
Γραφείο Οργάνωσης:  VOYAGER TRAVEL AND CONGRESS, Βασ. Ηρακλείου 26, 54624 Θεσσαλονίκη
Τηλ: 2310.250401, 2310.250403, Fax: 2310.250418, e-mail: info@voyagertravel.gr, www.voyagertravel.gr

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΒΟΡΕΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ

www.14ucongress.org

8-9-10 Μαρτίου 2024

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚO 
ΣΥΝEΔΡΙΟ 
ΒΟΡΕIΟΥ ΕΛΛAΔΟΣ  

Grand Hotel 



Περιεχόµενα

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ____________________________________03

ΟΡΓΑΝΩΣΗ-ΑΙΓΙΔΕΣ _______________________________04

ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ-ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ___________________________05

ΠΡΟΕΔΡΟΙ-ΟΜΙΛΗΤΕΣ _________________________06-07

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ___________________________08

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ________________________________09-16

ΧΟΡΗΓΟΙ _______________________________________17

ABSTRACTS _________________________________18-29

ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ______________________________________30

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ–ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΑ ΣΥΜΠΟΣΙΑ _____31

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ_________________________________32-33

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι,

Η Ουρολογική Εταιρεία Βορείου Ελλάδος συµπλήρωσε ήδη 58 χρόνια συνεχούς παρουσίας µε 

αδιάλειπτη προσφορά στην πρόοδο της Ουρολογίας της Βόρειας Ελλάδας. Αρκετές γενιές Ουρολόγων 

επωφελήθηκαν από τη συµµετοχή στις πολλαπλές δραστηριότητές της Εταιρείας µας µε στόχο τη 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση. Έχει κατακτήσει εποµένως η Ουρολογική Εταιρεία Βορείου Ελλάδος 

θεσµικό ρόλο, είναι αδιαπραγµάτευτο ιστορικό κεφάλαιο στη συνείδηση των Ουρολόγων της Βόρειας 

Ελλάδας και έτσι πρέπει να περάσει και στις επόµενες γενιές.

Κεντρική επιστηµονική εκδήλωση της Ουρολογικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος είναι το Ουρολογικό 

Συνέδριο Βορείου Ελλάδος, το οποίο διοργανώνεται ανά διετία συνεχώς επί 27 χρόνια στη 

Θεσσαλονίκη.

Εκ µέρους της Οργανωτικής Επιτροπής του Συνεδρίου και του Διοικητικού Συµβουλίου της 
ουΟυρολογικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος σας προσκαλώ στη Θεσσαλονίκη και στις εργασίες του 14  

Ουρολογικού Συνεδρίου Βορείου Ελλάδος και σας υπενθυµίζω, ότι κατά τη διάρκεια του συνεδρίου θα 

πραγµατοποιηθεί η γενική συνέλευση της Εταιρείας µας και οι εκλογές για την ανάδειξη του νέου 

διοικητικού συµβουλίου, στις οποίες σας παροτρύνω να συµµετέχετε.

Καλή αντάµωση

Δρ. Ιωάννης Βακαλόπουλος FEBU, FECSM

Χειρουργός Ουρολόγος

Καθηγητής Ουρολογίας Ανδρολογίας Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης

Πρόεδρος Ουρολογικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος

Χαιρετισµός
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ΑΙΓΙΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΚΟΣΜΗΤΕΙΑ  ΣΧΟΛΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ Α.Π.Θ.

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Α.Π.Θ. 

Διοικητικό Συµβούλιο OY.E.B.E.

Πρόεδρος: 

Ιωάννης Βακαλόπουλος

Αντιπρόεδρος: 

Νικόλαος Καλογεράς

Γραµµατέας: 

Aναστάσιος Αναστασιάδης

Ταµίας: 

Γεώργιος Δηµητριάδης

Μέλη: 

Φώτιος Δηµητριάδης  

Παναγιώτης Μπανιώτης   

Αικατερίνη Τσιόγκα

ΕΠΙΤΙΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΣ 

ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

Ευάγγελος Ισαάκ Ιωαννίδης

Καθηγητής Ουρολογίας Α.Π.Θ.

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος:

Βακαλόπουλος Ι.

Αντιπρόεδρος:

Καλογεράς Ν.

Μέλη:

Αναστασιάδης Α.

Δηµητριάδης Γ.

Δηµητριάδης Φ.

Μπανιώτης Π.

Τσιόγκα Α.

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος:

Βακαλόπουλος Ι.

Αναστασιάδης Α.  
Αποστολίδης Α. 
Βαξεβανίδου Α. 
Βούρος Ι. 
Γραικός Κ. 
Δηµητριάδης Γ. 
Δηµητριάδης Φ. 
Ζαχαρίου Α. 
Καλαϊτζής Χ. 
Καλογεράς Ν. 
Καλογερόπουλος Θ. 
Καντιράνης Ν.  
Μαµουλάκης Χ. 
Μουστάκας Γ. 
Μπανιώτης Κ.
Μωυσίδης Κ. 
Παπαϊωάννου Μ. 
Παπαλάκης Α. 
Πάτρης Ε. 
Σοκολάκης Ι. 
Σουντουλίδης Π. 
Τζώρτζης Β. 
Τσακαλδήµης Γ.  
Τσιόγκα Α. 
Τσιραµπίδης Α. 
Τσιριόπουλος Ι. 
Φώτας Α. 
Χατζηµουρατίδης Κ. 
Χατζηχρήστου Δ.ΟΥΡΟΛΟΓΙΚO 
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DJOZIC S. 
Urologist at University Clinical 
Center of Vojvodina, Novi Sad, 
Serbia

HAENSEL S. 
MD, Consultant Urologist, 
Franciscus Hospital Rotterdam 
Netherlands, Board Member, EAU 
section of Outpatient and Office 
Urology (ESUO

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑΔΗΣ Α. 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Ουρολογίας Α.Π.Θ., Α' Ουρολογική 
Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΑΝΔΡΕΑΔΑΚΗΣ Σ. 
Ουρολόγος -  Ανδρολόγος, MD, 
FEBU, FECSM

ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΗΣ Α. 
Καθηγητής Ουρολογίας - 
Νευροουρολογίας Α.Π.Θ., Β’  
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

ΒΑΚΑΛΟΠΟΥΛΟΣ Ι. 
Χειρουργός - Ουρολόγος, Καθηγητής 
Ουρολογίας - Ανδρολογίας Α.Π.Θ., 
Α΄ Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ», Πρόεδρος 
Ουρολογικής Εταιρείας Βορείου 
Ελλάδος

ΒΑΞΕΒΑΝΙΔΟΥ Α. 
Αναισθησιολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ. 
Αναισθησιολογικού και Υπεύθυνη 
Ιατρείου Πόνου, Π.Γ.Ν.Θ. 
«Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ-Ο ΑΓΙΟΣ 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

ΒΟΥΡΟΣ Ι. 
Ουρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, 
Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. 
«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

ΓΡΑΙΚΟΣ K. 
Διευθυντής ΕΣΥ, Ουρολογικό-
Ογκολογικό Τµήµα Α.Ν.Θ., 
«ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»

ΔΑΡΔΑΛΑΣ Ι. 
Φαρµακοποιός MSc, Υποψήφιος 
Διδάκτορας Εργαστηρίου Κλινικής 
Φαρµακολογίας  Α.Π.Θ.

ΔΑΤΣΕΡΗΣ Ν. 
Ειδικευόµενος Ουρολογίας, 
Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ Γ. 
Καθηγητής Ουρολογίας Α.Π.Θ., 
Διευθυντής Α' Ουρολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ Φ. 
Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας 
Α.Π.Θ., Α' Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΔΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ Κ. 
Consultant Urological and Robotic 
Surgeon, Aberdeen Royal Infirmary, 
NHS Grampian, Aberdeen, UK

ΖΑΧΑΡΙΟΥ Α. 
Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, 
Ουρολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. 
ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΘΩΜΑΣ Χ. 
Χειρουργός Ουρολόγος, Επιµελητής 
Β', Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν. 
ΚΟΡΙΝΘΟΥ

ΙΩΑΝΝΙΔΟΥ Ε. 
Ιστορικός Ι.Α.Π.Ε.

ΚΑΛΑΪΤΖΗΣ Χ. 
Καθηγητής Ουρολογίας, Διευθυντής 
Ουρολογικής Κλινικής Δ.Π.Θ., 
Π.Γ.Ν.ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ

ΚΑΖΑΝΤΖΙΔΟΥ Μ. 
Ιστορικός Ι.Α.Π.Ε.

ΚΑΛΟΓΕΡΑΣ Ν. 
Ουρολόγος, Επιµελητής Α', 
Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

ΚΑΛΟΓΕΡΟΠΟΥΛΟΣ Θ. 
Διευθυντής ΕΣΥ – Επιστηµονικός 
Υπεύθυνος Ουρολογικής Κλινικής 
Γ.Ν.Α «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ»

ΚΑΛΥΒΙΑΝΑΚΗΣ Δ. 
Ουρολόγος, Ακαδηµαϊκός Υπότροφος 
Α.Π.Θ., Α' Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΚΑΝΤΙΡΑΝΗΣ Ν. 
Καθηγητής Τµήµατος Γεωλογίας 
Α.Π.Θ.

ΚΑΡΟΖΗΣ Κ. 
Αρχίατρος, Παθολόγος 
εξειδικευµένος στη Λοιµωξιολογία, 
Επιµελητής Τµήµατος Λοιµώξεων και 
Κλινικής Βιοπροστασίας, 424 Γ.Σ.Ν.Ε. 
Θεσσαλονίκης

ΚΙΚΙΔΑΚΗΣ Δ. 
Ουρολόγος, Επιµελητής Α΄, Α' 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΚΟΥΔΩΝΑΣ Α. 
Επιµελητής Ουρολογίας, Ουρολογική 
Κλινική, 424 ΓΣΝ Νοσοκοµείο

ΚΟΥΚΟΥΡΙΚΗΣ Π. 
Χειρουργός - Ουρολόγος, 
Ακαδηµαϊκός Υπότροφος Β' 
Ουρολογικής Κλινικής Α.Π.Θ., 
Γ.Ν.Θ.«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

ΛΟΥΤΡΑΔΗΣ Χ. 
Ειδικός Νεφρολόγος, Επιστηµονικός 
Συνεργάτης Α' Ουρολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΜΑΜΟΥΛΑΚΗΣ Χ. 
Καθηγητής Ουρολογίας, Διευθυντής 
Ουρολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. 
Ηρακλείου

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ Γ. 
Ιστορικός Ι.Α.Π.Ε.

ΜΕΜΜΟΣ Δ. 
Ουρολόγος,  Επιστηµονικός 
Συνεργάτης Α' Ουρολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΜΟΥΡΤΖΙΛΑΣ Ε. 
Ουρολόγος, Επιµελητής Α', 
Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

ΜΟΥΣΤΑΚΑΣ Γ. 
Ουρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, 
Ουρολογικό Τµήµα, Α.Ν.Θ. 
«ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»

ΜΠΑΝΙΩΤΗΣ Κ. 
Ειδικευόµενος Ουρολογίας, Α' 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΜΠΙΛΛΗΣ Α. 
Μεταδιδακτορικός Ερευνητής, 
Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής & 
Ψηφιακής Καινοτοµίας, Ιατρική 
Σχολή Α.Π.Θ.

ΜΥΚΟΝΙΑΤΗΣ Ι. 
Χειρουργός-Ουρολόγος, 
Ακαδηµαϊκός Υπότροφος Ά 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Reader 
Εργαστηρίου Ανατοµίας και 
Χειρουργικής Ανατοµίας Α.Π.Θ.

ΜΩΥΣΙΔΗΣ Κ. 
Χειρουργός - Ουρολόγος, Επίκουρος 
Καθηγητής Ουρολογίας Α.Π.Θ, Β' 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

ΠΑΝΑΓΙΩΤΙΔΗΣ  Ε. 
MD, MSc, PhD, FEBNM, Πυρηνικός 
Ιατρός, Επιµελητής, Τµήµα 
Πυρηνικής Ιατρικής-PET/CT, Α.Ν.Θ. 
«ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»

ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ Μ. 
Επίκουρη Καθηγήτρια Βιοχηµείας - 
Μοριακής Βιολογίας, Τµήµα Ιατρικής 
Α.Π.Θ.

ΠΑΠΑΛΑΚΗΣ Α. 
Ουρολόγος, Διευθυντής 
Ουρολογικού Τµήµατος, Γ.Ν.Θ. «Ο 
ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

ΠΑΣΧΑΛΙΔΟΥ Ε. 
Ουρολόγος-Ανδρολόγος 

ΠΑΤΡΗΣ Ε. 
Ουρολόγος, Διευθυντής 
Ουρολογικού Τµήµατος, Γ.Ν.Θ.«ΑΓΙΟΣ 
ΠΑΥΛΟΣ»

ΠΑΥΛΙΔΗΣ Π. 
Ειδικός ΩΡΛ, Επιµελητής Γ.Ν. 
Βέροιας, MSc, PhD, Επιστηµονικός 
συνεργάτης Εργαστηρίου Κλινικής 
Φαρµακολογίας Α.Π.Θ.

ΣΑΚΑΛΗΣ Β. 
Χειρουργός Ουρολόγος, Επιµελητής 
A', Ουρολογική, Γ.Ν.Θ. 
«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

ΣΑΜΑΡΙΝΑΣ Μ. 
Επιµελητής Α' Ουρολογικής Κλινικής 
ΓΝ Λάρισας, Υπεύθυνος Ιατρείου 
Νεύρο-ουρολογίας, ΓΝ Λάρισας

ΣΑΡΑΦΗΣ Φ. 
Επιµελητής Β´Ακτινοδιαγνωστικής, 
ΚΥ Αιγινίου

ΣΗΜΑΙΟΦΟΡΙΔΗΣ Β. 
Επιµελητής Ουρολογίας, Ουρολογική 
Κλινική, Γ.Ν.Θ. «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

ΣΟΚΟΛΑΚΗΣ Ι. 
Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας 
Α.Π.Θ, Β' Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

ΣΟΥΝΤΟΥΛΙΔΗΣ Π. 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Ουρολογίας Α.Π.Θ., Α' Ουρολογική 
Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΤΖΩΡΤΖΗΣ Β. 
Καθηγητής Ουρολογίας, Διευθυντής 
Πανεπιστηµιακής Ουρολογικής 
Κλινικής, Π.Γ.Ν. Λάρισας

ΤΟΥΤΖΙΑΡΗΣ Χ. 
Χειρουργός Ουρολόγος, 
Ακαδηµαϊκός Υπότροφος  Α' 
Ουρολογικής Κλινικής Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΤΣΑΚΑΛΔΗΜΗΣ Γ. 
Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας 
Δ.Π.Θ., Ουρολογική Κλινική Δ.Π.Θ., 
Π.Γ.Ν. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ

ΤΣΑΦΡΑΚΙΔΗΣ Π. 
Consultant Urologist, Head of 
Urology Department German 
Medical Institute, Limassol

ΤΣΙΑΚΑΡΑΣ Σ. 
Ειδικευόµενος Ουρολογίας, Α' 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΤΣΙΟΓΚΑ Α. 
Χειρουργός Ουρολόγος, Ακαδηµαϊκή 
Υπότροφος Α' Ουρολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΤΣΙΡΑΜΠΙΔΗΣ Α. 
Οµότιµος Καθηγητής Σχολής 
Θετικών Επιστηµών ΑΠΘ.

ΤΣΙΡΙΟΠΟΥΛΟΣ Ι. 
Ουρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Γ.Ν. 
Καστοριάς

ΤΥΧΑΛΑ Α. 
Επικουρική Βιοπαθολόγος, 
Μικροβιολογικό Εργαστήριο Π.Γ.Ν.Θ. 
«ΑΧΕΠΑ»

ΦΩΤΑΣ Α. 
Ουρολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., 
Ουρολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Θ.«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

ΦΩΤΙΑΔΗΣ  Κ. 
Ειδικευόµενος Ουρολογίας, 
Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

ΧΑΤΖΗΜΟΥΡΑΤΙΔΗΣ Κ. 
Καθηγητής Ουρολογίας Α.Π.Θ., 
Διευθυντής Β' Ουρολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ.,Γ.Ν.Θ.«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

ΧΑΤΖΗΧΡΗΣΤΟΥ Δ. 
Καθηγητής Ουρολογίας Α.Π.Θ., Α' 
Ουρολογική Κλινική, Π.Γ.Ν.Θ. 
«Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»
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DJOZIC S. 
Urologist at University Clinical 
Center of Vojvodina, Novi Sad, 
Serbia

HAENSEL S. 
MD, Consultant Urologist, 
Franciscus Hospital Rotterdam 
Netherlands, Board Member, EAU 
section of Outpatient and Office 
Urology (ESUO

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑΔΗΣ Α. 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Ουρολογίας Α.Π.Θ., Α' Ουρολογική 
Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΑΝΔΡΕΑΔΑΚΗΣ Σ. 
Ουρολόγος -  Ανδρολόγος, MD, 
FEBU, FECSM

ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΗΣ Α. 
Καθηγητής Ουρολογίας - 
Νευροουρολογίας Α.Π.Θ., Β’  
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

ΒΑΚΑΛΟΠΟΥΛΟΣ Ι. 
Χειρουργός - Ουρολόγος, Καθηγητής 
Ουρολογίας - Ανδρολογίας Α.Π.Θ., 
Α΄ Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ», Πρόεδρος 
Ουρολογικής Εταιρείας Βορείου 
Ελλάδος

ΒΑΞΕΒΑΝΙΔΟΥ Α. 
Αναισθησιολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ. 
Αναισθησιολογικού και Υπεύθυνη 
Ιατρείου Πόνου, Π.Γ.Ν.Θ. 
«Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ-Ο ΑΓΙΟΣ 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

ΒΟΥΡΟΣ Ι. 
Ουρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, 
Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. 
«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

ΓΡΑΙΚΟΣ K. 
Διευθυντής ΕΣΥ, Ουρολογικό-
Ογκολογικό Τµήµα Α.Ν.Θ., 
«ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»

ΔΑΡΔΑΛΑΣ Ι. 
Φαρµακοποιός MSc, Υποψήφιος 
Διδάκτορας Εργαστηρίου Κλινικής 
Φαρµακολογίας  Α.Π.Θ.

ΔΑΤΣΕΡΗΣ Ν. 
Ειδικευόµενος Ουρολογίας, 
Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ Γ. 
Καθηγητής Ουρολογίας Α.Π.Θ., 
Διευθυντής Α' Ουρολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ Φ. 
Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας 
Α.Π.Θ., Α' Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΔΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ Κ. 
Consultant Urological and Robotic 
Surgeon, Aberdeen Royal Infirmary, 
NHS Grampian, Aberdeen, UK

ΖΑΧΑΡΙΟΥ Α. 
Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, 
Ουρολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. 
ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΘΩΜΑΣ Χ. 
Χειρουργός Ουρολόγος, Επιµελητής 
Β', Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν. 
ΚΟΡΙΝΘΟΥ

ΙΩΑΝΝΙΔΟΥ Ε. 
Ιστορικός Ι.Α.Π.Ε.

ΚΑΛΑΪΤΖΗΣ Χ. 
Καθηγητής Ουρολογίας, Διευθυντής 
Ουρολογικής Κλινικής Δ.Π.Θ., 
Π.Γ.Ν.ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ

ΚΑΖΑΝΤΖΙΔΟΥ Μ. 
Ιστορικός Ι.Α.Π.Ε.

ΚΑΛΟΓΕΡΑΣ Ν. 
Ουρολόγος, Επιµελητής Α', 
Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

ΚΑΛΟΓΕΡΟΠΟΥΛΟΣ Θ. 
Διευθυντής ΕΣΥ – Επιστηµονικός 
Υπεύθυνος Ουρολογικής Κλινικής 
Γ.Ν.Α «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ»

ΚΑΛΥΒΙΑΝΑΚΗΣ Δ. 
Ουρολόγος, Ακαδηµαϊκός Υπότροφος 
Α.Π.Θ., Α' Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., 
Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΚΑΝΤΙΡΑΝΗΣ Ν. 
Καθηγητής Τµήµατος Γεωλογίας 
Α.Π.Θ.

ΚΑΡΟΖΗΣ Κ. 
Αρχίατρος, Παθολόγος 
εξειδικευµένος στη Λοιµωξιολογία, 
Επιµελητής Τµήµατος Λοιµώξεων και 
Κλινικής Βιοπροστασίας, 424 Γ.Σ.Ν.Ε. 
Θεσσαλονίκης

ΚΙΚΙΔΑΚΗΣ Δ. 
Ουρολόγος, Επιµελητής Α΄, Α' 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΚΟΥΔΩΝΑΣ Α. 
Επιµελητής Ουρολογίας, Ουρολογική 
Κλινική, 424 ΓΣΝ Νοσοκοµείο

ΚΟΥΚΟΥΡΙΚΗΣ Π. 
Χειρουργός - Ουρολόγος, 
Ακαδηµαϊκός Υπότροφος Β' 
Ουρολογικής Κλινικής Α.Π.Θ., 
Γ.Ν.Θ.«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

ΛΟΥΤΡΑΔΗΣ Χ. 
Ειδικός Νεφρολόγος, Επιστηµονικός 
Συνεργάτης Α' Ουρολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΜΑΜΟΥΛΑΚΗΣ Χ. 
Καθηγητής Ουρολογίας, Διευθυντής 
Ουρολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. 
Ηρακλείου

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ Γ. 
Ιστορικός Ι.Α.Π.Ε.

ΜΕΜΜΟΣ Δ. 
Ουρολόγος,  Επιστηµονικός 
Συνεργάτης Α' Ουρολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΜΟΥΡΤΖΙΛΑΣ Ε. 
Ουρολόγος, Επιµελητής Α', 
Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

ΜΟΥΣΤΑΚΑΣ Γ. 
Ουρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, 
Ουρολογικό Τµήµα, Α.Ν.Θ. 
«ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»

ΜΠΑΝΙΩΤΗΣ Κ. 
Ειδικευόµενος Ουρολογίας, Α' 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΜΠΙΛΛΗΣ Α. 
Μεταδιδακτορικός Ερευνητής, 
Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής & 
Ψηφιακής Καινοτοµίας, Ιατρική 
Σχολή Α.Π.Θ.

ΜΥΚΟΝΙΑΤΗΣ Ι. 
Χειρουργός-Ουρολόγος, 
Ακαδηµαϊκός Υπότροφος Ά 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Reader 
Εργαστηρίου Ανατοµίας και 
Χειρουργικής Ανατοµίας Α.Π.Θ.

ΜΩΥΣΙΔΗΣ Κ. 
Χειρουργός - Ουρολόγος, Επίκουρος 
Καθηγητής Ουρολογίας Α.Π.Θ, Β' 
Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

ΠΑΝΑΓΙΩΤΙΔΗΣ  Ε. 
MD, MSc, PhD, FEBNM, Πυρηνικός 
Ιατρός, Επιµελητής, Τµήµα 
Πυρηνικής Ιατρικής-PET/CT, Α.Ν.Θ. 
«ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»

ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ Μ. 
Επίκουρη Καθηγήτρια Βιοχηµείας - 
Μοριακής Βιολογίας, Τµήµα Ιατρικής 
Α.Π.Θ.
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Τόπος Διεξαγωγής
Ξενοδοχείο Grand Hotel
Μοναστηρίου 305, 54628, Θεσσαλονίκη
Tel.: 231 054 9000

Ηµεροµηνίες Διεξαγωγής
Παρασκευή 8 Μαρτίου 2024
Σάββατο 9 Μαρτίου 2024
Κυριακή 10 Μαρτίου 2024

Τρόπος Διεξαγωγής
Το συνέδριο θα πραγµατοποιηθεί µε φυσική 
παρουσία.

Εγγραφές

Το δικαίωµα συµµετοχής περιλαµβάνει: Παρακολούθηση 
όλων των εργασιών του Συνεδρίου /  Συµµετοχή στην 
Εναρκτήρια Τελετή και στη Δεξίωση Υποδοχής / Είσοδο 
στον εκθεσιακό χώρο /  Υλικό του Συνεδρίου &  Τελικό 
Πρόγραµµα / Πιστοποιητικό Συµµετοχής 

Ιστοσελίδα Συνεδρίου

www.14ucongress.org 

Μοριοδότηση
οΣτο 14  Ουρολογικό Συνέδριο Βορείου Ελλάδος ο 

Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος θα χορηγήσει 
Μόρια Συνεχιζόµενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (Σ.Ι.Ε. – 
CME-CPD)

Βεβαίωση Παρακολούθησης
Οι Βεβαιώσεις Παρακολούθησης θα δοθούν από το 
Γραφείο Οργάνωσης του συνεδρίου. Σύµφωνα µε 
την εγκύκλιο του ΕΟΦ (64740/01-09-2013) 
απαιτείται η παρακολούθηση του 60% των ωρών 
του Συνεδρίου

Τεχνική Γραµµατεία
Οι οµιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν τις 
διαφάνειες (slides), τα CD, τα DVD, και τα USB µε 
τις οµιλίες τους στην Τεχνική Γραµµατεία που θα 
λειτουργεί έξω από την αίθουσα συνεδριάσεων, 
τουλάχιστον µισή ώρα πριν την παρουσίασή τους

Έκθεση Προϊόντων
Κατά την διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργήσει 
έκθεση προϊόντων φαρµακευτικών εταιρειών και 
εταιρειών ιατρικού εξοπλισµού

Κοινωνικές Εκδηλώσεις

Η Τελετή Έναρξης του Συνεδρίου θα 
πραγµατοποιηθεί την Παρασκευή 8 Μαρτίου 2024 
και ώρα 20:30 στο Ξενοδοχείο Grand Hotel Palace. 
Θα ακολουθήσει Δεξίωση Υποδοχής

Γραφείο Οργάνωσης Συνεδρίου

VOYAGER TRAVEL & CONGRESS
Vas. Irakleiou 26, 546 24, Thessaloniki, GR
t. +30 2310 250401, f. +30 2310 250418

congress-secretary@voyagertravel.gre-mail:  
website: www.voyagertravel.gr

Γενικές
Πληροφορίες

Ειδικοί

Ειδικευόµενοι

Νοσηλευτές - Φοιτητές

120 €

80 €

Δωρεάν

08

Π ρ ό γ ρ α µ µ α

09:30-10:00  Προσέλευση-Εγγραφές

10:00-11:00 Γενικά θέµατα

  Προεδρείο: Σοκολάκης Ι. - Πάτρης Ε.

  Αναλγησία στον ουρολογικό ασθενή

Βαξεβανίδου  Α.

  Πώς ερµηνεύουµε το αντιβιόγραµµα. Πρακτικές οδηγίες για κλινικούς γιατρούς

Τυχάλα Α.

  Νεότερα αντιβιοτικά στην ουρολογία

Καρόζης Κ.

11:00-12:30 Ουροθηλιακός Καρκίνος

  Προεδρείο: Γραικός Κ. - Παπαλάκης Α.

  Ενδοσκοπική αντιµετώπιση ουροθηλιακών όγκων ανώτερου ουροποιητικού

Κικιδάκης Δ.

  Ενεργός Παρακολούθηση στο µήµυοδιηθητικό καρκίνο της κύστης. Μύθος ή 

πραγµατικότητα

Μουρτζίλας Ε.

  Ο ρόλος την MRI και των VIRADS στον θεραπευτικό αλγόριθµο των όγκων της 

κύστης

Σαράφης Φ.

  Πέρα από το BCG, τι έρχεται στην αντιµετώπιση του highrisk µη µυοδιηθητικού 

καρκίνου της κύστης

Τσακαλδήµης Γ.

12.30-13.00 Διάλειµµα - Καφές

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  8   ΜΑΡΤΙΟΥ 2024
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ΟΥΡΟΛΟΓΙΚO 
ΣΥΝEΔΡΙΟ 
ΒΟΡΕIΟΥ ΕΛΛAΔΟΣ  

Π ρ ό γ ρ α µ µ α
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  8   ΜΑΡΤΙΟΥ 2024

13.00-14.30 ESUO-UANG Joint Session

  Προεδρείο: Dimitriadis F. - Vakalopoulos I.

  Modetrators: Dimitriadis F.

  Legal euthanasia in The Netherlands: 22 years experience
Haensel S.

  Female Sexual Dysfunction
Zachariou A.

  An introduction to urodynamics
Tsionga A.

  Video Presentation (BPO management in the setting of Office and Outpatient 
Clinic)
Tsafrakidis P.

14.30-15.30 Γενική Συνέλευση ΟΥ.Ε.Β.Ε.

15:30-17.00 Απογευµατινή Διακοπή - E-POSTERS

17:00-19:00 Ενδοουρολογία

  Προεδρείο: Μαµουλάκης Χ. - Αναστασιάδης A.

 Holmiumlaser για λιθίαση
Μέµµος Δ.

  Thuliumlaser για λιθίαση
Djozic S.

  Θερµοκρασία και highpower laser
Αναστασιάδης Α.

  Περιβαλλοντικό αποτύπωµα ενδοουρολογικών επεµβάσεων
Κουδωνάς Α.

  Μάχη των ουρητηροσκοπίων: Mίας χρήσης vs Πολλαπλών χρήσεων
Τσιακάρας Σ.

  Υψηλές πιέσεις στο νεφρό από τη σκοπιά του νεφρολόγου
Λουτράδης Χ.

19.00-19:30 Διάλειµµα - Καφές

19:30-20:30 Δορυφορικό Συµπόσιο

 Αναλυτικό πρόγραµµα στην σελίδα 31

20.30-21.30    ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ 

 20.30-21.00 Χαιρετισµοί

 Τιµητικές Βραβεύσεις

 21.00-21.30 Εναρκτήρια Εκδήλωση

   Συντονισµός: Τσιραµπίδης Α.

   Η Έλευση των Προσφύγων και η Υγειονοµική Περίθαλψή τους 

στην ευρύτερη Μητροπολιτική Θεσσαλονίκη

   Εισηγητές: Καζαντζίδου Μ., Μαυρουδής Γ., Ιωαννίδου Ε.

   

21.30  Δεξίωση Υποδοχής
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13.30-14.30 Eλεύθερες Ανακοινώσεις

  Προεδρείο: Τσιριόπουλος Ι . - Φώτας Α.

  Π1.	NONPAPILLARY PRONE ENDOSCOPIC COMBINED INTRARENAL 
SURGERY (ECIRS): H	ΠΕΝΤΑΕΤΗΣ	ΕΜΠΕΙΡΙΑ	ΤΗΣ	ΚΛΙΝΙΚΗΣ	ΜΑΣ

1 1 1Καλληδώνης Παναγιώτης , Σπίνος Θεόδωρος , Τατάνης Βασίλειος , Λιάτσικος 
1Ευάγγελος .

1Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών «Παναγιά η Βοήθεια», 
Ρίο.

