
ΣΚΟΠΟΣ

Η επίπτωση της πάθησης δεν είναι καλά καθορισμένη, λόγω της σπανιότητάς της, αλλά εκτιμάται ότι

εμφανίζεται σε περίπου 1/5.000-6.000 γεννήσεις αγοριών. Σκοπός της εργασίας μας είναι η

παρουσίαση της αντιμετώπισης της σπάνιας αυτής συγγενούς ανωμαλίας.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ

Ασθενής ηλικίας 9.5 ετών, με ιστορικό χειρουργηθείσας ατρησίας ορθού, τραχειο-οισοφαγικού

συριγγίου και επεισοδίου κυστίτιδας προ τριετίας, προσήλθε για παιδοουρολογική εκτίμηση λόγω

σταγονοειδούς εκροής ούρων από τη κοιλιακή επιφάνεια του πέους. Ο γενόμενος απεικονιστικός

έλεγχος με κυστεοουρηθρογραφία και υπερηχογράφημα δεν ανέδειξε παθολογία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ουρηθροκυστεοσκόπηση κατά την οποία ανευρέθη διπλή ουρήθρα τύπου

«Y» και ακολούθησε εκτομή του αυλού της επικουρικής ουρήθρας σε μήκος περίπου 1.5εκ. Ο μικρός

ασθενής είχε ομαλή μετεγχειρητική πορεία και ο ουροκαθετήρας αφαιρέθηκε την 5η μετεγχειρητική

ημέρα προ εξόδου.

Κατά την επανεξέταση, 1 χρόνο μετά, ο ασθενής είναι ελεύθερος συμπτωματολογίας και με καλό

χειρουργικό αποτέλεσμα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η εκροή ούρων από την πεϊκή ουρήθρα με ταυτόχρονη φυσιολογική ακτίνα ούρησης θα πρέπει να

θέτει την υποψία της συγγενής ανατομικής ανωμαλίας της διπλής ουρήθρας. Η διάγνωση γίνεται

κυστεοσκοπικά, ενώ η θεραπεία εκλογής είναι η χειρουργική εκτομή της επικουρικής ουρήθρας.

Παρουσίαση σπάνιου περιστατικού με διπλή ουρήθρα
Γκούνη Παπαϊωάννου Βικτωρία Μυρτώ, Κυριόπουλος Χρήστος, Κατελανή Σταματία, Παπακωνσταντίνου Άννα, Στεφανίδης Αντώνιος, Μήτσος Παναγιώτης
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Με το κόκκινο βέλος απεικονίζεται ο αυλός της επικουρικής ουρήθρας


