακτινοθεραπεία, δεν 

υπάρχουν δεδομένα από προοπτικές ή τυχαιοποιημένες μελέτες. Οι Bakker et al. 

συστήνουν χρονική διάρκεια ασκήσεων 9-12 μηνών μετά την ακτινοθεραπεία ενώ 

άλλοι ερευνητές και οργανισμοί θεωρούν τα 5 έτη ή εφ’όρου ζωής [74,91,106]. Μία 

δημοσκόπηση μεταξύ των ακτινοθεραπευτών ογκολόγων στις Η.Π.Α. αποκάλυψε ότι 

η προτεινόμενη διάρκεια χρήσης διαστολέων είναι μεγαλύτερη του 1 έτους σε 

ποσοστό μεγαλύτερο του 70% σε συμφωνία με τις οδηγίες για ασκήσεις διάρκειας 

τουλάχιστον 1 έτους από την Εταιρεία Νοσηλευτών του Καναδά [72,73,95]. 

Παρομοίως, η πρόσφατη έρευνα της ομάδας του Stahl προτείνει ότι η χρήση 

κολπικών διαστολέων για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο του 1 έτους μπορεί να 

μειώνει την κολπική στένωση μετά από βραχυθεραπεία ασθενών με καρκίνο 

ενδομητρίου σταδίου FIGO Ι-ΙΙ [73].  

Ωστόσο, η ποικιλία των πρακτικών οδηγιών παγκοσμίως σχετικά με την χρονική 

περίοδο χρήσης διαστολέων καταδεικνύει την αβεβαιότητα ως προς το εάν 1 έτος 

ασκήσεων με διαστολείς επαρκεί ή απαιτείται μεγαλύτερο χρονικό διάστημα 

[95,107].  

Επίδραση κολπικών διαστολέων στην σεξουαλική λειτουργία: Αναφορικά με την 

επίδραση των κολπικών διαστολέων στην σεξουαλική λειτουργία τα αποτελέσματα 

πολλών ερευνών συμφωνούν με το εύρημα της παρούσας μελέτης ότι οι ασκήσεις με 

κολπικούς διαστολείς συνάδει με την βελτίωση της σεξουαλικότητας των ασθενών 

μετά από ακτινοθεραπεία. Ειδικότερα, οι Carter et al. παρατήρησαν ότι η εφαρμογή 

ενυδατικών παραγόντων και η χρήση κολπικών διαστολέων οδηγούν σε άμβλυνση 

συμπτωμάτων του κόλπου [7,108]. Παρομοίως, σύμφωνα με την μελέτη των Bakker 

et al. η θεραπεία με κολπικούς διαστολείς σε συνδυασμό με εξειδικευμένη 

παρέμβαση με στόχο την σεξουαλική αποκατάσταση είναι δυνατό να προάγει την 

ποιότητα της σεξουαλικής ζωής των ασθενών [74].  

Παρόλα αυτά, από την μελέτη των van Leeuwen et al. δεν προέκυψε καμία επίδραση 

των κολπικών διαστολέων στην ποιότητα ζωής των ασθενών: στην συγκεκριμένη 

έρευνα φάνηκε ότι η πάροδος του χρόνου βελτίωσε την ποιότητα ζωής με 
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ελαττωμένα συμπτώματα του κόλπου 1 έτος μετά την ακτινοθεραπεία [7,109]. Στην 

μελέτη των Akbaba et al. φάνηκε ότι η ποιότητα της σεξουαλικής ζωής επιδεινώθηκε 

μετά το χειρουργείο και την ακτινοθεραπεία εξαιτίας των παρενεργειών του κόλπου 

αλλά δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ χρήσης διαστολέων και βελτίωσης της 

σεξουαλικής λειτουργίας [41]. Κατ’ αντιστοιχία, οι Jeffries et al. και οι Robinson et 

al. παρατήρησαν ότι δεν υπήρχε όφελος στην σεξουαλική λειτουργία τόσο στις 

ασθενείς που χρησιμοποίησαν κολπικούς διαστολείς με καθοδήγηση όσο και στις 

ασθενείς χωρίς ψυχο-εκπαιδευτική παρέμβαση για την ορθή χρήση διαστολέων 

[45,59,103].  

Παρά τα αντικρουόμενα αποτελέσματα της διεθνούς βιβλιογραφίας αναφορικά με την 

συσχέτιση των ασκήσεων με κολπικούς διαστολείς με την αναβάθμιση της 

σεξουαλικής λειτουργίας, έμπειροι επαγγελματίες υγείας υποστηρίζουν την χρήση 

διαστολέων σε συνδυασμό με ενυδατικούς, λιπαντικούς και οιστρογονικούς τοπικούς 

παράγοντες ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα της σεξουαλικής ζωής μετά από 

ακτινοθεραπεία σε ασθενείς με γυναικολογικό καρκίνο [45,54,110].  

Επίδραση καρκίνου και ακτινοθεραπείας στην συνολική και σεξουαλική 

ποιότητα ζωής: Είναι γνωστό ότι η γενική ποιότητα ζωής καθώς και η ποιότητα της 

σεξουαλικής ζωής των ασθενών με γυναικολογικό καρκίνο υποβαθμίζεται ενώ ο 

βαθμός αυτής της επιδείνωσης εξαρτάται από την έκταση της χειρουργικής 

επέμβασης και την ακτινοθεραπεία [3,41,111-114]. Πρωτεύοντα ρόλο στην 

επιδείνωση της σεξουαλικής λειτουργίας διαδραματίζει το γεγονός ότι η θεραπεία του 

γυναικολογικού καρκίνου είναι δυνατό να οδηγήσει σε πρώιμη εμμηνόπαυση. 

Ειδικότερα, η χειρουργική επέμβαση για καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου 

περιλαμβάνει εκτομή των ωοθηκών και η ακτινοθεραπεία πυέλου είναι τοξική για τις 

ωοθήκες. Το αποτέλεσμα είναι να προκαλείται πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια και 

εμμηνόπαυση στις νεότερες ασθενείς. Μεταξύ των συμπτωμάτων συμπεριλαμβάνεται 

η αιδοιoκολπική ατροφία ως μέρος του ουρογεννητικού συνδρόμου, ώστε η 

σεξουαλική δραστηριότητα και ικανοποίηση να ελαττώνονται. Ωστόσο, είναι 

απαραίτητο να προσφέρεται εξατομικευμένη θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης 

όταν είναι εφικτό [68,100,115].  

Ερευνώντας την διεθνή βιβλιογραφία προκύπτει ποικιλία μελετών σχετικών με την 

ποιότητα ζωής σε ασθενείς με γυναικολογικό καρκίνο με αντικείμενο τα παρακάτω: 

σύγκριση σεξουαλικής ζωής και ποιότητας ζωής μετά από ακτινοθεραπεία και μετά 
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μόνο από χειρουργείο, επίδραση της ακτινοθεραπείας στην σεξουαλική ζωή, 

επίδραση του καρκίνου στην σεξουαλική ζωή, σύγκριση της επίδρασης της ΕΑΠ με 

την ΒΧΘ στην σεξουαλική ζωή και στην σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής [3, 

10,75,78,80,116].   

Ειδικότερα, οι Frumovitz et al. παρακολουθώντας ιατρικά για 7 έτη (follow-up) 

ασθενείς με καρκίνο τραχήλου παρατήρησαν ότι οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

ακτινοθεραπεία είχαν χειρότερη σεξουαλική ζωή συγκριτικά με εκείνες που 

αντιμετωπίσθηκαν μόνο με χειρουργική επέμβαση [80]. Παρομοίως, στην μελέτη των 

Korfage et al. οι γυναίκες με καρκίνο τραχήλου που υποβλήθηκαν σε χειρουργείο και 

ακτινοθεραπεία εμφάνισαν περισσότερα συμπτώματα σχετικά με αλλαγές του 

κόλπου, είχαν χειρότερη εικόνα για το σώμα τους και μεγαλύτερη ανησυχία για την 

σεξουαλική τους ζωή σε σύγκριση με τις ασθενείς που υποβλήθηκαν μόνο σε 

χειρουργείο [116]. Από την μελέτη των Aerts et al. προέκυψε επιδείνωση της 

σεξουαλικής λειτουργίας μετά από θεραπεία για γυναικολογικό καρκίνο συγκριτικά 

με την ομάδα ελέγχου (control group) και η μελέτη των Jensen et al. περιέγραψε ότι 

οι γυναίκες μετά από ακτινοθεραπεία είχαν σοβαρή σεξουαλική δυσλειτουργία 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου (control group) καθώς επίσης την δική τους 

σεξουαλική λειτουργία πριν διαγνωσθούν με καρκίνο [10,41,75,80].  

Περαιτέρω, οι Nout et al. σε μία από τις μεγαλύτερες μελέτες για τις ασθενείς με 

καρκίνο ενδομητρίου που αντιμετωπίσθηκαν με χειρουργείο και ακτινοθεραπεία 

(PORTEC-2), παρατήρησαν ότι η σεξουαλική λειτουργία επιδεινώθηκε τόσο στις 

ασθενείς με ΒΧΘ όσο και στις ασθενείς με ΕΑΠ μετά από χειρουργείο για καρκίνο 

ενδομητρίου υψηλού-ενδιάμεσου κινδύνου σε σύγκριση με υγιείς γυναίκες ίδιας 

ηλικίας. Ωστόσο, από την ίδια μελέτη προέκυψε ότι η σχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής ήταν κατώτερη στις ασθενείς μετά από επικουρική ΒΧΘ συγκριτικά 

με την ποιότητα ζωής μετά από επικουρική ΕΑΠ [3,41]. Αντίθετα, είναι 

αξιοσημείωτο ότι οι Becker et al. μελετώντας ασθενείς με καρκίνο ενδομητρίου 

ενδιάμεσου-υψηλού κινδύνου που υποβλήθηκαν μόνο σε χειρουργείο ή σε 

χειρουργείο και ΒΧΘ κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η επικουρική ΒΧΘ δεν έχει 

σημαντική επίδραση στην ποιότητα ζωής και την σεξουαλική λειτουργία [117].  

Σε συμφωνία με την συντριπτική πλειονότητα της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, τα 

ευρήματα της παρούσας μελέτης αποκάλυψαν ότι συμπτώματα του κόλπου όπως 

ξηρότητα κολπικού βλεννογόνου, πόνος κατά την επαφή, σμίκρυνση και βράχυνση 
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του κόλπου είναι πιο συχνά μετά από ακτινοθεραπεία για γυναικολογικό καρκίνο και 

αντίστοιχα το ενδιαφέρον για φυσική επαφή και η σεξουαλική επιθυμία 

υποβαθμίζονται μετά την ακτινοθεραπεία. 

Μελέτες PORTEC και EMBRACE για ακτινοθεραπεία λόγω καρκίνου 

ενδομητρίου και τραχήλου: Είναι αξιοσημείωτο ότι δύο διεθνείς, πολυκεντρικές, 

προοπτικές μελέτες παρατήρησης διεξάγονται σχετικά με την ακτινοθεραπεία πυέλου 

με ή χωρίς χημειοθεραπεία σε ασθενείς με καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου. 