 Π2. ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΙΣΤΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΕΠΤΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΣΤΟΥΣ ΟΓΚΟΥΣ ΕΚ 
ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΤΩΝ ΟΡΧΕΩΝ

1 1 1 1Σπίνος Θεόδωρος , Γούτας Δηµήτριος , Δρίβα Τατιάνα , Γακιοπούλου Χαρίκλεια , 
Αγρογιάννης Γεώργιος1, Λάζαρης Ανδρέας1.
1Α' Εργαστήριο Παθολογικής Ανατοµικής - «Λαϊκό» Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών, Ιατρική 
Σχολή, ΕΚΠΑ

 Π3.Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΣΤΗ IN SITU ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ ΤΩΝ 
ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ	 (GCNIS) ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ 
ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΟΥΣ ΤΥΠΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΩΝ ΟΡΧΕΩΝ. ΜΙΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ 
ΜΕΛΕΤΗ

1 2 2 2 3 3Τατάνης Β. , Βερούτης Δ. , Παντελής Π. , Θεοχάρους Γ. , Σαρλάνη Ε. , Γεωργίου Α. , 
3 2 4Καβαντζάς Ν. , Κοτσίνας Α. , Αδαµάκης Ι.

1.Ουρολογική Κλινική Πανεπιστηµίου Πατρών, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών, 
Πάτρα
2.Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα
3.Α' Εργαστήριο Παθολογικής Ανατοµικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα
4.A' Πανεπιστηµιακή Ουρολογική Κλινική Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, 
Γ.Ν.Α «Λαϊκό», Αθήνα

 Π4. ΡΗΞΗ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΟΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΥΠΟΔΥΟΜΕΝΗ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΚΟΛΙΚΟΥ ΝΕΦΡΟΥ: ΣΠΑΝΙΑ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
Σκρεπέτης Μενέλαος, Θεοφιλάκος Θεόδωρος, Κούλης Λάζαρος, Ζιούτος 
Κωνσταντίνος, Παπανδρέου Χρήστος. Σκρεπέτης Κωνσταντίνος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝ Μεσσηνίας, ΝΜ Καλαµάτας

 Π5. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΒΙΟΑΠΟΡΡΟΦΟΎΜΕΝΟΥ ΟΥΡΗΘΡΙΚΟΥ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ 
ΠΟΛΥΚΑΠΡΟΛΑΚΤΟΝΗΣ (UROLON ΤΜ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΗΠΙΟΥ ΕΩΣ 
ΜΕΤΡΙΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΑΚΡΆΤΕΙΑΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ
Δρόσος Κ, Κόλβατζης Μ., Γάτσος Σ., Καλαϊτζή Μ., Αποστολίδης Α.
Β' Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ – Γενικό Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚO 
ΣΥΝEΔΡΙΟ 
ΒΟΡΕIΟΥ ΕΛΛAΔΟΣ  

Πρόγραµµα

ΣΑΒΒΑΤΟ  9   ΜΑΡΤΙΟΥ 2024

Π ρ ό γ ρ α µ µ α
ΣΑΒΒΑΤΟ  9   ΜΑΡΤΙΟΥ 2024

09.00-10.30 Διαδραστικά Περιστατικά Ανδρολογίας

  Προεδρείο: Χατζηχρήστου Δ. - Ζαχαρίου Α.

  Περιστατικό Στυτικής Δυσλειτουργίας
Καλυβιανάκης Δ.

  Περισταικό ανδρικής υπογονιµότητας µε κιρσοκήλη και αζωοσπερµία
Ανδρεαδάκης Σ.

  Περιστατικό εµµένουσας προστατίτιδας - σύνδροµο χρόνιου πυελικού άλγους
Μυκονιάτης Ι.

  Περιστατικό υπογονιµότητας λόγω οξειδωτικού στρες
Πασχαλίδου Ε.

10:30-11:00 Διάλειµµα - Καφές

11.00-12.00 Καρκίνος Πέους

 Προεδρείο: Θωµάς Χ. - Τουτζιάρης Χ.

 Καρκίνος Πέους : Τοπική θεραπεία και αποκατάσταση
Σακαλής Β.

 Διαχείριση της λεµφαδενικής νόσου στον καρκίνο του πέους
Καλογερόπουλος Θ

12.00-13.30 Λειτουργική Ουρολογία

  Προεδρείο: Αποστολίδης Α. - Βούρος Ι.

  Διαγνωστικός αλγόριθµος νευρογενούς και µη νευρογενούς δυσλειτουργίας του 
κατώτερου ουροποιητικού   
Σαµαρίνας Μ.

  Έχει θέση η λαπαροσκοπική και ροµποτική χειρουργική στη Λειτουργική 
Ουρολογία;
Δηµητρόπουλος Κ.

  Προτιµήσεις και προσδοκίες ασθενών από τη Λειτουργική Ουρολογία
Τσιόγκα Α.

  Συµπτώµατα κατώτερου ουροποιητικού: Κοιτώντας πέρα από την κύστη
Σακαλής Β.
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13.30-14.30 Eλεύθερες Ανακοινώσεις

  Προεδρείο: Τσιριόπουλος Ι . - Φώτας Α.

  Π1.	NONPAPILLARY PRONE ENDOSCOPIC COMBINED INTRARENAL 
SURGERY (ECIRS): H	ΠΕΝΤΑΕΤΗΣ	ΕΜΠΕΙΡΙΑ	ΤΗΣ	ΚΛΙΝΙΚΗΣ	ΜΑΣ

1 1 1Καλληδώνης Παναγιώτης , Σπίνος Θεόδωρος , Τατάνης Βασίλειος , Λιάτσικος 
1Ευάγγελος .

1Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών «Παναγιά η Βοήθεια», 
Ρίο.

 Π2. ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΙΣΤΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΕΠΤΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΣΤΟΥΣ ΟΓΚΟΥΣ ΕΚ 
ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΤΩΝ ΟΡΧΕΩΝ

1 1 1 1Σπίνος Θεόδωρος , Γούτας Δηµήτριος , Δρίβα Τατιάνα , Γακιοπούλου Χαρίκλεια , 
Αγρογιάννης Γεώργιος1, Λάζαρης Ανδρέας1.
1Α' Εργαστήριο Παθολογικής Ανατοµικής - «Λαϊκό» Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών, Ιατρική 
Σχολή, ΕΚΠΑ

 Π3.Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΣΤΗ IN SITU ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ ΤΩΝ 
ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ	 (GCNIS) ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ 
ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΟΥΣ ΤΥΠΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΩΝ ΟΡΧΕΩΝ. ΜΙΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ 
ΜΕΛΕΤΗ

1 2 2 2 3 3Τατάνης Β. , Βερούτης Δ. , Παντελής Π. , Θεοχάρους Γ. , Σαρλάνη Ε. , Γεωργίου Α. , 
3 2 4Καβαντζάς Ν. , Κοτσίνας Α. , Αδαµάκης Ι.

1.Ουρολογική Κλινική Πανεπιστηµίου Πατρών, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών, 
Πάτρα
2.Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα
3.Α' Εργαστήριο Παθολογικής Ανατοµικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα
4.A' Πανεπιστηµιακή Ουρολογική Κλινική Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, 
Γ.Ν.Α «Λαϊκό», Αθήνα

 Π4. ΡΗΞΗ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΟΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΥΠΟΔΥΟΜΕΝΗ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΚΟΛΙΚΟΥ ΝΕΦΡΟΥ: ΣΠΑΝΙΑ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
Σκρεπέτης Μενέλαος, Θεοφιλάκος Θεόδωρος, Κούλης Λάζαρος, Ζιούτος 
Κωνσταντίνος, Παπανδρέου Χρήστος. Σκρεπέτης Κωνσταντίνος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝ Μεσσηνίας, ΝΜ Καλαµάτας

 Π5. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΒΙΟΑΠΟΡΡΟΦΟΎΜΕΝΟΥ ΟΥΡΗΘΡΙΚΟΥ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ 
ΠΟΛΥΚΑΠΡΟΛΑΚΤΟΝΗΣ (UROLON ΤΜ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΗΠΙΟΥ ΕΩΣ 
ΜΕΤΡΙΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΑΚΡΆΤΕΙΑΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ
Δρόσος Κ, Κόλβατζης Μ., Γάτσος Σ., Καλαϊτζή Μ., Αποστολίδης Α.
Β' Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ – Γενικό Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚO 
ΣΥΝEΔΡΙΟ 
ΒΟΡΕIΟΥ ΕΛΛAΔΟΣ  

Πρόγραµµα

ΣΑΒΒΑΤΟ  9   ΜΑΡΤΙΟΥ 2024

Π ρ ό γ ρ α µ µ α
ΣΑΒΒΑΤΟ  9   ΜΑΡΤΙΟΥ 2024

09.00-10.30 Διαδραστικά Περιστατικά Ανδρολογίας

  Προεδρείο: Χατζηχρήστου Δ. - Ζαχαρίου Α.

  Περιστατικό Στυτικής Δυσλειτουργίας
Καλυβιανάκης Δ.

  Περισταικό ανδρικής υπογονιµότητας µε κιρσοκήλη και αζωοσπερµία
Ανδρεαδάκης Σ.

  Περιστατικό εµµένουσας προστατίτιδας - σύνδροµο χρόνιου πυελικού άλγους
Μυκονιάτης Ι.

  Περιστατικό υπογονιµότητας λόγω οξειδωτικού στρες
Πασχαλίδου Ε.

10:30-11:00 Διάλειµµα - Καφές

11.00-12.00 Καρκίνος Πέους

 Προεδρείο: Θωµάς Χ. - Τουτζιάρης Χ.

 Καρκίνος Πέους : Τοπική θεραπεία και αποκατάσταση
Σακαλής Β.

 Διαχείριση της λεµφαδενικής νόσου στον καρκίνο του πέους
Καλογερόπουλος Θ

12.00-13.30 Λειτουργική Ουρολογία

  Προεδρείο: Αποστολίδης Α. - Βούρος Ι.

  Διαγνωστικός αλγόριθµος νευρογενούς και µη νευρογενούς δυσλειτουργίας του 
κατώτερου ουροποιητικού   
Σαµαρίνας Μ.

  Έχει θέση η λαπαροσκοπική και ροµποτική χειρουργική στη Λειτουργική 
Ουρολογία;
Δηµητρόπουλος Κ.

  Προτιµήσεις και προσδοκίες ασθενών από τη Λειτουργική Ουρολογία
Τσιόγκα Α.

  Συµπτώµατα κατώτερου ουροποιητικού: Κοιτώντας πέρα από την κύστη
Σακαλής Β.
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ΟΥΡΟΛΟΓΙΚO 
ΣΥΝEΔΡΙΟ 
ΒΟΡΕIΟΥ ΕΛΛAΔΟΣ  

Π ρ ό γ ρ α µ µ α
ΣΑΒΒΑΤΟ  9   ΜΑΡΤΙΟΥ 2024

18.30-19.00 Δορυφορική Διάλεξη

  Αναλυτικό πρόγραµµα στην σελίδα 31

19.00-21.00 Ογκολογία Προστάτη

  Προεδρείο: Μουστάκας Γ. - Χατζηµουρατίδης Κ.

  Ολιγοµεταστατική νόσος και συγχρονη θεραπευτική προσέγιση της στον CaP
Σηµαιοφορίδης Β.

  Νεοεπικουρική θεραπεία στον highrisk τοπικά εντοπισµένο CaP
Καλογεράς Ν.

  Η θέση του PSMA/PETστην διάγνωση της βιοχηµικής υποτροπής µετά από ριζική 
θεραπεία
Παναγιωτίδης  Ε.

  Η εκτεταµένη λεµφαδενεκτοµή αυξάνει την επιβίωση στον high risk εντοπισµένο 
καρκίνο του προστάτη?
Τουτζιάρης Χ.

  PSA που αυξάνει µετα από ριζική προστατεκτοµή, πότε έχει ένδειξη η 
ακτινοθεραπεία και πρέπει οπωσδήποτε να συνδυαστεί µε ανδρογονικό 
αποκλεισµό?
Σουντουλίδης Π.

 Π6. ΑΞΙΟΛΟΓΗΓΗ ΤΗΣ ΑΜΕΣΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ 
ΕΝΔΟΚΥΣΤΙΚΩΝ ΕΓΧΥΣΕΩΝ ΤΟΥ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ	
VESSILEN® (ADELMIDROL	2% +	HYALURONIC	ACID	0,1%)	ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ ΚΥΣΤΙΤΙΔΕΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ: Η 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΑΦΟΡΑΣ.
Κόλβατζης Μ., Δρόσος Κ., Γάτσος Σ., Καλαϊτζή Μ., Αποστολίδης Α.
Β΄ Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ – Γενικό Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου

 Π7. ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΟΝ ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ 
ΠΡΟΣΤΑΤΗ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΤΕΣΤ ΜΟΡΙΑΚΩΝ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΒΑΣΙΖΟΜΕΝΑ ΣΤΟΝ 
ΟΓΚΟ.
Τσακαλδήµης Γεώργιος, Χουσείν Χουσείν, Διαµαντίδης Δηµήτριος, Λαιλισίδης 
Σταύρος, Παναγιωτόπουλος Νικόλαος, Καφαλής Χαράλαµπος, Γιαννακόπουλος 
Στυλιανός, Καλαϊτζής Χρήστος.
Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης /Ουρολογική κλινική.

 Π8.	ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ ΝΕΦΡΟΥ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ.
Ισαακ Φιλλιπίδης, Βασιλειος Σακαλής, Αστέριος Φώτας, Βασιλειος Σηµαιοφορίδης, 
Συµεών Μαλακόζης,  Μαίστρος Ζάχος, Κωνσταντίνος Χατζηπουργάνης, Γεώργιος 
Παπαλιάς, Βασίλειος Τσιαχρής, Παρασκευάς Θουκιδίδης, Ιωάννης Τσιαριγκλής, 
Ιωάννης Χαραλάµπους, Ευάγγελος Καραγιάννης, Ιωάννης Βούρος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκρατείο

 Π9.	ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΝΟΣΟΥ	PEYRONIE	ΜΕ ΠΤΥΧΩΣΗ ΙΝΩΔΟΥΣ ΧΙΤΩΝΑ 
ΥΠΟ ΤΟΠΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ
Ισαακ Φιλλιπίδης, Βασιλειος Σακαλής, Αστέριος Φώτας, Βασιλειος Σηµαιοφορίδης, 
Συµεών Μαλακόζης,  Κωνσταντίνος Χατζηπουργάνης, Γεώργιος Παπαλιάς, 
Βασίλειος Τσιαχρής, Παρασκευάς Θουκιδίδης, Ιωάννης Τσιαριγκλής, Ιωάννης 
Χαραλάµπους, Ευάγγελος Καραγιάννης, Ιωάννης Βούρος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκρατείο

14:30-17:00  Μεσηµβρινή Διακοπή

17:00-18.00 Προεδρείο: Δηµητριάδης Γ. - Καλαϊτζής X. - Δηµητριάδης Φ.

  Συζήτηση περιστατικών
Haensel S.

18.00-18.30 Διάλειµµα-Καφές
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ΟΥΡΟΛΟΓΙΚO 
ΣΥΝEΔΡΙΟ 
ΒΟΡΕIΟΥ ΕΛΛAΔΟΣ  

Π ρ ό γ ρ α µ µ α
ΣΑΒΒΑΤΟ  9   ΜΑΡΤΙΟΥ 2024

18.30-19.00 Δορυφορική Διάλεξη

  Αναλυτικό πρόγραµµα στην σελίδα 31

19.00-21.00 Ογκολογία Προστάτη

  Προεδρείο: Μουστάκας Γ. - Χατζηµουρατίδης Κ.

  Ολιγοµεταστατική νόσος και συγχρονη θεραπευτική προσέγιση της στον CaP
Σηµαιοφορίδης Β.

  Νεοεπικουρική θεραπεία στον highrisk τοπικά εντοπισµένο CaP
Καλογεράς Ν.

  Η θέση του PSMA/PETστην διάγνωση της βιοχηµικής υποτροπής µετά από ριζική 
θεραπεία
Παναγιωτίδης  Ε.

  Η εκτεταµένη λεµφαδενεκτοµή αυξάνει την επιβίωση στον high risk εντοπισµένο 
καρκίνο του προστάτη?
Τουτζιάρης Χ.

  PSA που αυξάνει µετα από ριζική προστατεκτοµή, πότε έχει ένδειξη η 
ακτινοθεραπεία και πρέπει οπωσδήποτε να συνδυαστεί µε ανδρογονικό 
αποκλεισµό?
Σουντουλίδης Π.

 Π6. ΑΞΙΟΛΟΓΗΓΗ ΤΗΣ ΑΜΕΣΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ 
ΕΝΔΟΚΥΣΤΙΚΩΝ ΕΓΧΥΣΕΩΝ ΤΟΥ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ	
VESSILEN® (ADELMIDROL	2% +	HYALURONIC	ACID	0,1%)	ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ ΚΥΣΤΙΤΙΔΕΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ: Η 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΑΦΟΡΑΣ.
Κόλβατζης Μ., Δρόσος Κ., Γάτσος Σ., Καλαϊτζή Μ., Αποστολίδης Α.
Β΄ Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ – Γενικό Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου

 Π7. ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΟΝ ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ 
ΠΡΟΣΤΑΤΗ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΤΕΣΤ ΜΟΡΙΑΚΩΝ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΒΑΣΙΖΟΜΕΝΑ ΣΤΟΝ 
ΟΓΚΟ.
Τσακαλδήµης Γεώργιος, Χουσείν Χουσείν, Διαµαντίδης Δηµήτριος, Λαιλισίδης 
Σταύρος, Παναγιωτόπουλος Νικόλαος, Καφαλής Χαράλαµπος, Γιαννακόπουλος 
Στυλιανός, Καλαϊτζής Χρήστος.
Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης /Ουρολογική κλινική.

 Π8.	ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ ΝΕΦΡΟΥ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ.
Ισαακ Φιλλιπίδης, Βασιλειος Σακαλής, Αστέριος Φώτας, Βασιλειος Σηµαιοφορίδης, 
Συµεών Μαλακόζης,  Μαίστρος Ζάχος, Κωνσταντίνος Χατζηπουργάνης, Γεώργιος 
Παπαλιάς, Βασίλειος Τσιαχρής, Παρασκευάς Θουκιδίδης, Ιωάννης Τσιαριγκλής, 
Ιωάννης Χαραλάµπους, Ευάγγελος Καραγιάννης, Ιωάννης Βούρος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκρατείο

 Π9.	ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΝΟΣΟΥ	PEYRONIE	ΜΕ ΠΤΥΧΩΣΗ ΙΝΩΔΟΥΣ ΧΙΤΩΝΑ 
ΥΠΟ ΤΟΠΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ
Ισαακ Φιλλιπίδης, Βασιλειος Σακαλής, Αστέριος Φώτας, Βασιλειος Σηµαιοφορίδης, 
Συµεών Μαλακόζης,  Κωνσταντίνος Χατζηπουργάνης, Γεώργιος Παπαλιάς, 
Βασίλειος Τσιαχρής, Παρασκευάς Θουκιδίδης, Ιωάννης Τσιαριγκλής, Ιωάννης 
Χαραλάµπους, Ευάγγελος Καραγιάννης, Ιωάννης Βούρος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκρατείο

14:30-17:00  Μεσηµβρινή Διακοπή

17:00-18.00 Προεδρείο: Δηµητριάδης Γ. - Καλαϊτζής X. - Δηµητριάδης Φ.

  Συζήτηση περιστατικών
Haensel S.

18.00-18.30 Διάλειµµα-Καφές
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Η Οργανωτική Επιτροπή θα ήθελε να εκφράσει τις ευχαριστίες της
στις Εταιρείες Χορηγούς κατά αλφαβητική σειρά:

Χορηγοί

Πρόγραµµα

ΚΥΡΙΑΚΗ  10   ΜΑΡΤΙΟΥ 2024

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚO 
ΣΥΝEΔΡΙΟ 
ΒΟΡΕIΟΥ ΕΛΛAΔΟΣ  

Π ρ ό γ ρ α µ µ α
ΚΥΡΙΑΚΗ  10    ΜΑΡΤΙΟΥ 2024

09:30-10:30	 Νεότερες εξελίξεις στην ουρολογία 

 Προεδρείο: Τζώρτζης Β. - Δηµητριάδης Γ.   

 Τεχνητή νοηµοσύνη στην χειρουγική 
Μπίλλης Α. 

 Ανοσοθεραπεία στην ουρολογική ογκολογία. Που βρισκόµαστε και προς τα που 
οδεύουµε 
Καλαϊτζής Χ. 

 Μέθοδοι ανάλυσης και ταυτοποίησης λίθων του ουροποιητικού 
Καντιράνης Ν. 

 Η συµβολή της Μοριακής Βιολογίας στην Ουρολογία 
Παπαϊωάννου Μ.

10.30-11.00 Διάλειµµα - Καφές

11.00-13.00 Εναλλακτικές και συµπληρωµατικές θεραπείες στην ουρολογία 

 Προεδρείο: Μωυσίδης Κ. - Καλογεράς Ν.   

 Συµπληρωµατικές και εναλλακτικές θεραπείες: έχουν θέση στη σύγχρονη ιατρική 
Παυλίδης Π.	 

 Συµπληρώµατα διατροφής, ιατροτεχνολογικά προϊόντα, φάρµακα. Ποιες οι 
διαφορές τους; 
Δαρδαλάς Ι. 

 Συµπληρωµατικές θεραπείες στην αντιµετώπιση της υπερπλασίας προστάτη 
Δατσέρης Ι.

 Συµπληρωµατικές θεραπείες στην αντιµετώπιση των ουρολοιµώξεων 
Φωτιάδης Κ.

 Συµπληρωµατικές θεραπείες στην αντιµετώπιση της στυτικής δυσλειτουργίας και 
της υπογονιµότητας 
Μπανιώτης Π.

13:00-14:00 Συµπεράσµατα - Λήξη συνεδρίου

δίπλα στον άνθρωπο

1716
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Π3.Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΣΤΗ IN 
SITU ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ ΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ	 
(GCNIS) ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΟΥΣ 
ΤΥΠΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΩΝ ΟΡΧΕΩΝ. ΜΙΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ 
ΜΕΛΕΤΗ
Τατάνης Β.1, Βερούτης Δ.2, Παντελής Π.2, Θεοχάρους Γ.2, 
Σαρλάνη Ε.3, Γεωργίου Α.3, Καβαντζάς Ν.3, Κοτσίνας Α.2, 
Αδαµάκης Ι.4
1.Ουρολογική Κλινική Πανεπιστηµίου Πατρών, 
Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών, Πάτρα
2.Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας, Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα
3.Α' Εργαστήριο Παθολογικής Ανατοµικής, Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα
4.A' Πανεπιστηµιακή Ουρολογική Κλινική Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Γ.Ν.Α «Λαϊκό», Αθήνα

Σκοπός: Η in situ νεοπλασία γεννητικών κυττάρων (GCNIS) 
αποτελεί µια σηµαντική προκαρκινική κατάσταση που 
συνοδεύει την πλειοψηφία των όγκων γεννητικών κυττάρων 
του όρχεος. Η παρουσία και συµβολή των γηρασµένων 
κυττάρων στις προκαρκινικές βλάβες είναι καλά 
τεκµηριωµένη. Σκοπός αυτής της µελέτης είναι να 
προσδιορίσει την παρουσία και τον πληθυσµό των 
γηρασµένων κυττάρων τόσο στις προκαρκινικές καταστάσεις 
όσο και σε διαφορετικούς ιστολογικούς τύπους καρκίνου του 
όρχεος.

Υλικό και Μέθοδοι: Πρόκειται για µια αναδροµική πειραµατική 
µελέτη που περιλαµβάνει ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
ορχεκτοµή λόγω όγκων των όρχεων µεταξύ της περιόδου 
2011 και 2019. Χρησιµοποιήθηκαν κύβοι παραφίνης µε 
ιστοτεµάχια από όρχεις που συµπεριελάµβαναν ταυτόχρονα 
καρκινικές, προκαρκινικές και φυσιολογικές δοµές. Τοµές 
των 4 mm από αυτά τα δείγµατα εξετάστηκαν µε 
ανοσοϊστοχηµεία µε τους ακόλουθους δείκτες: GL13 για την 
κυτταρική γήρανση, p21Waf1/Cip1 για την αναστολή του 
κυτταρικού κύκλου και Ki-67 για τον κυτταρικό 
πολλαπλασιασµό.

Αποτελέσµατα: Από ένα σύνολο 30 ασθενών που 
συµπεριλήφθηκαν σε αυτή τη µελέτη, δεκατρείς (43.3%) 
έπασχαν από σεµίνωµα µε µέσο ποσοστό συνολικής 
κυτταρικής γήρανσης 24.747.1%. Στις οµάδες των 
εµβρυϊκών καρκινωµάτων συµπεριλήφθηκαν εννέα (30%) 
ασθενείς µε µέσο ποσοστό 7.466.82% γηρασµένων 
κυ τ τάρων.  Έ νας  ( 3 . 3%)  ασθενής  έπασχε  από 
χονδροσάρκωµα στο οποίο ανιχνεύθηκε 9.1% των κυττάρων 
GL13+. Τέσσερις (13.4%) ασθενείς έπασχαν από τεράτωµα 
και τρεις (10%) από όγκους του λεκιθικού σάκου, ενώ η µέση 
ολική κυτταρική γήρανση ανιχνεύθηκε σε ποσοστό 6.91.8% 
και 6.061.79% αντίστοιχα. Επιπλέον, η χρώση GL13 ήταν 
ελάχιστη στον φυσιολογικό ιστό (1.180.9%), έντονα θετική 
στο GCNIS (12.249.66%) και µειωµένη στους όγκους των 
όρχεων (1.361.28%).

Συµπεράσµατα: Η κυτταρική γήρανση ανιχνεύθηκε τόσο σε in 
situ νεοπλασία γεννητικών κυττάρων όσο και σε καρκίνο των 

όρχεων. Υπάρχει ισχυρή συσχέτιση µε τις προκαρκινικές 
βλάβες, ενώ υπάρχει διαστρωµάτωση ανάλογα µε τον 
ιστολογικό τύπο του καρκίνου του όρχεος.

Π4. ΡΗΞΗ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΟΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 
ΥΠΟΔΥΟΜΕΝΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΚΟΛΙΚΟΥ 
ΝΕΦΡΟΥ: ΣΠΑΝΙΑ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
Σκρεπέτης Μενέλαος, Θεοφιλάκος Θεόδωρος, Κούλης 
Λάζαρος, Ζιούτος Κωνσταντίνος, Παπανδρέου Χρήστος. 
Σκρεπέτης Κωνσταντίνος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝ Μεσσηνίας, ΝΜ Καλαµάτας

Σκοπός: Η ρήξη του ανευρύσµατος της νεφρικής αρτηρίας 
αποτελεί µια πολύ σπάνια κλινική οντότητα αλλά πολύ 
σοβαρή επιπλοκή και χρήζει άµεσης χειρουργικής 
αντιµετώπισης. Τα συµπτώµατα αυτής της σπάνιας 
επείγουσας κλινικής κατάστασης υποδύονται σε ένα 
σηµαντικό ποσοστό την κλινική συµπτωµατολογία του 
κολικού του νεφρού. Σκοπός της παρούσης µελέτης είναι να 
παρουσιαστεί µια περίπτωση ρήξης ανευρύσµατος δεξιάς 
νεφρικής αρτηρίας υποδυόµενη συµπτωµατολογία κολικού 
του σύστοιχου νεφρού και η διαχείριση και η αντιµετώπισή 
της στην Ουρολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκοµείου 
Καλαµάτας.

Υλικό-Μέθοδος: Ασθενής ηλικίας 51 ετών είχε επισκεφθεί 
νοσοκοµείο όµορου νοµού αιτιώµενος συµπτωµατολογία 
κολικού νεφρού. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε 
µικροσκοπική αιµατουρία, Ht 31% ενώ ο λοιπός έλεγχος και 
η α/α ΝΟΚ  ήταν χωρίς παθολογικά ευρήµατα. Ο ασθενής 
αντιµετωπίστηκε ως κολικός ΔΕ νεφρού και συνεστήθη 
απεικονιστικός έλεγχος µε U/S και NonContrastCT άνω-κάτω 
κοιλίας. Το U/S δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήµατα, ενώ στη 
NCCT scan περιγράφονται ευµεγέθεις υπέρπυκνες συλλογές 
στον οπισθοπεριτοναικό και ηπατονεφρικό χώρο και διάταση 
της δεξιάς νεφρικής φλέβας. Ο ασθενής λόγω της 
εµµένουσας συµπτωµατολογίας και των απεικονιστικών 
ευρηµάτων διακοµίστηκε στο νοσοκοµείο µας για περεταίρω 
διερεύνηση και αντιµετώπιση. Ο ασθενής υποβλήθηκε άµεσα 
σε επείγουσα σπειροειδή CT τριών φάσεων  στην οποία 
αναδείχθηκε σακοειδές, ατρακτοειδές ανεύρυσµα στην δεξιά 
νεφρική αρτηρία που επεκτεινόταν µέχρι την πύλη του 
σύστοιχου νεφρού, νεφρική ισχαιµία και συνοδό εκτεταµένο 
περινεφρικό αιµάτωµα που διηθούσε µέχρι  τον 
υπατονεφρικό χώρο. Ο ασθενής οδηγήθηκε άµεσα στο 
χειρουργείο και υποβλήθηκε σε δεξιά νεφρεκτοµή µε 
απολίνωση της σύστοιχης νεφρικής αρτηρίας επί υγιούς 
ιστού εγγύς της αορτής και παροχέτευση του αιµατώµατος. 

Αποτελέσµατα: Ο ασθενής είχε οµαλή µετεγχειρητική πορεία 
ηκαι έλαβε εξιτήριο την 6  µετεγχειρητική ηµέρα. Η ιστολογική 

εξέταση ανέδειξε εικόνα διαχωριστικού ανευρύσµατος της 
νεφρικής αρτηρίας µε ινοµυώδη δυσπλασία του µέσου 
χιτώνα και ισχαιµικού τύπου έµφρακτα στο νεφρικό 
παρέγχυµα.  

Σ υ µ π έ ρ α σ µ α :  Σ ε  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  µ ε  ε µ µ έ νο υ σ α 
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Π1.	NONPAPILLARY PRONE ENDOSCOPIC COMBINED 
INTRARENAL SURGERY (ECIRS): H	ΠΕΝΤΑΕΤΗΣ	
ΕΜΠΕΙΡΙΑ	ΤΗΣ	ΚΛΙΝΙΚΗΣ	ΜΑΣ
Καλληδώνης Παναγιώτης1, Σπίνος Θεόδωρος1, Τατάνης 
Βασίλειος1, Λιάτσικος Ευάγγελος1.
1Ουρολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Πατρών «Παναγιά η Βοήθεια», Ρίο.

