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Κ. Μπίρµπας 
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 Έσω σφιγκτήρας

 Ανελκτήρας µυς
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 Έσω σφιγκτήρας

 Έξω σφιγκτήρας
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Οδοντωτή γραµµήΣτύλοι του Morgani 
Πρωκτικές βαλβίδες

ΚΥΛΙΝΔΡΙΚΟ  
επιθήλιο

ΠΛΑΚΩΔΕΣ 
πολύστοιβο  
επιθήλιο

Κρύπτη
Μεταβατική  
ζώνη

Πρωκτικοί αδένεςΈσω σφιγκτήρας

Έξω σφιγκτήρας

Ανελκτήρας  
του ορθού

Ηβοορθικός µυς
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Σφιγκτηριακός µηχανισµός πρωκτού 

Α. Μύες 
• Έσω σφιγκτήρας (Λείες µυϊκές ίνες, Αυτόνοµο Ν.Σ., συνεχής σύσπαση) 
• Έξω σφιγκτήρας (Γραµµωτές µυϊκές ίνες, υπόκειται στην βούληση) 
• Ανελκτήρας του πρωκτού - ηβοορθικός µυς 

Ο έξω σφιγκτήρας και ο ανελκτήρας παρουσιάζουν έναν ασυνήθιστο 
συνεχή τόνο που διατηρείται ακόµη και στον ύπνο και ελέγχεται από 
νωτιαίο αντανακλαστικό µε βάση αισθητήρες διάτασης στους µύες. 
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Σφιγκτηριακός µηχανισµός πρωκτού 

Α. Μύες 
Παράγοντες που εξουδετερώνουν ή µειώνουν τον µυϊκό τόνο των  
παραπάνω µυών: 
 α. Αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης κατά την αφόδευση 
 β. Ούρηση 
 γ. Ακραία διάταση του ορθού 

Β. Μηχανισµός βαλβίδας 



•Ακράτεια 

Εγκράτεια κοπράνων: όγκος κοπράνων - χρόνος διέλευσης κοπράνων - 
αισθητικότητα - χωρητικότητα και τόνος του ορθού - κατάσταση σφιγκτήρων 

Επίπτωση: 5 ο/οο 
Συνήθως σε γυναίκες. 
Συνήθως συνοδεύει την πρόπτωση του ορθού. 

Παθογένεια: Όταν ανευρίσκεται χωρίς συνοδό πρόπτωση, πιθανόν οφείλεται σε 
βλάβη του αιδοιϊκού νεύρου στο αιδοιϊκό κανάλι (από χρόνια καταπόνηση κατά 
τις κενώσεις ή κατά τόν τοκετό). 

Αιτίες:  Νευρολογικές (εγκεφαλικές βλάβες – κακώσεις ΣΣ) 
 Περιφερικές νευροπάθειες – Μυοσίτιδες - Σκληροδερµία 
 Τοπικοί παράγοντες (χειρουργικό – µαιευτικό τραύµα) 
 Χρόνια διαρροϊκά σύνδροµα - Κοπρόσταση 
 Χρόνια, επίµονη δυσκοιλιότητα 

Διάγνωση: ιστορικό, µανοµετρία 

Θεραπεία: συντηρητική - χειρουργική (αποκατάσταση τραύµατος, µετάθεση 
µυών, εµφύτευση βηµατοδότη) 
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•Ακράτεια 
Π
Α
Θ
Η
ΣΕ
ΙΣ

 Τ
Ο
Υ 
Π
ΡΩ
Κ
ΤΟ
Υ

Η πορεία του  
αιδοιϊκού 
νεύρου και 
το αιδοιϊκό κανάλι



• Κοπρόσταση 

Σε ποιούς:  ηλικιωµένοι σε κατάκλιση (πχ σε  ιδρύµατα, κατά την µτχ  
  περίοδο, ιδιαίτερα υπό οπιοειδή) 
  ιδιοπαθές µεγάκολο (τεµπέλικο έντερο),  
  ασθενείς µε ραγάδα δακτυλίου 

Ψευδοδιάρροια και ακράτεια 

Διάγνωση: δακτυλική εξέταση 

Θεραπεία: συντηρητική (κένωση του ορθού δακτυλικώς, µε ή χωρίς αναισθησία) 

Αιτίες: µετεγχειρητική, καρκίνος πρωκτού, χρόνια ραγάδα, φλεγµονώδεις 
παθήσεις. 
Θεραπεία: συντηρητική - χειρουργική 
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• Πρόπτωση του ορθού 

Εκστροφή και πρόπτωση του ορθού δια του πρωκτικού σωλήνα. 

Μερική (µόνο ο βλεννογόνος) ή πλήρης 
Συνήθως σε παιδιά < 5 ετών και σε ηλικιωµένες γυναίκες (µαζί µε ακράτεια στα 
2/3 από αυτές) 

Η βλέννη που παράγει ο βλεννογόνος > περινεϊκή δερµατίτιδα, τραυµατική 
πρωκτίτιδα 

Αντιµετώπιση 

Παιδιά: συνήθως συντηρητική (διόρθωση δυσκοιλιότητας – σκληροθεραπεία) 

Ενήλικες: χειρουργική 
•Ορθοπηξία µε ή χωρίς σιγµοειδεκτοµή 
•Περινεϊκές επεµβάσεις (εκτοµή και  
αποκατάσταση κατά Theiersch) 
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• Ραγάδα του δακτυλίου  

Συνήθως στην 6η ώρα (οπίσθια µέση γραµµή). Εάν όχι, πρέπει να αναζητηθεί η 
υποκείµενη αιτία. 

