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Κακώσεις Ουρ. κύστεως – Κατηγοριοποίηση 

 

 

 

 

 Ιατρογενές τραύμα  

 Εξωτερικό (μη- ιατρογενές) τραύμα 

 

Αμβλέα τραύματα (67-86%)    

  Μηχανισμός απότομης επιβράδυνσης 

  90% τροχαία 

 ‘‘Συντριπτικοί τραυματισμοί’’ 

  Πτώσεις 

  Μετάδοση κοιλιακής πίεσης στην ελάσσονα πύελο 

  Κάκωση κύστης (60-90%) συνυπάρχει # οστών πυέλου 

 
 Διατιτραίνοντα τραύματα (14-33%) 

  Οστικές παρασχίδες 

  Διατιτραίνοντα όργανα 

 Συνυπάρχει στο 4% πυροβολισμών στην κοιλία και στο 

20% των περινεϊκών τραυμάτων 

 

 Spontaneous rupture of the bladder (SRUB)   

     (1:126.000, mortality 47%) 



Κατηγοριοποίηση βάση έκτασης και ανατομικής θέσης  

 

 

 

 

I II 

Βαθμός έκτασης κακώσεων ουροδόχου κύστης (ΑΑST) 

Βαθμός Περιγραφή 

I Αιμάτωμα-θλάση, αιμάτωμα ενδοτοιχωματικά, ρήξη μερικού πάχους 

II Ρήξη – εξωπεριτοναϊκή ρήξη του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης <2cm 

III Ρήξη – εξωπεριτοναϊκή (>2cm) ή ενδοπεριτοναϊκή (<2cm) ρήξη του 

τοιχώματος της ουροδόχου κύστης 

IV Ρήξη – Ενδοπεριτοναϊκή ρήξη του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης >2cm 

V Ρήξη – ενδοπεριτοναϊκή ή εξωπεριτοναϊκή ρήξη της ουροδόχου κύστης με 

επέκταση στον αυχένα και στο τρίγωνο της κύστης 



Κατηγοριοποίηση βάση έκτασης και ανατομικής θέσης  

III III 

Βαθμός έκτασης κακώσεων ουροδόχου κύστης (ΑΑST) 

Βαθμός Περιγραφή 

I Αιμάτωμα-θλάση, αιμάτωμα ενδοτοιχωματικά, ρήξη μερικού πάχους 

II Ρήξη – εξωπεριτοναϊκή ρήξη του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης <2cm 

III Ρήξη – εξωπεριτοναϊκή (>2cm) ή ενδοπεριτοναϊκή (<2cm) ρήξη του 

τοιχώματος της ουροδόχου κύστης 

IV Ρήξη – Ενδοπεριτοναϊκή ρήξη του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης >2cm 

V Ρήξη – ενδοπεριτοναϊκή ή εξωπεριτοναϊκή ρήξη της ουροδόχου κύστης με 

επέκταση στον αυχένα και στο τρίγωνο της κύστης 



Κατηγοριοποίηση βάση έκτασης και ανατομικής θέσης  

IV V 

Βαθμός έκτασης κακώσεων ουροδόχου κύστης (ΑΑST) 

Βαθμός Περιγραφή 

I Αιμάτωμα-θλάση, αιμάτωμα ενδοτοιχωματικά, ρήξη μερικού πάχους 

II Ρήξη – εξωπεριτοναϊκή ρήξη του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης <2cm 

III Ρήξη – εξωπεριτοναϊκή (>2cm) ή ενδοπεριτοναϊκή (<2cm) ρήξη του 

τοιχώματος της ουροδόχου κύστης 

IV Ρήξη – Ενδοπεριτοναϊκή ρήξη του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης >2cm 

V Ρήξη – ενδοπεριτοναϊκή ή εξωπεριτοναϊκή ρήξη της ουροδόχου κύστης με 

επέκταση στον αυχένα και στο τρίγωνο της κύστης 



Ιατρογενείς κακώσεις  

 

Αναγνωρίζεται η κάκωση 

διεγχειρητικά μόνο στο 
80% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Κλινική εικόνα  
 

 Μακροσκοπική αιματουρία (82-95%) 

 Μικροσκοπική αιματουρία (5-15%) 

 Κοιλιακό άλγος – περιτοναϊσμός (60%) 

 Αδυναμία ούρησης 

 Οίδημα οσχέου ή/και περινέου 

   Ur, Cr (ενδοπεριτοναϊκές ρήξεις- επαναπορρόφηση) 

 Επηρεασμένη γενική κατάσταση/επίπεδο συνείδησης 

 Συμπαρομαρτούντα τραύματα (44%) 

 Σε ουρηθρορραγία πιθανώς να συνυπάρχει και ρήξη 

ουρήθρας (5-29%) 

 Σε TUR εμφανής η κάκωση (ορατό περικυστικό λίπος) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Διαγνωστική προσέγγιση  

 Ιστορικό - κλινική εξέταση- Αξιολόγηση συμπτωμάτων 

 

 U/S ή CT ή IVU  ανεπαρκής για την διάγνωση 

 

 Κυστεογραφία = Gold Standard (Ευαιθ.= 90-95% & Ειδ.=100%) 