Σκοπός: Η Ενδοσκοπική Συνδυαστική Ενδονεφρική 
Χειρουργική (ECIRS) παρέχει τη δυνατότητα ταυτόχρονης 
ανιούσας και διαδερµικής πρόσβασης στο ανώτερο 
ουροποιητικό σύστηµα. Ο κύριος στόχος της ECIRS είναι η 
επίτευξη του µεγίστου ποσοστού ελεύθερου λίθου (SFR) σε 
µία µόνο συνεδρία. Σκοπός αυτής της µελέτης είναι να 
παρουσιάσει τα αποτελέσµατα, πρακτικές συµβουλές και 
κόλπα καθώς και τις τροποποιήσεις της τεχνικής µας, που 
προκύπτουν από την 5ετή εµπειρία µας µε την ECIRS.

Υλικό και Μέθοδοι: Τα δεδοµένα 62 ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε ECIRS, µεταξύ Ιανουαρίου 2019 και 
Νοεµβρίου 2023, συλλέχθηκαν κι αναλύθηκαν. Όλες οι 
επεµβάσεις πραγµατοποιήθηκαν σε πρηνή θέση. Τα κριτήρια 
συµπερίληψης ήταν περίπλοκες περιπτώσεις λιθίασης µε 
λίθους σε πολλαπλούς κάλυκες που απαιτούσαν είτε 
πολλαπλές προσβάσεις είτε πολλαπλές συνεδρίες. Το 
Lithoclast Trilogy® χρησιµοποιήθηκε για την διαδερµική 
λιθοτριψία σε όλες τις περιπτώσεις. Η ανιούσα λιθοτριψία 
έγινε είτε µε Holmium-YAG laser, είτε µε Thulium Fiber Laser 
(TFL).

Αποτελέσµατα: Η µέση ηλικία των ασθενών που 
συµπεριλήφθηκαν ήταν 54,4 ± 12,39 έτη, ενώ το µέσο 
µέγεθος των λίθων ήταν 39,03 ± 13,93 mm. Το 24,2% των 
ασθενών είχαν µερικούς ή πλήρεις κοραλλιοειδείς λίθους, 
ενώ 13 ασθενείς είχαν ανατοµικές νεφρικές ανωµαλίες. Ο 
µέσος εγχειρητικός χρόνος ήταν 51,23 ± 17,75 λεπτά. Το 
79% των περιστατικών διενεργήθηκαν µε Holmium-YAG 
laser, ενώ το υπόλοιπο 21% έγιναν µε TFL. Το πρωτογενές 
SFR ήταν 83,8% και τα τελικό SFR ήταν 90,3%. Συνολικά, 
εννιά ασθενείς παρουσίασαν µετεγχειρητικές επιπλοκές, οι 
οποίες ήταν όλες Βαθµού ΙΙ, σύµφωνα µε την ταξινόµηση 
Clavien-Dindo. Το Holmium-YAG laser, κατά τη διάρκεια της 
ανιούσας λιθοτριψίας, συσχετίστηκε µε σηµαντικά µικρότερο 
χειρουργικό χρόνο, σε σύγκριση µε το TFL.

Συµπεράσµατα: Η nonpapillary prone ECIRS είναι µια εφικτή, 
ασφαλής κι αποτελεσµατική τεχνική για ασθενείς µε 
συγκεκριµένα χαρακτηριστικά λιθίασης κι ανατοµίας. Η 
διενέργεια περισσότερων και καλά σχεδιασµένων µελετών 
κρίνεται απαραίτητη, ώστε να εξαχθούν ασφαλέστερα 
συµπεράσµατα.

Π2. ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΙΣΤΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΕΠΤΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ 
ΣΤΟΥΣ ΟΓΚΟΥΣ ΕΚ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΤΩΝ 
ΟΡΧΕΩΝ
Σπίνος Θεόδωρος1, Γούτας Δηµήτριος1, Δρίβα Τατιάνα1, 
Γακιοπούλου Χαρίκλεια1, Αγρογιάννης Γεώργιος1, 
Λάζαρης Ανδρέας1.
1Α' Εργαστήριο Παθολογικής Ανατοµικής - «Λαϊκό» Γενικό 
Νοσοκοµείο Αθηνών, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

Σκοπός: Οι όγκοι εκ γεννητικών κυττάρων των όρχεων 
(TGCTs) συνιστούν τους πιο συχνούς συµπαγείς όγκους σε 
νεαρούς ενήλικες άνδρες. Ανεξάρτητα από τις διαφορές στο 
κύτταρο προέλευσής τους, όλοι οι TGCTs θεωρούνται 
εξαιρετικά ιάσιµοι όγκοι. Ωστόσο, περίπου το 3-5% όλων 
των TGCTs και το 10-15% των αρχικά προχωρηµένων 
TGCTs  δεν  ανταποκρ ίνοντα ι  σ τη  χορηγούµενη 
χηµειοθεραπεία, µε αποτέλεσµα συχνά το θάνατο. Σκοπός 
της εργασίας µας είναι η αναζήτηση ιστικών προβλεπτικών 
δεικτών στους TGCTs, διερευνώντας την ανοσοϊστοχηµική 
έκφραση των δεικτών MLH1 και REV-7.

Υλικό και Μέθοδοι :  Τα βασικά δηµογραφικά και 
κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά 64 ανδρών µε TGCTs 
ελήφθησαν αναδροµικά από δύο µεγάλες Ογκολογικές 
Κλινικές στην Ελλάδα. Τόσο ασθενείς µε χηµειοεαυαίσθητη 
ό σ ο  κ ι  α σ θ ε ν ε ί ς  µ ε  χ η µ ε ι ο α ν θ ε κ τ ι κ ή  ν ό σ ο 
συµπεριελήφθησαν στη µελέτη. Οι ασθενείς είχαν υποβληθεί 
σε ορχεκτοµή από το 2007 έως και το 2022, σε πέντε µεγάλα 
Κέντρα στην Ελλάδα.

Αποτελέσµατα: Συνολικά συµπεριλήφθηκαν 31 σεµινώµατα 
και 33 µη σεµινωµατώδεις όγκοι. 48 ασθενείς είχαν 
χηµειοευαίσθητη νόσο, ενώ 16 είχαν χηµειοανθεκτική νόσο. 
Σε 53 παρασκευάσµατα η ανοσοϊστοχηµική έκφραση του 
MLH1 ήταν διατηρηµένη στους πυρήνες των καρκινικών 
κυττάρων, ενώ σε 11 παρασκευάσµατα σηµειώθηκε 
απώλεια της έκφρασης του MLH1. Η έκφραση του MLH1 
συσχετίστηκε σηµαντικά µόνο µε την ηλικία των ασθενών και 
όχι µε τη χηµειοανθεκτικότητα. 8 στους 16 ασθενείς (50,0%) 
µε χηµειοανθεκτική νόσο και 8 στους 48 ασθενείς (16,7%) 
µε χηµειοευαίσθητη νόσο είχαν θετική έκφραση του δείκτη 
REV-7. Η διαφορά αυτή ήταν στατιστικά σηµαντική. Επιπλέον, 
η θετική έκφραση του REV-7 συσχετίστηκε σηµαντικά µε 
διάφορες κλινικοπαθολογικές παραµέτρους καθώς και µε 
την πρόγνωση και την επιβίωση των ασθενών.

Συµπεράσµατα: Τα ευρήµατά µας υποδηλώνουν ότι η 
ανοσοϊστοχηµική έκφραση του REV-7 θα µπορούσε 
ενδεχοµένως να χρησιµοποιηθεί ως προβλεπτικός ιστικός 
δείκτης για τους TGCTs. Η διενέργεια περισσότερων και καλά 
σχεδιασµένων µελετών σε µεγαλύτερους πληθυσµούς 
ασθενών κρίνεται απαραίτητη, προκειµένου να εξαχθούν 
ασφαλέστερα συµπεράσµατα.
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Π3.Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΣΤΗ IN 
SITU ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ ΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ	 
(GCNIS) ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΟΥΣ 
ΤΥΠΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΩΝ ΟΡΧΕΩΝ. ΜΙΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ 
ΜΕΛΕΤΗ
Τατάνης Β.1, Βερούτης Δ.2, Παντελής Π.2, Θεοχάρους Γ.2, 
Σαρλάνη Ε.3, Γεωργίου Α.3, Καβαντζάς Ν.3, Κοτσίνας Α.2, 
Αδαµάκης Ι.4
1.Ουρολογική Κλινική Πανεπιστηµίου Πατρών, 
Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών, Πάτρα
2.Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας, Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα
3.Α' Εργαστήριο Παθολογικής Ανατοµικής, Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα
4.A' Πανεπιστηµιακή Ουρολογική Κλινική Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Γ.Ν.Α «Λαϊκό», Αθήνα

Σκοπός: Η in situ νεοπλασία γεννητικών κυττάρων (GCNIS) 
αποτελεί µια σηµαντική προκαρκινική κατάσταση που 
συνοδεύει την πλειοψηφία των όγκων γεννητικών κυττάρων 
του όρχεος. Η παρουσία και συµβολή των γηρασµένων 
κυττάρων στις προκαρκινικές βλάβες είναι καλά 
τεκµηριωµένη. Σκοπός αυτής της µελέτης είναι να 
προσδιορίσει την παρουσία και τον πληθυσµό των 
γηρασµένων κυττάρων τόσο στις προκαρκινικές καταστάσεις 
όσο και σε διαφορετικούς ιστολογικούς τύπους καρκίνου του 
όρχεος.

Υλικό και Μέθοδοι: Πρόκειται για µια αναδροµική πειραµατική 
µελέτη που περιλαµβάνει ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
ορχεκτοµή λόγω όγκων των όρχεων µεταξύ της περιόδου 
2011 και 2019. Χρησιµοποιήθηκαν κύβοι παραφίνης µε 
ιστοτεµάχια από όρχεις που συµπεριελάµβαναν ταυτόχρονα 
καρκινικές, προκαρκινικές και φυσιολογικές δοµές. Τοµές 
των 4 mm από αυτά τα δείγµατα εξετάστηκαν µε 
ανοσοϊστοχηµεία µε τους ακόλουθους δείκτες: GL13 για την 
κυτταρική γήρανση, p21Waf1/Cip1 για την αναστολή του 
κυτταρικού κύκλου και Ki-67 για τον κυτταρικό 
πολλαπλασιασµό.

Αποτελέσµατα: Από ένα σύνολο 30 ασθενών που 
συµπεριλήφθηκαν σε αυτή τη µελέτη, δεκατρείς (43.3%) 
έπασχαν από σεµίνωµα µε µέσο ποσοστό συνολικής 
κυτταρικής γήρανσης 24.747.1%. Στις οµάδες των 
εµβρυϊκών καρκινωµάτων συµπεριλήφθηκαν εννέα (30%) 
ασθενείς µε µέσο ποσοστό 7.466.82% γηρασµένων 
κυ τ τάρων.  Έ νας  ( 3 . 3%)  ασθενής  έπασχε  από 
χονδροσάρκωµα στο οποίο ανιχνεύθηκε 9.1% των κυττάρων 
GL13+. Τέσσερις (13.4%) ασθενείς έπασχαν από τεράτωµα 
και τρεις (10%) από όγκους του λεκιθικού σάκου, ενώ η µέση 
ολική κυτταρική γήρανση ανιχνεύθηκε σε ποσοστό 6.91.8% 
και 6.061.79% αντίστοιχα. Επιπλέον, η χρώση GL13 ήταν 
ελάχιστη στον φυσιολογικό ιστό (1.180.9%), έντονα θετική 
στο GCNIS (12.249.66%) και µειωµένη στους όγκους των 
όρχεων (1.361.28%).

Συµπεράσµατα: Η κυτταρική γήρανση ανιχνεύθηκε τόσο σε in 
situ νεοπλασία γεννητικών κυττάρων όσο και σε καρκίνο των 

όρχεων. Υπάρχει ισχυρή συσχέτιση µε τις προκαρκινικές 
βλάβες, ενώ υπάρχει διαστρωµάτωση ανάλογα µε τον 
ιστολογικό τύπο του καρκίνου του όρχεος.

Π4. ΡΗΞΗ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΟΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 
ΥΠΟΔΥΟΜΕΝΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΚΟΛΙΚΟΥ 
ΝΕΦΡΟΥ: ΣΠΑΝΙΑ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
Σκρεπέτης Μενέλαος, Θεοφιλάκος Θεόδωρος, Κούλης 
Λάζαρος, Ζιούτος Κωνσταντίνος, Παπανδρέου Χρήστος. 
Σκρεπέτης Κωνσταντίνος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝ Μεσσηνίας, ΝΜ Καλαµάτας

Σκοπός: Η ρήξη του ανευρύσµατος της νεφρικής αρτηρίας 
αποτελεί µια πολύ σπάνια κλινική οντότητα αλλά πολύ 
σοβαρή επιπλοκή και χρήζει άµεσης χειρουργικής 
αντιµετώπισης. Τα συµπτώµατα αυτής της σπάνιας 
επείγουσας κλινικής κατάστασης υποδύονται σε ένα 
σηµαντικό ποσοστό την κλινική συµπτωµατολογία του 
κολικού του νεφρού. Σκοπός της παρούσης µελέτης είναι να 
παρουσιαστεί µια περίπτωση ρήξης ανευρύσµατος δεξιάς 
νεφρικής αρτηρίας υποδυόµενη συµπτωµατολογία κολικού 
του σύστοιχου νεφρού και η διαχείριση και η αντιµετώπισή 
της στην Ουρολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκοµείου 
Καλαµάτας.

Υλικό-Μέθοδος: Ασθενής ηλικίας 51 ετών είχε επισκεφθεί 
νοσοκοµείο όµορου νοµού αιτιώµενος συµπτωµατολογία 
κολικού νεφρού. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε 
µικροσκοπική αιµατουρία, Ht 31% ενώ ο λοιπός έλεγχος και 
η α/α ΝΟΚ  ήταν χωρίς παθολογικά ευρήµατα. Ο ασθενής 
αντιµετωπίστηκε ως κολικός ΔΕ νεφρού και συνεστήθη 
απεικονιστικός έλεγχος µε U/S και NonContrastCT άνω-κάτω 
κοιλίας. Το U/S δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήµατα, ενώ στη 
NCCT scan περιγράφονται ευµεγέθεις υπέρπυκνες συλλογές 
στον οπισθοπεριτοναικό και ηπατονεφρικό χώρο και διάταση 
της δεξιάς νεφρικής φλέβας. Ο ασθενής λόγω της 
εµµένουσας συµπτωµατολογίας και των απεικονιστικών 
ευρηµάτων διακοµίστηκε στο νοσοκοµείο µας για περεταίρω 
διερεύνηση και αντιµετώπιση. Ο ασθενής υποβλήθηκε άµεσα 
σε επείγουσα σπειροειδή CT τριών φάσεων  στην οποία 
αναδείχθηκε σακοειδές, ατρακτοειδές ανεύρυσµα στην δεξιά 
νεφρική αρτηρία που επεκτεινόταν µέχρι την πύλη του 
σύστοιχου νεφρού, νεφρική ισχαιµία και συνοδό εκτεταµένο 
περινεφρικό αιµάτωµα που διηθούσε µέχρι  τον 
υπατονεφρικό χώρο. Ο ασθενής οδηγήθηκε άµεσα στο 
χειρουργείο και υποβλήθηκε σε δεξιά νεφρεκτοµή µε 
απολίνωση της σύστοιχης νεφρικής αρτηρίας επί υγιούς 
ιστού εγγύς της αορτής και παροχέτευση του αιµατώµατος. 

Αποτελέσµατα: Ο ασθενής είχε οµαλή µετεγχειρητική πορεία 
ηκαι έλαβε εξιτήριο την 6  µετεγχειρητική ηµέρα. Η ιστολογική 

εξέταση ανέδειξε εικόνα διαχωριστικού ανευρύσµατος της 
νεφρικής αρτηρίας µε ινοµυώδη δυσπλασία του µέσου 
χιτώνα και ισχαιµικού τύπου έµφρακτα στο νεφρικό 
παρέγχυµα.  
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Σκοπός: Η Ενδοσκοπική Συνδυαστική Ενδονεφρική 
Χειρουργική (ECIRS) παρέχει τη δυνατότητα ταυτόχρονης 
ανιούσας και διαδερµικής πρόσβασης στο ανώτερο 
ουροποιητικό σύστηµα. Ο κύριος στόχος της ECIRS είναι η 
επίτευξη του µεγίστου ποσοστού ελεύθερου λίθου (SFR) σε 
µία µόνο συνεδρία. Σκοπός αυτής της µελέτης είναι να 
παρουσιάσει τα αποτελέσµατα, πρακτικές συµβουλές και 
κόλπα καθώς και τις τροποποιήσεις της τεχνικής µας, που 
προκύπτουν από την 5ετή εµπειρία µας µε την ECIRS.

Υλικό και Μέθοδοι: Τα δεδοµένα 62 ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε ECIRS, µεταξύ Ιανουαρίου 2019 και 
Νοεµβρίου 2023, συλλέχθηκαν κι αναλύθηκαν. Όλες οι 
επεµβάσεις πραγµατοποιήθηκαν σε πρηνή θέση. Τα κριτήρια 
συµπερίληψης ήταν περίπλοκες περιπτώσεις λιθίασης µε 
λίθους σε πολλαπλούς κάλυκες που απαιτούσαν είτε 
πολλαπλές προσβάσεις είτε πολλαπλές συνεδρίες. Το 
Lithoclast Trilogy® χρησιµοποιήθηκε για την διαδερµική 
λιθοτριψία σε όλες τις περιπτώσεις. Η ανιούσα λιθοτριψία 
έγινε είτε µε Holmium-YAG laser, είτε µε Thulium Fiber Laser 
(TFL).

Αποτελέσµατα: Η µέση ηλικία των ασθενών που 
συµπεριλήφθηκαν ήταν 54,4 ± 12,39 έτη, ενώ το µέσο 
µέγεθος των λίθων ήταν 39,03 ± 13,93 mm. Το 24,2% των 
ασθενών είχαν µερικούς ή πλήρεις κοραλλιοειδείς λίθους, 
ενώ 13 ασθενείς είχαν ανατοµικές νεφρικές ανωµαλίες. Ο 
µέσος εγχειρητικός χρόνος ήταν 51,23 ± 17,75 λεπτά. Το 
79% των περιστατικών διενεργήθηκαν µε Holmium-YAG 
laser, ενώ το υπόλοιπο 21% έγιναν µε TFL. Το πρωτογενές 
SFR ήταν 83,8% και τα τελικό SFR ήταν 90,3%. Συνολικά, 
εννιά ασθενείς παρουσίασαν µετεγχειρητικές επιπλοκές, οι 
οποίες ήταν όλες Βαθµού ΙΙ, σύµφωνα µε την ταξινόµηση 
Clavien-Dindo. Το Holmium-YAG laser, κατά τη διάρκεια της 
ανιούσας λιθοτριψίας, συσχετίστηκε µε σηµαντικά µικρότερο 
χειρουργικό χρόνο, σε σύγκριση µε το TFL.

Συµπεράσµατα: Η nonpapillary prone ECIRS είναι µια εφικτή, 
ασφαλής κι αποτελεσµατική τεχνική για ασθενείς µε 
συγκεκριµένα χαρακτηριστικά λιθίασης κι ανατοµίας. Η 
διενέργεια περισσότερων και καλά σχεδιασµένων µελετών 
κρίνεται απαραίτητη, ώστε να εξαχθούν ασφαλέστερα 
συµπεράσµατα.

Π2. ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΙΣΤΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΕΠΤΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ 
ΣΤΟΥΣ ΟΓΚΟΥΣ ΕΚ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΤΩΝ 
ΟΡΧΕΩΝ
Σπίνος Θεόδωρος1, Γούτας Δηµήτριος1, Δρίβα Τατιάνα1, 
Γακιοπούλου Χαρίκλεια1, Αγρογιάννης Γεώργιος1, 
Λάζαρης Ανδρέας1.
1Α' Εργαστήριο Παθολογικής Ανατοµικής - «Λαϊκό» Γενικό 
Νοσοκοµείο Αθηνών, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

Σκοπός: Οι όγκοι εκ γεννητικών κυττάρων των όρχεων 
(TGCTs) συνιστούν τους πιο συχνούς συµπαγείς όγκους σε 
νεαρούς ενήλικες άνδρες. Ανεξάρτητα από τις διαφορές στο 
κύτταρο προέλευσής τους, όλοι οι TGCTs θεωρούνται 
εξαιρετικά ιάσιµοι όγκοι. Ωστόσο, περίπου το 3-5% όλων 
των TGCTs και το 10-15% των αρχικά προχωρηµένων 
TGCTs  δεν  ανταποκρ ίνοντα ι  σ τη  χορηγούµενη 
χηµειοθεραπεία, µε αποτέλεσµα συχνά το θάνατο. Σκοπός 
της εργασίας µας είναι η αναζήτηση ιστικών προβλεπτικών 
δεικτών στους TGCTs, διερευνώντας την ανοσοϊστοχηµική 
έκφραση των δεικτών MLH1 και REV-7.

Υλικό και Μέθοδοι :  Τα βασικά δηµογραφικά και 
κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά 64 ανδρών µε TGCTs 
ελήφθησαν αναδροµικά από δύο µεγάλες Ογκολογικές 
Κλινικές στην Ελλάδα. Τόσο ασθενείς µε χηµειοεαυαίσθητη 
ό σ ο  κ ι  α σ θ ε ν ε ί ς  µ ε  χ η µ ε ι ο α ν θ ε κ τ ι κ ή  ν ό σ ο 
συµπεριελήφθησαν στη µελέτη. Οι ασθενείς είχαν υποβληθεί 
σε ορχεκτοµή από το 2007 έως και το 2022, σε πέντε µεγάλα 
Κέντρα στην Ελλάδα.

Αποτελέσµατα: Συνολικά συµπεριλήφθηκαν 31 σεµινώµατα 
και 33 µη σεµινωµατώδεις όγκοι. 48 ασθενείς είχαν 
χηµειοευαίσθητη νόσο, ενώ 16 είχαν χηµειοανθεκτική νόσο. 
Σε 53 παρασκευάσµατα η ανοσοϊστοχηµική έκφραση του 
MLH1 ήταν διατηρηµένη στους πυρήνες των καρκινικών 
κυττάρων, ενώ σε 11 παρασκευάσµατα σηµειώθηκε 
απώλεια της έκφρασης του MLH1. Η έκφραση του MLH1 
συσχετίστηκε σηµαντικά µόνο µε την ηλικία των ασθενών και 
όχι µε τη χηµειοανθεκτικότητα. 8 στους 16 ασθενείς (50,0%) 
µε χηµειοανθεκτική νόσο και 8 στους 48 ασθενείς (16,7%) 
µε χηµειοευαίσθητη νόσο είχαν θετική έκφραση του δείκτη 
REV-7. Η διαφορά αυτή ήταν στατιστικά σηµαντική. Επιπλέον, 
η θετική έκφραση του REV-7 συσχετίστηκε σηµαντικά µε 
διάφορες κλινικοπαθολογικές παραµέτρους καθώς και µε 
την πρόγνωση και την επιβίωση των ασθενών.

Συµπεράσµατα: Τα ευρήµατά µας υποδηλώνουν ότι η 
ανοσοϊστοχηµική έκφραση του REV-7 θα µπορούσε 
ενδεχοµένως να χρησιµοποιηθεί ως προβλεπτικός ιστικός 
δείκτης για τους TGCTs. Η διενέργεια περισσότερων και καλά 
σχεδιασµένων µελετών σε µεγαλύτερους πληθυσµούς 
ασθενών κρίνεται απαραίτητη, προκειµένου να εξαχθούν 
ασφαλέστερα συµπεράσµατα.
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συµπτωµατολογία κολικού νεφρού και µε µη σαφή 
διάγνωση στο U/S και στην NCCT scan είναι αναγκαίο οι 
ασθενείς να υποβάλλονται άµεσα σε CT τριών φάσεων µε 
ανασύσταση των εικόνων. Η CT τριών φάσεων παρέχει 
έγκαιρη και ακριβή διάγνωση της νόσου και ταυτοχρόνως 
λεπτοµερή τοπογραφική απεικόνιση των ανατοµικών δοµών 
της πάσχουσας περιοχής. Μολονότι της σηµαντικής προόδου 
των ενδοαγγειακών τεχνικών στην αντιµετώπιση αυτών των 
επιπλεγµένων περιπτώσεων, η χειρουργική προσέγγιση 
αποτελεί ακόµη θεραπεία εκλογής σε περιπτώσεις µε ρήξη 
ανευρύσµατος νεφρικής αρτηρίας που επεκτείνονται µέχρι 
της πύλης του νεφρού και συνοδεύονται µε νεφρικό 
έµφρακτο ή σοβαρού βαθµού ισχαιµία του νεφρού.              

Π5. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΒΙΟΑΠΟΡΡΟΦΟΎΜΕΝΟΥ 
ΟΥΡΗΘΡΙΚΟΥ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ 
ΠΟΛΥΚΑΠΡΟΛΑΚΤΟΝΗΣ (UROLON ΤΜ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΗΠΙΟΥ ΕΩΣ ΜΕΤΡΙΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΑΚΡΆΤΕΙΑΣ 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ
Δρόσος Κ, Κόλβατζης Μ., Γάτσος Σ., Καλαϊτζή Μ., 
Αποστολίδης Α.
Β' Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ – Γενικό Νοσοκοµείο 
Παπαγεωργίου

Σκοπός :  Η  α ξ ι ολόγηση  των  βραχυπρόθεσµων 
αποτελεσµάτων έπειτα από χρήση ενός εξ ολοκλήρου 

ΤΜβιοαπορροφώµενου ουρηθρικού εµφυτεύµατος (Urolon ) 
σε γυναίκες µε ήπιου έως µετρίου βαθµού ακράτειας.

Υλικό και µέθοδοι : Παρουσιάζουµε τα βραχυπρόθεσµα 
ΤΜαποτελέσµατα από την πιλοτική χρήση του Urolon  σε 5 

γυναίκες ασθενείς µε ήπιου έως µετρίου βαθµού ακράτεια 
προσπαθείας ή µεικτού τύπου χωρίς πρόπτωση πυελικών 
οργάνων. Όλες οι ασθενείς υποβλήθηκαν προεγχειρητικά σε 
ασκήσεις πυελικού εδάφους χωρίς βελτίωση των 
συµπτωµάτων τους. Η µέθοδος εφαρµόστηκε µε τοπική 
αναισθησία είτε απλής ενδοουρηθρικής έγχυσης λιδοκαϊνης 
είτε σφιγκτηριακής ένεσης λιδοκαϊνης, σε συνθήκες 
εξωτερικών ιατρείων, µε καλή ανεκτικότητα από τις 

ΤΜ  ασθενείς. Οι εγχύσεις Urolon διενεργήθηκαν από 02.2023 
έως 05.2023 και οι ασθενείς αξιολογήθηκαν από έξι έως και 
δέκα µήνες µετά την θεραπεία. 

Αποτελέσµατα: 80 % (4/5) των ασθενών ανέφερε πλήρη 
ίαση της ακράτειας στις έξι εβδοµάδες µε διατήρηση του 
αποτελέσµατος έως και 10 µήνες µετά την έγχυση. Σε µία 
ασθενή µε αποτυχία απάντησης στη θεραπεία και η οποία 
είχε λάβει µικρότερη δόση (2ml έναντι 3ml) τοποθετήθηκε 
ταινία ακράτειας. Δύο ασθενείς παρουσίασαν ήπια δυσουρία 
µετεγχειρητικά, η οποία υποχώρησε προοδευτικά στη 
διάρκεια µιας εβδοµάδας. 

ΤΜΣυµπεράσµατα: Το Urolon  είναι µια ελάχιστα επεµβατική 
θεραπεία, που στην πιλοτική αυτή µελέτη καταδείχτηκε 
ασφαλής και αποτελεσµατική βραχυπρόθεσµα σε γυναίκες 
µε ήπιου έως µετρίου βαθµού ακράτεια προσπαθείας ή 
µεικτού τύπου, οι οποίες δεν ανταποκρίνονται σε ασκήσεις 
πυελικού εδάφους. 

Π6. ΑΞΙΟΛΟΓΗΓΗ ΤΗΣ ΑΜΕΣΗΣ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΕΝΔΟΚΥΣΤΙΚΩΝ 
ΕΓΧΥΣΕΩΝ ΤΟΥ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ	
VESSILEN® (ADELMIDROL	2% +	HYALURONIC	ACID	
0,1%)	ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ 
ΚΥΣΤΙΤΙΔΕΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΑΦΟΡΑΣ.
Κόλβατζης Μ., Δρόσος Κ., Γάτσος Σ., Καλαϊτζή Μ., 
Αποστολίδης Α.
Β΄ Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ – Γενικό Νοσοκοµείο 
Παπαγεωργίου

Σκοπός: Η αξιολόγηση των αποτελεσµάτων έπειτα από 
ενδοκυστ ι κή  έγχυση  Vess i l en  σε  ασθενε ί ς  µε 
υποτροπιάζουσες µικροβιακές κυστίτιδες, σύνδροµο 
επώδυνης κύστης, χηµική κυστίτιδα κατά την αντικαρκινική 
θεραπεία και µετακτινική κυστίτιδα.

Υλικό και µέθοδοι : Παρουσιάζουµε τα αποτελέσµατα από την 
πιλοτική προοπτική χρήση του Vessilen σε 9  ασθενείς (7 
γυναίκες) µε υποτροπιάζουσες κυστίτιδες ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας.   Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν προεγχειρητικά 
σε καλλιέργεια ούρων και κυστεοσκόπηση και τους 
χορηγήθηκε αντιβιωτική αγωγή ανάλογα µε το αποτέλεσµα 
της καλλιέργειας. Η µέθοδος εφαρµόστηκε µε τοπική 
αναισθησία απλής ενδοουρηθρικής έγχυσης λιδοκαϊνης, σε 
συνθήκες εξωτερικών ιατρείων, µε καλή ανεκτικότητα από 

  τους ασθενείς. Οι εγχύσεις Vessilen διενεργήθηκαν από 
04.2023 έως 01.2024 σε εβδοµαδιαία βάση. Ο στόχος της 
θεραπείας είναι οι 8 εβδοµαδιαίες ενδοκυστικές εγχύσεις 
χωρίς υποτροπή. Ως υποτροπή ορίστηκε η θετική 
καλλιέργεια ούρων και η συνοδός συµπτωµατολογία 
ουρολοίµωξης.

