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ΓΕΝΙΚΑ 
 
Για να γίνει καλύτερα κατανοητή η φυσιολογία και η 
παθολογική φυσιολογία του γυναικείου αναπαραγω-
γικού συστήματος χρειάζονται κάποιες γνώσεις σχετικά 
με την ανάπτυξη του εμβρύου (Crombleholme 1993). 
Η γονιμοποίηση του ωαρίου από το σπερματοζωάριο 
γίνεται μέσα στη σάλπιγγα. H πρώτη φάση της εμ-
βρυϊκής ανάπτυξης γίνεται με τη μετανάστευση του 
γονιμοποιημένου ωαρίου από τη σάλπιγγα στην ενδο-
μητρική κοιλότητα.  Eνώ γίνεται η μετανάστευση του 
γονιμοποιημένου ωαρίου, αυτό διαιρείται σε 2, 4, 8 
κ.ο.κ. κύτταρα και φθάνει στο στάδιο του μοριδίου, 
ενός σφαιροειδούς σχηματισμού από κύτταρα που 
είναι ορατός την 3η-4η ημέρα μετά τη γονιμοποίηση. 
Σε κάποια θηλαστικά, ήδη από τα πρώτα στάδια της 
ανάπτυξης εντοπίζονται κάποια γονίδια που φαίνεται 
να σχετίζονται με την αρχική ανάπτυξη του εμβρύου 
αλλά και την εμφάνιση καρκίνου στην ενήλικο ζωή, 
όπως το γονίδιο BCAR4 (Breast-Cancer Anti-estrogen 
Resistance 4). H αντίστοιχη πρωτείνη ανιχνεύεται στο 
κυτταρόπλασμα των ώριμων ωοκυττάρων, συγκεν-
τρώνεται μέσα και γύρω από τους προπυρήνες του 
ζυγώτη και φαίνεται να μεταφέρεται μέσα και έξω 
από τους πυρήνες αρχίζοντας από το έμβρυο των δύο 
κυττάρων. Η BCAR4 ανιχνεύεται επίσης στις συνδέσεις 
μεταξύ των βλαστομεριδίων από το στάδιο των 2 κυτ-
τάρων μέχρι το μορίδιο. Στον άνθρωπο, υπήρξε δείκτης 
ορισμένων όγκων του μαστού (Angulo et al 2013). Την 
4η-5η ημέρα, σε αυτό τον κυτταρικό σχηματισμό σχη-
ματίζεται μια κοιλότητα, και το έμβρυο τότε ονομάζεται 
βλαστοκύστη. Τα κύτταρα που βρίσκονται μέσα στη 
βλαστοκύστη ονομάζονται έσω κυτταρική μάζα (εμ-
βρυοβλάστη). Τα κύτταρα αυτά ονομάζονται εμβρυϊκά 
βλαστικά κύτταρα διότι έχουν την ικανότητα να δη-
μιουργήσουν καθένα από τους περισσότερους από 
200 κυτταρικούς τύπους που απαρτίζουν το ανθρώπινο 
σώμα.  

Την 3η ή 4η ημέρα μετά τη γονιμοποίηση, το 
έμβρυο φθάνει στην ενδομητρική κοιλότητα, όπου 
αιωρείται για δύο περίπου ημέρες, ως ελεύθερη βλα-
στοκύστη, πριν την τελική εμφύτευσή του στο φθαρ-
τοποιημένο ενδομήτριο. H εμφύτευση ξεκινά την 6η 
ημέρα μετά τη γονιμοποίηση και τελειώνει με την 
έναρξη της μητροπλακουντιακής κυκλοφορίας, τη 
12η ημέρα. Mε αφετηρία λοιπόν τη γονιμοποίηση, η 
πρώτη φάση της εμβρυϊκής ανάπτυξης διαρκεί περίπου 
6 ημέρες. Με τη συμπλήρωση της πρώτης εβδομάδας, 

κύτταρα από την έσω κυτταρική μάζα σχηματίζουν 
δύο στιβάδες που ονομάζονται υποβλάστη και επι-
βλάστη. Από την υποβλάστη δημιουργείται ο λεκιθικός 
ασκός (βλέπε παρακάτω). Κύτταρα από την επιβλάστη 
δημιουργούν μια μεμβράνη που ονομάζεται άμνιο, 
μέσα στην οποία αναπτύσσεται το έμβρυο. Στις 2 ½  
περίπου εβδομάδες η επιβλάστη έχει διαφοροποιηθεί 
σε τρεις ειδικούς ιστούς, που ονομάζονται εξώδερμα, 
ενδόδερμα και μεσόδερμα. Από το εξώδερμα θα δη-
μιουργηθούν διάφοροι σχηματισμοί που περιλαμβάνουν 
τον εγκέφαλο, τον νωτιαίο μυελό, τα νεύρα, το δέρμα, 
τα νύχια και τα μαλλιά. Από το ενδόδερμα θα δημι-
ουργηθεί το επιθήλιο του αναπνευστικού συστήματος, 
το γαστρεντερικό σύστημα, τμήματα του ουροποιητικού 
και του γεννητικού συστήματος και τμήματα μειζόνων 
οργάνων, όπως είναι το ήπαρ και το πάγκρεας. Από 
το μεσόδερμα θα δημιουργηθούν η καρδιά και το κυ-
κλοφορικό σύστημα του εμβρύου, τα νεφρά, τα οστά, 
οι χόνδροι, οι μύες, τα κύτταρα του αίματος κ.λπ. Η 
