
Παροχέτευση ούρων:  
Διαδερµική 
νεφροστοµία 

Παναγιώτης Καλληδώνης 
Χειρουργός Ουρολόγος 
Ουρολογική Κλινική  

Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
Πατρών 



ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 

◆  COOK MEDICAL (TRAINER) 



ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΝΕΦΡΟΣΤΟΜΙΑ  

  
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
◆  Οξεία ή χρόνια απόφραξη 
◆  Πρόσβαση στο αποχετευτικό σύστηµα του νεφρού για την 
διενέργεια διαγνωστικών ή θεραπευτικών πράξεων 

◆  Αποτροπή της φυσιολογικής ροής των ούρων για την 
αντιµετώπιση διαφυγών ή συριγγίων 

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
◆  Αιµορραγική διάθεση 
◆  Μη συνεργάσιµος ασθενής 
◆  Σοβαρή υπερκαλιαιµία (>7 mEq/L) 



Συγκατάθεση και επιπλοκές 
Μέιζονες επιπλοκές (<5%) 
Σηπτικό σοκ 1-3% ( <10% επί πυονέφρωσης) 

Αιµορραγία 1-4% 
Εντερικές επιπλοκές <1% 

Θωρακικές επιπλοκές <1% 

Διατεταµένα συστήµατα 95-98% 
Μη διατεταµένα συστήµατα 80-85% 

Επιτυχία 



Προετοιµασία του ασθενούς 
�  Αξιολόγηση της κατάστασης του µηχανισµού πήξης 

�  Υπερκαλιαιµία 

�  Φλεβική γραµµή 

�  Μονάδες αίµα 

�  Καταστολή – «µέθη» 

�  Νηστεία 

�  6 ώρες από στερεές τροφές  

�  2 ώρες από υγρά 

�  Συνδυασµός βενζοδιαζεπινών και οπιοειδών 

�  Morphine & Midazolam 

�  Παρακολούθηση ζωτικών σηµείων 

�  Αντιβιοτικά 

�  Παρακολούθηση και µετά την επέµβαση επί ενδείξεων 



Προετοιµασία 



Προετοιµασία 

Πλάγιο-ύπτια θέση Πρηνή θέση 

Προσοχή στην Ακτινοπροστασία! 



Τι είναι σηµαντικό για την 
επιλογή της πρόσβασης; 

• Ανατοµία – Προσοχή στις επιπλοκές 

• Αιµορραγία 

• Διάτρηση οργάνου 

• Πνευµοθώρακας 

• Επέµβαση που έπεται 

• Νεφροστοµία παροχέτευσης 

• Επέµβαση στον ουρητήρα ή 
νεφρό 

• Η άνεση του ασθενούς 
  



Βασική ανατοµία της αγγείωσης 

�  Διακλάδωση της νεφρικής 
αρτηρίας σε πρόσθιο και οπίσθιο 
κλάδο 

�  Το οπίσθιο σκέλος τροφοδοτεί το 
30% του νεφρού 

�  Brodel’s line οριοθετεί το 
πρόσθιο µε το οπίσθιο τµήµα του 
νεφρού 

1.  Σχετικά µη αγγειούµενη περιοχή 

•  Πρόσβαση σε οπίσθιο κάλυκα  
 



 “ Infundibular arteries and veins course parallel to the anterior and 
posterior aspects of the infundibulum. In our series (cast studies), injury 
to an interlobar (infundibular) vessel was a common consequence of 
puncturing the infundibulum” 

Πρόσβαση στον αυχένα του: 

Ø    Άνω κάλυκα: 67% κάκωση αγγείου; 26% αρτηρίας 

Ø    Μέσου κάλυκα: 23% αρτηριακή κάκωση 

Ø    Κάτω κάλυκα: 13% αρτηριακή κάκωση 

Ø  Πρόσβαση από τη θηλή του κάλυκα,     
 φλεβική κάκωση σε λιγότερο από 8% 



Είναι απαραίτητη η πρόσβαση από τη θηλή του 
κάλυκα;;;; 



