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ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΡΑΚΗΣ 
 



ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΩΝ ΛΙΘΩΝ 
ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 

1. Συντηρητική αντιμετώπιση (Αναμονή 

αυτόματης αποβολής) 

2. Εξωσωματική λιθοθρυψία (SWL) 

3. Ουρητηροσκοπική λιθοθρυψία (URS) 

4. Διαδερμική λιθοθρυψία (PCNL) 

5. Λαπαροσκοπική-Ρομποτική χειρουργική 

6. Ανοικτό χειρουργείο  



ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

1. Άλγος που ελέγχεται καλώς φαρμακευτικά 

2. Απουσία μεγάλου βαθμού υδρονέφρωσης 

3. Απουσία λοίμωξης / σήψης 

4. Φυσιολογικός ετερόπλευρος νεφρός 

5. Θέση και μέγεθος λίθου που επιτρέπουν την 

αυτόματη αποβολή (;)   



ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΛΙΘΩΝ 

ΛΙΘΟΙ ΠΟΥ 
ΑΠΟΒΛΗΘΗΚΑΝ 

ΑΥΤΟΜΑΤΑ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ 
ΑΠΟΒΟΛΗΣ 

 

ΛΙΘΟΙ ΝΕΦΡΟΥ 

 

 

80 

 

24 

 

30% 

 

ΛΙΘΟΙ ΟΥΡΗΤΗΡΑ 

 

 

72 

 

51 

 

71% 



ΔΙΑΜΕΤΡΟΣ 
ΛΙΘΟΥ 

1mm 

ΔΙΑΜΕΤΡΟΣ 
ΛΙΘΟΥ 

2mm 

ΔΙΑΜΕΤΡΟΣ 
ΛΙΘΟΥ 

3mm 

ΔΙΑΜΕΤΡΟΣ 
ΛΙΘΟΥ 

> 4mm 

 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ 
ΑΠΟΒΟΛΗΣ 

 

 

58% 

 

67% 

 

33% 

 

0% 

*Λίθοι κάτω τριτημορίου 
ουρητήρα 

Treatment of distal ureteral stones in children: similarities to 
the american urological association guidelines in adults. 
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ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΛΙΘΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ 
ΑΠΟΒΟΛΗΣ 

 

ΛΙΘΟΙ ΝΕΦΡΟΥ 

 

Ομάδα Α (0-5 ετών) 

 

Ομάδα Β (6-10 ετών) 

 

Ομάδα Γ (11-18 ετών) 

 

 

 

 

17 

 

13 

 

12 

 

 

 

24% 

 

8% 

 

50% 

 

ΛΙΘΟΙ ΟΥΡΗΤΗΡΑ 

 

Ομάδα Α (0-5 ετών) 

 

Ομάδα Β (6-10 ετών) 

 

Ομάδα Γ (11-18 ετών) 

 

 

 

8 

 

23 

 

56 

 

 

 

63% 

 

61% 

 

64% 



 Το ποσοστό αυτόματης αποβολής των ουρητηρικών λίθων 

≤4mm ήταν παρόμοιο για όλες τις ηλικιακές ομάδες 

 

 Το ποσοστό αυτόματης αποβολής έπεφτε αισθητά όταν η 

διάμετρος του λίθου έφτανε τα 4mm 

 

 Μόνο 1 παιδί απέβαλλε λίθο ουρητήρα >5mm 



ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

1. Άλγος που ελέγχεται καλώς φαρμακευτικά 

2. Απουσία μεγάλου βαθμού υδρονέφρωσης 

3. Απουσία λοίμωξης / σήψης 

4. Φυσιολογικός ετερόπλευρος νεφρός 

5. Θέση και μέγεθος λίθου που επιτρέπουν την 

αυτόματη αποβολή (;) 

 Οι λίθοι του ουρητήρα αποβάλλονται σε υψηλότερο ποσοστό σε σχέση 

με τους λίθους του νεφρού 

 Η πιθανότητα αυτόματης αποβολής μειώνεται σημαντικά όταν η 

διάμετρος του λίθου ξεπερνά τα 4-5mm 

 

    





ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΛΙΘΟΘΡΥΨΙΑ 
(URS) 





ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΛΙΘΟΘΡΥΨΙΑ 
(URS) 



ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΛΙΘΟΘΡΥΨΙΑ 
(URS) 

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

 Δεν απαιτεί παρατεταμένη νοσηλεία 

 Μπορεί να εφαρμοστεί σε όλους τους λίθους ουρητήρα αλλά 

και σε λίθους νεφρού 

 Η πλήρης απαλλαγή του ασθενούς από το λίθο είναι άμεση 

 

 

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

 Πιο επεμβατική από την εξωσωματική λιθοθρυψία 

 Κίνδυνος ανάπτυξης στενώματος του ουρητήρα (<2%) 

 ΚΟΠ;   

 

 Schuster et al. J Urol 2002; 167: 1813      



ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΛΙΘΟΘΡΥΨΙΑ 
(URS) 

 

 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

 

 Λίθοι ουρητήρα μετά αποτυχία της SWL (ως μέθοδος «διάσωσης»)  

 Λίθοι ουρητήρα ανεξαρτήτως μεγέθους (ως μέθοδος πρώτης 

επιλογής) 

 Λίθοι νεφρού μεγέθους <2cm 

 

 

 

     

 

 



ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΛΙΘΟΘΡΥΨΙΑ 
(URS) 

 

 
ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΛΙΘΟΥ ΓΙΑ 

ΛΙΘΟΥΣ ΟΥΡΗΤΗΡΑ 

 

85 – 100% 

 

 

     

 

 