Ειδικότερα, η PORTEC μελέτη έχει ως πληθυσμό μελέτης ασθενείς με καρκίνο 

ενδομητρίου υψηλού-ενδιάμεσου κινδύνου που έχουν λάβει μετεγχειρητική ΕΑΠ ή 

ΒΧΘ με ή χωρίς Χ/Θ. Πρωταρχικό αντικείμενο έρευνας (primary endpoint) είναι η 

υποτροπή της νόσου στον κόλπο (PORTEC-2), η συνολική επιβίωση (overall 

survival) και η χωρίς αποτυχία επιβίωση (failure-free survival) του υπό μελέτη 

πληθυσμού (PORTEC-3) με την υποτροπή ή τον θάνατο λόγω του καρκίνου 

ενδομητρίου να ορίζεται ως αποτυχία [118]. 

Δευτερεύοντα σημεία της έρευνας (secondary endpoints) είναι η πυελική υποτροπή 

και οι απομακρυσμένες μεταστάσεις καθώς επίσης παρενέργειες της 

ακτινοθεραπείας, μεταξύ των οποίων η κολπική ατροφία, και η σεξουαλική και η 

σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

PORTEC-2 μετά από 3 έτη παρακολούθησης το 35% των ασθενών εμφάνισε κολπική 

ατροφία βαθμού 1-2  και μόνο το 11% ατροφία κόλπου βαθμού >= 2. Ως προς την 

κολπική υποτροπή της νόσου, η μελέτη έδειξε αποτελεσματικότητα της ΒΧΘ στην 

μείωσή της. Από την PORTEC-3 προκύπτει ότι η επικουρική χημειοθεραπεία 

συγχρόνως ή μετά την ακτινοθεραπεία συνδέεται με σημαντικά μεγαλύτερα ποσοστά 

εμφάνισης σοβαρών παρενεργειών σχετιζόμενων με την θεραπεία καθώς επίσης 

χαμηλού επιπέδου σεξουαλικής λειτουργίας και ποιότητας ζωής συγκριτικά με την 

επικουρική ακτινοθεραπεία χωρίς χημειοθεραπεία [118].  

Ο πληθυσμός της EMBRACE μελέτης είναι ασθενείς με τοπικά προχωρημένο 

καρκίνο τραχήλου που έλαβαν ΒΧΘ κατευθυνόμενη με μαγνητική τομογραφία (MRI-

guided) [119]. Η EMBRACE I σχεδιάστηκε και ξεκίνησε το 2008 από το δίκτυο GEC 

ESTRO Gyn με στόχο την εκτίμηση της κατευθυνόμενης με MRI βραχυθεραπείας 

μέσω προοπτικής μελέτης ενώ παράλληλα ξεκίνησε η retroEMBRACE με 

αναδρομική συλλογή δεδομένων. Η EMBRACE I ολοκληρώθηκε το 2015 ενώ το 

2016 ξεκίνησε η EMBRACE II η οποία καθορίζει σύγχρονες τεχνικές και 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 20:43:20 EEST - 18.221.73.193



 89 

στρατηγικές θεραπείας – όπως είναι ένα προηγμένο πρωτόκολλο επιλογής έντασης 

στόχου στην ΕΑΠ και την ΒΧΘ, πολυπαραμετρικό πρωτόκολλο χορήγησης δόσης 

ΒΧΘ και εξελιγμένες τεχνικές ΕΑΠ (IMRT, IGRT) και ΒΧΘ (IC/IS) με στόχο τον 

έλεγχο τοπικής υποτροπής, λεμφαδενικής επέκτασης και απομακρυσμένων 

μεταστάσεων καθώς επίσης περιορισμό της σχετιζόμενης με την θεραπεία 

νοσηρότητας [120,121].  

Μεταξύ άλλων αντικείμενο των EMBRACE μελετών είναι η στένωση του κόλπου, οι 

αναφερόμενες αλλαγές του κόλπου και η σεξουαλική λειτουργία σε συνδυασμό με 

διάφορες δοσομετρικές και θεραπευτικές παραμέτρους. Επιπλέον, αναμένεται να 

ερευνηθεί η επίδραση της χρήσης κολπικών διαστολέων στις συμφύσεις, το μήκος 

και το πλάτος του κόλπου [121].  

Ειδικότερα, σχετικά με την κολπική στένωση ως παρενέργεια της ΕΑΠ το 2016 οι 

Kirchheiner et al. στα πλαίσια της EMBRACE μελέτης παρατήρησαν ότι ελαττώνεται 

ο κίνδυνος στένωσης κόλπου διατηρώντας την συνολική δόση της ΕΑΠ στα 45Gy 

των 25 συνεδριών και μειώνοντας την δόση της ΒΧΘ στον κόλπο. Επιπλέον, στην 

ίδια μελέτη το εκτιμώμενο ποσοστό εμφάνισης κολπικής στένωσης βαθμού >= 2 μετά 

από 2 έτη ήταν 21% [49]. Το 2019 ανακοινώθηκε από την Kirchheiner και την ομάδα 

της ότι περίπου το ένα τρίτο των ασθενών αναφέρουν σεξουαλική δυσλειτουργία ενώ 

η σεξουαλική ευχαρίστηση υποβαθμίζεται σχεδόν στο 50% των σεξουαλικά ενεργών 

ασθενών, αποτελέσματα τα οποία τονίζουν την αναγκαιότητα πρόληψης της κολπικής 

στένωσης και νοσηρότητας καθώς επίσης αποκατάστασης της σεξουαλικότητας μετά 

την θεραπεία. Οι ασθενείς που συμμετείχαν στην παραπάνω έρευνα της EMBRACE 

μελέτης υποβλήθηκαν σε συνδυασμένη ΕΑΠ με ή χωρίς Χ/Θ και ΒΧΘ για τοπικά 

προχωρημένο καρκίνο τραχήλου [119].  

Τόσο στις PORTEC όσο και στις EMBRACE μελέτες τα ερευνητικά εργαλεία ήταν 

τα CTCAE v.3.0 κριτήρια και τα ερωτηματολόγια εκτίμησης της ποιότητας ζωής σε 

ασθενείς με καρκίνο, καρκίνο τραχήλου και καρκίνο ενδομητρίου του Ευρωπαϊκού 

Οργανισμού Έρευνας και Θεραπείας του Καρκίνου (EORTC QLQ-C30/CX24/EN24)  

ώστε να συλλεχθούν στοιχεία από την πλευρά του ιατρού αλλά και των ασθενών για 

την αξιολόγηση των παρενεργειών της ακτινοθεραπείας και της ποιότητας ζωής μετά 

από καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου [118,120].  

Ερευνητικά εργαλεία στις μελέτες για χρήση κολπικών διαστολέων. Έως σήμερα 

στις μελέτες σχετικά με την εφαρμογή κολπικών διαστολέων και την ποιότητα ζωής 
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των ασθενών μετά από ακτινοθεραπεία για καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου, έχουν 

χρησιμοποιηθεί διάφορα αντικειμενικά και υποκειμενικά ερευνητικά εργαλεία. Τα 

πιο συχνά χρησιμοποιούμενα είναι τα CTCAE κριτήρια για αξιολόγηση της κολπικής 

στένωσης ως παρενέργειας της ακτινοθεραπείας πυέλου και τα EORTC QLQ-

C30/CX24/EN24 ερωτηματολόγια για εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ασθενών 

μετά από ακτινοθεραπεία για καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου [43,118,120,122]. 

Ωστόσο, έχουν χρησιμοποιηθεί και άλλα εξίσου αξιόπιστα και αξιολογημένα 

κριτήρια και ερωτηματολόγια. Το σύστημα βαθμολόγησης LENT SOMA 

χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση του τραυματισμού του κόλπου μετά από 

ακτινοθεραπεία και βασίζεται σε αντικειμενικά συμπτώματα όπως δυσπαρεύνεια, 

ξηρότητα, αιμόρροια, πόνος, κλινικά σημεία που παρατηρούνται όπως στένωση, 

ατροφία, ξηρότητα, τηλεαγγειεκτασία, αιμόρροια, απαιτούμενες μεθόδους 

αντιμετώπισης όπως τοπική ορμονική υποκατάσταση, αναλγητική αγωγή, κολπικοί 

διαστολείς και αναλυτικές μεθόδους όπως μαγνητική τομογραφία (MRI), 

υπερηχογράφημα (U/S) [123,124]. Οι Yoshida et al. προκειμένου να αξιολογήσουν 

την κολπική στένωση μετά από ΒΧΘ χρησιμοποίησαν το σύστημα Modified Diche 

score, το οποίο βασίζεται σε χωριστή βαθμολόγηση για αιμορραγία, κολπικές 

εκκρίσεις, ερύθημα, εξέλκωση, τηλεαγγειεκτασία, στένωση κόλπου και χροιά 

κολπικού βλεννογόνου όπως καταγράφονται κατά την κλινική εξέταση χωρίς 

αναφορά στην σεξουαλική δραστηριότητα ή σε δυσπαρεύνεια [47]. Οι Jensen et al. 

σχεδίασαν και αξιολόγησαν ένα ερωτηματολόγιο για την εκτίμηση της ποιότητας της 

σεξουαλικής ζωής και των αλλαγών του κόλπου σε ασθενείς μετά από την διάγνωση 

καρκίνου και ειδικότερα σε ασθενείς με καρκίνο ορθο-πρωκτικό ή τραχήλου [102]. 

Το ερωτηματολόγιο αυτό χρησιμοποιήθηκε και στην παρούσα μελέτη καθώς 

θεωρήθηκε περισσότερο εξειδικευμένο στα ερευνητικά μας ερωτήματα σχετικά με 

την στένωση του κόλπου και την σεξουαλικότητα των ασθενών σε σύγκριση με τα 

EORTC ερωτηματολόγια.  

Οι Cerentini et al. χρησιμοποίησαν υστερόμετρο προκειμένου να μετρήσουν το μήκος 

του κόλπου από τον οπίσθιο κολπικό θόλο έως την είσοδο του κόλπου. Το εμβαδόν 

του κόλπου εκτιμήθηκε μετρώντας το ύψος και το πλάτος του μεγαλύτερου 

διαστολέα ασκήσεων που μπορεί να εισαχθεί στον κόλπο χωρίς δυσκολία, πόνο ή 

αιμορραγία και να παραμείνει για τουλάχιστον 3 λεπτά. Το άνοιγμα του 

κολποδιαστολέα κατά την κολπική εξέταση χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση του 
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πλάτους, μετρώντας τον αριθμό των δεξιόστροφων μισών στροφών της βίδας του 

κολποδιαστολέα [7]. Παρομοίως, στην μελέτη των Bruner et al. η μέτρηση του 

μήκους του κόλπου πραγματοποιήθηκε μέσω πλαστικού κολπικού διαστολέα μήκους 

15cm και διαμέτρου 2.85cm με κλίμακα βαθμονόμησης σε εκατοστά στην επιφάνειά 

του [50].  

