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ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ	ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ

• Ομιλητής	για	τις	εταιρίες:	ASTELLAS



Παρουσίαση	άρθρων	των	τελευταίων	10	μηνών

1. Χρήση	αντιθρομβωτικών	στην	λιθίαση
2. Τί	ισχύει	στους		πακτωμένους	λίθους (impacted	stones)
3. Παραλλαγή	ύπτιας	διαδερμικής νεφρολιθοτριψίας
4. Συσχέτιση		σπλαγχνικού	λίπους		και		λιθίασης
5. Χρήση	αξονικής	τομογραφίας	πολύ	μικρής	ακτινοβολίας
6. PCNL	day	cases
7. Προσπέλαση	σε	PCNL	μόνο	με	υπέρηχο





Aντιαιμοπεταλιακά / αντιπηκτικά	
στις	ενδοσκοπικές	επεμβάσεις

• Xρήση	αντιθρομβωτικών	(αντιαιμοπεταλιακά	/	αντιπηκτικά)	στις	
ενδοσκοπικές	επεμβάσεις

• O	αριθμός	των	ασθενών	που	χρειάζονται	επεμβατική	λιθοτριψία	και	
λαμβάνουν	συγχρόνως	αντιπηκτικά/αντιαιμοπεταλιακά,	αυξάνεται

• H	fURS δεν	χρειάζεται	διακοπή	αντιαιμοπεταλιακών	(salospir,plavix)

• H	fURS χρειάζεται	διακοπή	αντιπηκτικών (sintrom,warfarin)



Aντιαιμοπεταλιακά / αντιπηκτικά	
στις	ενδοσκοπικές	επεμβάσεις

• Η	διαδερμική	νεφρολιθοτριψία	έχει	αυξημένο	κίνδυνο	αιμορραγίας

• Διακοπή	αντιπηκτικών	πριν	από	την	PCNL

• Χρήση	χαμηλής	δόσης	αντιαιμοπεταλιακών	σε	υψηλού	
(καρδιαγγειακού)	κινδύνου	ασθενείς

• Γέφυρα	με	ΗΧΜΒ	με	προσοχή





Πακτωμένοι	λίθοι:	τεχνικά	προβλήματα	

• Πακτωμένος	(impacted)	θεωρείται		ο	λίθος	που	παραμένει	
αμετάβλητος	με	την	πάροδο	του	χρόνου	(2	μήνες) και	
προκαλεί	τοπική	φλεγμονή.

• Mελέτη CROES	με	8000	ασθενείς.

• Σύγκριση	sfr και	ποσοστών		επιπλοκών	 μεταξύ	πακτωμένων	
και	μή λίθων.



Πακτωμένοι	λίθοι:	χειρουργικά	πρακτικά



Πακτωμένοι	λίθοι:	
αποτελέσματα



Πακτωμένοι	λίθοι:	συμπέρασμα

• Οι	πακτωμένοι	λίθοι	έχουν	χαμηλότερα	ποσοστά	stone	free
και	υψηλότερα	ποσοστά	επιπλοκών





Πλεονεκτήματα

• Καλύτερη	έκθεση	της	οσφυϊκής		
χώρας	

• Μικρότερη	στροφή	του	θώρακα	
(δεν	επιπροβάλλει	η	σπονδυλική	
στήλη



Προσπέλαση





Παχυσαρκία	και	λιθίαση

• Σύγκριση	300	ασθενών	με	λιθίαση	
ουροποιητικού	που	χειρουργήθηκαν

• Οι	148	ήταν	recurrent	stone	formers

• Η	προεγχειρητική αξονική	τομογραφία έδειξε	
μεγαλύτερη	παρουσία	σπλαγχνικού	λίπους	σε	
αυτή	την	κατηγορία

• Άμεση	συσχέτιση	με	μεταβολικό	σύνδρομο





CT:	ποια	δόση	ακτινοβολίας	απαραίτητη;

• Σύγκριση	NCCT	χαμηλής	δόσης	
(LD)	και	NCCT	πολύ	χαμηλής	
δόσης	(ULD).
• LD	με	<3,5mSv και	ULD	με	
<1,9mSv
• 12	μελέτες	και	1529	ασθενείς
• 475	στο	LD	και	1529	στο	ULD



CT:	δόση	ακτινοβολίας

Ακτινοβολία	NCCT Eιδικότητα % Ευασθησία %

Xαμηλή δόση	(LD) 88-100 90-98

Πολύ	χαμηλή	δόση	
(ULD)

86-100 72-99



CT:	ποια	δόση	ακτινοβολίας	απαραίτητη;

Συμπερασματικά,	οι	αξονικές	
τομογραφίες	LD	και	η	ULD	
προσφέρουν	υψηλή	ευαισθησία	
και	ειδικότητα,	με	μεγάλη	μείωση	
της	προσκληθείσας	ακτινοβολίας.

Ένδειξη: νέοι	ασθενείς	με	
υποτροπές	λιθίασης.





PCNL:	χειρουργείο	μιας	ημέρας;

• Nα	ελεγχθούν	τα	αποτελέσματα	της	ημερήσιας	(24h)	νοσηλείας	μετά	
από	PCNL.
• Από	τα	97	άρθρα,	τα	9	(502	ασθενείς)	με	μέση	διάμετρο	2cm.
• Eνδονοσοκομειακή παραμονή	17,5	ώρες
• Απομάκρυνση	λίθου	95%
• Επιπλοκές	13,5%



PCNL:	χειρουργείο	μιας	ημέρας;

• Eφικτό σε	μικρούς	λίθους
• Μονήρεις!!
• Σε	ασθενείς	που	διαμένουν	κοντά στο	νοσοκομείο
• Εξειδικευμένη	ενδοουρολογική ομάδα





PCNL:	μόνο	με	καθοδήγηση	υπερήχων;

• 603	ασθενείς	(12/2010-7/2016)
• PCNL	σε	flank	θέση
• Χρήση	υπερήχου	για	την	προσπέλαση
• Καθόλου	ακτινοσκόπηση



PCNL:	μόνο	με	καθοδήγηση	υπερήχων;

• Stone	free:	87,7%
• Clavien 3: 2,8%
• Μετάγγιση: 7,1%
• Οι	συγγραφείς	το	χρησιμοποιούν	σε	όλες	τις	
διαδερμικές νεφρολιθοτριψίες	τους.




