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Περινεϊκή ουρηθροστομία στο γάτο. Τεχνική και επιπλοκές. 

Λ. Γ. Παπάζογλου, DVM, PhD, Ε. Μπασδάνη, DVM 

Τομέας Κλινικών, Κτηνιατρική Σχολή Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 

ABSTRACT. Perineal urethrostomy (PU) is the surgical procedure performed in the male cat in order to create a permanent 

stoma of the pelvic urethra to the skin of the perineal region. The first urehrostomy was devised on early sixties and since then 

many urethrostomy techniques were invented. On 1971 Wilson and Harrison invented a technique of PU that is currently used by 

the majority of surgeons, because of the better results and fewer complications compared to the other urethrostomy techniques. 

Indications for performing PU in the male cat include recurrent urethral obstruction associated with lower urinary tract disease, 

as an emergency procedure for the restoration of the patency of the obstructed urethra when all other conservative measures failed, 

priapism, strictures, trauma and urethral neoplasms. For a successful PU: 1) the pelvic urethra should be incised and anastomosed 

in the perineum cranial to the bulbourethral glands, 2) the urethra should be completely freed from its attachments to the ishium 

so as to decrease tension to the stoma, and 3) accurate apposition of the urethra to the skin should be performed to achieve first 

intention healing of the stoma site and avoid stricture formation. Complications following PU may include urethral stricture, 

ascending urinary tract infection, haemorrhage, subcutaneous urine extravasation resulting in sloughing and dehiscence of the 

stoma, skin fold dermatitis, urinary and fecal incontinence, bladder atony, iatrogenic perineal hernia and rectourethral fistula. 

Prepubic, subpubic or transpelvic urethrostomy may be used to salvage postoperative urethral stricture. Pepubic urethrostomy is 

the only salvage technique that has been evaluated long-term, but is associated with serious complications such as urine scalding, 

urinary incontinence and urinary tract infection. Perineal urethrostomy aims at relieving urethral obstruction and is part of the 

medical management of cats with recurrent or persistent urethral plug formation. 

Keywords: male cat, feline lower urinary tract disease, perineal urethrostomy, prebubic urethrostomy, urethrostomy complications 

ΠΕΡΙΑΗΨΗ. Περινεϊκή ουρηθροστομία (ΠΟ) ονομάζεται η χειρουργική επέμβαση που διενεργείται στο γάτο με σκοπό τη 

δημιουργία μόνιμης επικοινωνίας της πυελικής μοίρας της ουρήθρας με το δέρμα της περινεϊκής χώρας. Η πρώτη ουρηθροστομία 

περιγράφηκε στις αρχές του 1960 και από τότε δημοσιεύτηκαν πολλές τεχνικές και τροποποιήσεις τεχνικών. Το 1971 οι Wilson 

and Harrison επινόησαν την τεχνική που χρησιμοποιείται μέχρι σήμερα, επειδή εμφανίζει καλύτερα αποτελέσματα και 

λιγότερες επιπλοκές σε σχέση με τις άλλες. Ενδείξεις για την πραγματοποίηση ΠΟ αποτελούν: α) η πρόληψη της υποτροπιάζουσας 

απόφραξης της ουρήθρας λόγω της νόσου της κατώτερης ουροφόρου οδού, β) η επείγουσα αποκατάσταση της διαβατότητας 

της φραγμένης ουρήθρας, η οποία δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί με συντηρητική αγωγή, γ) ο πριαπισμός και δ) οι στενώσεις, 

οι κακώσεις και τα νεοπλάσματα της πεϊκής μοίρας της ουρήθρας. Για μια επιτυχημένη ΠΟ γίνεται διάνοιξη της πυελικής 

ουρήθρας μπροστά από τους βολβουρηθραίους αδένες και αναστόμωση της στο δέρμα της περινεϊκής χώρας, απελευθέρωση 

της ουρήθρας από τις διάφορες προσφύσεις της με την πύελο, με σκοπό τη μείωση της τάσης στο σημείο της αναστόμωσης, και 

ακριβής συμπλησίαση της ουρήθρας με το δέρμα, έτσι ώστε η επούλωση να γίνει κατά πρώτο σκοπό και να αποφευχθεί η 
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μετεγχειρητική στένωση. Η ΠΟ δεν αντιμετωπίζει τη νόσο της κατώτερης ουροφόρου οδοΰ, αλλά μόνο την εμφραξη της 
ουρήθρας. Στις μετεγχειρητικές επιπλοκές περιλαμβάνονται η στένωση, η ανιούσα ουρολοίμωξη, η αιμορραγία, η υποδόρια 
διήθηση του περινέου με ούρα, με αποτέλεσμα τη νέκρωση και τη διάσπαση του τραύματος, η ερεθιστική δερματίτιδα, η 
ακράτεια ούρων και κοπράνων, η ατονία της ουροδόχου κύστης, η περινεϊκή κήλη και το ουρηθροεντερικό συρίγγιο. Η μετεγ
χειρητική στένωση μπορεί να αντιμετωπιστεί με διορθωτική ουρηθροστομία στις περισσότερες των περιπτώσεων. Σε αντίθετη 
περίπτωση συνιστάται η διενέργεια προηβικής, υποηβικής ή διαπυελικής ουρηθροστομίας. Από τις τρεις σωστικές τεχνικές 
που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση μιας αποτυχημένης ΠΟ, μόνο η προηβική ουρηθροστομία έχει μελετηθεί με βάση 
τα απώτερα αποτελέσματα της. Η προηβική ουρηθροστομία έχει σαφείς ενδείξεις, αλλά συνοδεύεται από σοβαρές επιπλοκές, 
όπως η ερεθιστική δερματίτιδα γύρω από τη στόμια, η ακράτεια ούρων και η ουρολοίμωξη. Η ΠΟ είναι μια επέμβαση η οποία 
εφόσον γίνει σωστά, αντιμετωπίζει με επιτυχία την εμφραξη της ουρήθρας από κρυστάλλους ή συγκρίματα λόγω της νόσου 
της κατώτερης ουροφόρου οδού στο γάτο. 