Αποτελέσµατα: 55 % (5/9) ολοκλήρωσαν την θεραπεία των 
8 εβδοµαδιαίων εγχύσεων έχοντας πλήρη ίαση. Σε µία 
ασθενή έγινε έναρξη αναµνηστικών µηνιαίων εγχύσεων. 
Τέσσερις ασθενείς (2 άνδρες και 2 γυναίκες) είχαν αποτυχία 
απάντησης της θεραπείας. Στον έναν χορηγήθηκε 

ηενδοκυστική έγχυση ΒΟΤΟΧ 200IU µετά την 3  έγχυση, ενώ 
ο άλλος άνδρας ασθενής είχε παρουσιάσει σοβαρή BCG 
κυστίτιδα και παρά την προοδευτική βελτίωση των 
συµπτωµάτων στη διάρκεια των εγχύσεων υποβλήθηκε σε 

ηκυστεκτοµή διάσωσης λόγω υποτροπής µετά την 8  έγχυση 
Vessilen. Η µία γυναίκα ασθενής παρουσίασε έντονη 

ησυµπτωµατολογία και θετική καλλιέργεια ούρων µετά την 8  
έγχυση και η άλλη παρουσίασε θετική καλλιέργεια ούρων 

ηστην 3  έγχυση αλλά ολοκλήρωσε τις 8 εβδοµαδιαίες 
παρουσιάζοντας σηµαντική βελτίωση στην κλινική εικόνα σε 
συνδυασµό µε την αρνητική καλλιέργεια ούρων. 

Συµπεράσµατα: Η ενδοκυστική έγχυση Vessilen είναι µια 
ελάχιστα επεµβατική θεραπεία, που στην πιλοτική αυτή 
µελέτη καταδείχτηκε ασφαλής και αποτελεσµατική σε 
σηµαντικό ποσοστό των ασθενών µε υποτροπιάζουσες 
κυστίτιδες οι οποίοι δεν ανταποκρίνονται σε άλλη 
φαρµακευτική αγωγή. Απαιτείται διασταύρωση των 
αποτελεσµάτων σε µεγαλύτερο αριθµό ασθενών και σε πιο 
µακροπρόθεσµη βάση. 
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Π7. ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΟΝ 
ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ ΜΕ ΧΡΗΣΗ 
ΤΕΣΤ ΜΟΡΙΑΚΩΝ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΒΑΣΙΖΟΜΕΝΑ ΣΤΟΝ 
ΟΓΚΟ
Τσακαλδήµης Γεώργιος, Χουσείν Χουσείν, Διαµαντίδης 
Δηµήτριος, Λαιλισίδης Σταύρος, Παναγιωτόπουλος 
Νικόλαος, Καφαλής Χαράλαµπος, Γιαννακόπουλος 
Στυλιανός, Καλαϊτζής Χρήστος.
Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης /Ουρολογική κλινική.

Παραδοσιακά η διαστρωµάτωση κινδύνου και η διαχείριση 
ασθενών µε  εντοπισµένο προστατικό καρκίνο, βασίζεται σε 
µοντέλα µε κλινικοπαθολογικά χαρακτηρίστηκα, τα οποία 
ενσωµατώνονται και στις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες. 

Ωστόσο, πολυάριθµες µελέτες έδειξαν ότι οι τυπικές 
προγνωστικές κλινικοπαθολογικές µεταβλητές, όπως η 
βαθµολογία Gleason, το κλινικό στάδιο Τ και PSA δεν είναι 
πάντα τόσο ακριβείς στον εντοπισµό ασθενών µε επιθετική 
νόσο. 

Δηµιουργήθηκε έτσι η ανάγκη ανάπτυξης και ενσωµάτωσης 
στην κλινική πράξη ενός νέου µοντέλου διαστρωµάτωσης 
κινδύνου µε µεγαλύτερη αξιοπιστία.

Σήµερα µια ποικιλία από µοριακούς βιοδείκτες έχουν 
αναπτυχθεί, αξιολογούνται και διατίθενται στο εµπόριο µε 
σκοπό την αξιολόγηση κινδύνου σοβαρής νόσου µε 
µεγαλύτερη ακρίβεια καθώς και  την εξατοµικευµένη 
διαχείριση ασθενών µε προστατικό καρκίνο.

Σε αυτή την ανασκόπηση αναλύονται βιβλιογραφικά 
δεδοµένα σχετικά µε την τρέχουσα κατάσταση στη χρήση 
προγνωστικών µοριακών τεστ του όγκου στον εντοπισµένο 
καρκίνο  του προστάτη και σχολιάζονται οι σχετικές διεθνείς 
κατευθυντήριες οδηγίες µε τις πρόσφατες αλλαγές. 

Π8.	ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ ΝΕΦΡΟΥ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ 
ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ
Ισαακ Φιλλιπίδης, Βασιλειος Σακαλής, Αστέριος Φώτας, 
Βασιλειος Σηµαιοφορίδης, Συµεών Μαλακόζης,  Μαίστρος 
Ζάχος, Κωνσταντίνος Χατζηπουργάνης, Γεώργιος 
Παπαλιάς, Βασίλειος Τσιαχρής, Παρασκευάς Θουκιδίδης, 
Ιωάννης Τσιαριγκλής, Ιωάννης Χαραλάµπους, Ευάγγελος 
Καραγιάννης, Ιωάννης Βούρος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκρατείο

Σκοπός: Η βιοψία νεφρού απαιτείται για την διερεύνηση 
ενδογενούς νεφρικής νόσου αλλά και για την ιστολογική 
ταυτοποίηση ύποπτων νεφρικών εξεργασιών. Ο σκοπός της 
µελέτης είναι να αξιολογηθεί η διαγνωστική απόδοση και η 
ασφάλεια στη διενέργεια υπερηχογραφικά κατευθυνόµενων 
των βιοψιών νεφρού που πραγµατοποιούνται στην 
Ουρολογική κλινική του Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο».

Υλικό και Με�θοδοι: Για τη µελέτη, ανατρέξαµε στις 
διαδερµικές βιοψίες νεφρού που διενεργήθηκαν στην 
κλινική µας από τις 01/01/2022 µέχρι την 31/12/2023. Το 

πρωτεύον καταληκτικό σηµείο της µελέτης ήταν η 
διαγνωστική απόδοση που ορίστηκε ως ο αριθµός των 
βιοψιών µε σαφή ιστολογική διάγνωση. Δευτερεύοντα 
καταληκτικά σηµεία ήταν ο αριθµός των επιπλοκών, και η 
ανάγκη τροποποίησης της υπάρχουσας αγωγής. Σε όλους 
του ασθενείς η βιοψία διενεργήθηκε υπό τοπική αναισθησία 
και υπερηχογραφική καθοδήγηση µε βελόνη βιοψίας 18G.

Αποτελε�σµατα:  Κατά την περίοδο της µελέτης 
διενεργήθηκαν 27 διαδερµικές βιοψίες νεφρού υπό την 
καθοδήγηση υπερήχου. Από αυτές οι 18 ήταν για τη 
διερεύνηση νεφρολογικής πάθησης σε ενήλικες, 3 ήταν για 
τη διερεύνηση νεφρολογικής πάθησης σε παιδιά, και 6 για τη 
διερεύνηση νεοπλασίας του ανωτέρου ουροποιητικού. Η 
µέση ηλικία των ασθενών ήταν 49,8 (7-75). Μόνο µια βιοψία 
δεν είχε σαφή ιστολογική διάγνωση (µη διαγνωστική). Η 
διαγνωστική ακρίβεια του δείγµατος υπολογίστηκε στο 95% 
καθώς µόνο µια βιοψία δεν είχε σαφή ιστολογική διάγνωση 
(µη διαγνωστική). Δεν παρατηρήθηκαν επιπλοκές.

Συµπερα�σµατα: Η διαδερµική βιοψία νεφρού µπορεί να 
διενεργηθεί µε ασφάλεια από τον γενικό ουρολόγο. Στις 
περιπτώσεις διερεύνησης νεφρικής νόσου θα πρέπει να 
πραγµατοποιείται σε συνεργασία νεφρολόγους. Λόγω του 
κ ι νδύνου  α ι µορραγ ίας  συσ τήνε τα ι  ολ ι γόωρος 
κλινοστατισµός και ο τακτικός έλεγχος των ζωτικών 
σηµείων.

Π9.	ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΝΟΣΟΥ	PEYRONIE	ΜΕ ΠΤΥΧΩΣΗ 
ΙΝΩΔΟΥΣ ΧΙΤΩΝΑ ΥΠΟ ΤΟΠΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ
Ισαακ Φιλλιπίδης, Βασιλειος Σακαλής, Αστέριος Φώτας, 
Βασιλειος Σηµαιοφορίδης, Συµεών Μαλακόζης,  
Κωνσταντίνος Χατζηπουργάνης, Γεώργιος Παπαλιάς, 
Βασίλειος Τσιαχρής, Παρασκευάς Θουκιδίδης, Ιωάννης 
Τσιαριγκλής, Ιωάννης Χαραλάµπους, Ευάγγελος 
Καραγιάννης, Ιωάννης Βούρος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκρατείο

Σκοπός: Η νόσος Peyronie είναι καλοήθης πάθηση που 
χαρακτηρίζεται από τον σχηµατισµό µιας ανελαστικής 
πλάκας επί του ινώδους χιτώνα των σηρραγγωδών 
σωµάτων µε αποτέλεσµα τη γωνίωση του πέους κατά τη 
στύση. Η χειρουργική αντιµετώπιση είναι η µόνη ρεαλιστική 
θεραπεία της νόσου, και αναλόγως του βαθµού κάµψης 
συνίσταται σε τεχνικές πτύχωσης (plication) του ινώδους 
χιτώνα, εκτοµής της πλάκας ή/και εφαρµογής µοσχεύµατος. 
Ο στόχος της εργασίας είναι να µελετηθεί η ανεκτικότητα και 
η αποτελεσµατικότητα της αντιµετώπισης της ν. Peyronie µε 
διενέργεια πτύχωσης υπό τοπική αναισθησία (πεϊκό block).

Υλικό και Μέθοδοι:Το πεϊκό block διενεργήθηκε µε διήθηση 
10ml λιδοκαΐνης 2% και 10ml ροπιβακαϊνης 0,75% στη 
βάση του πέους στοχεύοντας τα ραχιαία πεϊκά νεύρα και 
ακολούθησε ηµιδακτυλιοειδής αποκλεισµός στην κοιλιακή 
επιφάνεια στοχεύοντας τις επιπολείς νευρικές απολήξεις του 
περινεϊκού νέυρου. Επιπλέον, οι ασθενείς έλαβαν 
ενδοφλέβια αναλγησία µε στάγδην έγχυση διαλύµατος 
250ml NaCl 0.9% µε 1gr παρακεταµόλη και 50mg 

2120



συµπτωµατολογία κολικού νεφρού και µε µη σαφή 
διάγνωση στο U/S και στην NCCT scan είναι αναγκαίο οι 
ασθενείς να υποβάλλονται άµεσα σε CT τριών φάσεων µε 
ανασύσταση των εικόνων. Η CT τριών φάσεων παρέχει 
έγκαιρη και ακριβή διάγνωση της νόσου και ταυτοχρόνως 
λεπτοµερή τοπογραφική απεικόνιση των ανατοµικών δοµών 
της πάσχουσας περιοχής. Μολονότι της σηµαντικής προόδου 
των ενδοαγγειακών τεχνικών στην αντιµετώπιση αυτών των 
επιπλεγµένων περιπτώσεων, η χειρουργική προσέγγιση 
αποτελεί ακόµη θεραπεία εκλογής σε περιπτώσεις µε ρήξη 
ανευρύσµατος νεφρικής αρτηρίας που επεκτείνονται µέχρι 
της πύλης του νεφρού και συνοδεύονται µε νεφρικό 
έµφρακτο ή σοβαρού βαθµού ισχαιµία του νεφρού.              

Π5. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΒΙΟΑΠΟΡΡΟΦΟΎΜΕΝΟΥ 
ΟΥΡΗΘΡΙΚΟΥ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ 
ΠΟΛΥΚΑΠΡΟΛΑΚΤΟΝΗΣ (UROLON ΤΜ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΗΠΙΟΥ ΕΩΣ ΜΕΤΡΙΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΑΚΡΆΤΕΙΑΣ 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ
Δρόσος Κ, Κόλβατζης Μ., Γάτσος Σ., Καλαϊτζή Μ., 
Αποστολίδης Α.
Β' Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ – Γενικό Νοσοκοµείο 
Παπαγεωργίου

Σκοπός :  Η  α ξ ι ολόγηση  των  βραχυπρόθεσµων 
αποτελεσµάτων έπειτα από χρήση ενός εξ ολοκλήρου 

ΤΜβιοαπορροφώµενου ουρηθρικού εµφυτεύµατος (Urolon ) 
σε γυναίκες µε ήπιου έως µετρίου βαθµού ακράτειας.

Υλικό και µέθοδοι : Παρουσιάζουµε τα βραχυπρόθεσµα 
ΤΜαποτελέσµατα από την πιλοτική χρήση του Urolon  σε 5 

γυναίκες ασθενείς µε ήπιου έως µετρίου βαθµού ακράτεια 
προσπαθείας ή µεικτού τύπου χωρίς πρόπτωση πυελικών 
οργάνων. Όλες οι ασθενείς υποβλήθηκαν προεγχειρητικά σε 
ασκήσεις πυελικού εδάφους χωρίς βελτίωση των 
συµπτωµάτων τους. Η µέθοδος εφαρµόστηκε µε τοπική 
αναισθησία είτε απλής ενδοουρηθρικής έγχυσης λιδοκαϊνης 
είτε σφιγκτηριακής ένεσης λιδοκαϊνης, σε συνθήκες 
εξωτερικών ιατρείων, µε καλή ανεκτικότητα από τις 

ΤΜ  ασθενείς. Οι εγχύσεις Urolon διενεργήθηκαν από 02.2023 
έως 05.2023 και οι ασθενείς αξιολογήθηκαν από έξι έως και 
δέκα µήνες µετά την θεραπεία. 

Αποτελέσµατα: 80 % (4/5) των ασθενών ανέφερε πλήρη 
ίαση της ακράτειας στις έξι εβδοµάδες µε διατήρηση του 
αποτελέσµατος έως και 10 µήνες µετά την έγχυση. Σε µία 
ασθενή µε αποτυχία απάντησης στη θεραπεία και η οποία 
είχε λάβει µικρότερη δόση (2ml έναντι 3ml) τοποθετήθηκε 
ταινία ακράτειας. Δύο ασθενείς παρουσίασαν ήπια δυσουρία 
µετεγχειρητικά, η οποία υποχώρησε προοδευτικά στη 
διάρκεια µιας εβδοµάδας. 

ΤΜΣυµπεράσµατα: Το Urolon  είναι µια ελάχιστα επεµβατική 
θεραπεία, που στην πιλοτική αυτή µελέτη καταδείχτηκε 
ασφαλής και αποτελεσµατική βραχυπρόθεσµα σε γυναίκες 
µε ήπιου έως µετρίου βαθµού ακράτεια προσπαθείας ή 
µεικτού τύπου, οι οποίες δεν ανταποκρίνονται σε ασκήσεις 
πυελικού εδάφους. 

Π6. ΑΞΙΟΛΟΓΗΓΗ ΤΗΣ ΑΜΕΣΗΣ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΕΝΔΟΚΥΣΤΙΚΩΝ 
ΕΓΧΥΣΕΩΝ ΤΟΥ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ	
VESSILEN® (ADELMIDROL	2% +	HYALURONIC	ACID	
0,1%)	ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ 
ΚΥΣΤΙΤΙΔΕΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΑΦΟΡΑΣ.
Κόλβατζης Μ., Δρόσος Κ., Γάτσος Σ., Καλαϊτζή Μ., 
Αποστολίδης Α.
Β΄ Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ – Γενικό Νοσοκοµείο 
Παπαγεωργίου

Σκοπός: Η αξιολόγηση των αποτελεσµάτων έπειτα από 
ενδοκυστ ι κή  έγχυση  Vess i l en  σε  ασθενε ί ς  µε 
υποτροπιάζουσες µικροβιακές κυστίτιδες, σύνδροµο 
επώδυνης κύστης, χηµική κυστίτιδα κατά την αντικαρκινική 
θεραπεία και µετακτινική κυστίτιδα.

Υλικό και µέθοδοι : Παρουσιάζουµε τα αποτελέσµατα από την 
πιλοτική προοπτική χρήση του Vessilen σε 9  ασθενείς (7 
γυναίκες) µε υποτροπιάζουσες κυστίτιδες ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας.   Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν προεγχειρητικά 
σε καλλιέργεια ούρων και κυστεοσκόπηση και τους 
χορηγήθηκε αντιβιωτική αγωγή ανάλογα µε το αποτέλεσµα 
της καλλιέργειας. Η µέθοδος εφαρµόστηκε µε τοπική 
αναισθησία απλής ενδοουρηθρικής έγχυσης λιδοκαϊνης, σε 
συνθήκες εξωτερικών ιατρείων, µε καλή ανεκτικότητα από 

  τους ασθενείς. Οι εγχύσεις Vessilen διενεργήθηκαν από 
04.2023 έως 01.2024 σε εβδοµαδιαία βάση. Ο στόχος της 
θεραπείας είναι οι 8 εβδοµαδιαίες ενδοκυστικές εγχύσεις 
χωρίς υποτροπή. Ως υποτροπή ορίστηκε η θετική 
καλλιέργεια ούρων και η συνοδός συµπτωµατολογία 
ουρολοίµωξης.

Αποτελέσµατα: 55 % (5/9) ολοκλήρωσαν την θεραπεία των 
8 εβδοµαδιαίων εγχύσεων έχοντας πλήρη ίαση. Σε µία 
ασθενή έγινε έναρξη αναµνηστικών µηνιαίων εγχύσεων. 
Τέσσερις ασθενείς (2 άνδρες και 2 γυναίκες) είχαν αποτυχία 
απάντησης της θεραπείας. Στον έναν χορηγήθηκε 

ηενδοκυστική έγχυση ΒΟΤΟΧ 200IU µετά την 3  έγχυση, ενώ 
ο άλλος άνδρας ασθενής είχε παρουσιάσει σοβαρή BCG 
κυστίτιδα και παρά την προοδευτική βελτίωση των 
συµπτωµάτων στη διάρκεια των εγχύσεων υποβλήθηκε σε 

ηκυστεκτοµή διάσωσης λόγω υποτροπής µετά την 8  έγχυση 
Vessilen. Η µία γυναίκα ασθενής παρουσίασε έντονη 

ησυµπτωµατολογία και θετική καλλιέργεια ούρων µετά την 8  
έγχυση και η άλλη παρουσίασε θετική καλλιέργεια ούρων 

ηστην 3  έγχυση αλλά ολοκλήρωσε τις 8 εβδοµαδιαίες 
παρουσιάζοντας σηµαντική βελτίωση στην κλινική εικόνα σε 
συνδυασµό µε την αρνητική καλλιέργεια ούρων. 

Συµπεράσµατα: Η ενδοκυστική έγχυση Vessilen είναι µια 
ελάχιστα επεµβατική θεραπεία, που στην πιλοτική αυτή 
µελέτη καταδείχτηκε ασφαλής και αποτελεσµατική σε 
σηµαντικό ποσοστό των ασθενών µε υποτροπιάζουσες 
κυστίτιδες οι οποίοι δεν ανταποκρίνονται σε άλλη 
φαρµακευτική αγωγή. Απαιτείται διασταύρωση των 
αποτελεσµάτων σε µεγαλύτερο αριθµό ασθενών και σε πιο 
µακροπρόθεσµη βάση. 

AbstractsAbstracts

Π7. ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΟΝ 
ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ ΜΕ ΧΡΗΣΗ 
ΤΕΣΤ ΜΟΡΙΑΚΩΝ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΒΑΣΙΖΟΜΕΝΑ ΣΤΟΝ 
ΟΓΚΟ
Τσακαλδήµης Γεώργιος, Χουσείν Χουσείν, Διαµαντίδης 
Δηµήτριος, Λαιλισίδης Σταύρος, Παναγιωτόπουλος 
Νικόλαος, Καφαλής Χαράλαµπος, Γιαννακόπουλος 
Στυλιανός, Καλαϊτζής Χρήστος.
Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης /Ουρολογική κλινική.

Παραδοσιακά η διαστρωµάτωση κινδύνου και η διαχείριση 
ασθενών µε  εντοπισµένο προστατικό καρκίνο, βασίζεται σε 
µοντέλα µε κλινικοπαθολογικά χαρακτηρίστηκα, τα οποία 
ενσωµατώνονται και στις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες. 

Ωστόσο, πολυάριθµες µελέτες έδειξαν ότι οι τυπικές 
προγνωστικές κλινικοπαθολογικές µεταβλητές, όπως η 
βαθµολογία Gleason, το κλινικό στάδιο Τ και PSA δεν είναι 
πάντα τόσο ακριβείς στον εντοπισµό ασθενών µε επιθετική 
νόσο. 

Δηµιουργήθηκε έτσι η ανάγκη ανάπτυξης και ενσωµάτωσης 
στην κλινική πράξη ενός νέου µοντέλου διαστρωµάτωσης 
κινδύνου µε µεγαλύτερη αξιοπιστία.

Σήµερα µια ποικιλία από µοριακούς βιοδείκτες έχουν 
αναπτυχθεί, αξιολογούνται και διατίθενται στο εµπόριο µε 
σκοπό την αξιολόγηση κινδύνου σοβαρής νόσου µε 
µεγαλύτερη ακρίβεια καθώς και  την εξατοµικευµένη 
διαχείριση ασθενών µε προστατικό καρκίνο.

Σε αυτή την ανασκόπηση αναλύονται βιβλιογραφικά 
δεδοµένα σχετικά µε την τρέχουσα κατάσταση στη χρήση 
προγνωστικών µοριακών τεστ του όγκου στον εντοπισµένο 
καρκίνο  του προστάτη και σχολιάζονται οι σχετικές διεθνείς 
κατευθυντήριες οδηγίες µε τις πρόσφατες αλλαγές. 

Π8.	ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ ΝΕΦΡΟΥ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ 
ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ
Ισαακ Φιλλιπίδης, Βασιλειος Σακαλής, Αστέριος Φώτας, 
Βασιλειος Σηµαιοφορίδης, Συµεών Μαλακόζης,  Μαίστρος 
Ζάχος, Κωνσταντίνος Χατζηπουργάνης, Γεώργιος 
Παπαλιάς, Βασίλειος Τσιαχρής, Παρασκευάς Θουκιδίδης, 
Ιωάννης Τσιαριγκλής, Ιωάννης Χαραλάµπους, Ευάγγελος 
Καραγιάννης, Ιωάννης Βούρος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκρατείο

Σκοπός: Η βιοψία νεφρού απαιτείται για την διερεύνηση 
ενδογενούς νεφρικής νόσου αλλά και για την ιστολογική 
ταυτοποίηση ύποπτων νεφρικών εξεργασιών. Ο σκοπός της 
µελέτης είναι να αξιολογηθεί η διαγνωστική απόδοση και η 
ασφάλεια στη διενέργεια υπερηχογραφικά κατευθυνόµενων 
των βιοψιών νεφρού που πραγµατοποιούνται στην 
Ουρολογική κλινική του Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο».

Υλικό και Με�θοδοι: Για τη µελέτη, ανατρέξαµε στις 
διαδερµικές βιοψίες νεφρού που διενεργήθηκαν στην 
κλινική µας από τις 01/01/2022 µέχρι την 31/12/2023. Το 

πρωτεύον καταληκτικό σηµείο της µελέτης ήταν η 
διαγνωστική απόδοση που ορίστηκε ως ο αριθµός των 
βιοψιών µε σαφή ιστολογική διάγνωση. Δευτερεύοντα 
καταληκτικά σηµεία ήταν ο αριθµός των επιπλοκών, και η 
ανάγκη τροποποίησης της υπάρχουσας αγωγής. Σε όλους 
του ασθενείς η βιοψία διενεργήθηκε υπό τοπική αναισθησία 
και υπερηχογραφική καθοδήγηση µε βελόνη βιοψίας 18G.

Αποτελε�σµατα:  Κατά την περίοδο της µελέτης 
διενεργήθηκαν 27 διαδερµικές βιοψίες νεφρού υπό την 
καθοδήγηση υπερήχου. Από αυτές οι 18 ήταν για τη 
διερεύνηση νεφρολογικής πάθησης σε ενήλικες, 3 ήταν για 
τη διερεύνηση νεφρολογικής πάθησης σε παιδιά, και 6 για τη 
διερεύνηση νεοπλασίας του ανωτέρου ουροποιητικού. Η 
µέση ηλικία των ασθενών ήταν 49,8 (7-75). Μόνο µια βιοψία 
δεν είχε σαφή ιστολογική διάγνωση (µη διαγνωστική). Η 
διαγνωστική ακρίβεια του δείγµατος υπολογίστηκε στο 95% 
καθώς µόνο µια βιοψία δεν είχε σαφή ιστολογική διάγνωση 
(µη διαγνωστική). Δεν παρατηρήθηκαν επιπλοκές.

Συµπερα�σµατα: Η διαδερµική βιοψία νεφρού µπορεί να 
διενεργηθεί µε ασφάλεια από τον γενικό ουρολόγο. Στις 
περιπτώσεις διερεύνησης νεφρικής νόσου θα πρέπει να 
πραγµατοποιείται σε συνεργασία νεφρολόγους. Λόγω του 
κ ι νδύνου  α ι µορραγ ίας  συσ τήνε τα ι  ολ ι γόωρος 
κλινοστατισµός και ο τακτικός έλεγχος των ζωτικών 
σηµείων.

Π9.	ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΝΟΣΟΥ	PEYRONIE	ΜΕ ΠΤΥΧΩΣΗ 
ΙΝΩΔΟΥΣ ΧΙΤΩΝΑ ΥΠΟ ΤΟΠΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ
Ισαακ Φιλλιπίδης, Βασιλειος Σακαλής, Αστέριος Φώτας, 
Βασιλειος Σηµαιοφορίδης, Συµεών Μαλακόζης,  
Κωνσταντίνος Χατζηπουργάνης, Γεώργιος Παπαλιάς, 
Βασίλειος Τσιαχρής, Παρασκευάς Θουκιδίδης, Ιωάννης 
Τσιαριγκλής, Ιωάννης Χαραλάµπους, Ευάγγελος 
Καραγιάννης, Ιωάννης Βούρος
Ουρολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκρατείο

Σκοπός: Η νόσος Peyronie είναι καλοήθης πάθηση που 
χαρακτηρίζεται από τον σχηµατισµό µιας ανελαστικής 
πλάκας επί του ινώδους χιτώνα των σηρραγγωδών 
σωµάτων µε αποτέλεσµα τη γωνίωση του πέους κατά τη 
στύση. Η χειρουργική αντιµετώπιση είναι η µόνη ρεαλιστική 
θεραπεία της νόσου, και αναλόγως του βαθµού κάµψης 
συνίσταται σε τεχνικές πτύχωσης (plication) του ινώδους 
χιτώνα, εκτοµής της πλάκας ή/και εφαρµογής µοσχεύµατος. 
Ο στόχος της εργασίας είναι να µελετηθεί η ανεκτικότητα και 
η αποτελεσµατικότητα της αντιµετώπισης της ν. Peyronie µε 
διενέργεια πτύχωσης υπό τοπική αναισθησία (πεϊκό block).

Υλικό και Μέθοδοι:Το πεϊκό block διενεργήθηκε µε διήθηση 
10ml λιδοκαΐνης 2% και 10ml ροπιβακαϊνης 0,75% στη 
βάση του πέους στοχεύοντας τα ραχιαία πεϊκά νεύρα και 
ακολούθησε ηµιδακτυλιοειδής αποκλεισµός στην κοιλιακή 
επιφάνεια στοχεύοντας τις επιπολείς νευρικές απολήξεις του 
περινεϊκού νέυρου. Επιπλέον, οι ασθενείς έλαβαν 
ενδοφλέβια αναλγησία µε στάγδην έγχυση διαλύµατος 
250ml NaCl 0.9% µε 1gr παρακεταµόλη και 50mg 
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µπορούν να εξατοµικεύσουν τη θεραπευτική στρατηγική 
(αντιχολινεργικά, β3-αγωνιστές, BOTOX, διαλείποντες 
αυτοκαθετηριασµοί ,  a-blocker ,  ηλεκτροδιέργεση, 
σφιγκτηροτοµή) ανάλογα µε τα ουροδυναµικά ευρήµατα 
κατά την εξέλιξη της πορείας νόσου.

P2. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΌΡΧΙ ΜΕ ΈΜΦΑΣΗ ΣΤΗ 
ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ)

ΣΚΟΠΟΣ: Παραδοσιακά κατά τη βιοψία του όρχι οι 
περισσότεροι χειρουργοί προτιµούν την εκτέλεση εγκάρσιας 
τοµής. Η τοµή πραγµατοποιείται στον ισηµερινό του όρχι 
κατά µήκος της πλέον αναγγειου γραµµής. Γεγονός που 
φαινοµενικά παρέχει µεγαλύτερη ασφάλεια για την 
εξασφάλιση της φυσιολογικής αιµάτωσης του όρχι 
µετεγχειρητικά. Εναλλακτικά κατά το µεγαλύτερο άξονα 
(επιµήκης) τοµή είναι όχι µόνο ασφαλής για τη 
µετεγχειρητική εξασφάλιση της αιµάτωσης αλλά και πλέον 
αποτελεσµατική για τη λήψη υλικού προς βιοψία η άµεση 
µικροσκόπιση σε τεχνικές υποβοηθούµενης αναπαραγωγής.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Οι όρχεις σε φυσιολογικούς άνδρες 
έχουν οβάλ σχήµα µε όγκο 15-25 ml. Το µήκος τους κατά το 
µεγαλύτερο άξονα κυµαίνεται 4.5-5,1 cm. Το παρέγχυµα 
διακρίνεται σε δυο τµήµατα το σωληνοειδές και το διάµεσο 
τµήµα. Το σωληνοειδές αντιπροσωπεύει 60-70% του 
συνολικού ορχικού όγκου και απαρτίζεται από 250-300 
λοβούς.  Κάθε λοβός περιέχει  1-3 περιελιγµένα 
σπερµατοφόρα σωληνάρια εντός των οποίων γίνεται η 
σπερµατογένεση. Το µήκος κάθε σωληνάριου κυµαίνεται 
30-80 cmκαι τα άκρα τους είναι ανοιχτά εντός του 
µεσαυλίου. Η αιµάτωση του όρχι προέρχεται από 3 κύριες 
αρτηρίες, την ορχική που είναι κλάδος της κοιλιακής αορτής 
και εκβάλει ακριβώς κάτωθεν της νεφρικής αρτηρίας. 
Δεύτερη αρτηρία είναι η κρεµαστήριος, κλάδος της κάτω 
επιγάστριο αρτηρίας και διακλαδίζεται από αυτή κοντά στο 
έσω βουβωνικό στόµιο και τρίτη αρτηρία είναι η του 
σπερµατικού πόρου κλάδος της κάτω κυστικής αρτηρίας. 
Είναι σηµαντικό να γίνει κατανοητό ότι και οι 3 αρτηρίες 
εισέρχονται εντός του παρεγχύµατος και αναστοµώνονται 
µεταξύ τους στον κάτω πόλο στην οπίσθια επιφάνεια του 
όρχι. Κάθε λοβός λαµβάνει αιµάτωση από ένα µόνο 
τµηµατικό αρτηριακό κλάδο που καταλήγει στην αντίστοιχη 
λοβιακή και τοξοειδή αρτηρία από όπου ξεκινά το φλεβικό 
δίκτυο διαµέσου της τριχοειδικής κυκλοφορίας στο επίπεδο 
του µεσαύλιου. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Νεότερα δεδοµένα µε τρισδιάστατη 
απεικόνισης της αρχιτεκτονικής δοµής και αιµάτωσης του 
όρχι συµπεραίνουν ότι η επιµήκης τοµή στην πρόσθια 
επιφάνεια του όρχι είναι ασφαλής και αποκαλύπτει σχεδόν εξ 
ολοκλήρου το ορχικό παρέγχυµα. Το ορχικό παρέγχυµα 

αποκαλύπτεται όπως ακριβώς οι σελίδες ενός βιβλίου (OPEN 
BOOK) γεγονός που επιτρέπει την ανεύρεση µε µεγαλύτερη 
ευκολία των πλέον κατάλληλων σπερµατοφόρων 
σωληνάριων, χωρίς να διακινδυνεύετε η αιµάτωση ή 
αλλοίωση της αρχιτεκτονικής του όρχι.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ Η επιµήκης τοµή αποτελεί ασφαλή 
εναλλακτική προσέγγιση για τη λήψη σπερµατοφόρων 
σωληνάριων όχι µόνο για βιοψία αλλά και για την ανεύρεση 
σπερµατοζωαρίων απαραίτητων για τη πραγµατοποίηση 
ιατρικός υποβοηθούµενων µεθόδων αναπαραγωγής. Σε 
κάθε περίπτωση απαιτούνται λεπτοί χειρισµοί, επαρκής 
αιµόσταση και εφαρµογή κανόνων µικροχειρουργικής 
(µεγέθυνση, διπολική µικροδιαθερµία).

