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ΦΙΜΩΣΗ (PHIMOSIS)→ΦΙΜΩΝΩ = ΚΛΕΙΝΩ  

 

 

 

 

 

 

 

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ & ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 

    ΦΙΜΩΣΗ  

 
ΚΛΕΙΣΤΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑ ή  

ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΠΟΚΑΛΥΨΗΣ ΒΑΛΑΝΟΥ 

non retractile foreskin 

 

ΜΕΡΙΚΗ Ή ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ  

ΦΙΜΩΣΗ  

(partial-physiologic phimosis) 

 

ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΚΕΣ 

ΣΥΜΦΥΣΕΙΣ 

Preputial adhesions  

ΟΛΙΚΗ Ή ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 

ΦΙΜΩΣΗ 

(full-pathologic phimosis) 



ΚΛΕΙΣΤΗ  
ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑ 

NON RETRACTIL 
FORESKIN 

ΜΕΡΙΚΗ Ή 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ  

ΦΙΜΩΣΗ 
PARTIAL-PHYSIOLOGIC 

PHIMOSIS 

ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΚΕΣ 
ΣΥΜΦΥΣΕΙΣ 

PREPUTIAL ADHESIONS 

ΟΛΙΚΗ Ή ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
ΦΙΜΩΣΗ 

FULL-PATHOLOGIC 
PHIMOSIS 

ΑΚΡΙΒΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 



ΔΟΜΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ Έξω & έσω επιφάνεια 

Σφιγκτήρας 

Πτυχωτή ζώνη 

Χαλινός 



ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ  

 

 

Κάλυψη - Λίπανση βαλάνου 

– Προστασία από: 

Τριβή 

Ξήρανση (κερατινοποίηση) 

Τραυματισμό 

Πόνο κατά τη συνουσία 

Λοιμώξεις (κύτταρα Langerhans) 

Στένωση έξω στομίου ουρήθρας (αγγείωση χαλινού) 

Αισθητικότητα βαλάνου (νευροαισθητηριακός άξονας πέους) 

Έκκριση φερορμονών (ερωτική διέγερση) 

Μεγαλύτερο εύρος κινήσεων στη σεξουαλική επαφή (αναδίπλωση-ολίσθηση βαλάνου) 

   
 

 

 CJ Cold, JR Taylor The prepuce. Br J Urol 1999, 83.(Suppl. 1): 34-44 

 



Μεγαλύτερο εύρος κινήσεων στη σεξουαλική επαφή  
(αναδίπλωση-ολίσθηση βαλάνου) 



ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ 

ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΒΑΛΑΝΟΥ 

      Στη νεογνική ηλικία 4% ΕΥΧΕΡΩΣ 

    50% ΜΕΡΙΚΩΣ 

    46% ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΠΟΚΑΛΥΨΗΣ 

Σε ηλικία 9-10 χρονών το 50 - 95% ΕΥΧΕΡΩΣ ΧΩΡΙΣ ΚΑΜΜΙΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ  

     

   ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑ     
 

         φυσιολογική ανάπτυξη    

 

   ΔΙΕΥΡΥΝΣΗ μέχρι την προεφηβική ηλικία  

 

 
ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΖΕΤΑΙ ΝΑ ΑΝΑΠΤΥΧΘΕΙ φυσιολογικά  

 παρά μόνο όταν υπάρχουν ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ.  



ΚΛΕΙΣΤΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑ 

  Βαλανοποσθικές συμφύσεις: φυσιολογικός  

 επιθηλιακός ιστός μεταξύ ακροποσθίας και  

 βαλάνου που συνήθως λύονται μεταξύ 6 μηνών  

 και 3 χρονών ή στην εφηβεία 

 

 Μερική ή φυσιολογική φίμωση: στενός δακτύλιος  

 του χείλους της ακροποσθίας που συνήθως  

 διευρύνεται μέχρι την προεφηβική ηλικία 

  

 Ολική ή  παθολογική φίμωση:  

    1. ουλώδης στένωση της ακροποσθίας  

  α. μετά από τραυματισμό κατά την προσπάθεια αποκάλυψης της βαλάνου  

  β. μετά από βαλανοποθίτιδα 

    2. ξηρωτική βαλανίτιδα  

  αναπτύσσεται συνήθως μετά την ηλικία των 

  5 χρόνων και ιστολογικά εμφανίζει οίδημα  

  δέρματος, λεμφοκυτταρική διήθηση και  

  εκφύλιση των κυττάρων της στιβάδας του  

  Malpighii 

  



ΠΕΡΙΤΟΜΗ - ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

Η απώλεια της ακροποσθίας με την περιτομή δημιουργεί: 

 

– κερατινοποίηση και ξήρανση της βαλάνου,   

– μείωση της αισθητικότητας του πέους  

– μείωση του εύρους των κινήσεων κατά τη σεξουαλική επαφή.  