Λέξεις ευρετηρίασης: γάτος, επιπλοκές ουρηθροστομίας, νόσος της κατώτερης ουροφόρου οδού, περινεϊκή ουρηθροστομία, 
προηβική ουρηθροστομία 

Η εργασία αυτή παρουσιάστηκε στη 2η ημερίδα του προγράμματος «Διαρκής Εκπαίδευση» της Ελληνικής 
Κτηνιατρικής Εταιρείας με θέμα: «Χειρουργική του ουροποιητικού και γεννητικού συστήματος του σκύλου 

και της γάτας», Αθήνα, 31 Ιανουαρίου 2010. 

Εισαγωγή 

Ηπερινεϊκή ουρηθροστομία (ΠΟ) είναι η χειρουρ

γική επέμβαση που διενεργείται στο γάτο με 

σκοπό τη δημιουργία μόνιμης στομίας της πυελικής 

μοίρας της ουρήθρας στην περινεϊκή χώρα. Σκοπός 

της παρούσας μελέτης είναι η λεπτομερής ανασκόπηση 

των χειρουργικών τεχνικών και των μετεγχειρητικών 

επιπλοκών που σχετίζονται με την ΠΟ του γάτου. 

Ιστορική εξέλιξη της ουρηθροστομίας 

Η πρώτη τεχνική της ΠΟ δημοσιεύτηκε στις αρχές 

της δεκαετίας του 1960 (Carbone 1963, Carbone 1967) 

και αφορούσε στην εγκάρσια διατομή της ουρήθρας 

πρόσθια των βολβουρηθραίων αδένων και τη συρραφή 

της πυελικής ουρήθρας στο δέρμα της περινεϊκής 

χώρας. Το 1964 ο Christensen περιέγραψε την ουρη

θροστομία διαμέσου της ακροποσθίας όπου, μετά τον 

ακρωτηριασμό του πέους, γινόταν συρραφή της πυε

λικής μοίρας της ουρήθρας στην ακροποσθία με σκοπό 

την πιο φυσιολογική θέση της στομίας. Το 1966 οι 

Manziano and Manziano ανακοίνωσαν τροποποίηση 

της τεχνικής του Carbone κατά την οποία, μετά τον 

ακρωτηριασμό του πέους μαζί με τους βολβουρηθραί-

ους αδένες, για τη διευκόλυνση της αναγνώρισης της 

πυελικής ουρήθρας διεγχειρητικά, τοποθετείτο ουρο-

καθετήρας. Το 1968 ο Blake δημοσίευσε μια νέα 

τεχνική ουρηθροστομίας όπου το πέος διαχωριζόταν 

με επιμήκη τομή σε δύο κρημνούς που συρραπτόταν 

στο δέρμα, για τη δημιουργία της στομίας. Η ουρήθρα 

στην περίπτωση αυτή αφηνόταν να επουλωθεί κατά 

δεύτερο σκοπό αφού μόνο ο σηρραγώδης ιστός συρ-

ράπτονταν με το δέρμα. Το υψηλό ποσοστό στενώσεων 

αποτελούσε την κυριότερη επιπλοκή των τεχνικών 

αυτών (Johnston 1974, Smith and Schiller 1978, Smith 

1987). 