Κατευθυντήριες οδηγίες χρήσης κολπικών διαστολέων: Η έλλειψη σαφών και 

τεκμηριωμένων δεδομένων ως προς την χρήση κολπικών διαστολέων μετά από 

ακτινοθεραπεία έχει ως συνέπεια να μην υπάρχουν συγκεκριμένες διεθνώς 

αναγνωρισμένες κατευθυντήριες οδηγίες. Ωστόσο, διάφοροι οργανισμοί και εταιρείες 

επαγγελματιών υγείας του τομέα της Γυναικολογικής Ογκολογίας έχουν κατά 

καιρούς προτείνει οδηγίες σχετικά με τον χρόνο έναρξης ασκήσεων με διαστολείς, 

την συχνότητα, την τεχνική, την διάρκεια κάθε συνεδρίας καθώς επίσης το χρονικό 

διάστημα χρήσης διαστολέων.  

Ειδικότερα, το Διεθνές Φόρουμ Νοσηλευτών Γυναικολογικής Ογκολογίας το 2005 

στην Μ.Βρετανία πρότεινε για τις ασθενείς μετά από ακτινοθεραπεία πυέλου την 

εφαρμογή κολπικών διαστολέων 3 φορές εβδομαδιαίως για 10 λεπτά εφ’όρου ζωής,  

ώστε να ελαττωθούν οι συμφύσεις και να ελαχιστοποιηθεί η κολπική στένωση 

ανεξαρτήτως της σεξουαλικής δραστηριότητας [91]. Ομοίως, η ομάδα 

Γυναικολογικής Ογκολογίας του Σίδνεϋ της Αυστραλίας προτείνει τις ίδιες οδηγίες με 

έναρξη χρήσης των διαστολέων 2-4 εβδομάδες μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας 

πυέλου [125]. Το 2014 δημοσιεύτηκε μία έρευνα στο επιστημονικό περιοδικό της 

Ευρωπαϊκής Εταιρίας Γυναικολογικής Ογκολογίας (ESGO) σύμφωνα με την οποία 

προέκυψε ομοφωνία υπό την αιγίδα της Ολλανδικής Εταιρείας Καρκίνου για έναρξη 

των διαστολέων 4 εβδομάδες μετά την ακτινοθεραπεία, 2-3 φορές την εβδομάδα για 

1-3 λεπτά για τουλάχιστον 9-12 μήνες [74]. Ωστόσο, σύμφωνα με ομοφωνία μεταξύ 

των ειδικών της Βραζιλίας το 2019 οι κολπικοί διαστολείς πρέπει να εφαρμόζονται 

για τουλάχιστον 5-10 λεπτά, με συχνότητα 2-3 φορές την εβδομάδα αναλόγως των 

αναγκών κάθε ασθενούς (σεξουαλική δραστηριότητα και/ή τακτική κλινική 

επανεξέταση) εφ’ όρου ζωής [126].  

Η Αμερικανική Εταιρεία Καρκίνου (ACS) για την πρόληψη της κολπικής στένωσης 

μετά από ακτινοθεραπεία πυέλου, υποστηρίζει την εφαρμογή κολπικών διαστολέων 

(από πλαστικό ή καουτσούκ) ή την σεξουαλική δραστηριότητα 3-4 φορές 

εβδομαδιαίως [88]. Καθώς κάποιοι ειδικοί υποστηρίζουν ότι οι παρενέργειες της 
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ακτινοθεραπείας στον κόλπο είναι δυνατό να συνεχίζουν για πάνω από 5 έτη μετά την 

ακτινοθεραπεία, η Ένωση Νοσηλευτών Ογκολογίας του Καναδά (CANO) προτείνει 

ασκήσεις με διαστολείς 3 φορές την εβδομάδα για τους πρώτους 6 μήνες, 

τουλάχιστον 1 φορά την εβδομάδα για τους επόμενους 6 μήνες και από το πρώτο έτος 

και μετά 1 φορά τον μήνα ή όσο χρειάζεται ώστε η ασθενής να βεβαιωθεί ότι δεν έχει 

αλλάξει το μέγεθος του κόλπου [72].  

Μελέτες για συμμόρφωση στην χρήση διαστολέων: Η συμμόρφωση των ασθενών 

στην χρήση κολπικών διαστολέων μετά από ακτινοθεραπεία έχει αποτελέσει 

αντικείμενο έρευνας αρκετών μελετών [60,85,97,127]. Από την μελέτη των Hanlon et 

al., η οποία αφορούσε ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν με μετεγχειρητική ΒΧΘ λόγω 

καρκίνου ενδομητρίου σταδίου Ι-ΙΙΙc, προέκυψε ότι είναι υψηλή η δυνατότητα 

στρατολόγησης ασθενών σε μία μελέτη που απαιτεί την χρήση κολπικών διαστολέων 

αλλά η συμμόρφωση είναι χαμηλή είτε μετά από βασικές οδηγίες από εξειδικευμένο 

νοσηλευτικό προσωπικό είτε μετά από παρακολούθηση ειδικού θεωρητικού 

εκπαιδευτικού προγράμματος [128]. Παρομοίως, οι Law et al. παρατήρησαν ότι ήταν 

χαμηλό το επίπεδο συμμόρφωσης στην εφαρμογή διαστολέων μετά από 

ακτινοθεραπεία  για κατώτερο γαστρεντερικό ή γυναικολογικό καρκίνο [97].  

Καθώς η συμμόρφωση των ασθενών στις ασκήσεις με διαστολείς είναι χαμηλή, 

απαιτείται κατάλληλη εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας ώστε να παρέχουν 

εκτενή εξειδικευμένη ενημέρωση με χορήγηση κινήτρων όπως είναι η επεξήγηση του 

μηχανισμού με τον οποίο η χρήση διαστολέων μπορεί να διατηρήσει τις διαστάσεις 

του κόλπου. Επιπλέον, είναι αναγκαία η συνεχής καθοδήγηση σχετικά με την τεχνική 

και την συχνότητα χρήσης διαστολέων καθώς επίσης η ψυχολογική υποστήριξη 

καθ’όλο το χρονικό διάστημα ασκήσεων με διαστολείς  [87,128].  

Περιορισμοί της παρούσας μελέτης: Τα ερευνητικά εργαλεία που εφαρμόζονται για 

την εκτίμηση της κολπικής στένωσης είναι κυρίως υποκειμενικά τόσο στην κλινική 

πράξη όσο επίσης στον τομέα της έρευνας [98]. Στην παρούσα μελέτη η αξιολόγηση 

της στένωσης του κόλπου και της σεξουαλικής λειτουργίας μετά από ακτινοθεραπεία 

πυέλου και κατά την χρονική περίοδο χρήσης διαστολέων βασίστηκε σε μέσα που 

θεωρούνται υποκειμενικά ώστε να αποτελούν περιορισμό της έρευνας μας: κολπική 

εξέταση από τον ίδιο ερευνητή σε κάθε ιατρικό επανέλεγχο (follow-up) και 

καθορισμός του βαθμού στένωσης σύμφωνα με τα CTCAE v.5.0 κριτήρια, το 

μεγαλύτερο μέγεθος διαστολέα ασκήσεων που μπορεί να εισαχθεί στον κόλπο χωρίς 
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να προκαλεί δυσφορία, ερωτηματολόγιο που απαντάται από τις ασθενείς το οποίο 

απαρτίζεται από ερωτήσεις σχετικά με αλλαγές του κόλπου και την σεξουαλική 

λειτουργία. Λίγες είναι οι δημοσιευμένες μελέτες που εφάρμοσαν συνδυασμό 

υποκειμενικών και αντικειμενικών μεθόδων καθορισμού της κολπικής στένωσης 

[82,129]. Οι Martins et al. εκτός από τα CTCAE κριτήρια και την κολπική εξέταση 

χρησιμοποίησαν ως ερευνητικό εργαλείο διαστολέα με κλίμακα αρίθμησης στην 

επιφάνειά του για την μέτρηση του μήκους του κόλπου [8]. Παρομοίως, οι Cerentini 

et al. χρησιμοποίησαν την αντικειμενική μέτρηση του μήκους του κόλπου σε cm και 

του εμβαδού σε cm3 [7].  

Η παρούσα μελέτη σχεδιάσθηκε ως προοπτική μελέτη παρατήρησης με πληθυσμό 

μελέτης χωρίς ομάδα ελέγχου (control group) γεγονός που υποβαθμίζει την ισχύ των 

αποτελεσμάτων ενώ ο σχετικά χαμηλός αριθμός δείγματος επίσης μειώνει την 

στατιστική ισχύ της έρευνας. Ένας ακόμη περιορισμός της μελέτης μας είναι ότι δεν 

έγινε μέτρηση των διαστάσεων του κόλπου πριν την έναρξη της ακτινοθεραπείας 

πυέλου. Καθώς οι ασθενείς ήταν ψυχολογικά φορτισμένες λόγω της πρόσφατης 

διάγνωσης του καρκίνου ή και της θεραπείας με χειρουργική επέμβαση προ της 

ακτινοθεραπείας κρίθηκε προτιμότερο να μην επιβαρυνθούν περισσότερο 

συναισθηματικά από μία ακόμη εξέταση μέτρησης των κολπικών διαστάσεων. 

Επιπλέον, χρονική περίοδος παρακολούθησης (follow up) μεγαλύτερη των 12 μηνών 

θα ενίσχυε την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων της έρευνάς μας και θα βοηθούσε 

στον καθορισμό της ιδανικής χρονικής διάρκειας χρήσης κολπικών διαστολέων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σύμφωνα με την στατιστική ανάλυση των δεδομένων της παρούσας μελέτης, υπάρχει 

ευνοϊκή επίδραση της χρήσης των κολπικών διαστολέων στην αντιμετώπιση 

στένωσης του κόλπου ασθενών μετά από ακτινοθεραπεία λόγω καρκίνου 

ενδομητρίου ή τραχήλου, δηλαδή οι ασκήσεις με τους κολπικούς διαστολείς είναι 

δυνατό να οδηγήσουν σε μείωση του βαθμού κολπικής στένωσης. Επιπλέον, η χρήση 

κολπικών διαστολέων προάγει την ήδη υποβαθμισμένη ποιότητα της σεξουαλικής 

ζωής των παραπάνω ασθενών μετά από ακτινοθεραπεία λόγω καρκίνου.  

Παρά τους περιορισμούς της παρούσας έρευνας, προτείνουμε την χρήση κολπικών 

διαστολέων μετά από ακτινοθεραπεία στις ασθενείς με καρκίνο ενδομητρίου ή 

τραχήλου, με χρόνο έναρξης μεταξύ 1 και 3 μηνών μετά το τέλος της 

ακτινοθεραπείας και συχνότητα ασκήσεων τουλάχιστον 2-3 φορές την εβδομάδα 

χρονικής διάρκειας 10-15 λεπτών. 