    (!!!Ελάχιστος όγκος σκιαγραφικού >350ml)  

 Ανιούσα κυστεογραφία (διαθέσιμη, ↓κόστος, ↓ακτινοβολία) 

 CT  κυστεογραφία  (Εκτίμηση και άλλων κακώσεων ) 

 
 Ταυτόχρονα γίνεται και εκτίμηση της ουρήθρας (συνυπάρχουσα κάκωση 

ουρήθρας (5-29%)  

 

 Κυστεοσκόπηση: χρήσιμη, κυρίως διεγχειρητικά 

       (π.χ. ταινίες ακράτειας, εντόπιση ξένων σωμάτων,  

                μη διάταση της κύστης ένδειξη μεγάλης ρήξης) 

 
 

 

 

 

 



Κυστεογραφία – Ενδείξεις  

 # πυέλου με μακροσκοπική αιματουρία 

 

 Αμβλύ τραύμα με μακροσκοπική αιματουρία 

 

 Ελεύθερο υγρό ενδοπεριτοναϊκά σε CT  (<25 HU) 

 

 Αμβλύ τραύμα & # πυέλου & >30 ερυθρά κ.o.π. στην γενική  

 

 Διατιτραίνον τραύμα με αιματουρία & κάκωση στην πύελο  

 

 
 

 
 

Ενδοπεριτοναικη ρήξη  Εξωπεριτοναικη ρήξη  



 

• Οι περισσότερες περιπτώσεις αντιμετωπίζονται με ασφάλεια 

ΜΟΝΟ με καθετηριασμό της κύστεως, ακόμη και σε 

περιπτώσεις εκτεταμένης διαφυγής ούρων στον 

οπισθοπεριτοναϊκό χώρο  ή οιδήματος οσχέου 

 

• Επούλωση: εντός 2-3 εβδομάδων ανεξάρτητα του μεγέθους 

 

• Συμμετοχή του κυστικού αυχένα, παγίδευση του τοιχώματος 

της κύστης ή παρουσία οστικών παρασχίδων στο τοίχωμα 

ΑΠΑΙΤΕΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

 

• Ανοιχτά πυελικά κατάγματα / κακώσεις ορθού αποκλείουν 

την συντηρητική αντιμετώπιση  λόγω κινδύνου σοβαρής 

μόλυνσης  
 

 

 

 

Αντιμετώπιση - Εξωπεριτοναϊκή ρήξη  

Zinmann, Surg Clin North Am 2016 



 

• Συνήθως μεγάλες ρήξεις, κίνδυνος περιτονίτιδας 

(ουροπεριτόναιο) με υψηλά ποσοστά θνητότητας (20-40%)  

 

• ΠΑΝΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ (εκτός αν μικρή 

κάκωση μετά από TUR) 

 

• Τεχνική: Συρραφή σε 2 στρώματα με απορροφήσιμες ραφές 

 

• Δεν υπάρχουν μελέτες που να δείχνουν υπεροχή  Foley ή SPC 

• Σε μερικές περιπτώσεις : SPC + Foley 

• Foley ≥20Fr 

 

 Σε διατιτραίνοντα τραύματα πρέπει να ελεγχθούν τα σημεία 

εισόδου και εξόδου.  
 

 

 

Αντιμετώπιση - Ενδοπεριτοναϊκή ρήξη  



Αντιμετώπιση  

 

 

 

 

 Eξωπεριτοναϊκές ρήξεις   → 60% 

 Ενδοπεριτοναϊκές ρήξεις  → 30% 

 Μικτές                           → 10% 

 

 Γενικός κανόνας: 
Eξωπεριτοναϊκές  → Συντηρητικά (κυστεογραφία στις 7-14 ημ.) 

Ενδοπεριτοναϊκές ή Διατριτραίνουσες → Χειρουργικά (κυστεογραφία στις 7-14 ημ.) 

Eνδοπεριτοναϊκές μικρές ρήξεις σε TUR → Συντηρητικά (5-7 ημ., LE:3) 

 

ΑΛΛΑ: (Ενδείξεις άμεσης χειρουργικής επέμβασης) 

Eξωπεριτοναϊκές ρήξεις → χ/ο: 
 Ανεπαρκής παροχέτευση από το Foley 

 Oυρολοίμωξη 

 Ρήξη κόλπου/εντέρου 

 Ρήξη αυχένα 

 Λαπαροτομία 

 Εσωτερική οστεοσύνθεση 

 Οστικές παρασχίδες που προβάλουν στην κύστη 

 Ανοιχτό κάταγμα της πυέλου 

 Διατιτραίνουσες ή ιατρογενείς μη ουρολογικές κακώσεις 

 

 



Αποτέλεσμα καθυστερημένης αναγνώρισης ή/και 
θεραπευτικής παρέμβασης  

 

•Ουρίνωμα 

•Ουροπεριτόναιο 

•Ειλεός 

•Απόστημα 

•Λοίμωξη του ουροποιητικού 

•Διαταραχές μηχανισμού πήξεως 

•Fistula (κύστεο-δερματικό, κύστεο-κολπικό, κύστεο-
εντερικό συρίγγιο) 

•Εκκολπώματα 

•Λιθίαση 

Επιπλοκές 
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