έσω κυτταρική μάζα περιβάλλεται από μια εξωτερική 
κυτταρική στιβάδα που προοδευτικά διαφοροποιείται 
σε μεγαλύτερο σύνολο κυττάρων, την τροφοβλάστη. 
Η τροφοβλάστη διαφοροποιείται σε δύο κυτταρικές 
στιβάδες, την εσωτερική (από διακριτά μεταξύ τους 
κύτταρα) την κυτταροτροφοβλάστη, και την εξωτερική 
(με κύτταρα χωρίς ορατές κυτταρικές μεμβράνες) την 
συγκυτιοτροφοβλάστη. Η τροφοβλαστική υπερπλασία 
των χοριακών λαχνών χαρακτηρίζει την τροφοβλαστική 
νόσο (Grinschgl et al 2013) που έχει νεοπλασματικά 
χαρακτηριστικά. Στη φάση αυτή, δίπλα στο έμβρυο 
(εμβρυοβλάστη-τροφοβλάστη) δημιουργείται ένας κοί-
λος σχηματισμός, ο αρχικός λεκιθικός ασκός.  Σχημα-
τικά, η δεύτερη φάση της εμβρυϊκής ανάπτυξης «ξε-
κινά» με τη δημιουργία του εμβρυϊκού δίσκου. Στο 
στάδιο του εμβρυϊκού δίσκου, γίνεται διακριτή και 
μια εξωεμβρυϊκή ομάδα κυττάρων, το εξωεμβρυϊκό 
μεσόδερμα, τα περιφερικά κύτταρα του οποίου μαζί 
με την τροφοβλάστη σχηματίζουν ένα από τους υμένες 
που περιβάλλουν το έμβρυο, το χόριο. Σε αυτή τη 
φάση, καταστρέφεται ο αρχικός λεκιθικός ασκός, από 
τα υπολείμματα του οποίου σχηματίζεται ο δευτερο-
γενής (οριστικός) λεκιθικός ασκός που βρίσκεται δίπλα 
στον εμβρυϊκό δίσκο. Ο λεκιθικός ασκός είναι γεμάτος 
με λέκιθο (που αποτελείται από λεκιθίνες και πρωτεΐνες) 
και χρησιμεύει στη διατροφή του εμβρύου, που γίνεται 
διαμέσου διάχυσης (ο λεκιθικός ασκός υπερηχογραφικά 
είναι ορατός από την 5η εβδομάδα). Σπάνιοι σχετικά 
όγκοι των ωοθηκών, μη επιθηλιακής προέλευσης, προ-
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
ΓΕΝΙΚΑ
Για να γίνει καλύτερα κατανοητή η φυσιολογία και η παθολο-
γική φυσιολογία του γυναικείου αναπαραγωγικού συστήμα-
τος χρειάζονται κάποιες γνώσεις σχετικά με την ανάπτυξη του 
εμβρύου (Crombleholme 1993). Η γονιμοποίηση του ωαρίου 
από το σπερματοζωάριο γίνεται μέσα στη σάλπιγγα. H πρώτη 
φάση της εμβρυϊκής ανάπτυξης γίνεται με τη μετανάστευση 
του γονιμοποιημένου ωαρίου από τη σάλπιγγα στην ενδομη-
τρική κοιλότητα. Eνώ γίνεται η μετανάστευση του γονιμοποι-
ημένου ωαρίου, αυτό διαιρείται σε 2, 4, 8 κ.ο.κ. κύτταρα και 
φθάνει στο στάδιο του μοριδίου, ενός σφαιροειδούς σχηματι-
σμού από κύτταρα που είναι ορατός την 3η-4η ημέρα μετά τη 
γονιμοποίηση. Σε κάποια θηλαστικά, ήδη από τα πρώτα στά-
δια της ανάπτυξης εντοπίζονται κάποια γονίδια που φαίνεται 
να σχετίζονται με την αρχική ανάπτυξη του εμβρύου αλλά και 
την εμφάνιση καρκίνου στην ενήλικο ζωή, όπως το γονίδιο 
BCAR4 (Breast-Cancer Anti-estrogen Resistance 4). H αντί-
στοιχη πρωτείνη ανιχνεύεται στο κυτταρόπλασμα των ώρι-
μων ωοκυττάρων, συγκεντρώνεται μέσα και γύρω από τους 
προπυρήνες του ζυγώτη και φαίνεται να μεταφέρεται μέσα 
και έξω από τους πυρήνες αρχίζοντας από το έμβρυο των δύο 
κυττάρων. Η BCAR4 ανιχνεύεται επίσης στις συνδέσεις μετα-
ξύ των βλαστομεριδίων από το στάδιο των 2 κυττάρων μέχρι 
το μορίδιο. Στον άνθρωπο, υπήρξε δείκτης ορισμένων όγκων 
του μαστού (Angulo et al 2013). Την 4η-5η ημέρα, σε αυτό 
τον κυτταρικό σχηματισμό σχηματίζεται μια κοιλότητα, και το 
έμβρυο τότε ονομάζεται βλαστοκύστη. Τα κύτταρα που βρί-
σκονται μέσα στη βλαστοκύστη ονομάζονται έσω κυτταρική 
μάζα (εμβρυοβλάστη). Τα κύτταρα αυτά ονομάζονται εμβρυ-
ϊκά βλαστικά κύτταρα διότι έχουν την ικανότητα να δημιουρ-
γήσουν καθένα από τους περισσότερους από 200 κυτταρικούς 
τύπους που απαρτίζουν το ανθρώπινο σώμα.

