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ΣΚΟΠΟΣ Η ουρηθροπλαστική σε ένα στάδιο με αυτολόγο στοματικό μόσχευμα (buccal mucosa graft – BMG) αποτελεί την θεραπεία εκλογής για στενώματα της πρόσθιας ουρήθρας > 3 εκ., με 

ποσοστά επιτυχίας 85–90% και χαμηλή νοσηρότητα (~3–5%), ανεξαρτήτως προσπέλασης (κοιλιακή ή ραχιαία). Η κοιλιακή (ventral onlay) προσπέλαση στην πεική ουρήθρα με βάση την 

υπάρχουσα βιβλιογραφία εμφανίζει συγκρίσιμα αποτελέσματα με την ραχιαία, με ποσοστά μετεγχειρητικής λειτουργικότητας έως και 90%.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ Ασθενής άρρεν, 58 ετών, προσήλθε στο Τακτικό Εξωτερικό Ιατρείο αιτιώμενος

δυσουρικά ενοχλήματα κένωσης και υποτροπιάζουσες λοιμώξεις ουροποιητικού από τριετίας, χωρίς

μακροσκοπική αιματουρία ή συνυπάρχοντα σκληρυντικό λειχήνα. Από τον απεικονιστικό έλεγχο με

υπέρηχο και αξονική κοιλίας δεν ανεδείχθη αιτιολογικός παράγοντας. Από την κυστεοσκόπηση διεπιστώθη

στένωμα 3 εκατοστών στην πεική ουρήθρα. Αποφασίστηκε μετά από ενημέρωση να οδηγηθεί σε

ουρηθροπλαστική σε ένα στάδιο με κοιλιακή προσπέλαση και χρήση αυτόλογου μοσχεύματος στοματικού

βλεννογόνου. Προεγχειρητικά χορηγήθηκαν ευρέος φάσματος αντιβιοτικά: γενταμυκίνη, κλινδαμυκίνη και

μετρονιδαζόλη. Οδηγήθηκε στο χειρουργείο, όπου υπό γενική αναισθησία, ύπτια θέση και χρήση ring

retractor, διενεργήθηκε απογαντισμός του πέους και κοιλιακή ουρηθροτομή κατά μήκος της στενώσεως.

Διεγχειρητικά λήφθηκε αυτόλογο μόσχευμα από τον αριστερό παρειακό βλεννογόνο, διαστάσεων περίπου

3×1,5 εκατοστά, το οποίο τοποθετήθηκε κοιλιακά στο πέος και συρράφτηκε με απορροφής4ιμα ράμματα.

Τοποθετήθηκαν υπερηβικός καθετήρας καθώς και διουρηθρικός καθετήρας Foley Νο14 latex. Η άμεση

μετεγχειρητική πορεία του ήταν ανεπίπλεκτη, με κλείσιμο του υπερηβικού καθετήρα την 3η μετεγχειρητική

ημέρα και εξιτήριο του ασθενούς.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Ο υπερηβικός καθετήρας αφαιρέθηκε από κοινού με το Foley

την 20ή ημέρα μετά από ουρηθρογραφία που ανέδειξε φυσιολογική βατότητα. Η

διάρκεια παραμονής του καθετήρα ήταν εναρμονισμένη με τις υπάρχουσες

βιβλιογραφικές οδηγίες (14–28 ημέρες). Στο follow-up την 45η μετεγχειρητική

ημέρα, ο ασθενής ήταν πλήρως ασυμπτωματικός, με ικανοποιητική ροή ούρων,

χωρίς υπολειπόμενο όγκο ούρησης, πυρετό ή λοιμώξεις. Δεν παρατηρήθηκαν

ουρηθρο-δερματικά συρίγγια ή υποτροπή στενώματος. Τα ευρήματα συμφωνούν

με δεδομένα από άλλες σειρές που εφαρμόζουν κοιλιακή BMG, οι οποίες

αναφέρουν ποσοστά επιτυχίας έως 90 % και χαμηλά ποσοστά επιπλοκών (≤10 %).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η ουρηθροπλαστική σε ένα στάδιο με κοιλιακή προσπέλαση και χρήση αυτόλογου

στοματικού μοσχεύματος αποτελεί ασφαλή και αποτελεσματική επιλογή για στενώματα πεικής ουρήθρας

μεγαλύτερα από 3 εκατοστά. Η σωστή επιλογή του ασθενούς, η χειρουργική τεχνική, ο παρατεταμένος

καθετηριασμός (20 ημέρες) και η συμμόρφωση του ασθενούς στην επιμελή τοπική φροντίδα ήταν

καθοριστικοί παράγοντες στην επίτευξη επιτυχούς έκβασης. Η περαιτέρω παρακολούθηση με κλινική

εξέταση και ουροδυναμικό έλεγχο σε 6 και 12 μήνες μετεγχειρητικά θα επιβεβαιώσει τη μακροχρόνια

αποτελεσματικότητα της επέμβασης.
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