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ΠοιαΠοια τατα αίτιααίτια τηςτης ΣτένωσηςΣτένωσης
ΠυελοουρητηρικήςΠυελοουρητηρικής ΣυμβολήςΣυμβολής ((ΠΟΣΠΟΣ););



ΑίτιαΑίτια ΣτένωσηςΣτένωσης ΠΟΣΠΟΣ

►► ΠρωτοπαθήΠρωτοπαθή
 ΕνδογενήΕνδογενή
 ΕξωγενήΕξωγενή

►► ΔευτεροπαθήΔευτεροπαθή



ΠρωτοπαθήΠρωτοπαθή ΑίτιαΑίτια
ΣτένωσηςΣτένωσης ΠΟΣΠΟΣ

►► ΕνδογενήΕνδογενή
 ΠαρουσίαΠαρουσία ««δυσλειτουργικούδυσλειτουργικού»» τμήματοςτμήματος

ουρητήραουρητήρα στοστο επίπεδοεπίπεδο τηςτης ΠΟΣΠΟΣ
 ΑληθέςΑληθές στένωμαστένωμα
 ΒαλβίδεςΒαλβίδες ουρητήραουρητήρα ((fetal folds of fetal folds of OstlingOstling))
 ΟυρητηρικοίΟυρητηρικοί πολύποδεςπολύποδες
 ΌγκοιΌγκοι

Park & Bloom. Urol Clin North Am 1998; 25: 161







ΠρωτοπαθήΠρωτοπαθή ΑίτιαΑίτια
ΣτένωσηςΣτένωσης ΠΟΣΠΟΣ

►► ΕξωγενήΕξωγενή
 ΥψηλήΥψηλή έκφυσηέκφυση ((αίτιοαίτιο ήή αποτέλεσμααποτέλεσμα;; πιθανόνπιθανόν

σημαντικότερησημαντικότερη ωςως αίτιοαίτιο σεσε ανωμαλίεςανωμαλίες θέσειςθέσεις καικαι//ήή
σχήματοςσχήματος τουτου νεφρούνεφρού))

 ««ΈκτοπαΈκτοπα»» αγγείααγγεία
 ΙνώδειςΙνώδεις ταινίεςταινίες / / συμφύσειςσυμφύσεις
 ΑυξημένηΑυξημένη νεφρικήνεφρική κινητικότητακινητικότητα σεσε

αλλαγέςαλλαγές θέσειςθέσεις
 ΌγκοιΌγκοι

1. Park & Bloom. Urol Clin North Am 1998; 25: 161

2. Koff S. Urol Clin North Am 1990; 17: 263 



ΑΓΓΕΙΑΑΓΓΕΙΑ

ΟΥΡΗΤΗΡΑΣΟΥΡΗΤΗΡΑΣ



ΔευτεροπαθήΔευτεροπαθή ΑίτιαΑίτια
ΣτένωσηςΣτένωσης ΠΟΣΠΟΣ

 ««ΟυλήΟυλή»» λιθιασικήςλιθιασικής αιτιολογίαςαιτιολογίας
 ΙατρογενέςΙατρογενές τραύματραύμα ((ενδοσκοπικήενδοσκοπική επέμβασηεπέμβαση, , 

ανοικτόανοικτό χειρουργείοχειρουργείο, , προηγούμενηπροηγούμενη επέμβασηεπέμβαση διόρθωσηςδιόρθωσης
στένωσηςστένωσης ΠΟΣΠΟΣ) ) 

 ΚυστεοουρητηρικήΚυστεοουρητηρική παλινδρόμησηπαλινδρόμηση





44
(3%)(3%)

ΙνώδειςΙνώδεις ταινίεςταινίες**

10 10 
(7%)(7%)

ΑνώμαληΑνώμαλη έκφυσηέκφυση**

16 16 
(11%)(11%)

««ΈκτοπαΈκτοπα»» αγγείααγγεία**

110 110 
(79%)(79%)

ΕνδογενήςΕνδογενής ««στένωσηστένωση»»**

ΙνώδειςΙνώδεις ταινίεςταινίες

ΑνώμαληΑνώμαλη έκφυσηέκφυση

««ΈκτοπαΈκτοπα»» αγγείααγγεία

ΕνδογενήςΕνδογενής ««στένωσηστένωση»»

2 2 
(18%)(18%)

4 4 
(36%)(36%)

0 0 
(0%)(0%)

5 5 
(45%)(45%)

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΣΤΕΝΩΣΗ
Ν=140

ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΣΤΕΝΩΣΗΣ
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΠΕΜΒΑΣΗ

Ν=11

*Κύριο αίτιο. Στις περισσότερες περιπτώσεις
συνυπήρχαν επιπρόσθετα αίτια με δευτερεύοντα
ρόλο.