 “ Infundibular arteries and veins course parallel to the anterior and 
posterior aspects of the infundibulum. In our series (cast studies), injury 
to an interlobar (infundibular) vessel was a common consequence of 
puncturing the infundibulum” 

Πρόσβαση στον αυχένα του: 

Ø    Άνω κάλυκα: 67% κάκωση αγγείου; 26% αρτηρίας 

Ø    Μέσου κάλυκα: 23% αρτηριακή κάκωση 

Ø    Κάτω κάλυκα: 13% αρτηριακή κάκωση 

Ø  Πρόσβαση από τη θηλή του κάλυκα,     
 φλεβική κάκωση σε λιγότερο από 8% 

Η ΜΕΛΕΤΕΣ  
ΔΕΝ ΕΓΙΝΑΝ ΣΕ ΔΙΑΤΕΤΑΜΕΝΑ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ  
ΚΑΙ  

ΔΕΝ ΕΛΑΒΑΝ ΥΠ’ΟΨΙΝ  
ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΔΙΑΣΤΟΛΗ 



Ανατοµία 
Έντερο, ενδοκοιλιακά 

όργανα 
Πνεύµονας 

Ελέγχουµε µε τον υπέρηχο 
πριν την παρακέντηση 

Ο κίνδυνος για κάκωση του 
υπεζωκότα αυξάνει όσο πιο 
κεφαλικά γίνεται η πρόσβαση: 
1.  Πάνω από 12η πλευρά à1.4% 
2.  Πάνω από 11η πλευρά à 23.1% 