Παθογένεια:  - τραυµατισµός 
  - φλεγµονώδεις νόσοι, καρκίνος 

Έντονος πόνος αµέσως µετά την κένωση που διαρκεί πολλές ώρες. 
Φαύλος κύκλος: πόνος > αναστολή κένωσης > σκληρά κόπρανα > πόνος 

Θεραπεία: συντηρητική (επιτυχής περίπου στο 1/3) – χειρουργική (στην χρόνια 
µορφή). 
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• Ραγάδα του δακτυλίου  
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• Αιµορροϊδοπάθεια  

Υποβλεννογόνιες ανευρυσµατοειδείς διατάσεις  
του φλεβικού δικτύου 
Συνήθως στις θέσεις: 3η-7η-11η ώρα 

Εσωτερικές: πάνω από την οδοντωτή γραµµή,   
πυλαία κυκλοφορία, καλύπτονται από 
κυλινδρικό επιθήλιο. 

Εξωτερικές: κάτω από την οδοντωτή γραµµή,  
συστηµατική κυκλοφορία, καλύπτονται από 
πλακώδες επιθήλιο. 
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• Αιµορροϊδοπάθεια  
  
Αιτίες: - αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης 
 - χρόνια άσκηση πίεσης στο σύστηµα της κάτω κοίλης φλέβας 
 - πυλαία υπέρταση 
 - κληρονοµική προδιάθεση 

Ταξινόµηση 
 α΄βαθµού: προβάλλουν αλλά δεν προπίπτουν 
 β’ βαθµού: προπίπτουν αλλά ανατάσσονται αυτόµατα 
 γ’ βαθµού: προπίπτουν και ανατάσσονται µε χειρισµούς 
 δ΄βαθµού: µόνιµα προπίπτουσες και µη ανατασσόµενες 

Κλινική εικόνα 
 Αιµορραγία – πόνος – κνησµός 
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• Αιµορροϊδοπάθεια 
  
Θεραπεία: συντηρητική – επεµβατική – χειρουργική  

Απολίνωση µε ελαστικούς δακτυλίους (Ι,ΙΙ) 
Τοπική έγχυση σκληρυντικών ουσιών 
Χειρουργική εκτοµή (Milligan-morgan) 
Τεχνική Logo 
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• Περιεδρικά αποστήµατα 
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Ευθυσχιακό

 Υποβλεννογόννιο

Περιπρωκτικό
Διασφιγκτηριακό

Ορθοπυελικό



• Περιεδρικά αποστήµατα 

Αιτιοπαθογένεια: φλεγµονή περιπρωκτικού αδένα 
Κλινική εικόνα: πόνος – πυρετός - σηπτικά φαινόµενα 
Διάγνωση: δακτυλική εξέταση – πρωκτοσκόπηση 

Θεραπεία: ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
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• Περιεδρικά συρίγγια 

Περιεδρικό συρίγγιο: Φλεγµονώδης πόρος µε δύο στόµια 

Κλινική εικόνα: συνεχής ή κατά διαστήµατα πυώδης έκκριση – κνησµός 

Διάγνωση: κλινική εξέταση – ορθοσιγµοειδοσκόπηση – ενδοαυλικό US 
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• Περιεδρικά συρίγγια 

Περιεδρικό συρίγγιο: Φλεγµονώδης πόρος µε δύο στόµια 

Κλινική εικόνα: συνεχής ή κατά διαστήµατα πυώδης έκκριση – κνησµός 

Διάγνωση: κλινική εξέταση – ορθοσιγµοειδοσκόπηση – ενδοαυλικό US 

Θεραπεία: Χειρουργική 
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• Νεοπλάσµατα του πρωκτού
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• Νεοπλάσµατα του πρωκτού
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• Νεοπλάσµατα του πρωκτού



Συµπτώµατα: αιµορραγία - πόνος - κνησµός. Το 25% είναι ασυµπτωµατικά. 

Άνω από την οδοντωτή γραµµή 

 1. Αδενοκαρκινώµατα 

Κάτω από την οδοντωτή γραµµή 

1. Επιθηλιώµατα – Επιδερµοειδή εκ πλακώδους επιθηλίου  
ΑΘ+ΧΘ(+Χειρ.θεραπεία): 5ετής επιβίωση 78% 

  
 2. Βασικοκυτταρικό καρκίνωµα 
 Χειρ.Θεραπεία+ΑΘ 

 3. Κακόηθες µελάνωµα 
 Χειρουργική θεραπεία 

 4. Νόσος Paget του πρωκτού (ερυθηµατώδες έκζεµα) 
 Χειρ.θεραπεία+ΑΘ+ΧΘ
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• Νεοπλάσµατα του πρωκτού


