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OΔHΓIEΣ ΠPOΣ ΣYΓΓPAΦEIΣ TOY INFO UROLOGY

Tο "INFO UROLOGY" έχει βασικό στόχο την ενημέρωση των ουρολόγων και των συ-
ναφών ιατρικών ειδικοτήτων. H ύλη δημοσιεύεται με συντομία, σαφήνεια και ακρίβεια 
και καλύπτει τομείς και θεματολογία από όλο το φάσμα της ουρολογίας.
Tο INFO UROLOGY δέχεται για δημοσίευση:
• Aνασκοπήσεις ουρολογικών ή ιατρικών θεμάτων, στις οποίες τονίζονται ιδιαίτερα οι σύγ-
χρονες απόψεις (σε αυτή την ενότητα δημοσιεύονται όχι περισσότερα από δύο ονόματα για 
την επιμέλεια). • Kλινικοεργαστηριακά ή επιδημιολογικά θέματα. • Θέματα συνεχιζόμενης 
εκπαίδευσης στην ουρολογία. • Eπίκαιρα ουρολογικά θέματα ή θέματα σχετιζόμενα με την 
ειδικότητα της ουρολογίας. • Kλινικοπαθολογικές συζητήσεις. • Aναφορά σε συνέδρια, 
επιστημονικές εκδηλώσεις που έγιναν, με παρουσίαση των αποτελεσμάτων των εργασιών 
τους και με ιδιαίτερη έμφαση στις σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις. • Σημαντικές ειδήσεις 
από τη δραστηριότητα επιστημονικών ιατρικών εταιρειών. • Eιδικά άρθρα. • Aνασκόπηση 
του διεθνή Iατρικού Tύπου. • Oυρολογία και Πληροφορική. • Eπιστολές προς τη σύνταξη. 
• Oυρολογία και Iστορία. • Bιβλιοπαρουσιάσεις, βιβλιοκρισίες. • Nέα ιατροφαρμακευτικά 
προϊόντα. • Eρωτήσεις αυτοελέγχου ουρολογικών γνώσεων. • Παρουσίαση σύγχρονης 
τεχνολογίας στην ουρολογία. • Eνημέρωση για τεχνικά θέματα που αφορούν στον τεχνικό 
εξοπλισμό του ουρολογικού ιατρείου ή των ενδοσκοπικών μονάδων. • Πρακτικά ουρολογικά 
θέματα. • Γενικά ιατρικά θέματα με ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την ουρολογία. • Προαναγγελίες 
επιστημονικών εκδηλώσεων. 
Eπίσης το INFO UROLOGY δέχεται για δημοσίευση χειρόγραφα που είναι σύντομες 
μεταφράσεις στα ελληνικά εργασιών που έχουν δημοσιευτεί σε ξενόγλωσσα περιοδικά, 
με την προϋπόθεση να υπάρχει αναφορά στην πηγή και άδεια από το συγγραφέα.
Oδηγίες για τη σύνταξη χειρόγραφων και δισκετών H/Y προς αποστολή για 
το INFO UROLOGY 
• Δύο αντίγραφα του χειρόγραφου, δακτυλογραφημένα ή εκτυπωμένα σε εκτυπωτή με 
διπλό διάστημα, σε λευκό χαρτί διαστάσεων A4 (21 x 28 cm). 
• Xρησιμοποιήστε ξεχωριστό φύλλο για από τα εξής τμήματα (που πρέπει να αποτελούν 
το χειρόγραφο) καθένα:
α) Σελίδα τίτλου [περιλαμβάνει τον τίτλο, στοιχεία των συγγραφέων (ονο ματεπώνυμο, 
ιδιότητα, διεύθυνση, τηλέφωνο, fax, e-mail (αν υπάρχει)]. β) Kείμενο. γ) Bιβλιογραφία, 
εάν είναι απαραίτητη. δ) Πίνακες - Σχέδια (σε ξεχωριστό φύλλο το καθένα). ε) Yπότιτλοι 
των εικόνων.
• Eικόνες - σχέδια, φωτογραφίες, slides. Tοποθετήστε αυτοκόλλητη επιγραφή στο πίσω 
μέρος τους με τα εξής στοιχεία: Όνομα συγγραφέα, αριθμός της εικόνας, βέλος που να 
δείχνει το πάνω μέρος της.
• Οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευση πρέπει να αποστέλλονται σε ηλε-
κτρονική μορφή:
α)  είτε σε CD με το κείμενο σε αρχείο Word και τις φωτογραφίες σε μορφή jpg σε υψηλή 