Ωστόσο, είναι ζωτικής σημασίας να υιοθετηθούν συντονισμένες και εξειδικευμένες 

παρεμβάσεις ψυχολογικού και εκπαιδευτικού χαρακτήρα σχετικά με την ορθή χρήση 

των κολπικών διαστολέων και με στόχο την βελτίωση της συμμόρφωσης των 

ασθενών. Ειδικότερα οι παραπάνω παρεμβάσεις είναι απαραίτητο να 

συμπεριλαμβάνουν ψυχολογική συμβουλευτική και υποστήριξη, χορήγηση κινήτρων 

και πρακτική καθοδήγηση από ομάδα έμπειρων και εξειδικευμένων επαγγελματιών 

υγείας όπως γυναικολόγων, ογκολόγων, ακτινοθεραπευτών, νοσηλευτών και 

ψυχολόγων [7]. Είναι αναγκαίο να διεξαχθούν πολυκεντρικές, καλά-σχεδιασμένες 

τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες (RCTs) υψηλής στατιστικής ισχύος  και μεγάλου 

χρονικού διαστήματος ιατρικής παρακολούθησης (follow up), ώστε να επιβεβαιωθεί 

η αποτελεσματικότητα των κολπικών διαστολέων στην διαχείριση της κολπικής 

στένωσης και της χαμηλής σεξουαλικότητας μετά από ακτινοθεραπεία για 

γυναικολογικό καρκίνο. 

Περαιτέρω, απαιτούνται περισσότερα δεδομένα ώστε να επικαιροποιηθούν διεθνώς 

αποδεκτές κατευθυντήριες οδηγίες ως προς το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί 

μεταξύ του τέλους της ακτινοθεραπείας και της έναρξης των κολπικών διαστολέων, 

την τεχνική, την συχνότητα και την χρονική διάρκεια χρήσης τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13 ΣΥΝΟΨΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ  

 Παγκοσμίως ο καρκίνος ενδομητρίου αποτελεί τον έκτο σε συχνότητα καρκίνο στις 

γυναίκες και ο καρκίνος τραχήλου τον τέταρτο σε συχνότητα καρκίνο. Οι συνεχώς 

εξελισσόμενες μέθοδοι θεραπείας έχουν οδηγήσει σε αύξηση του προσδόκιμου 

επιβίωσης των γυναικών που νοσούν από γυναικολογικό καρκίνο, με την τεχνολογική 

πρόοδο να διευρύνει συνεχώς τον ρόλο της ακτινοθεραπείας στην αντιμετώπιση του 

καρκίνου του ενδομητρίου και του τραχήλου. 

 Τα συστήματα σταδιοποίησης του καρκίνου ενδομητρίου και τραχήλου είναι τα κατά 

ΤΝΜ και κατά FIGO. Η σταδιοποίηση του καρκίνου του ενδομητρίου είναι 

χειρουργική ενώ του τραχήλου είναι κλινική. 

 Ο συχνότερος ιστολογικός τύπος του καρκίνου ενδομητρίου είναι το ενδομητριοειδές 

αδενοκαρκίνωμα και άλλοι τύποι περισσότερο επιθετικοί είναι το ορώδες, το 

διαυγοκυτταρικό, το αδιαφοροποίητο, το μικτό και το καρκινοσάρκωμα. 

 Στον καρκίνο του τραχήλου, οι συχνότεροι ιστολογικοί τύποι είναι το καρκίνωμα εκ 

πλακώδους επιθηλίου και το αδενοκαρκίνωμα. Κύρια αιτία είναι η εμμένουσα HPV 

λοίμωξη. Με τον εμβολιασμό κατά του HPV και με την λήψη Pap test και HPV DNA 

test επιτυγχάνεται α΄γενής και β΄γενής πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου. 

 Αναλόγως των προγνωστικών παραγόντων, οι ασθενείς με καρκίνο ενδομητρίου ή 

τραχήλου κατατάσσονται σε ομάδες χαμηλού, ενδιάμεσου, υψηλού-ενδιάμεσου και 

υψηλού κινδύνου. 

 Η θεραπεία του καρκίνου ενδομητρίου ή τραχήλου καθορίζεται από τους 

προγνωστικούς παράγοντες και την ομάδα κινδύνου. 

 Προγνωστικοί παράγοντες του καρκίνου ενδομητρίου είναι ο ιστολογικός τύπος, ο 

βαθμός κακοήθειας (grade), η διήθηση του μυομητρίου, η συμμετοχή του 

λεμφαγγειακού χώρου (LVSI) ενώ μοριακοί δείκτες όπως οι POLEmut, p53abn, 

MMRd/NSMP παρέχουν επιπρόσθετες πληροφορίες. 

 Θεραπεία εκλογής του καρκίνου ενδομητρίου είναι η χειρουργική επέμβαση με ολική 

υστερεκτομή μέτα των εξαρτημάτων άμφω. Η επέκταση της επέμβασης με 

λεμφαδενεκτομή και επιπλεκτομή καθώς επίσης η χορήγηση επικουρικής 

ακτινοθεραπείας εξαρτάται από τους προγνωστικούς παράγοντες.  
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 Προγνωστικοί παράγοντες του καρκίνου τραχήλου είναι το στάδιο κατά FIGO και 

TNM (μεγέθος όγκου, εξωτραχηλική επέκταση, συμμετοχή λεμφαδένων), ο 

ιστολογικός τύπος, το βάθος στρωματικής διήθησης και το ελάχιστο πάχος του 

τραχηλικού στρώματος χωρίς διήθηση, η λεμφαγγειακή συμμετοχή (LVSI) και οι 

απομακρυσμένες μεταστάσεις. 

 Θεραπεία εκλογής του καρκίνου τραχήλου σε τοπικά προχωρημένο καρκίνο και 

μεγαλύτερα στάδια είναι η οριστική ΕΑΠ και ΒΧΘ ή σύγχρονη 

χημειοακτινοθεραπεία ακολουθούμενη από ΒΧΘ. Στα πρώιμα στάδια μπορεί να 

διενεργηθεί χειρουργική επέμβαση (κωνοειδής εκτομή, απλή υστερεκτομή, ριζική 

τροποποιημένη υστερεκτομή με πυελικό λεμφαδενικό καθαρισμό) με ή χωρίς 

επικουρική ΕΑΠ ή/και ΒΧΘ αναλόγως των προγνωστικών παραγόντων. 

 Οι μέθοδοι ακτινοθεραπείας στον καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου είναι η εξωτερική 

ακτινοθεραπεία πυέλου (ΕΑΠ), η οποία χορηγείται μέσω δεσμών ακτινοβολίας από 

γραμμικό επιταχυντή, και η ενδοκοιλοτική/διάμεση βραχυθεραπεία (ΒΧΘ) που 

χορηγείται μέσω ειδικού σχήματος ενδοκολπικών/ενδομητρικών εφαρμογέων 

(ωοειδείς, κύλινδρος).  

 Κατά την ΕΑΠ και ΒΧΘ του καρκίνου ενδομητρίου ή τραχήλου ακoλουθούνται οι 

βασικές αρχές ακτινοβολίας ώστε να χορηγηθεί θεραπευτική δόση ακτινοβολίας 

στους όγκους-στόχους, απόλυτα υπολογισμεν́η και κατευθυνόμενη με μεγίστη 

ακρίβεια, και η χαμηλοτ́ερη δυνατή δόση στους παρακείμενους υγιείς ιστούς.  

 Τεχνικές ΕΑΠ είναι οι 3D-CRT, IMRT, IGRT, VMAT με τις τελευταίες να χορηγούν 

την απαιτούμενη δόση ακτινοβολίας με μεγαλύτερη ακρίβεια στον αδρό και τον 

κλινικό όγκο-στόχο και συγχρόνως να περιορίζουν την δόση ακτινοβολίας στους 

παρακείμενους υγιείς ιστούς (όργανα σε κίνδυνο). 

 Εξέλιξη της καθοδηγούμενης με απλή ακτινογραφία ΒΧΘ είναι η IGABT κατά την 

οποία η ΒΧΘ εφαρμόζεται υπό την καθοδήγηση MRI. 

 Παρά την εξέλιξη των μεθόδων ακτινοθεραπείας, είναι δυνατό να παρουσιαστούν 

παρενέργειες πρώιμες ή όψιμες μεταξύ των οποίων είναι η κολπική στένωση και 

επακόλουθη σεξουαλική δυσλειτουργία. Επιπλέον, η ποιότητα της σεξουαλικής ζωής 

επιβαρύνεται στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας με καρκίνο ενδομητρίου ή 

τραχήλου λόγω αιδοιοκολπικής ατροφίας και ελαττωμένης libido στα πλαίσια 

πρώιμης εμμηνόπαυσης μετά από χειρουργείο ή/και ακτινοθεραπεία.  
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 Ως μέθοδοι αντιμετώπισης της κολπικής στένωσης και της σεξουαλικής 

δυσλειτουργίας μετά από ακτινοθεραπεία πυέλου, προτείνονται οι ασκήσεις με 

κολπικούς διαστολείς, η έναρξη συχνών σεξουαλικών επαφών όσο το δυνατόν 

συντομότερα μετά το τέλος της θεραπείας και τοπική θεραπεία με ορμονικούς, 

ενυδατικούς και λιπαντικούς παράγοντες. Επιπλέον, πρέπει να προσφέρεται 

εξατομικευμένη θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης σε γυναίκες με πρώιμη 

εμμηνόπαυση λόγω πρόωρης ωοθηκικής ανεπάρκειας μετά την θεραπεία του 

καρκίνου. 

 Σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, ο βαθμός κολπικής στένωσης 

μειώθηκε μετά από 12 μήνες ασκήσεων με διαστολείς σε σύγκριση με τον αρχικό 

βαθμό στένωσης. 

 Αναφορικά με το αρχικό και τελικό μέγεθος του κολπικού διαστολέα ασκήσεων 

προέκυψε ότι υπάρχει θετική επίδραση της χρήσης κολπικών διαστολέων στο τελικό 

μέγεθος του διαστολέα, δηλαδή οι ασκήσεις με τους κολπικούς διαστολείς έχουν ως 

αποτέλεσμα το μέγεθος του διαστολέα των ασκήσεων μετά από 12 μήνες χρήσης να 

είναι μεγαλύτερο του μεγέθους του αρχικού διαστολέα κατά την έναρξη των 

ασκήσεων.  

 Σύμφωνα με τις απαντήσεις των ασθενών στις ερωτήσεις αυτοαξιολόγησης 21 έως 27 

του ερωτηματολογίου μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας, συμπτώματα όπως 

ξηρότητα κολπικού βλεννογόνου, πόνος κατά την επαφή, σμίκρυνση και βράχυνση 

του κόλπου είναι πιο συχνά μετά την ακτινοθεραπεία ενώ το ενδιαφέρον για φυσική 

επαφή και η σεξουαλική επιθυμία μειώνονται μετά την ακτινοθεραπεία. 

