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Εισαγωγή
Ο βαλβιδικός μηχανισμός της οπίσθιας ουρήθρας (PUV) είναι 
η συνηθέστερη αιτία απόφραξης του κατώτερου ουροποιητι-
κού στα άρρενα νεογνά. Η συχνότητά της είναι κατά προσέγ-
γιση 8000 νέες περιπτώσεις στις 25000 γεννήσεις ζωντανών 
παιδιών  κατ’ έτος. Η διάγνωση της πάθησης γίνεται είτε κατά 
την κύηση ή αμέσως μετά τη γέννηση, λόγω της παρουσίας 
των συμπτωμάτων απόφραξης του κατώτερου ουροποιητικού 
συστήματος (συνηθέστερα μεγακύστη, υδροουρητήρες ή/και 
υδρονέφρωση του εμβρύου κατά τη διάρκεια της κύησης). Αξί-
ζει να σημειωθεί ότι κάποιες περιπτώσεις έχουν εκδηλωθεί 
κλινικά κατά την παιδική ηλικία ή ακόμα και κατά την ήβη1,2.
Οι απόψεις σχετικά με την εμβρυολογία, την ανατομική δια-
μόρφωση, τη λειτουργία και την ταξινόμηση του βαλβιδικού 
μηχανισμού της οπίσθιας ουρήθρας αποτέλεσαν σημείο δια-
φωνίας των μελετητών από τα πρώτα χρόνια περιγραφής του. 
Για πολλές δεκαετίες επικράτησε η εντύπωση ότι ο βαλβιδι-
κός μηχανισμός περιελάμβανε δύο παρακείμενες βαλβίδες, 
οι οποίες προκαλούσαν μερική ή πλήρη απόφραξη του κατώ-
τερου ουροποιητικού συστήματος, ανάλογα με το μέγεθος, το 
σχήμα και την εντόπισή τους 3,ανασκόπηση σε 4,5.
Σήμερα, παρά τη δημοσίευση μελετών που αποδεικνύουν την 
ύπαρξη μιας και μοναδικής βαλβίδας στο απώτερο τμήμα της 
οπίσθιας ουρήθρας4,5, στη συνείδηση ιδιαίτερα των κλινικών 

ιατρών αλλά και στα περισσότερα συγγράμματα και δημοσι-
εύσεις, χρησιμοποιείται ακόμα στον πληθυντικό ο όρος «βαλ-
βίδες της οπίσθιας ουρήθρας» (posterior urethral valves). Επί-
σης, λόγω της σπανιότητας των ιστολογικών μελετών που θα 
μπορούσαν να διαφωτίσουν την ανατομία του βαλβιδικού μη-
χανισμού, εξακολουθεί να επικρατεί ασάφεια σχετικά με τον 
αριθμό των βαλβίδων, την ακριβή ανατομική διαμόρφωση και 
το μηχανισμό λειτουργίας τους. 
Στην καθημερινή πρακτική της περιγεννητικής παθολογικής 
ανατομικής, αποτελεί διεθνώς ανέκδοτη παραδοχή και κοινό 
μυστικό των παθολογοανατόμων που επιτελούν τη νεκροτομή 
αρρένων εμβρύων ή νεογνών με απόφραξη του κατώτερου ου-
ροποιητικού, ότι η ύπαρξη «βαλβίδων της οπίσθιας ουρήθρας» 
συχνότερα συμπεραίνεται δια της εις άτοπον απαγωγής - όταν 
δεν τεκμηριώνεται ατρησία της βαλανικής ουρήθρας - και 
σπανιότατα αποτελεί προϊόν παρατήρησης, είτε μακροσκοπι-
κά με γυμνό οφθαλμό κατά τη διάνοιξη της ουρήθρας είτε στο 
μικροσκόπιο μετά από αφαίρεση και κατάλληλη έγκλειση του 
προστατικού τμήματος της ουρήθρας. Η δυσκολία προκύπτει 
από το ιδιαίτερα μικρό μέγεθος της προστατικής ουρήθρας, 
ακόμη και στο τελειόμηνο έμβρυο ή νεογνό - πόσω μάλλον 
στο νεότερο έμβρυο του 2ου ή αρχόμενου 3ου τριμήνου κύη-
σης - καθώς και στην έλλειψη ενδοσκοπικών εργαλείων και 
τη δυσκολία των ανατομικών χειρισμών που απαιτούνται για 
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Περίληψη
Οι διάφοροι τύποι βαλβίδων της οπίσθιας ουρήθρας αποτελούν συνήθη αιτία απόφραξης του κατώτερου ουροποιητικού του 
άρρενος.