ανάλυση (300 dpi) ή τυπωμένες σε φωτογραφικό χαρτί (glossy)
β)  είτε στην ηλεκτρονική διεύθυνση kafkas@otenet.gr με την ένδειξη «Για την εφημερίδα 

"INFO UROLOGY"
O συγγραφέας είναι υπεύθυνος για το περιεχόμενο της εργασίας του, καθώς και για την 
εγκυρότητα και τα δικαιώματα των χρησιμοποιούμενων πηγών. H Συντακτική Eπιτροπή 
διατηρεί το δικαίωμα να επιφέρει κάθε αλλαγή που κρίνει αναγκαία για την καλύτερη 
παρουσίαση της ύλης, χωρίς να αλλοιώνεται η έννοια του κειμένου.
Σημείωση: Xειρόγραφα δημοσιευμένα ή μη, καθώς και σχήματα, πίνακες, φωτογραφίες, 
διαφάνειες ή δισκέτες δεν επιστρέφονται.
Παρακαλώ, αποστείλατε τα χειρόγραφα, δισκέτες και το λοιπό έντυπο υλικό προς δημο-
σίευση, στη διεύθυνση: ΠPOΣ: INFO UROLOGY 
Yπόψη κ. Χαλιώτη IATPIKEΣ EKΔOΣEIΣ KAYKAΣ, Δ/νση: Mεσογείων 215, 115 25 
Aθήνα
Tηλ.: 210 67.77.590, Fax: 210 67.56.352, E-mail: kafkas@otenet.gr

EKΔOTHΣ - ΔIEYΘYNTHΣ: HΛIAΣ KAYKAΣ - Δερματολόγος
EKΔOΣEIΣ KAYKAΣ: MEΣOΓEIΩN 215, 115 25 AΘHNA 

THΛ.: 2106777590, FAX: 2106756352
E-mail: kafkas@otenet.gr, Website: www.kafkas-publications.com

Σ Y N TA K T I K H  E Π I T P O Π H

ΠPOEΔPOΣ
ΓIANNOΠOYΛOΣ A.: Kαθηγητής Oυρολογίας Παν/μίου Aθηνών

MEΛH
ANEZINHΣ Π.: Διευθυντής «Βενιζελείου» Γ.Ν. Ηρακλείου
ΒΑΚΑΛΟΠΟΥΛΟΣ Ι.: Λέκτορας Ουρολογικής Κλινικής Παν/μίου Θεσ/νίκης
ΓΚΕΖΕΡΛΗΣ Γ.: Διευθυντής ΕΣΥ Γ.Ν.Α. «Αγία Όλγα»
KΩNΣTANTINIΔHΣ K.: Καθηγητής Oυρολογίας Παν/μίου Αθηνών
MEΛEKOΣ M.: Kαθηγητής Oυρολογίας Παν/μίου Θεσσαλίας
ΠΑΝΟΥ Χ.: Επιμελητής Α', Ουρολογικής Κλινικής Παν/μίου Λαμίας
ΠΑNTAZOΠΟΥΛΟΣ Δ.:  Αναπληρωτής Καθηγητής Oυρολογίας Παν/μίου 

Αθηνών
ΠΑΠΑΝΔΡΕOΥ Χ.: Χειρουργός Oυρολόγος, Επιμελητής Β' 
 Γ.Ν. Άρτας
ΡΕΜΠΕΛΑΚΟΣ Α.: Διευθυντής Ιπποκρατείου Γ.Ν.Α.
ΡΟΥΣΗΣ Λ.: Χειρουργός Oυρολόγος
ΣEPAΦETINΙΔHΣ Σ.:   Επιμελητής Α', Ουρολογική Κλινική «Ασκληπιείου 