To 1971 οι Wilson and Harrison ανακοίνωσαν 

τεχνική ουρηθροστομίας με επιμήκη διατομή του ραχι

αίου τοιχώματος της ουρήθρας, η οποία εκτεινόταν 

πρόσθια των βολβουρηθραίων αδένων, και συρραφή 

της ουρήθρας ως κρημνού στο δέρμα της περινεϊκής 

χώρας. Η τεχνική αυτή της ΠΟ χρησιμοποιείται μέχρι 

σήμερα από τους περισσότερους χειρουργούς παγ

κοσμίως, αφού έχει τα καλύτερα αποτελέσματα και 

τις λιγότερες επιπλοκές (Johnston 1974, Smith and 

Schiller 1978, Wilson and Kusba 1983). Τροποποίηση 

της τελευταίας τεχνικής ανακοινώθηκε από τους 

Rickards et al. το 1972, όπου χρησιμοποιήθηκε απλή 

συνεχόμενη ραφή για τη συρραφή της ουρήθρας στο 

δέρμα, με τους κόμπους εξωτερικά της τομής, και 

επίσης δημιουργήθηκαν δερματικά ελλείμματα εκα

τέρωθεν της ουρηθροστομίας με σκοπό την αύξηση 

της τάσης στην αναστόμωση και την πρόληψη της στέ

νωσης της. Το 1974 ο Johnston δημοσίευσε τροπο

ποίηση της τεχνικής του Carbone κατά την οποία η 

συμπλησίαση της ουρήθρας στο δέρμα έγινε ύστερα 

από εκτομή του δέρματος σε σχήμα τετραγώνου αντί 
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του κλασικού ελλειπτικού, και επίσης για τη μείωση 
των αιμορραγιών από το σηραγγώδες σώμα χρησι
μοποιήθηκε προσωρινή ίσχαιμη περίδεση. Το 1977 
ο Long περιέγραψε τροποποίηση της τεχνικής του 
Johnston όπου κατά τη συρραφή της πυελικής μοίρας 
της ουρήθρας στο δέρμα της περινεϊκής χώρας συμ
περιλήφθηκε και το σηραγγώδες σώμα. Το 1978 οι 
Gaskell et al. δημοσίευσαν τα αποτελέσματα τροπο
ποίησης της τεχνικής των Wilson-Harrison, όπου ανα
φέρουν τριγωνική εκτομή του δέρματος γύρω από 
την ακροποσθία και το όσχεο και τοποθέτηση καθη
λωτικής ραφής, πριν από τη διάνοιξη της ουρήθρας, 
μεταξύ του ραχιαίου τοιχώματος της ουρήθρας και 
της άνω γωνίας της τομής στο δέρμα, με σκοπό την 
καλύτερη ακινητοποίηση του πέους και της πυελικής 
ουρήθρας με συνέπεια τη μείωση της τάσης. Κατά τη 
χρονική περίοδο 1989-1992 δημοσιεύθηκαν τροπο
ποιήσεις της ΠΟ κατά Wilson-Harrison, οι οποίες 
πρότειναν την περιορισμένη διατομή του ραχιαίου 
τοιχώματος της ουρήθρας (Sackman et al. 1991) ή τη 
διατήρηση της ακεραιότητας του αιδοιϊκού νεύρου 
κατά τη διατομή της πυελικής μοίρας της ουρήθρας 
(Griffin et al. 1989, Griffin and Gregory 1992), με 
σκοπό τη μείωση της συχνότητας των μετεγχειρητικών 
ουρολοιμώξεων. Το 2000 οι Yeh and Chin ανακοί
νωσαν τροποποίί]θί] της μεθόδου του Christensen, 
κατά την οποία αναστόμωσαν την πυελική ουρήθρα 
στο βλεννογόνο της ακροποσθίας με σκοπό τον περιο
ρισμό των μετεγχειρητικών επιπλοκών (στένωση, 
ουρολοίμωξη). Η έλλειψη μελετών σχετικών με τα 
απώτερα αποτελέσματα της τεχνικής αυτής κρατούν 
προς το παρόν επιφυλακτική τη χειρουργική κοινότητα 
(Smith 2002, Bjorling 2003). To 2004 οι Agrodnia et 
al. κατά τη διενέργεια της ΠΟ κατά Wilson-Harrison 
χρησιμοποίησαν συνεχόμενη ραφή με απορροφήσιμο 
ράμμα για τη συρραφή της ουρήθρας στο δέρμα και 
σε σύγκριση με άλλη ομάδα γάτων, στους οποίους 
χρησιμοποιήθηκε μη απορροφήσιμο ράμμα, δεν υπήρ
χαν σημαντικές διαφορές. 

Η περινεϊκή ουρηθροστομία κατά Wilson-Harrison 

Η ΠΟ κατά Wilson-Harrison (Wilson and Harrison 
1971, Wilson and Kusba 1983) αποτελεί την τεχνική 
επιλογής της πλειονότητας των χειρουργών σε παγ
κόσμιο επίπεδο. Στις ενδείξεις για τη διενέργεια ΠΟ 
περιλαμβάνονται: α) η πρόληψη της υποτροπιάζουσας 
απόφραξης της ουρήθρας, λόγω της νόσου της κατώ
τερης ουροφόρου οδού, β) η επείγουσα αντιμετώπιση 
της απόφραξης της ουρήθρας η οποία δεν μπορεί να 

αντιμετωπιστεί με καθετηριασμό και έκπλυση, γ) ο 
πριαπισμός και δ) οι στενώσεις, οι κακώσεις και τα 
νεοπλάσματα της πεϊκής μοίρας της ουρήθρας (Wilson 
and Kusba 1983, Caywood and Raffe 1984, Goldman 
and Beckman 1989, Fox 1990, Hosgood and Hedlund 
1992, Smith 2002, Holt 2008). Από το 1990 και μετά 
παρατηρήθηκε ελάττωση της συχνότητας των ουρη-
θροστομιών των γάτων στις ΗΠΑ και στον Καναδά, 
η οποία φαίνεται να συμβαδίζει με τη μείωση της 
συχνότητας των εμφράξεων της ουρήθρας, λόγω συγ-
κριμάτων ή ουρολίθων (Lekcaroensuk et al. 2002, 
Smith 2002). Επισημαίνεται ότι η ΠΟ προλαμβάνει 
ή αντιμετωπίζει την έμφραξη της ουρήθρας αλλά δεν 
μπορεί να επηρεάσει τη συχνότητα υποτροπής της μη 
αποφρακτικής μορφής της νόσου της κατώτερης ουρο
φόρου οδού (Smith 2002, Gerber et al. 2008). Προ
ϋποθέσεις για μια επιτυχημένη ΠΟ αποτελούν: 1) η 
δημιουργία της στομίας στην πυελική μοίρα της ουρή
θρας μπροστά από τους βολβουρηθραίους αδένες, 
εκεί όπου η ουρήθρα είναι σημαντικά ευρύτερη σε 
σχέση με την πεϊκή μοίρα, 2) η απελευθέρωση του 
πέους από τις προσφύσεις του με την πύελο έτσι ώστε 
να ελαχιστοποιηθεί η τάση στη στόμια και 3) η πολύ 
καλή συμπλησίαση της ουρήθρας με το δέρμα, έτσι 
ώστε η επούλωση της στομίας να γίνει κατά πρώτο 
σκοπό και να μειωθεί η πιθανότητα δημιουργίας 
ουλώδους ιστού και κατά συνέπεια εμφάνισης μετεγ
χειρητικής στένωσης (Scavelli 1989, Flanders and Har
vey 1994). Η τεχνική της ΠΟ με μικρές τροποποιήσεις, 
όπως εφαρμόζεται από τους συγγραφείς του άρθρου 
αυτού, περιγράφεται παρακάτω: 

• Γίνεται προετοιμασία του χειρουργικού πεδίου, 
υπό γενική αναισθησία, που περιλαμβάνει τη βάση 
της ουράς, την περινεϊκή χώρα και την οπίσθια και 
έσω επιφάνεια των μηρών. Εφόσον υπάρχει η δυνα
τότητα, η ουροδόχος κύστη εκκενώνεται πλήρως. 
Παράλληλα χορηγείται ενδοφλέβια κεφαζολίνη (20 
mg/kg) για χημειοπροφύλαξη. 

• Ο γάτος τοποθετείται σε πρηνή θέση με την 
ουρά να φέρεται ραχιαία και να σταθεροποιείται 
προς τα εμπρός. Κάτω από το σώμα του τοποθετείται 
ρολό πετσέτας, έτσι ώστε το πίσω μέρος του σώματος 
του να είναι ελαφρώς υπερυψωμένο. 

• Μετά την τοποθέτηση ραφής δίκην καπνοσα-
κούλας στον πρωκτό του ζώου, γίνεται ελλειπτική 
τομή του δέρματος η οποία περιλαμβάνει το όσχεο 
και την ακροποσθία και αρχίζει ραχιαία του οσχέου 
στο ύψος του ισχιακού τόξου. 
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για τη ιευκο υνση των χειρισμών. Εικόνα 2 . 0 ισχιοσηραγγώδης μυς παρασκευάζεται και διατέμνεται κοντά στην 

εκφυσή του στην πύελο. 

