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OΔHΓIEΣ ΠPOΣ ΣYΓΓPAΦEIΣ TOY INFO UROLOGY

Tο "INFO UROLOGY" έχει βασικό στόχο την ενημέρωση των ουρολόγων και των συναφών 
ιατρικών ειδικοτήτων. H ύλη δημοσιεύεται με συντομία, σαφήνεια και ακρίβεια και 
καλύπτει τομείς και θεματολογία από όλο το φάσμα της ουρολογίας.
Tο INFO UROLOGY δέχεται για δημοσίευση:
• Aνασκοπήσεις ουρολογικών ή ιατρικών θεμάτων, στις οποίες τονίζονται ιδιαίτερα 
οι σύγχρονες απόψεις. • Kλινικοεργαστηριακά ή επιδημιολογικά θέματα. • Θέματα 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στην ουρολογία. • Eπίκαιρα ουρολογικά θέματα ή θέματα 
σχετιζόμενα με την ειδικότητα της ουρολογίας. • Kλινικοπαθολογικές συζητήσεις. • 
Aναφορά σε συνέδρια, επιστημονικές εκδηλώσεις που έγιναν, με παρουσίαση των 
αποτελεσμάτων των εργασιών τους και με ιδιαίτερη έμφαση στις σύγχρονες θερα-
πευτικές προσεγγίσεις. • Σημαντικές ειδήσεις από τη δραστηριότητα επιστημονικών 
ιατρικών εταιρειών. • Eιδικά άρθρα. • Aνασκόπηση του διεθνή Iατρικού Tύπου. • 
Oυρολογία και Πληροφορική. • Eπιστολές προς τη σύνταξη. • Oυρολογία και Iστορία. 
• Bιβλιοπαρουσιάσεις, βιβλιοκρισίες. • Nέα ιατροφαρμακευτικά προϊόντα. • Eρωτήσεις 
αυτοελέγχου ουρολογικών γνώσεων. • Παρουσίαση σύγχρονης τεχνολογίας στην 
ουρολογία. • Eνημέρωση για τεχνικά θέματα που αφορούν στον τεχνικό εξοπλισμό του 
ουρολογικού ιατρείου ή των ενδοσκοπικών μονάδων. • Πρακτικά ουρολογικά θέματα. 
• Γενικά ιατρικά θέματα με ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την ουρολογία. • Προαναγγελίες 
επιστημονικών εκδηλώσεων. 
Eπίσης το INFO UROLOGY δέχεται για δημοσίευση χειρόγραφα που είναι σύντομες μετα-
φράσεις στα ελληνικά εργασιών που έχουν δημοσιευτεί σε ξενόγλωσσα περιοδικά, με 
την προϋπόθεση να υπάρχει αναφορά στην πηγή και άδεια από το συγγραφέα.
Oδηγίες για τη σύνταξη χειρόγραφων και δισκετών H/Y προς αποστολή για 
το INFO UROLOGY 
• Δύο αντίγραφα του χειρόγραφου, δακτυλογραφημένα ή εκτυπωμένα σε εκτυπωτή 
με διπλό διάστημα, σε λευκό χαρτί διαστάσεων A4 (21 x 28 cm). 
• Xρησιμοποιήστε ξεχωριστό φύλλο για από τα εξής τμήματα (που πρέπει να απο-
τελούν το χειρόγραφο) καθένα:
α) Σελίδα τίτλου [περιλαμβάνει τον τίτλο, στοιχεία των συγγραφέων (ονο ματεπώνυμο, 
ιδιότητα, διεύθυνση, τηλέφωνο, fax, e-mail (αν υπάρχει)]. β) Kείμενο. γ) Bιβλιογραφία, 
εάν είναι απαραίτητη. δ) Πίνακες - Σχέδια (σε ξεχωριστό φύλλο το καθένα). ε) Yπότιτλοι 
των εικόνων.
• Eικόνες - σχέδια, φωτογραφίες, slides. Tοποθετήστε αυτοκόλλητη επιγραφή στο 
πίσω μέρος τους με τα εξής στοιχεία: Όνομα συγγραφέα, αριθμός της εικόνας, βέλος 
που να δείχνει το πάνω μέρος της.
• Οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευση πρέπει να αποστέλλονται σε 
ηλεκτρονική μορφή:
α)  είτε σε CD με το κείμενο σε αρχείο Word και τις φωτογραφίες σε μορφή jpg σε 