Βούλας»
ΣΙΔΕΡΩΜΕΝΟΣ Π.: Διευθυντής 3ο Νοσοκομείο ΙΚΑ
ΣΚΡΕΠΕΤΗΣ Κ.: Διευθυντής Ουρολογικής Κλινικής Nοσ. Καλαμάτας
ΣΤΕΦΑΝΑΚΗΣ Σ.: Διευθυντής ΕΣΥ Γ.Ν.Α. «Ευαγγελισμός»
TOYΛOYΠIΔHΣ ΣΤ.: Καθηγητής Oυρολογίας Παν/μίου Θράκης
ΦΛΩPATOΣ Δ.:  Xειρουργός Oυρολόγος
XPYΣOΓONIΔHΣ I.: Διευθυντής Oυρολογικής Kλινικής, 
 Nοσοκ. «Αγ. Δημήτριος Θεσ/νίκης»

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤHΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚHΣ YΛΗΣ: Χ. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
H Συντακτική Eπιτροπή επισημαίνει ότι οι στήλες της εφημερίδας είναι 

ανοικτές για κάθε συνεργασία συναδέλφου που θα αφορά σε θεραπευτικό 

θέμα, ανασκόπηση, βιβλιογραφική ενημέρωση γύρω από επίκαιρα ή κλασικά 

ουρολογικά θέματα

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: ........................... Νατάσσα Παπαθανασίου

ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ:  .......................................................Μαρία Μηττά, Έλενα Λαγανά

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ:  .......................................................................... Ηλίας Καυκάς

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΥΛΗΣ:  ........................................................................... Βάσω Χαλιώτη

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ & ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ:  ........................... Νίκος Τζουρμέτης

Τα επιπλεγμένα συμπτωματικά εκκολπώματα 
της γυναικείας ουρήθρας είναι σπάνιες παθο-
λογικές οντότητες στη γυναικολογική ουρολο-

γία. Η δυσκολία στη διαγνωστική προσέγγιση, όσο 
και στη χειρουργική α ντιμετώπισή τους αποτελούν 
μια πρόκληση για τον oυρολόγο. Παρουσιάζουμε 2 
περιπτώσεις ευμεγέθων και επιπλεγμένων συμπτω-
ματικών εκκολπωμάτων γυναικείας ουρήθρας και 
συζητούμε τις αναφορές, σε σχέση με αυτά, στη διεθνή 
βιβλιογραφία.

Λέξεις κλειδιά: Εκκόλπωμα ουρήθρας, γυναικολογική 
ουρολογία, επιπλεγμένο εκκόλπωμα ουρήθρας.

Εισαγωγή
Η πρώτη περίπτωση εκκολπώματος της γυναικείας ουρή-

θρας αναφέρθηκε από τον Hey το 18051. Παρόλο που η 
ακριβής συχνότητα εμφάνισής τους είναι άγνωστη, το ανα-
φερόμενο ποσοστό εμφάνισής τους κυμαίνεται από 1% έως 
5%, ανάλογα με τον αριθμό του γυναικείου πληθυσμού που 
μελετήθηκε2,3. Αν και έχουν αναφερθεί σε όλες τις ηλικίες, 
πιο συχνά αναφέρονται μεταξύ τρίτης και έκτης δεκαετίας της 
ζωής2. Τα εκκολπώματα της γυναικείας ουρήθρας εξορμώνται 
από το τοίχωμα της ουρήθρας και αποτελούνται από ινώδη 
συνδετικό ιστό μαζί με επιθήλιο4.

Ο ακριβής μηχανισμός σχηματισμού τους είναι άγνω-
στος. Η πιο κοινή θεωρία εμπλέκει τους περιουρηθρικούς 
αδένες5,6. Η απόφραξη του πόρου των περιουρηθρικών 
αδένων έχει σαν αποτέλεσμα τη μετέπειτα λοίμωξη και το 
σχηματισμό αποστήματος (Εικόνα 1). Η ρήξη του αποστή-
ματος μέσα στον αυλό της ουρήθρας, λόγω τραυματισμού7 
ή νέκρωσης του ιστού, έχει σαν αποτέλεσμα το σχηματισμό 
του εκκολπώματος8.

Οι επιπλοκές των εκκολπωμάτων της γυναικείας ουρήθρας 
μπορεί να περιλαμβάνουν τη λοίμωξη (οξεία ή χρόνια)9, το 
σχηματισμό λίθων10,11 και την κακοήθεια12,13.

