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Υλικό και Μέθοδος: Αγόρι ηλικίας 7 ετών με ιστορικό υποπλαστικού ΔΕ

νεφρού παραπέμφθηκε στην κλινική μας μετά από επεισόδιο εμπύρετης

ουρολοίμωξης. Ο γενόμενος απεικονιστικός έλεγχος (u/s NOK, 

κυστεογραφία, DMSA) ανέδειξε υποπλαστικό- δυσπλαστικό νεφρό ΔΕ (6%)

με ΚΟΠ 5ΟΥ βαθμού και ΚΟΠ 3ου βαθμού αριστερά με συνοδό

αντιρροπιστική υπερτροφία.

Σκοπός: Η επιλογή της ενδεδειγμένης θεραπείας σε περιστατικό με 

αμφοτερόπλευρη ΚΟΠ μεγάλου βαθμού με παρουσία ετερόπλευρης

δυσπλασίας νεφρού.

Αποτελέσματα: Η παρουσία συμπτωματολογίας σε αγόρια με ΚΟΠ μετά τον

έλεγχο των σφιγκτήρων χρήζει αντιμετώπισης. Η παρουσία μη λειτουργικού

νεφρού με συνυπάρχουσα ΚΟΠ δυσχεραίνει τη λήψη της θεραπευτικής

επιλογής καθώς απαιτεί διαφορετικές παρεμβάσεις σε κάθε πλευρά με

μείζονα επέμβαση ετερόπλευρα (νεφροουρητηρεκτομή). Αρχικά ο ασθενής

υποβλήθηκε σε τυπική περιτομή, με σκοπό να παραμείνει ασυμπτωματικός

και να αποφευχθούν μεγάλες επεμβάσεις. Ο ασθενής έκτοτε παραμένει

χωρίς κλινική συμπτωματολογία.

Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση της ΚΟΠ πρέπει να προσαρμόζεται στον ασθενή

ανάλογα με τις συνυπάρχουσες παθήσεις1. Η περιτομή σε ασθενείς με συγγενείς

παθήσεις του ουροποιητικού μειώνει 7-10 φορές την πιθανότητα λοίμωξης και

μπορεί να αποτελέσει εναλλακτική και ελάχιστα επεμβατική προσέγγιση σε σύνθετα

και συμπτωματικά περιστατικά με ΚΟΠ 2.
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