Την 3η ή 4η ημέρα μετά τη γονιμοποίηση, το έμβρυο 
φθάνει στην ενδομητρική κοιλότητα, όπου αιωρείται για δύο 
περίπου ημέρες, ως ελεύθερη βλαστοκύστη, πριν την τελική 
εμφύτευσή του στο φθαρτοποιημένο ενδομήτριο. H εμφύτευ-
ση ξεκινά την 6η ημέρα μετά τη γονιμοποίηση και τελειώνει 
με την έναρξη της μητροπλακουντιακής κυκλοφορίας, τη 12η 
ημέρα. Mε αφετηρία λοιπόν τη γονιμοποίηση, η πρώτη φάση 
της εμβρυϊκής ανάπτυξης διαρκεί περίπου 6 ημέρες. Με τη 
συμπλήρωση της πρώτης εβδομάδας, κύτταρα από την έσω 
κυτταρική μάζα σχηματίζουν δύο στιβάδες που ονομάζονται 
υποβλάστη και επιβλάστη. Από την υποβλάστη δημιουργεί-
ται ο λεκιθικός ασκός (βλέπε παρακάτω). Κύτταρα από την 
επιβλάστη δημιουργούν μια μεμβράνη που ονομάζεται άμνιο, 

μέσα στην οποία αναπτύσσεται το έμβρυο. Στις 2 ½ περίπου 
εβδομάδες η επιβλάστη έχει διαφοροποιηθεί σε τρεις ειδικούς 
ιστούς, που ονομάζονται εξώδερμα, ενδόδερμα και μεσό-
δερμα. Από το εξώδερμα θα δημιουργηθούν διάφοροι σχημα-
τισμοί που περιλαμβάνουν τον εγκέφαλο, τον νωτιαίο μυελό, 
τα νεύρα, το δέρμα, τα νύχια και τα μαλλιά. Από το ενδόδερμα 
θα δημιουργηθεί το επιθήλιο του αναπνευστικού συστήμα-
τος,το γαστρεντερικό σύστημα, τμήματα του ουροποιητικού 
και του γεννητικού συστήματος και τμήματα μειζόνων οργά-
νων, όπως είναι το ήπαρ και το πάγκρεας. Από το μεσόδερμα 
θα δημιουργηθούν η καρδιά και το κυκλοφορικό σύστημα του 
εμβρύου, τα νεφρά, τα οστά, οι χόνδροι, οι μύες, τα κύτταρα 
του αίματος κ.λπ. Η έσω κυτταρική μάζα περιβάλλεται από 
μια εξωτερική κυτταρική στιβάδα που προοδευτικά διαφορο-
ποιείται σε μεγαλύτερο σύνολο κυττάρων, την τροφοβλάστη. 
Η τροφοβλάστη διαφοροποιείται σε δύο κυτταρικές στιβά-
δες, την εσωτερική (από διακριτά μεταξύ τους κύτταρα) την 
κυτταροτροφοβλάστη, και την εξωτερική (με κύτταρα χωρίς 
ορατές κυτταρικές μεμβράνες) την συγκυτιοτροφοβλάστη. Η 
τροφοβλαστική υπερπλασία των χοριακών λαχνών χαρακτη-
ρίζει την τροφοβλαστική νόσο (Grinschgl et al 2013) που έχει 
νεοπλασματικά χαρακτηριστικά. Στη φάση αυτή, δίπλα στο 
έμβρυο (εμβρυοβλάστη-τροφοβλάστη) δημιουργείται ένας 
κοίλος σχηματισμός, ο αρχικός λεκιθικός ασκός. Σχηματικά, 
η δεύτερη φάση της εμβρυϊκής ανάπτυξης «ξεκινά» με τη δη-
μιουργία του εμβρυϊκού δίσκου. Στο στάδιο του εμβρυϊκού 
δίσκου, γίνεται διακριτή και μια εξωεμβρυϊκή ομάδα κυτ-
τάρων, το εξωεμβρυϊκό μεσόδερμα, τα περιφερικά κύτταρα 
του οποίου μαζί με την τροφοβλάστη σχηματίζουν ένα από 
τους υμένες που περιβάλλουν το έμβρυο, το χόριο. Σε αυτή τη 
φάση, καταστρέφεται ο αρχικός λεκιθικός ασκός, από τα υπο-
λείμματα του οποίου σχηματίζεται ο δευτερογενής (οριστικός) 
λεκιθικός ασκός που βρίσκεται δίπλα στον εμβρυϊκό δίσκο. 
Ο λεκιθικός ασκός είναι γεμάτος με λέκιθο (που αποτελείται 
από λεκιθίνες και πρωτεΐνες) και χρησιμεύει στη διατροφή του 
εμβρύου, που γίνεται διαμέσου διάχυσης (ο λεκιθικός ασκός 
υπερηχογραφικά είναι ορατός από την 5η εβδομάδα). Σπάνι-
οι σχετικά όγκοι των ωοθηκών, μη επιθηλιακής προέλευσης, 
προέρχονται από στοιχεία του λεκιθικού ασκού (Shim et al 
2013). H κατά τόπους είσοδος του εξωεμβρυϊκού μεσοδέρμα-
τος στην τροφοβλάστη, την πιέζει προς τα έξω και καταλή-
γει στην εμφάνιση εξωτερικών προσεκβολών, των χοριακών 
λαχνών που είναι εμφανείς με τη συμπλήρωση της δεύτερης 
εβδομάδας περίπου. Oι χοριακές λάχνες περιβάλλουν το έμ-
βρυο από όλες τις πλευρές και σε αυτές αρχίζει να κυκλοφορεί 
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αργότερα το αίμα της μητέρας. Kάθε λάχνη εσωτερικά περιέ-
χει διακριτά μεταξύ τους κύτταρα (κύτταρα του Langhans) και 
εξωτερικά περιλαμβάνει κύτταρα χωρίς κυτταρικές μεμβράνες 
(συγκύτιο). 
Κατά την 3η-4η εβδομάδα, οι κεντρικές λάχνες, που έχουν δι-
εισδύσει στον βασικό φθαρτό, αναπτύσσουν αγγειακό δίκτυο 
και αρχίζει να σχηματίζεται ο πλακούντας. Oι περιφερικές λά-
χνες ατροφούν. Στην αρχή της τέταρτης εβδομάδας, το μήκος 
του εμβρυϊκού δίσκου είναι 2 mm και αρχίζει να γίνεται εμ-
φανής μια γραμμοειδής αρχικά κοιλότητα, η αμνιακή κοιλό-
τητα, που προοδευτικά γεμίζει στείρο υγρό που περιβάλλει το 
έμβρυο και το προστατεύει από τραυματισμούς. Ο εμβρυϊκός 
δίσκος βρίσκεται μεταξύ του λεκιθικού ασκού και της αμνια-
κής κοιλότητας. Στις πλευρές ενός επιμήκη σχηματισμού, που 
είναι ο πρόδρομος του νευρικού συστήματος, και ονομάζεται 
νωτιαίας χορδή, εμφανίζονται κυβοειδή σωμάτια, συμμετρικά 
διατεταγμένα, που ονομάζονται σωμίτες και είναι οι πρόγο-
νοι των σπονδύλων. Ο νευρικός σωλήνας αρχικά είναι ανοι-
κτός (στο κρανιακό και ουραίο τμήμα). Προοδευτικά, αυτό 
το οποίο ήταν εμβρυϊκός «δίσκος» μετασχηματίζεται σε πιο 
επιμήκη σχηματισμό, το εμβρυϊκό σώμα. Μεταξύ της πέμπτης 
και όγδοης εβδομάδας γίνεται η οργανογένεση, δηλαδή ο σχη-
ματισμός των οργάνων του εμβρύου που προοδευτικά αποκτά 
ανθρώπινη μορφή. Την 6η εβδομάδα, το μήκος του εμβρύου 
είναι περίπου 6 mm. H καρδιά αναπτύσσεται στην περικαρδια-
κή κοιλότητα και πρώτο από όλα τα συστήματα αρχίζει να λει-
τουργεί το καρδιαγγειακό σύστημα του εμβρύου. H καρδιακή 
λειτουργία του εμβρύου μπορεί να ανιχνευτεί υπερηχογραφικά 
ήδη από την πέμπτη εβδομάδα της κύησης. H διατροφή του 
εμβρύου από τη λέκιθο σταματά και γίνεται πλέον μέσω της 
πλακουντιακής κυκλοφορίας. Παράλληλα κλείνει ο νευρικός 
σωλήνας. Mετά την 8η εβδομάδα, συνεχίζεται η ανάπτυξη του 
εμβρύου και η ωρίμανση των οργανικών συστημάτων του.

1. ΦΥΛΕΤΙΚΗ ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΗ
1.1. Διαφοροποίηση της γονάδας
Tο (γενετικό) φύλο καθορίζεται χρωμοσωμικά κατά τη γονι-
μοποίηση ανάλογα με το χρωμόσωμα του σπερματοζωαρίου 
(X ή Y). Το φύλο έχει ιδιαίτερη σημασία στην κατανομή των 
διαφόρων καρκίνων του ανθρώπου. Για παράδειγμα, ο κυριό-
τερος «παράγοντας κινδύνου» για καρκίνο του μαστού είναι 
το θήλυ φύλο. Tα αρχέγονα γεννητικά κύτταρα βρίσκονται αρ-
χικά στο τοίχωμα του λεκιθικού ασκού, όπου αναγνωρίζονται 
από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους. Συγκεκριμένα, είναι 
σχετικά μεγάλα (με διάμετρο 12 μm), με καθαρό κυτταρόπλα-
σμα, σφαιροειδή πυρήνα και υψηλό επίπεδο δραστηριότητας 
της αλκαλικής φωσφατάσης. Τα κύτταρα αυτά γύρω στην 5η 
εβδομάδα μεταναστεύουν με αμοιβαδοειδείς κινήσεις προς τη 
γεννητική ακρολοφία που εμφανίζεται όταν το έμβρυο είναι 
31-35 ημερών (Quigley & Gwatkin 1996) και εκεί σχηματίζε-
ται η αρχέγονη (αδιαφοροποίητη) γονάδα. H γεννητική ακρο-
λοφία δημιουργείται από τοπική πάχυνση του σπλαγχνικού 
επιθηλίου. Συγκεκριμένα, κλάδοι των επιθηλιακών στύλων 
του σπλαγχνικού επιθηλίου (αρχέγονες γεννητικές χορδές) 
αναπτύσσονται στο υποκείμενο μεσέγχυμα μεταξύ του μεσε-
ντερίου και του μεσονέφρου, σχηματίζοντας εκεί τοπική πά-