P3. ΑΝΔΡΙΚΗ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 
ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ.
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
Επιµ Α, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης Επιµ Α, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Γενικό 
Νοσοκοµείο Ηράκλειο (ΒΠΓΝΗ).

ΣΚΟΠΟΣ: Σε ζευγάρια µε αδυναµία επίτευξης εγκυµοσύνης 
<12 µηνών ο ανδρικός παράγοντας ευθύνεται κατά 50%. 
Στο 20-30% υπάρχει ανεξήγητη ιδιοπαθής υπογονιµότητα, 
µε κύρια αιτία το οξειδωτικό στρες (ΟΣ). Τα σπερµατοζωάρια 
είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στη δράση των ελεύθερων ριζών 
οξυγόνου  ιδιαίτερα σε ολιγοασθενοτερατοζοωσπερµίας. 
Παράγοντες υπεύθυνοι για την εµφάνιση ΟΣ είναι ποικίλοι 
όπως ο τρόπος ζωής (κάπνισµα, αλκοόλ, άγχος, παχυσαρκία, 
ηλικία και διατροφή),περιβαλλοντικοί (θερµοκρασία, 
ρύπανση, βαρέα µέταλλα, φθαλικά, ζιζανιοκτόνα), φλεγµονή 
(συστηµατική και γεννητικής οδού), αυτοάνοσα, ιατρογενείς, 
ορχικοί (κιρσοκήλη, κρυψορχία,τράυµα, συστροφή), χρόνια 
νοσήµατα, λήψη φαρµακευτικών ουσιών και ιδιοπαθείς. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Πολυάριθµες µελέτες έχουν γίνει για την 
αξιολόγηση της αντιοξειδωτικής δράσης διαφόρων 
στοιχείων, µετάλλων, µορίων και βιταµινών. Το συνένζυµο 
Q10 µε καθηµερινή λήψη 600 mg αύξησε το ποσοστό 
εγκυµοσύνης κατά 34% µε ιδιαίτερα θετικά αποτελέσµατα 
στην κινητικότητα, µορφολογία και στη συγκέντρωση των 
σπερµατοζωαρίων. Η Βιταµίνη C αν και έχει µελετηθεί σε 
συνδυασµό µε την βιταµίνη Ε φαίνεται να επιδρά θετικά στη 
µείωση κατάτµησης DNA, µε θετική επίδραση έναντι της 
λιπιδικής υπεροξείδωσης και αποτροπή συγκόλλησης των 
σπερµατοζωαρίων. Η Βιταµίνη Ε ως µονοθεραπεία έχει 
ε υ ε ρ γ ε τ ι κ ή  ε π ί δ ρ α σ η  σ τ η ν  κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ α  τ ω ν 
σπερµατοζωαρίων και σε συνδυασµό µε την κιτρική 
κλοµιφένη αυξάνει την προς τα εµπρός κίνηση 
(ενδυνάµωση) των σπερµατοζωαρίων, αυξάνοντας το 
ποσοστό επίτευξης εγκυµοσύνης από 13% σε 36.7%. Η 
γλουταθειονίνη παρουσιάζει φτωχή απορρόφηση από το 
πεπτικό για αυτό και χορηγείτε ενδοµυϊκά θεωρείται ως το 
πιο ισχυρό αντιοξειδωτικό που έχει µελετηθεί µε θετική  
επίδραση στη µορφολογία και στις λειτουργικές 

τραµαδόλη. Η πτύχωση έγινε µε τοµή κλασσικής περιτοµής, 
κινητοποίησης του δαρτού και παρασκευής της περιτονίας 
του Bucks µε χρήση διπολικής διαθερµίας. Ακολούθησε 
τεχνητή στύση µε φυσιολογικό ορό για την αναγνώριση της 
κάµψης και στη συνέχεια έγινε πτύχωση µε 3-0 µονόκλωνα 
απορροφήσιµα  ράµµατα.

Οι ασθενείς συµπλήρωσαν το Visual assessment Scale 
(VAS) αµέσως µετά την ολοκλήρωση της επέµβασης 
(διεγχειρητικό σκορ) και στις 6 ώρες µετά (µετεγχειρητικό 
σκορ). Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του καταγράφηκαν οι 
ανάγκες τους σε αναλγησία, κινητοποιήθηκαν 2 ώρες µετά 
την επέµβαση και εξήλθαν την επόµενη ηµέρα. Επανήλθαν 2 
µήνες µετά την επέµβαση για επανέλεγχο και καταγράφηκε η 
υπολειµµατική κάµψη και η σεξουαλική τους δραστηριότητα.
Αποτελε�σµατα: Μεταξύ Ιανουαρίου και Δεκεµβρίου 2023, 
έξι (6) ασθενείς µε κάµψη πέους υποβλήθηκαν  πλαστική 
αποκατάσταση  πεϊκής κάµψης υπό τοπική αναισθησία. Η 
µέση ηλικία των ασθενών ήταν 47 έτη (35-72). Η µέση τιµή 
γωνίωσης ήταν 60 µοίρες  (45-70 µοίρες). Ο µέσος 
εγχειρητικός χρόνος ήταν 55 λεπτά (45-120 λεπτά). Το 
διεγχειρητικό VAS σκορ ήταν 4.6 (3-7) ενώ το µετεγχειρητικό 
σκορ 2.2 (1-4). Δύο ασθενείς έλαβαν επιπλέον αναλγησία µε 
εφάπαξ δόση τραµαδόλης. Δεν παρατηρήθηκαν άµεσες 
χειρουργικές επιπλοκές όπως αιµορραγία ή φλεγµονή του 
χειρουργικού τραύµατος, όµως υπήρξε µια επώδυνη στύση.  
Το ως α�νω περιγραφο�µενο µπλοκ του πε�ους 
εξασφα�λισε επαρκη� τοπικη� αναισθησι�α σε ο�λες τις 
περιπτω�σεις και δεν απαιτη�θηκε επιπλε�ον αναλγησι�α 
διεγχειρητικα�. 

Πέντε ασθενείς είχαν φυσιολογική σεξουαλική επάφή στις 6 
εβδοµάδες µετά την επέµβαση. Η µέση τιµή διόρθωσης της 
κάµψης ήταν -40 µοίρες  (-30 έως -55 µοίρες). 

Συµπερα�σµατα: Η χειρουργική αντιµετώπιση της κάµψης 
πέους µε πτύχωση του ινώδους χιτώνα υπό τοπική 
αναισθησία είναι εφικτή χειρουργικά και καλά ανεκτή από 
τους ασθενείς. 

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

P1. ΟΥΡΟΔΥΝΑΜΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ (ΔΙΑΦΟΡΕΣ) ΜΕΤΑΞΥ 
ΑΕΕ ΚΑΙ	N.PARKINSON
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ)

ΣΚΟΠΟΣ: Ο ουροδυναµικός έλεγχος είναι αναπόσπαστο 
τµήµα στη διερεύνηση ασθενών µε βλάβες από το ΚΝΣ και 
συµπτώµατα από το κατώτερο ουροποιητικό. Σε κάθε 
περίπτωση θα πρέπει να συµπληρώνεται από το ιστορικό, 
ηµερολόγιο ούρησης, υπερηχογραφικό έλεγχο µε µέτρηση 
υπολείµµατος, ουροροοµετρία και αν δυνατό από 
β ιν τεοουροδυναµ ικό  έλεγχο .  Ο ι  δ ιαφορές  που 
παρατηρούνται µεταξύ ΑΕΕ και N .PARKINSONείναι 
δυσδιάκριτες αλλά σηµαντικές για την αντιµετώπιση και 
διατήρηση ποιότητας ζωής των ασθενών.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Τα κύρια συµπτώµατα συχνουρία 
επιτακτικότατα µε ή χωρίς ακράτεια είναι κοινά σε ασθενής 
µε βλάβες του ΚΝΣ. Σε ΑΕΕ τα ουροδυναµικά ευρήµατα στη 
φάση πλήρωσης είναι υπερδραστηριότητα του εξωστήρα, 
λόγω κατάργησης ανασταλτικών σηµάτων από το ΚΝΣ, 
αυξηµένη αισθητικότητα, µικρή χωρητικότητα και 
φυσιολογική διατασιµότητα. Στη φάση κένωσης η 
εξωστηριακή λειτουργία είναι φυσιολογική και η ούρηση 
συννεργική. Ανάλογα µε την έκταση της βλάβης και τη 
βαρύτητα των συµπτωµάτων µπορεί να υπάρχει νευρογενής 
κύστη ή όχι. Στη N.PARKINSONσυµπτώµατα και ευρήµατα 
είναι ελάχιστα διαφορετικά. Στη φάση πλήρωσης 
παρατηρείται υπερδραστηριότητα του εξωστήρα αλλά όχι 
στο βαθµό που να προκαλεί επιτακτικότατα, είναι 
χαµηλότερης δύναµης οπότε και παρατηρείται συχνουρία. 
Υπάρχει αυξηµένη αισθητικότητα, µικρή χωρητικότητα και 
φυσιολογική διατασιµότητα.  Στη φάση κένωσης 
παρατηρείται φυσιολογικός ή υποδραστήριος εξωστήρας 
που οδηγεί σε χαµηλή ή διακοπτόµενη ούρηση και αίσθηµα 
ατελώς κένωσης. Η συννέργια διατηρείται. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ουροδυναµικός έλεγχος και η 
προσεκτική διερεύνηση µπορεί να διαφοροδιαγνώση µε 
ασφάλεια της δύο κλινικές καταστάσεις (ΑΕΕ, N.PARKINSON) 
που προκαλούν τα ίδια συµπτώµατα από το κατώτερο 
ουροποιητικό. Εξασφαλίζεται ακριβή και έγκαιρη διάγνωση 
για την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Σε κάθε βλάβη του ΚΝΣ λόγω καταστολής 
των ανασταλτικών σηµάτων προς το κέντρο συντονισµού και 
ελέγχου της ούρησης σκοπός είναι η εξασφάλιση κύστης 
χαµηλών πιέσεων µε τακτική πλήρη κένωση, γεγονός που 
αυξάνει την επιβίωση. Η εγκράτεια όταν εξασφαλίζεται 
αυξάνει την ποιότητα ζωής. Η έγκαιρη και ακριβής διάγνωση 
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µπορούν να εξατοµικεύσουν τη θεραπευτική στρατηγική 
(αντιχολινεργικά, β3-αγωνιστές, BOTOX, διαλείποντες 
αυτοκαθετηριασµοί ,  a-blocker ,  ηλεκτροδιέργεση, 
σφιγκτηροτοµή) ανάλογα µε τα ουροδυναµικά ευρήµατα 
κατά την εξέλιξη της πορείας νόσου.

P2. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΌΡΧΙ ΜΕ ΈΜΦΑΣΗ ΣΤΗ 
ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ)

ΣΚΟΠΟΣ: Παραδοσιακά κατά τη βιοψία του όρχι οι 
περισσότεροι χειρουργοί προτιµούν την εκτέλεση εγκάρσιας 
τοµής. Η τοµή πραγµατοποιείται στον ισηµερινό του όρχι 
κατά µήκος της πλέον αναγγειου γραµµής. Γεγονός που 
φαινοµενικά παρέχει µεγαλύτερη ασφάλεια για την 
εξασφάλιση της φυσιολογικής αιµάτωσης του όρχι 
µετεγχειρητικά. Εναλλακτικά κατά το µεγαλύτερο άξονα 
(επιµήκης) τοµή είναι όχι µόνο ασφαλής για τη 
µετεγχειρητική εξασφάλιση της αιµάτωσης αλλά και πλέον 
αποτελεσµατική για τη λήψη υλικού προς βιοψία η άµεση 
µικροσκόπιση σε τεχνικές υποβοηθούµενης αναπαραγωγής.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Οι όρχεις σε φυσιολογικούς άνδρες 
έχουν οβάλ σχήµα µε όγκο 15-25 ml. Το µήκος τους κατά το 
µεγαλύτερο άξονα κυµαίνεται 4.5-5,1 cm. Το παρέγχυµα 
διακρίνεται σε δυο τµήµατα το σωληνοειδές και το διάµεσο 
τµήµα. Το σωληνοειδές αντιπροσωπεύει 60-70% του 
συνολικού ορχικού όγκου και απαρτίζεται από 250-300 
λοβούς.  Κάθε λοβός περιέχει  1-3 περιελιγµένα 
σπερµατοφόρα σωληνάρια εντός των οποίων γίνεται η 
σπερµατογένεση. Το µήκος κάθε σωληνάριου κυµαίνεται 
30-80 cmκαι τα άκρα τους είναι ανοιχτά εντός του 
µεσαυλίου. Η αιµάτωση του όρχι προέρχεται από 3 κύριες 
αρτηρίες, την ορχική που είναι κλάδος της κοιλιακής αορτής 
και εκβάλει ακριβώς κάτωθεν της νεφρικής αρτηρίας. 
Δεύτερη αρτηρία είναι η κρεµαστήριος, κλάδος της κάτω 
επιγάστριο αρτηρίας και διακλαδίζεται από αυτή κοντά στο 
έσω βουβωνικό στόµιο και τρίτη αρτηρία είναι η του 
σπερµατικού πόρου κλάδος της κάτω κυστικής αρτηρίας. 
Είναι σηµαντικό να γίνει κατανοητό ότι και οι 3 αρτηρίες 
εισέρχονται εντός του παρεγχύµατος και αναστοµώνονται 
µεταξύ τους στον κάτω πόλο στην οπίσθια επιφάνεια του 
όρχι. Κάθε λοβός λαµβάνει αιµάτωση από ένα µόνο 
τµηµατικό αρτηριακό κλάδο που καταλήγει στην αντίστοιχη 
λοβιακή και τοξοειδή αρτηρία από όπου ξεκινά το φλεβικό 
δίκτυο διαµέσου της τριχοειδικής κυκλοφορίας στο επίπεδο 
του µεσαύλιου. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Νεότερα δεδοµένα µε τρισδιάστατη 
απεικόνισης της αρχιτεκτονικής δοµής και αιµάτωσης του 
όρχι συµπεραίνουν ότι η επιµήκης τοµή στην πρόσθια 
επιφάνεια του όρχι είναι ασφαλής και αποκαλύπτει σχεδόν εξ 
ολοκλήρου το ορχικό παρέγχυµα. Το ορχικό παρέγχυµα 

αποκαλύπτεται όπως ακριβώς οι σελίδες ενός βιβλίου (OPEN 
BOOK) γεγονός που επιτρέπει την ανεύρεση µε µεγαλύτερη 
ευκολία των πλέον κατάλληλων σπερµατοφόρων 
σωληνάριων, χωρίς να διακινδυνεύετε η αιµάτωση ή 
αλλοίωση της αρχιτεκτονικής του όρχι.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ Η επιµήκης τοµή αποτελεί ασφαλή 
εναλλακτική προσέγγιση για τη λήψη σπερµατοφόρων 
σωληνάριων όχι µόνο για βιοψία αλλά και για την ανεύρεση 
σπερµατοζωαρίων απαραίτητων για τη πραγµατοποίηση 
ιατρικός υποβοηθούµενων µεθόδων αναπαραγωγής. Σε 
κάθε περίπτωση απαιτούνται λεπτοί χειρισµοί, επαρκής 
αιµόσταση και εφαρµογή κανόνων µικροχειρουργικής 
(µεγέθυνση, διπολική µικροδιαθερµία).

P3. ΑΝΔΡΙΚΗ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 
ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ.
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
Επιµ Α, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης Επιµ Α, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Γενικό 
Νοσοκοµείο Ηράκλειο (ΒΠΓΝΗ).

ΣΚΟΠΟΣ: Σε ζευγάρια µε αδυναµία επίτευξης εγκυµοσύνης 
<12 µηνών ο ανδρικός παράγοντας ευθύνεται κατά 50%. 
Στο 20-30% υπάρχει ανεξήγητη ιδιοπαθής υπογονιµότητα, 
µε κύρια αιτία το οξειδωτικό στρες (ΟΣ). Τα σπερµατοζωάρια 
είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στη δράση των ελεύθερων ριζών 
οξυγόνου  ιδιαίτερα σε ολιγοασθενοτερατοζοωσπερµίας. 
Παράγοντες υπεύθυνοι για την εµφάνιση ΟΣ είναι ποικίλοι 
όπως ο τρόπος ζωής (κάπνισµα, αλκοόλ, άγχος, παχυσαρκία, 
ηλικία και διατροφή),περιβαλλοντικοί (θερµοκρασία, 
ρύπανση, βαρέα µέταλλα, φθαλικά, ζιζανιοκτόνα), φλεγµονή 
(συστηµατική και γεννητικής οδού), αυτοάνοσα, ιατρογενείς, 
ορχικοί (κιρσοκήλη, κρυψορχία,τράυµα, συστροφή), χρόνια 
νοσήµατα, λήψη φαρµακευτικών ουσιών και ιδιοπαθείς. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Πολυάριθµες µελέτες έχουν γίνει για την 
αξιολόγηση της αντιοξειδωτικής δράσης διαφόρων 
στοιχείων, µετάλλων, µορίων και βιταµινών. Το συνένζυµο 
Q10 µε καθηµερινή λήψη 600 mg αύξησε το ποσοστό 
εγκυµοσύνης κατά 34% µε ιδιαίτερα θετικά αποτελέσµατα 
στην κινητικότητα, µορφολογία και στη συγκέντρωση των 
σπερµατοζωαρίων. Η Βιταµίνη C αν και έχει µελετηθεί σε 
συνδυασµό µε την βιταµίνη Ε φαίνεται να επιδρά θετικά στη 
µείωση κατάτµησης DNA, µε θετική επίδραση έναντι της 
λιπιδικής υπεροξείδωσης και αποτροπή συγκόλλησης των 
σπερµατοζωαρίων. Η Βιταµίνη Ε ως µονοθεραπεία έχει 
ε υ ε ρ γ ε τ ι κ ή  ε π ί δ ρ α σ η  σ τ η ν  κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ α  τ ω ν 
σπερµατοζωαρίων και σε συνδυασµό µε την κιτρική 
κλοµιφένη αυξάνει την προς τα εµπρός κίνηση 
(ενδυνάµωση) των σπερµατοζωαρίων, αυξάνοντας το 
ποσοστό επίτευξης εγκυµοσύνης από 13% σε 36.7%. Η 
γλουταθειονίνη παρουσιάζει φτωχή απορρόφηση από το 
πεπτικό για αυτό και χορηγείτε ενδοµυϊκά θεωρείται ως το 
πιο ισχυρό αντιοξειδωτικό που έχει µελετηθεί µε θετική  
επίδραση στη µορφολογία και στις λειτουργικές 

τραµαδόλη. Η πτύχωση έγινε µε τοµή κλασσικής περιτοµής, 
κινητοποίησης του δαρτού και παρασκευής της περιτονίας 
του Bucks µε χρήση διπολικής διαθερµίας. Ακολούθησε 
τεχνητή στύση µε φυσιολογικό ορό για την αναγνώριση της 
κάµψης και στη συνέχεια έγινε πτύχωση µε 3-0 µονόκλωνα 
απορροφήσιµα  ράµµατα.

Οι ασθενείς συµπλήρωσαν το Visual assessment Scale 
(VAS) αµέσως µετά την ολοκλήρωση της επέµβασης 
(διεγχειρητικό σκορ) και στις 6 ώρες µετά (µετεγχειρητικό 
σκορ). Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του καταγράφηκαν οι 
ανάγκες τους σε αναλγησία, κινητοποιήθηκαν 2 ώρες µετά 
την επέµβαση και εξήλθαν την επόµενη ηµέρα. Επανήλθαν 2 
µήνες µετά την επέµβαση για επανέλεγχο και καταγράφηκε η 
υπολειµµατική κάµψη και η σεξουαλική τους δραστηριότητα.
Αποτελε�σµατα: Μεταξύ Ιανουαρίου και Δεκεµβρίου 2023, 
έξι (6) ασθενείς µε κάµψη πέους υποβλήθηκαν  πλαστική 
αποκατάσταση  πεϊκής κάµψης υπό τοπική αναισθησία. Η 
µέση ηλικία των ασθενών ήταν 47 έτη (35-72). Η µέση τιµή 
γωνίωσης ήταν 60 µοίρες  (45-70 µοίρες). Ο µέσος 
εγχειρητικός χρόνος ήταν 55 λεπτά (45-120 λεπτά). Το 
διεγχειρητικό VAS σκορ ήταν 4.6 (3-7) ενώ το µετεγχειρητικό 
σκορ 2.2 (1-4). Δύο ασθενείς έλαβαν επιπλέον αναλγησία µε 
εφάπαξ δόση τραµαδόλης. Δεν παρατηρήθηκαν άµεσες 
χειρουργικές επιπλοκές όπως αιµορραγία ή φλεγµονή του 
χειρουργικού τραύµατος, όµως υπήρξε µια επώδυνη στύση.  
Το ως α�νω περιγραφο�µενο µπλοκ του πε�ους 
εξασφα�λισε επαρκη� τοπικη� αναισθησι�α σε ο�λες τις 
περιπτω�σεις και δεν απαιτη�θηκε επιπλε�ον αναλγησι�α 
διεγχειρητικα�. 

Πέντε ασθενείς είχαν φυσιολογική σεξουαλική επάφή στις 6 
εβδοµάδες µετά την επέµβαση. Η µέση τιµή διόρθωσης της 
κάµψης ήταν -40 µοίρες  (-30 έως -55 µοίρες). 

Συµπερα�σµατα: Η χειρουργική αντιµετώπιση της κάµψης 
πέους µε πτύχωση του ινώδους χιτώνα υπό τοπική 
αναισθησία είναι εφικτή χειρουργικά και καλά ανεκτή από 
τους ασθενείς. 

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

P1. ΟΥΡΟΔΥΝΑΜΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ (ΔΙΑΦΟΡΕΣ) ΜΕΤΑΞΥ 
ΑΕΕ ΚΑΙ	N.PARKINSON
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ)

ΣΚΟΠΟΣ: Ο ουροδυναµικός έλεγχος είναι αναπόσπαστο 
τµήµα στη διερεύνηση ασθενών µε βλάβες από το ΚΝΣ και 
συµπτώµατα από το κατώτερο ουροποιητικό. Σε κάθε 
περίπτωση θα πρέπει να συµπληρώνεται από το ιστορικό, 
ηµερολόγιο ούρησης, υπερηχογραφικό έλεγχο µε µέτρηση 
υπολείµµατος, ουροροοµετρία και αν δυνατό από 
β ιν τεοουροδυναµ ικό  έλεγχο .  Ο ι  δ ιαφορές  που 
παρατηρούνται µεταξύ ΑΕΕ και N .PARKINSONείναι 
δυσδιάκριτες αλλά σηµαντικές για την αντιµετώπιση και 
διατήρηση ποιότητας ζωής των ασθενών.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Τα κύρια συµπτώµατα συχνουρία 
επιτακτικότατα µε ή χωρίς ακράτεια είναι κοινά σε ασθενής 
µε βλάβες του ΚΝΣ. Σε ΑΕΕ τα ουροδυναµικά ευρήµατα στη 
φάση πλήρωσης είναι υπερδραστηριότητα του εξωστήρα, 
λόγω κατάργησης ανασταλτικών σηµάτων από το ΚΝΣ, 
αυξηµένη αισθητικότητα, µικρή χωρητικότητα και 
φυσιολογική διατασιµότητα. Στη φάση κένωσης η 
εξωστηριακή λειτουργία είναι φυσιολογική και η ούρηση 
συννεργική. Ανάλογα µε την έκταση της βλάβης και τη 
βαρύτητα των συµπτωµάτων µπορεί να υπάρχει νευρογενής 
κύστη ή όχι. Στη N.PARKINSONσυµπτώµατα και ευρήµατα 
είναι ελάχιστα διαφορετικά. Στη φάση πλήρωσης 
παρατηρείται υπερδραστηριότητα του εξωστήρα αλλά όχι 
στο βαθµό που να προκαλεί επιτακτικότατα, είναι 
χαµηλότερης δύναµης οπότε και παρατηρείται συχνουρία. 
Υπάρχει αυξηµένη αισθητικότητα, µικρή χωρητικότητα και 
φυσιολογική διατασιµότητα.  Στη φάση κένωσης 
παρατηρείται φυσιολογικός ή υποδραστήριος εξωστήρας 
που οδηγεί σε χαµηλή ή διακοπτόµενη ούρηση και αίσθηµα 
ατελώς κένωσης. Η συννέργια διατηρείται. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ουροδυναµικός έλεγχος και η 
προσεκτική διερεύνηση µπορεί να διαφοροδιαγνώση µε 
ασφάλεια της δύο κλινικές καταστάσεις (ΑΕΕ, N.PARKINSON) 
που προκαλούν τα ίδια συµπτώµατα από το κατώτερο 
ουροποιητικό. Εξασφαλίζεται ακριβή και έγκαιρη διάγνωση 
για την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Σε κάθε βλάβη του ΚΝΣ λόγω καταστολής 
των ανασταλτικών σηµάτων προς το κέντρο συντονισµού και 
ελέγχου της ούρησης σκοπός είναι η εξασφάλιση κύστης 
χαµηλών πιέσεων µε τακτική πλήρη κένωση, γεγονός που 
αυξάνει την επιβίωση. Η εγκράτεια όταν εξασφαλίζεται 
αυξάνει την ποιότητα ζωής. Η έγκαιρη και ακριβής διάγνωση 
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παραµέτρους (µετακίνηση εντός της τραχηλικής βλέννας, 
ενίσχυση ακροσωµικής αντίδρασης, σύζευξη µε το ωάριο) 
των σπερµατοζωαρίων. Οι καρνιτίνες φυσιολογικά έχουν 
ως και 2000 φορές µεγαλύτερη συγκέντρωση στην 
επιδιδυµίδα από ότι στο πλάσµα και η καθηµερινή χορήγηση 
2 gr βελτίωσε σηµαντικά τη συγκέντρωση και κινητικότητα 
των σπερµατοζωαρίων ακόµη και σε άνδρες µε IV βαθµού 
κιρσοκήλη. Ο ψευδάργυρος θεωρείται ότι αυξάνει σηµαντικά 
τ η  σ υ γ κ έ ν τ ρ ω σ η  τ ω ν  σ π ε ρ µ α τ ο ζ ω α ρ ί ω ν ,  τ η 
στεροειδογένεση µε αύξηση σύνθεσης και βιοδιαθεσιµότητα 
της τεστοστερόνης και συµβάλει στην ακεραιότητα του DNA, 
συµπύκνωση και σταθεροποίηση της χρωµατίνης (βελτίωση 
του DFI). Το φυλλικό οξύ ως µονοθεραπεία δεν φαίνεται να 
έ χ ε ι  θ ε τ ι κ ή  ε π ί δ ρ α σ η  σ ε  π α ρ α µ έ τ ρ ο υ ς  τ ω ν 
σπερµατοζωαρίων αλλά σε συνδυασµό µε τον ψευδάργυρο 
αυξάνει την συγκέντρωση και κινητικότητα αυτών. Επίσης το 
λυκοπένιο έχει µελετηθεί µε θετική επίδραση στην 
κινητικότητα και συγκέντρωση των σπερµατοζωαρίων. Τα 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ω-3 αυξάνουν τη δράση των 
ενζυµικών αντιοξειδωτικών µηχανισµών. Επιπλέον έχει 
µελετηθεί το σελήνιο ως µονοθεραπεία ή σε συνδυασµό µε 
άλλες αντιοξειδωτικές ουσίες, µε ήπια αύξηση στην 
κινητικότητα των σπερµατοζωαρίων και σε κάθε περίπτωση 
λιγότερο από το συνένζυµο Q10. Η Ν-ακέτυλο κυστείνη 600 
mg καθηµερινά έχει θετική επίδραση στη ζωτικότητα και η 
πεντοξυφυλλίνη 400 mg  δύο φορές την ηµέρα συµβάλει 
στην βελτίωση της ακροσωµικής αντίδρασης και σύζευξης 
του σπερµατοζωαρίου µε το ωάριο. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η µελέτη διαφόρων ουσιών ως προς την 
αντιοξειδωτική τους δράση παρουσιάζει µεγάλη 
ετερογένεια. Δεν υπάρχει κοινή µεθοδολογία, και στατιστική 
ανάλυση. Στις περισσότερες µελέτες υπολογίζεται το 
ποσοστό επίτευξης εγκυµοσύνης αλλά όχι και το ποσοστό 
ζωντανών γεννήσεων, γεγονός που δεν επιτρέπει την µετά-
ανάλυση αυτών. Σε κάθε περίπτωση παρατηρείται βελτίωση 
των παραµέτρων των σπερµατοζωαρίων αλλά µόνο σε 
ά ν δ ρ ε ς  µ ε  ι δ ι α ί τ ε ρ α  σ ο β α ρ ή 
ολιγοασθενοτερατοζοωσπερµία, χωρίς να ξεπερνούν τα 
κατώτερα όρια αναφοράς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το οξειδωτικό στρες αποτελεί σοβαρό 
παράγοντα ανδρικής υπογονιµότητας .  Η χρήση 
αντιοξειδωτικών φαίνεται να βελτιώνει την κινητικότητα, 
συγκέντρωση και µορφολογία των σπερµατοζωαρίων 
κ υ ρ ί ω ς  σ ε  ά ν δ ρ ε ς  µ ε  σ ο β α ρ ή 
ολιγοασθενοτερατοζοωσπερµία. Καλύτερα αποτελέσµατα 
παρουσιάζονται  από τη συνδυαστ ική χορήγηση 
αντιοξειδωτικών ουσιών από 3 έως και πάνω από 6 µήνες 
θεραπείας. Η θεραπεία θα πρέπει να εξατοµικεύεται, να 
αντιµετωπίζεται ο κύριος παράγοντας (φλεγµονή, 
κιρσοκήλη, τραύµα, κρυψορχία, συστηµατικό νόσηµα) , να 
σ υ σ τ ή ν ε τ α ι  α λ λ α γ ή  τ ρ ό π ο υ  ζ ω ή ς ,  α π ο φ υ γ ή 
περιβαλλοντικών παραγόντων και συνδυαστική χορήγηση 
αντιοξειδωτικών ουσιών. Χρήσιµες θα ήταν επιπλέον 
µελέτες µε κοινή µεθοδολογία και στατιστική ανάλυση.

