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προστατική 

 
 
 
 
οπίσθια 
ουρήθρα 
Διελαύνει 
 το 
ουρογεννητικό 
 διάφραγμα 

 
2-5 
εκ.  

1. πίσω από το ηβικό οστό,  
2.  μέσω των ηβοπροστατικών 

συνδέσμων συμφύεται σε αυτό 

 
 
 
μεμβρανώδης  

 
 

1,5-2 
εκ 

1. αποτελεί το πιο σταθερό τμήμα 
της ανδρικής ουρήθρας,  

2. βρίσκεται σε στενή ανατομική 
σχέση με τον έξω σφιγκτηριακό 
μηχανισμό. 

3.  μέσω του ουρογεννητικού 
διαφράγματος, προσφύεται 
ισχυρά στους ηβοϊσχιακούς 
κλάδους του ηβικού οστού 

βολβική  
πρόσθια 
ουρήθρα 

πεϊκή 



Οπίσθια ουρήθρα 

1. Αμβλείες κακώσεις,  

2. # πυέλου  

Διατιτραίνοντα τραύματα 

Ιατρογενείς κακώσεις 

1. μετά TURP  

2.  Ριζική προστατεκτομή) 

plucking an apple 

(prostate)  

off its stem 

 (the membranous 

urethra). 



              Μηχανισμοι κακωσεων οπισθιας ουρηθρας 

1. μετακινηση του ενος ανωνυμου οστου και της ηβικης συμφυσης με 

αποτελεσματην ρηξη της ουρηθρας 

2. πολλαπλα καταγματα των ηβικων οστων με σχηματισμο ελευθερου οστικου 

τμηματος που τοποθετειται οπισθιως και προκαλει ρηξη της ουρηθρας 

3. διασταση της ηβικης συμφυσης με ρηξη του ενος τουλαχιστον ηβοπροστατατικου 

συνδεσμου 

4. αμεση κακωση απο ελευθερη οστικη παρασχιδα  που μπορει επισης να 

προκαλεσει και τραυματισμο του προστατου του αυχενα της κυστεως η και ρηξη 

της κυστεως 
 
 

         Η απλη ακτινογραφια μας  
απεικονιζει παντοτε το αποτελεσμα και  

ποτε τον μηχανισμο  και τις δυναμεις  
που αναπτυσονται στην  κακωση 

 







dilation 

urethrotomy 

stents 

Open Reconstruction 
Primary 

 repair 

1. Realignment 
2. urethroplasty 

Late 

Urethroplasty 

 

1. Anastomotic 

2. tissue-

transfer 

techniques 

graft 

1. Full-thickness skin 

2. Split-thickness skin : 

 

 

 

a. single-stage repair 

b. Two-stage repair 

i. First stage 

ii. Second stage 

 

Pedicled 

skin 

flaps 

1. Skin island onlay 

flaps 

2. Hairless scrotal 

island flap 

3. Skin island 

tubularized flap 





ΕΥΘΕΙΑΣΜΟΣ  (REALIGNMENT)     
1.  γινεται οταν πρακτικα  ειναι δυνατον  
2. προτιμοτερο σε <απο 72 ωρες 
3. μερικες φορες ειναι επιτυχες και αργοτερα 
4.  δεν χειροτερευουν 

a.  στυτικη δυσλειτουργια- 
b.  προβληματα εκσπερματισης 
c.  ακρατεια 
 
χωρίς ελξη  χειροτερεύει η ακράτεια 
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dilation 

urethrotomy 

stents 

Open Reconstruction 
Primary 

 repair 

1. Realignment 
2. urethroplasty 

Late 

Urethroplasty 

 

1. Anastomotic 

2. tissue-

transfer 

techniques 

graft 

1. Full-thickness skin 

2. Split-thickness skin : 

 

 

 

a. single-stage repair 

b. Two-stage repair 

i. First stage 

ii. Second stage 

 

Pedicled 

skin 

flaps 

1. Skin island onlay 

flaps 

2. Hairless scrotal 

island flap 

3. Skin island 

tubularized flap 



 “graft”  

refers to.  

1. from one part of 

the body and 

transferred to 

another in order to 

replace diseased 

or injured tissue.  

