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Ιςτορική αναδρομή 

1865 Περιγράφεται η πρώτη διαδερμική νεφροςτομία από τον 
Thomas Hillier

1955 Οι Willard  Goodwin et al παρουςιϊζουν τα αποτελϋςματα των 
διαδερμικών νεφροςτομιών ςε μια ςειρϊ 16 αςθενών 

1976 Περιγρϊφεται για πρώτη φορϊ τεχνικό βϊςει τησ οπούασ ϋνασ 
λύθοσ μπορεύ να αφαιρεθεύ με τη χρόςη διαδερμικού αυλού 
(Fernstrom and Johansson) n=3

1980 Η διαδερμικό νεφρολιθοθρυψύα ξεκινϊει να κερδύζει ϋδαφοσ 



Ναι μεν αλλά…

 ΢τα μϋςα τησ δεκαετύασ του 80 η ειςαγωγό τησ SWL
περιορύζει ςημαντικϊ τισ ενδεύξεισ τησ PCNL

 Η ευρύτατη χρόςη τησ SWL αναδεικνύει τουσ
περιοριςμούσ ςτη χρόςη τησ. Η PCNL
επαναπροςδιορύζει το ρόλο τησ και επανϋρχεται ςτο
προςκόνιο



Ενδείξεισ χρήςεωσ PCNL 

 Οιοςδόποτε λύθοσ ϊνω των 2cm ςε διϊμετρο

 Αποτυχύα κϊποιασ από τισ 2 ϊλλεσ τεχνικϋσ

 +/- λύθοι (ανεξαρτότωσ κϊλυκα) κϊτω του 1 cm ςε 
διϊμετρο 

 +/- νοςογόνοσ παχυςαρκύα
EAU guidelines



Αντενδείξεισ χρήςεωσ PCNL

 Αντιπηκτικϊ 

 Ενεργόσ ουρολούμωξη 

 Κύηςη 

 Όγκοσ ςτο νεφρό ό κατϊ μόκοσ του καναλιού εργαςύασ
Eau guidelines 



Συχνζσ επιπλοκζσ 

 Η αιμορραγύα και η ουρολούμωξη οι πιο ςυχνϋσ και δυνητικϊ επικύνδυνεσ 
επιπλοκϋσ

 Η θνητότητα αρκετϊ ςπϊνια (1/400)
 1/10 αςθενεύσ θα επανειςαχθεύ επειγόντωσ ςτο νοςοκομεύο μϋςα ςε 30 

ημϋρεσ μετϊ την PCNL
 Οι επιπλοκϋσ τησ PCNL τεύνουν να υποεκτιμώνται/υποκαταγρϊφονται

Percutaneous nephrolithotomy in England: practice and outcomes described in the Hospital Episode Statistics 
database J.N Armitage et al BJUI 2013 



Ιδανική PCNL

 Επιτρϋπει την ευκολότερη πρόςβαςη ςτο λύθο, τη 
λιθοθρυψύα και πλόρη απομϊκρυνςη των θραυςμϊτων

 Χωρύσ τον τραυματιςμό αγγεύων, ςυμπαγών ό κούλων 
οργϊνων  

 Ο ςυντομότεροσ δρόμοσ δεν εύναι πϊντα ο καλύτεροσ 



Από τον κάλυκα ςτην ΠΚ ςυμβολή

Αποφυγό 

 Σρώςησ αγγεύων

 Διϊτρηςησ ό ςχϊςησ του 
κϊλυκα



Σημεία κλειδιά
 Επιμελόσ ςχεδιαςμόσ

 ΢κιαγρϊφηςη του αποχετευτικού ςυςτόματοσ

 Εύδοσ τησ τεχνικόσ που χρηςιμοποιεύται

 Εξαςφϊλιςη αςφαλούσ αυλού εργαςύασ

 Ειδικϋσ καταςτϊςεισ (π.χ μη διατεταμϋνο αποχατευτικό
ςύςτημα )