υψηλή ανάλυση (300 dpi) ή τυπωμένες σε φωτογραφικό χαρτί (glossy)
β)  είτε στην ηλεκτρονική διεύθυνση kafkas@otenet.gr με την ένδειξη «Για την εφη-

μερίδα "INFO UROLOGY"
O συγγραφέας είναι υπεύθυνος για το περιεχόμενο της εργασίας του, καθώς και για την 
εγκυρότητα και τα δικαιώματα των χρησιμοποιούμενων πηγών. H Συντακτική Eπιτροπή 
διατηρεί το δικαίωμα να επιφέρει κάθε αλλαγή που κρίνει αναγκαία για την καλύτερη 
παρουσίαση της ύλης, χωρίς να αλλοιώνεται η έννοια του κειμένου.
Σημείωση: Xειρόγραφα δημοσιευμένα ή μη, καθώς και σχήματα, πίνακες, φωτογραφίες, 
διαφάνειες ή δισκέτες δεν επιστρέφονται.
Παρακαλώ, αποστείλατε τα χειρόγραφα, δισκέτες και το λοιπό έντυπο υλικό προς 
δημοσίευση, στη διεύθυνση:
ΠPOΣ: INFO UROLOGY 
Yπόψη κ. Χαλιώτη IATPIKEΣ EKΔOΣEIΣ KAYKAΣ, Δ/νση: Mεσογείων 215, 115 25 Aθήνα
Tηλ.: 210 67.77.590, Fax: 210 67.56.352, E-mail: kafkas@otenet.gr

EKΔOTHΣ - ΔIEYΘYNTHΣ: HΛIAΣ KAYKAΣ - Δερματολόγος

EKΔOΣEIΣ KAYKAΣ: MEΣOΓEIΩN 215, 115 25 AΘHNA 
THΛ.: 2106777590, FAX: 2106756352

E-mail: kafkas@otenet.gr, Website: www.kafkas-publications.com
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Ανάπτυξη της θεραπευτικής επιλογής 
με τη νέας γενιάς ταινία εγκράτειας 

(Male Sling) Ad Vance

Γενικά
Από το 2004-2007 χρησιμοποιήσαμε ως μέθοδο για 

την μικρού και μεσαίου βαθμού ακράτεια μετά από ριζική 
προστατεκτομή την ταινία εγκράτειας In-Vance. 

Τα αποτελέσματά μας έχουν ανακοινωθεί τόσο σε 
συνέδρια του εξωτερικού, όσο και σε συνέδρια στον 
ελληνικό χώρο και τελευταία στις 6 Ιούνιου 2007 στην 
ημερίδα με ζωντανή χειρουργική στο νοσοκομείο Άγιος-
Σάββας με θέμα «Προσθετική Χειρουργική στην Ογκολογική 
Ουρολογία».

Η αναζήτηση λιγότερο δυσμενών επιπτώσεων από 
τις εφαρμοζόμενες θεραπείες, δηλαδή η αναζήτηση 
καλύτερης ποιότητας ζωής τόσο κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας, όσο και μετά από αυτή είναι μια εξέλιξη των 
τελευταίων χρόνων.

Ακράτεια μετά τη ριζική προστατεκτομή
Αποτελεί ενοχλητική επιπλοκή της ριζικής προστα-

τεκτομής. Ο αριθμός των ασθενών με ακράτεια μετά 
ριζική προστατεκτομή έχει αυξηθεί, λόγω της αύξησης 
των επεμβάσεων, κυρίως σε νέα και κατά τα άλλα υγιή 
άτομα που απαιτούν ποιότητα ζωής.

Η επίπτωση της ακράτειας στην ποιότητα ζωής είναι 
πολύ σημαντική. Σε μεγάλη έρευνα διαπιστώθηκε πως η 
ακράτεια και όχι η στυτική λειτουργία επιδρά περισσότερο 
στην ποιότητα ζωής, ενώ σε άλλη έρευνα διαπιστώθηκε 
ότι το 26% των ασθενών με ακράτεια είχαν περιορίσει 
σημαντικά τις καθημερινές συνήθειες.

