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Σκοπός 

  
 
Να δείξει την εμπειρία μας στην αντιμετώπιση της κλειστής 

ακροποσθίας στα παιδιά σε διάστημα 10 χρόνων 

 
  



Πρωτόκολλο 
  
 
Στηρίχθηκε σε αλγόριθμο  
 [Δημοσίευση: Δελτίο Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών 2008. Γ. Περγάμαλης «Φίμωση»: μύθος και πραγματικότητα.]  
 [Ανακοίνωση poster: Κλειστή ακροποσθία (βαλανοποσθικές  συμφύσεις, μερική φίμωση, ολική φίμωση)  αλγόριθμος προσέγγισης. Παιδιατρικό           

Συνέδριο – Κρήτη 2009 ] 
 πρόταση πολλών συγγραφέων τα τελευταία χρόνια και σκοπό έχει: 
 
1. να μη γίνεται παρέμβαση στην κλειστή ακροποσθία, όταν δεν υπάρχουν ενδείξεις, γιατί στο μεγαλύτερο 

ποσοστό θα ανοίξει μόνη της. 
 
2. Όταν υπάρχουν ενδείξεις η διάνοιξη της ακροποσθίας να γίνεται με τη μικρότερη δυνατή παρέμβαση με 

στόχο τη διατήρηση της και την αποφυγή της περιτομής όταν είναι εφικτό   
  

 
  



ΚΛΕΙΣΤΗ  
ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑ 

NON RETRACTIL FORESKIN 

ΜΕΡΙΚΗ Ή ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ  
ΦΙΜΩΣΗ 

PARTIAL-PHYSIOLOGIC PHIMOSIS 

ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΚΕΣ 
ΣΥΜΦΥΣΕΙΣ 

PREPUTIAL ADHESIONS 

ΟΛΙΚΗ Ή ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
ΦΙΜΩΣΗ 

FULL-PATHOLOGIC PHIMOSIS 

Ακριβής διάγνωση 



 
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) 



Λειτουργίες ακροποσθίας  

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) 



Ανάπτυξη ακροποσθίας 

ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΒΑΛΑΝΟΥ 
      Στη νεογνική ηλικία 4% ΕΥΧΕΡΩΣ 
    50% ΜΕΡΙΚΩΣ 
    46% ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΠΟΚΑΛΥΨΗΣ 
Σε ηλικία 10-15 χρονών το 50 - 95% ΕΥΧΕΡΩΣ ΧΩΡΙΣ ΚΑΜΜΙΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ  
     
    ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑ     
 

     φυσιολογική ανάπτυξη    
 
    ΔΙΕΥΡΥΝΣΗ μέχρι την εφηβεία  
 
 
ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΖΕΤΑΙ ΝΑ ΑΝΑΠΤΥΧΘΕΙ φυσιολογικά  
 παρά μόνο όταν υπάρχουν ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ.  



 
ΚΛΕΙΣΤΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑ 

ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΚΕΣ  
ΣΥΜΦΥΣΕΙΣ ΜΕΡΙΚΗ ΦΙΜΩΣΗ ΟΛΙΚΗ ΦΙΜΩΣΗ 

ΠΡΙΝ ΤΗΝΕΝΑΡΞΗ 
ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

ΕΝΑΡΞΗ 
ΕΦΗΒΕΙΑΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ 

ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ 

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ 
ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΤΙΣ 

 
 

ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ 
ΧΩΡΙΣ ΑΛΛΗ ΑΙΤΙΑ ??? 

 
 
 
ΔΙΑΤΑΣΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ 

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΟΥΡΗΣΗ ??? 

 

ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΙΔΙΑ  
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ 
ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ 

ΙΑΣΗ 

ΙΔΙΑ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΠΛΑΓΙΑ ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ 
ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ 

ΚΑΜΙΑ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΠΕΡΙΤΟΜΗ 

ΛΥΣΗ ΣΥΜΦΥΣΕΩΝ 

 

ΠΑΡΑΦΙΜΩΣΗ ??? 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΩΝ 
ΚΥΤΤΑΡΩΝ- 
ΤΟΠΙΚΑ ΕΝΟΧΛΗΜΑΤΑ 

  
 

ΕΝΑΡΞΗ  
ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

 

 
 

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ 
ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

 

ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΤΙΣ 
 
 
ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ 
ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΩΝ 
ΚΥΤΤΑΡΩΝ- 
ΤΟΠΙΚΑ 
ΕΝΟΧΛΗΜΑΤΑ 

 

Πρωτόκολλο - αλγόριθμος προσέγγισης  
[Δημοσίευση: Δελτίο Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών 2008. Γ. Περγάμαλης. «Φίμωση»: μύθος και πραγματικότητα.  
 Ανακοίνωση poster: Κλειστή ακροποσθία (βαλανοποσθικές  συμφύσεις, μερική φίμωση, ολική φίμωση) αλγόριθμος προσέγγισης. Παιδιατρικό Συνέδριο –Κρήτη ΄09] 



1998-2008 
 
 732 παιδιά 1-15 χρόνων  
 παραπέμφθηκαν από παιδιάτρους από όλη την 

Ελλάδα, με την αιτιολογία «φίμωση». 
    