χυνση (ακρολοφία). O καρυότυπος (46, XY ή 46, XX) του εμ-
βρύου καθορίζει αν η αρχέγονη γονάδα θα διαφοροποιηθεί σε 
όρχι ή ωοθήκη (γοναδική διαφοροποίηση) (Sinisi et al 2003). 
Σε Y λοιπόν χρωμόσωμα, γίνεται διαφοροποίηση της αδιαφο-
ροποίητης γονάδας σε όρχι ενώ στις υπόλοιπες περιπτώσεις 
σχηματίζεται ωοθήκη.Το ρυθμιστικό γονίδιο του Y χρωμοσώ-
ματος που καθορίζει το φύλο (Sex determining Region of Y 
[SRY]) είναι το μόνο γονίδιο που απαιτείται από το Υ χρωμό-
σωμα για τη διαφοροποίηση σε όρχι (Βunkheila 2004). Φαί-
νεται ότι στις δράσεις του SRY για την ανάπτυξη του όρχεως 
περιλαμβάνονται η καταστολή της ανάπτυξης της ωοθήκης και 
η διαφοροποίηση των κυττάρων Sertoli. Ωστόσο, καθώς το Υ 
χρωμόσωμα είναι μικρό σε μέγεθος, τα περισσότερα γονίδια 
που απαιτούνται για τον σχηματισμό του όρχεως βρίσκονται 
σε αυτοσωματικά χρωμοσώματα αλλά και στο Χ χρωμόσω-
μα. Σε ανωμαλίες των φυλετικών χρωμοσωμάτων μπορεί να 
παρατηρηθούν και αντίστοιχες φαινοτυπικές ανωμαλίες. Για 
παράδειγμα, άτομα με έλλειψη του ενός χρωμοσώματος X 
(σύνδρομο Turner) ή απώλεια του βραχέος σκέλους του X 
χρωμοσώματος εμφανίζουν ταινιοειδείς γονάδες (Baughman 
et al 1968, Hsu & Hirschhorn 1970, Rimmon & Schimke 1971, 
Rebar 2002 ).

Μετά τη διαφοροποίησή τους, οι γονάδες είναι εκείνες που 
θα καθορίσουν τον σχηματισμό αρσενικού ή θηλυκού γεννητι-
κού σωλήνα (Εικόνες 2.1 και 2.2) (Ιατράκης 2009).

1.3.  Διαφοροποίηση των υπόλοιπων εσωτερικών και 
των εξωτερικών γεννητικών οργάνων Ορμονικό 
περιβάλλον

Tο γυναικείο γεννητικό και ουροποιητικό σύστημα σχετίζο-
νται ανατομικά και εμβρυολογικά. Kαι τα δύο συστήματα προ-
έρχονται κυρίως από το πρωτογενές μεσόδερμα και ενδόδερμα 
και το ουροποιητικό σύστημα του εμβρύου έχει σημαντική 
επαγωγική επίδραση στο αναπτυσσόμενο γεννητικό σύστημα 
(Anderson & Genadry 2002). Λόγω αυτής της συνάφειας, εί-
ναι εύκολο να καταλάβουμε πως οι ανωμαλίες του ενός συ-
στήματος σχετίζονται με τις ανωμαλίες του άλλου και αυτό 
ισχύει τόσο στις γυναίκες όσο και στους άνδρες (Vaughan & 
Middleton 1975, Moore 1982, OhOka et al 2003).

Oι αναπτυξιακές ανωμαλίες των συστημάτων αυτών, και η 
συνύπαρξή τους, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη στη διαφορι-
κή διάγνωση ορισμένων κλινικών σημείων και συμπτωμάτων 
και έχουν σημαντικές επιπτώσεις στη χειρουργική της πυέλου 
(Arey 1974).

Ο πρόνεφρος (ή «πρώτος νεφρός») είναι μη λειτουργικός 
και ακολουθείται από τον μεσόνεφρο που επίσης είναι προ-
σωρινός. Ωστόσο, ο πόρος του μεσόνεφρου (μεσονεφρικός 
ή πόρος του Wolff) χρησιμεύει ως τη θέση έναρξης για την 
ανάπτυξη του μετάνεφρου (που γίνεται ο οριστικός νεφρός). 
Ο πόρος του Wolff διαφοροποιείται τελικά στην εκφορητική 
μοίρα του γεννητικού συστήματος του άρρενος (βλέπε πα-
ρακάτω) ενώ στα κορίτσια υποστρέφει (Anderson & Genadry 
2007).

Tην 7η εβδομάδα, το γεννητικό σύστημα του εμβρύου πε-
ριέχει ακόμα αρχέγονα στοιχεία θήλεος και άρρενος. Σε ανά-
πτυξη αρσενικού εμβρύου, οι γεννητικές χορδές διαχωρίζονται 
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Oι αναπτυξιακές ανωμαλίες των συστημάτων αυ-
τών, και η συνύπαρξή τους, πρέπει να λαμβάνονται 
υπόψη στη διαφορική διάγνωση ορισμένων κλινικών 
σημείων και συμπτωμάτων και έχουν σημαντικές επι-
πτώσεις στη χειρουργική της πυέλου (Arey 1974).  

Ο πρόνεφρος (ή «πρώτος νεφρός») είναι μη λει-
τουργικός και ακολουθείται από τον μεσόνεφρο που 
επίσης είναι προσωρινός. Ωστόσο, ο πόρος του μεσό-
νεφρου (μεσονεφρικός ή πόρος του Wolff) χρησιμεύει 
ως τη θέση έναρξης για την ανάπτυξη του μετάνεφρου 
(που γίνεται ο οριστικός νεφρός). Ο πόρος του Wolff 
διαφοροποιείται τελικά στην εκφορητική μοίρα του 
γεννητικού συστήματος του άρρενος (βλέπε παρακάτω) 
ενώ στα κορίτσια υποστρέφει (Anderson & Genadry 
2007).  

Tην 7η εβδομάδα, το γεννητικό σύστημα του εμ-
βρύου περιέχει ακόμα αρχέγονα στοιχεία θήλεος και 
άρρενος. Σε ανάπτυξη αρσενικού εμβρύου, οι γεννη-
τικές χορδές διαχωρίζονται από το σπλαγχνικό επιθήλιο 
ενώ σε ανάπτυξη θηλυκού εμβρύου παραμένουν συν-
δεδεμένες με το σπλαγχνικό επιθήλιο. Στο αρσενικό 
έμβρυο, οι γεννητικές χορδές βρίσκονται στο κέντρο 
της γονάδας, σχηματίζοντας τις ορχικές χορδές που 
περικλείουν τα σπερματογόνια. Στο θηλυκό έμβρυο, 
αντίστοιχα, μια στιβάδα επιθηλιακών κυττάρων των 
γεννητικών χορδών (ωοθυλακικά επιθηλιακά κύτταρα) 
περιβάλλουν τα ωογόνια (που βρίσκονται στη φάση 
της πρόφασης, δηλαδή της πρώτης μειωτικής διαίρεσης).  
Έτσι, δημιουργούνται τα αρχέγονα ωοθυλάκια που 
παραμένουν σε αμετάβλητη φάση μέχρι την εφηβεία. 

Tο υπόλοιπο σπλαγχνικό επιθήλιο και στα δύο 
φύλα διαφοροποιείται σε περιτοναϊκό κάλυμμα που 
καλύπτει τον όρχι ή την ωοθήκη αντίστοιχα. 