Τι προηγείται ;
 IVU

 CT IVU με ςτεφανιαύα αναςύςταςη

 ΢ε αςθενεύσ με ΟΝΑ-ΧΝΑ CT KUB ανιούςα 
ουρογραφύα

 ΢ε αςθενεύσ που ϋχουν υποβληθεύ ςε ουρητηρολιθοτομό
ςτο παρελθόν → CT ΑΚΟ



Ο άξονασ
 Ο αυλόσ εργαςύασ θα

πρϋπει να ςχεδιϊζεται
πϊνω ςτον ϊξονα που
ταυτύζεται με τον επιμόκη
ϊξονα του λύθου



Ο διατεταμζνοσ κάλυκασ 

 Αποτελεύ την ευκολότερη (αςφαλϋςτερη ;) οδό 
πρόςβαςησ ςτον λύθο

 Προςφϋρει απρόςκοπτη πρόςβαςη ςτον λύθο



Τρόποι απεικόνιςησ κατά τη 
διαδερμική προςπζλαςη

 Ακτινοςκόπηςη (Fluoroscopy) 

 Τπϋρηχοσ (USG)



Ακτινοςκόπηςη 
 Ο πιο ςυχνόσ τρόποσ 

απεικόνιςησ

 Η δόςη ακτινοβολύασ 
αςφαλόσ για αςθενό, 
ιατρό , λοιπό προςωπικό

 Η διεπύπεδη επεικόνιςη
εξαςφαλύζει μεγαλύτερη 
ακρύβεια κατϊ την 
πρόςβαςη



Ανιοφςα πυελογραφία
 ΢υνιςτϊται παρότι 

1. Επιμηκύνει  τον χειρουργικό χρόνο

2. Χρειϊζεται επανατοποθϋτηςη του αςθενό

 Αλλϊ:

a. Real time απεικόνιςη του αποχετευτικού ςυςτόματοσ

b. Επϊγει «υδρονϋφρωςη»

c. Η ϋγχυςη methylene blue επιβεβαιώνει την ορθό 
τοποθϋτηςη του αυλού εργαςύασ (προςθόκη 
methylene blue ςτο μύγμα ςκιαγρϊφηςησ)

d. Εύναι αςφαλόσ  



Υπζρηχοσ 
 Αςφαλόσ και ϊμεςη 

πρόςβαςη

 Μηδενικό ακτινοβολύα

 Απεικόνιςη των δομών 
μεταξύ δϋρματοσ – νεφρού 

 Η απεικόνιςη τησ βελόνασ 
πρόςβαςησ ενύοτε δύςκολη

 Η απεικόνιςη και ο 
χειριςμόσ του οδηγού 
ςύρματοσ μετϊ την 
τοποθϋτηςό του ςτον αυλό 
εργαςύασ 



Ζνασ ή περιςςότεροι αυλοί;
 Λεπτομερόσ ςχεδιαςμόσ 

πριν την ϋναρξη

 Οι κοραλλιοειδεύσ
απαιτούν >1 

 Ο 1οσ αυλόσ πϊντα κατϊ 
μόκοσ του επιμόκη ϊξονα 
του λύθου

 Σα βόματα πϊντα
πρόςβαςη →διαςτολή
→λιθοθρυψία
→πρόςβαςη



Ζνασ ή περιςςότεροι αυλοί; tbc

 Δεν υπϊρχει περιοριςμόσ ςτον αριθμό των αυλών 
εργαςύασ

 Κϊθε sheath θα πρϋπει να παραμϋνει in situ μϋχρι την 
ολοκλόρωςη τησ λιθοθρυψύασ

 Stent νεφροςτομύασ ςε κϊθε αυλό εργαςύασ 

 Για τουσ πολύπλοκουσ λύθουσ ςυνιςτϊται η τοποθϋτηςη 
pig tail 



Τοποθζτηςη αςθενή 

 Πρηνήσ vs ύπτια



Αςθενόσ

Ιατρόσ Βοηθόσ

Καταιωνιςτόρασ -
ςκιαγραφικό

C
ar
m

Camer
a c-arm camera







Βελόνεσ καθετηριαςμοφ 

Βελόνα 18G 



Διαςτολείσ 

 Μεταλλικού (6 ςώλόνεσ ,9-24 fr, οδηγό ςύρμα) 
«τηλεςκόπιο

 Teflon (fascial) (8-36 fr, οδηγό ςύρμα, εύςοδοσ με 
περιςτροφό)