P4. ΑΠΟΤΡΟΠΗ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
ΣΕ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ.
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ).

ΣΚΟΠΟΣ: Η χρήση αντιβιοτικών σε επεµβάσεις προσθετικής 
στην ουρολογία εξακολουθεί να είναι θέµα αντιπαράθεσης. 
Τα δεδοµένα ως τώρα προέρχονται από µελέτες άλλων 
ιατρικών ειδικοτήτων όπως από τη γενική χειρουργική 
(πλαστική αποκατάσταση βουβωνοκήλης µε πλέγµα) και την 
ορθοπεδική σε επεµβάσεις αρθοπλαστικής µε χρήση 
προσθετικών υλικών. Αντίστοιχες µελέτες στην ουρολογία 
για επεµβάσεις τοποθέτησης πεϊκής πρόθεσης ή τεχνητού 
σφιγκτήρα είναι ελάχιστες.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Κύρια πηγή επιµόλυνσης σε προσθετικές 
ουρολογικές επεµβάσεις είναι το δέρµα και το ουροποιητικό 
(ενεργός ουρολοίµωξη). Η λήψη καλλιέργειας ούρων είναι 
επιβεβληµένη αν και αρκετοί χειρουργοί λαµβάνουν 
επιπλέον και ρινικές καλλιέργειες από τον ασθενή προς 
αποκλεισµό staphylococcus aureus. Τα ως τώρα δεδοµένα 
συστήνουν τη χρήση αντιβιοτικών τουλάχιστον 1 ώρα πριν 
και 24 ώρες µετά την επέµβαση. Τα αντιβιοτικά σκευάσµατα 
θα πρέπει να καλύψουν τα πλέον αναµενόµενα βακτήρια και 
να δίνονται συνδυαστικά. Gram-, Gram+ και αναερόβια 
θεωρούνται τα πλέον κοινά µικρόβια, αν και σε ορισµένα 
κέντρα δίνονται επιπλέον και αντιµυκητιασικά σκευάσµατα. 
Οι συνδυασµοί που προτείνονται είναι aminoglycoside ή 
aztreonam σε περίπτωση ΧΝΑ σε συνδυασµό µε 
κεφαλοσπορίνη δεύτερης ή τρίτης γενεάς ή vancomycin. 
Εναλλακτικά µπορεί να δοθεί Ampicillin-sulbactam ή 
Piperacillin-Tazobactam.Η λήψη αντιβιοτικής αγωγής 
εµπειρικά συστήνεται και µετά το εξιτήριο, συνήθως µε 
trimethoprim/sulfamethoxazole ή doxycycline. (αντίστοιχες 
κατευθυντήριες οδηγίες δεν είναι σαφής). Σε κάθε 
περίπτωση λαµβάνονται επιπλέον µέτρα όπως 3-5 ηµέρες 
προ της επέµβασης πλύσιµο έξω γεννητικών και σώµατος µε 
ισχυρό αντισηπτικό, προετοιµασία περιοχής εντός του 
χειρουργείου και απολύµανση αυτής µε chlorhexidine-
alcohol ως πλέον κατάλληλου σε σχέση µε το povidone 
iodine, χρήση επιπλέον αποστειρωµένων οθωνιων ώστε να 
αποτραπεί η επαφή της πρόθεσης µε το δέρµα, παρουσία 
ελάχιστου προσωπικού εντός της αίθουσας και αποφυγή 
εισόδου µη σχετικού προσωπικού, ελαχιστοποίηση του 
χειρουργικού χρόνου και συνεχή έκλυση του χειρουργικού 
πεδίου µε αντιβιοτικό διάλυµα Rifampicin ή Bacitracin 
100.000 units.Εναλλακτικά δίνεται Nebacetin (Bacitracin 
και Neomycin) 2 amp σε 500 ml 0,9% φυσιολογικό ορό. 
Συστήνεται γλυκαιµικός έλεγχος και ρύθµιση σακχάρου 
αίµατος σε διαβητικούς ασθενής. Χρήση προθέσεων µε 
αντιβιοτικό περίβληµα.(InhibiZone)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η λοίµωξη σε επέµβαση προσθετικής 
ουρολογίας έχει καταστρεπτικές συνέπειες. Αποτελεί σαφή 
ένδειξη για αντικατάσταση της τεχνητής συσκευής 6-12 
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εβδοµάδες µετά την επιτυχή αντιµετώπιση της. Προκαλεί 
διάβρωση και ρήξη σηραγγωδών σωµάτων, νέκρωση 
πέους, βαλάνου, χρόνιο πόνο, σχηµατισµό ψευδοκάψας, 
σοβαρή ίνωση και βράχυνση πέους ως και γάγγραινα. Σε 
κάθε περίπτωση η επανατοποθέτηση πρόθεσης πέους µετά 
από λοίµωξη που οδηγεί σε ίνωση είναι ιδιαίτερα δύσκολη 
και απαιτητική επέµβαση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η αποτροπή λοίµωξη σε κάθε επέµβαση 
προσθετικής στην ουρολογία είναι επιβεβληµένη. Αποτελεί 
το σοβαρότερο θέµα για την επιτυχή έκβαση της 
χειρουργικής επέµβασης και αποφυγή δυσάρεστων 
επιπλοκών. Το είδος και η διάρκεια της αντιβιοτικής αγωγής 
στηρίζεται σε εµπειρικά στοιχεία και δεδοµένα από άλλες 
ιατρικές ειδικότητες χωρίς επαρκή τεκµηρίωση. Συνεπώς 
απαιτούνται αντίστοιχες µελέτες που να εστιάζουν στην 
προσθετική ουρολογία για καλύτερη δυνατή χρήση της 
αντιβιοτικής αγωγής.

P5. ΔΕΙΚΤΗΣ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ (RI) ΩΣ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 
ΔΙΑΦΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΝΕΦΡΟΥ
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης Επιµ Α, Χαιρέτης Ιωάννης 
Δ/ΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Γενικό 
Νοσοκοµείο Ηράκλειο (ΒΠΝΗ).

ΣΚΟΠΟΣ: Ο νεφρός είναι όργανο µε τελική αιµάτωση. Το 
έγχρωµο Doppler και η µέτρηση του δείκτη αντίστασης RI 
αποτελεί αξιόπιστο εργαλείο για τη διαφορική διάγνωση 
παθολογικών καταστάσεων και στένωσης νεφρικής 
αρτηρίας  που επηρεάζουν τη νεφρική αιµατική ροή. 
Χαρακτηριστικά ο κατά λεπτό όγκος αίµατος είναι 600- 650 
ml /min για κάθε νεφρό και ο RI έχει τιµή < 0,70 cm/sec µε 
PSV 100 +/- 20 cm/sec.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Οι λοβιαίες αρτηρίες είναι πλέον 
αξιόπιστες για την εφαρµογή της µεθόδου και µέτρησης RI = 
PSV-EDV/EDV. Σε ΟΝΑ προνεφρικής αιτιολογίας ο RI είναι 
σηµαντικός στη διαφορική διάγνωση µεταξύ λειτουργικής 
και συστηµατικής αιτιολογίας. Σε λειτουργική αιτιολογίας 
ΟΝΑ (αγγειίτιδα, σπειραµατονεφρίτιδα, απόρριψη 
µοσχεύµατος, ισχαιµία) παρατηρείται αυξηµένος RI > 0.75 
ml/sec. Σε µετανεφρικά αίτια ο RI είναι αξιόπιστος δείκτης στη 
διάγνωση µεταξύ αποφρακτικής και µη ΟΝΑ. Παρουσιάζεται 
αυξηµένος RI λόγω αυξηµένων ενδονεφρικών πιέσεων σε 
αποφρακτικής αιτιολογίας ΟΝΑ, διαγνωστική αξία που 
αυξάνει ακόµη περισσότερο µε τη χορήγηση διουρητικών 
της αγκύλης. Σε ΧΝΑ ο RI είναι αυξηµένος σε παθήσεις που 
οδηγούν σε νεφροσκλήρηνση ( ΑΥ, αγγειίτιδα, νεφροτοξικοί 
παράγοντες), αντίθετα σε διαβητική νεφροπάθεια RI < 0.55 
ml/sec εξαιτίας της υπερδιήθησης που προκαλείται. Τιµή PSV 
> 180 ml/sec αντιστοιχεί σε στένωση νεφρικής αρτηρίας σε 
ποσοστό µεγαλύτερο του 60% και σε περίπτωση που και η  
EDV > 150 ml/sec το ποσοστό στένωσης είναι µεγαλύτερο 
του 80%. Η διαγνωστική αξία γίνεται ακριβέστερη µε τη 
χρήση του λόγου RAR (renal aortic ratio)  PSV νεφρικής / 

PSV αορτικής  > 3.5 cm/sec.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η µέτρηση του δείκτη αντίστασης RI επί 
των λοβιαίων αρτηριών µε τη χρήση έγχρωµου Doppler 
αποτελεί αξιόπιστο διαγνωστικό εργαλείο τόσο σε παθήσεις 
του νεφρικού παρεγχύµατος όσο και στη στένωση της 
νεφρικής αρτηρίας. Η ευαισθησία της µεθόδου είναι υψηλή 
σε ποσοστό 96,7 % και ειδικότητα 98%. Η χρήση του 
αντίστοιχου λόγου RAR έχει ευαισθησία 91-92% και 
ειδικότητα 75-95%. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η έγχρωµη υπερηχοτοµογραφία και ο 
δείκτης αντίστασης είναι υψηλής διαγνωστικής αξίας 
εργαλείο παθήσεων που επηρεάζουν τη νεφρική αιµάτωση. 
Έχει µεγάλη ευαισθησία και ειδικότητα είναι ανώδυνο και 
αναίµακτο. Μπορεί να εφαρµοστεί άµεσα χωρίς να είναι 
αναγκαία η χρήση αγγειογραφίας.  

P6. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟΥ 
ΣΤΡΕΣ (ΟΣ) ΚΑΙ ΑΝΔΡΙΚΗ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ.
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
Επιµ Α, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης Επιµ Α, Χαιρέτης Ιωάννης 
Δ/ΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Γενικό 
Νοσοκοµείο Ηράκλειο (ΒΠΝΗ).

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάπτυξη δεικτών για την αξιολόγηση του 
οξειδωτικού στρες (ΟΣ) στην ανδρική υπογονιµότητα 
αποτελεί αντικείµενο εκτεταµένης έρευνας. Μέχρι σήµερα η 
εφαρµογή δεικτών µέτρησης ΟΣ σε βάση ρουτίνας είναι 
δύσκολη λόγω υψηλού κόστους, εξοπλισµού, τυποποίησης 
και ποικιλότητας στην εµφάνιση των επιπέδων ROS εξαιτίας 
τοπολογικών ή εθνολογικών χαρακτηριστικών. Μεγάλο 
ζήτηµα αποτελεί και ο καθορισµός τιµών αναφοράς διότι 
απαιτούνται εκτεταµένες πληθυσµιακές µελέτες σε 
αποδεδειγµένα γόνιµου τµήµατος του ανδρικού πλυθησµού.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Έχουν εφαρµοστεί διάφορες τεχνικές 
και µέθοδοι για την αξιολόγηση του ΟΣ όπως άµεσες στις 
οποίες ανήκουν οι χηµειοφωτάυγεια, ΝΒΤ (Nitro Blue 
Tetrazolium) που αντανακλά την κυτταρική προέλευση των 
ROS, αναγωγή κυτοχρώµατος C, κυτταροµετρία ροής, 
συντονισµός περιδίνησης ηλεκτρονίων, εξέταση πορτοκαλί 
ξυλενόλης.  Έµµεσες µέθοδοι µέτρησης είναι  το 
οξειδοαναγωγικό δυναµικό (GSH /GSSG) ,  επίπεδα 
κατάτµησης DNA µε δείκτη µέτρησης DFI (τιµή αναφοράς < 
30%), χηµειοκίνες. επίπεδα λιπιδικής υπεροξείδωσης. Η 
µέτρηση των επιπέδων µαλοναλδεύδης (MDA) ως µη 
επεµβατικού βιοδείκτη µε φωτοµετρική µέθοδο, λιπιδικής 
καταστροφής κυτταρικής µεµβράνης, έχει ιδιαίτερα υψηλή 
ευαισθησία και ειδικότητα για την εκτίµηση του ΟΣ τόσο στο 
περιφερικό αίµα, ούρα όσο και στο σπερµατικό πλάσµα. 
(τιµές αναφοράς 0.5-2.5µmol/L στο σπέρµα, 0,5-5.0 µmol/L 
στο αίµα και 0.4-4.0 µmol/L στα ούρα). Γεγονός που 
οφείλεται στην µεγάλη ευαισθησία που παρουσιάζουν τα 
σπερµατοζωάρια στη λιπιδική υπεροξείδωση. Συγκεκριµένα 
τα σπερµατοζωάρια είναι πλέον ευαίσθητα σε σχέση µε άλλα 
κύτταρα επειδή το κυτταρόπλασµα τους αποµακρύνεται στα 
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παραµέτρους (µετακίνηση εντός της τραχηλικής βλέννας, 
ενίσχυση ακροσωµικής αντίδρασης, σύζευξη µε το ωάριο) 
των σπερµατοζωαρίων. Οι καρνιτίνες φυσιολογικά έχουν 
ως και 2000 φορές µεγαλύτερη συγκέντρωση στην 
επιδιδυµίδα από ότι στο πλάσµα και η καθηµερινή χορήγηση 
2 gr βελτίωσε σηµαντικά τη συγκέντρωση και κινητικότητα 
των σπερµατοζωαρίων ακόµη και σε άνδρες µε IV βαθµού 
κιρσοκήλη. Ο ψευδάργυρος θεωρείται ότι αυξάνει σηµαντικά 
τ η  σ υ γ κ έ ν τ ρ ω σ η  τ ω ν  σ π ε ρ µ α τ ο ζ ω α ρ ί ω ν ,  τ η 
στεροειδογένεση µε αύξηση σύνθεσης και βιοδιαθεσιµότητα 
της τεστοστερόνης και συµβάλει στην ακεραιότητα του DNA, 
συµπύκνωση και σταθεροποίηση της χρωµατίνης (βελτίωση 
του DFI). Το φυλλικό οξύ ως µονοθεραπεία δεν φαίνεται να 
έ χ ε ι  θ ε τ ι κ ή  ε π ί δ ρ α σ η  σ ε  π α ρ α µ έ τ ρ ο υ ς  τ ω ν 
σπερµατοζωαρίων αλλά σε συνδυασµό µε τον ψευδάργυρο 
αυξάνει την συγκέντρωση και κινητικότητα αυτών. Επίσης το 
λυκοπένιο έχει µελετηθεί µε θετική επίδραση στην 
κινητικότητα και συγκέντρωση των σπερµατοζωαρίων. Τα 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ω-3 αυξάνουν τη δράση των 
ενζυµικών αντιοξειδωτικών µηχανισµών. Επιπλέον έχει 
µελετηθεί το σελήνιο ως µονοθεραπεία ή σε συνδυασµό µε 
άλλες αντιοξειδωτικές ουσίες, µε ήπια αύξηση στην 
κινητικότητα των σπερµατοζωαρίων και σε κάθε περίπτωση 
λιγότερο από το συνένζυµο Q10. Η Ν-ακέτυλο κυστείνη 600 
mg καθηµερινά έχει θετική επίδραση στη ζωτικότητα και η 
πεντοξυφυλλίνη 400 mg  δύο φορές την ηµέρα συµβάλει 
στην βελτίωση της ακροσωµικής αντίδρασης και σύζευξης 
του σπερµατοζωαρίου µε το ωάριο. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η µελέτη διαφόρων ουσιών ως προς την 
αντιοξειδωτική τους δράση παρουσιάζει µεγάλη 
ετερογένεια. Δεν υπάρχει κοινή µεθοδολογία, και στατιστική 
ανάλυση. Στις περισσότερες µελέτες υπολογίζεται το 
ποσοστό επίτευξης εγκυµοσύνης αλλά όχι και το ποσοστό 
ζωντανών γεννήσεων, γεγονός που δεν επιτρέπει την µετά-
ανάλυση αυτών. Σε κάθε περίπτωση παρατηρείται βελτίωση 
των παραµέτρων των σπερµατοζωαρίων αλλά µόνο σε 
ά ν δ ρ ε ς  µ ε  ι δ ι α ί τ ε ρ α  σ ο β α ρ ή 
ολιγοασθενοτερατοζοωσπερµία, χωρίς να ξεπερνούν τα 
κατώτερα όρια αναφοράς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το οξειδωτικό στρες αποτελεί σοβαρό 
παράγοντα ανδρικής υπογονιµότητας .  Η χρήση 
αντιοξειδωτικών φαίνεται να βελτιώνει την κινητικότητα, 
συγκέντρωση και µορφολογία των σπερµατοζωαρίων 
κ υ ρ ί ω ς  σ ε  ά ν δ ρ ε ς  µ ε  σ ο β α ρ ή 
ολιγοασθενοτερατοζοωσπερµία. Καλύτερα αποτελέσµατα 
παρουσιάζονται  από τη συνδυαστ ική χορήγηση 
αντιοξειδωτικών ουσιών από 3 έως και πάνω από 6 µήνες 
θεραπείας. Η θεραπεία θα πρέπει να εξατοµικεύεται, να 
αντιµετωπίζεται ο κύριος παράγοντας (φλεγµονή, 
κιρσοκήλη, τραύµα, κρυψορχία, συστηµατικό νόσηµα) , να 
σ υ σ τ ή ν ε τ α ι  α λ λ α γ ή  τ ρ ό π ο υ  ζ ω ή ς ,  α π ο φ υ γ ή 
περιβαλλοντικών παραγόντων και συνδυαστική χορήγηση 
αντιοξειδωτικών ουσιών. Χρήσιµες θα ήταν επιπλέον 
µελέτες µε κοινή µεθοδολογία και στατιστική ανάλυση.

P4. ΑΠΟΤΡΟΠΗ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
ΣΕ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ.
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ).

ΣΚΟΠΟΣ: Η χρήση αντιβιοτικών σε επεµβάσεις προσθετικής 
στην ουρολογία εξακολουθεί να είναι θέµα αντιπαράθεσης. 
Τα δεδοµένα ως τώρα προέρχονται από µελέτες άλλων 
ιατρικών ειδικοτήτων όπως από τη γενική χειρουργική 
(πλαστική αποκατάσταση βουβωνοκήλης µε πλέγµα) και την 
ορθοπεδική σε επεµβάσεις αρθοπλαστικής µε χρήση 
προσθετικών υλικών. Αντίστοιχες µελέτες στην ουρολογία 
για επεµβάσεις τοποθέτησης πεϊκής πρόθεσης ή τεχνητού 
σφιγκτήρα είναι ελάχιστες.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Κύρια πηγή επιµόλυνσης σε προσθετικές 
ουρολογικές επεµβάσεις είναι το δέρµα και το ουροποιητικό 
(ενεργός ουρολοίµωξη). Η λήψη καλλιέργειας ούρων είναι 
επιβεβληµένη αν και αρκετοί χειρουργοί λαµβάνουν 
επιπλέον και ρινικές καλλιέργειες από τον ασθενή προς 
αποκλεισµό staphylococcus aureus. Τα ως τώρα δεδοµένα 
συστήνουν τη χρήση αντιβιοτικών τουλάχιστον 1 ώρα πριν 
και 24 ώρες µετά την επέµβαση. Τα αντιβιοτικά σκευάσµατα 
θα πρέπει να καλύψουν τα πλέον αναµενόµενα βακτήρια και 
να δίνονται συνδυαστικά. Gram-, Gram+ και αναερόβια 
θεωρούνται τα πλέον κοινά µικρόβια, αν και σε ορισµένα 
κέντρα δίνονται επιπλέον και αντιµυκητιασικά σκευάσµατα. 
Οι συνδυασµοί που προτείνονται είναι aminoglycoside ή 
aztreonam σε περίπτωση ΧΝΑ σε συνδυασµό µε 
κεφαλοσπορίνη δεύτερης ή τρίτης γενεάς ή vancomycin. 
Εναλλακτικά µπορεί να δοθεί Ampicillin-sulbactam ή 
Piperacillin-Tazobactam.Η λήψη αντιβιοτικής αγωγής 
εµπειρικά συστήνεται και µετά το εξιτήριο, συνήθως µε 
trimethoprim/sulfamethoxazole ή doxycycline. (αντίστοιχες 
κατευθυντήριες οδηγίες δεν είναι σαφής). Σε κάθε 
περίπτωση λαµβάνονται επιπλέον µέτρα όπως 3-5 ηµέρες 
προ της επέµβασης πλύσιµο έξω γεννητικών και σώµατος µε 
ισχυρό αντισηπτικό, προετοιµασία περιοχής εντός του 
χειρουργείου και απολύµανση αυτής µε chlorhexidine-
alcohol ως πλέον κατάλληλου σε σχέση µε το povidone 
iodine, χρήση επιπλέον αποστειρωµένων οθωνιων ώστε να 
αποτραπεί η επαφή της πρόθεσης µε το δέρµα, παρουσία 
ελάχιστου προσωπικού εντός της αίθουσας και αποφυγή 
εισόδου µη σχετικού προσωπικού, ελαχιστοποίηση του 
χειρουργικού χρόνου και συνεχή έκλυση του χειρουργικού 
πεδίου µε αντιβιοτικό διάλυµα Rifampicin ή Bacitracin 
100.000 units.Εναλλακτικά δίνεται Nebacetin (Bacitracin 
και Neomycin) 2 amp σε 500 ml 0,9% φυσιολογικό ορό. 
Συστήνεται γλυκαιµικός έλεγχος και ρύθµιση σακχάρου 
αίµατος σε διαβητικούς ασθενής. Χρήση προθέσεων µε 
αντιβιοτικό περίβληµα.(InhibiZone)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η λοίµωξη σε επέµβαση προσθετικής 
ουρολογίας έχει καταστρεπτικές συνέπειες. Αποτελεί σαφή 
ένδειξη για αντικατάσταση της τεχνητής συσκευής 6-12 
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εβδοµάδες µετά την επιτυχή αντιµετώπιση της. Προκαλεί 
διάβρωση και ρήξη σηραγγωδών σωµάτων, νέκρωση 
πέους, βαλάνου, χρόνιο πόνο, σχηµατισµό ψευδοκάψας, 
σοβαρή ίνωση και βράχυνση πέους ως και γάγγραινα. Σε 
κάθε περίπτωση η επανατοποθέτηση πρόθεσης πέους µετά 
από λοίµωξη που οδηγεί σε ίνωση είναι ιδιαίτερα δύσκολη 
και απαιτητική επέµβαση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η αποτροπή λοίµωξη σε κάθε επέµβαση 
προσθετικής στην ουρολογία είναι επιβεβληµένη. Αποτελεί 
το σοβαρότερο θέµα για την επιτυχή έκβαση της 
χειρουργικής επέµβασης και αποφυγή δυσάρεστων 
επιπλοκών. Το είδος και η διάρκεια της αντιβιοτικής αγωγής 
στηρίζεται σε εµπειρικά στοιχεία και δεδοµένα από άλλες 
ιατρικές ειδικότητες χωρίς επαρκή τεκµηρίωση. Συνεπώς 
απαιτούνται αντίστοιχες µελέτες που να εστιάζουν στην 
προσθετική ουρολογία για καλύτερη δυνατή χρήση της 
αντιβιοτικής αγωγής.

P5. ΔΕΙΚΤΗΣ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ (RI) ΩΣ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 
ΔΙΑΦΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΝΕΦΡΟΥ
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης Επιµ Α, Χαιρέτης Ιωάννης 
Δ/ΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Γενικό 
Νοσοκοµείο Ηράκλειο (ΒΠΝΗ).

ΣΚΟΠΟΣ: Ο νεφρός είναι όργανο µε τελική αιµάτωση. Το 
έγχρωµο Doppler και η µέτρηση του δείκτη αντίστασης RI 
αποτελεί αξιόπιστο εργαλείο για τη διαφορική διάγνωση 
παθολογικών καταστάσεων και στένωσης νεφρικής 
αρτηρίας  που επηρεάζουν τη νεφρική αιµατική ροή. 
Χαρακτηριστικά ο κατά λεπτό όγκος αίµατος είναι 600- 650 
ml /min για κάθε νεφρό και ο RI έχει τιµή < 0,70 cm/sec µε 
PSV 100 +/- 20 cm/sec.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Οι λοβιαίες αρτηρίες είναι πλέον 
αξιόπιστες για την εφαρµογή της µεθόδου και µέτρησης RI = 
PSV-EDV/EDV. Σε ΟΝΑ προνεφρικής αιτιολογίας ο RI είναι 
σηµαντικός στη διαφορική διάγνωση µεταξύ λειτουργικής 
και συστηµατικής αιτιολογίας. Σε λειτουργική αιτιολογίας 
ΟΝΑ (αγγειίτιδα, σπειραµατονεφρίτιδα, απόρριψη 
µοσχεύµατος, ισχαιµία) παρατηρείται αυξηµένος RI > 0.75 
ml/sec. Σε µετανεφρικά αίτια ο RI είναι αξιόπιστος δείκτης στη 
διάγνωση µεταξύ αποφρακτικής και µη ΟΝΑ. Παρουσιάζεται 
αυξηµένος RI λόγω αυξηµένων ενδονεφρικών πιέσεων σε 
αποφρακτικής αιτιολογίας ΟΝΑ, διαγνωστική αξία που 
αυξάνει ακόµη περισσότερο µε τη χορήγηση διουρητικών 
της αγκύλης. Σε ΧΝΑ ο RI είναι αυξηµένος σε παθήσεις που 
οδηγούν σε νεφροσκλήρηνση ( ΑΥ, αγγειίτιδα, νεφροτοξικοί 
παράγοντες), αντίθετα σε διαβητική νεφροπάθεια RI < 0.55 
ml/sec εξαιτίας της υπερδιήθησης που προκαλείται. Τιµή PSV 
> 180 ml/sec αντιστοιχεί σε στένωση νεφρικής αρτηρίας σε 
ποσοστό µεγαλύτερο του 60% και σε περίπτωση που και η  
EDV > 150 ml/sec το ποσοστό στένωσης είναι µεγαλύτερο 
του 80%. Η διαγνωστική αξία γίνεται ακριβέστερη µε τη 
χρήση του λόγου RAR (renal aortic ratio)  PSV νεφρικής / 

PSV αορτικής  > 3.5 cm/sec.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η µέτρηση του δείκτη αντίστασης RI επί 
των λοβιαίων αρτηριών µε τη χρήση έγχρωµου Doppler 
αποτελεί αξιόπιστο διαγνωστικό εργαλείο τόσο σε παθήσεις 
του νεφρικού παρεγχύµατος όσο και στη στένωση της 
νεφρικής αρτηρίας. Η ευαισθησία της µεθόδου είναι υψηλή 
σε ποσοστό 96,7 % και ειδικότητα 98%. Η χρήση του 
αντίστοιχου λόγου RAR έχει ευαισθησία 91-92% και 
ειδικότητα 75-95%. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η έγχρωµη υπερηχοτοµογραφία και ο 
δείκτης αντίστασης είναι υψηλής διαγνωστικής αξίας 
εργαλείο παθήσεων που επηρεάζουν τη νεφρική αιµάτωση. 
Έχει µεγάλη ευαισθησία και ειδικότητα είναι ανώδυνο και 
αναίµακτο. Μπορεί να εφαρµοστεί άµεσα χωρίς να είναι 
αναγκαία η χρήση αγγειογραφίας.  

P6. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟΥ 
ΣΤΡΕΣ (ΟΣ) ΚΑΙ ΑΝΔΡΙΚΗ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ.
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
Επιµ Α, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης Επιµ Α, Χαιρέτης Ιωάννης 
Δ/ΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Γενικό 
Νοσοκοµείο Ηράκλειο (ΒΠΝΗ).