Tο γονίδιο SRY του Y χρωμοσώματος ρυθμίζει τη 
διαφοροποίηση των κυττάρων Sertoli του όρχι που 
παράγουν την ανασταλτική ορμόνη (ή παράγοντα) 

της ανάπτυξης των πόρων του Müller (Αnti-Μüllerian 
Hormone-AMH) που είναι μια γλυκοπρωτεΐνη. H μο-
ριακή ανάλυση της ουσίας που αναστέλλει την ανά-
πτυξη των πόρων του Müller (παραμεσονεφρικών 
πόρων) και των γονιδιακών μεταλλάξεων του υποδοχέα 
της έριξαν φως σε αυτό το σημαντικό τμήμα της εμ-
βρυολογίας του γεννητικού συστήματος (MacLaughlin 
& Donahoe 2002). Tα κύτταρα του Leydig παράγουν 
τεστοστερόνη που συντελεί στη δημιουργία των φυ-
λετικών οργάνων του άνδρα και μεταβάλλει τον πόρο 
του Wolff σε επιδιδυμίδα, σπερματικό πόρο, σπερμα-
τοδόχο κύστη και εκσπερματικό πόρο. Μια σπάνια 
ομάδα ωοθηκικών όγκων προέρχονται από κύτταρα 
Sertoli-Leydig (Litta et al 2013). Σε απουσία της ΑΜΗ, 
οι πόροι του Müller εξελίσσονται σε μήτρα, σάλπιγγες 
και άνω τριτημόριο του κόλπου (Εικόνα 2.1) ενώ η 
έλλειψη τεστοστερόνης οδηγεί σε πλήρη σχηματισμό 
των γυναικείων γεννητικών οργάνων και εξαφάνιση 
του πόρου του Wolff. H ατελής συνένωση των παρα-
μεσονεφρικών πόρων, η ατελής ανάπτυξη του ενός 
παραμεσονεφρικού πόρου κ.λπ. οδηγούν στις ανατο-
μικές ανωμαλίες της μήτρας (που μπορεί να περιλαμ-
βάνουν και τον κόλπο) που παρατηρούνται στο 0,16% 
των γυναικών (Semmens 1962).  

O πλατύς σύνδεσμος περιέχει τις ωοθήκες και ο 
άνω γοναδικός σύνδεσμος γίνεται ο κρεμαστήρας 
σύνδεσμος της ωοθήκης που περιέχει τα ωοθηκικά 
αγγεία. Το ανώτερο τμήμα του κάτω γοναδικού συν-
δέσμου γίνεται ο ίδιος σύνδεσμος της ωοθήκης (συνδέει 
τη μήτρα με την ωοθήκη, στη συμβολή μήτρας και 
σάλπιγγας) ενώ το κατώτερο τμήμα του κάτω γοναδι-
κού συνδέσμου γίνεται ο στρογγύλος σύνδεσμος της 
μήτρας που μέσω του βουβωνικού πόρου καταφύεται 
στα μεγάλα χείλη του αιδοίου. Την 8η εβδομάδα, τα 
εξωτερικά γεννητικά όργανα είναι παρόμοια στο αρ-
σενικό και στο θηλυκό έμβρυο (Εικόνα 2.3). H διαφο-
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Εικόνα 1.1. Γεννητικό σύστημα σε θηλυκό έμβρυο. Εικόνα 1.2. Γεννητικό σύστημα σε αρσενικό έμβρυο.

Ωοθήκη Όρχις

Σάλπιγγα

ΚόλποςΟυρητήρας
Ουρητήρας

Σπερματικός 
πόρος

Εκφορητικοί 
πόροι

Μήτρα

από το σπλαγχνικό επιθήλιο ενώ σε ανάπτυξη θηλυκού εμβρύ-
ου παραμένουν συνδεδεμένες με το σπλαγχνικό επιθήλιο. Στο 
αρσενικό έμβρυο, οι γεννητικές χορδές βρίσκονται στο κέντρο 
της γονάδας, σχηματίζοντας τις ορχικές χορδές που περικλεί-
ουν τα σπερματογόνια. Στο θηλυκό έμβρυο, αντίστοιχα, μια 
στιβάδα επιθηλιακών κυττάρων των γεννητικών χορδών (ωο-
θυλακικά επιθηλιακά κύτταρα) περιβάλλουν τα ωογόνια (που 
βρίσκονται στη φάση της πρόφασης, δηλαδή της πρώτης μειω-
τικής διαίρεσης). Έτσι, δημιουργούνται τα αρχέγονα ωοθυλά-
κια που παραμένουν σε αμετάβλητη φάση μέχρι την εφηβεία. 

Tο υπόλοιπο σπλαγχνικό επιθήλιο και στα δύο φύλα δια-
φοροποιείται σε περιτοναϊκό κάλυμμα που καλύπτει τον όρχι 
ή την ωοθήκη αντίστοιχα.

Tο γονίδιο SRY του Y χρωμοσώματος ρυθμίζει τη διαφο-
ροποίηση των κυττάρων Sertoli του όρχι που παράγουν την 
ανασταλτική ορμόνη (ή παράγοντα) της ανάπτυξης των πόρων 
του Müller (Αnti-Μüllerian Hormone-AMH) που είναι μια 
γλυκοπρωτεΐνη. H μοριακή ανάλυση της ουσίας που αναστέλ-
λει την ανάπτυξη των πόρων του Müller (παραμεσονεφρι-
κών πόρων) και των γονιδιακών μεταλλάξεων του υποδοχέα 
της έριξαν φως σε αυτό το σημαντικό τμήμα της εμβρυολο-
γίας του γεννητικού συστήματος (MacLaughlin & Donahoe 
2002). Tα κύτταρα του Leydig παράγουν τεστοστερόνη που 
συντελεί στη δημιουργία των φυλετικών οργάνων του άνδρα 
και μεταβάλλει τον πόρο του Wolff σε επιδιδυμίδα, σπερμα-
τικό πόρο, σπερματοδόχο κύστη και εκσπερματικό πόρο. 
Μια σπάνια ομάδα ωοθηκικών όγκων προέρχονται από κύττα-
ρα Sertoli-Leydig (Litta et al 2013). Σε απουσία της ΑΜΗ, οι 
πόροι του Müller εξελίσσονται σε μήτρα, σάλπιγγες και άνω 
τριτημόριο του κόλπου (Εικόνα 2.1) ενώ η έλλειψη τεστοστε-
ρόνης οδηγεί σε πλήρη σχηματισμό των γυναικείων γεννητι-
κών οργάνων και εξαφάνιση του πόρου του Wolff. H ατελής 
συνένωση των παραμεσονεφρικών πόρων, η ατελής ανάπτυξη 
του ενός παραμεσονεφρικού πόρου κ.λπ. οδηγούν στις ανατο-

μικές ανωμαλίες της μήτρας (που μπορεί να περιλαμβάνουν 
και τον κόλπο) που παρατηρούνται στο 0,16% των γυναικών 
(Semmens 1962).

O πλατύς σύνδεσμος περιέχει τις ωοθήκες και ο άνω γονα-
δικός σύνδεσμος γίνεται ο κρεμαστήρας σύνδεσμος της ωοθή-
κης που περιέχει τα ωοθηκικά αγγεία. Το ανώτερο τμήμα του 
κάτω γοναδικού συνδέσμου γίνεται ο ίδιος σύνδεσμος της ωο-
θήκης (συνδέει τη μήτρα με την ωοθήκη, στη συμβολή μήτρας 
και σάλπιγγας) ενώ το κατώτερο τμήμα του κάτω γοναδικού 
συνδέσμου γίνεται ο στρογγύλος σύνδεσμος της μήτρας που 
μέσω του βουβωνικού πόρου καταφύεται στα μεγάλα χείλη 
του αιδοίου. Την 8η εβδομάδα, τα εξωτερικά γεννητικά όρ-
γανα είναι παρόμοια στο αρσενικό και στο θηλυκό έμβρυο 
(Εικόνα 2.3). H διαφοροποίηση των εξωτερικών γεννητικών 
οργάνων γίνεται λίγο αργότερα και η χειλο-οσχεϊκή πτυχή δι-
αμορφώνεται σε όσχεο ή μεγάλα χείλη του αιδοίου (Εικόνα 
2.4). Τη 14η εβδομάδα από τη γονιμοποίηση, υπάρχει σαφής 
διάκριση ανάμεσα στα εξωτερικά γεννητικά όργανα του θήλε-
ος και του άρρενος (Oats & Abraham 2005).