1. Thomas et al. J Urol 2005; 174: 1072 

2. Dogan et al. BJU Int 2004; 94: 131 

3. Tan et al. Urology 2005; 65: 153 

4. Smaldone et al. J Urol 2007; 178: 2128 







ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ URS ΣΕ ΣΕΙΡΕΣ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 



ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΛΙΘΟΘΡΥΨΙΑ 
(PCNL) 



ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΛΙΘΟΘΡΥΨΙΑ 
(PCNL) 

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

 Ελάχιστα επεμβατική μέθοδος σε σχέση με το ανοικτό χειρουργείο 

(απουσία τομής, ταχεία ανάρρωση, δυνατότητα επανάληψης της επέμβασης σε 

μελλοντική υποτροπή) 

 Η πλήρης απαλλαγή του ασθενούς από το λίθο είναι άμεση 

 Χαμηλά ποσοστά σοβαρών επιπλοκών 

 

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

 Πιο επεμβατική από την εξωσωματική λιθοθρυψία 

 Κίνδυνος σοβαρής αιμορραγίας (~1%) 

 Κίνδυνος κάκωσης παρακείμενων οργάνων (<1%) 

 Κίνδυνος σηπτικών επιπλοκών σε φλεγμονώδεις λίθους (<5%) 

 Τεχνικά δύσκολη   

 

 



ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΛΙΘΟΘΡΥΨΙΑ 
(PCNL) 

 

 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

 

 Λίθοι νεφρού >2cm (ως μέθοδος πρώτης επιλογής) 

 Λίθοι νεφρού μετά αποτυχία της SWL (ως μέθοδος 

«διάσωσης») 

 

     

 

 



ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΛΙΘΟΘΡΥΨΙΑ 
(PCNL) 

 

 
ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΛΙΘΟΥ 

 

70 – 98% 

 

 

     

 

 

1. Salah et al. World J Urol 2004; 22: 277 

2. Bilen et al. J Urol; 2007; 177: 1867 

3. Desai et al. J Endourol 2004; 18: 23 

4. Zeren et al. J Endourol 2002; 16: 75 



Raza et al. J Urol 2005; 174: 682 







ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Αριθμός ασθενών 14 

Αριθμός νεφρικών 

μονάδων 

15 

Ηλικία μ.ο. 4,5 έτη Διακύμανση: 2,5-14 έτη 

Φύλο Αγόρια: 8 Κορίτσια: 6 

Μέγιστη διάμετρος λίθου 2-4,5 cm 

Θέση λίθου • Μονήρης λίθος πυέλου: 7 

• Λίθοι πυέλου και 

καλύκων: 5 

• Κοραλλιοειδείς λίθοι: 3 

Τελικό μέγεθος διαστολής 

της οδού πρόσβασης 

14-26 Fr 

Χρονική περίοδος 2007-2013 



ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

 Νεφροσκόπιο 24Fr 

 Mini νεφροσκόπιο 12Fr 

 Εύκαμπτο νεφροσκόπιο 16Fr 

 Ημιάκαμπτο ουρητηροσκόπιο 8Fr 

 Εύκαμπτο ουρητηροσκόπιο 7,5Fr 

 Πηγή λιθοθρυψίας υπερήχων 

 Πηγή λιθοθρυψίας Holmium:YAG laser 

 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Μονήρης οδός πρόσβασης 13 ασθενείς  • Κάτω κάλυκας: 7 

• Μέσος κάλυκας: 5 

• Άνω κάλυκας: 2 

Πολλαπλές οδοί πρόσβασης 1 ασθενής 3 ΔΕ, 2 ΑΡ 

Χειρουργικός χρόνος 65 min Διακύμανση: 50-120 min 

Χρόνος ακτινοβολίας 1,3 min Διακύμανση: 0,5-8 min 

Ελεύθεροι λίθου 14 (100%) 

Επιπλοκές 1 (Clavien I) Υδροθώρακας/Συντηρητική 

αντιμετώπιση 

Σύσταση λίθου • Κυστίνη: 7 

• Οξαλικό ασβέστιο: 6 

• Matrix: 1 

Σε 10 ασθενείς χρησιμοποιήθηκαν τουλάχιστον 2 διαφορετικά ενδοσκόπια 



2,2 
cm 

















ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΚΑΙ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

 
ΑΝΟΙΚΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 

 
 Σήμερα με την πρόοδο των ενδοουρολογικών τεχνικών 

σπανίως έχουν θέση στην αντιμετώπιση της λιθίασης 

 

 Μια χαρακτηριστική ένδειξη είναι η αφαίρεση λίθων, σε 

συνδυασμό με τη διόρθωση συνυπάρχουσας ανατομικής 

ανωμαλίας του ουροποιητικού 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 Η συντηρητική αντιμετώπιση είναι μια λογική πρώτη προσέγγιση 

για λίθους ≤ 4mm 

 

 Η εξωσωματική λιθοθρυψία (SWL) είναι η συνηθέστερη πρώτη 

επιλογή όταν η συντηρητική αγωγή αποτύχει ή δεν ενδείκνυται 

 

 Για λίθους νεφρού >2cm η διαδερμική λιθοθρυψία έχει τον 

πρώτο λόγο 

 

 Για τους λίθους ουρητήρα, αλλά και για τους λίθους νεφρού 

<2cm η ουρητηροσκοπική αντιμετώπιση κερδίζει συνεχώς 

έδαφος διεκδικώντας μερίδιο από την SWL 

 

 Το ανοικτό/λαπαροσκοπικό/ρομποτικό χειρουργείο έχουν 

σήμερα σπανιότατα θέση στην αντιμετώπιση της παιδιατρικής 

λιθίασης 


