
Σύνδρομο Zinner

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού που

αφορά ασθενή με μια τριάδα ευρημάτων και η

οποία δημιουργεί πολλά διαφοροδιαγνωστικά

προβλήματα

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σε άνδρα ηλικίας 34 ετών, χωρίς αναφερόμενη 

συμπτωματολογία , κατόπιν απεικονιστικού 

ελέγχου για συμπτωματολογία από το 

γαστρεντερικό σύστημα, ανευρέθη μονήρης 

νεφρός αριστερά και ευρήματα από την 

ελάσσονα πύελο. Η CT κοιλίας ανέδειξε: 

Υποτυπώδη σχηματισμό 2χ1χ1,2cm στην 

ανατομική θέση του δεξ νεφρού, 

(Υποπλασία/Αγενεσία), ωστόσο με απεικόνιση 

του σύστοιχου ουρητήρα με ήπια διάταση άνω 

3/μορίου και έντονη ελίκωση και εύρεση 

ουρητηροκήλης δεξ, η οποία επιβεβαιώθηκε και 

κυστεοσκοπικά.  

Επίσης παρατηρήθηκε διόγκωση δεξ. 

σπερματοδόχου ληκύθου με διάταση του 

σύστοιχου σπερματικού πόρου.

Όλα τα παραπάνω αφορούν το σύνδρομο Zinner. 

Η κλινική εξέταση ήταν φυσιολογική καθώς και 

ο εργαστηριακός έλεγχος με φυσιολογικές τις 

τιμές των AFP, β-hCG, και  της LDH

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

Ο ασθενής δεν παρουσιάζει κάποια συμπτωματολογία και βρίσκεται σε τακτική 

παρακολούθηση κλινικά και εργαστηριακά.  Συστήθηκε εργαστηριακός έλεγχος γονιμότητας.
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Ουρολογικό Ογκολογικό Τμήμα, ΑΝΘ ¨Θεαγένειο¨

Το Σύνδρομο, πρωτοαναφέρθηκε από τον Zinner το 1914,  είναι σπάνιο και αφορά ασθενείς 

με μια τριάδα ευρημάτων που περιλαμβάνει μονόπλευρη νεφρική αγενεσία, ομόπλευρες 

κύστεις σπερματοδόχου κύστης και απόφραξη εκσπερματιστικού πόρου. Οι ασθενείς συνήθως 

διαγιγνώσκονται στην τρίτη ή τέταρτη δεκαετία της ζωής και συχνά παρουσιάζονται με 

υπογονιμότητα.

Συνδέεται με την ανώμαλη ανάπτυξη του μεσονεφρικού ή του πόρου του Wolff στο πρώτο 

τρίμηνο της κύησης, προκαλεί αδυναμία σύνδεσης με τον μετάνεφρο, οδηγώντας σε νεφρική 

αγενεσία. Ωστόσο, οι σπερματοδόχες  κύστεις  συνεχίζουν να αναπτύσσονται με ανεπαρκή 

παροχέτευση, με αποτέλεσμα διάταση και σχηματισμό κύστης.

Έχουν αναφερθεί περίπου 100 περιπτώσεις στην ιατρική βιβλιογραφία .

Το σύνδρομο Zinner έχει ποικίλη κλινική εικόνα και η CT ή/και MRI είναι η μέθοδος εκλογής 

διάγνωσης. 

Επιπλέον, θα πρέπει να υποβληθούν σε αξιολόγηση του σπέρματος .

Τα πιο κοινά κλινικά συμπτώματα ήταν η δυσουρία (26,0%), η συχνουρία (24,2%), ο 

περιπρωκτικός πόνος (20,2%), ο κοιλιακός πόνος (14,5%), η επιτακτική ούρηση και η 

στειρότητα (13,9%) 
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