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Παπατριανταφύλλου Ανδρέας



Άνδρας 71 ετών εισήχθη στην κλινική μας λόγω 
1) μάζας κάτω κοιλίας, διαστάσεων 15χ13 cm, με σαφή όρια και 
εντός της ελάσσονος πυέλου και 

2) οζώδους υπερπλασίας αριστερού επινεφριδίου διαστάσεων 
1,8x3 cm.

Οι μάζες ανευρέθησαν μετά από διενέργεια αξονικής
τομογραφίας, στο πλαίσιο διερεύνησης αιματουρίας και
δυσουρικών ενοχλημάτων.







‐(+)Οικογενειακό ιστορικό ΣΕΥ (αδερφή)
‐Ιστορικό χειρουργικής αποκατάστασης υποσπαδία σε ηλικία 38 ετών
‐Υποπλαστικά γεννητικά όργανα
‐Ψηλαφητή μάζα στην κάτω κοιλία
‐Χωρίς παθολογικά ευρήματα κατά τον τυπικό προεγχειρητικό έλεγχο 

(CXR, ΗΚΓ, γεν. αίματος, βιοχημικός έλεγχος, έλεγχος πηκτικότητας)

ΑΛΛΑ:
Ο ασθενής δε συναίνεσε στη διενέργεια οποιασδήποτε περαιτέρω ενέργειας, 

διαγνωστικής και θεραπευτικής, σχετικά με το μόρφωμα του αριστερού 
επινεφριδίου. 



‐ Αδυναμία τοποθέτησης ουροκαθετήρα (Folley και
Tiemann) που πιθανολογήθηκε οτι οφείλεται σε
στένωση ουρήθρας, σχετιζόμενη με το προηγηθέν
χειρουργείο. Κρίθηκε σκόπιμη η διενέργεια υπερηβικής
κυστεοστομίας διεγχειρητικα, προς αποφυγή
τραυματισμού της ουρήθρας.



‐Προσπέλαση με μέση υπερ‐υποομφάλια τομή.
‐Ανεύρεση ευμεγέθους μάζας ελάσσονος πυέλου,
σκληρής, κινητής και μη συμφυόμενης με τα πέριξ
όργανα, καθώς και δύο ανατομικών δομών εκατέρωθεν
της μάζας που συνεξαιρέθηκαν en bloc με το
παρασκεύασμα

‐Σαφής αναγνώριση ουρητήρων
‐Υπερηβική κυστεοστομία
‐Αποστολή παρασκευάσματος για παθολογοανατομική
εξέταση.









Λόγω των διεγχειρητικών ευρημάτων μετά το πέρας της 
χειρουργικής επέμβασης έγινε ενδελεχής ψηλάφηση του 
οσχέου, χωρίς να καταστεί δυνατό να ψηλαφηθούν όρχεις.

Κατά την επισκόπηση δεν διαπιστώθηκαν εμφανείς 
ανατομικές ανωμαλίες της περιγεννητικής περιοχής, πλην 
της ήδη γνωστής υποπλασίας των γεννητικών οργάνων.



‐Άμεσα μετεγχειρητικά ο ασθενής παρουσίαζε ούρηση εκ 
της ουρήθρας αντί της κυστεοστομίας         περιοδικός 
αποκλεισμός του καθετήρα κυστεοστομίας και τελικά 
αφαίρεσή του.

‐Στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο ο ασθενής έλαβε 
αγωγή με υδροκορτιζόνη i.v., λόγω του οικογενειακού 
ιστορικού ΣΕΥ και της συμβατης κλινικής εικόνας του 
ιδίου. Μετά την έναρξη σίτισης του, η αγωγή 
τροποποιήθηκε σε p.os., αλλά ο ασθενής αρνήθηκε να 
λάβει την χορηγούμενη και προτεινόμενη από τους 
θεράποντες ιατρούς αγωγή.



‐U/S οσχέου : δεν ανευρέθησαν όρχεις εντός του οσχέου
‐Ομαλή ΜΤΧ πορεία χωρίς επιπλοκές.
‐Συνεστήθη μεταφορά στην ενδοκρινολογική κλινική για 
περαιτέρω έλεγχο. Ο ασθενής αρνήθηκε.

‐Έλαβε εξιτήριο με οδηγίες για αγωγή με υδροκορτιζόνη 
και αναμονή αποτελεσμάτων ιστολογικής εξέτασης.