Η γενική ανάπτυξη του εμβρύου και η ανάπτυξη των γεν-
νητικών του οργάνων φαίνονται στον Πίνακα 2.1 (Ιατράκης 
2009). Πέρα από το συμβατικό υπερηχογράφημα (Εικόνα 2.5), 
το τρισδιάστατο υπερηχογράφημα φαίνεται ιδιαίτερα χρήσιμο 
στον καθορισμό του φύλου στο πρώτο τρίμηνο της κύησης 
(Michailidis et al 2003). Στα θηλαστικά, η ύπαρξη τεστοστερό-
νης οδηγεί σε αρσενική σεξουαλική συμπεριφορά ενώ η έλλει-
ψή της οδηγεί σε θηλυκή σεξουαλική συμπεριφορά και κυκλική 
έκκριση της FSH και της LH κατά την αρχή της εφηβείας.

2. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ
Η διάπλαση του μαστού αρχίζει από την ενδομήτριο ζωή. Η 
ανάπτυξη των μαστικών (μαζικών) αδένων αρχίζει στο άρρεν 
και στο θήλυ έμβρυο με τον ίδιο τρόπο. Ήδη από την 4η έως 
5η εβδομάδα της κύησης αναγνωρίζεται η καταβολή των μα-
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ροποίηση των εξωτερικών γεννητικών οργάνων γίνεται 
λίγο αργότερα και η χειλο-οσχεϊκή πτυχή διαμορφώ-
νεται σε όσχεο ή μεγάλα χείλη του αιδοίου (Εικόνα 
2.4).  Τη 14η εβδομάδα από τη γονιμοποίηση, υπάρχει 
σαφής διάκριση ανάμεσα στα εξωτερικά γεννητικά 
όργανα του θήλεος και του άρρενος (Oats & Abraham 
2005).  

Η γενική ανάπτυξη του εμβρύου και η ανάπτυξη 
των γεννητικών του οργάνων φαίνονται στον Πίνακα 
2.1 (Ιατράκης 2009). Πέρα από το συμβατικό υπερη-
χογράφημα (Εικόνα 2.5), το τρισδιάστατο υπερηχο-
γράφημα φαίνεται ιδιαίτερα χρήσιμο στον καθορισμό 
του φύλου στο πρώτο τρίμηνο της κύησης (Michailidis 
et al 2003). Στα θηλαστικά, η ύπαρξη τεστοστερόνης 
οδηγεί σε αρσενική σεξουαλική συμπεριφορά ενώ η 
έλλειψή της οδηγεί σε θηλυκή σεξουαλική συμπεριφορά 
και κυκλική έκκριση της FSH και της LH κατά την 
αρχή της εφηβείας.  

 
2. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 
 
Η διάπλαση του μαστού αρχίζει από την ενδομήτριο 
ζωή. Η ανάπτυξη των μαστικών (μαζικών) αδένων 
αρχίζει στο άρρεν και στο θήλυ έμβρυο με τον ίδιο 
τρόπο. Ήδη από την 4η έως 5η εβδομάδα της κύησης  
αναγνωρίζεται η καταβολή  των μαστών στο έμβρυο. 
Συγκεκριμένα, στη διάρκεια της 4ης έως 5ης εβδομάδας 
της εμβρυϊκής ανάπτυξης δημιουργούνται οι πρωτο-
γενείς γαλακτικές «γραμμές» ή ακρολοφίες (Robinson 
et al 2010). Αυτές είναι μονήρεις, πεπαχυσμένες γέφυρες 
εξωδέρματος που εκτείνονται αμφοτερόπλευρα από 
τη μασχάλη μέχρι τη βουβωνική περιοχή. Στις 6–8 
εβδομάδες, δημιουργείται μια πρωτογενής εκβλάστηση 
με πάχυνση της μαστικής καταβολής που διατρυπά 
το μεσέγχυμα του θωρακικού τοιχώματος. Η πρωτο-
γενής εκβλάστηση δημιουργεί δευτερογενείς εκβλα-
στήσεις που επεκτείνονται μέσα στον περιβάλλοντα 
συνδετικό ιστό και γίνονται οι γαλακτοφόροι πόροι 
με τους κλάδους τους. Το μεσέγχυμα που περιβάλλει 
τα συστήματα των πόρων γίνεται το ινώδες στρώμα 
και το λίπος του μαστού. Μεταξύ των 12 και 16 εβδο-

μάδων, μεσεγχυματικά κύτταρα διαφοροποιούνται 
στον λείο μυϊκό ιστό της θηλής με τη θηλέα άλω (nip-
ple-areolar complex [NAC]), και οι κλάδοι συνενώνονται 
για τον σχηματισμό των «μελλοντικών» εκκριτικών 
αδενοκυψελών. Ο  μαστός είναι (σχεδόν) το μόνο όρ-
γανο του ανθρωπίνου σώματος που κατά την γέννηση 
δεν είναι πλήρως αναπτυγμένο, διαφοροποιημένο και 
λειτουργικό. Στη διάρκεια της αναπαραγωγικής ζωής, 
και ανάλογα με διάφορες επιδράσεις, παρατηρείται 
προοδευτικές μεταβολές των λοβιδίων του μαστού. 
Έτσι, στα (σχετικά αδιαφοροποίητα) λοβίδια της 
πρώτης τάξης του μαστού παρατηρείται υπερέκφραση 
των ογκογονιδίων και των υποδοχέων της οιστραδιόλης 
και της προγεστερόνης τόσο στη γυναίκα που δεν έχει 
γεννήσει όσο και σε εκείνη που βρίσκεται μετά την εμ-
μηνόπαυση. Αντίθετα στα (πιο διαφοροποιημένα) 
λοβίδια της δεύτερης και τρίτης τάξης, ο εντοπισμός 
των υποδοχέων είναι πτωχός. Έτσι, είναι περίπου ανα-
μενόμενη η αρχική προέλευση του καρκίνου του μαστού 
από τα λοβίδια της πρώτης τάξης. Στη διάρκεια του 
αναπαραγωγικού κύκλου της γυναίκας, συμβαίνουν 
μεταβολές του μαζικού αδένα, και παρατηρούνται 
(έστω και οριακές) μεταβολές του μεγέθους (και της 
ευαισθησίας) των μαστών που οφείλονται στις κυκλικές 
διακυμάνσεις των επιπέδων των ωοθηκικών στεροειδών.  
Γενικότερα, το επιθήλιο του μαστού μεταβάλλεται υπό 
την επίδραση εξωγενών οιστρογόνων με ή χωρίς την 
προσθήκη προγεσταγόνων. Σημειώνεται ότι η εξωγενής 
ταυτόχρονη χορήγηση από το στόμα οιστρογόνων και 
προγεσταγόνων φάνηκε να αυξάνει ιδιαίτερα τον πολ-
λαπλασιασμό των κυττάρων του μαστού. Η πολλα-
πλασιαστική δραστηριότητα τη οιστραδιόλης στο επι-
θήλιο των εκφορητικών πόρων και των αδενοκυψελών 
στη διάρκεια της παραγωγικής (οιστρογονικής, θυλα-
κικής) φάσης του κύκλου επαυξάνεται κατά την εκ-
κριτική (προγεστερονική, ωχρινική) φάση με τη συνερ-
γική δράση και της προγεστερόνης. Πράγματι, παρα-
τηρήθηκε αύξηση της επιφάνειας του επιθηλίου του 
μαστού υπό την επίδραση της οιστραδιόλης και της 
προγεστερόνης, που εξηγεί την προεμμηνορρυσιακή 
διόγκωση του μαστού (που βρίσκεται στην εκκριτική 

4 ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ  Γ. Μ. ΙΑΤΡΑΚΗ

Εικόνα 1.3. Αδιαφοροποίητο στάδιο έξω γεννητικών 
οργάνων.