Περιγραφή περιπτώσεων
Πρώτο περιστατικό

Γυναίκα, ηλικίας 36 ετών, προσήλθε στα Εξωτερικά μας 
Ιατρεία με μακρύ ιστορικό επιτακτικής ούρησης, δυσουρίας, 
συχνών επεισοδίων ουρολοιμώξεων, διπλής ούρησης, 
ουρηθρικού άλγους  και δυσπαρεύνειας. Από το ατομικό 
αναμνηστικό, η ασθενής δεν ανέφερε κάτι αξιόλογο (δύο 
τοκετοί από τη φυσιολογική οδό), η δε κλινική εξέταση έδειξε 
μικρού βαθμού ακράτεια ούρων αμέσως μετά την έγερση 
από την τουαλέτα και κατά την πίεση στο πρόσθιο κολπικό 
τοίχωμα. Η διαγνωστική προσέγγιση που ακολουθήσαμε 
περιελάμβανε κολπική εξέταση, US νεφρών, ουρητήρων, 
ουροδόχου κύστης, α/α ΝΟΚ, κυστεοουρηθροσκόπηση, 
ακτινολογική απεικόνιση της θέσεως, του μεγέθους και της 
φύσεως του εκκολπώματος (πυώδες), με χρήση ειδικά δια-
μορφωμένου ουρηθρικού καθετήρα Foley (Εικόνες 2, 3).

Από τον ακτινολογικό έλεγχο προέκυψε ευμέγεθες εκκόλ-
πωμα στο δεξιό πλάγιο τοίχωμα της ουρήθρας και προς 
τον κόλπο (Εικόνα 4). Η χειρουργική αντιμετώπιση έγινε 
με τομή ανεστραμμένου U στο κολπικό τοίχωμα κάτω από 
το έξω στόμιο της ουρήθρας, προσεκτική παρασκευή του 
εκκολπώματος, αφαίρεση αυτού και σύγκλειση του τραύ-
ματος σε δύο στρώματα (Εικόνες 5, 6), πρώτα με ράμμα 
Vicryl 4/0 και εξωτερικά με ράμμα Vicryl 3/0 διακεκομμένα 
σε διαφορετικά «επίπεδα». Ο καθετήρας Foley αφαιρέθηκε 
την 6η μετεγχειρητική ημέρα.

Επιπλεγμένα Εκκολπώματα 
Γυναικείας Ουρήθρας

Δύο Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις και
Βιβλιογραφική Αναφορά

Α. ΠΤωχόΣ1, Ε. ΜόυρΤζίλΑΣ2

1Δ/ντής ΕΣυ, όυρολογική Κλινική, ΓΝ «ό Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη, 
2Ειδικός όυρολόγος

Εικόνα 1. Α. Διάγραμμα της ανατομικής θέσης των περιου-
ρηθρικών αδένων. Β. Διάγραμμα της ανατομίας ενός απλού 
εκκολπώματος. Γ. Διάγραμμα της μορφολογίας ενός συμπλέγ-
ματος ουρηθρικού εκκολπώματος.

Εικόνα 2. Ουρηθρικός καθετήρας με διπλό μπαλόνι.
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Η έκθεση της ιστοπαθολογικής εξέτασης ήταν η ακόλου-
θη:
• Παρασκεύασμα: Εκκόλπωμα ουρήθρας, εκτομή.
•  Μακροσκοπική Περιγραφή: Λευκόφαιο ανώμαλο ιστοτεμάχιο 

διαστάσεων 4x2,3εκ., ελαστικής συστάσεως.
•  Μικροσκοπική Διάγνωση: Ινομυώδες τοίχωμα το οποίο 

καλύπτεται εν μέρει από πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο και 
εν μέρει από μεταβατικό επιθήλιο με εστιακή πλακώδη δια-
φοροποίηση και καταδύσεις στο υποκείμενο υπόστρωμα.
Στο υπόστρωμα παρατηρείται οίδημα, αραιές χρόνιες λεμφο-

πλασματοκυτταρικές φλεγμονώδεις διηθήσεις, ιστιοκυτταρική 
αντίδραση με παρουσία πολυπύρηνων γιγαντοκυττάρων 
του τύπου του ξένου σώματος και υπεραιμικά τριχοειδή 
αγγεία με υπερπλαστικά ενδοθήλια. Συνυπάρχουν εστιακές 
επασβεστώσεις.

