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Η ενδονεφρική πίεση αποτελεί έναν πολύ σημαντικό παράγοντα σχετιζόμενο με τις επιπλοκές και τη σήψη μετά 
από διαδερμική νεφρολιθοτριψία,καθως αυξάνει την πιθανότητα λοίμωξης αλλά και αιμορραγιών. H ενδονεφρική 
πίεση είναι συνδεδεμένη με τη δυνατότητα εκροής του κάθε εργαλείου όπως και η θερμοκρασία,που αποτελεί 
παράγοντα κινδύνου για απόπτωση ιστού νεφρικού παρεγχύματος . Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση της 
εκροής διαφόρου μεγέθους θηκαριών του παιδιατρικού νεφροσκοπίου, εκτελώντας ένα πρότυπο πειραματικό in 
vivo πρωτόκολλο.

Χρησιμοποιήθηκαν δύο θήλεια χοιρίδια βάρους 10 kg το καθένα. Μετά τη διασωλήνωση ακολούθησε τοποθέτηση 
ουρητηρικού καθετήρα και αλλαγή σε πρηνή θέση,με την πρόσβαση να ακολουθεί την bull’s eye τεχνική με 
διαστολή σε ένα χρόνο. Το πείραμα πραγματοποιήθηκε με τη χρήση παιδιατρικού νεφροσκοπίου 7.5Fr και δύο 
διαφορετικών διαστολέων/θηκαριών: 8.5/9.5Fr και 11/12Fr. Οι μετρήσεις της εκροής πραγματοποιήθηκαν με 
χρήση άρδευσης μέσω βαρύτητας(ασκός 3L saline ,1 μέτρο άνωθεν του χειρουργικού πεδίου) καθώς και με 
χειροκίνητη αντλία(με ώση ανα 3 sec). Επιπλέον, αξιολογήθηκε η εκροή με την παρουσία βοηθητικών εργαλείων 
στο κανάλι εργασίας,συγκεκριμένα laser ίνας 200μm κσι basket εξελκυσμού λίθων. Εκτελέστηκαν 5 επαναλήψεις 
ανά υπόθεση εργασίας σε κάθε πλευρά σε ένα σύνολο 20 επαναλήψεων.

Με τη χρήση του θηκαριού 8.5/9.5Fr, η εκροή με άρδευση μέσω βαρύτητας εκτιμήθηκε στα 
12.3±1.3 ml/min, ενώ με χειροκίνητη αντλία στα 13.9±1.6 ml/min. Η παρουσία οπτικής ίνας laser 
στο κανάλι εργασίας μείωσε την εκροή στα 10.05±1.85 ml/min και 12.4±1.9 ml/min, με άρδευση 
μέσω βαρύτητας και με χειροκίνητη αντλία αντίστοιχα. Επιπλέον, η εκροή εκτιμήθηκε στα 5.05±1.5 
ml/min και 5.8±1.4 ml/min με τη χρήση βαρύτητας και αντλίας αντίστοιχα, όταν εισήχθη basket στο 
κανάλι εργασίας. Οι αντίστοιχες μετρήσεις με το θηκάρι 11/12Fr ήταν υψηλότερες σε όλες τις 
κατηγορίες.

Και τα δύο μεγέθη θηκαριών που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα πειραματική 
μελέτη παρουσίασαν ικανοποιητική εκροή με ικανοποιητική ορατότητα ακόμα και 
όταν το κανάλι εργασίας χρησιμοποιήθηκε για την εισαγωγή εργαλείων. Συνεπώς, 
μπορούν να θεωρηθούν αποδοτικά εργαλεία για την αποφυγή αύξησης της 
ενδονεφρικής πίεσης και θερμοκρασίας κατά τη διαδερμική νεφρολιθοτριψία σε 
παιδιατρικούς ασθενείς.
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Εικόνα 1.Καταγραφή ρυθμού 
εισροής

Εικόνα 2.Χρήση εργαλείων στο κανάλι 
εργασίας(ίνα laser)


	Slide 1: IN VIVO ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ΕΚΡΟΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥ ΝΕΦΡΟΣΚΟΠΙΟΥ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΘΗΚΑΡΙΩΝ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥ ΜΕΓΕΘΟΥΣ  Β.Τατάνης(1),Α.Πετεινάρης(1),Θ.Σπίνος(1),Π.Κατσακιώρη(1),Σ.Φαιτατζιαδης(1),Φ.Μιχαλόπουλος(1), Ν.Μούρμουρας(1,2),Θ.Βρεττός(1),Ε.Λιάτσι

