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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Κατά την διάρκεια της γενικής εφημερίας, ερχόμαστε αντιμέτωποι με

εξαιρετικά σπάνια περιστατικά. Έχοντας περιορισμένη βιβλιογραφία στη

διάθεσή μας, η κρίση του χειρουργού καθορίζει σημαντικά την έκβαση του

επείγοντος. Παραθέτουμε την αντιμετώπιση ασθενούς με πρόπτωση

βλεννογόνου ουροδόχου κύστης και εγκολεασμό της διαμέσου της ουρήθρας.

ΥΛΙΚΟ- ΜΕΘΟΔΟΣ

Ασθενής 81 ετών, θήλυ με μόνιμο ουροκαθετήρα και χρόνια πρόπτωση

μήτρας 4ου βαθμού, προσήλθε στο ΤΕΠ αιτιώμενη άλγος γεννητικής περιοχής

και οξεία εμφάνιση ‘μορφώματος’ στην περιοχή του κόλπου έπειτα από

κένωση . Διενεργήθηκε κλινική εξέταση, εργαστηριακός και ακτινολογικός

έλεγχος όπου διαπιστώθηκε πρόπτωση βλεννογόνου ουροδόχου κύστης

πέραν του κυστικού τριγώνου με ουρητηρουδρονέφρωση άμφω και

επηρεασμένη νεφρική λειτουργία. Έπειτα από ανεπιτυχή προσπάθεια

ανάταξης με χειρισμούς στο τμήμα επειγόντων περιστατικών, η ασθενής

οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου χορηγήθηκε αναισθησία-μυοχάλαση και

πραγματοποιήθηκε εκ νέου προσπάθεια ανάταξης η οποία κατέστη

ανεπιτυχής. Ακολούθως, διενεργήθηκε διάνοιξη του προσθίου κολπικού

τοιχώματος- ουρήθρας, αναγνώριση ουρητηρικών jet άμφω και

καθετηριασμός ΠΚΣ άμφω με monoloop 8 fr, διάνοιξη του θόλου της

ουροδόχου, παρασκευή του περιτοναίου και απώθηση του, αφαίρεση

τμήματος του θόλου- πρόσθιου τοιχώματος και συρραφή της κύστης.

Ακολούθησε ανάταξη της ουροδόχου και τοποθέτηση ουροκαθετήρα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από την 1η μετεγχειρητική ημέρα η ασθενής παρουσίασε κλινική βελτίωση. Άμεση υπήρξε η εμφάνιση πολυουρίας και η

βελτίωση των δεικτών νεφρικής λειτουργίας. Την 4η μετεγχειρητική ημέρα, έπειτα αφαίρεσης των monoloop, εξήλθε άνευ

συμπτωματολογίας με ουροκαθετήρα. Στο μηνιαίο follow up δεν κρίθηκε αναγκαία κάποια επανεπέμβαση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αναστροφή βλεννογόνου της ουροδόχου και προπτωσή του δια μέσου της ουρήθρας αποτελεί σπάνια παθολογία. Όταν οι 

μη επεμβατικές μέθοδοι ανάταξης αποτύχουν, η χειρουργική αντιμετώπιση οφείλει να είναι άμεση και αποτελεσματική για 

την αποφυγή μείζωνων επιπλοκών. Η ανακατασκευή και ανάταξη της ουροδόχου δια μέσου ουρήθρας στην συγκεκριμένη 

περίπτωση αποτέλεσε λύση στην φάση του επείγοντος.
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