 Σύμφωνα με την στατιστική ανάλυση των απαντήσεων των ασθενών στο 

ερωτηματολόγιο σεξουαλικής λειτουργίας – αλλαγών του κόλπου (SVQ) πριν την 

έναρξη χρήσης διαστολέων (μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας), στους 3, 6 και 12 

μήνες χρήσης, η σεξουαλικότητα των ασθενών μετά από ακτινοθεραπεία για καρκίνο 

ενδομητρίου ή τραχήλου ευνοεΐται με την χρήση διαστολέων.  

 Οι ασκήσεις με τους κολπικούς διαστολείς είναι δυνατό να οδηγήσουν σε μείωση του 

βαθμού κολπικής στένωσης αυξάνοντας τις διαστάσεις του κόλπου και επομένως να 

επιδράσουν θετικά στην αντιμετώπιση της κολπικής στένωσης.  
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 Η εξωτερική ακτινοθεραπεία πυέλου και η ενδοκοιλοτική βραχυθεραπεία επιδρούν 

αρνητικά στην ποιότητα της σεξουαλικής ζωής των ασθενών με καρκίνο ενδομητρίου 

ή τραχήλου.  

 Οι ασκήσεις κολπικών διαστολέων έχουν ευνοϊκή επίδραση στην σεξουαλικότητα 

των ασθενών μετά από ακτινοθεραπεία για καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου.  

 Χρόνος έναρξης της χρήσης διαστολέων μεγαλύτερος των 3 μηνών μετά το τέλος της 

ακτινοθεραπείας δεν φαίνεται να συσχετίζεται με σημαντική μείωση της κολπικής 

στένωσης ασθενών με καρκίνο ενδομητρίου ή τραχήλου. 

 Δεν υπάρχουν ισχυρά δεδομένα ερευνών που να υποδεικνύουν την απαιτούμενη 

χρονική διάρκεια χρήσης κολπικών διαστολέων για την διαχείριση της κολπικής 

στένωσης μετά από ακτινοθεραπεία πυέλου.  

 Δύο διεθνείς, πολυκεντρικές, προοπτικές μελέτης παρατήρησης διεξάγονται σχετικά 

με την ακτινοθεραπεία πυέλου με ή χωρίς χημειοθεραπεία σε ασθενείς με καρκίνο 

ενδομητρίου ή τραχήλου (PORTEC, EMBRACE).  

 Τα ερευνητικά εργαλεία των PORTEC και EMBRACE μελετών ήταν τα CTCAE 

v.3.0 κριτήρια και τα ερωτηματολόγια εκτίμησης της ποιότητας ζωής EORTC QLQ-

C30/CX24/EN24 ώστε να συλλεχθούν στοιχεία από την πλευρά του ιατρού αλλά και 

των ασθενών. 

 Παρά το γεγονός ότι δεν υπάρχουν συγκεκριμένες διεθνώς αναγνωρισμένες 

κατευθυντήριες οδηγίες ως προς την χρήση κολπικών διαστολέων μετά από 

ακτινοθεραπεία, διάφοροι οργανισμοί επαγγελματιών υγείας έχουν κατά καιρούς 

προτείνει οδηγίες σχετικά με τον χρόνο έναρξης ασκήσεων με διαστολείς, την 

συχνότητα, την τεχνική, την διάρκεια κάθε συνεδρίας καθώς επίσης το χρονικό 

διάστημα χρήσης διαστολέων.  

 Δεδομένης της χαμηλής συμμόρφωσης των ασθενών στην θεραπεία με διαστολείς, 

είναι σημαντική η ψυχολογική υποστήριξη καθώς και η κατάλληλη εκπαίδευση των 

ασθενών ώστε να ξεπεράσουν φοβίες που συνδέονται  με την χρήση των κολπικών 

διαστολέων.  

 Είναι απαραίτητο να διεξαχθούν μελέτες μεγάλης στατιστικής ισχύος και 

μεγαλύτερης διάρκειας παρακολούθηση επανελέγχου (follow-up) ώστε να 
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διευκρινιστούν τα πιθανά οφέλη των ασκήσεων με κολπικούς διαστολείς καθώς 

επίσης η ιδανική χρονική διάρκεια χρήσης διαστολέων.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι. ΠΙΝΑΚΕΣ ΚΑΙ ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ  

Πίνακας Π1. Σταδιοποίηση καρκίνου ενδομητρίου κατά ΤΝΜ και κατά FIGO (βιβλιογρ.αναφ. 

[16], πηγή: www.cancer.org) 

Stage Stage 

grouping 
FIGO 

Stage 
Stage description 

I T1  

N0 

M0 

I The cancer is growing inside the uterus. It may also be growing 
into the glands of the cervix, but not into the supporting connective tissue 

of the cervix (T1). 

It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant sites 

(M0). 

I
IA 

T1a 

N0 

M0 

I
IA 

The cancer is in the endometrium (inner lining of the uterus) and 
may have grown less than halfway through the underlying muscle layer of 
the uterus (the myometrium) (T1a). 

It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant sites 
(M0). 

I
IB 

T1b 

N0 

M0 

  

I
IB 

The cancer has grown from the endometrium into the 
myometrium. It has grown more than halfway through the myometrium, 
but has not spread beyond the body of the uterus (T1b). 

It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant sites 
(M0). 

I

II 

  

T2 

N0 

M0 

I

II 

The cancer has spread from the body of the uterus and is growing 

into the supporting connective tissue of the cervix (called the cervical 
stroma). But it has not spread outside the uterus (T2).  

It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant sites 
(M0). 
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I
III 

T3 

N0 

M0 

I
III 

The cancer has spread outside the uterus, but has not spread to the 
inner lining of the rectum or urinary bladder (T3).  

It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant sites 
(M0). 

I
IIIA 

Τ3a 

N0 

M0 

I
IIIA 

The cancer has spread to the outer surface of the uterus (called 
the serosa) and/or to the fallopian tubes or ovaries (the adnexa) (T3a). 

It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant sites 
(M0). 

I
IIIB 

T3b 

N0 

M0 

I
IIIB 

The cancer has spread to the vagina or to the tissues around the 
uterus (the parametrium) (T3b). 

It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant sites 
(M0). 

 
  IIIC1 

T1-T3 

N1, N1mi or 
N1a 

M0 

I
IIC1 

The cancer is growing in the body of the uterus. It may have 
spread to some nearby tissues, but is not growing into the inside of the 
bladder or rectum (T1 to T3).  

It has also spread to pelvic lymph nodes (N1, N1mi, or N1a), but 
not to lymph nodes around the aorta or distant sites (M0). 

 
  IIIC2 

T1-T3 

N2, N2mi or 
N2a 

M0 

I
IIC2 

The cancer is growing in the body of the uterus. It may have 
spread to some nearby tissues, but is not growing into the inside of the 
bladder or rectum (T1 to T3).  

It has also spread to lymph nodes around the aorta (para-aortic 
lymph nodes) (N2, N2mi, or N2a), but not to distant sites (M0).  
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I
IVA 

T4 

Any N 

M0 

I
IVA  

The cancer has spread to the inner lining of the rectum or urinary 
bladder (called the mucosa) (T4).  

It may or may not have spread to nearby lymph nodes (Any N), 
but has not spread to distant sites (M0). 

I
IVB 

Any T 

Any N 

M1 

I
IVB 

The cancer has spread to inguinal (groin) lymph nodes, the upper 
abdomen, the omentum, or to organs away from the uterus, such as the 
lungs, liver, or bones (M1). 

The cancer can be any size (Any T) and it might or might not 
have spread to other lymph nodes (Any N).  

 

Πίνακας Π2. Σταδιοποίηση καρκίνου τραχήλου κατά ΤΝΜ και κατά FIGO (πηγή: 

βιβλιογρ.αναφορά [19,27]). 
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Πίνακας Π3. Αναθεωρημένη σταδιοποίηση του καρκίνου τραχήλου κατά FIGO (πηγή: βιβλιογρ. 

αναφορά [28]). 

Stage I: 

The carcinoma is strictly confined to the cervix uteri (extension to the corpus should be disregarded) 

 IA Invasive carcinoma that can be diagnosed only by microscopy, with maximum depth of invasion 
≤5 mm 

o IA1 Measured stromal invasion ≤3 mm in depth 

o IA2 Measured stromal invasion >3 mm and ≤5 mm in depth 

 IB Invasive carcinoma with measured deepest invasion >5 mm (greater than stage IA); lesion limited 
to the cervix uteri with size measured by maximum tumor diameter 

o IB1 Invasive carcinoma >5 mm depth of stromal invasion and ≤2 cm in greatest dimension 

o IB2 Invasive carcinoma >2 cm and ≤4 cm in greatest dimension 

o IB3 Invasive carcinoma >4 cm in greatest dimension 

Stage II: 

The carcinoma invades beyond the uterus, but has not extended onto the lower third of the vagina or to the pelvic 
wall 

 IIA Involvement limited to the upper two‐thirds of the vagina without parametrial involvement 
o IIA1 Invasive carcinoma ≤4 cm in greatest dimension 

o IIA2 Invasive carcinoma >4 cm in greatest dimension 

 IIB With parametrial involvement but not up to the pelvic wall 

Stage III: 

The carcinoma involves the lower third of the vagina and/or extends to the pelvic wall and/or causes 

hydronephrosis or non‐functioning kidney and/or involves pelvic and/or paraaortic lymph nodes 

 IIIA Carcinoma involves the lower third of the vagina, with no extension to the pelvic wall 

 IIIB Extension to the pelvic wall and/or hydronephrosis or non‐functioning kidney (unless known to 

be due to another cause) 

 IIIC Involvement of pelvic and/or paraaortic lymph nodes, irrespective of tumor size and extent (with 
r and p notations) 

o IIIC1 Pelvic lymph node metastasis only 

o IIIC2 Paraaortic lymph node metastasis 

Stage IV: 

The carcinoma has extended beyond the true pelvis or has involved (biopsy proven) the mucosa of the bladder or 
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rectum. A bullous edema, as such, does not permit a case to be allotted to stage IV 

 IVA Spread of the growth to adjacent organs 

 IVB Spread to distant organs 

 

Πίνακας Π4. Διάγνωση και τελικός βαθμός στένωσης. 

Διάγνωση 

Τελικός Βαθμός  

Στένωσης 

Total 
grade 

0 

grade 

1 grade 2 

Ca 

ενδομητρίου 

Αρχικός 

Βαθμός  

Στένωσης 

grade 

2 

Count 9 20 1 30 

% 30,0% 66,7% 3,3%  

grade 

3 

Count 0 0 11 11 

% 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 9 20 12 41 Fisher’s exact test 

% 22,0% 48,8% 29,3%  p-value<0,001 

Ca 

τραχήλου 

Αρχικός 

Βαθμός  

Στένωσης 

grade 

2 

Count 3 5 0 8 

% 37,5% 62,5% 0,0%  

grade 

3 

Count 0 0 4 4 

% 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 3 5 4 12 Fisher’s exact test 

% 25,0% 41,7% 33,3%  p-value<0,001 

 

Πίνακας Π5. Διάγνωση και τελικό μέγεθος διαστολέα. 

