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Εισαγωγή 

Η εμφυσηματική κυστίτιδα είναι μια σπάνια επιπλεγμένη 
λοίμωξη του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος που 
αφορά στην παρουσία αέρα εντός του τοιχώματος της 
ουροδόχου κύστης(1). Ο κυριότερος προδιαθεσικός 
παράγοντας για τη νόσο είναι ο σακχαρώδης διαβήτης, ενώ 
άλλοι παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνουν την 
ανοσοκαταστολή, χρόνιες λοιμώξεις και δομικές ανωμαλίες 
του ουροποιητικού συστήματος, τη στάση ούρων, το 
γυναικείο φύλο και την ηλικία άνω των 60 ετών. Κλινικά 
εμφανίζεται συχνότερα με κοιλιακό άλγος, αιματουρία, 
δυσουρικά συμπτώματα και πυρετό(2). Η απεικονιστική 
διερεύνηση είναι αναγκαία για τη διάγνωση της 
εμφυσηματικής κυστίτιδας, με την αξονική τομογραφία να 
αποτελεί τη μέθοδο εκλογής(3). 

Σκοπός

Η παρουσίαση αποσκοπεί στην ανάδειξη των 

απεικονιστικών ευρημάτων της εμφυσηματικής κυστίτιδας 

στην αξονική τομογραφία καθώς και στην επισήμανση της 

συμβολή αυτής στη διάγνωση της νόσου. 

Υλικό

Άνδρας 68 ετών προσέρχεται στο τμήμα επειγόντων 
περιστατικών με αναφερόμενη αιματουρία από ωρών, 
αδυναμία και καταβολή. Από την κλινική εξέταση είναι 
απύρετος με αρνητικό σημείο Giordano χωρίς περαιτέρω 
ευρήματα. Στο ατομικό αναμνηστικό αναφέρονται 
σακχαρώδης διαβήτης και δυσλιπιδαιμία. Από τον 
εργαστηριακό έλεγχο αναδεικνύονται λευκοκυττάρωση, 
αυξημένοι δείκτες φλεγμονής και υψηλές τιμές κρεατινίνης 
αίματος. Αποφασίζεται διενέργεια αξονικής τομογραφίας 
νεφρών-ουρητήρων-κύστεως, όπου καταγράφεται 
oιδηματώδης απεικόνιση φλοιού δεξιού νεφρού και διάταση 
πυελοκαλυκικού συστήματος με υγρικά στοιχεία 
περινεφρικά.

Σύνοψη 

Συνοψίζοντας, η εμφυσηματική κυστίτιδα αποτελεί μία σπάνια 

και δυνητικά απειλητική για τη ζωή λοίμωξη του ουροποιητικού 

συστήματος που απαιτεί χαμηλό ουδό υποψίας(5). Έτσι, ο 

ρόλος της αξονικής τομογραφίας στην διάγνωση της 

καθίσταται σημαντικός. Η έγκαιρη αναγνώριση της νόσου 

προσφέρει τη δυνατότητα για ρύθμιση των θεραπευτικών 

παρεμβάσεων και των υποκείμενων προδιαθεσικών 

παραγόντων. Ο τελικός σκοπός είναι η βελτιστοποίηση της 

κλινικής πορείας των εν λόγω ασθενών.
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Αναφέρεται διάταση δεξιού ουρητήρα έως το επίπεδο της  
δεξιάς κυστεοουρητηρικής συμβολής, παρουσία αέρα 
άνωθεν αυτής, αλλά και εντός και στο τοίχωμα του 
κατώτερου τριτημορίου αριστερού ουρητήρα. Σημειώνεται 
ομότιμη πάχυνση των τοιχωμάτων της ουροδόχου κύστεως 
με σημαντική ποσότητα ελεύθερου αέρα εντός του 
βλεννογόνου, στο τοίχωμα και τον περικυστικό χώρο, 
ευρήματα συμβατά με εμφυσηματική κυστίτιδα(4). 
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