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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ

Η ενδοσκοπική αντιμετώπιση της λιθίασης ανώτερου ουροποιητικού σε ασθενείς με σπάνιες ανατομικές παραλλαγές αποτελεί πρόκληση, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχει αυξημένος κίνδυνος που περιορίζει τις διαθέσιμες 

αναισθησιολογικές επιλογές. Ο διπλασιασμός του αποχετευτικού συστήματος αποτελεί σχετικά συχνή συγγενή ανατομική παραλλαγή του ουροποιητικού, ενώ η αμφοτερόπλευρη εντόπιση είναι σαφώς σπανιότερη, με 

αναφερόμενη συχνότητα περίπου 0,3%. Η παρουσία λιθίασης σε ένα διπλό αποχετευτικό σύστημα μπορεί να αυξήσει την τεχνική δυσκολία της ενδοσκοπικής προσπέλασης. Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση της 

επιτυχούς ουρητηροσκοπικής αντιμετώπισης ενός τέτοιου περιστατικού. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ

Ασθενής άνδρας 69 ετών με ιστορικό σοβαρού βαθμού ΧΑΠ και αρτηριακής υπέρτασης προσήλθε λόγω 

αμφοτερόπλευρης λιθίασης ανωτέρου ουροποιητικού, που επιβεβαιώθηκε με αξονική ουρογραφία. Ο 

απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε επίσης αμφοτερόπλευρο διπλό πυελοκαλυκικό σύστημα. Αριστερά 

διαπιστώθηκε ασυμπτωματική λιθίαση και πλήρης διπλασιασμός του ουρητήρα με δύο ξεχωριστές εκβολές 

στην ουροδόχο κύστη, ενώ δεξιά διαπιστώθηκε λιθίαση του άνω αποχετευτικού συστήματος σύστοιχα και 

ατελής διπλασιασμός με συνένωση των δύο ουρητήρων στο άνω τριτημόριό τους. Ο αποφρακτικός λίθος 

είχε μέγεθος 1,3 εκ. Λόγω του υψηλού αναισθησιολογικού κινδύνου (ASA III) και της αδυναμίας 

διενέργειας γενικής αναισθησίας, αποφασίστηκε ουρητηροσκοπική αντιμετώπιση (URS) υπό ραχιαία 

αναισθησία και ήπια καταστολή.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η αναγνώριση του πάσχοντος ουρητήρα και η ουρητηροσκοπική προσπέλαση ολοκληρώθηκαν επιτυχώς, 

παρά τις ιδιαίτερες ανατομικές δυσκολίες. Επιτεύχθηκε πλήρης λιθοτριψία στον πάσχοντα ουρητήρα με 

χρήση Holmium:YAG laser και τοποθέτηση ουρητηρικού καθετήρα τύπου pigtail χωρίς διεγχειρητικές ή 

άμεσες μετεγχειρητικές επιπλοκές. Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή και ο ασθενής εξήλθε σε καλή 

γενική κατάσταση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η προσεκτική προεγχειρητική αναγνώριση των ανατομικών παραλλαγών, σε συνδυασμό με τον κατάλληλο 

χειρουργικό σχεδιασμό μπορεί να συμβάλει στην ασφαλή και αποτελεσματική ουρητηροσκοπική αντιμετώπιση της 

λιθίασης ακόμη και σε ασθενείς με σπάνιες συγγενείς ανατομικές παραλλαγές και υψηλό αναισθησιολογικό κίνδυνο.
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