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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΚΑΚΩΣΗ ΟΥΡΗΤΗΡΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΜΗ. ΑΝΑΓΝΩΡΙΖΕΤΑΙ 
ΠΑΝΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟ; 
Γεώργιος Κουσουρνάς1, Βασίλειος Τατάνης1, Νικόλαος Σπανός1, Παναγιώτης Λεβής1, Ιωάννης Αδαµάκης1

1 Α’ Πανεπιστηµιακή Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο 
Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Οι ουρητητικές κακώσεις αποτελούν σχετικά σπάνιες επιπλοκές των γυναικολογικών επεµβάσεων, 
εµφανίζοντας συχνότητα 0,1-1,5% σε επεµβάσεις καλοηθειών και 5% σε περιπτώσεις κακοήθειας. Έως 
και το 70% του συνόλου των κακώσεων δεν αναγνωρίζονται, παρά µόνο µετεγχειρητικά. Σκοπός της 
εργασίας είναι να αναδείξει την επιπλοκή της ουρητηρικής κάκωσης µέσα από ένα κλινικό περιστατικό, 
εστιάζοντας στις µεθόδους διάγνωσης και αντιµετώπισης.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Η ασθενής υποβλήθηκε σε λαπαροσκοπική ριζική υστερεκτοµή λόγω καρκίνου τραχήλου µήτρας, κατά 
τη διάρκεια της οποίας πραγµατοποιήθηκε και αναγνωρίστηκε κάκωση του αριστερού ουρητήρα. Στον 
ίδιο χρόνο, διενεργήθηκε επιτυχώς µετεµφύτευση του ουρητήρα στην κύστη. Μετά την έξοδο από το 
νοσοκοµείο, η ασθενής εµφάνισε απώλεια ούρων από τον κόλπο. Η κυστεοσκόπηση δεν ανέδειξε 
παθολογικά ευρήµατα ενώ κατά την κολποσκόπηση αναγνωρίστηκαν υπολείµµατα ραµµάτων και κλιπ 
στο κολόβωµα του κόλπου. ∆ιαγνωστικά, διενεργήθηκε αξονική πυελογραφία που επιβεβαίωσε τη 
βατότητα του αριστερού συστήµατος και ανέδειξε διάταση του δεξιού πυελοκαλυκικού συστήµατος 
και του σύστοιχου ουρητήρα σε όλο το µήκος του, χωρίς εµφανές αίτιο κωλύµατος. Στη συνέχεια η 
ασθενής υποβλήθηκε σε ανιούσα πυελογραφία δεξιά, κατά τη διάρκεια της οποίας σκιαγραφήθηκε 
συρίγγιο µεταξύ του δεξιού ουρητήρα στο ύψος των λαγονίων και του κολοβώµατος του κόλπου. Σε 
πρώτο χρόνο τοποθετήθηκε ουρητηρικός καθετήρας και προγραµµατίστηκε ανοικτή αποκατάσταση. 
∆ιεγχειρητικά, λόγω του ελλιπούς µήκους του υγιούς ουρητήρα και των συνθηκών στη µικρή πύελο,  
η αποκατάσταση έγινε µε τη χρήση κυστικού κρηµνού κατά Boari µε επιτυχία. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ασθενής 3 µήνες µετά, εµφανίζει φυσιολογική νεφρική λειτουργία και απεικόνιση ουροποιητικού. 
Η αντιµετώπιση των κακώσεων του ουρητήρα εκτείνεται από τη συντηρητική αντιµετώπιση µε την 
τοποθέτηση ενός ουρητηρικού στεντ και την απλή συρραφή, µέχρι τη χρήση πλέον εξειδικευµένων 
τεχνικών και τη χρήση συνθετικής νεφροκυστικής παράκαµψης. Σήµερα ο επανορθωτικός ουρολόγος 
διαθέτει στην θεραπευτική του φαρέτρα πληθώρα επιλογών για την αποτελεσµατική αποκατάσταση των 
δύσκολων αυτών καταστάσεων. 
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