Διάγνωση 

Τελικό μέγεθος κολπικού διαστολέα (12 

μήνες μετά τη χρήση) 

Total 2o 3o 4o 5o 

Ca 

ενδομητρίου 

Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count 1 5 0 0 6 

% 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count 0 6 16 0 22 

% 0,0% 27,3% 72,7% 0,0% 100,0% 

3o Count 0 0 4 9 13 

% 0,0% 0,0% 30,8% 69,2% 100,0% 

Total Count 1 11 20 9 41 Fisher’s exact 

test 

% 2,4% 26,8% 48,8% 22,0% 100,0% p-value<0,001 

Ca τραχήλου Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

1o Count 1 2 0 0 3 

% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count 0 1 5 0 6 

% 0,0% 16,7% 83,3% 0,0% 100,0% 
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Πίνακας Π6. Χημειοθεραπεία και τελικός βαθμός στένωσης. 

Χ/Θ 

Τελικός Βαθμός  Στένωσης 

Total grade 0 grade 1 grade 2 

Όχι Αρχικός 

Βαθμός  

Στένωσης 

grade 

2 

Count 7 9 1 17 

% 41,2% 52,9% 5,9%  

grade 

3 

Count 0 0 5 5 

% 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 7 9 6 22 Fisher’s exact 
test 

% 31,8% 40,9% 27,3%  p-value<0,001 

Ναι Αρχικός 

Βαθμός 

Στένωσης 

grade 

2 

Count 5 16 0 21 

% 23,8% 76,2% 0,0%  

grade 

3 

Count 0 0 10 10 

% 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 5 16 10 31 Fisher’s exact 
test 

% 16,1% 51,6% 32,3%  p-value<0,001 

 

Πίνακας Π7. Χημειοθεραπεία και τελικό μέγεθος διαστολέα 

Χ/Θ 

Τελικό μέγεθος κολπικού διαστολέα 

(12 μήνες μετά τη χρήση) 

Total 2o 3o 4o 5o 

Όχι Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count   2 0 0 2 

%   100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count   4 8 0 12 

%   33,3% 66,7% 0,0% 100,0% 

3o Count   0 1 7 8 

%   0,0% 12,5% 87,5% 100,0% 

Total Count   6 9 7 22 Fisher’s exact 
test 

%   27,3% 40,9% 31,8% 100,0% p-value<0,001 

Ναι Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count 2 5 0 0 7 

% 28,6% 71,4% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count 0 3 13 0 16 

% 0,0% 18,8% 81,3% 0,0% 100,0% 

3o Count 0 0 3 5 8 

% 0,0% 0,0% 37,5% 62,5% 100,0% 

Total Count 2 8 16 5 31 Fisher’s exact 
test 

% 6,5% 25,8% 51,6% 16,1% 100,0% p-value<0,001 

 

 

χρήση) 3o Count 0 0 0 3 3 

% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 1 3 5 3 12 Fisher’s exact 
test 

% 8,3% 25,0% 41,7% 25,0% 100,0% p-value<0,001 
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Πίνακας Π8. Συνολική δόση βραχυθεραπείας και τελικός βαθμός στένωσης. 

Συνολική 

Δόση  ΒΤ   

Τελικός Βαθμός Κολπικής 

Στένωσης 

Total grade 0 grade 1 grade 2 

dose<=15 

Gy 

Αρχικός 

Βαθμός 

Κολπικής 

Στένωσης 

grade 

2 

Count 9 18 1 28 

% 32,1% 64,3% 3,6%  

grade 

3 

Count 0 0 12 12 

% 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 9 18 13 40 Fisher’s exact 
test 

% 22,5% 45,0% 32,5%  p-value<0,001 

dose>15 Gy Αρχικός 

Βαθμός 

Κολπικής 

Στένωσης 

grade 

2 

Count 3 6 0 9 

% 33,3% 66,7% 0,0%  

grade 

3 

Count 0 0 3 3 

% 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 3 6 3 12 Fisher’s exact 
test 

% 25,0% 50,0% 25,0%  p-value<0,001 

 

Πίνακας Π9. Συνολική δόση βραχυθεραπείας και τελικό μέγεθος διαστολέα. 

 

 

Πίνακας Π10. Συνολική δόση εξωτερικής ακτινοθεραπείας πυέλου και τελικός βαθμός στένωσης. 

Δόση 

(συνολική) 

κ Συνεδρίες 

EBRT   

Τελικός Βαθμός Κολπικής 

Στένωσης 

Total grade 0 grade 1 grade 2 

45 Gy και 

25 

συνεδρίες 

Αρχικός 

Βαθμός 

Κολπικής 

Στένωσης 

grade 

2 

Count 8 8 1 17 

% 47,1% 47,1% 5,9%  

grade 

3 

Count 0 0 7 7 

% 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 8 8 8 24 Fisher’s exact 

Συνολική Δόση ΒΤ 

Τελικό μέγεθος κολπικού διαστολέα 

(12 μήνες μετά τη χρήση) 

Total 2o 3o 4o 5o 

dose<=15 

Gy 

Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count 2 6 0 0 8 

% 25% 75,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count 0 5 15 0 20 

% 0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0% 

3o Count 0 0 3 9 12 

% 0% 0,0% 25,0% 75,0% 100,0% 

Total Count 2 11 18 9 40 Fisher’s exact 
test 

% 5,0% 27,5% 45,0% 22,5% 100,0% p-value<0,001 

dose>15 

Gy 

Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count   1 0 0 1 

%   100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count   2 6 0 8 

%   25,0% 75,0% 0,0% 100,0% 

3o Count   0 0 3 3 

%   0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count   3 6 3 12 Fisher’s exact 

test 

%   25,0% 50,0% 25,0% 100,0% p-value=0,003 
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test 

% 33,3% 33,3% 33,3%  p-value<0,001 

50.4 Gy και 

28 

συνεδρίες 

Αρχικός 

Βαθμός 

Κολπικής 

Στένωσης 

grade 

2 

Count 1 13 0 14 

% 7,1% 92,9% 0,0%  

grade 

3 

Count 0 0 7 7 

% 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 1 13 7 21 Fisher’s exact 
test 

% 4,8% 61,9% 33,3%  p-value<0,001 

 

Πίνακας Π11. Συνολική δόση εξωτερικής ακτινοθεραπείας πυέλου και τελικό μέγεθος διαστολέα. 

Δόση (συνολική) κ Συνεδρίες EBRT 

Τελικό μέγεθος κολπικού διαστολέα (12 

μήνες μετά τη χρήση) 

Total 2o 3o 4o 5o 

45 Gy και 

25 

συνεδρίες 

Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count 2 3 0 0 5 

% 40% 60,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count 0 3 6 0 9 

% 0% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0% 

3o Count 0 0 2 8 10 

% 0% 0,0% 20,0% 80,0% 100,0% 

Total Count 2 6 8 8 24 Fisher’s exact 
test 

% 8,3% 25,0% 33,3% 33,3% 100,0% p-value<0,001 

50.4 Gy 

και 28 

συνεδρίες 

Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count   4 0 0 4 

%   100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count   3 11 0 14 

%   21,4% 78,6% 0,0% 100,0% 

3o Count   0 2 1 3 

%   0,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

Total Count   7 13 1 21 Fisher’s exact 
test 

%   33,3% 61,9% 4,8% 100,0% p-value<0,001 

 

Πίνακας Π12. Συχνότητα χρήσης κολπικών διαστολέων και τελικός βαθμός στένωσης. 

Συχνότητα χρήσης κολπικών διαστολέων 

Τελικός Βαθμός  Στένωσης 

Total grade 0 grade 1 grade 2 

2-3 

φορές/εβδομάδα 

Αρχικός 

Βαθμός  

Στένωσης 

grade 

2 

Count 3 8 1 12 

% 25,0% 66,7% 8,3%  

grade 

3 

Count 0 0 7 7 

% 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 3 8 8 19  Fisher’s exact 
test 

% 15,8% 42,1% 42,1%  p-value<0,001 

3-4 

φορές/εβδομάδα 

Αρχικός 

Βαθμός  

Στένωσης 

grade 

2 

Count 9 17 0 26 

% 34,6% 65,4% 0,0%  

grade Count 0 0 8 8 
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3 % 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 9 17 8 34 Fisher’s exact 
test 

% 26,5% 50,0% 23,5%  p-value<0,001 

 

Πίνακας Π13. Συχνότητα χρήσης κολπικών διαστολέων και τελικό μέγεθος διαστολέα. 

 

Πίνακας Π14. Σεξουαλική δραστηριότητα και τελικός βαθμός στένωσης. 

Σεξουαλικά 

ενεργείς, κατά 

το 

χρον.διάστημα 

χρήσης 

κολπικών 

διαστολέων   

Τελικός Βαθμός Κολπικής 

Στένωσης 

Total 
grade 

0 

grade 

1 grade 2 

Όχι Αρχικός 

Βαθμός 

Κολπικής 

Στένωσης, 

προ χρήσης 

διαστολέων 

grade 

2 

Count   1 0 1 

%   100,0% 0,0%  

grade 

3 

Count   0 4 4 

%   0,0% 100,0%  

Total Count   1 4 5 Fisher’s exact 

test 

%   20,0% 80,0%  p-value<0,001 

Ναι Αρχικός 

Βαθμός 

Κολπικής 

Στένωσης, 

grade 

2 

Count 12 24 1 37 

% 32,4% 64,9% 2,7%  

grade Count 0 0 11 11 

Συχνότητα χρήσης κολπικών διαστολέων 

Τελικό μέγεθος κολπικού διαστολέα (12 μήνες μετά 

τη χρήση) 

Total 2o 3o 4o 5o 

2-3 φορές/εβδομάδα Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count 1 5 0 0 6 

% 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count 0 2 6 0 8 

% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0% 

3o Count 0 0 2 3 5 

% 0,0% 0,0% 40,0% 60,0% 100,0% 

Total Count 1 7 8 3 19 

% 5,3% 36,8% 42,1% 15,8% 100,0% 

3-4 φορές/εβδομάδα Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count 1 2 0 0 3 

% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count 0 5 15 0 20 

% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0% 

3o Count 0 0 2 9 11 

% 0,0% 0,0% 18,2% 81,8% 100,0% 

Total Count 1 7 17 9 34 

% 2,9% 20,6% 50,0% 26,5% 100,0% 
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προ χρήσης 

διαστολέων 

3 % 0,0% 0,0% 100,0%  

Total Count 12 24 12 48 Fisher’s exact 
test 

% 25,0% 50,0% 25,0%  p-value<0,001 

 

Πίνακας Π15. Σεξουαλική δραστηριότητα και τελικό μέγεθος διαστολέα. 

