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Σύγκρουση συμφερόντων: καμία

• Σύμβουλος ανάπτυξης Avatera Medical

• Συμμετοχή σε πολυκεντρική μελέτη Ferring Pharmaceuticals



Ενδοουρολογικές επιπλοκές 
κατώτερου ουροποιητικού

Όργανα

• Ουρήθρα

• Προστάτης

• Ουροδόχος κύστη

Επιπλοκές

• Αιματουρία

• Ουρολοίμωξη

• False route

• Διάτρηση κύστης

• Κάκωση στομίων

• ΜΤΧ επίσχεση ούρων

• ΜΤΧ ακράτεια ούρων

• ΜΤΧ στένωμα 
ουρήθρας

• Bladder explosion

• Ενδοπεριτοναική
συλλογή πλύσεων

Επεμβάσεις

• Κυστεοσκόπηση

• Καθετηριασμός/Διαστολές 
ουρήθρας

• Οπτική Ουρηθροτομή

• Διουρηθρική προστατεκτομή

• Κυστεολιθοτριψία

• Εκτομή όγκου κύστης



Συχνότητα εμφάνισης

Braz J Urol, 27: 215-221, 2001



Συχνότητα εμφάνισης (“στην 8ετία”)

N x Αιματουρία

N x Ουρολοίμωξη

N x ΜΤΧ επίσχεση ούρων

Λίγα x False route

Λίγες x Διάτρηση κύστης

Σπάνια x Κάκωση στομίων

4 x ΜΤΧ ακράτεια ούρων

1 x ΜΤΧ στένωμα ουρήθρας

1 x Bladder explosion

2 x Ενδοπεριτοναϊκή συλλογή πλύσεων



Διεγχειρητικοί χειρισμοί σε αιμορραγία κατά 
τη διενέργεια TURP

• Αύξησε την πίεση των πλύσεων (ανέβασε το ύψος της ορροστήλης)

• Πλησίασε την κοίτη

• Καυτηρίαζε όσο ψάχνεις

• Να είσαι συστηματικός

• Κλείσε την έξοδο

• Αν όλα αποτύχουν, άδειασε την κύστη και επιβεβαίωσε ότι ο 
εξοπλισμός σου λειτουργεί σωστά πριν ξαναπροσπαθήσεις.



Διεγχειρητικοί χειρισμοί σε αιμορραγία κατά 
τη διενέργεια TURP

Αν όλα αποτύχουν

• Τελείωσε αδρά την εκτομή και βάλε
καθετήρα σε τάση (επιβεβαίωσε την
αιμόσταση του αυχένα πριν
τελειώσεις).

• Αναισθησιολογική υπόταση



Ουρολοίμωξη μετά από TURP

System review 28RCT; 4694 TURP pts

Antibiotic prophylaxis Yes/No in pts with sterile urine 

pre op

Antibiotic prophylaxis Τ

Decreased postop bacteriuria 26%->9%

 11% Reduction in postop Fever (13.5% vs 2.6%)

 20% Reduction in use of additional antibiotics



Προφύλαξη κατά τις ενδοουρολογικές επεμβάσεις 



ΜΤΧ στένωμα ουρήθρας

Στένωση αυχένα

(late comp)
Στένωση βολβ. ουρήθρας 

και false route

Στένωση έξω στομίου

Επίπτωση 2.2-9.8% 

στη βιβλιογραφία



ΜΤΧ στένωμα ουρήθρας

Στένωση αυχένα

(late comp)
Στένωση βολβ. ουρήθρας 

και false route

Στένωση έξω στομίου



ΜΤΧ στένωμα ουρήθρας

Πιθανοί αιτιολογικοί παράγοντες

 Τραυματική εισαγωγή ρεσεκτοσκοπίου (meatus) και 
μη χρήση Ottis/ διαστολέων επί στενής ουρήθρας

Μη καλή λίπανση

 Βίαιοι χειρισμοί ρεσεκτοσκοπίου (πχ κατά το 
άδειασμα της κύστης)

 Διαφυγή ρεύματος (χρήση υψηλής ενέργειας/ 
προβληματικός εξοπλισμός)

 Εξωτερική πίεση ουρήθρας (πχ γεμάτη σακούλα 
ιματισμού).