• Η πρόσθια και η οπίσθια αρτηρία του οσχέου, 

καθώς και η ραχιαία αρτηρία και η φλέβα του πέους 

καυτηριάζονται με διαθερμία, εφόσον κριθεί απα

ραίτητο. 

• Κατά το χρόνο αυτό γίνεται ορχεκτομή, εφόσον 

ο γάτος δεν είναι ευνουχισμένος. 

• Το δέρμα του οσχέου και της ακροποσθίας 

εκτέμνεται και το πέος συλλαμβάνεται από τη βάλανο 

με αιμοστατική λαβίδα τΰπου mosquito για να διευ

κολυνθούν οι χειρισμοί του (Εικόνα 1). 

• Το πέος φέρεται διαδοχικά στα πλάγια και, 

μετά τη διατομή των υποδόριων ιστών, παρασκευά

ζονται οι ισχιοσηραγγώδεις και οι ισχιοουρηθραίοι 

μΰες και διατέμνονται, με ή χωρίς διαθερμία, κοντά 

στο ισχιακό τόξο, έτσι ώστε να ελαχιστοποιηθούν οι 

αιμορραγίες (Εικόνα 2). 

• Το πέος φέρεται προς τα επάνω και, με τη βοή

θεια ψαλιδιοΰ αρχικά και με δακτυλική αποκόλληση 

στη συνέχεια, διατέμνεται ο πεϊκός σύνδεσμος που 

συνδέει το πέος με την πύελο κοιλιακά (Εικόνα 3). 

• Το πέος πλέον απελευθερωμένο από τις προ-
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Figure 3. The penis is reflected dorsally and the ventral penile 
ligament is freed by sharp and digital blunt dissection. 

Εικόνα 3. To πέος φέρεται προς τα πάνω και ο πεϊκός σύνδεσμος 
διατέμνεται αρχικά με ψαλίδι και στη συνέχεια αποκολλάται με 
το δάκτυλο. 
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Figure 4. After the penis is freed from its 
attachments, it is retracted in a caudal 
direction. Minimal dorsal dissection exposes 
the bulbourethral glands (B). The retractor 
penis muscle is excised from the dorsal 
midline of the penis. 

Εικόνα 4. Η απελευθέρωση του πέους έχει 
συνετελεστεί και αυτό φέρεται προς τα πίσω. 
Με περιορισμένη διατομή στη ραχιαία επι
φάνεια αποκαλύπτονται οι βολβουρηθραίοι 
αδένες (Β) και εκτεμνεται ο επισπαστήρας 
μυς από τη μέση ραχιαία γραμμή του πέους. 

σφΰσεις του φέρεται προς τα πίσω. 

• Γίνεται περιορισμένη διατομή του αραιού συν
δετικού ιστού πρόσθια και ραχιαία του πέους, έτσι 
ώστε να αποφευχθεί κάκωση του απευθυσμένου και 
των αιδοιϊκών νεύρων. Αποκαλύπτονται έτσι ο επι-
σπαστήρας μυς στη μέση γραμμή του πέους, καθώς 
και ο βολβοσηραγγώδης μυς και οι βολβουρηθραίοι 
αδένες. Στον ευνουχισμένο γάτο ο επισπαστήρας μυς 
και οι βολβουρηθραίοι αδένες είναι ατροφικοί. Ο 
επισπαστήρας μυς εκτεμνεται από το πέος, μετά τη 
διατομή του κοντά στον έξω σφιγκτήρα (Εικόνα 4). 

• Γίνεται εγκάρσια τομή στο ραχιαίο τμήμα του 
πέους και το τοίχωμα της ουρήθρας στο ύψος του 

Figure 5. The urethra is incised transversely at the distal 1/3 of its 
length to allow passage of a urethral catheter. 

Εικόνα 5. Γίνεται εγκάρσια τομή στο ραχιαίο τμήμα του πέους 
και της ουρήθρας στο ΰψος του περιφερικού 1/3 του μήκους του 
και τοποθετείται καθετήρας στην ουρήθρα. 

περιφερικού 1/3 του μήκους του και διαμέσου αυτής 
καθετηριάζεται η ουρήθρα με σκοπό την ευκολότερη 
αναγνώριση της (Εικόνα 5). Σε περίπτωση έμφραξής 
της θα χρειαστεί έκπλυση με φυσιολογικό ορό. 

• Το ραχιαίο τοίχωμα της ουρήθρας διατέμνεται 
επιμήκως στη μέση γραμμή με ψαλίδι ιριδοτομής (με 
αμβλέα άκρα) μέχρι και λίγο πρόσθια των βολβου-
ρηθραίων αδένων. Στο σημείο αυτό η ουρήθρα έχει 
διάμετρο περίπου 4-5mm, ενώ περιφερικότερα δεν 
ξεπερνάει το 1 mm. Για την επιβεβαίωση του μεγάλου 
εύρους της ουρήθρας μπορεί να εισέλθουν διαμέσου 
αυτής τα άκρα κλειστής αιμοστατικής λαβίδας τύπου 
mosquito. 

• Τοποθετούνται απλές χωριστές ή συνεχόμενη 
ραφή μεταξύ της ουρήθρας, του σηραγγώδους σώμα
τος και του δέρματος αρχίζοντας από το άνω άκρο 
της τομής. Οι πρώτες δύο ραφές τοποθετούνται εκα-
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Figure 6. The urethra is incised longitudinally over the proximal 
2/3 of the penis starting from the previously made transverse 
incision to the level of the bulbourethral glands. The first two 
simple interrupted sutures are placed at 45° angle to the midline 
to achieve mucosa to skin apposition. 

Εικόνα 6. Η ουρήθρα διατέμνεται επιμήκως μέχρι και λίγο 
πρόσθια των βολβουρηθραίων αδένων. Η αναστόμωση της 
ουρήθρας με το δέρμα αρχίζει με δυο ραφές που τοποθετούνται 
εκατέρωθεν της τομής με γωνία 45° προς τη μέση γραμμή. 

