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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ημινεφρεκτομή με σύστοιχη υφολική ουρητηρεκτομή σε παιδιατρικούς ασθενείς με διπλό πυελοκαλυκικό σύστημα πραγματοποιείται συνήθως για την αφαίρεση του μη

λειτουργικού άνω πόλου του νεφρού.1 Μια σπάνια μετεγχειρητική επιπλοκή είναι το σύνδρομο κολοβώματος, δηλαδή η φλεγμονή του εναπομείναντος τμήματος του

ουρητήρα.2

ΥΛΙΚΟ &ΜΕΘΟΔΟΣ

Το διάστημα 2014-2024 πραγματοποιήθηκαν στην Κλινική μας 53 ημινεφρεκτομές με σύστοιχες υφολικές ουρητηρεκτομές, σε 43 θήλεα και 10 άρρενα, ηλικίας 4,5 μηνών

έως 13 χρονών. Μετεγχειρητικά σε 4 ασθενείς μας παρουσιάστηκε το σύνδρομo κολοβώματος, για το οποίο απαιτήθηκε εκτομή του κολοβώματος του ουρητήρα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

❑ Περιστατικό 1ο 

• Διπλό πυελοκαλυκικό σύστημα αμφοτερόπλευρα, με κατάληξη του ουρητήρα του αριστερού άνω πόλου σε έκτοπη ουρητηροκήλη και του δεξιού άνω πόλου στην 

ουρήθρα

• Αριστερή ημινεφρεκτομή σε ηλικία 8 μηνών και δεξιά σε ηλικία 1 έτους με συνοδό υφολική ουρητηρεκτομή

• Εμφάνιση συνδρόμου κολοβώματος αριστερά 8 μήνες μετά την σύστοιχη ημινεφρεκτομή και εκτομή 2 χρόνια μετά

❑ Περιστατικό 2ο

• Διπλό πυελοκαλυκικό σύστημα αριστερά, με κατάληξη του ουρητήρα του άνω συστήματος σε έκτοπη ουρητηροκήλη

• Αριστερή ημινεφρεκτομή με συνοδό υφολική ουρητηρεκτομή σε ηλικία 8 μηνών, σύνδρομο κολοβώματος 4 μήνες μετά και εκτομή 9 μήνες αργότερα

❑ Περιστατικό 3ο

• Διπλό πυελοκαλυκικό σύστημα αριστερά με κατάληξη του ουρητήρα του άνω συστήματος στην ουρήθρα και κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση κάτω συστήματος

• Επείγουσα ημινεφρεκτομή αριστερά σε ηλικία τριών χρονών λόγω διαπυηθείσας ουρητηροϋδρονέφρωσης άνω συστήματος και αφαίρεση μικρού τμήματος 

σύστοιχου ουρητήρα

• Σύνδρομο κολοβώματος 7 μήνες μετά και εκτομή 1 χρόνο αργότερα

❑ Περιστατικό 4ο

• Διπλό πυελοκαλυκικό σύστημα αμφοτερόπλευρα με κατάληξη του ουρητήρα του άνω συστήματος στην ουρήθρα, με εκσεσημασμένη οφιοειδή πορεία και διάταση 

του ουρητήρα

• Αριστερή ημινεφρεκτομή και υφολική ουρητηρεκτομή σε ηλικία 7,5 μηνών

• Δύο ενδοσκοπικές παροχετεύσεις διαπυηθέντος κολοβώματος και, λόγω υποτροπής, εκτομή αυτού μετά τριμήνου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το θήλυ φύλο, σε συνδυασμό με την έκτοπη εκβολή του ουρητήρα στην ουρήθρα,

την έκτοπη ουρητηροκήλη και το μήκος του εναπομείναντος τμήματος του

ουρητήρα φαίνεται ότι αποτελούν επιβαρυντικούς παράγοντες για την εμφάνιση

συνδρόμου κολοβώματος. Συνεπώς, οι ασθενείς αυτοί απαιτούν στενότερη

μετεγχειρητική παρακολούθηση.
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