Εικόνα 1.4. Ανάπτυξη έξω γεννητικών οργάνων θή-
λεος.

Φαλλός

Kλειτορίδα

Μεγάλα χείλη

Μικρά χείλη
Οπίσθιος χαλινός

Πρωκτική 
μεμβράνη

Ουρογεννητική 
μεμβράνη
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φάση του κύκλου). Με δεδομένη τη «στενή» σχέση 
των βλαστικών κυττάρων με την ανάπτυξη του αν-
θρώπου από την εμβρυϊκή ζωή, η έρευνα σε αυτό το 
επίπεδο (Craft & Johnson 2017) μπορεί να αποδειχτεί 
χρήσιμη στην κατανόηση και της καρκινογένεσης. Για 
παράδειγμα, από σχετικά στοιχεία, η νεστίνη (πρωτεΐνη) 
που αρχικά προσδιορίστηκε ως δείκτης των νευρικών  
βλαστικών κυττάρων, στη συνέχεια φάνηκε να σχετίζεται 
με την παθογένεση του καρκίνου του μαστού (Nowak 
& Dziegiel 2018). Με τα σημερινά δεδομένα, τα πεδία 
της βιολογίας του μαστικού αδένα και της έρευνας του 
καρκίνου του μαστού αλληλεπιδρούν συνεπικουρούμενα 
από τους κλάδους της μοριακής, της κυτταρικής και 
της αναπτυξιακής βιολογίας (Monkonnen et al 2021).  
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Ηλικία κύησης Γενική ανάπτυξη Γεννητικά όργανα  
 
4η-5η εβδομάδα Μήκος 5 mm, σχήμα που μοιάζει Εμφάνιση γεννητικής ακρολοφίας. 

με το γράμμα C, διάκριση  
καταβολών των άκρων.  

 
7η-8η εβδομάδα Μήκος 35 mm, βάρος 1 g, ανθρώπινη Το γεννητικό σύστημα περιέχει  

μορφή, μεγάλο κεφάλι σε σχέση με το αρχέγονα στοιχεία θήλεος και  
σώμα, ανάπτυξη ομφάλιου λώρου άρρενος. Τα εξωτερικά γεννητικά  

όργανα είναι παρόμοια στο αρσενικό 
και στο θηλυκό έμβρυο. 

 
12η εβδομάδα Μήκος 95 mm, βάρος 14 g, συμπλήρωση Αναγνωρίζονται τα εξωτερικά  

της καταβολής των οργάνων γεννητικά όργανα. 
 
32η εβδομάδα Μήκος 40 cm, βάρος 1700 g Τα μεγάλα χείλη του αιδοίου είναι  

πολύ αναπτυγμένα. Γίνεται η κάθοδος 
των όρχεων στο όσχεο.

Πίνακας 1.1. Αντιστοιχία της ανάπτυξης των γεννητικών οργάνων με την υπόλοιπη ανάπτυξη του εμβρύου

Εικόνα 1.5. Υπερηχογραφική ανίχνευση του φύλου 
του εμβρύου (άρρεν έμβρυο).

στών στο έμβρυο. Συγκεκριμένα, στη διάρκεια της 4ης έως 
5ης εβδομάδας της εμβρυϊκής ανάπτυξης δημιουργούνται οι 
πρωτογενείς γαλακτικές «γραμμές» ή ακρολοφίες (Robinson 
et al 2010). Αυτές είναι μονήρεις, πεπαχυσμένες γέφυρες εξω-
δέρματος που εκτείνονται αμφοτερόπλευρα από τη μασχάλη 
μέχρι τη βουβωνική περιοχή. Στις 6–8 εβδομάδες, δημιουρ-
γείται μια πρωτογενής εκβλάστηση με πάχυνση της μαστικής 
καταβολής που διατρυπά το μεσέγχυμα του θωρακικού τοι-
χώματος. Η πρωτογενής εκβλάστηση δημιουργεί δευτερογε-
νείς εκβλαστήσεις που επεκτείνονται μέσα στον περιβάλλοντα 
συνδετικό ιστό και γίνονται οι γαλακτοφόροι πόροι με τους 
κλάδους τους. Το μεσέγχυμα που περιβάλλει τα συστήματα 
των πόρων γίνεται το ινώδες στρώμα και το λίπος του μαστού. 
Μεταξύ των 12 και 16 εβδομάδων, μεσεγχυματικά κύτταρα 
διαφοροποιούνται στον λείο μυϊκό ιστό της θηλής με τη θηλέα 
άλω (nippleareolar complex [NAC]), και οι κλάδοι συνενώ-
νονται για τον σχηματισμό των «μελλοντικών» εκκριτικών 
αδενοκυψελών. Ο μαστός είναι (σχεδόν) το μόνο όργανο του 
ανθρωπίνου σώματος που κατά την γέννηση δεν είναι πλήρως 
αναπτυγμένο, διαφοροποιημένο και λειτουργικό. Στη διάρκεια 
της αναπαραγωγικής ζωής, και ανάλογα με διάφορες επιδρά-
σεις, παρατηρείται προοδευτικές μεταβολές των λοβιδίων 
του μαστού. Έτσι, στα (σχετικά αδιαφοροποίητα) λοβίδια της 
πρώτης τάξης του μαστού παρατηρείται υπερέκφραση των 
ογκογονιδίων και των υποδοχέων της οιστραδιόλης και της 
προγεστερόνης τόσο στη γυναίκα που δεν έχει γεννήσει όσο 
και σε εκείνη που βρίσκεται μετά την εμμηνόπαυση. Αντίθετα 
στα (πιο διαφοροποιημένα) λοβίδια της δεύτερης και τρίτης 
τάξης, ο εντοπισμός των υποδοχέων είναι πτωχός. Έτσι, είναι 
περίπου αναμενόμενη η αρχική προέλευση του καρκίνου του 
μαστού από τα λοβίδια της πρώτης τάξης. Στη διάρκεια του 
αναπαραγωγικού κύκλου της γυναίκας, συμβαίνουν μεταβο-
λές του μαζικού αδένα, και παρατηρούνται (έστω και οριακές) 
μεταβολές του μεγέθους (και της ευαισθησίας) των μαστών 
που οφείλονται στις κυκλικές διακυμάνσεις των επιπέδων των 
ωοθηκικών στεροειδών. Γενικότερα, το επιθήλιο του μαστού 
μεταβάλλεται υπό την επίδραση εξωγενών οιστρογόνων με ή 
χωρίς την προσθήκη προγεσταγόνων. Σημειώνεται ότι η εξω-
γενής ταυτόχρονη χορήγηση από το στόμα οιστρογόνων και 
προγεσταγόνων φάνηκε να αυξάνει ιδιαίτερα τον πολλαπλα-