_ί 
Figure 7. The final appearance of the urethrostomy following 
placement of all sutures. 

Εικόνα 7. To τελικό αποτέλεσμα της ουρηθροστομίας ύστερα 
από την τοποθέτηση όλων των ραφών. 

τέρωθεν της τομής με γωνία 45° σε σχέση με τη μέση 
γραμμή (Εικόνα 6). OL κόμποι δένονται και στη συνέ
χεια τοποθετούνται χωριστές ραφές ή γίνονται δυο 
απλές συνεχόμενες ραφές εκατέρωθεν της τομής. 
Μερικοί Αμερικανοί και Αγγλοσάξονες χειρουργοί 
τοποθετούν αρχικά μία ακόμη απλή χωριστή ή ορι
ζόντια επιστρεφόμενη ραφή στο ύψος μεταξύ της 
οροφής της ουρήθρας και του δέρματος στο ύψος της 
μέσης γραμμής (Smith 1987, Stone and Barsanti 1992, 
Holt 2008). Η αναγκαιότητα της ραφής αυτής αμφι
σβητείται. 

• Για τη συρραφή χρησιμοποιείται συνθετικό 
απορροφήσιμο ή μη απορροφήσιμο ράμμα διαμέτρου 
4/0 ή 5/0 (πολυγλακτίνη 910, πολυδιοξανόνη, νάιλον, 
πολυπροπυλένιο) με βελόνα στρογγυλή κόπτουσα. 
Οι συγγραφείς του άρθρου αυτού χρησιμοποιούν 
απορροφήσιμο ράμμα και έτσι αποφεύγεται το τραύμα 

στην περιοχή της ουρηθροστομίας κατά την αφαίρεση 
των ραμμάτων. Η τοποθέτηση των ραμμάτων γίνεται 
κατά μήκος της ουρήθρας και σε μήκος 1-1,5 cm από 
το άνω άκρο της τομής. Στο σημείο αυτό το πέος 
ακρωτηριάζεται αφού προηγουμένως τοποθετηθεί 
μια οριζόντια επιστρεφόμενη ραφή με απορροφήσιμο 
ράμμα διαμέτρου 3/0 στο κολόβωμα του πέους για 
αιμόσταση. Τα δύο τελευταία ράμματα τοποθετούνται 
στις γωνίες του σηραγγώδους σώματος του πέους και 
του δέρματος. Σε περίπτωση παρουσίας μεγάλης 
ποσότητας συγκριμάτων, ουρηθρίτιδας και οιδήματος 
της ουρήθρας, μπορεί η αναγνώριση της ουρήθρας 
να είναι δύσκολη και οι ιστοί να είναι εύθρυπτοι, με 
αποτέλεσμα τη ρήξη της ουρήθρας κατά τη δίοδο της 
βελόνας και του ράμματος. Αν η ρήξη αφορά στην 
πυελική μοίρα θα πρέπει μετεγχειρητικά να τοποθε
τηθεί καθετήρας Folley για 2-3 ημέρες σε αναμονή 
επούλωσης των τραυμάτων. 
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Table 1. Type and frequency of postoperative complications associated with Wilson-Harrison perineal urethrostomy. 

Πίνακας 1. Είδος και συχνότητα μετεγχειρητικών επιπλοκών που σχετίζονται με την περινεϊκή ουρηθροστομία κατά 

Wilson-Harrison. 

Επιπλοκή Συχνότητα (%) Βιβλιογραφικές αναφορές 

Ουρολοίμωξη 10-57 Smith and Schiller 1978, Gregory and Vasseur 1983, Gregory and 
Vasseur 1984, Smith et al. 1991, Osborne et al. 1991, Agrodnia et al. 
2004, Bass et al. 2005 

Στένωση 3-11 Smith and Schiller 1978, Wilson and Kusba 1983, Smith et al. 1991, 
Bass et al. 2005 

Υποδόρια διήθηση με οΰρα 1-6 Gregory and Vasseur 1983, Bass et al. 2005 

Αιμορραγία 3 Smith et al. 1991 

Διάσπαση του τραύματος 1-3 Gregory and Vasseur 1983, Smith et al. 1991, Wilson and Kusba 1983, 
Bass et al. 2005 

Ατονία της κύστης 2 Smith et al. 1991 

Ακράτεια ούρων και κοπράνων 2 Wilson and Kusba 1983 

Περινεϊκή κήλη Welches et al. 1992 

Ουρηθροεντερικό συρίγγιο Smith 2002 

Δερματίτιδα των πτυχών Messinger and Holtsinger 1994 

• Το υπόλοιπο τραύμα του δέρματος συγκλείνεται 

με απλές χωριστές ραφές (Εικόνα 7). 

• Η ραφή δίκην καπνοσακούλας απομακρύνεται 

και, αφοΰ ο γάτος τοποθετηθεί σε πλάγια κατάκλιση, 

η ουροδόχος κύστη εκκενώνεται με πίεση διαμέσου 

των κοιλιακών τοιχωμάτων. Εφόσον η κύστη είναι πλή

ρης, παρατηρείται έξοδος ούρου με μεγάλη ακτίνα. 

• Μετεγχειρητικά τοποθετείται περιλαίμιο Ελι

σάβετ για την πρόληψη της κάκωσης της ουρηθρο-

στομίας από το γάτο. Στο τραύμα γίνεται καθημερινή 

επάλειψη με υδατοδιαλυτή αλοιφή φουσιδικού οξέος 

(Fucidin, Leo) ή μουπιροκίνης (Bactroban, Glaxo-

SmithKline) για 10 ημέρες. Επίσης, μέχρι να αφαι

ρεθούν τα ράμματα (10-12 ημέρες) η άμμος απομα

κρύνεται από την αμμοδόχο και αντικαθίσταται με 

χαρτί εφημερίδας για την αποφυγή συγκόλλησης 

άμμου στην ουρηθροστομία. 