Η μορφολογία, η ανατομική διαμόρφωση, ο αριθμός, η ταξινόμηση, η εμβρυολογία και η λειτουργία των βαλβίδων έχουν απο-
τελέσει αντικείμενο έρευνας και σημείο διαφωνίας των μελετητών από τα πρώτα χρόνια περιγραφής του. Πολλές σχετικές 
λεπτομέρειες παραμένουν και σήμερα αδιευκρίνιστες, ενώ οι ανατομικές μελέτες που βασίζουν τα συμπεράσματά τους σε ανα-
παραγώγιμες μεθόδους, όπως η ιστοπαθολογία, σπανίζουν. 
Παρουσιάζουμε ιστορική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας με έμφαση στα κυριότερα ιστορικά άρθρα που συνεισέφεραν στην 
κατανόηση της φύσης και της λειτουργίας των βαλβίδων της οπίσθιας ουρήθρας. Παράλληλα παρουσιάζουμε την ιστολογική 
απεικόνιση βαλβίδας της οπίσθιας ουρήθρας σε νεκροτομικό υλικό. Τα ευρήματά μας υποστηρίζουν πρόσφατη θεωρία περί 
υπάρξεως μιας μόνο βαλβίδας και παρέχουν σημαντικές πληροφορίες για το μηχανισμό λειτουργίας της.

Λέξεις κλειδιά: βαλβίδα, βαλβίδες οπίσθιας ουρήθρας, απόφραξη κατώτερου ουροποιητικού
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τη διάνοιξη του μικροσκοπικού αυλού και τη διερεύνηση του 
ευπαθούς βλεννογόνου της εμβρυϊκής ουρήθρας. 
Παραθέτουμε ιστορική ανασκόπηση των κυριότερων μελετών 
σχετικών με τον βαλβιδικό μηχανισμό της οπίσθιας ουρήθρας 
και παρουσιάζουμε ιστολογική ένδειξη της παρουσίας, της 
εντόπισης, του σχήματος και του πιθανού μηχανισμού οπίσθι-
ας βαλβίδας που παρατηρήθηκε σε έμβρυα με απόφραξη του 
κατώτερου ουροποιητικού συστήματος. Η παρατηρήσεις μας 
ενισχύουν προηγούμενες θεωρίες για την ύπαρξη μιας μοναδι-
κής βαλβίδας της οπίσθιας ουρήθρας.

Ιστορική αναδρομή
Η χρήση του όρου «βαλβίδες τις οπίσθιας ουρήθρας» αναφέ-
ρεται ότι αποδίδεται για πρώτη φορά στον μεγάλο ανατόμο 
της εποχής Morgagni το 17176. Η πρώτη περιγραφή όμως των 
βαλβίδων αποδίδεται στον χειρουργό von Langenbeck, ο οποί-
ος το 1802 κατά την παρουσίαση διαφόρων νεκροτομών του 
κάνει αναφορά στην ύπαρξη ουρηθρικών πτυχών με τη μορφή 
βαλβίδων, χωρίς όμως να αποδώσει κλινική σημασία στην πα-
ρατήρησή του. Το 1870 ο Tolmatschew7 περιγράφει τις βαλβί-
δες ως υπερπλασία των ανατομικών πτυχώσεων της ουρήθρας 
και είναι ο πρώτος που τις αναφέρει ως παθολογική οντότητα, 
ενώ παράλληλα προτείνει την πρώτη θεωρία για την εμβρυο-
λογική τους προέλευση. Αργότερα πολλές διαφορετικές θεω-
ρίες θα αναπτυχθούν, όπως αυτές των Wickens και Bazy8,9, έως 
ότου ο Lowsley10 παρουσιάσει το 1914 μια πιο εμπεριστατω-
μένη θεωρία περί υπάρξεως δίφυλλης/διπλής βαλβίδας, βασι-
σμένη στη νεκροτομή και μικροσκοπική εξέταση της ουρήθρας 
ενός νεογνού 3 μηνών που είχε καταλήξει από ουροσήψη. Ο 
Lowsley περιέγραψε την ιστολογική δομή των βαλβίδων, τις 
διαχώρισε ιστολογικά από την προστατική ουρήθρα και πρό-
τεινε τη μεσοδερμική τους εμβρυολογική προέλευση, λόγω πι-
θανής ανωμαλίας των Βολφιανών ή Μυλλέρειων πόρων.10

Λίγο αργότερα, το 1918, ο Watson11 μελετά διεξοδικά τη φυ-
σιολογική ανάπτυξη του προστάτου, της ουρήθρας και των ση-
ραγγωδών σωμάτων του πέους σε ένα έμβρυο 14 εβδομάδων. 
