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• Turis : Gold Standard επιλογή με αποτελεσματικότητα αποδέσμευσης 
από τον καθετήρα 85-90%

• Δεν μπορεί να εφαρμοστεί σε όλους τους ασθενείς ειδικά με υψηλό 
ASA ή αδυναμία διακοπής αντιπηκτικών

• Οι ασθενείς με ενδοφλέβια καταστολή  και χωρίς διακοπή 
αντιπηκτικών υποβλήθηκαν χωρίς επιπλοκές σε λιγότερα από 13 
λεπτά στην επέμβαση

• Όλοι οι ασθενείς αποδεσμεύτηκαν από τον καθετήρα χωρίς μάλιστα 
την εμφάνιση επιπλοκών

• Το Rezum ίσως μελλοντικά να αποτελεί μια ακόμα εναλλακτική στην 
αντιμετώπιση του μόνιμου καθετηριασμού

• Αυτή αποτελεί την πρώτη πανελλαδικά μελέτη που εξετάζει το Rezum
ως επιλογή αντιμετώπισης του μόνιμου καθετηριασμού

ü Η επίσχεση ούρων και η αδυναμία απεξάρτησης από τον 
καθετήρα αποτελεί μια σημαντική επιπλοκή της καλοήθους 
υπερπλασίας του προστάτη που επηρεάζει σημαντικά την 
QoL.

ü Τα τελευταία χρόνια στις επιλογές του ενδοουρολόγου έχει 
προστεθεί  και η τεχνική Rezum.

ü Aν και δεν υπάρχουν κατευθυντήριες οδηγίες, θεωρείται 
τεχνική που εφαρμόζεται σε μεγέθη προστάτη 30-60 κυβικά
εκατοστά, χωρίς να έχει μελετηθεί η αποτελεσματικότητα 
της στην αποδέσμευση από τον καθετήρα

ΣΚΟΠΟΣ :

H αποτελεσματικότητα της τεχνικής της ενέργειας των 
υδρατμών στην αποδέσμευση ασθενών με επίσχεση ούρων 
από τον καθετήρα, σε ασθενείς που λαμβάνουν αντιπηκτικά ή 
εμφανίζουν συνοσηρότητα και δεν μπορούν να λάβουν γενική 
αναισθησία.
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Πληθυσμός Μελέτης

Ν 5

Ηλικία 64,4 (έτη)

Χρόνος καθετηριασμού 62 (μέρες)

Όγκος Προστάτη 63,4 κεκ

Προσπάθειες αποδέσμευσης 2,6(2-4)

Αντιπηκτικά 5

Αποτελέσματα

Χρόνος Επέμβασης 12.28 (min)

Πλήθος θεραπειών 4,8(4-6)

Καθετηριασμός 15 μέρες

Εξιτήριο 11,6 ώρες

Πυρετός 0

Αιμορραγία 0

Αποδέσμευση από 
καθετήρα

5(100%)