Επιπλοκές της περινεϊκής ουρηθροστομίας 

Παρά τη μεγάλη αποτελεσματικότητα της ΠΟ 

κατά Wilson-Harrison στην αντιμετώπιση της έμφρα-

ξης της ουρήθρας του γάτου, αναφέρονται αρκετές 

επιπλοκές, τόσο πρώιμες όσο και απώτερες, οι οποίες 
όμως είναι σημαντικά λιγότερες σε σχέση με τις υπό
λοιπες χειρουργικές τεχνικές (Smith and Schiller 1978, 
Hauptman 1984, Scavelli 1989, Dieringer and Lees 
1991, Smith et al. 1991, Smith 2002, Bass et al. 2005) 
[Πίνακας 1]. 

Η αιμορραγία μπορεί να είναι διεγχειρητική ή 
μετεγχειρητική, αλλά σπάνια αποτελεί πρόβλημα και 
συνήθως σταματά αυτόματα. Σε περίπτωση επίμονης 
αιμορραγίας η εφαρμογή ψυχρών επιθεμάτων ή ο 
πωματισμός της περιοχής με γάζα εμποτισμένη με 
αδρεναλίνη αρκεί για την επίσχεση της. Η αιμορραγία 
οφείλεται κυρίως στη διατομή του ισχιοσηραγγώδους 
και του ισχιοουρηθραίου μυός, στο τραύμα του σηραγ
γώδους σώματος κατά τη διατομή της ουρήθρας ή 
μετά τον ακρωτηριασμό του και τέλος στον αυτοτραυ-
ματισμό της ουρηθροστομίας από το γάτο σε περί
πτωση που αυτός δεν φέρει περιλαίμιο Ελισάβετ. Για 
την αποφυγή της αιμορραγίας συνιστώνται η ακριβής 
συρραφή της ουρήθρας μαζί με τμήμα του συρραγώ-
δους σώματος στο δέρμα, η απολίνωση του πέους 
κατά τον ακρωτηριασμό του και η προσεκτική διατομή 
των μυών του πέους κοντά στο ισχιακό τόξο (Haupt-
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man 1984, Scavelli 1989, Dieringer and Lees 1991, 
Stone and Barsanti 1992, Flanders and Harvey 1994, 
Smith 2002). 

Η διήθηση του υποδόριου ιστοΰ με οΰρο είναι 
μια σοβαρή επιπλοκή, που οφείλεται συνήθως σε 
ρήξη της οιδηματικής και εΰθρυπτης ουρήθρας (ουρη-
θρίτιδα, καθετηριασμοί, συγκρίματα) ή στην πλημμελή 
αναστόμωση της με το δέρμα. Στις περισσότερες περι
πτώσεις αρκεί η διουρηθρική τοποθέτηση καθετήρα 
Foley στην ονροοόχο κΰστη για λίγες ημέρες. Η υπο
δόρια διήθηση μπορεί να οδηγήσει σε νέκρωση του 
δέρματος και του υποδορίου ιστοΰ και σε διάσπαση 
του τραύματος. Σε περίπτωση μεγάλης διήθησης και 
βαριάς νέκρωσης επιβάλλεται η παροχέτευση του 
ούρου διαμέσου πολλαπλών μικρών τομών του δέρ
ματος και η τοποθέτηση καθετήρα Foley για μερικές 
ημέρες. Επίσης, επιβάλλεται η εξαίρεση των νεκρω
μένων ιστών και η αντιμετώπιση του τραύματος ως 
ανοικτού (Caywood and Raffe 1984, Scavelli 1989, 
Smith 2002). Γενικά, στην ουρηθροστομία η μακρο
χρόνια χρήση καθετήρων θα πρέπει να αποφεύγεται 
επειδή εμπλέκονται στη δημιουργία στένωσης και 
ανιούσας ουρολοίμωξης (Smith and Schiller 1978, 
Gregory and Vasseur 1983). 

Η μετεγχειρητική ουρολοίμωξη αποτελεί μια 
συχνότατη απώτερη επιπλοκή της ΠΟ (Smith and 
Schiller 1978, Gregory and Vasseur 1983, Gregory and 
Vasseur 1984, Osborne et al. 1991, Smith et al. 1991, 
Agrodnia et al. 2004, Bass et al. 2005). Η ακριβής 
αιτιολογία της, όμως, παραμένει άγνωστη. Ανάμεσα 
στους προδιαθέτοντες παράγοντες που έχουν ενοχο
ποιηθεί για την εμφάνιση της περιλαμβάνονται η προ-
εγχειρητική χρήση ή κατάχρηση καθετήρων για την 
αποκατάσταση της διαβατότητας της ουρήθρας (Griffin 
and Gregory 1992, Bass et al. 2005), η ιδιοπαθής απο
φρακτική ουροπάθεια, λόγω της νόσου της κατώτερης 
ουροφόρου οδού (Griffin and Gregory 1992, Bass et 
al. 2005), και η μεταβολή των ανατομικών και λει
τουργικών φραγμών της ουρήθρας λόγω της ΠΟ. 
Εξάλλου, με βάση ουροδυναμικές μελέτες που έγιναν 
σε γάτους με ΠΟ βρέθηκε ότι η προκαλούμενη δια
ταραχή της λειτουργίας του σφιγκτήρα της ουρήθρας 
θα μπορούσε να συμβάλει στην εμφάνιση ουρολοι
μώξεων (Gregory et al. 1984, Gregory and Vasseur 
1984). Βρέθηκε, επίσης, ότι η αποφυγή διατομής ή η 
περιορισμένη διατομή του ραχιαίου τοιχώματος της 
πυελικής ουρήθρας και η αποφυγή κάκωσης του πυε
λικού και του αιδοιϊκού πλέγματος, επηρεάζει λιγότερο 

Figure 8. Post-surgical urethrostomy stricture. Passage of a 
urethral catheter was made with difficulty resulting in slight 
haemorrhage. 

Εικόνα 8. Μετεγχειρητική στένωση της ουρήθρας. Η διέλευση 
του καθετήρα έγινε με μεγάλη δυσκολία και προκλήθηκε μικρή 
αιμορραγία. 