 Μπαλόνι (αςφαλϋςτεροι, δυςκολύα ςτη διϊταςη των 
ιςτών) 



 Ο καθετηριαςμόσ και η δημιουργύα του αυλού εργαςύασ 
θα πρϋπει ιδανικϊ να γύνεται με απεικόνιςη 2 επιπϋδων 
(προςθιοπύςθιο για κατεύθυνςη και μετωπιαύο για 
εκτύμηςη του βϊθουσ)   



Κάτω καλυκική ομάδα
 Ακριβώσ πύςω από τη 

μαςχαλιαύα γραμμό

 Η βελόνα υπό γωνύα 400 ςε 
ςχϋςη με τον αςθενό

 Τπολογιςμόσ του βϊθουσ του 
κϊλυκα πριν την τοποθϋτηςη 
τησ βελόνασ

 Η προώθηςη τησ βελόνασ δε 
γύεται απευθεύασ αλλϊ θα 
πρϋπει να ςταματϊ πριν την 
κϊψα του νεφρού και να 
γύνεται επιβεβαύωςη τησ 
ορθόσ θϋςησ (ςυνόθωσ με 
όπια μϊλαξη του νεφρού) 



Μζςη καλυκική ομάδα
 ΢υνόθωσ αποτελεύ τμόμα περιςςότερων του ενόσ αυλών 

εργαςύασ για τμόματα κοραλιοειδών ό θραυςμϊτων 
λύθων 

 Ο ϊξονασ ςυνιςτϊται να ϋχει οπύςθιοπρόςθια
κατεύθυνςη 

Advanced urology course S H HO urology and laparoscopy centre

GleneaglewsMedical Center Singapore 



Άνω καλυκική ομάδα
 Περιοριςμόσ λόγω των 

πλευρών (ιδανικϊ κορυφό 
12ησ ό υπό την 11η πλευρϊ)

 Κύνδυνοσ πνευμοθώρακα 
(πϊντα ςε εκπνοό)

 ΢ε περύπτωςη πνευμο-
υδροθώρακα τοποθϋτηςη 
Billau μετϊ το πϋρασ τησ 
λιθοθρυψύασ 

 Πύςω από τη μαςχαλιαύα 
γραμμό

 Bull’s eye technique 



Ειδικζσ καταςτάςεισ
 Αδυναμύα ςκιαγρϊφηςησ του αποχετευτικού 

ςυςτόματοσ

1. Οδηγό ςημεύο ο λύθοσ

2. Χρόςη US?

 Μη διατεταμϋνο αποχετευτικό ςύςτημα 
(κοραλλιοειδεύσ)

1. Χρόςη ουρητηρικού καθετόρα και ϋγχυςη 
ςκιαγραφικού

2. Χρόςη υδρόφιλου οδηγού ςύρματοσ 
(terumo)→ςκληρό ςφρμα→διαςτολείσ



Mini, ultra, micro perc

 Αυλόσ εργαςύασ: 13-20, 11-13, 4,8 fr

 ↓πόνοσ, ↓αιμορραγία,↓καταςτροφή παρεγχφματοσ

 Χωρίσ αυλό λειτουργίασ “tubeless”

 Χωρίσ αυλό και stent “totally tubeless” 





Τφποι λιθοθρυπτϊν
 Τλεκτροώδραυλικόσ

 Holmium YAG laser

 Βαλλιςτικόσ

 US



Επιμφθιο 

 Επιμελόσ ςχεδιαςμόσ

 Καλό ςκιαγρϊφηςη του αποχετευτικού ςυςτόματοσ

 Εξαςφϊλιςη – ςταθεροπούηςη του καναλιού εργαςύασ

 Κϊθε καλυκικό ομϊδα ϋχει διαφορετικό τρόπο 
προςϋγγιςησ 



Ευχαριςτώ 


