
243.Σύνδρομο «οπίσθιου καρυοθραύστη» σε κορίτσι 5 ετών με διαλείπουσα μακροσκοπική αιματουρία  
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Το φαινόμενο «οπίσθιου καρυοθραύστη» είναι 
μια σπάνια διαταραχή (0,7%-2%), με ακόμα πιο 
σπάνια την εμφάνιση του συνδρόμου. Η 
αντιμετώπιση είναι κυρίως συμπτωματική και η 
έγκαιρη διάγνωση του συνδρόμου συμβάλλει στην 
αποφυγή άσκοπων διαγνωστικών εξετάσεων και 
επεμβάσεων. 

Εκπαιδευτικοί Στόχοι 

Παρούσα νόσος: Κορίτσι 5 ετών, προσήλθε λόγω 
διαλείπουσας μακροσκοπικής αιματουρίας από 
10ημέρου με άλγος υπερηβικά μετά την ούρηση 
τις απογευματινές ώρες, χωρίς υπέρταση ή 
ταχυκαρδία. 
 Οικογενειακό ιστορικό: πατέρας με ατομικό 

ιστορικό νεφρολιθίασης 
 Κλινική Εξέταση: ήπιο άλγος υπερηβικά κατά 

την ψηλάφηση 
 Εργαστηριακός έλεγχος (ε/ε): γενική αίματος-

Hb:11.1g/dL, γενική ούρων - ερυθρά>200 κοπ 
χωρίς λεύκωμα, λοιπός ε/ε (νεφρική 
λειτουργία, ASTΟ, αντιDNαση, έλεγχος πήξης, 
spot ούρων, βιοχημική εξέταση ούρων 24ώρου, 
καλλιέργεια ούρων) - χωρίς παθολογικά 
ευρήματα. 

Στη CT αγγειογραφία νεφρικών αγγείων (Εικόνα 2) παρατηρήθηκε εκβολή 
της ΑΝΦ στην κάτω κοίλη φλέβα μέσω της αζύγου φλεβός στο πλαίσιο 
ανατομικής παραλλαγής και οπισθοαορτική πορεία της ΑΝΦ με στένωση 
του αυλού οπισθοαορτικά και έμπροσθεν του σπονδύλου καθώς και μικρή 
διάταση του αυλού προστενωτικά, επιβεβαιώνοντας τη διάγνωση.  

Το φαινόμενο «καρυοθραύστη» αποτελεί μια 
σπάνια ανατομική διαταραχή που οφείλεται στην 
συμπίεση της αριστερής νεφρικής φλέβας (ΑΝΦ) 
μεταξύ της άνω μεσεντέριου αρτηρίας και αορτής 
(«πρόσθιος καρυοθραύστης») ή σπανιότερα 
μεταξύ της αορτής και των σπονδύλων («οπίσθιος 
καρυοθραύστης»). Το σύνδρομο «καρυοθραύστη» 
χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση: αιματουρίας, 
κοιλιακού άλγους, πρωτεΐνουρίας, συνδρόμου 
πυελικής συμφόρησης, διαταραχών αυτόνομου 
νευρικού συστήματος ή/και κιρσοκήλης.  

Το υπερηχογράφημα ΝΟΚ ήταν φυσιολογικό, ενώ στο triplex ΑΝΦ 
(Εικόνα 1), διαπιστώθηκε ότι η ΑΝΦ πορευόταν οπισθοαορτικά, μεταξύ 
αορτής και σώματος σπονδύλου, εύρημα συμβατό με σύνδρομο 
«οπίσθιου καρυοθραύστη». 

Πορεία νόσου: Η ασθενής κατά τη νοσηλεία της είχε αιματουρία μέχρι και 
το πρώτο 24ώρο. Εξήλθε σε άριστη γενική κατάσταση και έλαβε οδηγίες 
για παρακολούθηση και συμπωματική αντιμετώπιση. 

Απεινονιστικός έλεγχος 

Εικόνα 1 (Α και Β). Triplex αριστερής νεφρικής φλέβας Η αριστερή νεφρική φλέβα (LRV) 
ελέγχεται βατή και πορεύεται όπισθεν της αορτής, μεταξύ της αορτής και του σώματος 
του σπονδύλου. Παρατηρείται αυξημένη διάμετρος της LRV στο προστενωτικό τμήμα της 
και απότομη μείωση αυτής στο σημείο όπου διέρχεται μεταξύ αορτής και σπονδύλου. Στο 
σημείο της στένωσης, αυξάνει σημαντικά και η μέγιστη συστολική ταχύτητα ροής (PSV). 

Εικόνα 2. CT αγγειογραφία νεφρικών αγγείων Η αριστερή 
νεφρική φλέβα πορεύεται όπισθεν της κοιλιακής αορτής και 
έμπροσθεν του σπονδύλου και εκβάλλει στην κάτω κοίλη 
φλέβα μέσω της αζύγου φλεβός. Παρατηρείται στένωση του 
αυλού της αριστερής νεφρικής φλέβας οπισθοαορτικά και 
ήπια διάταση του αυλού προστενωτικά. Η ημιάζυγος φλέβα 
εκφύεται από την αριστερή νεφρική φλέβα στο πλαίσιο 
ανατομικής παραλλαγής.  
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