
Δ Ι Α Δ Ε Ρ Μ Ι Κ Η Ν Ε Φ Ρ Ο Λ Ι Θ Ο Τ Ρ Ι Ψ Ι Α Σ Ε  Π Ρ Η Ν Η Θ Ε Σ Η ,  Μ Ε  Π Ρ Ο Σ Β Α Σ Η Ε Κ Τ Ο Σ Τ Η Σ  Ν Ε Φ Ρ Ι Κ Η Σ Θ Η Λ Η Σ ( N O N - PA P I L L A R Y  

P R O N E  P C N L )  Σ Ε  A Τ Ο Μ Α Μ Ε  Ν Ε Φ Ρ Ι Κ Ε Σ Α Ν Ω Μ Α Λ Ι Ε Σ :  Ε Μ Π Ε Ι Ρ Ι Α Ε Ν Ό Σ  Ι Δ Ρ Υ Μ ΑΤ Ο Σ

Σ Υ Γ Γ Ρ Α Φ Ε Ι Σ :  Σ Ο Λ Ω Ν  Φ Α Ϊ Τ Α Τ Ζ Ι Α Δ Η Σ 1 ,  Α Ρ Μ Α Ν  Τ Σ Α Τ Ο Υ Ρ Ι Α Ν 1 , Α Γ Γ Ε Λ Η Σ  Π Ε Τ Ε Ι Ν Α Ρ Η Σ 1 , Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ Ι Ν Ο Σ  A Δ Α Μ Ο Υ 1 ,  Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ Ι Ν Ο Σ  Π Α Γ Ω Ν Η Σ 1 ,  

Α Ν Α Σ Τ Α Σ Ι Ο Σ  Ν Α Τ Σ Ο Σ 1 ,  M O H A M M E D  O B A I D A T 1 ,  Ε Ι Ρ Η Ν Η  Α Ν Α Π Λ Ι Ω Τ Η 1 ,  Κ Ρ Ι Σ Τ Ι Α Ν Α  Γ Κ Ε Κ Α 1 ,  Α Θ Α Ν Α Σ Ι Ο Σ  Β Α Γ Ι Ο Ν Η Σ 1 ,  Π Α Ν Α Γ Ι Ω Τ Η Σ  

Κ Α Λ Λ Η Δ Ω Ν Η Σ 1 ,  Ε Υ Α Γ Γ Ε Λ Ο Σ  Λ Ι Α Τ Σ Ι Κ Ο Σ 1 , 2

1 Τ Μ Η Μ Α  Ο Υ Ρ Ο Λ Ο Γ Ι Α Σ ,  Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο  Π Α Τ Ρ Ω Ν ,  Ρ Ι Ο  Π Α Τ Ρ Ω Ν ,  Ε Λ Λ Α Δ Α

2 Τ Μ Η Μ Α  Ο Υ Ρ Ο Λ Ο Γ Ι Α Σ ,  Ι Α Τ Ρ Ι Κ Η  Σ Χ Ο Λ Η  Τ Η Σ  Β Ι Ε Ν Ν Η Σ ,  Β Ι Ε Ν Ν Η ,  Α Υ Σ Τ Ρ Ι Α

ΣΚΟΠΟΣ

ΝΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΘΕΙ Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ Η ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗΣ

ΝΕΦΡΟΛΙΘΟΤΡΙΨΙΑΣ ΣΕ ΠΡΗΝΗ ΘΕΣΗ ΜΕ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΕΚΤΌΣ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΘΗΛΗΣ

(NON-PAPILLARY PRONE PCNL), ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΘΕΝΏΝ ΜΕ ΝΕΦΡΙΚΈΣ

ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ

ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ

ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΕ ΜΙΑ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕΙΡΑΣ (ΚΟΟΡΤΗΣ) ΠΟΥ ΠΕΡΙΕΛΑΜΒΑΝΕ

ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗΣ ΝΕΦΡΟΛΙΘΟΤΡΙΨΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΕΦΡΙΚΕΣ

ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ. ΕΦΑΡΜΟΣΤΗΚΑΝ ΤΑ ΑΚΟΛΟΥΘΑ ΚΡΙΤΉΡΙΑ ΕΝΤΑΞΗΣ: ΝΕΦΡΙΚΟΙ ΛΙΘΟΙ

ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ>1,5 CM, ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΜΕΝΩΝ ΝΕΦΡΩΝ

(ΠΕΤΑΛΟΕΙΔΕΊΣ ΝΕΦΡΟΙ, ΝΕΦΡΟΙ ΜΕ ΑΝΩΜΑΛΗ ΣΤΡΟΦΗ, ΝΕΦΡΟΙ ΜΕ ΔΙΠΛΟ

ΑΠΟΧΕΤΕΥΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΙ ΣΠΟΓΓΟΕΙΔΕΙΣ ΝΕΦΡΟΙ), ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΛΑΒΑΝ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΤΥΠΙΚΗ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΝΕΦΡΟΛΙΘΟΤΡΙΨΙΑ (30FR) Ή ΜΙΝΙ –

ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΝΕΦΡΟΛΙΘΟΤΡΙΨΙΑ (MINI-PCNL,22FR). Η ΛΙΘΟΤΡΙΨΙΑ

ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΕ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩΝΤΑΣ ΤΟ LITHOCLAST MASTER Ή ΤΟ

LITHOCLAST® TRILOGY (EMS MEDICAL, NYON, SWITZERLAND)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΣΥΝΟΛΙΚΑ, 57 ΑΣΘΕΝΕΙΣ, 35 ΑΝΔΡΕΣ ΚΑΙ 22 ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΝΕΦΡΙΚΗ

ΑΝΩΜΑΛΙΑ ΥΠΕΒΛΗΘΗΣΑΝ ΣΕ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΝΕΦΡΟΛΙΘΟΤΡΙΨΙΑ ΕΚΤΌΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΘΗΛΗΣ. Η

ΜΕΛΕΤΗ ΜΑΣ ΠΕΡΙΕΛΑΜΒΑΝΕ 25 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΕΤΑΛΟΕΙΔΕΙΣ ΝΕΦΡΟΥΣ, 21 ΜΕ ΝΕΦΡΟΥΣ

ΜΕ ΑΝΩΜΑΛΗ ΣΤΡΟΦΗ, 9 ΜΕ ΔΙΠΛΟ ΑΠΟΧΕΤΕΥΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΙ 2 ΜΕ ΣΠΟΓΓΟΕΙΔΕΙΣ

ΝΕΦΡΟΥΣ. Η ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ ΤΟΥ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΤΩΝ ΛΙΘΩΝ ΗΤΑΝ 36±1,4mm ΚΑΙ ΟΙ ΠΕΡΙΣΣOΤΕΡΟΙ

ΛIΘΟΙ ΒΡIΣΚΟΝΤΑΝ ΣΤΗΝ ΚΑΤΩΤΕΡΗ ΚΑΛΥΚΙΚH ΟΜAΔΑ (36,9%) ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΠYΕΛΟ (27,2%). ΤΟ

ΠΟΣΟΣΤO ΧΩΡIΣ ΥΠΟΛΕΙΠOΜΕΝΗ ΛΙΘIΑΣΗ HΤΑΝ 84,2% ΚΑΙ Ο ΜEΣΟΣ ΧΡOΝΟΣ ΝΟΣΗΛΕIΑΣ

HΤΑΝ 2.7±0.7 ΗΜEΡΕΣ. ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚEΣ ΕΠΙΠΛΟΚEΣ ΠΑΡΟΥΣΙAΣΤΗΚΑΝ ΣΕ 6 ΑΣΘΕΝΕIΣ

(10,5%) ΜΕ ΤΟΥΣ ΜΙΣΟYΣ ΝΑ ΠΑΡΟΥΣΙAΖΟΥΝ ΕΜΠYΡΕΤΟ ΚΑΙ ΤΟΥΣ AΛΛΟΥΣ ΜΙΣΟYΣ ΝΑ

ΧΡΕΙAΖΟΝΤΑΙ ΜΕΤAΓΓΙΣΗ ΑIΜΑΤΟΣ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΝΕΦΡΟΛΙΘΟΤΡΙΨΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΜΕΘΟΔΟΣ ΕΚΛΟΓΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕΓΑΛΩΝ

ΛΙΘΩΝ ΣΕ ΝΕΦΡΟΥΣ ΜΕ ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ. Η ΠΑΝΑΚΕΙΑ ΟΤΙ ΜΟΝΟ ΜΙΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗ

ΔΙΑΜΕΣΟΥ ΜΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΘΗΛΗΣ ΕΙΝΑΙ ΑΣΦΑΛΗΣ, ΑΜΦΙΣΒΗΤΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΑ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΑΣ. ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ, Η ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΕΚΤΟΣ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ

ΘΗΛΗΣ ΑΠΟΔΕΙΚΝΥΕΤΑΙ ΜΙΑ ΑΣΦΑΛΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΕΙΚΟΝΑ

a) ΔΙΠΛΟ ΑΠΟΧΕΤΕΥΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

b) ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΜΕ ΘΗΚΑΡΙ 30Fr ΣΤΟ ΑΝΩ ΠΥΕΛΟΚΑΛΥΚΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

c) ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΝΙΟΥΣΑ ΠΥΕΛΟΓΡΑΦΙΑ ΤΟΥ ΠΕΤΑΛΟΕΙΔΟΥΣ ΝΕΦΡΟΥ (ΑΣΘΕΝΗΣ ΣΕ ΥΠΤΙΑ ΘΕΣΗ). ΔΙΑΚΡΙΤΗ Η ΥΨΗΛΗ ΕΙΣΟΔΟΣ ΤΟΥ ΟΥΡΗΤΗΡΑ ΣΤΗΝ ΠΥΕΛΟ

d) ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΜΕ ΘΗΚΑΡΙ 30Fr ΣΤΟΝ ΑΝΩ ΠΟΛΟ, ΜΕ ΤΟ ΣΥΡΜΑ ΕΝΤΟΣ ΠΥΕΛΟΚΑΛΥΚΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

e) ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΝΙΟΥΣΑ ΠΥΕΛΟΓΡΑΦΙΑ ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΜΕ ΑΝΩΜΑΛΗ ΣΤΡΟΦΗ (ΑΣΘΕΝΗΣ ΣΕ ΥΠΤΙΑ ΘΕΣΗ)

f) ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΜΕ ΜΠΑΛΟΝΙ ΕΩΣ 30Fr ΜΕ ΤΟ ΣΥΡΜΑ ΕΝΤΟΣ ΟΥΡΗΤΗΡΑ

g) ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΝΙΟΥΣΑ ΠΥΕΛΟΓΡΑΦΙΑ ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ ΣΠΟΓΓΟΕΙΔΟΥΣ ΝΕΦΡΟΥ ΜΕ ΤΟ ΛΙΘΟ ΕΝΤΟΣ ΤΗΣ ΠΥΕΛΟΥ (ΑΣΘΕΝΗΣ ΣΕ ΠΡΗΝΗ ΘΕΣΗ)

h) ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΜΕ ΘΗΚΑΡΙ 30Fr (ΑΣΘΕΝΗΣ ΣΕ ΥΠΤΙΑ ΘΕΣΗ)