194 (26,5 %) παιδιά είχαν βαλανοποσθικές συμφύσεις,  
520 (71%)  μερική φίμωση και 
18 (2,5%)  ολική φίμωση 

  



184 (A & B)
25%

Ένδειξη διάνοιξης
ακροποσθίας 548 

(Α-Β-Γ)
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Ενδείξεις διάνοιξης ακροποσθίας 
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Αντιμετώπιση 

 
Χωρίς ένδειξη διάνοιξης ακροποσθίας – Ασυμπτωματικά (ομάδα Α & Β) 

Καμία παρέμβαση. Επανέλεγχος πριν την εφηβεία  
 
 
Με ένδειξη διάνοιξης ακροποσθίας - Συμπτωματικά 

Α: Συμφυσιόλυση  
Β & Γ : βητα-μεθαζόνη 0,05% τοπικά 

 4-5 εβδομάδες & στη συνέχεια διάνοιξη της ακροποσθίας και 
συμφυσιόλυση, με τοπική αναισθησία (EMLA) όπου ήταν εφικτό.  
Όταν δεν ήταν εφικτό πλαστική της ακροποσθίας ή περιτομή 

 



ΚΛΕΙΣΤΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑ 
(Χωρίς ένδειξη διάνοιξης)  

184 

Α. ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΚΕΣ  
ΣΥΜΦΥΣΕΙΣ  

105 

 
Β. ΜΕΡΙΚΗ ΦΙΜΩΣΗ  

79   
 

 
Γ. ΟΛΙΚΗ ΦΙΜΩΣΗ  

0 
 

ΠΡΟΣΗΛΘΑΝ ΓΙΑ ΕΠΑΝΕΛΑΓΧΟ 
3-8 ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΤΑ  
62 ΠΑΙΔΙΑ 
 

ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΔΙΑΝΟΙΞΗ  
40 (83,33%) 

Αποτελέσματα 

ΠΡΟΣΗΛΘΑΝ ΓΙΑ ΕΠΑΝΕΛΑΓΧΟ 
3-8 ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΤΑ  
48 ΠΑΙΔΙΑ 
 

ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΔΙΑΝΟΙΞΗ  
43 (69,35%) 



Αποτελέσματα 3-8 χρόνια αργότερα 

Ομάδα Β (62) 

30,65%

69,35%

Αυτόματη διάνοιξη
oxi

Ομάδα Α (48)

16,67%

83,33%

Αυτόματη διάνοιξη

οχι

Ομάδα Α&Β (110)

24,55%

75,45%

Αυτόματη διάνοιξη

οχι



ΚΛΕΙΣΤΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑ 
(Με ένδειξη διάνοιξης)  

548 

Α. ΒΑΛΑΝΟΠΟΣΘΙΚΕΣ  
ΣΥΜΦΥΣΕΙΣ  

89 

 
Β. ΜΕΡΙΚΗ ΦΙΜΩΣΗ  

441   
 

 
Γ. ΟΛΙΚΗ ΦΙΜΩΣΗ  

18 
 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ (18) 
5 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ 

ΒΕΛΤΙΩΣΗ 2 ΙΔΙΑ  
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

16 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ (441) 
4-5 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ 

ΙΑΣΗ 
365 (82,8%) 

ΙΔΙΑ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΛΥΣΗ ΣΥΜΦΥΣΕΩΝ 
ΤΟΠΙΚΑ EMLA 
 

ΔΙΕΥΡΥΝΣΗ ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ- 
ΛΥΣΗ ΣΥΜΦΥΣΕΩΝ 
ΤΟΠΙΚΑ EMLA 
 

ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ 
ΠΛΑΣΤΙΚΗ 

ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ 
76 (17,2%) 

ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ 
ΠΛΑΣΤΙΚΗ 

ΑΚΡΟΠΟΣΘΙΑΣ 

ΙΑΣΗ 
75 (17%) 

ΠΕΡΙΤΟΜΗ 
1 (0,2%) 

ΙΑΣΗ 
2 (11%) ΠΕΡΙΤΟΜΗ 

16 (89 %) 

ΙΑΣΗ 
89 (100%) 

Αποτελέσματα 



Αποτελέσματα 

Ομάδα Α (89) 

100%

Λύση συμφύσεων

Ομάδα Β (441)

17%

82,80%

0,20%
βητα μεθαζόνη

πλαστικήακροποσθίας

ημιπεριτομή

Ομάδα Γ (18)

89%

11%

βητα μεθαζόνη+πλαστικήακροποσθίας

ημιπεριτομή



Συμπεράσματα 

Η Ακριβής διάγνωση είναι απαραίτητη διότι η αντιμετώπιση είναι 
διαφορετική 

 
Η διάνοιξη της ακροποσθίας πριν την εφηβεία πρέπει να διενεργείται 
εφόσον υπάρχουν συγκεκριμένες ενδείξεις. Διότι σε σημαντικό ποσοστό 
ανοίγει αυτόματα 

 
Στα παιδιά με μερική φίμωση η χορήγηση βηταμεθαζόνης έχει υψηλό 
ποσοστό διάνοιξης της ακροποσθίας και μικρότερο ποσοστό οδηγείται σε 
πλαστική.  

 
Στην ολική φίμωση το μεγαλύτερο ποσοστό δεν θα αποφύγει την περιτομή.  



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. 



ΚΑΛΟ 
ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 
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