2. is without its own 

blood supply and 

relies on diffusion 

from its host bed  

“Flap”  

refers  

 

tissue is transferred 

on a vascular pedicle 

from one part of the 

body to another  

The term  



• Four grafts that have been successfully 

used for primary urethral 

reconstruction are the full-thickness 

1. skin graft,  

2. the bladder epithelial graft,  

3. the oral mucosal graft and 

4.  the rectal mucosal graft.  

• Oral mucosal grafts as mentioned can 

be taken from 

1.  the cheek (buccal),  

2. The lip (labial), and  

3. the undersurface of the tongue 

(lingual). 

       Grafts have been most 

successfully employed in 

the area of the 

 bulbous urethra,  

where the urethra is invested 

by the bulk of the 

ischiocavernosus muscles 



 “augmented 

urethroplasty/ 

urethral 

reconstruction”  

Describes 

 urethral reconstruction  

with a tissue 

 graft or flap 

“substitution  

urethroplasty/ 

urethral  

reconstruction” 

describes  

 urethral  reconstruction  

 with  a 

  tubularized tissue  

graft  or  flap 

“Augmented  

 anastomotic  

urethroplasty/ 

urethral 

reconstruction”  

1. the stricture is excised,  

2. a portion of the urethra is 

anastomosed (either 

ventrally or dorsally), and  

3. a graft or flap is placed  

on  the  contralateral  side  

to  complete  the   

urethroplasty/urethral 

reconstruction. 
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transfer 
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1. Full-thickness skin 
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a. single-stage repair 

b. Two-stage repair 

i. First stage 

ii. Second stage 

 

Pedicled 

skin 

flaps 

1. Skin island onlay 

flaps 

2. Hairless scrotal 

island flap 

3. Skin island 

tubularized flap 



        Ουρηθροπλαστική   3 μόνο αναγκαίες επεμβάσεις 
 
1.τοποθέτηση στοματικού βλεννογόνου (Barbagli) 
 
2. 1ος και 2ος χρόνος κατά Johanson με στοματικό βλεννογόνο 
 
3. αναστομωτική ουρηθροπλαστική για οπισθία ουρήθρα 
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1. the area of fibrosis is totally excised 

2.  the urethral anastomosis is widely spatulated,  

3. a large ovoid anastomosis 

4. the anastomosis is tension free. 

The classic reconstruction 
consists of a  

Spatulated anastomosis 
 of the  

proximal anterior urethra 
 to the  

apical prostatic urethra. 

Campbell-Walsh Urology 10th Edition 



Figure 1. 

 The stricture segment with 

the surrounding fibrous 

tissue is excised under the 

guidance of sound in the 

proximal urethra. 

Figure 2. 

 The distal urethral end is fixed 
on a catheter, with sutures 
placed through the catheter wall 
and the urethral spongiosum, 
and 0.5 cm away from the 
border of urethral end. 

Figure 3. 
 The catheter is fixed in place 
on the abdominal wall with a 
stitch to allow the 
approximation of the 2 
urethral ends without 
tension and interposition of 
periurethral tissue. 

Reconstructive Urology  
 Urethral Pull-through Operation for the Management of Pelvic 

Fracture Urethral Distraction Defects 
UROLOGY 78 (4), 2011 

Urethral Pull-through Operation  



Campbell-Walsh Urology 10th Edition 



contrast-enhanced  

urethrography 

more than 

one projection  

may be necessary to  

visualize the stricture 









Infrapubectomy 
1. the prostate is elevated behind the 

symphysis pubis  

2.  the inferior aspect of the 

symphysis is resected with a 

Kerrison rongeur. As much of the 

bone can be removed as necessary  

3.  to afford a simple approximation 

of the ends of the urethra  

pubectomy long-term sequelae 

1.  shortening of the penis, 

2.  destabilization of erection, and  

3. destabilization of the pelvis 

4.  chronic pain syndrome with exercise 

Campbell-Walsh Urology 10th Edition 



EAU-Guidelines-Urological-Trauma-2015 





2800 117 4,2 %  (7,70.9) 

1ο 6μηνο 52% 

1ο 15μηνο 75% 

Holmium –Yag laser  

Υποτροπή  117 32 27,4% 





28 









ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ 

 ΓΙΑ ΤΗΝ 

 ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 


