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1- 2,5% των κακώσεων του ουροποιητικού αφορούν το 

κατώτερο τριτημόριο του ουρητήρα. Οι εξωγενείς 

κακώσεις είναι σπάνιες λόγω: του μικρού μεγέθους 

του ουρητήρα, της οπίσθιας θέσης του και των 

παρακείμενων σπλαχνικών και μυοσκελετικών δομών. 

Οι ιατρογενείς κακώσεις είναι συχνότερες και 

αφορούν τα ενδοσκοπικά, λαπαροσκοπικά και ανοιχτά 

χειρουργεία. Οι γυναικολογικές επεμβάσεις, καθώς και 

οι γενικές χειρουργικές και ουρολογικές επεμβάσεις, 

αποτελούν τις κύριες αιτίες. Σκοπός της παρούσας 

ανασκόπησης είναι η λεπτομερής ενημέρωση σχετικά 

με τη διάγνωση και τις σύγχρονες θεραπευτικές 

επιλογές για τις κακώσεις του κατώτερου τριτημορίου 

του ουρητήρα.

Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

στην αγγλική γλώσσα, στην ηλεκτρονική βάση 

δεδομένων MEDLINE (μέσω PubMed), 

χρησιμοποιώντας τις λέξεις-κλειδιά "Ureteral Injury", 

"Iatrogenic", "Distal Ureteral Reconstruction" , 

"Ureteroneocystostomy", “Psoas Hitch”, “Boari Flap”.

Παράγοντες κινδύνου για την κάκωση του ουρητήρα 

αποτελούν:  η δυσχερής ανατομική αναγνώριση του 

ουρητήρα, η εκτεταμένη διεγχειρητική αιμορραγία, 

προηγούμενη ακτινοβολία, συμφύσεις κα. Ο 

μηχανισμός της κάκωσης περιλαμβάνει συνήθως 

διατομή, απολίνωση ή θερμική βλάβη του ουρητήρα.  

Η πλειοψηφία των κακώσεων διαγιγνώσκονται 

μεταγενέστερα με την εκδήλωση  πυρετού, οσφυϊκού 

άλγους, ουρινώματος, υδρονέφρωσης ή συριγγίου. 

Διεγχειρητικά σε υποψία κάκωσης δύναται να γίνει έγχυση 

ενδοφλέβιας χρωστικής (ινδικοκαρμίνη). Μετεγχειρητικά: 

1) Αξονική ουρογραφία (CTU): εξέταση εκλογής 

Εξαγγείωση σκιαγραφικού μέσου στην καθυστερημένη 

φάση 

2) Αν η CTU είναι μη διαγνωστική: Ανιούσα ουρογραφία

Το ποσοστό των επιπλοκών αυξάνεται όσο καθυστερεί η 

διάγνωση. Η προεγχειρητική τοποθέτηση ουρητηρικού

καθετήρα (JJ stent) αυξάνει την πιθανότητα διεγχειρητικής

αναγνώρισης της κάκωσης. 

Διεγχειρητική διάγνωση κάκωσης:

• Μερική κάκωση: τοποθέτηση JJ stent ή νεφροστομίας

• Πλήρης κάκωση: συνιστάται η άμεση αποκατάσταση με 

τελικο-τελική αναστόμωση (εξαρτάται από το έλλειμα <1 

εκ, προτιμάται σε κακώσεις του ανώτερου και του μέσου 

τριτημορίου)

Μετεγχειρητική διάγνωση κάκωσης: 

• Σε μερική κάκωση: τοποθέτηση JJ stent 

• Σε πλήρη κάκωση: ουρητηρονεοκυστεοστομία

με ή χωρίς συνδυασμό Psoas Hitch ή/και 

Boari Flap

38% των ασθενών με όψιμη διάγνωση της 

κάκωσης, διαγιγνώσκονται με δευτερογενή 

στενώματα που απαιτούν την τοποθέτηση JJ 

stent ή νεφροστομίας

PSOAS HITCH

ΒΟARI FLAP

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

• Η προσεκτική ανατομική παρασκευή και  η 

αναγνώριση διεγχειρητικά των ανατομικών δομών, 

είναι μείζονος σημασίας στην αποφυγή της 

κάκωσης του ουρητήρα

• Η έγκαιρη διάγνωση και η άμεση αποκατάσταση της 

κάκωσης οδηγούν σε βελτίωση της πρόγνωσης και 

αποφυγή επιπλοκών

• Σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου, η 

προεγχειρητική τοποθέτηση ουρητηρικού καθετήρα 

μπορεί να αυξήσει την πιθανότητα διεγχειρητικής

αναγνώρισης της ουρητηρικής κάκωσης
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