Park & Bloom. Urol Clin North Am 1998; 25: 161



ΠώςΠώς θαθα διερευνηθείδιερευνηθεί / / αξιολογηθείαξιολογηθεί οο
ασθενήςασθενής μεμε ΣτένωσηΣτένωση ΠΟΣΠΟΣ;;



ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ--ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

►►ΣυμπτώματαΣυμπτώματα ((ηη κλινικήκλινική εμφάνισηεμφάνιση τηςτης πάθησηςπάθησης μπορείμπορεί
νανα γίνειγίνει σεσε οποιαδήποτεοποιαδήποτε ηλικίαηλικία !!!)!!!)

►►ΑπεικονιστικόςΑπεικονιστικός έλεγχοςέλεγχος



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

►►ΚωλικόςΚωλικός
►►ΑιματουρίαΑιματουρία
►►ΥπέρτασηΥπέρταση
►►ΝεφρικήΝεφρική ανεπάρκειαανεπάρκεια ((μονήρηςμονήρης νεφρόςνεφρός / / 

αμφοτερόπλευρηαμφοτερόπλευρη πάθησηπάθηση) ) 



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣΕΛΕΓΧΟΣ

►►U/SU/S
►►IVPIVP
►►CTCT
►►ΡαδιενεργόΡαδιενεργό νεφρόγραμμανεφρόγραμμα
►►Whitaker testWhitaker test
►►ΑνιούσαΑνιούσα πυελογραφίαπυελογραφία
►►ΕνδοαυλικόΕνδοαυλικό υπερηχογράφημαυπερηχογράφημα







t1/2 <10min: μη αποφρακτικό

T1/2 >20min: αποφρακτικό



WHITAKER TEST



IVP ΑΝΙΟΥΣΑ



ΕΝΔΟΑΥΛΙΚΟ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ

Endoluminal ultrasound



ΠοιοςΠοιος είναιείναι σήμερασήμερα οο ρόλοςρόλος τωντων
ενδοσκοπικώνενδοσκοπικών τεχνικώντεχνικών στηνστην

αντιμετώπισηαντιμετώπιση τηςτης στένωσηςστένωσης ΠΟΣΠΟΣ;;



ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΕΣΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣΤΕΧΝΙΚΕΣ
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣΤΗΣ ΣΤΕΝΩΣΗΣΣΤΕΝΩΣΗΣ ΠΟΣΠΟΣ

►► ΔΙΑΣΤΟΛΗΔΙΑΣΤΟΛΗ ΜΕΜΕ ΜΠΑΛΟΝΙΜΠΑΛΟΝΙ

►► ΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗ ACUCISEACUCISE

►► ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΚΗΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗ

►► ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗ



ΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗ
((ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ -- ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΚΗΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΚΗ))

ΣΧΕΤΙΚΕΣΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

►► ΜΕΓΑΛΗΜΕΓΑΛΗ ΥΔΡΟΝΕΦΡΩΣΗΥΔΡΟΝΕΦΡΩΣΗ ((ΙΙΙΙΙΙ--IV IV ΒΑΘΜΟΥΒΑΘΜΟΥ))

►► ΠΟΣΟΣΤΟΠΟΣΟΣΤΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΣΥΣΤΟΙΧΟΥΣΥΣΤΟΙΧΟΥ ΝΕΦΡΟΥΝΕΦΡΟΥ <25%<25%

►► ΜΗΚΟΣΜΗΚΟΣ ΣΤΕΝΩΣΗΣΣΤΕΝΩΣΗΣ >2>2cmcm

►► ΥΠΑΡΞΗΥΠΑΡΞΗ ΕΚΤΟΠΟΥΕΚΤΟΠΟΥ ΑΓΓΕΙΟΥΑΓΓΕΙΟΥ (;)(;)

1. Van Cangh et al. J Urol 1994; 151: 934

2. Yanke et al. J Urol 2008; 180: 1397



ΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗ

ΠΟΣΟΣΤΑΠΟΣΟΣΤΑ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣΕΠΙΤΥΧΙΑΣ

►► ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΣΤΕΝΩΣΗΣΤΕΝΩΣΗ: 65: 65--90%90%

►► ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΣΤΕΝΩΣΗΣΤΕΝΩΣΗ: 67: 67--91%91%

ManikandanManikandan et al. Urology 2005; 65: 422et al. Urology 2005; 65: 422





ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΗΣΤΗΣ ΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗΣΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗΣ

►► ΧαμηλότεραΧαμηλότερα ποσοστάποσοστά επιτυχίαςεπιτυχίας απόαπό τηντην
πυελοπλαστικήπυελοπλαστική

