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Εισαγωγή-Σκοπός: Η καλοήθης και κακοήθης στένωση και απόφραξη του ουρητήρα είναι μια 
απαιτητική παθολογία που έχει γίνει συχνότερη τις τελευταίες δεκαετίες, ιδίως σε 
ογκολογικούς ασθενείς υψηλού χειρουργικού κινδύνου με μεγάλο προσδόκιμο ζωής. Έχουν 
περιγραφεί κατά καιρούς διάφορες χειρουργικές προσεγγίσεις, αλλά η βέλτιστη διαχείριση 
αυτών των ασθενών εξακολουθεί να αποτελεί αντικείμενο συζήτησης. Στόχος της παρούσας 
εργασίας είναι να περιγράψει τη χειρουργική μας τεχνική της εξωανατομικής παράκαμψης του 
ουρητήρα (DETOUR) στην αντιμετώπιση της στένωσης του ουρητήρα και να αξιολογήσει την 
ασφάλειά της καθώς και τα βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα αποτελέσματά της.

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος 
επέμβασης ήταν 112 λεπτά. Στη 
μελέτη συμπεριλήφθηκαν 20 
ογκολογικοί και 7 μη ογκολογικοί 
ασθενείς. Η μέση διάρκεια 
νοσηλείας ήταν 9 ημέρες. 
Μετεγχειρητικές επιπλοκές κατά 
Clavien-Dindo ≥ Βαθμού 3 
παρατηρήθηκαν σε 8 ασθενείς. Η 
πιο συχνή σοβαρή επιπλοκή ήταν 
το explant (8 ασθενείς με πρώιμο 
ή όψιμο explant). Σε μια μέση 
παρακολούθηση 18,6 μηνών, 
παρατηρήθηκαν 8 πρώιμες και 6 
όψιμες επιπλοκές σε 14 
περιπτώσεις (Clavien-Dindo 1-5).

Υλικό και Μέθοδος: Δεδομένα από 27 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε εξωανατομική παράκαμψη 
ουρητήρα DETOUR συλλέχθηκαν προοπτικά στο κέντρο μας. Σε όλες τις περιπτώσεις, η 
εξωανατομική παράκαμψη DETOUR® (Coloplast Ltd.) εισήχθη χρησιμοποιώντας τυποποιημένη 
τεχνική. Η διαδικασία διεξήχθη υπό γενική αναισθησία και υπό ακτινοσκοπική και υπερηχογραφική
καθοδήγηση. Αξιολογήθηκαν διεγχειρητικές και περιεγχειρητικές μεταβλητές, οι μετεγχειρητικές 
επιπλοκές και τα αποτελέσματα των stents DETOUR. Πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική 
ανάλυση.

Συμπεράσματα: Η τεχνική μας θεωρήθηκε αρκετά ασφαλής και 
αποτελεσματική, με καλά μακροπρόθεσμα αποτελέσματα στους 
περισσότερους ασθενείς που έλαβαν θεραπεία για οποιοδήποτε είδος 
σύνθετης ουρητηρικής απόφραξης στο κέντρο μας.
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