Δεύτερο Περιστατικό
Γυναίκα, ηλικίας 62 ετών, προσήλθε στα Εξωτερικά μας 

Ιατρεία με μακρύ ιστορικό επιτακτικής ούρησης, δυσουρί-
ας, συχνών επεισοδίων ουρολοιμώξεων, στάγδην ούρησης, 
ουρηθρικού άλγους και κνησμού στο αιδοίο. Δεν ανέφερε 
ακράτεια ούρων. Από το ατομικό αναμνηστικό η ασθενής 
δεν ανέφερε κάτι αξιόλογο (τρείς τοκετοί από τη φυσιολογική 
οδό), η δε κλινική εξέταση έδειξε μια σκληρή, ψηλαφητή μάζα 
στο πρόσθιο μέρος του κολπικού τοιχώματος. Η διαγνωστική 
προσέγγιση που ακολουθήσαμε περιελάμβανε κολπική εξέ-
ταση, US νεφρών, ουρητήρων, ουροδόχου κύστης, α/α ΝΟΚ, 
κυστεοουρηθροσκόπηση, IVP, ακτινολογική απεικόνιση της 
θέσεως, του μεγέθους και της φύσεως του εκκολπώματος, με 
χρήση ειδικά διαμορφωμένου ουρηθρικού καθετήρα Foley 
(Εικόνες 2, 3).

Από τον ακτινολογικό έλεγχο τεκμηριώθηκε διπλή ευμε-
γέθης λιθίαση, η οποία στην αρχή θεωρήθηκε ως λιθίαση 
ουροδόχου κύστεως. Κατά την κυστεοουρηθροσκόπηση δε 
διαπιστώθηκε ύπαρξη λίθου εντός της ουροδόχου κύστης, 
οπότε και τέθηκε η υποψία της ύπαρξης εκκολπώματος με 
την παρουσία λίθων εντός αυτού. Από τον περαιτέρω έλεγχο 
διαπιστώθηκε η ύπαρξη ευμεγέθους εκκολπώματος στο δεξιό 
πλάγιο τοίχωμα της ουρήθρας και προς τον κόλπο, με την 
ύπαρξη δύο ευμεγέθων λίθων εντός αυτού (Εικόνες 7, 8). Η 
χειρουργική αντιμετώπιση έγινε με τομή ανεστραμμένου U 
κάτω από το έξω στόμιο της ουρήθρας, προσεκτική παρασκευή 
του εκκολπώματος, αφαίρεση των δύο λίθων, αφαίρεση του 
εκκολπώματος και σύγκλειση του τραύματος σε δύο στρώματα 
(Εικόνες 9-12), πρώτα με ράμμα Vicryl 4/0 και εξωτερικά με 
αντίστοιχο ράμμα 3/0, κατά τρόπο ‘’κάθετο’’ μεταξύ τους, για 
αποφυγή κυστεο-ουρηθρικού συριγγίου. Ο καθετήρας αφαι-
ρέθηκε την 5η μετεγχειρητική ημέρα.

Συζήτηση
Τα αναφερόμενα συμπτώματα των εκκολπωμάτων της ου-

ρήθρας ποικίλουν σημαντικά (Πίνακας 14,5,8,9).
Η αναφερόμενη από πολλούς, κλασική τριάδα συμπτωμάτων 

(δυσουρία, στάγδην εκροή ούρων μετά την ούρηση και δυσπα-
ρεύνεια), δεν αποτελεί τον πιο συχνό συνδυασμό συμπτωμάτων8. 
Η δυσλειτουργική ούρηση, η ακράτεια, οι λοιμώξεις και το 
αίσθημα πόνου είναι τα κυρίαρχα συμπτώματα8,14. Στις δικές μας 
περιπτώσεις οι ασθενείς ανέφεραν επιτακτική ούρηση, συχνά 
επεισόδια ουρολοιμώξεων, ουρηθρικό άλγος, δυσπαρεύνεια, 
διπλή ούρηση, στάγδην ούρηση και κνησμό στο αιδοίο.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει τη χρόνια βακτηριακή 
κυστίτιδα, τη διάμεση κυστίτιδα, το σύνδρομο χρόνιου πυελικού 
άλγους, την ενδομητρίωση, την ουρηθρίτιδα, το καρκίνωμα in 

situ του ουροθηλίου, το στένωμα της ουρήθρας κ.ά.15.
Η κλινική εξέταση πρέπει να περιλαμβάνει συστηματική 

εξέταση της πυέλου, συμπεριλαμβανομένης και ψηλάφησης 
του πρόσθιου κολπικού τοιχώματος και της ουρήθρας16. Η 
συμπίεση του πρόσθιου κολπικού τοιχώματος μπορεί να 
αποκαλύψει θερμότητα, ψηλαφητή μάζα ή παροχέτευση του 
εκκολπώματος στο έξω στόμιο της ουρήθρας (πυώδους υγρού, 
ούρων ή αίματος)15,17.