Smith’s textbook of Endourology 3rd edition 



Μέθοδος 

 Διαδερµική νεφροστοµία  
υπό υπερηχογραφικό / ακτινοσκοπικό έλεγχο   

βελόνα 



Παρακέντηση του 
πυελοκαλυκικού συστήµατος 
µε υπερηχογραφικό έλεγχο 

Υπερηχογραφικός έλεγχος 
του νεφρού και της περιοχής 



Εισαγωγή σύρµατος στο ΠΚΣ και στο ουρητήρα 

Δυσκολία στην εισαγωγή Επιτυχής εισαγωγή 



Τοποθέτηση σκληρού σύρµατος  

Τοπική αναισθησία 

Διαστολή της οδού της νεφροστοµίας 



Τοποθέτηση 
νεφροστοµίας 



Η κατάσταση του Πυελοκαλυκικού συστήµατος 
�  Διατεταµένο σύστηµα 

�  Παρακέντηση µε υπέρηχο 

�  Μη διατεταµένο σύστηµα - Τεχνικά πιο δύσκολη πρόσβαση 

�  Υπέρηχος – πολλαπλές παρακεντήσεις πιθανώς ανεπιτυχείς 

�  Φουροσεµίδη ενδοφλεβίως  

�  Ενδοφλέβιο σκιαγραφικό και παρακέντηση υπό ακτινοσκόπηση 

�  Διπλή παρακέντηση 

�  Τοποθέτηση ουρητηρικού καθετήρα εφόσον είναι εφικτό 

�  Καθοδήγηση µε αξονικό τοµογράφο 

Patel & Hussain, Radiology 2004; 233:226-233 



Μη διατεταµένο σύστηµα  
µε καθοδήγηση υπερήχου 

�  22G βελόνα καλύτερη για µονή 
παρακέντηση 

�  Πολύ µικρούς όγκους σκιαγραφικού 

�  Η φουροσεµίδη µπορεί να διατείνει 
το ΠΚΣ 

�  40mg IV 



Παρακέντηση µε ουρητηρικό 
καθετήρα 

Παρακέντηση µε υπό 
ακτινοσκόπηση  

µε χορήγηση ενδοφλέβιου 
σκιαγραφικού  

◆  Υπέρηχος για ασφαλή 
πρόσβαση 

◆  22G βελόνα 
◆  50 ml σκιαγραφικό 

(πυκνότητα>300mg/dl) 
◆  5 - 30mins µετά παρακέντηση 
 



Διπλή παρακέντηση 



Διπλή παρακέντηση 



Κατευθυνόµενη µε αξονική τοµογραφία 



Ενδείξεις 



 Εντοπισµός στενωµένου / 
αποφραγµένου τµήµατος 
του ουρητήρα 

Απόφραξη του ουρητήρα λόγω λίθου 



Αµφοτερόπλευρες νεφροστοµίες 
σε ασθενή µε καρκίνο του 
τραχήλου της µήτρας  -  
Διπλό πυελοκαλυκικό και 
ουρητήρες ΔΕ  



Τοποθέτηση µεταλλικού  stent σε 
ασθενή µε κακοήθεια στην πύελο 



Τοποθέτηση µεταλλικού stent για την αντιµετώπιση 
αναστοµωτικής στένωσης  σε ειλεοκύστη 



Διαστολή µε µπαλόνι και stenting 
σε στένωση του άνω τριτηµορίου 

του ουρητήρα 



Διαστολή µε µπαλόνι µε πακλιταξέλη και stenting σε 
στένωση του κάτω τριτηµορίου του ουρητήρα 



Κύστεο-δερµατικά συρίγγια 

•  75 ετών 
•  Ca ωοθηκών 
•  Χειρουργείο 
•  ΑΚΘ 
•  ΧΜΘ 
•  Ca ουροδόχου 

κυστεως 
•  Salospir 100mg 
•  Μάρτυρας του 

Ιεχωβά 







Επιπλοκές 



Οξεία αιµορραγία 



Καθυστερηµένη αιµορραγία 

◆  Αρτηριοφλεβώδης επικοινωνία ή αρτηριακό 
ψευδοανεύρυσµα – σε οποιαδήποτε φάση µετά την 
τοποθέτηση της νεφροστοµίας 

 
–  Αρτηριοφλεβώδης επικοινωνία = το φλεβικό τοίχωµα 
δεν αντέχει τις υψηλές πιέσεις και διαρρηγνύεται 
(συνεχής αιµορραγία) 

 
–  Αρτηριακό ψευδοανεύρυσµα = ρήξη του θρόµβου στο 
τοίχωµα της αρτηρίας και αιµορραγία (διαλείπουσα 
αιµορραγία) 

 
◆  Εκλεκτικός αγγειογραφικός εµβολισµός – Διαγνωστική 
αγγειογραφία 



Dyer	et	al,	RadioGraphics,	2002	

Αρτηριοφλεβώδης επικοινωνία Αρτηριακό ψευδοανεύρυσµα 



55 ετών 
1 εβδοµάδα µετά την αφαίρεση νεφροστοµίας διαδερµικής 
νεφρολιθοτριψίας 



Υποκάψιο αιµάτωµα 
◆  Πιθανώς λαµβάνει χώρα σε σηµαντικό ποσοστό των 
περιστατικών λόγω παρακέντησης και διαστολής 

◆  Σηµαντικές οι διαστάσεις – συνήθως συντηρητική 
αντιµετώπιση 



Κάκωση παρακείµενων οργάνων 

◆  Κάκωση  – Πάντοτε έλεγχος της θέσης του παχέος 
εντέρου σε σχέση µε το νεφρό 

Dyer et al, RadioGraphics, 2002 



Κάκωση του ήπατος / σπλήνα 

◆  Υπέρηχος πριν την παρακέντηση 
◆  Τροποποίηση θέσης πρόσβασης 
◆  Με την αναγνώριση της κάκωσης 

–  Συντηρητικά µέτρα 
–  Επί εµµένουσας αιµορραγίας 

– χειρουργική διερεύνηση 
–  Οι κακώσεις του ήπατος 
απαιτούν σπανιότερα 
χειρουργική αντιµετώπιση 

 



Ευχαριστώ! 

Η	ιστοσελίδα	μας:	www.	laparoscopy-endourology.com	
	
	