– Στένωση του έξω στομίου της ουρήθρας(5-10% των περιτομηθέντων)  

– Προβλήματα κατά τη συνουσία πόνος, τραυματισμός, αιμορραγία, διαταραχές 
στύσης 

 

 

 



ΠΑΛΑΙΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ 
 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ  

  

 Αυξημένος κίνδυνος  

 στους μη περιτομηθέντες 

 

– με γονόκοκκο, ωχρά σπειροχαίτη, 
ακροχόρδονες, χλαμύδια, έρπητα, 
papillomavirus 

 
ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ  

 

Αυξημένος κίνδυνος  

στους μη περιτομηθέντες 

 

 

ΠΕΪΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

– Δεν αποτρέπεται με την περιτομή 
όπως πιστεύετο κατά την 10ετία ‘60-’70 

  
Αυξημένος κίνδυνος  

 στους μη περιτομηθέντες 

 
HIV 

 

– Η περιτομή δεν αποτελεί προστασία 
για την μόλυνση με HIV 

 
 Αυξημένος κίνδυνος  

 στους μη περιτομηθέντες 
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ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΚΕΣ ΣΥΜΦΥΣΕΙΣ 

     ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΤΙΣ 

 
 

ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ 
ΧΩΡΙΣ ΑΛΛΗ ΑΙΤΙΑ  

 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΠΕΠΤΟΚΟΤΩΝ 
ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ- 
ΤΟΠΙΚΑ ΕΝΟΧΛΗΜΑΤΑ 

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ 

ΕΝΑΡΞΗ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

ΛΥΣΗ ΣΥΜΦΥΣΕΩΝ 

ΜΕ ΤΟΠΙΚΗ 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ 

 
ΚΑΜΙΑ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Αλγόριθμος αντιμετώπισης 



ΜΕΡΙΚΗ ΦΙΜΩΣΗ 

     ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΤΙΣ 

 
 

ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ 
ΧΩΡΙΣ ΑΛΛΗ ΑΙΤΙΑ  

 
 
 
ΔΙΑΤΑΣΗ 
ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ 

ΣΤΗΝ ΟΥΡΗΣΗ 
 

ΠΑΡΑΦΙΜΩΣΗ 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ  
ΠΕΠΤΟΚΟΤΩΝ 
ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ- 
ΤΟΠΙΚΑ ΕΝΟΧΛΗΜΑΤΑ 

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ 

ΕΝΑΡΞΗ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ 

ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ 

ΙΑΣΗ 

ΙΔΙΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 ΠΛΑΣΤΙΚΗ 

ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ Ή 

ΜΕΡΙΚΗ 

ΠΕΡΙΤΟΜΗ 

ΚΑΜΙΑ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΛΥΣΗ ΣΥΜΦΥΣΕΩΝ 

ΜΕ ΤΟΠΙΚΗ 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ 

 

Αλγόριθμος αντιμετώπισης 



ΟΛΙΚΗ Ή ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
ΦΙΜΩΣΗ 

ΜΕΡΙΚΗ ΠΕΡΙΤΟΜΗ 

Αλγόριθμος αντιμετώπισης 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ - 

ΔΙΑΝΟΙΞΗ 



ΟΥΛΩΔΗΣ ΣΤΕΝΩΣΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ 

 Επάλειψη με κρέμα betamethasone 0,05% (αραίωση της 0,1% με ίση 

ποσότητα υδατοδιαλυτής κρέμας διαλύτη – χωρίς δραστική ουσία) 

  

 4-5 εβδομάδες 1Χ2 τοπικά  



ΘΕΡΑΠΕΙΑ - ΔΙΑΝΟΙΞΗ 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

  

Οι βαλανοποσθικές συμφύσεις και η μερική φίμωση είναι καταστάσεις 
φυσιολογικές, και δεν χρειάζονται καμία αντιμετώπιση μέχρι την έναρξη 
της εφηβείας. 

  

Διάνοιξη πριν την εφηβεία θα πρέπει να διενεργείται μόνο εάν 
υπάρχουν συγκεκριμένες ενδείξεις.  

 

Όταν η ακροποσθία παραμένει κλειστή κατά την έναρξη της εφηβείας η 
διάνοιξη είναι επιβεβλημένη προκειμένου ν’ αποφεύγονται δυσκολίες 
κατά τη σεξουαλική επαφή. 

 

Η ολική φίμωση είναι αποτέλεσμα ουλώδους ή ξηρωτικής βαλανίτιδας, 
αναπτύσσεται συνήθως μετά την ηλικία των 5 χρόνων και πρέπει να 
αντιμετωπίζεται. 

 

Όταν κριθεί απαραίτητη η διάνοιξη της ακροποσθίας, θα πρέπει να 
επιλέγεται η συντηρητικότερη μέθοδος με στόχο τη διατήρησή της και 
να καταφεύγουμε στην περιτομή μόνο εάν αυτή είναι αναγκαία. 



«The fortunate foreskin of an infant boy will usually 
be left well alone by everyone but its owner». 

  

– Ευτυχής είναι η ακροποσθία ενός αγοριού  

που θα αφεθεί ήσυχη από όλους,  

εκτός από τον ιδιοκτήτη της . 

 

J E Wright.  

Further to “the Further fate of the foreskin”.  

Update on the natural history of the foreskin.  

Med J Aust 1994;160:134-135. 



Σας ευχαριστώ  


