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ΣΚΟΠΟΣ

Τα τελευταία χρόνια η εύρεση μικρών όγκων 
νεφρού γίνεται ολοένα και πιο συχνή, λόγω της 
ευρείας χρήσης απεικονιστικών εξετάσεων
Η μερική νεφρεκτομή αποτελεί πρώτη επιλογή σε 
ασθενείς σε όγκους < 5cm.

ΜΕΘΟΔΟΣ

� Μελετήσαμε 125 ασθενείς με όγκο νεφρού 
μεγέθους 3 - 5cm(2010-2022)

� 84 ασθενείς υποβλήθηκαν σε μερική 
νεφρεκτομή, η μέση ηλικία ήταν τα  65 χρόνια 
(48-71)

� Από αυτούς, 2 ασθενείς παρουσίαζαν μονήρη 
νεφρό

� Τα κριτήρια επιλογής της μερικής νεφρεκτομής 
ήταν:

• το μέγεθος του όγκου
• η ανατομική θέση του όγκου
• η τυχόν ύπαρξη χρόνιας νεφρικής νόσου
• οι συνυπάρχουσες παθήσεις
• η γενική κλινική κατάσταση των ασθενών

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

� Η μερική νεφρεκτομή αποτελεί ασφαλή και 
αποτελεσματική μέθοδο στην αντιμετώπιση μικρών 
νεφρικών όγκων < 5 cm

� Η μετεγχειρητική παρακολούθηση πρέπει να 
περιλαμβάνει την ογκολογική αλλά και τη λειτουργική 
πορεία των ασθενών

� Η χρήση αιμοστατικών υλικών επιτρέπει την αφαίρεση του 
όγκου σε ασφαλή χειρουργικά όρια

� Ιδιαίτερη μέριμνα πρέπει να δίνεται στην υδατοστεγή 
σύγκλειση της αποχετευτικής οδού

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Από το σύνολο των ασθενών οι 70 ήταν άνδρες και 
το μέσο μέγεθος των όγκων ήταν 4.8 cm

• 3 ασθενείς οδηγήθηκαν διεγχειρητικά σε ριζική 
νεφρεκτομή λόγω ανατομικών ιδιαιτεροτήτων και 
ογκολογικών χαρακτηριστικών

• Η διάρκεια της θερμής ισχαιμίας δεν ξεπέρασε τα 
12 λεπτά

• Σε 18 περιπτώσεις ήταν απαραίτητη η εφαρμογή 
αιμοστατικών υλικών

• 85% των όγκων ήταν διαυγοκυτταρικά 
νεφροκυτταρικά καρκινώματα

• Κανένας ασθενής δεν εμφάνισε ΧΝΑ
•Η μέση απώλεια αίματος ήταν 210 ml
•Ένας ασθενής παρουσίασε αρτηριοφλεβώδη 
επικοινωνία και αντιμετωπίστηκε με εμβολισμό

•Σε 2 ασθενείς εμφανίστηκε θρόμβωση των κάτω 
άκρων παρά τα προφυλακτικά μέτρα

•Ένας ασθενής παρουσίασε υποτροπή του όγκου 
και υποβλήθηκε σε επανεπέμβαση 1,5 χρόνο μετά

•Συχνότερες επιπλοκές: αιματουρία και 
ουρολοίμωξη