Κατά τη μελέτη του παρατηρεί ότι την εβδομάδα αυτή της εμ-
βρυϊκής ανάπτυξης ο βλεννογόνος του σπερματικού διδυμίου 
συνδέεται με αυτόν της οροφής της ουροδόχου κύστης  και 
αναπτύσσει την εμβρυολογική θεωρία δημιουργίας βαλβίδας 
της οπίσθιας ουρήθρας, η οποία συνίσταται στη συνέχιση ανά-
πτυξης των κυττάρων και παραμονή της σύνδεσης μεταξύ του 
σπερματικού λοφιδίου και της οροφής της ουροδόχου κύστης 
ακόμα και κατά τη φάση της επιθηλιοποίησης. 
Το 1919 ο Hugh Hampton Young και οι συνεργάτες του3, με-
λετώντας 12 βρέφη με συμπτώματα αποφρακτικού μηχανισμού 
της ουρήθρας, αναπτύσσουν μία νέα θεωρία, η οποία περιλαμ-
βάνει τις περισσότερες από τις θεωρίες που είχαν διατυπωθεί 
τα προηγούμενα χρόνια. Πρόκειται για την πρώτη ταξινόμηση 
των βαλβίδων της οπίσθιας ουρήθρας, με βάση την οποία οι 
βαλβίδες αποτελούν μια δίπτυχη δομή και χωρίζονται ανάλο-
γα με τη μορφολογία τους σε τρεις διαφορετικούς τύπους. Συ-
γκεκριμένα στον τύπο 1 (πτυχή δίκην ιστίου - sail like fold), τον 
συχνότερο, οι βαλβίδες αποτελούν μία κορυφογραμμή η οποία 
πορεύεται προσθίως του περιφερικού τμήματος του σπερματι-
κού λοφιδίου, διαιρούμενη σε δύο μέρη και καταφυόμενη στην 
πρόσθια ουρήθρα. Στον τύπο 2, τον σπανιότερο, οι βαλβίδες 
εκτείνονται από το εγγύς τμήμα του σπερματικού λοφιδίου έως 
τον έσω σφιγκτήρα και τον αυχένα της ουροδόχου κύστης. Τέ-

λος ο τύπος 3 αναφέρεται σε μία μόνο βαλβίδα (δίκην ίριδος 
- iris valve), η οποία καταφύεται στο σπερματικό λοφίδιο και 
χωρίζεται σε δύο επιμέρους τύπους: 3α και 3β ανάλογα με το 
αν καταφύεται στο περιφερικό ή εγγύς τμήμα του σπερματικού 
λοφιδίου αντίστοιχα.. 
