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Το οπισθοπεριτοναϊκό απόστημα ορίζεται ως συλλογή πύου στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο και 

αποτελεί σοβαρή, αν και σχετικά σπάνια, κλινική οντότητα. Συνηθέστερη αιτιολογία αποτελεί η 

μικροβιακή διασπορά από λοιμώξεις ή επεμβάσεις του ουροποιητικού συστήματος. 

Δευτερευόντως, δύναται να προκύψει από επιπλεγμένες παθήσεις εκ του γαστρεντερικού 

συστήματος, συμπεριλαμβανομένης της διάτρησης σκωληκοειδούς και του καρκίνου παχέος 

εντέρου, της επιπλεγμένης εκκολπωματίτιδας και της νόσου Crohn.

Σκοπός

Παρουσίαση περιστατικού με επιπλεγμένο χρόνιο απόστημα οπισθοπεριτοναϊκού χώρου έπειτα 

από νεφρεκτομή.

Υλικό &Μέθοδος

Ασθενής 77 ετών παρουσιάστηκε στο ΤΕΠ Χειρουργικής λόγω αναφερομένου εμπύρετου έως 39 

C και κοιλιακού άλγους από ημερών. Από το ατομικό ιστορικό αναφέρεται δεξιά νεφρεκτομή 

προ 19 ετών λόγω πυόνεφρου και έπειτα πολλαπλές νοσηλείες λόγω οπισθοπεριτοναϊκού 

αποστήματος και δερματικών συριγγίων, που αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά με πολλαπλές 

παρακεντήσεις και διανοίξεις. Κλινικά παρουσίαζε ευαισθησία στη δεξιά πλάγια κοιλιακή χώρα 

και στο δεξιό λαγόνιο βόθρο, χωρίς σημεία περιτοναϊσμού. Υποβλήθηκε σε επείγουσα αξονική 

άνω-κάτω κοιλίας η οποία ανέδειξε οπισθοπεριτοναϊκό απόστημα σε επαφή με το λαγονοψοίτη

μυ μέγιστης διαμέτρου 7,5εκ και παρουσία αποτιτανωμένου μορφώματος εντός αυτού. 

Πραγματοποιήθηκε επίσης μαγνητική τομογραφία κοιλίας, με απεικόνιση παρόμοιων 

ευρημάτων.

Αποτελέσματα

Η ασθενής αντιμετωπίστηκε αρχικά με ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή και προγραμματίστηκε 

παρακέντηση του αποστήματος υπό CT με τοποθέτηση καθετήρα pigtail. Η κλινική της εικόνα 

βελτιώθηκε άμεσα, ωστόσο λόγω της χρονιότητας της κατάστασης και των πολλαπλών 

υποτροπών αποφασίστηκε χειρουργική παρέμβαση. Κατά την επέμβαση η ασθενής 

τοποθετήθηκε σε θέση δεξιάς νεφρεκτομής, διενεργήθηκε τομή 10εκ. και με οδηγό το σωλήνα 

παροχέτευσης ανευρέθηκε και διανοίχτηκε η χρόνια αποστηματική κοιλότητα εντός του 

οπισθοπεριτοναϊκού χώρου. Πραγματοποιήθηκε πλύση και παροχέτευση, ενώ κατά τη 

διερεύνηση αφαιρέθηκε ευμεγέθης εύθρυπτος λίθος 2εκ. Η μετεγχειρητική πορεία της 

ασθενούς ήταν ομαλή και την 3η μετεγχειρητική ημέρα έλαβε εξιτήριο.

Συμπεράσματα

Το οπισθοπεριτοναϊκό απόστημα αποτελεί μια επείγουσα χειρουργική κατάσταση, η οποία 

συνήθως αντιμετωπίζεται συντηρητικά με παρακέντηση και αντιβιοτική αγωγή. Ωστόσο σε 

περιπτώσεις αποτυχίας ή υποτροπής των συμπτωμάτων ενδέχεται να χρειαστεί οριστική 

χειρουργική αντιμετώπιση.
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Ασθενής 77 ετών παρουσιάστηκε στο ΤΕΠ Χειρουργικής λόγω 

αναφερομένου εμπύρετου έως 39 C και κοιλιακού άλγους από ημερών. 

