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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η λαπαροσκοπική ριζική προστατεκτομή (ΛΡΠ) είναι μια συχνή χειρουργική τεχνική για 

την αντιμετώπιση του εντοπισμένου καρκίνου του προστάτη (Pca). Ωστόσο, επιπλοκές 

όπως η τραυματική κάκωση του ουρητήρα μπορεί να συμβούν, ειδικά σε ασθενείς μετά 

από προηγούμενες επεμβάσεις στην πύελο, ακόμα και ενδοσκοπικές όπως το TURP. Η 

επίπτωση του τραυματισμού του ουρητήρα κατά την διάρκεια της ΛΡΠ ποικίλει μεταξύ 

του 0,5 % με 6 % σε διαφορετικές μελέτες (1). Το παρόν poster αφορά ένα περιστατικό 

τραυματικής διατομής του ουρητήρα κατά την διάρκεια της ΛΡΠ και την αντιμετώπισή 

της

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Άνδρας 75 ετών με ιστορικό Pca, ενδιάμεσου κινδύνου, υπεβλήθη σε ΛΡΠ με 

εξωπεριτοναϊκή προσπέλαση. Προ 2ετίας είχε υποβληθεί σε TURP λόγω ΚΥΠ. 

Διεγχειρητικά παρατηρήθηκε σημαντική ίνωση και συμφύσεις στον αριστερό λοβό 

του προστάτη, πιθανώς λόγω των προηγούμενων ενδοσκοπικών χειρισμών ή/και 

λόγω πιθανής τοπικής επέκτασης του όγκου. Κατά την διενέργεια της διατομής των 

ανατομικών στρωμάτων, ο αριστερός ουρητήρας τραυματίστηκε με πλήρη διατομή 

του. Η κάκωση αναγνωρίστηκε άμεσα και εκκίνησε η αντίμετώπισή της.
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ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Μετά την τραυματική πλήρη διατομή του ουρητήρα, η χειρουργική ομάδα επέλεξε 

την άμεση αντιμετώπιση. Μετά από νεαροποίηση και spatulation 

πραγματοποιήθηκε ουρητηρο-ουρητηρική αναστόμωση, αφού τοποθετήθηκε 

καθετήρας pigtail ενδοσκοπικά. Την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα η παροχέτευση 

του ασθενούς παρήγαγε 800 ml καθαρού υγρού, το οποίο ταυτοποιήθηκε ως ούρα. 

Αμέσως τοποθετήθηκε υπό CT καθοδήγηση νεφροστομία (PCN) στο ΑΡ ΠΚΣ 

(Εικόνες 1,2). Την 2η μετεγχειρητική ημέρα η παροχέτευση παρήγαγε μόλις 150 ml, 

τα οποία ταυτοποιήθηκαν ως περιτοναϊκό υγρό.

Σταδιακά ελαττώθηκε η ροή της και αφαιρέθηκε την 5η ΜΤΧ ημέρα. 

Πραγματοποιήθηκε νεφροστομογραφία ως baseline απεικόνιση την 3η ημέρα μετά 

την τοποθέτηση της PCN (Εικόνα 3) και ακολούθως στις 2 εβδομάδες (Εικόνα 4) με 

σταδιακό περιορισμό της διαφυγής. Μετά από νεφροστομογραφία την 3η εβδομάδα, 

όπου δεν διαπιστώθηκε διαφυγή (Εικόνα 5), η PCN αφαιρέθηκε. 6 εβδομάδες μετά 

πραγματοποιήθηκε Ουρητηροσκόπηση, η οποία δεν ανέδειξε σημάδια στενώματος, 

είτε ενδοσκοπικά (Εικόνα 6) είτε στην σκιαγράφηση (Εικόνα 7)

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οι κακώσεις του ουρητήρα οδηγούν σε σημαντική νοσηρότητα εάν δεν αναγνωριστούν και 

αντιμετωπιστούν άμεσα. Ταξινομούνται από Τύπου Ι έως V (AAST criteria). Σύμφωνα με τα guidelines 

της EAU, οι μικρές ρήξεις μπορεί να αντιμετωπιστούν ενδοσκοπικά, ωστόσο η πλήρης διατομή 

αντιμετωπίζεται χειρουργικά. Η βιβλιογραφία αναγνωρίζει τον κίνδυνο τέτοιων τραυματισμών σε 

ασθενείς με προηγούμενη επέμβαση στον προστάτη και επισημαίνει την προσεκτική παρασκευή και 

αναγνώριση των πέριξ ιστών (1-8)

Στην υπάρχουσα βιβλιογραφία, σε μεγάλες σειρές που αφορούν κακώσεις κατά την διάρκεια 

λαπαροσκοπικών ή ρομποτικών ριζικών προστατεκτομών η μερική διατομή αντιμετωπίζεται με 

ουρητηροουρητηρική αναστόμωση, ενώ η πλήρης διατομή με επανεμφύτευση (1). Η ενδοσκοπική 

αντιμετώπιση, ως λιγότερο επεμβατική τεχνική έχει θέση τόσο σε μερικές ρήξεις όσο και στην 

δευτερογενή αντιμετώπιση των κακώσεων μετά το αρχικό χειρουργείο (2).

Άλλες μικρότερες σειρές ή case reports, αναφέρουν τις τεχνικές της επανεμφύτευσης, 

ουρητηρονεοκυστοστομίας, ουρητηροστομίας και transeoureterostomy, καθώς και άλλες τεχνικές

(3-8) με καλά αποτελέσματα. Τέλος στα Guidelines της EAU, τα στενώματα μετά από τραυματικές 

κακώσεις του κατώτερου τρίτου του ουρητήρα εάν υποτροπιάσουν μετά από ενδοσκοπική 

επέμβαση, αντιμετωπίζονται χειρουργικά με επανεμφύτευση (Psoas hitch)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η τραυματική κάκωση του ουρητήρα κατά την διάρκεια της ΛΡΠ είναι μια δύσκολη επιπλοκή, 

ειδικά σε ασθενείς με προηγούμενα χειρουργεία όπως το TURP. Η έγκαιρη αναγνώριση και 

αντιμετώπιση είναι κρίσιμα στοιχεία προκειμένου να επιτευχθεί ένα καλό αποτέλεσμα. Αυτό το 

περιστατικό υπογραμμίζει την ανάγκη για προσεκτική χειρουργική τεχνική και καλή γνώση της 

ανατομίας της πυέλου.
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