Μετά τη σημαντική θεωρία του Young3 που επικράτησε για αρ-
κετές δεκαετίες, κομβική μελέτη αποτελεί αυτή του Stephens 
το 195512. Με την πρόοδο της τεχνολογίας ο Stephens χρησι-
μοποιεί την τεχνική της κυστεοουρηθρογραφίας σε 49 έμβρυα, 
30 φυσιολογικά και 19 με υποψία ύπαρξης βαλβίδων οπίσθιας 
ουρήθρας. Στα φυσιολογικά έμβρυα επιπρόσθετα με την κυ-
στεοουρηθρογραφία χρησιμοποίησε και τη μακροσκοπική και 
μικροσκοπική παρατήρηση. Από τη μελέτη αυτή προέκυψαν 
ακριβείς παρατηρήσεις σχετικά με την ανατομική περιγραφή 
της φυσιολογικής ουρήθρας και της «κατώτερης ακρολοφίας», 
την οποία περιγράφει ως μια ευθεία ακρολοφία που ξεκινά 
από το χαμηλότερο σημείο του σπερματικού λοφιδίου, εκβάλ-
λει ακτινωτά προς τα πλάγια 2 ως 4 πτυχές δίκην πτερυγίων και 
τέλος σβήνει στο επίπεδο της περινεϊκής μεμβράνης. Στα έμ-
βρυα με απόφραξη του κατώτερου ουροποιητικού, ο Stephens 
παρατήρησε παθολογική σμίκρυνση ή πλήρη απουσία της φυ-
σιολογικής «κατώτερης ακρολοφίας». Οι παρατηρήσεις του 
τον οδήγησαν στο συμπέρασμα ότι η δημιουργία των βαλβί-
δων της οπίσθιας ουρήθρας είναι αποτέλεσμα διαταραχής της 
ανάπτυξης και της ενσωμάτωσης των πόρων του Wolff στην 
ουρήθρα, με αποτέλεσμα τη δημιουργία μιας αποφρακτικής 
μεμβράνης. Η μελέτη του Stephens είναι επίσης η πρώτη που 
εισάγει τη χρήση και προβάλλει την αξία της κυστεοουρηθρο-
γραφίας στη μελέτη του βαλβιδικού μηχανισμού.12

Η πρώτη μεγάλη ιστολογική μελέτη που βασίζεται σε λεπτομε-
ρή μακροσκοπική και μικροσκοπική μελέτη των βαλβίδων, πα-
ρουσιάζεται το 1969 από τους Robertson και Hayes13, οι οποίοι 
υποστηρίζουν ότι οι βαλβίδες αποτελούν μια απλή μεμβράνη. 
Συγκεκριμένα αναφέρουν ότι  κατά την μελέτη 17 αρρένων 
νεογνών με απόφραξη της ουρήθρας, παρατήρησαν ένα λοξά 
προσανατολισμένο διάφραγμα, το οποίο εκτεινόταν από το 
σπερματικό λοφίδιο έως την οροφή της ουροδόχου κύστης. Η 
μικροσκοπική τους μελέτη κατέδειξε μια διαφραγματική μεμ-
βράνη ινώδους συνδετικού ιστού επικαλυπτόμενη από μεταβα-
τικό επιθήλιο. Με βάση τα αποτελέσματα της μελέτης τους υπο-
στήριξαν μία νέα θεωρία για την εμβρυολογική προέλευση της 
βαλβίδας της οπίσθιας ουρήθρας από τους πόρους του Wolff, 
όπως είχε προτείνει αρχικά ο Lowsley (10). Οι Robertson και 
Hayes είναι επίσης οι πρώτοι που επισημαίνουν ότι οι προηγού-
μενες παρατηρήσεις σχετικά με την ύπαρξη διπλής ή δίφυλλης 
βαλβίδας πιθανόν οφείλονται σε τεχνικό σφάλμα και δημιουρ-
γία artifact κατά την πρόσθια διάνοιξη της ουρήθρας13.
Είκοσι χρόνια αργότερα δημοσιεύεται μία μελέτη από τον 
Macpherson και τους συνεργάτες του που αφορά την παρου-
σίαση 47 αρρένων με βαλβίδες της οπίσθιας ουρήθρας και 
την αντιμετώπιση αυτών με ενδοσκόπηση14. Στο άρθρο του ο 
Macpherson κάνει μία εκτενή αναφορά στην εμβρυολογική 
ανάπτυξη των βαλβίδων της οπίσθιας ουρήθρας καθώς και 
στην κατάταξη των βαλβίδων σύμφωνα με τον Young, αποδε-
χόμενος την ύπαρξη δύο βαλβίδων, όπως και άλλοι επιστήμο-
νες την περίοδο εκείνη, όπως φαίνεται από τα δημοσιευμένα 
άρθρα μέχρι το 199014.
