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ΕΙΣΑΓΩΓΗ / ΣΚΟΠΟΣ

Το σύνδρομο Zinner αποτελεί σπάνια συγγενή ανωμαλία του ανδρικού
ουρογεννητικού συστήματος, οφειλόμενη σε διαταραχή ανάπτυξης του
μεσονεφρικού πόρου. Η κλασική τριάδα περιλαμβάνει ετερόπλευρη νεφρική
αγενεσία ή υποπλασία, σύστοιχη κύστη σπερματοδόχου κύστης και
απόφραξη του εκσπερματιστικού πόρου. Η κλινική εικόνα είναι συχνά μη
ειδική, με δυσουρία, πυελικό ή περινεϊκό άλγος, αιμοσπερμία,
υπογονιμότητα ή υποτροπιάζουσες λοιμώξεις, ενώ τα συμπτώματα
σχετίζονται συχνά με το μέγεθος και τη θέση της κυστικής βλάβης. Η MRI
αποτελεί εξέταση εκλογής για την ανατομική τεκμηρίωση, τη διαφορική
διάγνωση από άλλες κυστικές πυελικές βλάβες και τον θεραπευτικό
σχεδιασμό. Παρουσιάζεται σπάνιο περιστατικό συνδρόμου Zinner που
εκδηλώθηκε με οξεία επίσχεση ούρων λόγω ευμεγέθους ενδοκυστικής
ουρητηροκήλης.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ

Άνδρας 24 ετών προσήλθε με κλινική εικόνα οξείας επίσχεσης ούρων. Ο
αρχικός υπερηχογραφικός έλεγχος νεφρών-ουρητήρων-κύστεως ανέδειξε
υπερπλήρωση της ουροδόχου κύστης και ενδοκυστικό κυστικό μόρφωμα,
οπότε τοποθετήθηκε ουροκαθετήρας. Ακολούθησε MRI πυέλου και άνω
κοιλίας για περαιτέρω ανατομική διερεύνηση.

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

Εικόνα 1. (A) MRI πυέλου: ουρητηροκήλη και διατεταμένη σπερματοδόχος κύστη
(κόκκινο βέλος). (B) MRI άνω κοιλίας: υποπλαστικό δεξιό νεφρικό υπόλειμμα (λευκό
βέλος). (C) Ενδοσκοπική εικόνα της αποφρακτικής βλάβης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η MRI ανέδειξε ευμεγέθη δεξιά ενδοκυστική ουρητηροκήλη ως αίτιο της απόφραξης, καθώς και απεικονιστική σημειολογία
συμβατή με σύνδρομο Zinner: υποπλαστικό νεφρικό υπόλειμμα δεξιά, κυστική διάταση της σύστοιχης σπερματοδόχου κύστης και
απόφραξη του εκσπερματιστικού πόρου. Στις απεικονίσεις αναδεικνύονται η ουρητηροκήλη και η κυστικά διατεταμένη
σπερματοδόχος κύστη στην MRI πυέλου (κόκκινο βέλος), το υποπλαστικό νεφρικό υπόλειμμα δεξιά στην MRI άνω κοιλίας (λευκό
βέλος), καθώς και η ενδοσκοπική εικόνα της αποφρακτικής βλάβης. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ενδοσκοπική εκτομή/διάνοιξη της
ουρητηροκήλης με διπολική ενέργεια TURis.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το σύνδρομο Zinner πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφοροδιάγνωση νεαρών ανδρών με μονήρη ή υποπλαστικό νεφρό, κυστικές
πυελικές βλάβες και άτυπα αποφρακτικά συμπτώματα. Η συνύπαρξη ουρητηροκήλης ή ουρητηρικού υπολείμματος αναδεικνύει το
ευρύτερο φάσμα των μεσονεφρικών ανωμαλιών και μπορεί να μεταβάλει την κλινική παρουσίαση προς αποφρακτική
συμπτωματολογία. Η αντιμετώπιση εξατομικεύεται: συντηρητική παρακολούθηση σε ασυμπτωματικούς ασθενείς και ελάχιστα
επεμβατική θεραπεία όταν υπάρχει απόφραξη, πόνος, λοιμώξεις ή διαταραχή γονιμότητας.
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