Από το ατομικό ιστορικό αναφέρεται δεξιά νεφρεκτομή προ 19 ετών 

λόγω πυόνεφρου και έπειτα πολλαπλές νοσηλείες λόγω 

οπισθοπεριτοναϊκού αποστήματος και δερματικών συριγγίων, που 

αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά με πολλαπλές παρακεντήσεις και 

διανοίξεις. Κλινικά παρουσίαζε ευαισθησία στη δεξιά πλάγια κοιλιακή 

χώρα και στο δεξιό λαγόνιο βόθρο, χωρίς σημεία περιτοναϊσμού. 

Υποβλήθηκε σε επείγουσα αξονική άνω-κάτω κοιλίας η οποία ανέδειξε 

οπισθοπεριτοναϊκό απόστημα σε επαφή με το λαγονοψοΐτη μυ μέγιστης 

διαμέτρου 7,5εκ και παρουσία αποτιτανωμένου μορφώματος εντός 

αυτού. Πραγματοποιήθηκε επίσης μαγνητική τομογραφία κοιλίας, με 

απεικόνιση παρόμοιων ευρημάτων.

Το οπισθοπεριτοναϊκό απόστημα αποτελεί μια 

επείγουσα χειρουργική κατάσταση, η οποία 

συνήθως αντιμετωπίζεται συντηρητικά με 

παρακέντηση και αντιβιοτική αγωγή. Ωστόσο σε 

περιπτώσεις αποτυχίας ή υποτροπής των 

συμπτωμάτων ενδέχεται να χρειαστεί οριστική 

χειρουργική αντιμετώπιση.

Το οπισθοπεριτοναϊκό απόστημα ορίζεται ως 

συλλογή πύου στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο και 

αποτελεί σοβαρή, αν και σχετικά σπάνια, κλινική 

οντότητα. Συνηθέστερη αιτιολογία αποτελεί η 

μικροβιακή διασπορά από λοιμώξεις ή 

επεμβάσεις του ουροποιητικού συστήματος. 

Δευτερευόντως, δύναται να προκύψει από 

επιπλεγμένες παθήσεις του γαστρεντερικού 

συστήματος, συμπεριλαμβανομένης της 

διάτρησης σκωληκοειδούς και του καρκίνου 

παχέος εντέρου, της επιπλεγμένης 

εκκολπωματίτιδας και της νόσου Crohn.
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Η ασθενής αντιμετωπίστηκε αρχικά με ενδοφλέβια 

αντιβιοτική αγωγή και προγραμματίστηκε παρακέντηση του 

αποστήματος υπό CT με τοποθέτηση καθετήρα pigtail. Η 

κλινική της εικόνα βελτιώθηκε άμεσα, ωστόσο λόγω της 

χρονιότητας της κατάστασης και των πολλαπλών υποτροπών 

αποφασίστηκε χειρουργική παρέμβαση. Κατά την επέμβαση 

η ασθενής τοποθετήθηκε σε θέση δεξιάς νεφρεκτομής, 

διενεργήθηκε τομή 10εκ. και με οδηγό το σωλήνα 

παροχέτευσης ανευρέθηκε και διανοίχτηκε η χρόνια 

αποστηματική κοιλότητα εντός του οπισθοπεριτοναϊκού

χώρου. Πραγματοποιήθηκε πλύση και παροχέτευση, ενώ 

κατά τη διερεύνηση αφαιρέθηκε ευμεγέθης εύθρυπτος 

λίθος 2εκ. Η μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς ήταν 

ομαλή και την 3η μετεγχειρητική ημέρα έλαβε εξιτήριο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Εικόνα 1 :CT άνω-κάτω κοιλίας
Εικόνα 2 :MRI

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΕικόνα 4: ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ PENROSE

Εικόνα 3:ΔΙΑΝΟΙΞΗ ΜΕ ΟΔΗΓΟ 

ΤΟ ΚΑΘΕΤΗΡΑ PIGTAIL 

Εικόνα 5: ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΜΑ

ΕΥΜΕΓΕΘΗΣ ΛΙΘΟΣ