τη λειτουργία του ουροποιητικού συστήματος μετεγ
χειρητικά (Sackman et al. 1991), ενώ φαίνεται να μην 
επηρεάζει τη λειτουργία του η διατομή κοντά στο πλά
γιο και στο κοιλιακό τοίχωμα της πυελικής ουρήθρας 
(Griffin et al. 1989, Sackman et al. 1991). Η ουρο
λοίμωξη μετά την ΠΟ μπορεί να είναι καιυποκλινική, 
με αποτέλεσμα να επιβάλλεται η παρακολούθηση των 
γάτων με συχνές καλλιέργειες και να ακολουθείται 
κατάλληλη θεραπεία (Smith 2002, Bass et al. 2005). 

Η στένωση της ουρήθρας αποτελεί την πιο σοβαρή 
επιπλοκή της ΠΟ και συμβαίνει συνήθως στο βλεν-
νογονοδερματικό όριο της στομίας (Smith and Schiller 
1978, Wilson and Kusba 1983, Smith et al. 1991, Smith 
2002, Bass et al. 2005). Ο διάμεσος χρόνος εμφάνισης 
της στένωσης υπολογίζεται σε 71 ημέρες από τη διε
νέργεια της ΠΟ (Philips and Holt 2006). Ο γάτος με 
στένωση έχει παρόμοια συμπτωματολογία με αυτόν 
με έμφραξη της ουρήθρας (Wilson and Kusba 1983, 
Philips and Holt 2006). Η διέλευση του καθετήρα 
διαμέσου της στενωμένης ουρήθρας γίνεται με δυσκο
λία ή είναι αδύνατη (Εικόνα 8). Η μετεγχειρητική 
στένωση οφείλεται συνήθως σε εγχειρητικά σφάλματα, 
όπως η πλημμελής διατομή της ουρήθρας πρόσθια 
των βολβουρηθραίων αδένων, η αδυναμία κινητοποί
ησης του πέους λόγω της πλημμελούς απελευθέρωσης 
του από τις προσφύσεις του με την πύελο, με συνέπεια 
την αυξημένη τάση στην αναστόμωση, η ρήξη της 
ουρήθρας κατά τη διέλευση των ραμμάτων και η μη 
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Figure 9. The final appearance of a corrective 
urethrostomy. The pelvic urethra was dissected free 
from its attachments and sutured to the perineal skin. 

Εικόνα 9. To τελικό αποτέλεσμα της διορθωτικής 
ουρηθροστομίας ύστερα από την απελευθέρωση της 
ουρήθρας και τη νέα αναστόμωση της στο δέρμα. 

Figure 10. Prepubic urethrostomy. The urethra is isolated just cranial to 
the pubis through a ventral midline incision. Care is taken to avoid 
damage of the urethral vessels and pelvic nerves. 

Εικόνα 10. Προηβικήουρηθροστομία: η ουρήθρα παρασκευάζεται, 
διάμεσου μέσης λαπαροτομής, μέχρι το πρόσθιο χείλος του ηβικού 
οστού αποφεύγοντας τον τραυματισμό των αγγείων της και των 
πυελικών νεύρων. 

καλή συμπλησίαση του βλεννογόνου με το δέρμα της 
περινεϊκής χώρας (Wilson and Kusba 1983, Stone and 
Barsanti 1992, Smith 2002, Philips and Holt 2006). Η 
αντιμετώπιση της στένωσης γίνεται αρχικά με διορ
θωτική ουρηθροστομία και συνοδεύεται από σχετική 
επιτυχία (Kusba and Lipowitz 1982, Wilson and Kusba 
1983, Phillips and Holt 2006). Σύμφωνα με την τεχνική 
αυτή, διενεργείται τομή του δέρματος γύρω από τη 
στένωση, το πέος παρασκευάζεται και απελευθερώ
νεται από τις συνδέσεις του με την πύελο (διατομή 
των ισχιοσηραγγωδών μυών και του πεϊκού συνδέσμου 
κοιλιακά), αν αυτό κριθεί απαραίτητο, το δέρμα με 
το στενωμένο τμήμα της ουρήθρας και το αντίστοιχο 
τμήμα του πέους αφαιρούνται και η ουρήθρα διανοί
γεται με επιμήκη τομή στο ραχιαίο τοίχωμα της πρό
σθια των βολβουρηθραίων αδένων. Ακολούθως, γίνε
ται αναστόμωση της ουρήθρας με το δέρμα με απλές 
χωριστές ραφές (Εικόνα 9). Συνήθως ανευρίσκεται 
αρκετό μήκος ουρήθρας έτσι ώστε να γίνει αναστό
μωση χωρίς τάση. Σύμφωνα με μια πρόσφατη ανα
δρομική μελέτη, 8 από τις 11 γάτους με διορθωτική 
ουρηθροστομία ήταν ελεύθεροι συμπτωμάτων ύστερα 
από διάμεσο χρόνο παρακολούθησης 2,2 έτη από την 
επέμβαση (Phillips and Holt 2006). Σε περίπτωση 
που υπάρξει επαναστένωση ή όταν δεν υπάρχει επαρ
κής ουρήθρα για τη δημιουργία στομίας χωρίς τάση, 
συνιστάται μόνιμη παράκαμψη της στένωσης, η οποία 

επιτυγχάνεται με προηβική (McCully 1955, Mendham 

1970, Brandley 1989, Flanders and Harvey 1994, Baines 

et al. 2001), υποηβική (Ellison et al. 1989) ή διαπυελική 

ουρηθροστομία (Bernarde and Viguier 2004). 

Η προηβική ουρηθροστομία χρησιμοποιείται 

συχνότερα από τις υπόλοιπες παραπάνω σωστικές 

επεμβάσεις. Η ουρήθρα παρασκευάζεται μέχρι το 

πρόσθιο χείλος του ηβικού οστού, διαμέσου μέσης 

λαπαροτομής, αποφεύγοντας τον τραυματισμό των 

αγγείων της και των πυελικών νεύρων (Εικόνα 10). 