Η σημαντικότατη μελέτη του Dewan το 19925 είναι η πρώτη 
που εισηγείται την ύπαρξη μιας μόνο αποφρακτικής βαλβί-
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δας. Ο Dewan μελέτησε 7 περιστατικά αρρένων νεογνών με 
συμπτώματα απόφραξης του κατώτερου ουροποιητικού. Με 
τη βοήθεια της κυστεοουρηθρογραφίας και της ενδοσκόπη-
σης παρατήρησε και στα 7 νεογνά μία παρόμοια δομή που 
προκαλούσε την απόφραξη της οπίσθιας ουρήθρας. Τη δομή 
αυτή ονομάζει περιφραστικά συγγενή αποφρακτική μεμβρά-
νη της οπίσθιας ουρήθρας (Congenital Obstructing Posterior 
Urethral Membrane: COPUM) και προτείνει ότι υπάρχει μόνο 
μία βαλβίδα της οπίσθιας ουρήθρας με τη μορφή πλήρους ή 
ατελούς διαφράγματος, η COPUM. Στη μελέτη του ο Dewan 
επίσης αναφέρει ότι οι παρατηρήσεις του συγκλίνουν με αυτές 
του Watson το 1918, περί σχηματισμού μιας βαλβίδας11.
Το 2006 o Krishnan και οι συνεργάτες του4 μελέτησαν τις ουρή-
θρες εμβρύων με τη βοήθεια μιας νέας μεθόδου τρισδιάστατης 
απεικόνισης με τη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή (σύνθεση 
πολλών συνεχόμενων εγκάρσιων ιστολογικών τομών της ουρή-
θρας και δημιουργία τρισδιάστατου μοντέλου απεικόνισης της 
δομής της). Με βάση το μοντέλο αυτό κατέδειξαν ότι υπάρχει 
μία μοναδική βαλβίδα, της οποίας το σχήμα και τη λειτουργία 
παρομοίασαν με αυτήν του ανεμοδείκτη (windsock). Η μελέ-
τη αυτή επικυρώνει την προηγηθείσα θεωρία του Dewan περί 
υπάρξεως μιας μόνο οπίσθιας βαλβίδας και αποδεικνύει ότι 
οι προηγούμενες θεωρίες, και ιδιαίτερα η θεωρία του Young, 
που υποστήριζαν την ύπαρξη δύο παρακείμενων τυφλών βαλ-
βιδικών πτυχών σχήματος V, στηρίχθηκαν στην πραγματικότη-
τα σε σφάλμα τεχνικής -artifact, οφειλόμενο στην κατά μήκος 
πρόσθια διάνοιξη της ουρήθρας. Το τεχνικό αυτό σφάλμα εί-
χαν επισημάνει νωρίτερα και οι Robertson και Hayes4,5,13.
Το 2009 δημοσιεύεται μια ανασκόπηση για τις βαλβίδες της 
οπίσθιας ουρήθρας από την ουρολογική κλινική του πανεπι-
στημίου της βόρειας Καρολίνας των ΗΠΑ, στην οποία γίνεται 
αναφορά τόσο στην ταξινόμηση των βαλβίδων σύμφωνα με τον 
Young αλλά και στη θεωρία του Dewan5 για την ύπαρξη μιας 
βαλβίδας που την ονόμασε COPUM15.
Το 2014 δημοσιεύτηκε μία εργασία στην οποία εξετάστηκε η δι-
αγνωστική αξία της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) σε έμβρυα 
με παθήσεις του ουροποιητικού16. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι με τη  χρήση της MRI στα έμβρυα απεικονίζονται 
καλύτερα το νεφρικό παρέγχυμα, η οπίσθια βαλβίδα στα άρρε-
να έμβρυα, καθώς και οι διατάσεις των ουρητήρων σε σύγκριση 
με την απεικόνιση των παραπάνω στο υπερηχογράφημα. Εικό-
νες που ελήφθησαν από έμβρυα ταυτοποιούν την ύπαρξη μιας 
και μόνο βαλβίδας, γι’ αυτό και στο συγκεκριμένο άρθρο ανα-
φέρεται ο όρος «βαλβίδα της οπίσθιας ουρήθρας», βασιζόμενο 
και στη θεωρία που παρουσίασε το 1992 ο Dewan5,16.
