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Σκοπός:

Η παρουσίαση μιας σπάνιας σχετικά οντότητας, του σχηματισμού ουρηθρικού αποστήματος δευτεροπαθώς μετά από ουρηθρίτιδα 

λόγω Neisseria gonorrhoeae.

2 ημέρες μετά την επέμβαση, χωρίς σημεία σήψης, παρατηρήθηκαν νεκρωτικές 

εστίες, γεγονός που οδήγησε τον ασθενή εκ νέου στη χειρουργική τράπεζα. Λόγω 

δερματικού ελλείμματος πραγματοποιήθηκε φαλλοπλαστική με χρήση 

αυτομοσχεύματος. 
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Αποτελέσματα:

Υπό γενική αναισθησία ετέθη υπερηβικός καθετήρας για εκτροπή των ούρων και ακολούθησε διατομή στην περιοχή της 

ψηλαφητής διόγκωσης, γεγονός που οδήγησε στην έξοδο πυώδους περιεχομένου από την υποκείμενη αποστηματική κοιλότητα, 

μέρος του οποίου απεστάλη για καλλιέργεια η οποία και επιβεβαίωσε την αρχική διάγνωση. Δεν παρατηρήθηκε ρήξη της 

ουρήθρας. Ο ασθενής έλαβε ως μετεγχειρητική ενδοφλέβια προφυλακτική αγωγή συνδυασμό ceftriaxone και amikacin. 

Μέθοδος:

Άνδρας 25 ετών, μετανάστης, προσήλθε στα επείγοντα ιατρεία λόγω εμπυρέτου, ουρηθρικού εκκρίματος, δυσκολίας στην ούρηση 

και επώδυνης διόγκωσης του πέους από 7ημέρου, χωρίς να αναφέρεται τραυματισμός ή οποιοσδήποτε  χειρισμός.

Συμπεράσματα:

Ο σχηματισμός ουρηθρικού αποστήματος, λόγω σεξουαλικώς μεταδιδομένων νοσημάτων που αφήνονται αθεράπευτα, αποτελεί μια 

σπάνια αλλά ιδιαίτερα επιπλεγμένη οντότητα. Ένεκα των αυξημένων μεταναστευτικών ροών στη χώρα μας, τέτοιες περιπτώσεις θα 

εμφανίζονται όλο και πιο συχνά και αν μείνουν χωρίς αντιμετώπιση, τότε δυνητικά θα προκαλέσουν μείζονες δυσμορφίες του πέους,

ουρηθρικά συρίγγια ή ακόμα και σήψη, οδηγώντας τελικά στο θάνατο. Τούτου δοθέντος,  ο ουρολόγος θα πρέπει να διαθέτει αυξημένη 

αίσθηση αντίληψης προκειμένου να αναγνωρίσει και να αντιμετώπίσει παρόμοιες καταστάσεις. 

Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία αποτελούν το κλειδί μιας επιτυχούς έκβασης.
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Από τη φυσική εξέταση αναδείχθηκε επώδυνη διόγκωση στην 

κοιλιακή επιφάνεια του σώματος του πέους,οίδημα των μαλακών 

μορίων και ουρηθρικό έκκριμα. 

Η Gram-χρώση του ουρηθρικού εκκρίματος ήταν θετική για 

διπλόκοκκους και λευκοκύτταρα. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος του 

πέους μετά από ενδο-ουρηθρική έγχυση λιδοκαΐνης δεν ανέδειξε 

ρήξη της ουρήθρας. Τα σηραγγώδη σώματα απεικονίσθηκαν 

ανέπαφα χωρίς εμφανή συμμετοχή της ουρήθρας. Ο ασθενής έλαβε 

προφυλακτική προεγχειρητική ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή 

(ceftriaxone 2g) και οδηγήθηκε αμέσως στο χειρουργείο. Ο ασθενής αντέδρασε καλώς και 

του δώθηκε εξιτήριο μετά από μια 

εβδομάδα. Ένα μήνα μετά την 

επέμβαση πραγματοποιήθηκε 

ουρο-ροομετρία κατά την οποία 

σημειώθηκε μέγιστη ροή 32 ml/sec 

χωρίς ενδείξεις υποτροπής ή 

δημιουργίας συριγγίου.


