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►Στις μέρες μας η διουρηθρική εκτομή των όγκων 

της ουροδόχου κύστης καθώς και η διουρηθρική 

προστατεκτομή αποτελούν τις πλέον συχνά 

εκτελούμενες επεμβάσεις στα ουρολογικά τμήματα 

παγκοσμίως.  

  



ΣΥΧΝΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

►ΔΙΑΤΡΗΣΗ  ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ 

►ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 

►ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗ ΕΚΣΠΕΡΜΑΤΙΣΗ 

►ΑΚΡΑΤΕΙΑ 

►ΣΤΕΝΩΜΑ ΟΥΡΗΘΡΑΣ 

►ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗΣ 



► Λίγες οι αναφορές στη διεθνή 

βιβλιογραφία για την αυτόματη ρήξη της 

κύστης. (1-20) 

► Σπάνια επιπλοκή των διουρηθρικών 

επεμβάσεων του προστάτη και της 

ουροδόχου κύστης. 

► Πιο συχνά παρουσιάζεται στις 

διουρηθρικές προστατεκτομές. 

 

 



ΙΣΤΟΡΙΑ 90 ΕΤΩΝ.. 

 

 

A. Cassuto, “Explosion dans la vessie au 

cours d'une électro-coagulation,” The Journal 

of Urology, vol. 22, p. 263, 1926.  



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

   Άνδρας ασθενής 79 ετών εισήχθη στο 

χειρουργείο για διουρηθρική εκτομή 

πρωτοεμφανιζόμενου θηλωματώδους όγκου 

της ουροδόχου κύστης εντοπιζόμενου 

όπισθεν του αυχένα της κύστης (11η ώρα) 

υπό ραχιαία αναισθησία.  

 



►Για την εκτομή του όγκου 

χρησιμοποιήθηκε ρεζεκτοσκόπιο 24chr 

(Olympus Erbe, Hamburg Germany) και 

της ίδιας εταιρείας αγκύλη.  

►Η διαθερμία ήταν ICC300 Erbe (Erbe 

Elekromedizin GmbH).  

►Για την αιμόσταση και την ηλεκτροτομή οι 

ρυθμίσεις ήταν στα 250W και 120 W 

αντίστοιχα. 

 



►Ο όγκος ήταν ευμεγέθης αλλά 

θηλωματώδης. 

►Συχνά κατά τη διάρκεια του χειρουργείου 

χρειάστηκε να καθαριστεί η αγκύλη.  

►Ellik χρησιμοποιήθηκε αρκετές φορές για 

την απομάκρυνση του αφαιρεθέντος ιστού. 

 



   Προς το τέλος της επέμβασης, και κατά τη 

διάρκεια της ηλεκτροπηξίας, ακούστηκε ένας 

αμβλύς ήχος, εντερικές έλικες και  επίπλουν 

παρατηρήθηκαν και ετέθη η διάγνωση της 

ρήξης της ουροδόχου κύστης. 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

► Χορηγήθηκε γενική αναισθησία στον ασθενή και 

ακολούθησε διερευνητική λαπαροτομία. 

► Επιβεβαιώθηκε η ρήξη του θόλου της ουροδόχου 

κύστης χωρίς να έχουν επηρεαστεί άλλα όργανα.  

► Ακολούθησε συρραφή του τοιχώματος της κύστης 

με απορροφήσιμα  ράμματα 3-0 ενώ 

τοποθετήθηκε και υπερηβικός καθετήρας 14ch.  

► Συρραφή του περιτοναίου. 

► Τοποθέτηση παροχέτευσης ενδοπεριτοναικά και 

στο χώρο του Retzius. 



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ 

►Μετά την επέμβαση ο ασθενής μεταφέρθηκε 

στη ΜΕΘ για 24 ώρες.  

►Η μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς ήταν 

ομαλή.  

►Ο υπερηβικός καθετήρας αφαιρέθηκε στις 7 

ημέρες. 

►Ο ασθενής έλαβε εξιτήριο με καθετήρα ο 

οποίος αφαιρέθηκε στις 20 ημέρες από το 

χ/ο. 



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

   

   Τρείς μήνες μετά την έξοδο του από το 

νοσοκομείο ο ασθενής  ήταν ελεύθερος 

συμπτωμάτων ενώ ο έλεγχος με αξονική 

τομογραφία δεν ανέδειξε σημεία διαρροής ή 

κάποια συλλογή περικυστικά. 



ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

    

   Σύμφωνα με την ιστολογική εξέταση ο όγκος 

ήταν διηθητικός(T2N0MX) με 

ανοσομορφολογικά χαρακτηριστικά 

αδιαφοροποίητου καρκινώματος με συνοδό 

άφθονο λεμφοειδές στρώμα,μορφολογία 

συνηγορούσα υπέρ λεμφοεπιθηλιακού 

κακινώματος. 



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 
►Αποτελεί  σπάνια επιπλοκή και εικάζεται πως 
οφείλεται στην παραγωγή αερίων όπως το υδρογόνο 
και οι υδρογονάνθρακες λόγω της υδρόλυσης του 
νερού και της πυρόλυσης των ιστών και ανάμιξη 
αυτών με το οξυγόνο. 

►Αυτά τα αέρια συσσωρεύονται στη κύστη η οποία 
κατά τη διάρκεια της επέμβασης περιέχει οξυγόνο 
στο 5%. 

►Αέρας μπορεί να εισέλθει στη κύστη κατά τη 
διάρκεια της επέμβασης(αλλαγή εξαρτημάτων) ή από 
τη χρήση του Ellik. 

►Ο ατμοσφαικός αέρας περιέχει οξυγόνο στο 21% 
το οποίο είναι επαρκές για να προκαλέσει έκρηξη. 

 

  



ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ 

►Ρύθμιση της διαθερμίας σε χαμηλότερα 

επίπεδα.(coagulation/cutting) 

►Αποτροπή εισόδου αέρα στην κύστη κατά τη 

διάρκεια της επέμβασης. 

►Αφαίρεση του αέρα από το θόλο της κύστης. 

►Προσεκτική χρήση του Ellik.  
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