Η μαγνητική τομογραφία (MRI) θεωρείται η καλύτερη μέθο-
δος απεικόνισης για την αναγνώριση και το χαρακτηρισμό των 
γυναικείων εκκολπωμάτων της ουρήθρας18-20.

Συγκριτικά με την MRI μια σωστά πραγματοποιημένη κυστε-
οουρηθρογραφία ούρησης (VCUG), θεωρούνταν παλαιότερα 
από πολλούς ο καλύτερος ακτινολογικός έλεγχος για την 
επιβεβαίωση της παρουσίας, την έκταση και τη δομή του εκ-
κολπώματος8. Σήμερα, η VCUG δε θεωρείται μέθοδος εκλογής, 
συγκρινόμενη με την MRI, λόγω της μικρότερης ευαισθησίας 
της19,20. Άλλες λιγότερο χρησιμοποιούμενες μέθοδοι είναι η 
ενδοφλέβια ουρογραφία (IVU)21 και η ανιούσα (double-balloon) 
με θετική πίεση ουρηθρογραφία4,22 και η υπερηχογραφία23. 
Από άλλους η ανιούσα (double-balloon) με θετική πίεση 
ουρηθρογραφία θεωρείται πιο ευαίσθητη μέθοδος, από την 
κυστεοουρηθρογραφία ούρησης (VCUG), στη διάγνωση των 
εκκολπωμάτων της γυναικείας ουρήθρας24. Η κυστεοουρη-
θροσκόπηση συνιστάται σε συνδυασμό με τις απεικονιστικές 
μεθόδους25. Η ουρηθροσκόπηση επιτρέπει καλύτερη εκτίμηση 
της θέσης, του μεγέθους και της σύστασης του εκκολπώματος. 
Ουροδυναμική μελέτη πρέπει να γίνεται προεγχειρητικά σε 
ασθενείς με ιστορικό ακράτειας των ούρων8.

Στα περιστατικά μας, η διαγνωστική προσέγγιση περιελάμβανε 
την κυστεοουρηθρογραφία, με την οποία και στις δύο περι-
πτώσεις διαπιστώθηκε η ύπαρξη εκκολπώματος στην πρώτη 
περίπτωση και η ύπαρξη εκκολπώματος με συνοδό διπλή 
λιθίαση στη δεύτερη. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος έδειξε τη 
φυσιολογική λειτουργία του ανώτερου ουροποιητικού και στις 
δύο περιπτώσεις. Η κολπική εξέταση οδήγησε στην ανακάλυψη 
επώδυνης μάζας στην πρώτη περίπτωση, η οποία κατά την πίεσή 
της οδήγησε στην εκροή πυωδών ούρων από την ουρήθρα, ενώ 
στη δεύτερη περίπτωση με την κολπική εξέταση ανακαλύψαμε 
μια σκληρή, επώδυνη ψηλαφητή μάζα. Κατά την κυστεοουρη-
θροσκόπηση δεν μπορέσαμε να ανακαλύψουμε το στόμιο του 
εκκολπώματος. Και στις δύο ασθενείς μας θεωρήσαμε ότι δεν 
χρειαζόταν να υποβληθούν σε περαιτέρω έλεγχο με μαγνητική 
τομογραφία και ουροδυναμικό έλεγχο.

Η εκκολπωματεκτομή συστήνεται στις περιπτώσεις συμπτω-
ματικών ασθενών, καθώς και στις περιπτώσεις στις οποίες το 
εκκόλπωμα είναι σημαντικού μεγέθους26-29.

Η ταξινόμηση των εκκολπωμάτων της ουρήθρας γίνεται 
σύμφωνα με το L/N/S/C3 σύστημα ταξινόμησης, το οποίο 
περιγράφει το εκκόλπωμα και επιτρέπει στον ουρολόγο την 
εκτίμηση όλων των παραμέτρων πριν την εκκολπωματεκτομή. 
Το ακρωνύμιο αντιπροσωπεύει τα εξής: L: θέση, N: αριθμό, S: 
μέγεθος, C1: μορφή, C2: επικοινωνία, C3: εγκράτεια30.