Η υπάρχουσα γνώση για την ακριβή φύση, ιστολογική διαμόρ-
φωση, λειτουργία και εμβρυολογική ανάπτυξη του βαλβιδικού 
μηχανισμού της οπίσθιας ουρήθρας παραμένει ακόμα ελλιπής. 
Υπάρχουν ακόμα αναπάντητα ερωτήματα, η διευκρίνιση των 
οποίων στο μέλλον θα δώσει μια πιο σαφή εικόνα για τον τρό-
πο δημιουργίας και τη λειτουργία του βαλβιδικού μηχανισμού 
της οπίσθιας ουρήθρας.

Ιστοπαθολογικές Ενδείξεις
Η ιστοπαθολογική απεικόνιση βαλβίδων οπίσθιας ουρήθρας, 
όπως αναφέρθηκε και στην εισαγωγή, είναι σπάνια στη βι-
βλιογραφία. Σύμφωνα με την εμπειρία μας σε δύο εξειδικευ-
μένα κέντρα Περιγεννητικής Παθολογοανατομίας, στο Α’  
Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής του Πανεπιστημίου 

Αθηνών και στο Department Perinatal Pathology, Birmingham 
Women’s Hospital, Birmingham, UK, σε πολύ μικρό αριθμό 
περιστατικών μετά από νεκροτομή κατορθώσαμε να εντοπί-
σουμε και να καταδείξουμε την ύπαρξη βαλβίδας της οπίσθιας 
ουρήθρας. Στις περιπτώσεις αυτές υπερηχογραφικά είχαν ση-
μειωθεί ευρήματα αποφρακτικής ουροπάθειας. Η νεκροτομή 
έδειξε μέτρια διάταση της ουροδόχου κύστης με πάχυνση των 
τοιχωμάτων της και πλήρωση από ούρα, διάταση και οφιοειδή 
πορεία των ουρητήρων και αρχόμενες μικροσκοπικές περιφε-
ρικές κύστεις της φλοιώδους μοίρας των νεφρών, ευρήματα 
συμβατά με μερική απόφραξη του κατώτερου ουροποιητικού. 
Αρχικά ελέγχθηκε και επιβεβαιώθηκε η βατότητα της βαλα-
νικής ουρήθρας και του αυχένα της ουροδόχου κύστης.  Ακο-
λούθησε πρόσθια κατά μήκος διάνοιξη και διατομή της ου-
ροδόχου κύστης και της προστατικής ουρήθρας και έγκλειση 
των δύο ημίσεων ιστοτεμαχίων από το ύψος του αυχένα της 
ουροδόχου κύστης μέχρι την αρχή της βαλανικής ουρήθρας. 
Κατά την ιστολογική επεξεργασία χρειάστηκε να κοπούν με 
το μικροτόμο περί τις 20 διαδοχικές ιστολογικές τομές σε επί-
πεδα. Ο ιστολογικός έλεγχος στο οπτικό μικροσκόπιο έδειξε 
να υπάρχει μια επιμήκης βαλβιδική δομή από συνδετικό ιστό, 
εξορμώμενη από το ανώτερο τμήμα της προστατικής ουρή-
θρας ακριβώς κάτω από τον αυχένα της κύστης, στο οπίσθιο 
τμήμα της οποίας υπήρχε εκκολπωματική κοιλότητα της ου-
ροδόχου κύστης (Εικόνα 1). Ο πιθανός μηχανισμός δράσης 
της βαλβίδας τον οποίο μπορούμε να συμπεράνουμε σύμφω-
να με τα ιστολογικά ευρήματα στην περίπτωση αυτή φαίνεται 
να ενεργοποιείται όταν το εκκόλπωμα πληρούται από ούρα, 
οπότε πιέζει τη βαλβίδα προς τα εμπρός μέχρι να συναντήσει 
το πρόσθιο τοίχωμα της ουρήθρας αποφράσσοντας τον εξω-
θητικό της χώρο (Εικόνα 1). Με το μηχανισμό αυτό η βαλβίδα 

Εικόνα 1: Ιστολογική εικόνα οπίσθιας βαλβίδας (Αιματοξυλίνη 
- Ηωσίνη Χ 40) 
Απεικονίζεται επιμήκης βαλβιδική δομή από συνδετικό ιστό, 
εξορμώμενη από το ανώτερο τμήμα της προστατικής ουρήθρας 
κάτω από τον αυχένα της κύστης, στο οπίσθιο τμήμα της οποί-
ας υπάρχει εκκολπωματική κοιλότητα της ουροδόχου κύστης. 