►► ΠοσοστάΠοσοστά επιτυχίαςεπιτυχίας πουπου μειώνονταιμειώνονται σεσε βάθοςβάθος
χρόνουχρόνου

1. Yanke et al. J Urol 2008; 180: 1397

2. Dimarco et al. J Endourol 2006; 20: 707   





75%75%41%41%Estimated recurrenceEstimated recurrence--free ratefree rate
σταστα 10 10 έτηέτη

80%80%55%55%Estimated recurrenceEstimated recurrence--free ratefree rate
σταστα 5 5 έτηέτη

85%85%63%63%Estimated recurrenceEstimated recurrence--free ratefree rate
σταστα 3 3 έτηέτη

3.9 3.9 έτηέτη
(0.3(0.3--20)20)

3.1 3.1 έτηέτη
(0.3(0.3--13.7)13.7)

FollowFollow--upup

82.3%82.3%61%61%ΠΟΣΟΣΤΟΠΟΣΟΣΤΟ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣΕΠΙΤΥΧΙΑΣ

ΠΥΕΛΟΠΛΑΣΤΙΚΗΠΥΕΛΟΠΛΑΣΤΙΚΗ
ΝΝ=175=175

ΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗ
ΝΝ=182=182

Dimarco et al. J Endourol 2006; 20: 707



ΗΗ ΘΕΣΗΘΕΣΗ ΤΗΣΤΗΣ ΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗΣΕΝΔΟΠΥΕΛΟΤΟΜΗΣ
ΣΗΜΕΡΑΣΗΜΕΡΑ

1.1. ΕπέμβασηΕπέμβαση ««διάσωσηςδιάσωσης»» μετάμετά απόαπό αποτυχημένηαποτυχημένη
πυελοπλαστικήπυελοπλαστική

2.2. ΠρώτηΠρώτη μέθοδοςμέθοδος σεσε επιλεγμένεςεπιλεγμένες περιπτώσειςπεριπτώσεις::
 ΑσθενείςΑσθενείς μεγαλύτερηςμεγαλύτερης ηλικίαςηλικίας
 ΑσθενείςΑσθενείς μεγάλουμεγάλου χειρουργικούχειρουργικού κινδύνουκινδύνου
 ΜικρούΜικρού βαθμούβαθμού διάτασηδιάταση πυελοκαλυκικούπυελοκαλυκικού συστήματοςσυστήματος
 ΑπουσίαΑπουσία έκτοπωνέκτοπων αγγείωναγγείων
 ΣυνοδόςΣυνοδός νεφρολιθίασηνεφρολιθίαση

1. Knudsen et al. Urology 2004; 63: 230

2. Yanke et al. J Urol 2008; 180: 1397



ΠώςΠώς παρακολουθούμεπαρακολουθούμε τοντον ασθενήασθενή
μετεγχειρητικάμετεγχειρητικά καικαι γιαγια πόσοπόσο καιρόκαιρό;;



ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗΚΛΙΝΙΚΗ ΔΠΘΔΠΘ

►► ΑφαίρεσηΑφαίρεση stentstent 66--8 8 εβδομάδεςεβδομάδες μετεγχειρητικάμετεγχειρητικά

►► IVP IVP καικαι U/S U/S έναένα μήναμήνα μετάμετά τηντην αφαίρεσηαφαίρεση τουτου stentstent
((δηλαδήδηλαδή περίπουπερίπου στουςστους 3 3 μήνεςμήνες απόαπό τοτο χειρουργείοχειρουργείο))

►► ΡαδιενεργόΡαδιενεργό νεφρόγραμμανεφρόγραμμα ((DTPA DTPA ήή MAG3MAG3) ) καικαι U/S U/S στουςστους 6 6 
μήνεςμήνες απόαπό τοτο χειρουργείοχειρουργείο

►► IVP IVP καικαι U/SU/S στουςστους 12 12 μήνεςμήνες απόαπό τοτο χειρουργείοχειρουργείο

►► ΑκολούθωςΑκολούθως U/S U/S σεσε ετήσιαετήσια βάσηβάση



1 έτος 2.5 έτη



J UROL 2008; 180: 1397J UROL 2008; 180: 1397





UrolUrol IntInt 2004; 73: 112004; 73: 11

►► ΑνοικτήΑνοικτή πυελοπλαστικήπυελοπλαστική σεσε 180 180 ενήλικεςενήλικες
►► ΜέσοΜέσο followfollow--up 9.up 9.44 έτηέτη (1(1--17)17)
►► ΠοσοστόΠοσοστό επιτυχίαςεπιτυχίας 91%91%
►► ΥποτροπέςΥποτροπές
 57% 57% στοστο πρώτοπρώτο τρίμηνοτρίμηνο
 43% 43% αργότερααργότερα



ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

►►ΠρέπειΠρέπει νανα είναιείναι μακροχρόνιαμακροχρόνια ανεξαρτήτωςανεξαρτήτως
τηςτης χειρουργικήςχειρουργικής μεθόδουμεθόδου πουπου εφαρμόστηκεεφαρμόστηκε



ΠώςΠώς τίθεταιτίθεται ηη διάγνωσηδιάγνωση τηςτης
υποτροπήςυποτροπής μετεγχειρητικάμετεγχειρητικά;;



ΚΡΙΤΗΡΙΑΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΤΥΧΟΥΣΕΠΙΤΥΧΟΥΣ
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ

►►ΕξαφάνισηΕξαφάνιση τωντων συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων

►►ΒελτίωσηΒελτίωση τηςτης εικόναςεικόνας στιςστις απεικονιστικέςαπεικονιστικές
εξετάσειςεξετάσεις

Albani et al. J Urol 2004; 171: 579



ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ



ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ



ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ



ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ



ΜΕΤΑ



ΨΕΥΔΩΣΨΕΥΔΩΣ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑΕΙΚΟΝΑ ΣΤΟΣΤΟ
ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΟΡΑΔΙΕΝΕΡΓΟ ΝΕΦΡΟΓΡΑΜΜΑΝΕΦΡΟΓΡΑΜΜΑ

►► ΣεΣε συστήματασυστήματα μεμε μεγάλημεγάλη διάτασηδιάταση προεγχειρητικάπροεγχειρητικά

►► ΣεΣε απώλειααπώλεια νεφρικήςνεφρικής λειτουργίαςλειτουργίας πουπου συνεπάγεταισυνεπάγεται φτωχήφτωχή
ανταπόκρισηανταπόκριση στοστο LasixLasix

►► ΣεΣε κακήκακή ενυδάτωσηενυδάτωση τουτου ασθενούςασθενούς

►► ΣεΣε μημη εφαρμογήεφαρμογή σταθερούσταθερού πρωτοκόλλουπρωτοκόλλου κατάκατά τητη
διενέργειαδιενέργεια τηςτης εξέτασηςεξέτασης πρινπριν καικαι μετάμετά τηντην επέμβασηεπέμβαση

Roarke & Sandler. Urol Clin North Am 1998; 25: 227



ΥποχώρησηΥποχώρηση συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων: : ΝΑΙΝΑΙ
ΒελτίωσηΒελτίωση στονστον απεικονιστικόαπεικονιστικό έλεγχοέλεγχο: : ΝΑΙΝΑΙ

↓↓

ΕΠΙΤΥΧΙΑΕΠΙΤΥΧΙΑ



ΥποχώρησηΥποχώρηση συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων: : ΟΧΙΟΧΙ
ΒελτίωσηΒελτίωση στονστον απεικονιστικόαπεικονιστικό έλεγχοέλεγχο: : ΌΧΙΌΧΙ

↓↓

ΑΠΟΤΥΧΙΑΑΠΟΤΥΧΙΑ



ΥποχώρησηΥποχώρηση συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων: : ΝΑΙΝΑΙ
ΒελτίωσηΒελτίωση στονστον απεικονιστικόαπεικονιστικό έλεγχοέλεγχο: : ΌΧΙΌΧΙ

↓↓
ΡαδιενεργόΡαδιενεργό νεφρόγραμμανεφρόγραμμα

↓↓
ΒελτίωσηΒελτίωση τουτου t1/2 t1/2 καικαι σταθερόσταθερό ήή βελτιωμένοβελτιωμένο

ποσοστόποσοστό λειτουργίαςλειτουργίας σύστοιχουσύστοιχου νεφρούνεφρού
↓↓

ΕΠΙΤΥΧΙΑΕΠΙΤΥΧΙΑ



ΥποχώρησηΥποχώρηση συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων: : ΌΧΙΌΧΙ**
ΒελτίωσηΒελτίωση στονστον απεικονιστικόαπεικονιστικό έλεγχοέλεγχο: : ΝΑΙΝΑΙ

↓↓
ΠιθανήΠιθανή αποτυχίααποτυχία

↓↓
ΠεραιτέρωΠεραιτέρω έλεγχοςέλεγχος μεμε ραδιενεργόραδιενεργό

νεφρόγραμμανεφρόγραμμα καικαι ανιούσαανιούσα πυελογραφίαπυελογραφία

**ΑποκλείστεΑποκλείστε άλλαάλλα αίτιααίτια τωντων συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων


