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Γιά  τό τόσο έπιστημο- 
νικά ένδιαφέρον καί σπά- 
νιο περιστατικά τού ανοι­
χτού ούραχοϋ, που παρου- 
σιάσθηκε στον δεύτερο 
των συγγραφέων τού πα­
ρόντος κ. Κιακίδην καί 
μελετήθηκε μέ κοινή συν­
εργασία των τριών, έγινε

τεκμηριωμένη άνακοίνωσι 
στην Ελληνική Μαιευτι­
κή —  Γυναικολογική Ε ­
τα ιρεία, κατά τήν συνε- 
δρίασί της τήν 19.2. 
1976. 'Η άνακοίνωσι 
συνοδεύθηκε μέ έπίδειξι 
σχετικών φωτογραφικών 
διαφανειών, οπού διά έγ-

χύσεως χρωστικής μέσω 
καθετήρος Foley εις τήν 
κύστι έξέρχονται κεχρω- 
σμένα ουρά έκ τού όμφα- 
λοΰ. ’ Επίσης ακτινογρα­
φίες, πυελογραφίες καί 
κυστεογραφίες, οπού σκι- 
αγραφεΐται ό άνοιχός ού- 
ραχός.

Οί άνωμαλίες τοϋ ο ύ ρ α χ ο ϋ  
άποτελοϋν σπάνια κλινικά εόρήματα. 
Εις τήν ιατρική βιβλιογραφία άπό τό 
1550 μέχρι τό '1970 περί γράφονται 
315 περιπτώσεις άνωμαλιών τοϋ ού­

ραχοϋ. Ά π ό τ ’ις 315 αύτές περιπτώ­
σεις οί 181 άφοροϋν άνδρες, οί 72 
γυναίκες (σχέσις 5:2) καί γιά 67 
δέν άναφέρεται τό γένος. Ή ήλικία 
των άσθενών ποικίλει.

ΚΥΣΤΙΣ ΟΥΡΑΧΟΥ ΚΥΣΤΕΟΟΥ
Η Λ ΙΚ ΙΑ  ΑΝΟΙΧΤΟΣ ΑΝΕΥ ΜΕΤΑ ΟΜΦΑΛΙΚΟ ΡΑΧΙΚΟ ΕΚ

ΟΥΡΑΧΟΣ ΔΟΙΜΩΞΕΩΣ ΔΟΙΜΩΞΕΩΣ ΣΥΡΙΓΓΙΟ ΚΟΛΠΩΜΑ
ΝΕΟΓΝΑ 47 1 0 0 0
ΒΡΕΦΗ 65 4 13 15 2
7— 19 13 0 13 6 1
20— 39 16 6 27 19 1
40— 59 8 2 12 3 4

60 1 1 5 2 2
ΣΥΝΟΔΟΝ 
(μέ ήλιχία)

150 14 70 45 10

ΣΥΝΟΔΟΝ 
(+ /— ήλικία)

150 24 73 58 10

(* ) 'Η σπανιότης τού περιστατικού πού 
ανακοινώθηκε στήν Ε.Μ. - Γ.Ε. άλλά καί ή 
σχετική έπικαιρότης του, επέβαλε τήν έξαι- 
ρετική καταχώρισί του στο τεύχος αυτό,

έστω καί αν στο ίδ ιο , προγραμματισμένη 
ήδη, δημοσιεύεται μελέτη, έπί άλλου θέμα­
τος, δύο έκ τών ιδίων συγγραφέων πού έλα­
βαν μέρος στήν ανωτέρω άνακοίνωσι.
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’Από τις 315 περιπτώσεις ανωμαλιών 
τοΰ οϋραχοΰ οι 150 αφορούν εις τον α­
νοιχτό ούραχό, ό όποιος είναι πάντοτε 
συγγενής ανωμαλία κα ί χαρακτηρίζεται 
από την έξοδο ουρών εκ τοΰ 0μς3αλοϋ.

Ο ί ανωμαλίες τοϋ οϋραχοΰ διακρίνον- 
τα ι σέ συγγενείς καί επίκτητους, διαφέ- 
ρουν δε έμβρυολογικώς, άνατομικώς καί 
κλινικώς. Ο ί συγγενείς, ανάγονται σέ μία 
εμβρυϊκή κατάστασι πού παραιιένει μετά 
τον τοκετό καί κατά τήν όποια ό ούρα- 
χός σχηματίζει ένα σωλήνα μεταξύ κύ- 
στεως καί όμφαλοΰ από δπου εξέρχονται 
ούρα.

Ο ί επίκτητες ανωμαλίες (όμφαλοουρα- 
χικό τυφλό συρίγγιο, κυστεοουραχικό έκ- 
κόλπωμα, κΰστις οϋραχοΰ, εναλλασσόμενο 
συρίγγιο), προέρχονται από τον αυλό ε­
νός οϋραχοΰ πού έν μέρει έχει υποχωρή­
σει μετά τον τοκετό.

Στο έμβρυο μήκους 10— 24 χιλ. ή κΰ- 
στις ςτθάνει στο ύψος τοΰ όμηταλοΰ. Το 
ανώτερο τμήμα αυτής προέρχεται απο­
κλειστικούς από τήν κοιλιακή άιιάρα καί 
ή κορυςτή τής κύστεως βαθμηδόν λεπτΰ- 
νεται καί σχηματίζεται ό ούραχός. Κατ’ 
άλλην άποψι ό άλλαντοειδής ύμήν είναι 
έν μέρει ένδοεμβρυϊκός καί παραμένει 
σάν ούραχός.

Στο νεογνό ή κΰστις είναι ένδοκοιλιακό 
όργανο αλλά μετά τον τοκετό κατέρχεται 
καί ό όϋραχός παλινδρομεί με μέσο μήκος 
5 εκ. (3— 10). Στον ενήλικα έπεκτείνε- 
τα ι από τό πρόσθιο κυστικό τοίχωμα ολί­
γον κάτωθεν τής κορυφής μέχρι 10— 12 
εκ. από τοΰ όμηιαλοΰ. Ό  αύλός τοΰ ούρα- 
χοΰ παραμένει κατά τον Begg (1930) έν 
μέρει διαβατός. Κατά τήν άποψι άλλων 
έρευνητ,ών (Hammond, Yglesias & David 
1941), ό ούραχός σέ μερικές περιπτώσεις 
δυνατόν νά ψηλαφηθή από τήν κΰστι 
προς τον όμq^αλό σάν ένα κορδόνι, παρου­
σιάζοντας μεγάλη ποικιλία άτρoqπaς καί 
μεγέθους. Ό  ούραχός εύρίσκεται σέ χα­
λαρό συνδετικό ιστό στο χώρο τοΰ 
Retzious.

' I  στολογ ικώς άποτελεϊται από τρία 
στρώματα. Πρός τά έ'σω υπάρχει ένα με-

τατραπέν μεταβατικό έπιθήλιο μέ μικρή 
έκκριτική δρασι, κατόπιν υπάρχει συνδε­
τικός ιστός καί πρός τά έ'ξω ένα τελείως 
παραλλαγμένο μυϊκό στρώμα.

Έπί άνοιχτοΰ οϋραχοΰ ή έ'ξοδος ούρων 
δυνατόν νά συμβή αμέσως μετά τήν α­
ποκοπή τοΰ ομφαλίου λώρου κατά τον το­

κετό. Ό  όμq)aλός δυνατόν νά φαίνεται 
φυσιολογικός αλλά μιέ ένα συρραγγώδη 
πόρο πού οδηγεί στήν κΰστι. Στο ήμισυ 
δμο^ς τών περιπτώσεων ό όμq^aλός έμq^a- 
νίζεται σάν ,όγκος καλυμμένος έν μέρει 
μέ δέρμα καί έν μέρει μέ βλεννογόνο ού- 
ραχοΰ έμq^avίζovτaς μερικές ηιορές μιά 
προσεκβολή. Ή  διάγνωσι τίθεται εύχε- 
ρώς λόγω τής διαφόρου βαθμοΰ εξόδου 
τών ούρων.

Ή  συριγγιογραςηα ένδείκνυται κυρίως 
γιά νά άποσαφηνισθοΰν οί ανατομικές 
σχέσεις καί νά άποκλεισθή τυχοΰσα ϋπαρ- 
ξις άπoq:>ράξεως στον αύχένα τής κΰστε- 
ως. Διαφορική διάγνωσις θά τεθή μέ τυ­
χοΰσα ϋπαρξι όμφαλοεντερικοΰ πόρου, 
δυνατόν όμως καί οί δύο αυτές ανωμα­
λίες νά συνυπάρχουν. Όρρόδης εκροή από
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τον όμφαλό "/.ατά την αποκοπή τοΰ ομ­
φαλίου λώρου ήμπορεϊ νά προέρχεται α­
πό υπόλειμμα ομφαλικής φλέβας.