Όταν το εκκόλπωμα πληρούται από ούρα, πιέζει τη βαλβίδα 
προς τα εμπρός μέχρι να συναντήσει το πρόσθιο τοίχωμα της 
ουρήθρας αποφράσσοντας τον εξωθητικό της χώρο.  
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φαίνεται να προκαλούσε διαλείπουσα απόφραξη.  
Τα ευρήματά μας υποστηρίζουν τη θεωρία του Dewan13 για την 
ύπαρξη μιας βαλβίδας (COPUM) και επικυρώνουν τις παρατη-
ρήσεις των Krishnan και συνεργατών11 μετά από τρισδιάστατη 
αναπαραγωγή της μορφής της βαλβίδας, ότι αυτή προσομοιάζει 
με ανεμοδείκτη (windsock). Βάσει της ιστολογικής απεικόνισης, 
προτείνουμε τον πιθανό μηχανισμό δράσης της βαλβίδας σε πε-
ρίπτωση που η απόφραξη είναι μερική ή διαλείπουσα. 

Κλινική εικόνα - αντιμετώπιση βαλβίδας οπίσθιας ουρήθρας
Όπως έχει ήδη αναφερθεί η συχνότερη αιτία απόφραξης του 
κατώτερου ουροποιητικού είναι η ύπαρξη βαλβίδας στην οπί-
σθια ουρήθρα. Κάθε χρόνο διαγιγνώσκεται 1 στα 5000 νεογνά 
με βαλβίδα της οπίσθιας ουρήθρας και 1 στα 8000 άρρενα νε-
ογνά. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι τις τρεις τελευταίες 
δεκαετίες λόγω τις θεραπείας που εφαρμόζεται, η θνητότητα 
των νεογνών έχει μειωθεί από 50% στο 1-3%.1

Σήμερα με την πρόοδο της τεχνολογίας και τη χρήση του υπερη-
χογραφήματος στον τριμηνιαίο έλεγχο του εμβρύου, η διάγνωση 
της βαλβίδας οπίσθιας ουρήθρας γίνεται πολύ έγκαιρα. Συγκε-
κριμένα, το 50% των περιπτώσεων διαγιγνώσκονται πριν από 
την γέννηση. Σύνηθες εύρημα στο υπερηχογράφημα του 2ου 
τριμήνου αποτελεί η αμφοτερόπλευρη υδρονέφρωση, η διάτα-
ση της ουροδόχου κύστης και η πάχυνση των τοιχωμάτων αυτής, 
καθώς και η παρουσία του σημείου της κλειδαρότρυπας στον 
αυχένα της ουροδόχου στα άρρενα έμβρυα (keyhole sign). Πολ-
λές φορές η βαλβίδα της οπίσθιας ουρήθρας μπορεί να αποτε-
λέσει αιτία πρόκλησης πρόωρου τεχνητού τοκετού, προκειμένου 
να σωθεί η ζωή του εμβρύου. Αυτό μπορεί να συμβεί σε περί-
πτωση προϊούσας ελάττωσης του αμνιακού υγρού, η οποία έχει 
σαν επακόλουθο την ατελή ανάπτυξη των πνευμόνων του εμβρύ-
ου, κατάσταση κρίσιμη για την επιβίωση15.
