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Από τις 23 περιπτώσεις νεφρικού

τραύματος, 15 (65.5%) προκλήθηκαν

από τροχαία ατυχήματα, 4 (17%) από

πτώσεις, 3 (13.5%) από ιατρογενή

παράγοντες, και 1 (4%) από πυρο-

βολισμό. Mεταξύ των περιπτώσεων

ιατρογενούς τραύματος, 2 (6%) προ-

έκυψαν από εξωσωματική λιθοτριψία

κρουστικού κύματος (ESWL), 1 (6%)

από διαδερμική νεφρολιθοτομή (PCNL)

Στην κοόρτη της μελέτης μας, σε 11

περιπτώσεις (60%) το νεφρικό τραύμα

συνυπήρχε με πολυοργανικό τραύμα, σε

5 (20%) αφορούσε τραυματισμό και

στους δύο νεφρούς και στις 18 (80%)

αφορούσε τραυματισμό σε 1 νεφρό.

Εισαγωγή/Σκοπός

Από το 2017, το Γενικό Νοσοκομείο Ηλείας

υποδέχθηκε και αντιμετώπισε 623 ασθενείς με

τραύμα, εκ των οποίων οι 23 ήταν περιπτώσεις

νεφρικού τραύματος. Η κοόρτη περιελάμβανε

70 % (n=14) άνδρες και 30 % (n=6) γυναίκες

ασθενείς. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 43,5

χρόνια. Στις περισσότερες περιπτώσεις, το

νεφρικό τραύμα συνοδευόταν από πολύ-
οργανικό τραύμα.

Υλικό & Μέθοδος

Η χρήση αξονικής τομογραφίας σε

συνδυασμό με στενή παρακολούθηση

και αυστηρή τήρηση πρωτοκόλλων

συντηρητικής θεραπείας και ενδαγ-

γειακών τεχνικών αποδεικνύονται

αποτελεσματικά στη θεραπεία του

νεφρικού τραύματος.

Συμπεράσματα

Το κοιλιακό τραύμα αποτελεί περίπου το 3%

όλων των περιπτώσεων τραύματος. Μεταξύ

των περιπτώσεων πολυοργανικού τραύματος

το κοιλιακό τραύμα αποτελεί το 8-10% των

περιπτώσεων. Η συχνότητα τραύματος του

ουρογεννητικού συστήματος είναι 10%. Το

νεφρικό τραύμα αποτελεί το 1-5% όλων των

περιπτώσεων τραύματος. Σκοπός αυτής της

μελέτης ήταν να προσδιοριστεί η στρατηγική

της θεραπείας σύμφωνα με την ανάλυση της
σοβαρότητας του νεφρικού τραύματος.
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Τροχαίο Πτώση Ιατρογενής 
Παράγοντας

Πυροβολισμός

Γράφημα 1: Μηχανισμοί νεφρικού τραύματος 
στους ασθενείς που μελετήθηκαν
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Γράφημα 3: Ποσοστά βαθμών τραύματος στους 
ασθενείς που μελετήθηκαν
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Συντηρητική Χειρουργική Εμβολισμος Νεφρεκτομή

Γράφημα 2: Μέθοδοι αντιμετώπισης στους 
ασθενείς που μελετήθηκαν

Εικόνα 1: Σοβαρού βαθμού κάκωση αριστερού νεφρού που 

οδήγησε σε νεφρεκτομή


