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Περίληψη. Η λαπαροσκοπική νεφρεκτομή είναι πλέον εφικτή και οι ενδείξεις της συνεχώς διευρύνονται. Η λαπαρο- 
σκοπική νεφρεκτομή των ιθαγενών νεφρών μετά από νεφρική μεταμόσχευση υπάγεται στις ενδείξεις εφαρμογής της. 
Στη Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων του Α.Π.Θ., διενεργήθηκε η πρώτη λαπαροσκοπική νεφρεκτομή σε παιδί 
ηλικίας 10 ετών με λειτουργούν νεφρικό Μόσχευμα και ύπαρξη ρικνού αριστερού ιθαγενούς νεφρού από κυστεο-ου- 
ρητηρική παλινδρόμηση. Η μετεγχειρητική πορεία υπήρξε ομαλή και τη μεθεπόμενη της εγχειρήσεως η μικρή ασθε- 
νής εξήλθε του Νοσοκομείου. 

Antoniades A, Takoudas D, Papanikolaou V, Imvrios G, Gakis D, Papagiannis A, Fouzas J, Vrochides D, Mantelas M. 
Laparoscopic nephrectomy of the native kidney in a renal transplanted child. Organ Transplant Surgical Unit, 
Aristotle University of Thessaloniki, Greece. Organ & Tissue Transplant 1999, 1-3:46 - 48. 
Laparoscopic nephrectomy is now feasible and its indications are continuously expanding. Laparoscopic nephrectomy of 
native kidneys in kidney transplant recipients is included in its main applications. In the Organ Transplant Surgical Unit, 
Univ. of Thessaloniki the first laparoscopic nephrectomy was performed in a child 10 years old with a well functioning 
kidney graft and left native kidney with chronic pyelonephritis caused by vesicoureteral reflux. The postoperative course was 
uneventful and the young girl returned home two days later. 

Μετά από νεφρική μεταμόσχευση συχνά τίθε- 
ται ένδειξη νεφρεκτομής των ιθαγενών νεφρών. Η 
νεφρεκτομή με την κλασική εγχειρητική προσπέ- 
λαση δεν παύει να αποτελεί εγχείρηση μέσης βα- 
ρύτητος με σχετική επιβάρυνση του ασθενούς και 
όχι ευκαταφρόνητη νοσηρότητα. 

Η εξέλιξη της λαπαροσκοπικής χειρουργικής 
δεν άργησε να επεκταθεί και στην εγχειρητική του 
νεφρού ακόμη και για λήψη νεφρικών μοσχευμά- 
των ή εκτομή των ιθαγενών νεφρών των ληπτών 
νεφρικού μοσχεύματος, εφόσον υπάρχει ένδειξη 
προ ή μετά τη μεταμόσχευση. 

Στη Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων 
του Α.Π.Θ., λόγω υπάρξεως εμπειρίας στη γενική 
λαπαροσκοπική χειρουργική, θεωρήσαμε υποχρέ- 
ωση να αρχίσουμε πρόγραμμα λαπαροσκοπικής 
νεφρεκτομής αρχικά των ιθαγενών νεφρών, την 
πρώτη περίπτωση την οποία περιγράφουμε και 
στη συνέχεια συζητούμε το όλο θέμα των λαπαρο- 
σκοπικών νεφρεκτομών. 

Η περίπτωση μας 
Η ασθενής μας ήταν παιδί θήλυ, ηλικίας 10 

ετών. Προ 4ετίας υποβλήθηκε σε νεφρική μεταμό- 
σχευση με Μόσχευμα προερχόμενο από πτωματι- 
κό δότη. Η πρωτοπαθής νόσος που οδήγησε στη 
νεφρική ανεπάρκεια ήταν κυστεοουρητική παλιν- 
δρόμηση λόγω νευρογενούς κύστεως. Έναρξη της 
θεραπείας υποκατάστασης με Συνεχή Φορητή Πε- 
ριτοναϊκή Κάθαρση έγινε σε ηλικία 5 ετών. 

Μετά τη μεταμόσχευση η λειτουργία του Μο- 
σχεύματος ήταν πολύ ικανοποιητική με κρεατινίνη 
ορού 1 mg%. To παιδί επανήλθε πλήρως σε όλες 
τις δραστηριότητες του πηγαίνοντας στο σχολείο 
κανονικά. Το πρόβλημα που υπήρχε μετά τη μετα- 
μόσχευση ήταν τα συνεχή επεισόδια ουρολοιμώξε- 
ων με κύρια μικροβιακά στελέχη ψευδομονάδα 
και κολοβακτηρίδιο, για τα οποία έπαιρνε σχεδόν 
συνεχώς αντιβιοτικά αναλόγως της ευαισθησίας 
στο αντιβιόγραμμα. 
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Επειδή θεωρήθηκε ότι ο αριστερός πυελονε- 
φριτικός νεφρός που υπήρχε (ο δεξιός αφαιρέθη- 
κε όταν το παιδί βρισκόταν σε θεραπεία υποκατά- 
στασης) ήταν η εστία των επανειλημμένων ουρο- 
λοιμώξεων θεωρήθηκε σκόπιμο να διενεργηθεί 
αρ. νεφρεκτομή. 

Η νεφρεκτομή διενεργήθηκε λαπαροσκοπικά 
με διαπεριτοναϊκή προσπέλαση και ο νεφρός, ο 
οποίος ήταν πολύ μικρός, αφαιρέθηκε από διεύ- 
ρυνση της οπής του ομφαλικού Trocar. 