Τεχνικές παθητικής πίεσης της ουρήθρας
Όταν η αιτία της ακράτειας είναι βλάβη του σφιγκτήρα, 

ο μόνος τρόπος αποκατάστασης είναι η χρήση παθητικής 
συμπίεσης της ουρήθρας ή ανάρτηση της ουρήθρας. 
Αυτό γίνεται χειρουργικά, με την ταινία εγκράτειας Male 
Sling (In Vance) (εικόνα 1) ή με τη νεότερη μέθοδο (Ad 
Vance) (εικόνα 2). Τα ποσοστά επιτυχίας κυμαίνονται 
από 65%-90%.

Εισαγωγή για τη μέθοδο Ad Vance
Όταν τον Ιούνιο 2007 ο Δρ. Rehder τοποθέτησε την 

πρώτη ταινία εγκράτειας Ad Vance σε ασθενή με μερική 
ακράτεια και με απόλυτη επιτυχία ενθουσιάστηκα, γιατί 
ήταν μια πολύ έξυπνη επέμβαση, γρήγορη και με πολύ 
καλό και άμεσο αποτέλεσμα.

Βέβαια πιστεύω ότι για να την πραγματοποιήσεις θα 
πρέπει να έχεις την εμπειρία της προηγούμενης μεθόδου 
ως προς το σκέλος παρασκευής της ουρήθρας, ενώ η 
υπόλοιπη τεχνική ως προς την τοποθέτηση της ταινίας 
αλλάζει εντελώς.

Έτσι μέχρι τώρα έχουμε τοποθετήσει σε 5 ασθενείς 
με απόλυτη επιτυχία (εικόνα 3).

ο μηχανισμός δράσης του sling
Το AdVance™ Male Sling System επανατοποθετεί την 

βολβική ουρήθρα στην προηγούμενη ανατομική θέση με 
την καλύτερη δυνατή λειτουργία του σφιγκτήρα και με 
πιέσεις που εφαρμόζονται παράλληλα προς τον αυλό 
της ουρήθρας, σε αντίθεση με τις άλλες συσκευές όπου 
οι δυνάμεις είναι συμπιεστικές (εικόνες 4, 5).

Επιλογή ασθενών
1)  Καλή επιλογή ασθενών είναι οι ασθενείς που έχουν 

υποβληθεί σε ριζική προστατεκτομή ή διουρηθρική 
αφαίρεση του προστάτη και έχουν μικρού και μεσαίου 

θ. ΑΡΒΑΝΙΤΑΚΗΣ1 Α. ΠΑΛΛΑΝΤΖΑΣ2 Π. ΔΡΕΤΤΑΣ3

1ουρολογική Κλινική Νοσοκομείου Άγιος-Σάββας, 
Αναπληρωτής Δ/ντής ουρολογικής Κλινικής, 

2ουρολόγος, 3ουρολόγος

Εικόνα 1. In Vance.

Εικόνα 2. Ad Vance.

Εικόνα 3. Συσκευή Ad Vance.
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βαθμού ακράτεια. Δηλαδή 1-5 πάνες ή λιγότερο από 
200gr βρεγμένη πάνα σε μία ώρα.

2)  Σε ανεπαρκή λειτουργία του σφιγκτήρα.

Τεχνική της επέμβασης
Τοποθέτηση του ασθενούς σε θέση λιθοτομής με τα 

πόδια σε 90 μοίρες λυγισμένα και τοποθέτηση καθετήρα 
Νο 16.

Τομή κάθετη 4cm στη μέση του περιναίου (εικόνα 6).
Γίνεται προσεκτική παρασκευή του βολβοσυραγγώδους 

μυ και διάνοιξη στη μέση γραμμή (εικόνα 7α), όπου κάτω 
από αυτόν βρίσκεται η ουρήθρα (εικόνα 7β). Μετά γίνεται 
προσεκτική παρασκευή της ουρήθρας δεξιά και αριστερά 
προς τους ηβοϊσχιακούς κλάδους (εικόνα 8). Στη συνέχεια 
κόβουμε τις ίνες του επιπολής τένοντα του πρωκτού (ει-
κόνα 9) για να παρασκευάσουμε την ουρήθρα σε μήκος 
περίπου 2-2.5cm παράλληλα προς το ορθό. Το τμήμα 
αυτό είναι το κομμάτι της ουρήθρας που θα αναρτηθεί 
από την ταινία.

Εικόνα 4. Μηχανισμός 
δράσης του Sling.

