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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
• Γυναίκα 42 ετών προσέρχεται στο τμήμα επειγόντων με 

καταβολή, ναυτία, εμέτους και ολιγουρία. Ο εργαστηριακός 
έλεγχος δείχνει:

-Κρεατινίνη: 7,5mg/dl
-Κάλιο: 6.4 mEq/l
-Νάτριο: 133 mEq/l
-Ht: 24%

• Χωρίς προηγούμενο ουρολογικό ιστορικό

• Ατομικό ανανηστικό: Αρτηριακή υπέρταση υπό αγωγή με 
αναστολέα μετατρεπτικού ενζύμου

• Χωρίς άλλα συνοδά προβλήματα



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Υποβάλλεται επειγόντως σε 2 συνεδρίες αιμοκάθαρσης

• Η κρεατινίνη σταθεροποιήθηκε στο 2.5 mg/dl

• Εκτελείται απεικονιστικός έλεγχος με U/S, ΝΟΚ και CT κοιλίας 
(χωρίς σκιαγραφικό)













Γενική	ούρων	/	Καλλιέργεια	ούρων	/	
Αντιβιόγραμμα

• Πυοσφαίρια	>200	κοπ,	ερυθρά	>60	κοπ,	pH>7.2

• E.	Coli	>105 cfu/ml

• Ευαίσθητο:	κεφαλοσπορίνες κινολόνες,	τετρακυκλίνες,	
τριμεθοπρίμη/σουλφομεθοξαζόλη,	αμινογλυκοσίδες



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
• Το ραδιενεργό νεφρόγραμμα, στο οποίο υποβλήθηκε, έδειξε 

ποσοστιαία συμμετοχή στη νεφρική λειτουργία 55% αριστερά και 
45% δεξιά

• Πώς θα προχωρήσετε και ποια πλευρά θα αντιμετωπίσετε πρώτα; 





ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ	ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
• Σε	περίπτωση	που	επιλέγετε	να	προχωρήσετε	
με	PCNL, θα	κάνετε	πολλαπλές	οδούς	εισόδου	
ή	μόνο	μία	και	θα	χρησιμοποιήσετε	
συμπληρωματικά	το	εύκαμπτο	νεφροσκόπιο;



ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ PCNL

ØΠλήρης αφαίρεση του λίθου

ØΕλάχιστη νοσηρότητα
§ Χαμηλά ποσοστά επιπλοκών
§ Βραχεία νοσηλεία
§ Χαμηλά ποσοστά μετάγγισης αίματος
§ Ελάχιστη επίπτωση στη νεφρική λειτουργία









Parameters SINGLE	ACCESS MULTIPLE	ACCESSES

No. of	patients 244	(59.1%) 169	(40.9%)

No.	of	access tracts 1 2.42	(2-6)

Stone	size	<4cm2 3.7% 1.8%

Stone	size	4-10cm2 41% 40.8%

Stone	size	>10cm2 55.3% 57.4%

Akman et	al.	J	Endourol 2010;	24:	955



Parameters SINGLE	ACCESS MULTIPLE	ACCESSES p	value

Intercostal access 6.9% 30.7% <0.001

Transfusion	needed
because	of	bleeding

13.9% 28.4% <0.0001

Fluoroscopy	time	(min) 8.67	(1-46) 10.88	(2-44) 0.002

Operative	time	(min) 70.04	(15-180) 82.14	(35-210) <0.0001

Hospital stay	(days) 3.02	(1-17) 3.53	(2-21) 0.002

Nephrostomy time	(days) 2.89	(0-15) 3.19	(2-15) 0.011

Stone-free	rate after	first	
PCNL	session

70.1% 81.1% 0.012

Akman et	al.	J	Endourol 2010;	24:	955





ΜΑΚΡΟΣΧΡΟΝΙΕΣ	ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ	ΣΤΗ	ΝΕΦΡΙΚΗ	
ΛΕΙΤΟΡΥΡΓΙΑ