Η ουρήθρα διατέμνεται εγκάρσια στη θέση αυτή, 

μετά την απολίνωση του περιφερικού άκρου της και 

αφού τοποθετηθούν δύο καθηλωτικά ράμματα στον 

τοίχωμα της, για την ευχέρεια των χειρισμών της, 

φέρεται διαμέσου παράμεσης τομής στο κοιλιακό τοί

χωμα στο ύψος της βουβωνικής χώρας και σε από

σταση 1 cm από το πρόσθιο χείλος του ηβικού οστού. 

Λαμβάνεται μέριμνα ώστε να αποφευχθεί η οξεία 

κάμψη της κατά τη διέλευση της διαμέσου του κοι

λιακού τοιχώματος. Μετά την εξωτερίκευση της ουρή

θρας με τη βοήθεια των ραμμάτων γίνεται επιμήκης 

τομή μήκους 5 mm στο κοιλιακό τοίχωμα της και συρ-

ράπτεται στο δέρμα με τουλάχιστον 4 απλές χωριστές 

ραφές με ράμμα νάιλον διαμέτρου 4/0 (Εικόνα 11). 

Σύμφωνα με άλλους συγγραφείς, η ουρήθρα εξωτε

ρικεύεται στο οπίσθιο άκρο της λαπαροτομής και, 
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Figure 11. Prepubic urethrostomy. The 
proximal urethra is brought to the skin 
through a ventral paramedian stab incision. 
The ventral 5mm of the distal end of the 
proximal urethra is incised and sutured to 
the skin with simple interrupted 4/0 nylon 
sutures. 

Εικόνα 11. Προηβική ουρηθροστομία: η 
ουρήθρα εξωτερικεύεται στο κοιλιακό 
τοίχωμα παραπλεύρως της λαπαροτομής 
και αφού γίνει επιμήκης τομή μήκους 5 
mm στην κοιλιακή επιφάνεια της 
συρράπτεται στο δέρμα με άπλες χωριστές 
ραφές με ράμμα νάιλον διαμέτρου 4/0. 

μετά τη σύγκλειση της τελευταίας, ράβεται στο δέρμα 

(Brandley 1989, Baines et al. 2001). Η προηβική ουρη

θροστομία συνοδεύεται από σοβαρές επιπλοκές, όπως 

ερεθιστική δερματίτιδα ή νέκρωση του δέρματος γύρω 

από τη στόμια, ακράτεια ούρων και ουρολοιμώξεις, 

με αποτέλεσμα να χρησιμοποιείται μόνο εκεί όπου η 

ΠΟ δεν έχει ένδειξη (Baines et al. 2001). 

Η υποηβική ουρηθροστομία φαίνεται να έχει 

καλύτερη πρόγνωση από την προηβική (Smith 2002). 

Για τη διενέργεια της η πυελική ουρήθρα παρασκευά

ζεται και κινητοποιείται σε μεγαλύτερο μήκος, δια

μέσου οστεοτομής της ηβοισχιακής σύμφυσης, και η 

στόμια τοποθετείται κοιλιακά του ηβικού οστού με 

αποτέλεσμα την αποφυγή των επιπλοκών της προ-

ηβικής ουρηθροστομίας (Ellison et al. 1989). Τα απώ

τερα αποτελέσματα της, όμως, σε μεγάλο αριθμό 

περιστατικών, δεν έχουν δημοσιευθεί. 

Για τη διαπυελική ουρηθροστομία η πυελική ουρή

θρα παρασκευάζεται και διανοίγεται σε απόσταση 

8-20 mm από τους βολβουρηθραίους αδένες, φέρεται 

διαμέσου οστεκτομής του ισχιακού οστού και ανα

στομώνεται στο δέρμα κοιλιακά της πυέλου (Bernarde 

and Viguier 2004). Η τεχνική αυτή φαίνεται να υπό

σχεται αρκετά, αλλά τα απώτερα αποτελέσματα της 

δεν είναι ακόμη γνωστά. 

Μερικοί γάτοι, μετά τη διενέργεια της ουρηθρο

στομίας, αδυνατούν να κενώσουν την κύστη τους και 

η επιπλοκή αυτή συνήθως οφείλεται σε ανεπάρκεια 

του εξωστήρα μυός, λόγω μακροχρόνιας διάτασης 

της κύστης εξαιτίας της προεγχειρητικής έμφραξης 

της ουρήθρας (Scavelli 1989, Smith et al. 1991). Η 

επιπλοκή αυτή αντιμετωπίζεται είτε με συχνές κενώ

σεις της κύστης με μαλάξεις, διαμέσου των κοιλιακών 

τοιχωμάτων, είτε με καθετηριασμό της ουρήθρας 

μέχρι να αποκατασταθεί η φυσιολογική λειτουργία 

του εξωστήρα μυός (Scavelli 1989). Σε επίμονες περι

πτώσεις συνιστάται η χορήγηση συνδυασμού βεθα-

νεχόλης και φαινοξυβενζαμίνης. 

Η ακράτεια ούρων και κοπράνων είναι μια σπάνια 

επιπλοκή της ΠΟ και οφείλεται σε κάκωση του πυε

λικού και του αιδοιϊκού πλέγματος λόγω ευρείας δια

τομής στο ραχιαίο τοίχωμα της πυελικής ουρήθρας 

(Wilson and Kusba 1983). 

Η ιατρογενής περινεϊκή κήλη αποτελεί, επίσης, 

μια σπάνια επιπλοκή της ΠΟ και αποδίδεται σε κάκω

ση του πυελικού διαφράγματος (Welches et al. 1992). 

Τέλος, η σπανιότατη εμφάνιση ουρηθροεντερικού 

συριγγίου μπορεί να προέλθει εξαιτίας ιατρογενούς 

διάτρησης του απευθυσμένου κατά την παρασκευή 

της πυελικής ουρήθρας (Smith 2002). 

Συμπερασματικά, η ΠΟ είναι μια χειρουργική 

επέμβαση η οποία εφόσον γίνει σωστά, αντιμετωπίζει 

με επιτυχία την έμφραξη της ουρήθρας από κρυστάλ

λους ή συγκρίματα λόγω της νόσου της κατώτερης 

ουροφόρου οδού στο γάτο. • 
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