Έ  π ι π λ ο κ α I
Κυριώτερη επιπλοκή τοΰ ανοιχτού ού- 

ραχοΰ είναι οί ουρολοιμώξεις. Άναφέ-

Rosenberg (1960) αναφέρει κύστι ούρα- 
χοΰ πού εμπόδισε μηχανικώς την διεκπε- 
ραίωσι τοΰ τοκετοΰ.

Θ ε ρ α π ε ί α
'Η  άντιμετώπισι τοΰ ανοιχτού ούραχοΰ 

είναι ή χειρουργική όκμαίρεσι αΰτοΰ με

ρονται χρόνιες ουρολοιμώξεις μέ ουραι­
μία καί περίπτωσι θανάτου ένεκα ταύτης.

Ή  συνύπαρξι πολλαπλών ανωμαλιών 
τών νεφρών καί τοΰ ουροποιητικού σωλή- 
νος καθιστούν δύσκολη την έντόπισι τής 
αρχικής εστίας τής λοιμώξεως.

Άναφέρεται επίσης χρονία ούρολοίμω- 
ξις ανοιχτού ούραχοΰ μέ λίθους. ’Επίσης 
τόσον ό όμφαλός ό'σο καί ό ανώμαλος ού- 
ραχός δυνατόν νά εμφανίσουν κακοήθεις 
όγκους. Ο ί όγκοι δυνατόν νά εύρεθοΰν 
καθ’ δλον τό μήκος αυτού αλλά συνήθως 
εντοπίζονται στην κορυφή τής κύστεως.

Τραυματικά συρίγγια λόγω Ιάνοιχτοΰ 
ούραχοΰ άναφέρονται κατά τήν διενέρ­
γεια λαπαροτομίας, δι’ δ καί συνιστάται 
δπο,ις άπολυνοΰνται τά ελεύθερα πέρατα 
τοΰ ούραχοΰ στο χειρουργικό πεδίο. Ό

έκτομή τοΰ σημείου εισόδου στήν ούρα- 
δόχο κύστι.

Θ Ε Ρ Α Π Ε ΙΑ  
Ε Π Ι  150 Π Ε Ρ ΙΠ Τ Ω Σ Ε Ω Ν  

Α Ν Ο ΙΧ Τ Ο Τ  Ο ΤΡΑΧΟ Τ

Άφαίρεσι καί τμηματική
έκτομή κύστεως 26

Άφαίρεσι ή έκτομή άνευ
έκτομής τής κύστεως 55

Τομή καί παροχέτευσι 22
Ούδεμία θεραπεία

(άπεβίωσαν ή άρνήθηκαν) 37
Μή ειδική θεραπεία 10

Σ ύ ν ο λ ο ν 150
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Σ υ ζ ή τ η σ ι ς

Ό  Begg (19727, 1930) πιστεύει πώς 
ή συγγενής αποβολή ούρων έκ τού όμφα- 
λοϋ παρατηρεϊται μόνο σέ κύστεις εμβρυϊ­
κού τύπου (ένδοκοιλιακό δργανο) μέ α­
πουσία τελεία ή έν μέρει τού ούραχοΰ. 
Στις περιπτώσεις αυτές ή έχουσα σχήμα 
σταγόνος ουροδόχος κύστις επικοινωνεί 
ευρέως μέ τον όμφαλό κα'ι δέν κατέρχεται 
ή κατέρχεται πολύ ολίγο. Θά έπρεπε νά 
θεωρήσει κανείς τήν επικοινωνία αύτή 
περισσότερο σαν κυστεοομφαλικό συρίγ- 
γιο παρά σάν ούραχοομφαλικό. Έάν ό­
μως έχει σχηματισθή ούραχός κα'ι υπάρ­
χει φυσιολογική μετά τον τοκετό κάθο­
δος τής κύστεως, ό ούραχός έσφανίζεται 
σέ δλες τις περιπτώσεις σάν κονικό προ­
σάρτημα μήκους ολίγων εκατοστών. Ό  
αυλός συμπίπτει και κατά τήν ννώμη τού 
Begg ουδέποτε θά σχηματισθή δίοδος διά 
συγγενή έξοδο ούρων εκ τού όιιςοαλοΰ.