Δεν υπάρχουν επί του παρόντος καλές μελέτες που

να συγκρίνουν τις διαφορές στις μακροχρόνιες

επιπτώσεις στη νεφρική λειτουργία μεταξύ multi-tract

PCNL και single-tract PCNL



MULTIPLE	TRACT	VS	SINGLE	TRACT	PCNL	

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ	ΑΠΟ	ΤΗΝ	ΤΡΕΧΟΥΣΑ	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

• Η	MT-PCNL	έχει	υψηλότερα	ποσοστά	stone-free	
ασθενών

• Η	νοσηλεία	είναι	μικρότερη	στη	ST-PCNL

• Τα	ποσοστά	μετάγγισης	είναι	χαμηλότερα	στη	ST-PCNL

• Οι	μείζονες	επιπλοκές	δεν	φαίνεται	να	διαφέρουν	
μεταξύ	MT-PCNL	και	ST-PCNL



ΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΑΣΘΕΝΗ;

• Σήψη
• Αιμορραγία













qSOFA (quick	SOFA)	CRITERIA

• Respiratory	rate	≥	22/min

• Altered	mental	status

• Systolic	blood	pressure	≤	100mmHg







Wollin DA	et	al.	World	J	Urol	2017





ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Υποβλήθηκε σε PCNL αριστερά με δύο δρόμους (access tracts). Η μία 
παρακέντηση έγινε σε άνω κάλυκα (υπερπλεύρια) και η δεύτερη σε 
μέσο κάλυκα (υποπλεύρια). 

• Η διάρκεια του χειρουργείου ήταν 2 ώρες και 45 λεπτά. Χωρίς εμφανή 
διεγχειρητικά συμβάματα και χωρίς αξιόλογη αιμορραγία. Στο τέλος της 
επέμβασης η νεφροστομογραφία δεν έδειξε διαφυγή στο θώρακα ή 
σκιαγράφηση εντέρων.



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
• Στην ανάνηψη η ασθενής παραπονείται για πόνο στον αριστερό ώμο με επιδείνωση 

κατά την εισπνοή

• Ο κορεσμός της (με οξυγόνο) κυμαίνεται στο 89-90%.

• Αναπνοές: 23/λεπτό

• Οι σφύξεις 100 και η ΑΠ 120/85

• Καλό επίπεδο συνείδησης.

ØΤι υποπτεύεστε και πώς θα προχωρήσετε;



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Εκτελείται α/α θώρακα επί κλίνης χωρίς σαφή παθολογικά 
ευρήματα. Υπάρχει υποψία για άμβλυνση των 
πλευροδιαφραγματικών γωνιών (κυρίως αριστερά).





ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ	ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Τι υποπτεύεστε και πώς θα προχωρήσετε;



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Στην ασθενή τοποθετείται επί κλίνης σωλήνας παροχέτευσης θώρακα που

απέδωσε, άμεσα, 150 ml οροαιματηρού υγρού. Η συνολική ποσότητα μέχρι

το επόμενο πρωί έφτασε τα 550 ml.



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Πώς θα διαχειριστείτε πλέον την ασθενή και τους παροχετευτικούς 
σωλήνες;

• Θα τοποθετήσετε pig-tail και πότε;



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Στην ασθενή αφαιρέθηκαν οι νεφροστομίες την 5η μετεγχειρητική 
ημέρα, έγινε επαναληπτική νεφροσκόπηση (second-look) και 
τοποθετήθηκε pig-tail.

• H παροχέτευση του θώρακα παρέμεινε για άλλες 5 ημέρες και στη 
συνέχεια αφαιρέθηκε.

• Το pig-tail αφαιρέθηκε ένα μήνα μετά την τοποθέτησή του.







ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Η ακτινογραφία θώρακα, 15 ημέρες μετά την αφαίρεση του 
σωλήνα παροχέτευσης, έδειξε μικρή άμβλυνση της αριστερής 
γωνίας.

• Η ασθενής παραμένει ασυμπτωματική με κρεατινίνη στο 1,6mg/dl 
και αναμένει την αντιμετώπιση της άλλης πλευράς





ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