Στα παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας παρατηρούνται συχνές λοι-
μώξεις του ουροποιητικού συστήματος καθώς και δυσλειτουρ-
γία κατά την κένωση της ουροδόχου, η οποία εκδηλώνεται 
με ακράτεια ιδίως την ημέρα. Για τη διάγνωση της βαλβίδας 
οπίσθιας ουρήθρας χρησιμοποιείται η ανιούσα κυστεοουρη-
θρογραφία (VCUG). Κατά την εξέταση αυτή παρατηρείται 
διάταση της οπίσθιας ουρήθρας και απότομη μετάβαση στο 
περιφερικό τμήμα της ουρήθρας, το οποίο παρουσιάζεται με 
μεγάλου βαθμού στένωση, διάταση της ουροδόχου με συνοδό 
πάχυνση των τοιχωμάτων της, καθώς και διαφόρων βαθμών 
κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση1,2.
Η θεραπεία αποσκοπεί στην όσο το δυνατό πιο έγκαιρη άρση 
της απόφραξης και μείωση της πίεσης που ασκείται στο ουρο-
ποιητικό σύστημα, δηλαδή λύση της βαλβίδας, και επαναφορά 
της νεφρικής λειτουργίας και της λειτουργίας της ουροδόχου 
κύστης σε φυσιολογικά πλαίσια. Σε εξειδικευμένα κέντρα 
έχουν αναπτυχθεί τεχνικές για την ενδομήτρια αντιμετώπιση 
των βαλβίδων στα κυοφορούμενα έμβρυα. Συνηθέστερα όμως 
η αντιμετώπιση γίνεται αμέσως μετά την γέννηση του εμβρύου 
και συνίσταται αρχικά στον καθετηριασμό της ουρήθρας με 
ένα σωλήνα σίτισης 5 έως 8 Fr. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός 
ότι τις πρώτες 24 - 48 ώρες είναι κρίσιμο για το νεογνό να ρυθ-
μιστούν οι όποιες ηλεκτρολυτικές διαταραχές ή διαταραχές 
της οξεοβασικής ισορροπίας. Επίσης χορηγείται και χημειο-
προφύλαξη με αντιβιοτικά. Όταν επιτευχθούν τα παραπάνω 
τα περισσότερα νεογνά θεραπεύονται χειρουργικά με τη βοή-
θεια της ενδοσκόπησης, οπότε και διανοίγεται-καταστρέφεται 

η βαλβίδα-διάφραγμα. Στις περισσότερες περιπτώσεις μετά τη 
χειρουργική θεραπεία απαιτείται μια περίοδος παρακολούθη-
σης και ουροδυναμικού ελέγχου των παιδιών αυτών17,18. 

Συμπερασματικά, οι πιο σύγχρονες απεικονιστικές μελέτες σε 
περιπτώσεις απόφραξης του κατώτερου ουροποιητικού του 
άρρενος, καθώς και οι σπανίως παρεχόμενες ιστοπαθολογικές 
ενδείξεις, υποδεικνύουν ότι ο βαλβιδικός μηχανισμός της οπί-
σθιας ουρήθρας αποτελείται από μια μόνο μεμβρανώδη βαλβί-
δα/διάφραγμα, η οποία στη διατομή της προσομοιάζει με ανε-
μοδείκτη, που ανάλογα με το μέγεθός του αποφράσσει πλήρως 
ή μερικώς την ουρήθρα και παρακωλύει την προς τα έξω ροή 
των ούρων. Επίσης, βάσει της ιστολογικής απεικόνισης, περι-
γράφουμε στο άρθρο αυτό τον πιθανό μηχανισμό δράσης της 
βαλβίδας σε περίπτωση που η απόφραξη είναι μερική ή δια-
λείπουσα.
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Summary
The various types of posterior urethral valves (PUV) constitute 
a common cause of lower urinary tract obstruction in males. 
The morphology, anatomy, number, classification, and function 
of PUV have been the object of investigation and a matter of 
controversy since their first description, while their precise 
origins regarding the anatomy, histology and embryology still 
remain undefined. There are a limited number of reports of 
the anatomy of PUV in methodical fashion using reproducible 
scientific techniques such as histopathology. In this article 
we provide a review of the literature focusing on the most 
frequently cited historical articles that contributed to the 
understanding of the origins, nature and function of PUV. We 
also present the histological picture of a posterior urethral valve 
obtained at postmortem examination. Our findings appear to 
confirm recent theories which support the existence of only one 
posterior urethral valve and provide important information on 
its mode of function. 
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