Δέν υπάρχει γενική αποδοχή μέ τήν 
γνώμη τού Begg, δτι ή συγγενής έξοδος 
ούρων θά πρέπει νά οφείλεται σέ κυστεο­
ομφαλικό συρίγγιο σέ συνδυασιιό μέ έ'να 
πλήρη ή έν μέρει ύποπλαστικό ούραχό. 
Πολλοί παρατηρητα'ι απέδειξαν δτι παρά 
τήν φυσιολογική κάθοδο τής κύστεως ό 
ούραχός δέν υποστρέφεται, δπως λέει ό 
Begg, αλλά σέ μερικές περιπτώσεις δυ­
νατόν νά παραμείνη σάν ένα μόρφωμα 
έκτεινόμενο από τήν κορυφή τής κύστεως 
μέχρι τού όμφαλοΰ. Τότε, έάν μετά τον 
τοκετό δέν έπέλθη άπόφραξι, θά έξέρ- 
χωνται συγγενώς ούρα (Nix, Menville, 
Albert & Wendt, 1956, Hinmann, 1961, 
Steck & Helwig, 1965).

Λόγω τού δτι ολίγες μόνον έργασίες 
άναφέρονται στήν παθολογοανατομική 
προέλευσι τού συριγγίου, δέν μπορούμε 
στατιστικώς νά μιλήσουμε έπακριβώς γιά 
τό έάν τό συρίγγιο των ούρων είναι κυ­
στεοομφαλικό ή ουραχοομφαλικό καί σέ

ποιά συχνότητα.
Ή  γνώσι αύτη έχει προγνωστική σπου- 

δαιότητα γ ιατί τό κυστεομφαλικό συρίγ- 
γιο θεραπεύεται δύσκολα καί έχει τάσι 
υποτροπής έπί, άσκήσεως πιέσεως προς 
τά πίσω κατά τήν γεροντική ηλικία.

Ό  Begg (1927) ισχυρίζεται δτι ό φυ­
σιολογικός ούραχός δέν καθίσταται δια­
βατός έκ νέου. Αυτό άντικρούεται από 
αρκετές μελέτες δπου περιγράφεται έξο­
δος ούρων κατά τήν ένήλικο ζωή. Στις 
περιπτώσεις αυτές μεταγενέστερες έγχει- 
ρήσεις άπεκάλυψαν δίοδο έκ τής κύστεως 
προς τον δμφαλό μέσω ενός ανοιχτού ού- 
ραχού.

Ή  έμβρυϊκή κύστις μέ τήν άπ’ εύθείας 
έπικοινωνία πρός τον όμφαλό ή τήν έπί- 
κτητη συριγγοποίησι δέν φαίνεται νά έ- 
ξηγή τήν κατάστασι αφού έπιδεικνύεται 
ένας φυσιολογικός ούραχός. ’Έτσι (ραί­
νεται πώς ό αύλός τού ούραχού ήμπορεΐ 
νά καταστή διαβατός δταν ή πίεσις στήν 
κύστι αύξάνει, δπως έπί συγγενούς άπο- 
φράξεως τού αύχένος τής κύστεως στους 
ένήλικες. Παρόμοιος ίσως μηχανισμός 
προεκάλεσε τήν έξοδο ούρων από τον όμ­
φαλό εις τήν περίπτωσί μας.

Ή μ ε τ έ ρ α  π ε ρ ί π τ ω σ ι ς

Ή  έπίτοκος Μ.Σ. έτών 29, 1 - τόκος, 
μέ έλεύθερο αναμνηστικό νόσων καί έγ- 
χειρίσεων, έμςοάνισε κατά τον 5ο μήνα 
τής κυήσεως διακεκομμένη ύγρόρροια α­
πό τον όμφαλό. Διαπιστώθηκε δτι έπρό- 
κειτο περί αποβολής ούρων. Κατά τήν 
έξέλιξι τής κυήσεως ή αποβολή των ού­
ρων έπεκτείνετο. Ή  έπίτοκος έτεκε διά 
φυσιολογικού τοκετού τελειόμηνο ζών αρ­
τιμελές νεογνό, άρρεν βάρους 3.400 γρ. 
Ακολούθησε ομαλή λοχεία πλήν τής συ- 
νεχιζομένης αποβολής ούρων πού διήρ- 
κεσε έπί δίμηνο οπότε καί διεκόπη.

18