Σεξουαλικά 

ενεργείς, κατά 

το 

χρον.διάστημα 

χρήσης 

κολπικών 

διαστολέων 

      

Τελικό μέγεθος κολπικού 

διαστολέα (12 μήνες μετά τη 

χρήση) 

Total       2o 3o 4o 5o 

Όχι Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count 1 1 0   2 

% 50% 50,0% 0,0%   100,0% 

2o Count 0 2 0   2 

% 0% 100,0% 0,0%   100,0% 

3o Count 0 0 1   1 

% 0% 0,0% 100,0%   100,0% 

Total Count 1 3 1   5 Fisher’s exact 
test 

% 20,0% 60,0% 20,0%   100,0% p-value<0,001 

Ναι Αρχικό 

μέγεθος 

κολπικού 

διαστολέα 

(3 μήνες 

μετά τη 

χρήση) 

1o Count 1 6 0 0 7 

% 14,3% 85,7% 0,0% 0,0% 100,0% 

2o Count 0 5 21 0 26 

% 0,0% 19,2% 80,8% 0,0% 100,0% 

3o Count 0 0 3 12 15 

% 0,0% 0,0% 20,0% 80,0% 100,0% 

Total Count 1 11 24 12 48 Fisher’s exact 
test 

% 2,1% 22,9% 50,0% 25,0% 100,0% p-value<0,001 

 

Πίνακας Π16. Ενδιαφέρον συντρόφου για σεξουαλικές σχέσεις μετά την ακτινοθεραπεία. 

         ενδιαφέρον συντρόφου για σεξουαλικές σχέσεις 

ενδιαφ/μαι λιγότερο 6 11,3% 

καμία αλλαγή 45 84,9% 

ενδιαφ/μαι περισσότερο 2 3,8% 

chi-square goodness-of-fit test 63,89 

p-value 0,000 
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Γράφημα Π1. Ενδιαφέρον συντρόφου για σεξουαλικές σχέσεις μετά την ακτινοθεραπεία.  

 

Πίνακας Π17. Ενόχληση λόγω κολπικής ξηρότητας κατά την επαφή. 

ενόχληση από την αίσθηση ότι ο κόλπος είναι ξηρός κατά την 

σεξουαλική πράξη 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  12,0% 35,1% 76,9% 50,0% 0,021 0,279 

λίγο  56,0% 56,8% 23,1% 50,0% 0,054 1,000 

αρκετά 32,0% 8,1% 0,0% 0,0% 1,000 1,000 

πολύ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,000 0,000 

 

 

Γράφημα Π2. Ενόχληση λόγω κολπικής ξηρότητας κατά την επαφή. 

 

Πίνακας Π18. Ενόχληση λόγω πόνου κατά την επαφή. 

ενόχληση από τον πόνο κατά την σεξουαλική πράξη 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  23,8% 26,5% 57,1% 80,0% 0,044 0,034 

λίγο  42,9% 61,8% 38,1% 20,0% 0,104 0,617 

αρκετά 19,0% 8,8% 4,8% 0,0% 1,000 0,555 

πολύ 14,3% 2,9% 0,0% 0,0% 1,000 1,000 
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Γράφημα Π3. Ενόχληση λόγω πόνου κατά την επαφή. 

 

Πίνακας Π19. Επιθυμία συντρόφου για σεξουαλικές σχέσεις. 

επιθυμία συντρόφου για σεξουαλικές σχέσεις 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  0,0% 0,0% 3,8% 7,7% 0,118 0,057 

λίγο  14,8% 3,8% 1,9% 1,9% 1,000 0,031 

αρκετά 57,4% 65,4% 55,8% 57,7% 0,422 1,000 

πολύ 25,9% 30,8% 38,5% 32,7% 0,537 0,526 

 

 

Γράφημα Π4. Επιθυμία συντρόφου για σεξουαλικές σχέσεις. 

 

Πίνακας Π20. Δυσκολία συντρόφου για στύση. 

δυσκολία συντρόφου για στύση 

 

 

  0 μήνες 3 μήνες 6 μήνες 12 μήνες p-value 

0 vs. 12 μήνες 

p-value 

καθόλου  61,5% 63,8% 72,3% 78,3% 0,171 0,172 

λίγο  30,8% 31,9% 27,7% 21,7% 0,351 0,410 

αρκετά 7,7% 2,1% 0,0% 0,0% 1,000 0,127 

πολύ 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 1,000 1,000 
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Γράφημα Π5. Δυσκολία συντρόφου για στύση. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ. ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ  

Ερωτηματολόγιο (εκτεταμένη έκδοση) 

Η φυσική επαφή και οι σεξουαλικές σχέσεις μπορεί να αποτελούν ένα σημαντικό μέρος στη ζωή πολλών ανθρώπων. Οι 

άνθρωποι που πάσχουν από ασθένειες που αφορούν την περιοχή της πυέλου μπορεί να βιώνουν αλλαγές στη σεξουαλική 

τους ζωή. 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται σε αυτό. Οι πληροφορίες που θα μας δώσετε θα παραμείνουν αυστηρά 

εμπιστευτικές. 

Παρακαλώ απαντήστε εσείς η ίδια όλες τις ερωτήσεις, κυκλώνοντας τον αριθμό που περισσότερο σας ταιριάζει.  

Μέρος 1 

Κατά τη διάρκεια του περασμένου μήνα: 

                                                                                 Καθόλου                Λίγο              Αρκετά              Πολύ 

1. Σας ενδιέφερε η κοντινή φυσική επαφή                       1                      2                     3                      4 
    (ένα φιλί και μία αγκαλιά); 

2. Είχατε κοντινή φυσική επαφή με την οικογένειά          1                      2                     3                      4 
    σας και στενούς φίλους; 

3. Είχατε κάποιο ενδιαφέρον για σεξουαλικές                  1                     2                     3                      4 
    σχέσεις;    

                                                                                       Ναι                  Όχι 
4. Έχετε σύντροφο;                                                         
    (Εάν όχι, παρακαλώ συνεχίστε στην ερώτηση 8)       1                      2 

                                                                                   Καθόλου               Λίγο             Αρκετά              Πολύ 

                                                 
5. Ήθελε ο σύντροφός σας να έχετε σεξουαλικές            1                      2                    3                      4        
    σχέσεις; 

                                                                                                 Ναι, 1-2    Ναι, 3-4     Ναι, 1-2     Ναι, πάνω    
                                                                                     Όχι       φορές/      φορές/      φορές/        από 2           
                                                                                                  μήνα         μήνα         εβδομάδα   φορές/ 
                                                                                                                                                     εβδομάδα 
6. Είχατε σεξουαλικές σχέσεις;                                       1            2              3                4                 5 
   (Εάν έχετε απαντήσει όχι σε αυτή την ερώτηση,                                                                                                                                                       
   παρακαλώ συνεχίστε στην ερώτηση 8)                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                         
                                                                                  Καθόλου                 Λίγο              Αρκετά            Πολύ 

7. Ο σύντροφός σας είχε δυσκολία στο να έχει               1                        2                     3                     4 
    στύση;    

8. Η σεξουαλική σας ζωή/απουσία σεξουαλικής ζωής,   1                        2                     3                     4 
    σας έχει κάνει να ανησυχήσετε;   

 

Για τις παρακάτω ερωτήσεις παρακαλώ κυκλώστε τον αριθμό μεταξύ 1 και 7 που περισσότερο σας 

ταιριάζει. 

Κατά τη διάρκεια του περασμένου μήνα:  

9. Πόσο ευχαριστημένη ήσασταν με τη σεξουαλική σας ζωή; 

                   1                     2                  3                   4                  5                  6                    7  
Καθόλου ευχαριστημένη                                                                                                 Πολύ ευχαριστημένη 
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10. Πόσο ικανοποιημένη ήσασταν με την εμφάνισή σας; 

                     1                     2                  3                   4                  5                  6                    7 
Καθόλου ικανοποιημένη                                                                                                Πολύ ικανοποιημένη 

 

 

Παρακαλώ συνεχίστε στο μέρος 2, εάν ήσασταν σεξουαλικά ενεργής κατά τη διάρκεια του περασμένου μήνα.   

Εάν δεν ήσασταν σεξουαλικά ενεργής κατά τη διάρκεια του περασμένου μήνα, παρακαλώ συνεχίστε στο μέρος 3. 

 
Οι παρακάτω ερωτήσεις σας αφορούν μόνο εάν ήσασταν σεξουαλικά ενεργής κατά τη διάρκεια του περασμένου μήνα. 

Παρακαλώ απαντήστε εσείς η ίδια όλες τις ερωτήσεις, κυκλώνοντας τον αριθμό που περισσότερο σας ταιριάζει. 

 

Μέρος 2 

Κατά τη διάρκεια του περασμένου μήνα: 

                                                                                 Καθόλου                Λίγο              Αρκετά              Πολύ 

11). Είχατε την αίσθηση ότι ο κόλπος σας ήταν 
       ξηρός κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής                   1                      2                     3                      4            
       πράξης;                                                                      

11α). Εάν ναι, αυτό σας προκάλεσε ενόχληση;                1                      2                     3                      4           

12). Είχατε πόνο κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής 
       πράξης;                                                                     1                      2                     3                      4           

12α). Eάν ναι, αυτό σας προκάλεσε ενόχληση;                1                      2                     3                      4           

 
13). Είχατε αίμα κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής  
       πράξης;                                                                     1                      2                     3                      4           
 
13α). Εάν ναι, αυτό σας προκάλεσε ενόχληση;                1                      2                     3                      4           
 
14). Είχατε την αίσθηση ότι η σεξουαλική πράξη ήταν     1                     2                      3                      4                      
       ενοχλητική γιατί νιώθατε τον κόλπο σας πολύ μικρό;           

                                                                                   Ποτέ             Περιστασιακά        Συχνά           Πάντα 

15). Είχατε τη δυνατότητα να ολοκληρώσετε τη            1                      2                     3                      4 
       σεξουαλική πράξη;      

16). Είχατε οργασμό;                                                     1                      2                     3                      4 

                                                                                 Καθόλου                Λίγο              Αρκετά              Πολύ 

17). Χαλαρώσατε μετά το σεξ;                                      1                      2                     3                      4 

 

 

Παρακαλώ συνεχίστε στο Μέρος 3 στην επόμενη σελίδα. 
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Μέρος 3 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται σε οποιαδήποτε αλλαγή των συναισθημάτων σας και/ή της σεξουαλικής σας ζωής 
σήμερα σε σύγκριση με αυτά πριν διαγνωσθείτε με καρκίνο: 

Παρακαλώ απαντήστε εσείς η ίδια όλες τις ερωτήσεις, κυκλώνοντας τον αριθμό που περισσότερο σας ταιριάζει. 