ΜΤΧ στένωμα ουρήθρας

Διαχείριση

1. Διαστολές

2. Αυτοκαθετηριασμός

3. Οπτική ουρηθροτομή, μεατοτομή

4. Ουρηθροπλαστική



ΜΤΧ στένωμα ουρήθρας

Διαχείριση

1. Διαστολές

2. Αυτοκαθετηριασμός

3. Οπτική ουρηθροτομή, μεατοτομή

4. Ουρηθροπλαστική

Παρατεταμένος 

καθετηριασμός 

κύστης



ΜΤΧ αδυναμία ούρησης 

• Ελ

Περίπου 15% αποτυγχάνουν να ουρήσουν άμεσα στις περισσότερες 

μελέτες.

• Πήγμα/ιστός στην κοίτη

• Οίδημα

• Υπολειπόμενο αδένωμα που κάνει βαλβιδικό μηχανισμό

• Άτονη κύστη

Όψιμη δυσχέρια

• Στένωση αυχένα/ουρήθρας

• Υποτροπή αδενώματος



Μετεγχειρητική ακράτεια ούρων

• Πολύ σπάνια η ιατρογενής κάκωση του σφικτήρα (<0.5%)

• Συνήθως επιτακτική λόγω
• Ερεθιστικών συμπτωμάτων (UTI, τραύμα)

• Προϋπάρχουσας επιτακτικότητας

• Ενδεχόμενη προφύλαξη η πρώιμη αντιμετώπιση της
επιτακτικότητας πριν ληφθεί η απόφαση για χειρουργείο.

• Πρώιμη αντιμετώπιση
• Αντιχολινεργικά/β3 αγωνιστές

• Αντιφλεγμονώδη

• Saw Palmetto?!



Μετεγχειρητική ακράτεια ούρων

Αν παραμένει >6μήνες

• Ενδελεχής εκτίμηση

• UDS

• Κυστεοσκόπηση

• Αποτελέσματα

• Ανεπάρκεια σφικτήρα (30%)

• Υπερδραστηριότητα (20%)

• Μικτού τύπου (30%)

• Άλλα (Υπολειπόμενο αδένωμα, στένωση αυχένα, ουρήθρας)

Eur Urol 1998;33:370–5



Μωρ’ συ Μαρία.. 
Έχεις ακούσει αυτό 
το ΤΟΥΡ σύνδρομο?



Διαφυγή πλύσεων στην κοιλιά



Διαφυγή πλύσεων στην κοιλιά

• Μην ανοίξεις τον ασθενή αμέσως!

• Επιβεβαίωσε ότι ο καθετήρας είναι στην κύστη!!!!!

• Αν δεν υπάρχει ενεργός αιματουρία κλείσε τελείως τις πλύσεις.

• Διέκοψε την IV χορήγηση υγρών

• Καθυστέρησε την αφύπνιση

• Χορήγησε διουρητικά- υποστήριξε την αναπνοή

• Αξιολόγησε την ανάγκη παρακέντησης



Διάτρηση κύστης

• Κυρίως από την πυροδότηση του θυρεοειδούς 
αντανακλαστικού

• Βήχας ασθενούς

• Σπανιότερα, κακή εκτίμηση βάθους κυρίως επί 
πολύ γεμάτης κύστης

• Πρόληψη 

• Διπολική ενέργεια

• Γενική αναισθησία ή Obturator Block

• Εργασία με άδεια κύστη 

• Αντιμετώπιση

• Καλή αιμόσταση

• Μεγάλος καθετήρας

• Αν είναι δυνατό αποφυγή πλύσεων



Έκρηξη ουροδόχου κύστεως



Μια από τις χειρότερες επιπλοκές: 
Η επιπλοκή της λάθος διάγνωσης

Όλοι οι ουρολόγοι θα βάλουν να χειρουργήσουν ως
υπερπλασία προστάτη ένα περιστατικό με καρκίνο της κύστης.
Άτυχος αυτός που δεν τον αναγνωρίσει στο χειρουργείο.



Ευχαριστώ


