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1ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΖΑΝΗΣ

Εισαγωγή/Σκοπός

• Τα περινεφρικά αποστήματα αποτελούν

σοβαρές και δυνητικά θανατηφόρες

λοιμώξεις του οπισθοπεριτοναϊκού χώρου1.

Η αντιμετώπισή τους σε ασθενείς με βαριές

νευρολογικές αναπηρίες και χρόνιες

παροχετεύσεις (νεφροστομίες) αποτελεί

πρόκληση. Όταν η συντηρητική αγωγή και

η διαδερμική παροχέτευση αποτυγχάνουν,

η νεφρεκτομή αποτελεί τη μόνη

θεραπευτική επιλογή2,3, η οποία όμως

συνοδεύεται από υψηλά ποσοστά

θνητότητας λόγω συστηματικών σηπτικών

επιπλοκών.

• Ασθενής 65 ετών, τετραπληγικός από την

ηλικια των 16 λόγω βαρείας μυασθένειας

και μόνιμος οικότροφος σε δομή φροντίδας

ηλικιωμένων, διακομίσθηκε στα ΤΕΠ με

εικόνα σήψης. Κατά την κλινική εξέταση

διαπιστώθηκε η ύπαρξη προϋπάρχουσας

δεξιάς νεφροστομίας (χωρίς δυνατότητα

λήψης σαφούς ιστορικού). Η έκπλυση της

νεφροστομίας παροχέτευσε πυώδες

περιεχόμενο. Διενεργήθηκε επείγουσα

αξονική τομογραφία (CT) άνω-κάτω

κοιλίας, η οποία ανέδειξε περινεφρικό

απόστημα δεξιά (εικόνα 1).

• Ο ασθενής εισήχθη για νοσηλεία και

έναρξη ευρέος φάσματος αντιβιοτικών.

Σε συνεργασία με το Ακτινολογικό

Τμήμα πραγματοποιήθηκε διαδερμική

παροχέτευση του αποστήματος υπό

καθοδήγηση CT4 (εικόνες 2,3,4). Αφού

σταθεροποιήθηκε, ο ασθενής έλαβε

εξιτήριο απύρετος.

• Δέκα ημέρες αργότερα, ο ασθενής

επανήλθε στα ΤΕΠ σε κατάσταση

βαρείας σήψης. Εισήχθη στην

Ουρολογική Κλινική και λόγω αποτυχίας

της συντηρητικής διαχείρισης,

αποφασίστηκε επείγουσα χειρουργική

παρέμβαση5. Ο ασθενής οδηγήθηκε

στο χειρουργείο όπου διενεργήθηκε

ανοιχτή δεξιά ριζική νεφρεκτομή6.

(εικόνα 5). Μεταφέρθηκε

διασωληνωμένος στη ΜΕΘ6 σε

αιμοδυναμικά σταθερή κατάσταση, υπό

στοχευμένη αντιβιοτική αγωγή βάσει

καλλιεργειών. Κατά τη νοσηλεία του στη

ΜΕΘ, ο ασθενής εμφάνισε οξύτατη

μείωση του κλάσματος εξώθησης της

αριστερής κοιλίας, συμβατή με σηπτική

μυοκαρδιοπάθεια/μυοκαρδίτιδα, και

παρά την εντατική υποστήριξη,

δυστυχώς κατέληξε.

Παρουσιαση

περιστατικου

Συμπεράσματα

• Η νεφρεκτομή σε έδαφος ενεργού

περινεφρικού αποστήματος και σήψης

χαρακτηρίζεται από υψηλότατο βαθμό

δυσκολίας και θνητότητας3,6. Σε

παραμελημένους ή νευρολογικούς

ασθενείς με χρόνιες ουρολογικές

παροχετεύσεις, η υποτροπή της σήψης

μπορεί να πυροδοτήσει καταστροφικές

συστηματικές αποκρίσεις, όπως η

σηπτική μυοκαρδίτιδα. Η παρουσίαση

αυτή αναδεικνύει την ανάγκη για

αυξημένη εγρήγορση, συνεχή

παρακολούθηση των ασθενών αυτών

σε ειδικές δομές και τη γνώση ότι η

χειρουργική εξάλειψη της εστίας δεν

αναστρέφει πάντα την προχωρημένη

σηπτική πολυοργανική ανεπάρκεια.
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Εικόνες 2,3,4: ασθενής σε πρηνή θέση.
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