                                                                                   Ενδιαφέρομαι       Δεν έχει αλλάξει      Ενδιαφέρομαι 
                                                                                   λιγότερο                                               περισσότερο 
                                                                                   τώρα                                               
ΑΛ1. Έχει αλλάξει το ενδιαφέρον σας για κοντινή  
         φυσική επαφή από τότε που διαγνωσθήκατε με          1                             2                            3   
         καρκίνο;  

                                                                               Έχω λιγότερο     Δεν έχει αλλάξει    Έχω περισσότερο  
                                                                                από ό,τι πριν                                    από ό,τι πριν 

ΑΛ2. Πόσο κοντινή φυσική επαφή έχετε με την  
        oικογένειά σας και με στενούς φίλους σε                      1                          2                            3   
        σύγκριση με αυτή πριν διαγνωσθείτε με καρκίνο;          

                                                                                   
                                                                                   Ενδιαφέρομαι      Δεν έχει αλλάξει       Ενδιαφέρομαι 
                                                                                   λιγότερο                                               περισσότερο 
                                                                                   τώρα                                                    τώρα 
ΑΛ3. Έχει αλλάξει το ενδιαφέρον σας για 
         σεξουαλικές σχέσεις από τότε που διαγνωσθήκατε      1                          2                            3   
         με καρκίνο; 

Οι παρακάτω ερωτήσεις σας αφορούν μόνο εάν έχετε σύντροφο: 

                                                                           Ενδιαφέρεται       Δεν έχει αλλάξει      Ενδιαφέρεται 
                                                                                   λιγότερο                                              περισσότερο 
                                                                                   τώρα                                                   τώρα 

ΑΛ4. Έχει αλλάξει το ενδιαφέρον του συντρόφου σας 
         για σεξουαλικές σχέσεις από τότε που                          1                          2                            3   
         διαγνωσθήκατε με καρκίνο; 

Οι παρακάτω ερωτήσεις σας αφορούν μόνο εάν είστε σεξουαλικά ενεργής: 

                                                                                 Είναι λιγότερο   Δεν έχει αλλάξει    Είναι περισσότερο 
                                                                                 ξηρός τώρα                                    ξηρός τώρα 

ΑΛ5. Έχει αλλάξει η ξηρότητα του κόλπου σας  
         σε σύγκριση με αυτή πριν να διαγνωσθείτε                  1                          2                            3   
         με καρκίνο;  

                                                                                            Ναι                      Όχι 

ΑΛ6. Έχετε την αίσθηση ότι έχει αλλάξει το μέγεθος  
         του κόλπου σας σε σύγκριση με αυτό πριν να             1                          2                            
         διαγνωσθείτε με καρκίνο; 

Η παρακάτω ερώτηση σας αφορά μόνο εάν έχετε αισθανθεί πόνο κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής 
πράξης:  

                                                                                 Έχω λιγότερο    Δεν έχει αλλάξει   Έχω περισσότερο 
                                                                                  πόνο τώρα                                     πόνο τώρα 
ΑΛ7. Έχει αλλάξει ο πόνος που αισθάνεσθε κατά τη  
         διάρκεια της σεξουαλικής πράξης από τότε που         1                          2                            3   
         διαγνωσθήκατε με καρκίνο; 

Ευχαριστούμε. 
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Ερωτηματολόγιο 

Η φυσική επαφή και οι σεξουαλικές σχέσεις μπορεί να αποτελούν ένα σημαντικό μέρος στη ζωή πολλών 

ανθρώπων. Οι άνθρωποι που πάσχουν από ασθένειες που αφορούν την περιοχή της πυέλου μπορεί 

να βιώνουν αλλαγές στη σεξουαλική τους ζωή. 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται σε αυτό. Οι πληροφορίες που θα μας δώσετε θα παραμείνουν 

αυστηρά εμπιστευτικές. 

Παρακαλώ απαντήστε εσείς η ίδια όλες τις ερωτήσεις, κυκλώνοντας τον αριθμό που περισσότερο σας 

ταιριάζει.  

Μέρος 1 

Κατά τη διάρκεια του περασμένου μήνα: 

                                                                                 Καθόλου               Λίγο              Αρκετά              Πολύ 

1. Σας ενδιέφερε η κοντινή φυσική επαφή                       1                      2                     3                      4 
    (ένα φιλί και μία αγκαλιά); 

2. Είχατε κοντινή φυσική επαφή με την οικογένειά          1                      2                     3                      4 
    σας και στενούς φίλους; 

3. Είχατε κάποιο ενδιαφέρον για σεξουαλικές                 1                      2                      3                     4 
    σχέσεις;    

                                                                                       Ναι                  Όχι 
4. Έχετε σύντροφο;                                                         
    (Εάν όχι, παρακαλώ συνεχίστε στην ερώτηση 8)       1                      2 

                                                                                   Καθόλου              Λίγο             Αρκετά              Πολύ 

                                                 
5. Ήθελε ο σύντροφός σας να έχετε σεξουαλικές            1                      2                    3                      4        
    σχέσεις; 

                                                                                                 Ναι, 1-2    Ναι, 3-4     Ναι, 1-2     Ναι, πάνω    

                                                                                     Όχι       φορές/      φορές/      φορές/        από 2           
                                                                                                  μήνα         μήνα         εβδομάδα   φορές/ 
                                                                                                                                                     εβδομάδα 
6. Είχατε σεξουαλικές σχέσεις;                                       1            2              3                4                 5 
   (Εάν έχετε απαντήσει όχι σε αυτή την ερώτηση,                                                                                                                                                       
   παρακαλώ συνεχίστε στην ερώτηση 8)                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                         
                                                                                  Καθόλου                Λίγο              Αρκετά            Πολύ 

7. Ο σύντροφός σας είχε δυσκολία στο να έχει               1                        2                     3                     4 
    στύση;    

8. Η σεξουαλική σας ζωή/απουσία σεξουαλικής ζωής,   1                        2                     3                     4 
    σας έχει κάνει να ανησυχήσετε;   

 

 

 

Για τις παρακάτω ερωτήσεις παρακαλώ κυκλώστε τον αριθμό μεταξύ 1 και 7 που 

περισσότερο σας ταιριάζει. 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 20:43:20 EEST - 18.221.73.193



 131 

Κατά τη διάρκεια του περασμένου μήνα:  

9. Πόσο ευχαριστημένη ήσασταν με τη σεξουαλική σας ζωή; 

              1                     2                  3                   4                  5                  6                    7  
Καθόλου ευχαριστημένη                                                                                          Πολύ ευχαριστημένη 
 
10. Πόσο ικανοποιημένη ήσασταν με την εμφάνισή σας; 

               1                     2                  3                   4                  5                  6                    7  
Καθόλου ικανοποιημένη                                                                                            Πολύ ικανοποιημένη 

 

Παρακαλώ συνεχίστε στο μέρος 2, εάν ήσασταν σεξουαλικά ενεργής κατά τη διάρκεια του περασμένου 

μήνα.   

Οι παρακάτω ερωτήσεις σας αφορούν μόνο εάν ήσασταν σεξουαλικά ενεργής κατά τη διάρκεια του 

περασμένου μήνα. 

Παρακαλώ απαντήστε εσείς η ίδια όλες τις ερωτήσεις, κυκλώνοντας τον αριθμό που περισσότερο σας 

ταιριάζει. 

Μέρος 2 

Κατά τη διάρκεια του περασμένου μήνα: 

                                                                                 Καθόλου               Λίγο              Αρκετά              Πολύ 

11). Είχατε την αίσθηση ότι ο κόλπος σας ήταν 
       ξηρός κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής                   1                      2                    3                       4            
       πράξης;                                                                      

11α). Εάν ναι, αυτό σας προκάλεσε ενόχληση;                1                      2                    3                        4           

12). Είχατε πόνο κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής 
       πράξης;                                                                      1                      2                     3                       4           

12α). Eάν ναι, αυτό σας προκάλεσε ενόχληση;                 1                      2                     3                       4           
 
13). Είχατε αίμα κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής  
       πράξης;                                                                        1                     2                     3                       4           

 
13α). Εάν ναι, αυτό σας προκάλεσε ενόχληση;                 1                     2                     3                       4           

 
14). Είχατε την αίσθηση ότι η σεξουαλική πράξη ήταν     1                     2                     3                       4                      
       ενοχλητική γιατί νιώθατε τον κόλπο σας πολύ μικρό;           

                                                                                   Ποτέ             Περιστασιακά        Συχνά           Πάντα 

15). Είχατε τη δυνατότητα να ολοκληρώσετε τη            1                      2                     3                      4 
       σεξουαλική πράξη;      

16). Είχατε οργασμό;                                                      1                      2                     3                      4 

                                                                                 Καθόλου               Λίγο              Αρκετά              Πολύ 

17). Χαλαρώσατε μετά το σεξ;                                       1                      2                     3                      4 

Ευχαριστούμε. 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 20:43:20 EEST - 18.221.73.193



 132 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV. ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΟΛΠΙΚΩΝ ΔΙΑΣΤΟΛΕΩΝ - ΑΣΚΗΣΕΙΣ 

KEGEL 
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Ασκήσεις KEGEL 
 

Έλεγχος ότι οι ασκήσεις Kegel γίνονται σωστά 

Για να βεβαιωθείτε ότι κάνετε σωστά τις ασκήσεις Kegel πρέπει να 

διασφαλίσετε τα εξής: 

• Δοκιμάστε να σταματήσετε τη ροή των ούρων σας όταν βρίσκεστε στην 

τουαλέτα. Αν μπορείτε να τη σταματήσετε τότε χρησιμοποιείτε τους 

σωστούς μύες. 

• Είναι πολύ σημαντικό να πιέσετε τους σωστούς μύες χωρίς συσπάσεις 

των μυών στην κοιλιά, τους μηρούς ή τους γλουτούς. Αποφύγετε 

επίσης να κρατάτε την αναπνοή σας. 

 

 Πώς να κάνετε τις ασκήσεις Kegel  

Για να κάνετε τις ασκήσεις Kegel πρέπει να φροντίσετε τα εξής:  

• Η ουροδόχος κύστη πρέπει να είναι εντελώς άδεια.  

• Βρείτε κάποιο ήσυχο μέρος που θα σας βοηθήσει να χαλαρώσετε. Το 

κρεβάτι σας ή το πάτωμα είναι κατάλληλα μέρη.  

• Πιέστε τους μύες σας σαν να προσπαθείτε να διακόψετε την ούρηση 

και κρατείστε τους πιεσμένους για 5 δευτερόλεπτα. Στη συνέχεια 

χαλαρώνετε τους μύες της λεκάνης για 5 δευτερόλεπτα.  

• Επαναλάβετε την παραπάνω άσκηση 10 φορές για περίπου 5 λεπτά, 

λίγο πριν ξεκινήσετε τη χρήση των κολπικών διαστολέων. 
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Ασκήσεις KEGEL 
 

Ασκήσεις Kegel 

 

 

 

Κρατήστε για 5 δευτερ/πτα και 

Χαλαρώστε για 5 δευτερ/πτα 

Επαναλάβετε 10 φορές 

Πηγή: Mayo Clinic 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V. ΑΝΑΤΥΠΑ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΩΝ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 
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Vaginal stenosis after radiation therapy for pelvic cancer: pr evention and treatment options - a review of the current literature 187

5
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