Η μετεγχειρητική πορεία ήταν εντελώς ομαλή 
και την μεθεπόμενη από την επέμβαση, το παιδί 
πήγε στο σπίτι του. Η προεγχειρητική κρεατινίνη 
ήταν 1,2 mg% με ακριβώς την ίδια τιμή την επόμε- 
νη της επεμβάσεως. 

Συζήτηση 

Προ ή μετά από νεφρική μεταμόσχευση συχνά 
τίθεται ένδειξη νεφρεκτομής των ιθαγενών νε- 
φρών όπως όταν πρόκειται για πυελονεφριτικούς 
νεφρούς που αποτελούν εστία λοίμωξης, όταν εί- 
ναι αιτία υπέρτασης1 ή ακόμη γιατί εμφανίζουν 
υψηλό ποσοστό ανάπτυξης καρκίνου ιδίως στους 
υπό ανοσοκαταστολή ασθενείς2-4. Η κλασική εγ- 
χειρητική νεφρεκτομή δεν έχει ευκαταφρόνητο 
ποσοστό επιπλοκών. Αναφέρεται ποσοστό και μέ- 
χρι 58,7% σε αμφοτερόπλευρη νεφρεκτομή σε 
υποψήφιους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος5. 

Η εφαρμογή της λαπαροσκοπικής χειρουργι- 
κής σε ασθενείς με μεταμόσχευση θεωρήθηκε εν- 
διαφέρουσα προσπέλαση ως λιγότερο επεμβατική 
μέθοδος στην ευαίσθητη αυτή ομάδα των ασθε- 
νών6. Η πρώτη λαπαροσκοπική νεφρεκτομή ανα- 
φέρεται από τους Clayman και συν. οι οποίοι χρη- 
σιμοποίησαν την διαπεριτοναϊκή οδό7. 

Η λαπαροσκοπική νεφρεκτομή μπορεί να γί- 
νει τόσο οπισθοπεριτοναϊκά όσο και διαπεριτο- 
ναϊκά. Η διαπεριτοναϊκή προσπέλαση είναι προ- 
σφιλέστερη τακτική, χωρίς να υπάρχουν συγκριτι- 
κές μελέτες που να καθορίζουν την υπεροχή της 
μιας έναντι της άλλης τακτική8-10. 

Υπάρχουν σοβαρές αντιρρήσεις για λαπαρο- 
σκοπική νεφρεκτομή όταν πρόκειται περί καρκί- 
νου του νεφρού12. Αν και περιγράφονται ριζικές 
νεφρεκτομές λαπαροσκοπικά ο αυξημένος χρόνος 
που απαιτείται για τη διενέργειά τους και η ανά- 
γκη ικανού μήκους εγχειρητικής επιπρόσθετης το- 
μής για την έξοδο του νεφρού δεν δικαιολογούν 
την προτίμησή της έναντι της ανοικτής νεφρεκτο- 
μής13. Μόνο στις περιπτώσεις πολύ μικρών όγκων 

σε ρικνούς νεφρούς, που συνήθως είναι οι ιθαγε- 
νείς νεφροί των μεταμοσχευμένων ασθενών, μπο- 
ρεί να θεωρηθεί προτιμητέα η λαπαροσκοπική νε- 
φρεκτομή. 

Η επέκταση της λαπαροσκοπικής νεφρεκτο- 
μής σε ζώντες δότες νεφρικών Μοσχευμάτων, με 
την εξέλιξη που έτυχε τα τελευταία χρόνια η Λα- 
παροσκοπική Χειρουργική, έχει πολλούς οπαδούς, 
αλλά και πολλούς επικριτές. Οι θιασώτες της λαπα- 
ροσκοπικής νεφρεκτομής υποστηρίζουν την ελατ- 
τωμένη νοσηρότητα με ελαχιστοποίηση του μετεγ- 
χειρητικού άλγους και των απαιτούμενων αναλγητι- 
κών, ολιγοήμερη (2-3 ημέρες) παραμονή στο Νοσο- 
κομείο και ταχεία επάνοδο στην εργασία14. 

Συγκρίνοντας αυτές τις παραμέτρους με τις 
ίδιες παραμέτρους της ανοικτής νεφρεκτομής, συ- 
μπεραίνουν ότι η λαπαροσκοπική πλεονεκτεί ένα- 
ντι της ανοικτής νεφρεκτομής. Συνήθως όμως η σύ- 
γκριση γίνεται με παλιές σειρές ασθενών δοτών νε- 
φρικών Μοσχευμάτων με ανοικτή νεφρεκτομή, ενώ 
στις σύγχρονες σειρές όλες οι παραπάνω παράμε- 
τροι ελάχιστα ή και καθόλου διαφέρουν της λαπα- 
ροσκοπικής νεφρεκτομής (προσωπική εμπειρία). 

Παρά τις εξελίξεις που επετεύχθησαν στη λα- 
παροσκοπική χειρουργική, θα πρέπει να μην ξε- 
χνάμε ότι η λαπαροσκοπική προσπέλαση εξακο- 
λουθεί να είναι μια εγχείρηση και θα πρέπει τόσο 
ο τεχνολογικός εξοπλισμός του χειρουργείου, όσο 
και η εμπειρία του χειρουργού να επιτρέπουν την 
έγκαιρη μετατροπή της επέμβασης σε ανοικτή εγ- 
χείρηση, όταν εμφανισθεί κάποια επιπλοκή ή κά- 
ποια δυσχέρεια στη λαπαροσκοπική προσπέλαση. 
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