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάπτυξη δεικτών για την αξιολόγηση του 
οξειδωτικού στρες (ΟΣ) στην ανδρική υπογονιµότητα 
αποτελεί αντικείµενο εκτεταµένης έρευνας. Μέχρι σήµερα η 
εφαρµογή δεικτών µέτρησης ΟΣ σε βάση ρουτίνας είναι 
δύσκολη λόγω υψηλού κόστους, εξοπλισµού, τυποποίησης 
και ποικιλότητας στην εµφάνιση των επιπέδων ROS εξαιτίας 
τοπολογικών ή εθνολογικών χαρακτηριστικών. Μεγάλο 
ζήτηµα αποτελεί και ο καθορισµός τιµών αναφοράς διότι 
απαιτούνται εκτεταµένες πληθυσµιακές µελέτες σε 
αποδεδειγµένα γόνιµου τµήµατος του ανδρικού πλυθησµού.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Έχουν εφαρµοστεί διάφορες τεχνικές 
και µέθοδοι για την αξιολόγηση του ΟΣ όπως άµεσες στις 
οποίες ανήκουν οι χηµειοφωτάυγεια, ΝΒΤ (Nitro Blue 
Tetrazolium) που αντανακλά την κυτταρική προέλευση των 
ROS, αναγωγή κυτοχρώµατος C, κυτταροµετρία ροής, 
συντονισµός περιδίνησης ηλεκτρονίων, εξέταση πορτοκαλί 
ξυλενόλης.  Έµµεσες µέθοδοι µέτρησης είναι  το 
οξειδοαναγωγικό δυναµικό (GSH /GSSG) ,  επίπεδα 
κατάτµησης DNA µε δείκτη µέτρησης DFI (τιµή αναφοράς < 
30%), χηµειοκίνες. επίπεδα λιπιδικής υπεροξείδωσης. Η 
µέτρηση των επιπέδων µαλοναλδεύδης (MDA) ως µη 
επεµβατικού βιοδείκτη µε φωτοµετρική µέθοδο, λιπιδικής 
καταστροφής κυτταρικής µεµβράνης, έχει ιδιαίτερα υψηλή 
ευαισθησία και ειδικότητα για την εκτίµηση του ΟΣ τόσο στο 
περιφερικό αίµα, ούρα όσο και στο σπερµατικό πλάσµα. 
(τιµές αναφοράς 0.5-2.5µmol/L στο σπέρµα, 0,5-5.0 µmol/L 
στο αίµα και 0.4-4.0 µmol/L στα ούρα). Γεγονός που 
οφείλεται στην µεγάλη ευαισθησία που παρουσιάζουν τα 
σπερµατοζωάρια στη λιπιδική υπεροξείδωση. Συγκεκριµένα 
τα σπερµατοζωάρια είναι πλέον ευαίσθητα σε σχέση µε άλλα 
κύτταρα επειδή το κυτταρόπλασµα τους αποµακρύνεται στα 
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τελευταία στάδια της σπερµατογένεσης και έτσι 
απογυµνώνονται από τους ενζυµικούς αντιοξειδωτικούς 
αµυντικούς µηχανισµούς όπως η καταλάση και η 
γλουταθειονική υπεροξειδάση. Επιπρόσθετα η κυτταρική 
µεµβράνη των σπερµατοζωαρίων είναι πλούσια σε 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, ευαίσθητα στη δράση των ROS. 
Γίνεται επίσης µέτρηση επιπέδων αντιοξειδωτικών 
ενζυµικών και µη, ο δείκτης TAC (Total Antioxidant Capacity) 
αντιπροσωπεύει την ολική αντιοξειδωτική ικανότητα ενός 
δείγµατος µε τη µέθοδο της χηµειοφωταύγειας και 
χρωµατοµετρίας. Επιπλέον χρησιµοποιείται και ο δείκτης 
ROS-TAC επειδή το ΟΣ είναι αποτέλεσµα ανισορροπίας 
µεταξύ παραγωγής αντιοξειδωτικών ουσιών και 
ταυτόχρονης υπέρµετρης παρουσίας δραστικών ελεύθερων 
ριζών οξυγόνου (ROS) είναι επόµενο η εκτίµηση να βασίζεται 
τόσο στη µέτρηση των ROS όσο και στην ολική 
αντιοξειδωτική ικανότητα του δείγµατος (TAC). Ο δείκτης 
ROS-TAC score, υπολογίζεται µε ειδική στατιστική εξίσωση, 
αποτελεί το συνδυαστικό αποτέλεσµα µέτρησης και των δύο 
παραγόντων µε σκοπό την ολοκληρωµένη συνολική 
εκτίµηση του ΟΣ στο ανδρικό σπέρµα. Χαµηλές τιµές (<30) 
είναι ενδεικτικές υψηλού επιπέδου ΟΣ και χαµηλό ποσοστό 
επίτευξης εγκυµοσύνης, µε τιµή αναφοράς ίση µε 30.

 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η εργαστηριακή αξιολόγηση το ΟΣ 
αποτελεί αντικείµενο έρευνας µε σκοπό τη ανεύρεση και 
χρήση σε βάση ρουτίνας ενός ή και περισσότερων 
βιοδεικτών. Σήµερα συστήνεται η χρήση πολλαπλών 
παραµέτρων, ο συνδυασµός αυτών µπορεί να δώσει 
περισσότερες πληροφορίες για τη γονιµοποιητική ικανότητα 
του ανδρικού παράγοντα. Πλέον αξιόπιστοι δείκτες 
θεωρούνται οι TAC,ROS-TAC,DFI,MDA και η µέτρηση των 
ROS.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η µελέτη του ΟΣ αποτελεί χρήσιµο εργαλείο 
ιδιαίτερα κατά τη συµβουλευτική σε ιατρικά υποβοηθούµενη 
γονιµοποίηση. Επίσης είναι αναγκαία σε περιστατικά 
διαπιστωµένης ή ιδιοπαθούς υπογονιµότητας. Περιστατικά 
ιδ ιοπαθούς υπογονιµότητας δηλαδή άνδρες µε 
νορµοσπερµική εικόνα και χαµηλό αριθµό λευκοκυττάρων 
στο σπερµοδιάγραµµα µπορούν να ωφεληθούν από τη 
χρήση κατάλληλης αντιοξειδωτικής αγωγής και να αυξήσουν 
την πιθανότητα επιτυχίας στην προσπάθεια τεκνοποίησης 
είτε µε φυσιολογικό είτε µε ιατρικός υποβοηθούµενο τρόπο.

P7. ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟΥ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ	 ΥΓΕΙΑΣ (WHO) ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ ΚΑΙ 
ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ)

ΣΚΟΠΟΣ: Το εγχειρίδιο για την εξέταση και αξιολόγηση του 
ανθρώπινου σπέρµατος που εξέδωσε για πρώτη φορά ο 
ΠΟΥ το 1980 αποτελεί το κυριότερο σηµείο αναφοράς για 

την τυποποίηση και διασφάλιση της ποιότητας των 
εργαστηριακών εξετάσεων ανάλυσης του ανδρικού 
σπέρµατος. Ταυτόχρονα αποτέλεσε και το έναυσµα για 
αντικρουόµενές συζητήσεις κυρίως για τα νέα όρια 

ηαναφοράς όπως διατυπώθηκαν στην 5  έκδοση (2010) για 
ηπρώτη φορά σε σχέση µε τη 4  έκδοση (1999). Η τελευταία 

ηέκδοση 6  (2021) ελάχιστα διαφοροποιείται όσον αφορά τα 
όρια αναφοράς και εστιάζει κυρίως στη µεθοδολογία και τη 
διασφάλιση της ποιότητας των εργαστηριακών εξετάσεων 
για την ανάλυση του ανθρώπινου σπέρµατος.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Τα στοιχεία που υποστηρίζουν τα όρια 
αναφοράς προέρχονται από εκτενή µετα-ανάλυση 
πληθυσµιακών µελετών που αφορά συνολικά σε µετρήσεις 
δειγµάτων σπέρµατος 4500 ανδρών από 14 χώρες. 
Δεδοµένα που συλλέχθηκαν και αφορούσαν στην ανάλυση 
ανδρών που είχαν επιτύχει φυσιολογική εγκυµοσύνη σε 
χρόνο < 12 µηνών. Από τα στοιχεία αυτά επιλέχτηκαν τα 
κατώτερα όρια µε διάστηµα εµπιστοσύνης 95%. Το 5% του 
πληθυσµού αναφοράς που βρίσκεται εκτός ορίων αποτελεί 
στατιστικά ακραία περίπτωση και όχι απαραίτητα παθολογική 
ή βιολογική απόκλιση από το φυσιολογικό. Γίνεται προφανές 
οι τιµές αναφοράς για όλες τις παραµέτρους είναι σηµαντικά 
χαµηλότερες για τα κατώτερα όρια. Τα ανώτερα όρια δεν 
αναφέρονται γιατί δεν έχουν παρέχουν σηµαντικά χρήσιµη 
κλινική πληροφορία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το εγχειρίδιο του ΠΟΥ αποτελεί εκτενές 
εµπεριστατωµένο πόνηµα το οποίο δίκαιός έχει καθιερωθεί 
ως ο χρυσός κανόνας για την τυποποίηση και διασφάλιση 
ποιότητας των εργαστηριακών εξετάσεων ανάλυσης 
σπέρµατος. Χαρακτηρίζεται από λεπτοµερή καταγραφή των 
πρωτοκόλλων, τρόπου µέτρησης και ανάλυσης και ποιοτικού 
ελέγχου της κάθε διαδικασίας. Επιτρέπει σε κάθε επιστήµονα 
να κατανοήσει σε βάθος τα βήµατα των εξετάσεων µε σωστό 
τρόπο και σειρά λαµβάνοντας υπόψη πιθανά σφάλµατα που 
µπορεί να προκύψουν.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η ερµηνεία των αποτελεσµάτων µε βάση τα 
όρια αναφοράς απαιτεί κριτική σκέψη και προσοχή ως προς 
τη γονιµοποιητική ικανότητα. Η παρουσία τιµών κάτω του 
ορίου δεν αποκλείει την επίτευξη in vivo εγκυµοσύνης, 
απλώς η πιθανότητα να συµβεί είναι αρκετά µειωµένη. 
Εύρεση τιµών εντός των ορίων δεν αποτελεί εγγύηση 
γονιµότητας, ενδέχεται να υπάρχει κάποιος αρνητικός 
παράγοντας λειτουργικού τύπου που να εµποδίζει την 
επίτευξη εγκυµοσύνης. Η προσέγγιση και ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ως ένα 
συνεχές δυναµικό πιθανοτήτων για το δυναµικό που 
προσφέρει ο ανδρικός παράγοντας στη γονιµότητα του 
ζευγαριού.

P8. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΙ ΈΛΕΓΧΟΙ ΣΠΕΡΜΑΤΟΖΩΑΡΙΩΝ
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ)

AbstractsAbstracts

ΣΚΟΠΟΣ: Η εντατική έρευνα παρείχε µια σειρά από νέους 
εργαστηριακούς ελέγχους που εστιάζουν στην εκτίµηση της 
λειτουργικότητας του σπέρµατος. Η αξιολόγηση των 
παραµέτρων αυτών επιτρέπει την απάντηση του ουσιαστικού 
ερωτήµατος που καλούνται να απαντήσουν οι επιστήµονες 
της ανδρολογίας δηλαδή αν το σπέρµα είναι λειτουργικό ή 
όχι.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ο λειτουργικός έλεγχος του 
σπέρµατος αποτελεί την εργαστηριακή ανάλυση όλων των 
κυτταρικών διαδικασιών που επιτελούνται από την στιγµή 
που τα σπερµατοζωάρια αποχωρίζονται από το σπερµατικό 
υγρό εισέρχονται στην τραχηλική βλέννα της γυναίκας έως 
τη σύντηξη µε το ωάριο και τη γονιµοποίηση του.

Η συνολική πορεία από την εκσπερµάτιση έως τη 
γονιµοποίηση περιλαµβάνει τα ακόλουθα βήµατα

· Αποχώρηση από το σπερµατικό υγρό και 
διέλευση διαµέσου της τραχηλικής βλέννας

· Μετακίνηση εντός της µήτρας και των ωαγωγών

· Ενδυνάµωση κα ι  αλλαγή µοτ ίβου  της 
κινητικότητας

· Αναγνώριση και σύνδεση µε τη διάφανη ζώνη 
του ωαρίου

· Επιτέλεση της ακροσωµικής αντίδρασης

· Υπερενεργοποίση και διάτρηση της διάφανους 
ζώνης

· Σύνδεση και σύντηξη µε την κυτταρική µεµβράνη 
του ωαρίου

· Ενεργοποίηση του ωαρίου για την παρεµπόδιση 
της πολυσπερµίας

· Εισχώρηση στο κυτταρόπλασµα του ωαρίου

· Αποσυµπύκνωση πυρήνα και σχηµατισµό του 
προπυρήνα

· Σύντηξη µε το θηλυκό προπυρήνα

Προκειµένου ένα σπερµατοζωάριο να γονιµοποίηση ένα 
ωάριο in vivo πρέπει να µπορεί να επιτελέσει επιτυχώς όλα 
τα παραπάνω.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εφαρµογή των 
λειτουργικών ελέγχων ανεξάρτητα από τη εικόνα του 
συµβατικού προφίλ του σπέρµατος (σπερµοδιάγραµµα) 
συµβάλλει στην πληρέστερη διερεύνηση των αιτιών της 
ανδρικής υπογονιµότητας, στην επιλογή καταλληλότερων 
θεραπευτικών οδηγιών και µεθόδων, στην αξιολόγηση της 
αποτελεσµατικότητας των θεραπευτικών σχηµάτων και στην 
παροχή προγνωστικών πληροφορίων µε τις πιθανότητες 
επ ι τυχ ί ας  των  σύγχρονων  µεθόδων  ι α τρ ι κώς 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής

P9. ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ ΚΑΙ ΑΝΔΡΙΚΗ 
ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ

Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ)

ΣΚΟΠΟΣ: Οι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου εµπλέκονται στην 
εµφάνιση ευρέος φάσµατος νοσογόνων καταστάσεων από 
απλή φλεγµονή ως την καρκινογένεση και περιλαµβάνουν τη 
γήρανση, επίκτητη ανοσοανεπάρκεια και την υπογονιµότητα. 
Η παρουσία ελεύθερων δραστικών ριζών οξυγόνου (ROS) 
και ταυτόχρονα η περιορισµένη δράση αµυντικών 
αντιοξειδωτικών µηχανισµών ανιχνεύονται 25-40% στο 
σπέρµα υπογόνιµων ανδρών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ως ελεύθερη ρίζα οξυγόνου ορίζεται 
ένα µόριο οξυγόνου που περιέχει ένα ή περισσότερα µη 
συζευγµένα ηλεκτρόνια, Η προσθήκη ενός ηλεκτρονίου στο 
οξυγόνο σχηµατίζει τη ρίζα ανιόντος υπεροξειδίου, άλλες 
µορφές ROS είναι η ρίζα υδροξυλίου, υπεροξείδιο 
υδρογόνου και η ρίζα υπεροξυλίου. Επιπροσθέτως 
υποκατηγορία των ελεύθερων ριζών αποτελούν οι 
ελεύθερες ρίζες που προκύπτουν από το άζωτο (REACTIVE 
NITROGEN SPECIES- RNS). Περιλαµβάνονται µόρια όπως το 
οξείδιο του αζώτου, υπεροξυνιτρίτης, ανιόν νιτροξυλίου και 
το υπεροξυνιτρώδες οξύ. Σε κάθε εκσπερµάτωµα 
ανιχνεύονται πηγές παραγωγής ελευθέρων δραστικών 
ριζών. Σηµαντικότερη πηγή είναι τα λευκοκύτταρα και τα 
ανώριµα σπερµατοζωάρια που φέρουν υπολείµµατα 
κυτταροπλασµατικής σταγόνας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα σπερµατοζωάρια είναι ιδιαίτερα 
ευαίσθητα στη δράση των ROS επειδή το µεγαλύτερο µέρος 
του κυτταροπλάσµατος τους αποµακρύνεται στα τελευταία 
στάδια της σπερµατογένεσης. Γεγονός που απογυµνώνει τα 
κύτταρα από ενζυµικούς αντιοξειδωτικούς µηχανισµούς 
όπως καταλάση και γλουταθειονική υπεροξειδάση. Επιπλέον 
η κυτταρική µεµβράνη των σπερµατοζωαρίων είναι πλούσια 
σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα τα οποία έχουν µεγάλη 
ευαισθησία στη δράση των ελεύθερων ριζών (λιπιδική 
υπεροξείδωση). Ένα από τα προϊόντα της λιπιδικής 
υπεροξείδωσης είναι το µόριο της µαλοναλδεύδης, που 
αποτελεί δείκτη του βαθµού οξειδωτικής καταστροφής των 
σπερµατοζωαρίων. Το οξειδωτικό στρες (ΟΣ) αποτελεί 
επίσης µία από τις σηµαντικότερες αιτίες βλάβης του 
πυρηνικού DNA, οι ελεύθερες ρίζες επιτίθενται µε άµεσο 
τρόπο στις βάσεις πουρίνης και πυριµιδίνης. Το σπερµατικό 
DNA προστατεύεται από την οξειδωτική επίθεση λόγω της 
πακεταρισµένης δοµής του µε τις πρωταµίνες. Στους 
υπογονιµους άνδρες παρουσιάζεται ελλιπή πρωταµίνωση 
γεγονός που καθιστά το DNA ευπαθές. Οι ROS εκτός από 
βλάβες στο πυρηνικό DNA επιτίθενται και στο µιτοxoνδριακό 
DNA αλλά και στην µεµβράνη των µιτοχονδρίων των 
σπερµατοζωαρίων, γεγονός που συνδέεται µε υψηλά 
επίπεδα κυτοχρώµατος c και κατασπάσης 9 και 3 που 
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τελευταία στάδια της σπερµατογένεσης και έτσι 
απογυµνώνονται από τους ενζυµικούς αντιοξειδωτικούς 
αµυντικούς µηχανισµούς όπως η καταλάση και η 
γλουταθειονική υπεροξειδάση. Επιπρόσθετα η κυτταρική 
µεµβράνη των σπερµατοζωαρίων είναι πλούσια σε 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, ευαίσθητα στη δράση των ROS. 
Γίνεται επίσης µέτρηση επιπέδων αντιοξειδωτικών 
ενζυµικών και µη, ο δείκτης TAC (Total Antioxidant Capacity) 
αντιπροσωπεύει την ολική αντιοξειδωτική ικανότητα ενός 
δείγµατος µε τη µέθοδο της χηµειοφωταύγειας και 
χρωµατοµετρίας. Επιπλέον χρησιµοποιείται και ο δείκτης 
ROS-TAC επειδή το ΟΣ είναι αποτέλεσµα ανισορροπίας 
µεταξύ παραγωγής αντιοξειδωτικών ουσιών και 
ταυτόχρονης υπέρµετρης παρουσίας δραστικών ελεύθερων 
ριζών οξυγόνου (ROS) είναι επόµενο η εκτίµηση να βασίζεται 
τόσο στη µέτρηση των ROS όσο και στην ολική 
αντιοξειδωτική ικανότητα του δείγµατος (TAC). Ο δείκτης 
ROS-TAC score, υπολογίζεται µε ειδική στατιστική εξίσωση, 
αποτελεί το συνδυαστικό αποτέλεσµα µέτρησης και των δύο 
παραγόντων µε σκοπό την ολοκληρωµένη συνολική 
εκτίµηση του ΟΣ στο ανδρικό σπέρµα. Χαµηλές τιµές (<30) 
είναι ενδεικτικές υψηλού επιπέδου ΟΣ και χαµηλό ποσοστό 
επίτευξης εγκυµοσύνης, µε τιµή αναφοράς ίση µε 30.

 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η εργαστηριακή αξιολόγηση το ΟΣ 
αποτελεί αντικείµενο έρευνας µε σκοπό τη ανεύρεση και 
χρήση σε βάση ρουτίνας ενός ή και περισσότερων 
βιοδεικτών. Σήµερα συστήνεται η χρήση πολλαπλών 
παραµέτρων, ο συνδυασµός αυτών µπορεί να δώσει 
περισσότερες πληροφορίες για τη γονιµοποιητική ικανότητα 
του ανδρικού παράγοντα. Πλέον αξιόπιστοι δείκτες 
θεωρούνται οι TAC,ROS-TAC,DFI,MDA και η µέτρηση των 
ROS.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η µελέτη του ΟΣ αποτελεί χρήσιµο εργαλείο 
ιδιαίτερα κατά τη συµβουλευτική σε ιατρικά υποβοηθούµενη 
γονιµοποίηση. Επίσης είναι αναγκαία σε περιστατικά 
διαπιστωµένης ή ιδιοπαθούς υπογονιµότητας. Περιστατικά 
ιδ ιοπαθούς υπογονιµότητας δηλαδή άνδρες µε 
νορµοσπερµική εικόνα και χαµηλό αριθµό λευκοκυττάρων 
στο σπερµοδιάγραµµα µπορούν να ωφεληθούν από τη 
χρήση κατάλληλης αντιοξειδωτικής αγωγής και να αυξήσουν 
την πιθανότητα επιτυχίας στην προσπάθεια τεκνοποίησης 
είτε µε φυσιολογικό είτε µε ιατρικός υποβοηθούµενο τρόπο.

P7. ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟΥ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ	 ΥΓΕΙΑΣ (WHO) ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ ΚΑΙ 
ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ)

ΣΚΟΠΟΣ: Το εγχειρίδιο για την εξέταση και αξιολόγηση του 
ανθρώπινου σπέρµατος που εξέδωσε για πρώτη φορά ο 
ΠΟΥ το 1980 αποτελεί το κυριότερο σηµείο αναφοράς για 

την τυποποίηση και διασφάλιση της ποιότητας των 
εργαστηριακών εξετάσεων ανάλυσης του ανδρικού 
σπέρµατος. Ταυτόχρονα αποτέλεσε και το έναυσµα για 
αντικρουόµενές συζητήσεις κυρίως για τα νέα όρια 

ηαναφοράς όπως διατυπώθηκαν στην 5  έκδοση (2010) για 
ηπρώτη φορά σε σχέση µε τη 4  έκδοση (1999). Η τελευταία 

ηέκδοση 6  (2021) ελάχιστα διαφοροποιείται όσον αφορά τα 
όρια αναφοράς και εστιάζει κυρίως στη µεθοδολογία και τη 
διασφάλιση της ποιότητας των εργαστηριακών εξετάσεων 
για την ανάλυση του ανθρώπινου σπέρµατος.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Τα στοιχεία που υποστηρίζουν τα όρια 
αναφοράς προέρχονται από εκτενή µετα-ανάλυση 
πληθυσµιακών µελετών που αφορά συνολικά σε µετρήσεις 
δειγµάτων σπέρµατος 4500 ανδρών από 14 χώρες. 
Δεδοµένα που συλλέχθηκαν και αφορούσαν στην ανάλυση 
ανδρών που είχαν επιτύχει φυσιολογική εγκυµοσύνη σε 
χρόνο < 12 µηνών. Από τα στοιχεία αυτά επιλέχτηκαν τα 
κατώτερα όρια µε διάστηµα εµπιστοσύνης 95%. Το 5% του 
πληθυσµού αναφοράς που βρίσκεται εκτός ορίων αποτελεί 
στατιστικά ακραία περίπτωση και όχι απαραίτητα παθολογική 
ή βιολογική απόκλιση από το φυσιολογικό. Γίνεται προφανές 
οι τιµές αναφοράς για όλες τις παραµέτρους είναι σηµαντικά 
χαµηλότερες για τα κατώτερα όρια. Τα ανώτερα όρια δεν 
αναφέρονται γιατί δεν έχουν παρέχουν σηµαντικά χρήσιµη 
κλινική πληροφορία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το εγχειρίδιο του ΠΟΥ αποτελεί εκτενές 
εµπεριστατωµένο πόνηµα το οποίο δίκαιός έχει καθιερωθεί 
ως ο χρυσός κανόνας για την τυποποίηση και διασφάλιση 
ποιότητας των εργαστηριακών εξετάσεων ανάλυσης 
σπέρµατος. Χαρακτηρίζεται από λεπτοµερή καταγραφή των 
πρωτοκόλλων, τρόπου µέτρησης και ανάλυσης και ποιοτικού 
ελέγχου της κάθε διαδικασίας. Επιτρέπει σε κάθε επιστήµονα 
να κατανοήσει σε βάθος τα βήµατα των εξετάσεων µε σωστό 
τρόπο και σειρά λαµβάνοντας υπόψη πιθανά σφάλµατα που 
µπορεί να προκύψουν.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η ερµηνεία των αποτελεσµάτων µε βάση τα 
όρια αναφοράς απαιτεί κριτική σκέψη και προσοχή ως προς 
τη γονιµοποιητική ικανότητα. Η παρουσία τιµών κάτω του 
ορίου δεν αποκλείει την επίτευξη in vivo εγκυµοσύνης, 
απλώς η πιθανότητα να συµβεί είναι αρκετά µειωµένη. 
Εύρεση τιµών εντός των ορίων δεν αποτελεί εγγύηση 
γονιµότητας, ενδέχεται να υπάρχει κάποιος αρνητικός 
παράγοντας λειτουργικού τύπου που να εµποδίζει την 
επίτευξη εγκυµοσύνης. Η προσέγγιση και ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ως ένα 
συνεχές δυναµικό πιθανοτήτων για το δυναµικό που 
προσφέρει ο ανδρικός παράγοντας στη γονιµότητα του 
ζευγαριού.

P8. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΙ ΈΛΕΓΧΟΙ ΣΠΕΡΜΑΤΟΖΩΑΡΙΩΝ
Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ)

AbstractsAbstracts

ΣΚΟΠΟΣ: Η εντατική έρευνα παρείχε µια σειρά από νέους 
εργαστηριακούς ελέγχους που εστιάζουν στην εκτίµηση της 
λειτουργικότητας του σπέρµατος. Η αξιολόγηση των 
παραµέτρων αυτών επιτρέπει την απάντηση του ουσιαστικού 
ερωτήµατος που καλούνται να απαντήσουν οι επιστήµονες 
της ανδρολογίας δηλαδή αν το σπέρµα είναι λειτουργικό ή 
όχι.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ο λειτουργικός έλεγχος του 
σπέρµατος αποτελεί την εργαστηριακή ανάλυση όλων των 
κυτταρικών διαδικασιών που επιτελούνται από την στιγµή 
που τα σπερµατοζωάρια αποχωρίζονται από το σπερµατικό 
υγρό εισέρχονται στην τραχηλική βλέννα της γυναίκας έως 
τη σύντηξη µε το ωάριο και τη γονιµοποίηση του.

Η συνολική πορεία από την εκσπερµάτιση έως τη 
γονιµοποίηση περιλαµβάνει τα ακόλουθα βήµατα

· Αποχώρηση από το σπερµατικό υγρό και 
διέλευση διαµέσου της τραχηλικής βλέννας

· Μετακίνηση εντός της µήτρας και των ωαγωγών

· Ενδυνάµωση κα ι  αλλαγή µοτ ίβου  της 
κινητικότητας

· Αναγνώριση και σύνδεση µε τη διάφανη ζώνη 
του ωαρίου

· Επιτέλεση της ακροσωµικής αντίδρασης

· Υπερενεργοποίση και διάτρηση της διάφανους 
ζώνης

· Σύνδεση και σύντηξη µε την κυτταρική µεµβράνη 
του ωαρίου

· Ενεργοποίηση του ωαρίου για την παρεµπόδιση 
της πολυσπερµίας

· Εισχώρηση στο κυτταρόπλασµα του ωαρίου

· Αποσυµπύκνωση πυρήνα και σχηµατισµό του 
προπυρήνα

· Σύντηξη µε το θηλυκό προπυρήνα

Προκειµένου ένα σπερµατοζωάριο να γονιµοποίηση ένα 
ωάριο in vivo πρέπει να µπορεί να επιτελέσει επιτυχώς όλα 
τα παραπάνω.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εφαρµογή των 
λειτουργικών ελέγχων ανεξάρτητα από τη εικόνα του 
συµβατικού προφίλ του σπέρµατος (σπερµοδιάγραµµα) 
συµβάλλει στην πληρέστερη διερεύνηση των αιτιών της 
ανδρικής υπογονιµότητας, στην επιλογή καταλληλότερων 
θεραπευτικών οδηγιών και µεθόδων, στην αξιολόγηση της 
αποτελεσµατικότητας των θεραπευτικών σχηµάτων και στην 
παροχή προγνωστικών πληροφορίων µε τις πιθανότητες 
επ ι τυχ ί ας  των  σύγχρονων  µεθόδων  ι α τρ ι κώς 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής

P9. ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ ΚΑΙ ΑΝΔΡΙΚΗ 
ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ

Μπελαντής Χαράλαµπος Επικ.Επιµ Β, Τζουλάκης Σταύρος 
ΕπιµΑ, Τζωρτζακάκης Δηµήτρης ΕπιµΑ, Χαιρέτης Ιωάννης 
ΔΝΤΗΣ ΕΣΥ
Ουρολογική Κλινική Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηράκλειο (ΒΠΝΗ)

ΣΚΟΠΟΣ: Οι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου εµπλέκονται στην 
εµφάνιση ευρέος φάσµατος νοσογόνων καταστάσεων από 
απλή φλεγµονή ως την καρκινογένεση και περιλαµβάνουν τη 
γήρανση, επίκτητη ανοσοανεπάρκεια και την υπογονιµότητα. 
Η παρουσία ελεύθερων δραστικών ριζών οξυγόνου (ROS) 
και ταυτόχρονα η περιορισµένη δράση αµυντικών 
αντιοξειδωτικών µηχανισµών ανιχνεύονται 25-40% στο 
σπέρµα υπογόνιµων ανδρών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ως ελεύθερη ρίζα οξυγόνου ορίζεται 
ένα µόριο οξυγόνου που περιέχει ένα ή περισσότερα µη 
συζευγµένα ηλεκτρόνια, Η προσθήκη ενός ηλεκτρονίου στο 
οξυγόνο σχηµατίζει τη ρίζα ανιόντος υπεροξειδίου, άλλες 
µορφές ROS είναι η ρίζα υδροξυλίου, υπεροξείδιο 
υδρογόνου και η ρίζα υπεροξυλίου. Επιπροσθέτως 
υποκατηγορία των ελεύθερων ριζών αποτελούν οι 
ελεύθερες ρίζες που προκύπτουν από το άζωτο (REACTIVE 
NITROGEN SPECIES- RNS). Περιλαµβάνονται µόρια όπως το 
οξείδιο του αζώτου, υπεροξυνιτρίτης, ανιόν νιτροξυλίου και 
το υπεροξυνιτρώδες οξύ. Σε κάθε εκσπερµάτωµα 
ανιχνεύονται πηγές παραγωγής ελευθέρων δραστικών 
ριζών. Σηµαντικότερη πηγή είναι τα λευκοκύτταρα και τα 
ανώριµα σπερµατοζωάρια που φέρουν υπολείµµατα 
κυτταροπλασµατικής σταγόνας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα σπερµατοζωάρια είναι ιδιαίτερα 
ευαίσθητα στη δράση των ROS επειδή το µεγαλύτερο µέρος 
του κυτταροπλάσµατος τους αποµακρύνεται στα τελευταία 
στάδια της σπερµατογένεσης. Γεγονός που απογυµνώνει τα 
κύτταρα από ενζυµικούς αντιοξειδωτικούς µηχανισµούς 
όπως καταλάση και γλουταθειονική υπεροξειδάση. Επιπλέον 
η κυτταρική µεµβράνη των σπερµατοζωαρίων είναι πλούσια 
σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα τα οποία έχουν µεγάλη 
ευαισθησία στη δράση των ελεύθερων ριζών (λιπιδική 
υπεροξείδωση). Ένα από τα προϊόντα της λιπιδικής 
υπεροξείδωσης είναι το µόριο της µαλοναλδεύδης, που 
αποτελεί δείκτη του βαθµού οξειδωτικής καταστροφής των 
σπερµατοζωαρίων. Το οξειδωτικό στρες (ΟΣ) αποτελεί 
επίσης µία από τις σηµαντικότερες αιτίες βλάβης του 
πυρηνικού DNA, οι ελεύθερες ρίζες επιτίθενται µε άµεσο 
τρόπο στις βάσεις πουρίνης και πυριµιδίνης. Το σπερµατικό 
DNA προστατεύεται από την οξειδωτική επίθεση λόγω της 
πακεταρισµένης δοµής του µε τις πρωταµίνες. Στους 
υπογονιµους άνδρες παρουσιάζεται ελλιπή πρωταµίνωση 
γεγονός που καθιστά το DNA ευπαθές. Οι ROS εκτός από 
βλάβες στο πυρηνικό DNA επιτίθενται και στο µιτοxoνδριακό 
DNA αλλά και στην µεµβράνη των µιτοχονδρίων των 
σπερµατοζωαρίων, γεγονός που συνδέεται µε υψηλά 
επίπεδα κυτοχρώµατος c και κατασπάσης 9 και 3 που 
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αποτελούν δείκτες απόπτωσης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Σε κάθε περίπτωση το ΟΣ είναι υπεύθυνο για 
τη µείωση κινητικότητας των σπερµατοζωαρίων άρα 
προκαλεί και αντίστοιχη µείωση του αριθµού των 
διαθέσιµων σπερµατοζωαρίων προς γονιµοποίηση. Υψηλά 
επίπεδα ROS προκαλούν οξείδωση της µεµβράνης 
ακροσώµατος, κατά συνέπεια και διαταραχή της 
ακροσωµικής αντίδρασης και σύζευξης σπερµατοζωαρίου 
και ωαρίου. Οι προκαλούµενες βλάβες στο DNA αφορούν σε 
µεταθέσεις, ελλείψεις, επιχιασµούς, µεθυλιώσεις και 
κατατµήσεις του DNA γεγονός που οδηγεί σε υψηλό ποσοστό 
απόπτωσης, αποβολών, χρωµοσωµικων ανωµαλιών και 
κακής ποιότητας εµβρύων. Επιπλέον το ΟΣ είναι υπεύθυνο 
για την εµφάνιση ανεξήγητης ιδιοπαθούς υπογονιµότητας 
και αποτυχίας ιατρικός υποβοηθούµενης αναπαραγωγής.

P10. ΞΑΝΘΟΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗΣ ΕΠΙΔΙΔΥΜΙΤΙΔΑ ΚΑΙ 
ΠΕΡΙΟΡΧΙΤΙΔΑ-ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Μυτιλινιού Δ. (Επικουρική Επιµελήτρια), Καλλίνικας Γ. 
(Επιµελητής Α.), Τσακιράκη Ζ. (Επιµελήτρια Β -
Παθολογοανατόµος), Κοζυράκης Δ.( Επιµελητής Α), 
Ροδινός Ε.(Επικουρικός Επιµελητής), Φίλιος Α.( Επικουρικός 
Επιµελητής), Σαφιολέας Κ.(Επικουρικός Επιµελητής), 
Ζαρκάδας Α.(Ειδικευµένος σε παράταση), 
Κωνσταντινόπουλος Β.(Ειδικευόµενος), Μπόζιος 
Δ.(Ειδικευόµενος), Χαρώνης Γ. (Ειδικευόµενος), Φίλιος 
Π.(Διευθυντής Ουρολογικής Κλινικής)
Ουρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Νέας Ιωνίας – 
Κωνσταντοπούλειο

ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΣΚΟΠΟΣ: Η ξανθοκοκκιωµατώδης 
επιδιδυµίτιδα, είναι µία εξαιρετικά σπάνια, µη 
νεοπλασµατική κλινική οντότητα, µε εκτεταµένη 
αποστηµατώδη – ισχαιµική νέκρωση των ιστών.

Η επίπτωση τέτοιων περιστατικών θεωρείται εξαιρετικά 
χαµηλή.

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ: Η παρουσίαση του περιστατικού, 
 αφορά ασθενή 41ετών ο οποίος προσήλθε στα ΟΥΡ – ΤΕΠ 

µε δεξιά ορχεοδυνία και επώδυνη ψηλαφητή σκληρία.  Οι 
καρκινικοί δείκτες ήταν φυσιολογικοί.  Τα ευρήµατα από το 
triplex οσχέου ήταν µη ειδικά.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ασθενής υπεβλήθη σε άµεση 
χειρουργική διερεύνηση του οσχέου και εκτοµή του δεξιού 
όρχεως. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε αλλοιώσεις 
ξανθοκοκκιωµατώδους – αποστηµατώδους επιδιδυµίτιδας 
και ορχίτιδας, µε φλεγµονώδη συµµετοχή και του 
σπερµατικού τόνου καθώς και συνοδό εικόνα ισχαιµικής 
νέκρωσης του ορχικού παρεγχύµατος. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ξανθοκοκκιωµατώδης επιδιδυµίτιδα 
είναι σπάνια φλεγµονή, λόγω της αλληλοεπικάλυψης των 
ευρηµάτων µε του Ca του όρχεως. Σχεδόν στο σύνολο των 
περιπτώσεων, η διάγνωση, τίθεται µετεγχειρητικά. 

P11. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΕ ΟΥΡΟΘΗΛΙΑΚΟ 
ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΠΥΕΛΟΥ ΜΕ 
ΣΑΡΚΩΜΑΤΩΔΗ ΕΞΑΛΛΑΓΗ ΚΑΙ ΕΥΜΕΓΕΘΗ 
ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΟ ΘΡΟΜΒΟ ΣΤΗΝ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗ 
ΦΛΕΒΑ

Παναγιωτίδης Σ., Σοκολάκης Ι., Παπανικολάου Δ., 
Μωυσίδης Κ., Χατζηµουρατίδης Κ.
Β΄ Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Ιατρική Σχολή Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΝΘ «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η σαρκωµατώδης εξαλλαγή ουροθηλιακού 
καρκινώµατος της νεφρικής πυέλου είναι σπάνια και µε 
ιδιαίτερα δυσµενή πρόγνωση. Σε ελάχιστες περιπτώσεις έχει 
περιγραφεί η παρουσία θρόµβου στην κάτω κοίλη φλέβα, 
γεγονός που καθιστά την αντιµετώπιση πραγµατική 
πρόκληση.  Σκοπός µας είναι  η παρουσίαση της 
αντιµετώπισης σπάνιου περιστατικού ουροθηλιακού 
καρκίνου της νεφρικής πυέλου µε σαρκωµατώδη 
διαφοροποίηση και θρόµβο στην κάτω κοίλη φλέβα (ΚΚΦ). 

Παρουσίαση του περιστατικού: Πρόκειται για γυναίκα, 58 
ετών, που παρουσιάστηκε αρχικά ως εµµένον εµπύρετο 
αγνώστου αιτιολογίας µε πιθανότερη διάγνωση δεξιάς 
πυελονεφρίτιδας. Οι καλλιέργειες ούρων και αίµατος 
απόβαιναν αρνητικές. Στην ασθενή χορηγήθηκαν 
προωθηµένα αντιβιοτικά σχήµατα, χωρίς σαφή βελτίωση της 
κλινικής εικόνας. Ο απεικονιστικός έλεγχος έδειξε µια µάζα 
του δεξιού νεφρού, διαµέτρου 6 εκ. µε εκτεταµένη τήξη, 
κεντρική επέκταση εντός της πυέλου και νεοπλασµατικό 
θρόµβο στην ΚΚΦ. Η αρχική εντύπωση έδειχνε πιθανό 
ν εφροκυ τ ταρ ι κό  καρκ ί νο .  Λόγω  της  συνεχώς 
επιδεινούµενης κλινικής εικόνας αποφασίστηκε η 
χειρουργική αντιµετώπιση της ασθενούς. Με διακοιλιακή 
προσπέλαση, διενεργήθηκε ριζική νεφρεκτοµή δεξιά. Μετά 
την παρασκευή και διάνοιξη της ΚΚΦ διαπιστώθηκε 
νεοπλασµατικός θρόµβος έως και το επίπεδο των λαγονίων, 
απουσία αιµατικής ροής εξ αυτών, αλλά και ευρέως 
ανεπτυγµένο παρασπονδυλικό φλεβικό δίκτυο. Έγινε 
αφαίρεση του νεοπλασµατικού ιστού και απολινώθηκε η 
ΚΚΦ κάτωθεν του επιπέδου της αριστερής νεφρικής φλέβας. 
Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε καρκίνωµα χαµηλής 
διαφοροποίησης, σαρκωµατώδους τύπου, συµβατό µε 
ουροθηλιακό καρκίνωµα της νεφρικής πυέλου, ενώ και τα 
ιστοτεµάχια από τον αυλό της ΚΚΦ αντιστοιχούσαν σε 
νεοπλασµατικά έµβολα.  Ακολούθησε επικουρική 
ογκολογικής αντιµετώπισης µε χορήγηση 4 κύκλων 
χηµειοθεραπείας Καρβοπλατίνης/Γεµσιταβίνης. Τρεις µήνες 
µετά ακολούθησε ανοσοθεραπεία µε Πεµπρολιζουµάµπη µε 
σχεδόν πλήρη απόκριση της ασθενούς και µείωση των 
οιδηµάτων κάτω άκρων. Μετά από έξι µήνες εµφάνισε 
υποτροπή της νόσου και έγινε έναρξη χορήγησης νέου 
σ χήµα τος  σύζευξης  φαρµάκου  µ ε  αν τ ί σωµα- 
Ενφορτουµάµπη Βεδοτίνη (PADCEV).

Συµπεράσµατα: Φαίνεται ότι η χειρουργική εξαίρεση του 
νεφρού µε τον θρόµβο σε συνδυασµό µε επικουρική 

Abstracts

χηµειοθεραπεία/ανοσοθεραπεία µπορεί να βελτιώσει την 
επιβίωση και την ποιότητα ζωής σε ασθενείς µε 
ουροθηλιακό καρκίνο της νεφρικής πυέλου µε 
νεοπλασµατικό θρόµβο. Η απολίνωση της κάτω κοίλης 
φλέβας διεγχειρητικά φαίνεται να είναι εφικτή σε 
επιλεγµένους ασθενείς.

P12. Η ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΤΡΟΠΗΣ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ ΓΙΑ ΔΙΗΘΗΤΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ 
ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ ΣΤΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
Διαµαντόπουλος Χ., Παναγιωτίδης Σ., Θανατόπουλος Δ., 
Σοκολάκης Ι., Παπανικολάου Δ., Μωυσίδης Κ., 
Χατζηµουρατίδης Κ.
Β΄ Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Ιατρική Σχολή Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΝΘ «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ: Η ουρητηροειλεοδερµοστοµία 
πιστεύεται ότι επιδεινώνει σε κάποιο βαθµό τη νεφρική 
λειτουργία µε την πάροδο του χρόνου.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Σκοπός µας είναι η καταγραφή της 
µετεγχειρητικής µεταβολής του εκτιµώµενου GFR µε βάση 
τη φόρµουλα CKD-EPI σε ασθενείς µε 
ουρητηροειλεοδερµοστοµία. Για αυτόν το σκοπό 
χρησιµοποιήθηκε ένα mixed-effects µοντέλο που στάθµιζε 
τα αποτελέσµατά του µε βάση το προεγχειρητικό 
εκτιµώµενο GFR και µε βάση το follow up των ασθενών. 
Επιπρόσθετα, χρησιµοποιήθηκαν καµπύλες Kaplan-Mayer 
για να ελεγχθεί πόσοι ασθενείς εµφάνισαν στο τελικό 
follow up πτώση στο εκτιµώµενου GFR πάνω από 25% σε 
σχέση µε την προεγχειρητική τιµή. Έτσι, µελετήθηκε η 
πτώση του εκτιµώµενου GFR στα διάφορα follow up.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά, 98 ασθενείς χειρουργήθηκαν 
µε τοποθέτηση ουρητηροειλεοδερµοστοµίας. Με βάση την 
καµπύλη Kaplan-Mayer, φαίνεται ότι περίπου το 50% των 
ασθενών θα εµφανίσουν µία πτώση του GFR κατά 25% 
από το προεγχειρητικό επίπεδο στην 4ετία. Η µεταβολή του 
εκτιµώµενου GRF στο χρόνο φαίνεται να µεταβάλλεται από 

265 ± 11 mL/min/1.73m  προεγχειρητικά σε 40 ± 8 
2mL/min/1.73m  µετά από διάµεση παρακολούθηση 6 ετών 

(p=0,014).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ουρητηροειλεοδερµοστοµία ως 
εκτροπή ούρων φαίνεται ότι οδηγεί σε βαθµιαία 
επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας σε ασθενείς µε 
διηθητικό καρκίνο ουροδόχου κύστης που υποβάλλονται 
σε κυστεκτοµή

P13. ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ ΜΕ ΟΥΡΗΤΗΡΟΕΙΛΕΟΣΤΟΜΙΑ ΓΙΑ 
ΜΥΟΔΙΗΘΗΤΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ ΣΕ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΣΕ	 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ
Βαρελάς Ε., Οικονόµου Α., Παναγιωτακόπουλος Θ., 
Σοκολάκης Ι., Παπανικολάου Δ., Μωυσίδης Κ., 
Χατζηµουρατίδης Κ.

Β΄ Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Ιατρική Σχολή Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης,  ΓΝΘ «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ: Οι ηλικιωµένοι ασθενείς και οι ασθενείς 
µε πολλαπλές συννοσηρότητες αποτελούν οµάδα 
αυξηµένου κινδύνου για περιεγχειρητικές επιπλοκές. Σε 
τέτοιες περιπτώσεις, εφόσον οδηγηθούν σε κυστεκτοµή 
προτιµάται η εκτροπή των ούρων µε ουρητηροδερµοστοµία 
για να µειωθεί ο κίνδυνος των περιεγχειρητικών επιπλοκών.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Σκοπός µας είναι η σύγκριση της 
α π ο τ ε λ ε σ µ α τ ι κ ό τ η τ α ς  κ α ι  τ η ς  α σ φ ά λ ε ι α ς  τ η ς 
ο υ ρ η τ η ρ ο ε ι λ ε ο σ τ ο µ ί α ς  σ ε  σ χ έ σ η  µ ε  τ η ν 
ουρητηροδερµοστοµία σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
κυστεκτοµή για µυοδιηθητικό καρκίνο ουροδόχου κύστης 
µέσα από µία αναδροµική µελέτη. Ασθενείς άνω των 75 
ετών ή µε American Society of Anesthesiology σκορ πάνω 
από 4 ή Charlson Comorbidity Index πάνω από 9 ή Clinical 
Fraility Scale πάνω από 4 αποτέλεσαν τα κριτήρια ορισµού 
των ηλικιωµένων ασθενών και των ασθενών µε πολλαπλές 
συννοσηρότητες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά, 66 ασθενείς χειρουργήθηκαν µε 
τοποθέτηση ουρητηροειλεοστοµίας και 26 µε τοποθέτηση 
ουρητηροδερµοστοµίας. Οι ασθενείς δε διέφεραν στα 
baseline χαρακτηριστικά τους. Η διενέργεια της 
ουρητηροδερµοστοµίας είχε µικρότερο χειρουργικό χρόνο 
(216 ± 45 versus 271 ± 54 λεπτά, p < 0.001). H συχνότητα 
µετάγγισης και ο αριθµός των φιαλών αίµατος δε διέφεραν 
µεταξύ των δύο χειρουργικών τεχνικών. Οι ασθενείς µε 
ουρητηροε ιλεοστοµ ία  εµφάν ισαν περ ισσότερες 
περιεγχειρητικές Clavien-Dindo επιπλοκές χαµηλού βαθµού 
(1-3), ενώ οι ασθενείς µε ουρητηροδερµοστοµία εµφάνισαν 
περισσότερες περιεγχειρητικές επιπλοκές υψηλού βαθµού 
(4-5). Βέβαια, το είδος των επιπλοκών δε διέφερε µεταξύ 
των δύο οµάδων. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ουρητηροειλεοστοµία αποτελεί µία 
αποτελεσµατική και ασφαλή χειρουργική τεχνική για την 
εκτροπή των ούρων σε ασθενείς µε µυοδιηθητικό καρκίνο 
ουροδόχου κύστης που υποβάλλονται σε κυστεκτοµή.
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αποτελούν δείκτες απόπτωσης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Σε κάθε περίπτωση το ΟΣ είναι υπεύθυνο για 
τη µείωση κινητικότητας των σπερµατοζωαρίων άρα 
προκαλεί και αντίστοιχη µείωση του αριθµού των 
διαθέσιµων σπερµατοζωαρίων προς γονιµοποίηση. Υψηλά 
επίπεδα ROS προκαλούν οξείδωση της µεµβράνης 
ακροσώµατος, κατά συνέπεια και διαταραχή της 
ακροσωµικής αντίδρασης και σύζευξης σπερµατοζωαρίου 
και ωαρίου. Οι προκαλούµενες βλάβες στο DNA αφορούν σε 
µεταθέσεις, ελλείψεις, επιχιασµούς, µεθυλιώσεις και 
κατατµήσεις του DNA γεγονός που οδηγεί σε υψηλό ποσοστό 
απόπτωσης, αποβολών, χρωµοσωµικων ανωµαλιών και 
κακής ποιότητας εµβρύων. Επιπλέον το ΟΣ είναι υπεύθυνο 
για την εµφάνιση ανεξήγητης ιδιοπαθούς υπογονιµότητας 
και αποτυχίας ιατρικός υποβοηθούµενης αναπαραγωγής.

P10. ΞΑΝΘΟΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗΣ ΕΠΙΔΙΔΥΜΙΤΙΔΑ ΚΑΙ 
ΠΕΡΙΟΡΧΙΤΙΔΑ-ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Μυτιλινιού Δ. (Επικουρική Επιµελήτρια), Καλλίνικας Γ. 
(Επιµελητής Α.), Τσακιράκη Ζ. (Επιµελήτρια Β -
Παθολογοανατόµος), Κοζυράκης Δ.( Επιµελητής Α), 
Ροδινός Ε.(Επικουρικός Επιµελητής), Φίλιος Α.( Επικουρικός 
Επιµελητής), Σαφιολέας Κ.(Επικουρικός Επιµελητής), 
Ζαρκάδας Α.(Ειδικευµένος σε παράταση), 
Κωνσταντινόπουλος Β.(Ειδικευόµενος), Μπόζιος 
Δ.(Ειδικευόµενος), Χαρώνης Γ. (Ειδικευόµενος), Φίλιος 
Π.(Διευθυντής Ουρολογικής Κλινικής)
Ουρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Νέας Ιωνίας – 
Κωνσταντοπούλειο

ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΣΚΟΠΟΣ: Η ξανθοκοκκιωµατώδης 
επιδιδυµίτιδα, είναι µία εξαιρετικά σπάνια, µη 
νεοπλασµατική κλινική οντότητα, µε εκτεταµένη 
αποστηµατώδη – ισχαιµική νέκρωση των ιστών.

Η επίπτωση τέτοιων περιστατικών θεωρείται εξαιρετικά 
χαµηλή.

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ: Η παρουσίαση του περιστατικού, 
 αφορά ασθενή 41ετών ο οποίος προσήλθε στα ΟΥΡ – ΤΕΠ 

µε δεξιά ορχεοδυνία και επώδυνη ψηλαφητή σκληρία.  Οι 
καρκινικοί δείκτες ήταν φυσιολογικοί.  Τα ευρήµατα από το 
triplex οσχέου ήταν µη ειδικά.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ασθενής υπεβλήθη σε άµεση 
χειρουργική διερεύνηση του οσχέου και εκτοµή του δεξιού 
όρχεως. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε αλλοιώσεις 
ξανθοκοκκιωµατώδους – αποστηµατώδους επιδιδυµίτιδας 
και ορχίτιδας, µε φλεγµονώδη συµµετοχή και του 
σπερµατικού τόνου καθώς και συνοδό εικόνα ισχαιµικής 
νέκρωσης του ορχικού παρεγχύµατος. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ξανθοκοκκιωµατώδης επιδιδυµίτιδα 
είναι σπάνια φλεγµονή, λόγω της αλληλοεπικάλυψης των 
ευρηµάτων µε του Ca του όρχεως. Σχεδόν στο σύνολο των 
περιπτώσεων, η διάγνωση, τίθεται µετεγχειρητικά. 

P11. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΕ ΟΥΡΟΘΗΛΙΑΚΟ 
ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΠΥΕΛΟΥ ΜΕ 
ΣΑΡΚΩΜΑΤΩΔΗ ΕΞΑΛΛΑΓΗ ΚΑΙ ΕΥΜΕΓΕΘΗ 
ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΟ ΘΡΟΜΒΟ ΣΤΗΝ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗ 
ΦΛΕΒΑ

Παναγιωτίδης Σ., Σοκολάκης Ι., Παπανικολάου Δ., 
Μωυσίδης Κ., Χατζηµουρατίδης Κ.
Β΄ Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Ιατρική Σχολή Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΝΘ «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η σαρκωµατώδης εξαλλαγή ουροθηλιακού 
καρκινώµατος της νεφρικής πυέλου είναι σπάνια και µε 
ιδιαίτερα δυσµενή πρόγνωση. Σε ελάχιστες περιπτώσεις έχει 
περιγραφεί η παρουσία θρόµβου στην κάτω κοίλη φλέβα, 
γεγονός που καθιστά την αντιµετώπιση πραγµατική 
πρόκληση.  Σκοπός µας είναι  η παρουσίαση της 
αντιµετώπισης σπάνιου περιστατικού ουροθηλιακού 
καρκίνου της νεφρικής πυέλου µε σαρκωµατώδη 
διαφοροποίηση και θρόµβο στην κάτω κοίλη φλέβα (ΚΚΦ). 

Παρουσίαση του περιστατικού: Πρόκειται για γυναίκα, 58 
ετών, που παρουσιάστηκε αρχικά ως εµµένον εµπύρετο 
αγνώστου αιτιολογίας µε πιθανότερη διάγνωση δεξιάς 
πυελονεφρίτιδας. Οι καλλιέργειες ούρων και αίµατος 
απόβαιναν αρνητικές. Στην ασθενή χορηγήθηκαν 
προωθηµένα αντιβιοτικά σχήµατα, χωρίς σαφή βελτίωση της 
κλινικής εικόνας. Ο απεικονιστικός έλεγχος έδειξε µια µάζα 
του δεξιού νεφρού, διαµέτρου 6 εκ. µε εκτεταµένη τήξη, 
κεντρική επέκταση εντός της πυέλου και νεοπλασµατικό 
θρόµβο στην ΚΚΦ. Η αρχική εντύπωση έδειχνε πιθανό 
ν εφροκυ τ ταρ ι κό  καρκ ί νο .  Λόγω  της  συνεχώς 
επιδεινούµενης κλινικής εικόνας αποφασίστηκε η 
χειρουργική αντιµετώπιση της ασθενούς. Με διακοιλιακή 
προσπέλαση, διενεργήθηκε ριζική νεφρεκτοµή δεξιά. Μετά 
την παρασκευή και διάνοιξη της ΚΚΦ διαπιστώθηκε 
νεοπλασµατικός θρόµβος έως και το επίπεδο των λαγονίων, 
απουσία αιµατικής ροής εξ αυτών, αλλά και ευρέως 
ανεπτυγµένο παρασπονδυλικό φλεβικό δίκτυο. Έγινε 
αφαίρεση του νεοπλασµατικού ιστού και απολινώθηκε η 
ΚΚΦ κάτωθεν του επιπέδου της αριστερής νεφρικής φλέβας. 
Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε καρκίνωµα χαµηλής 
διαφοροποίησης, σαρκωµατώδους τύπου, συµβατό µε 
ουροθηλιακό καρκίνωµα της νεφρικής πυέλου, ενώ και τα 
ιστοτεµάχια από τον αυλό της ΚΚΦ αντιστοιχούσαν σε 
νεοπλασµατικά έµβολα.  Ακολούθησε επικουρική 
ογκολογικής αντιµετώπισης µε χορήγηση 4 κύκλων 
χηµειοθεραπείας Καρβοπλατίνης/Γεµσιταβίνης. Τρεις µήνες 
µετά ακολούθησε ανοσοθεραπεία µε Πεµπρολιζουµάµπη µε 
σχεδόν πλήρη απόκριση της ασθενούς και µείωση των 
οιδηµάτων κάτω άκρων. Μετά από έξι µήνες εµφάνισε 
υποτροπή της νόσου και έγινε έναρξη χορήγησης νέου 
σ χήµα τος  σύζευξης  φαρµάκου  µ ε  αν τ ί σωµα- 
Ενφορτουµάµπη Βεδοτίνη (PADCEV).

Συµπεράσµατα: Φαίνεται ότι η χειρουργική εξαίρεση του 
νεφρού µε τον θρόµβο σε συνδυασµό µε επικουρική 
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χηµειοθεραπεία/ανοσοθεραπεία µπορεί να βελτιώσει την 
επιβίωση και την ποιότητα ζωής σε ασθενείς µε 
ουροθηλιακό καρκίνο της νεφρικής πυέλου µε 
νεοπλασµατικό θρόµβο. Η απολίνωση της κάτω κοίλης 
φλέβας διεγχειρητικά φαίνεται να είναι εφικτή σε 
επιλεγµένους ασθενείς.

P12. Η ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΤΡΟΠΗΣ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ ΓΙΑ ΔΙΗΘΗΤΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ 
ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ ΣΤΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
Διαµαντόπουλος Χ., Παναγιωτίδης Σ., Θανατόπουλος Δ., 
Σοκολάκης Ι., Παπανικολάου Δ., Μωυσίδης Κ., 
Χατζηµουρατίδης Κ.
Β΄ Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Ιατρική Σχολή Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΝΘ «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ: Η ουρητηροειλεοδερµοστοµία 
πιστεύεται ότι επιδεινώνει σε κάποιο βαθµό τη νεφρική 
λειτουργία µε την πάροδο του χρόνου.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Σκοπός µας είναι η καταγραφή της 
µετεγχειρητικής µεταβολής του εκτιµώµενου GFR µε βάση 
τη φόρµουλα CKD-EPI σε ασθενείς µε 
ουρητηροειλεοδερµοστοµία. Για αυτόν το σκοπό 
χρησιµοποιήθηκε ένα mixed-effects µοντέλο που στάθµιζε 
τα αποτελέσµατά του µε βάση το προεγχειρητικό 
εκτιµώµενο GFR και µε βάση το follow up των ασθενών. 
Επιπρόσθετα, χρησιµοποιήθηκαν καµπύλες Kaplan-Mayer 
για να ελεγχθεί πόσοι ασθενείς εµφάνισαν στο τελικό 
follow up πτώση στο εκτιµώµενου GFR πάνω από 25% σε 
σχέση µε την προεγχειρητική τιµή. Έτσι, µελετήθηκε η 
πτώση του εκτιµώµενου GFR στα διάφορα follow up.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά, 98 ασθενείς χειρουργήθηκαν 
µε τοποθέτηση ουρητηροειλεοδερµοστοµίας. Με βάση την 
καµπύλη Kaplan-Mayer, φαίνεται ότι περίπου το 50% των 
ασθενών θα εµφανίσουν µία πτώση του GFR κατά 25% 
από το προεγχειρητικό επίπεδο στην 4ετία. Η µεταβολή του 
εκτιµώµενου GRF στο χρόνο φαίνεται να µεταβάλλεται από 

265 ± 11 mL/min/1.73m  προεγχειρητικά σε 40 ± 8 
2mL/min/1.73m  µετά από διάµεση παρακολούθηση 6 ετών 

(p=0,014).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ουρητηροειλεοδερµοστοµία ως 
εκτροπή ούρων φαίνεται ότι οδηγεί σε βαθµιαία 
επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας σε ασθενείς µε 
διηθητικό καρκίνο ουροδόχου κύστης που υποβάλλονται 
σε κυστεκτοµή

P13. ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ ΜΕ ΟΥΡΗΤΗΡΟΕΙΛΕΟΣΤΟΜΙΑ ΓΙΑ 
ΜΥΟΔΙΗΘΗΤΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ ΣΕ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΣΕ	 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ
Βαρελάς Ε., Οικονόµου Α., Παναγιωτακόπουλος Θ., 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ: Οι ηλικιωµένοι ασθενείς και οι ασθενείς 
µε πολλαπλές συννοσηρότητες αποτελούν οµάδα 
αυξηµένου κινδύνου για περιεγχειρητικές επιπλοκές. Σε 
τέτοιες περιπτώσεις, εφόσον οδηγηθούν σε κυστεκτοµή 
προτιµάται η εκτροπή των ούρων µε ουρητηροδερµοστοµία 
για να µειωθεί ο κίνδυνος των περιεγχειρητικών επιπλοκών.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Σκοπός µας είναι η σύγκριση της 
α π ο τ ε λ ε σ µ α τ ι κ ό τ η τ α ς  κ α ι  τ η ς  α σ φ ά λ ε ι α ς  τ η ς 
ο υ ρ η τ η ρ ο ε ι λ ε ο σ τ ο µ ί α ς  σ ε  σ χ έ σ η  µ ε  τ η ν 
ουρητηροδερµοστοµία σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
κυστεκτοµή για µυοδιηθητικό καρκίνο ουροδόχου κύστης 
µέσα από µία αναδροµική µελέτη. Ασθενείς άνω των 75 
ετών ή µε American Society of Anesthesiology σκορ πάνω 
από 4 ή Charlson Comorbidity Index πάνω από 9 ή Clinical 
Fraility Scale πάνω από 4 αποτέλεσαν τα κριτήρια ορισµού 
των ηλικιωµένων ασθενών και των ασθενών µε πολλαπλές 
συννοσηρότητες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά, 66 ασθενείς χειρουργήθηκαν µε 
τοποθέτηση ουρητηροειλεοστοµίας και 26 µε τοποθέτηση 
ουρητηροδερµοστοµίας. Οι ασθενείς δε διέφεραν στα 
baseline χαρακτηριστικά τους. Η διενέργεια της 
ουρητηροδερµοστοµίας είχε µικρότερο χειρουργικό χρόνο 
(216 ± 45 versus 271 ± 54 λεπτά, p < 0.001). H συχνότητα 
µετάγγισης και ο αριθµός των φιαλών αίµατος δε διέφεραν 
µεταξύ των δύο χειρουργικών τεχνικών. Οι ασθενείς µε 
ουρητηροε ιλεοστοµ ία  εµφάν ισαν περ ισσότερες 
περιεγχειρητικές Clavien-Dindo επιπλοκές χαµηλού βαθµού 
(1-3), ενώ οι ασθενείς µε ουρητηροδερµοστοµία εµφάνισαν 
περισσότερες περιεγχειρητικές επιπλοκές υψηλού βαθµού 
(4-5). Βέβαια, το είδος των επιπλοκών δε διέφερε µεταξύ 
των δύο οµάδων. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ουρητηροειλεοστοµία αποτελεί µία 
αποτελεσµατική και ασφαλή χειρουργική τεχνική για την 
εκτροπή των ούρων σε ασθενείς µε µυοδιηθητικό καρκίνο 
ουροδόχου κύστης που υποβάλλονται σε κυστεκτοµή.
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