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Υλικό & Μέθοδος 

Εντοπίστηκαν όλα τα περιστατικά συνδυαστικής RARC και RARNU που πραγµατοποιήθηκαν  στην 
ουρολογική κλινική τριτοβάθµιου νοσοκοµείου σε διάστηµα 2017-2025. Καταγράφηκαν όλα τα δηµογραφικά 
και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών και οι επιπλοκές κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης. 

Αποτελέσµατα 

   Συνολικά εντοπίστηκαν 10 ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε συνδυασµένη RARC 
και RARNU. Αρχικά, πραγµατοποιούνταν η νεφροουρητηρεκτοµή και µετά η 
κυστεκτοµή και η εκτροπή Bricker ειλεοουρητηροστοµία, από 2 εξειδικευµένους 
ροµποτικούς χειρουργούς αντίστοιχα. 2 από τις οπές των τροκάρ της RARNU 
χρησιµοποιήθηκαν και στην κυστεκτοµή (Εικόνα).  
   Τα παρασκευάσµατα αφαιρούνταν από την επέκταση της κατωφερέστερης 
οπής της RARNU σε µια τοµή Pfannenstiel, χωρίς περιπτώσεις µετεγχειρητικής 
κήλης.  
    Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν 67,6 χρόνια (56-77), µε µέσο χρόνο 
χειρουργείου 524,5 λεπτά (380-690) και µέση απώλεια αίµατος 427ml (75-1170). Ο 
µέσος χρόνος επανατοποθέτησης (re docking) του ροµπότ ήταν 68,2 λεπτά (51-100).  

   Πριν τη bricker πράσινο της ινδοκυανίνης (ICG) εγχυόταν ενδοφλέβια για να 
αναδείξει τυχόν υπαγγειούµενα άκρα ουρητήρων, και δεν καταγράφηκαν 
στενώµατα στην αναστόµωση των ουρητήρων µετεγχειρητικά.  
    Ο χειρισµός του εντέρου γινόταν µε ατραυµατικά εργαλεία (Cadiere), και σε 
ορισµένες περιπτώσεις µε οδηγά ράµµατα vicryl στο έντερο, τα άκρα των οποίων 
συρράπτονταν µε Hem-o-Lok κλιπς, ώστε να αποφεύγεται άµεση επαφή των 
εργαλείων µε το έντερο. 

Η µέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 11,5 ηµέρες (5-29) και το διάστηµα 
µετεγχειρητικής παρακολούθησης των ασθενών 21,7 µήνες, κατά τη διάρκεια των 
οποίων σηµειώθηκε 1 σοβαρή επιπλοκή, 1 θάνατος (Grade 5 επιπλοκή κατά Clavien-
Dindo), ενώ 1 ασθενής εµφάνισε υποτροπή της νόσου και χρειάστηκε ουρηθρεκτοµή 
και ετερόπλευρη νεφροουρητηρεκτοµή. 

Συµπεράσµατα 

Ο συνδυασµός RARC και RARNU 
αποτελεί αποτελεσµατική και ασφαλή 
τεχνική. Η χρήση ICG για την 
επιβεβαίωση της αιµάτωσης των 
ουρητήρων και η εξαγωγή των 
παρασκευασµάτων από τοµή 
Pfannenstiel, µπορούν να µειώσουν τις 
επιπλοκές και να βελτιώσουν τα 
αποτελέσµατα.

Εικόνα. Η θέση των τροκάρ στην ροµποτική νεφροουρητηρεκτοµή (αριστερά) και ριζική κυστεκτοµή 
(δεξιά). 2 από τις οπές της RARNU  χρησιµοποιήθηκαν και στην κυστεκτοµή (τετράγωνα που συµπίπτουν 
µε τρίγωνα).

Σκοπός της µελέτης  

Παρουσιάζουµε την εµπειριά ενός τριτοβάθµιου νοσοκοµείου και προτείνουµε µεθόδους για ελαχιστοποίηση των 
επιπλοκών της συνδυασµένης RARC και RARNU.