Στη διεθνή βιβλιογραφία προτείνεται ένας αλγόριθμος δια-
γνωστικής αντιμετώπισης της ανεύρεσης μάζας στο πρόσθιο 
κολπικό τοίχωμα25, ο οποίος παραθέτεται στο Σχήμα 1.

Συμπεράσματα 
Επί παρουσίας αντίστοιχης συμπτωματολογίας, η οποία 

ούτως ή άλλως είναι ποικίλη και μη τυπική πάντοτε, η ύπαρξη 
εκκολπώματος στη γυναικεία ουρήθρα δεν πρέπει να παρα-
βλέπεται.

Η λεπτομερειακή προεγχειρητική του αξιολόγηση κρίνεται 

απαραίτητη και βοηθά στη διαφορική διάγνωση και τη χει-
ρουργική τεχνική (ακτινολογική απεικόνιση με χρήση ειδικού 
ουρηθρικού καθετήρα).

Η προσεκτική παρασκευή και αποκόλληση του εκκολπώματος 
από την ουρήθρα και η χρήση πρόσθιου κολπικού κρημνού 
κατά τη σύγκλειση, προστατεύουν ασθενείς και ουρολόγους 

Εικόνα 3. Ειδικά διαμορφωμένος ουρηθρικός καθετήρας Foley.

Εικόνα 4. Ακτινολογική απεικόνιση της θέσεως και του μεγέθους 
του εκκολπώματος, με ρήξη σκιαστικού δια μέσου ειδικά διαμορ-
φωμένου ουρηθρικού καθετήρα Foley. 

Εικόνα 6. Τομή ανεστραμμένου U.

Εικόνα 5. Εκκόλπωμα ουρήθρας.

Εικόνα 7. A/a ΝΟΚ, Λιθίαση Ουροδόχου Κύστης.
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από τυχόν εμφάνιση ακράτειας των ούρων ή μετεγχειρητικών 
ουρηθροκολπικών συριγγίων.
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Εικόνα 8. IVP, στην οποία φαίνεται λιθίαση εκτός ουροδόχου 
κύστης, εκκόλπωμα ουρήθρας.

Εικόνα 9. Σύλληψη του λίθου με θυριδωτή λαβίδα.

Εικόνα 10. Σύγκλειση του εκκολπώματος, εξωτερικά ράμματα.

Εικόνα 11. Λίθος μετά του εκκολπώματος.

Εικόνα 12. Εκκόλπωμα και λίθος ξεχωριστά.

Σχήμα 1. Αλγόριθμος διαγνωστικής αντιμετώπισης της ανεύρεσης μάζας στο πρόσθιο κολπικό τοίχωμα.

If incontinence is present and a diverticulum is diagnosed, urodynamics is necessary 
to exclude stress incontinence. Consider IVP for non-midline anterior vaginal wall masses

History and Physical Examination
(Anterior vaginal wall mass)

Cytoscopy

Ostium 
identified

Νο abnormality 
seen

VCUG (or double balloon)
(Surgical planning)

VCUG No lesion seen High degree 
of suspicion

MRI

Diverticulum
identified

Transvaginal
ultrasound

Πίνακας 1. Το ποσοστό 
των αναφερόμενων συμπτωμάτων 
σε 627 γυναίκες με εκκόλπωμα 

της ουρήθρας υπολογιζόμενο
από διάφορες μελέτες4,5,8,9

Σύμπτωμα Αναλογία Μέσος 
 (%) Όρος (%)

Συχνουρία  31-83 56

Δυσουρία  32-73 55

Υποτροπιάζουσες 

Λοιμώξεις 33-46 40

Επώδυνη μάζα  12-63 35

Ακράτεια ούρων 12-70 32

Στάγδην εκροή ούρων 

μετά την ούρηση 3-65 27

Έπειξη για ούρηση 8-40 25

Αιματουρία  7-26 17

Δυσπαρεύνεια 12-24 16

Έξοδος πύου από 

την ουρήθρα  2-31 12

Επίσχεση ούρων 3-7 4

Ασυμπτωματικές 2-11 6

IU