σιασμό των κυττάρων του μαστού. Η πολλαπλασιαστική δρα-
στηριότητα τη οιστραδιόλης στο επιθήλιο των εκφορητικών 
πόρων και των αδενοκυψελών στη διάρκεια της παραγωγικής 
(οιστρογονικής, θυλακικής) φάσης του κύκλου επαυξάνεται 
κατά την εκκριτική (προγεστερονική, ωχρινική) φάση με τη 
συνεργική δράση και της προγεστερόνης. Πράγματι, παρατη-
ρήθηκε αύξηση της επιφάνειας του επιθηλίου του μαστού υπό 
την επίδραση της οιστραδιόλης και της προγεστερόνης, που 
εξηγεί την προεμμηνορρυσιακή διόγκωση του μαστού (που 
βρίσκεται στην εκκριτική φάση του κύκλου). Με δεδομένη τη 
«στενή» σχέση των βλαστικών κυττάρων με την ανάπτυξη του 
ανθρώπου από την εμβρυϊκή ζωή, η έρευνα σε αυτό το επίπεδο 
(Craft & Johnson 2017) μπορεί να αποδειχτεί χρήσιμη στην 
κατανόηση και της καρκινογένεσης. Για παράδειγμα, από 
σχετικά στοιχεία, η νεστίνη (πρωτεΐνη) που αρχικά προσδιο-
ρίστηκε ως δείκτης των νευρικών βλαστικών κυττάρων, στη 
συνέχεια φάνηκε να σχετίζεται με την παθογένεση του καρ-
κίνου του μαστού (Nowak & Dziegiel 2018). Με τα σημερινά 
δεδομένα, τα πεδία της βιολογίας του μαστικού αδένα και της 
έρευνας του καρκίνου του μαστού αλληλεπιδρούν συνεπικου-
ρούμενα από τους κλάδους της μοριακής, της κυτταρικής και 
της αναπτυξιακής βιολογίας (Monkonnen et al 2021).
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παράδειγμα, από σχετικά στοιχεία, η νεστίνη (πρωτεΐνη) 
που αρχικά προσδιορίστηκε ως δείκτης των νευρικών  
βλαστικών κυττάρων, στη συνέχεια φάνηκε να σχετίζεται 
με την παθογένεση του καρκίνου του μαστού (Nowak 
& Dziegiel 2018). Με τα σημερινά δεδομένα, τα πεδία 
της βιολογίας του μαστικού αδένα και της έρευνας του 
καρκίνου του μαστού αλληλεπιδρούν συνεπικουρούμενα 
από τους κλάδους της μοριακής, της κυτταρικής και 
της αναπτυξιακής βιολογίας (Monkonnen et al 2021).  
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Ηλικία κύησης Γενική ανάπτυξη Γεννητικά όργανα

4η-5η εβδομάδα Μήκος 5 mm, σχήμα που μοιάζει με το γράμμα C, 
διάκριση καταβολών των άκρων.

Εμφάνιση γεννητικής ακρολοφίας

7η-8η εβδομάδα Μήκος 35 mm, βάρος 1 g, ανθρώπινη μορφή, μεγάλο 
κεφάλι σε σχέση με το σώμα, ανάπτυξη ομφάλιου 
λώρου και στο θηλυκό έμβρυο.

Το γεννητικό σύστημα περιέχει αρχέγονα στοιχεία 
θήλεος και άρρενος. Τα εξωτερικά γεννητικά όργανα 
είναι παρόμοια στο αρσενικό

12η εβδομάδα Μήκος 95 mm, βάρος 14 g, συμπλήρωση της καταβο-
λής των οργάνων

Αναγνωρίζονται τα εξωτερικά γεννητικά όργανα

32η εβδομάδα Μήκος 40 cm, βάρος 1700 g των όρχεων στο όσχεο Τα μεγάλα χείλη του αιδοίου είναι πολύ αναπτυγμένα. 
Γίνεται η κάθοδος
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δρογονικού υποδοχέα. Αυτή η διαταραχή συνεπάγεται τη μη 
ανάπτυξη των ανδρικών φυλετικών χαρακτηριστικών που εξαρ-
τώνται από την τεστοστερόνη. Τα εξωτερικά γεννητικά όργανα 
είναι θηλυκού τύπου στην εμφάνιση. Ωστόσο, μπορεί να ψηλα-
φηθούν όρχεις στα χείλη του αιδοίου ή τη βουβωνική περιοχή.  
Οι όρχεις παράγουν την ουσία που αναστέλλει την ανάπτυξη 
των πόρων του Μüller (έτσι, δεν παρατηρείται ανάπτυξη των 
σαλπίγγων, της μήτρας και του ανώτερου ενός τρίτου του κόλ-
που). Κατά την εφηβεία, γίνεται κάποια ανάπτυξη των μαστών. 
Οι φορείς (46,XX) αναπτύσσουν φυσιολογικά έξω και έσω γεν-
νητικά όργανα. Μετά την εφηβεία, οι όρχεις πρέπει να αφαι-
ρούνται χειρουργικά διότι υπάρχει αυξημένος κίνδυνος  (έως 
5%) ανάπτυξης καρκίνου των όρχεων μετά την ηλικία των 25 
ετών (Welt & Barbieri 2018). 
 
7. ΜΑΣΤΟΙ 
 
Μπορεί να υπάρχει πλήρης απουσία του μαστού (αμαστία) (Trier 
1965). H αμαστία μπορεί να είναι ένα μεμονωμένο εύρημα ή μπο-
ρεί να αποτελεί μέρος ενός συνδρόμου. Σε ανωμαλίες του εξω-
δέρματος είναι «λογικό»  να υπάρχει αμφοτερόπλευρη αμαστία 
(με ή χωρίς άλλες ανωμαλίες) ή ετερόπλευρη αμαστία. Οι συνο-
δές ανωμαλίες περιλαμβάνουν ανωμαλίες του γεννητικού και 
ουροποιητικού συστήματος και ανωμαλίες του ανώτερου μέ-
ρους του σώματος και της κεφαλής, όπως λυκόστομα, υπερτελο-
ρισμό, ανωμαλίες των θωρακικών μυών, ανώμαλη ανάπτυξη του 
θωρακικού τοιχώματος και δυσμορφίες των άνω άκρων. 
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• Ενζυμικές-ορμονικές και χρωμοσωμικές ανωμαλίες μπορεί να συνεπάγονται ανωμαλίες εμφάνισης 
των εξωτερικών γεννητικών οργάνων. 
• Οι συγγενείς ανωμαλίες των γεννητικών οργάνων μπορεί να συνυπάρχουν με ανωμαλίες του ουρο-
ποιητικού συστήματος ενώ περιγράφηκε καρκίνος του τραχήλου σε δίδελφυ μήτρα και ετερόπλευρη 
νεφρική ανωμαλία. 
•   Σε σύνδρομο μη ευαισθησίας στα ανδρογόνα, μετά την εφηβεία, οι όρχεις πρέπει να αφαιρούνται 
χειρουργικά διότι υπάρχει αυξημένος κίνδυνος  (έως 5%) ανάπτυξης καρκίνου των όρχεων. 
• Σε κάποιες μορφές του συνδρόμου Turner (με αλληλουχίες του Υ χρωμοσώματος) υπάρχει θεωρητικός 
κίνδυνος γοναδικών όγκων. 

1
ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

•  O καρυότυπος του εμβρύου καθορίζει αν η αρχέγονη γονάδα θα διαφοροποιηθεί σε όρχι ή ωοθήκη.
• Oι γονάδες καθορίζουν τον σχηματισμό αρσενικού ή θηλυκού γεννητικού συστήματος.
•  Σπάνιοι σχετικά όγκοι των ωοθηκών, μη επιθηλιακής προέλευσης, προέρχονται από στοιχεία του λεκιθικού 

ασκού.
• Μια σπάνια ομάδα ωοθηκικών όγκων προέρχονται από κύτταρα Sertoli-Leydig.