Εικόνα 5. Μηχανισμός 
δράσης του Sling.

Α B

Εικόνα 6. Τομή κάθετη 4cm στη μέση του περιναίου.
Εικόνα 8. Γίνεται προσεκτική παρασκευή της ουρήθρας δεξιά 
και αριστερά προς τους ηβοϊσχιακούς κλάδους.

Εικόνα 7. Γίνεται προσεκτική παρασκευή του βολβοσυραγγώδους μυ και διάνοιξη στη μέση γραμμή (Α), όπου κάτω από 
αυτόν βρίσκεται η ουρήθρα (Β).

Α

Α

B

B

Εικόνα 9. Κόβουμε τις ίνες του επιπολής τένοντα του πρωκτού 
για να παρασκευάσουμε την ουρήθρα σε μήκος περίπου 2-
2.5cm παράλληλα προς το ορθό.

Εικόνα 10. Α) Ψηλαφούμε και σημειώνουμε με μαρκαδόρο τον τένοντα του μακρύ προσαγωγού σε μήκος 2cm. Κατόπιν φέρ-
νουμε κάθετη γραμμή 1cm και τέλος μία παράλληλη μήκους 1cm προς την πρώτη. Β) Μαρκάρουμε το σημείο το οποίο θα είναι 
και η είσοδος της βελόνας.

Α B
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Εικόνα 12. Με το ειδικό εργαλείο και με κατεύθυνση 45 μοιρών τρυπάμε τα στρώματα των μυών για να εξέλθει τελικά η βελόνα 
στο κάτω χείλος του ηβοϊσχιακού κλάδου.

Εικόνα 11. Με βελόνα οσφυονωτιαίας παρακέντησης παρα-
κεντάμε κάθετα. Λογικά εφόσον η είσοδος είναι ελεύθερη 
σημαίνει ότι βρισκόμαστε μέσα στο θυροειδές τρήμα.

Α B

Εικόνα 13. Τοποθετούμε το κλιπ της ταινίας και πάλι με την ίδια κίνηση το τραβάμε πίσω μέχρι να εξέλθει.

Α B

Εικόνα 14. Η ίδια κίνηση γίνεται και από αριστερά για να 
έχουμε τελικά αυτή την εικόνα.

Προετοιμασία για την είσοδο του οδηγού
Η δυσκολία της επέμβασης είναι η είσοδος και η έξοδος 

της βελόνας οδηγού. Η είσοδος γίνεται με τον εξής κανόνα 
(εικόνα 10α-β).

Πρώτα δεξιά ψηλαφούμε και σημειώνουμε με μαρκαδόρο 
τον τένοντα του μακρύ προσαγωγού σε μήκος 2cm. Κατόπιν 
φέρνουμε κάθετη γραμμή 1cm και τέλος μία παράλληλη 
μήκους 1cm προς την πρώτη. Μαρκάρουμε το σημείο το 
οποίο θα είναι και η είσοδος της βελόνας (εικόνα 10).

Στη συνέχεια με βελόνα οσφυονωτιαίας παρακέντησης 
παρακεντάμε κάθετα. Λογικά εφόσον η είσοδος είναι ε-
λεύθερη σημαίνει ότι βρισκόμαστε μέσα στο θυροειδές 
τρήμα (εικόνα 11).

Με το ειδικό εργαλείο και με κατεύθυνση 45 μοιρών τρυ-
πάμε τα στρώματα των μυών για να εξέλθει τελικά η βελόνα 
στο κάτω χείλος του ηβοϊσχιακού κλάδου (εικόνα 12).

Τέλος τοποθετούμε το κλιπ της ταινίας και πάλι με την ίδια 
κίνηση το τραβάμε πίσω μέχρι να εξέλθει (εικόνα 13).

Η ίδια κίνηση γίνεται και από αριστερά για να έχουμε τελικά 
αυτή την εικόνα (εικόνα 14).

Το κεντρικό τμήμα του sling έχει αγκαλιάσει την ουρήθρα. 
Τοποθετούμε 2 ράμματα στην κάτω επιφάνεια του sling 
και τρία στην άνω (εικόνα 15) και τέλος αναρτούμε την 
ουρήθρα τραβώντας τις άκρες στου sling 2,5-4cm. Kόβουμε 
τις άκρες του sling (εικόνα 16) και τις ενταφιάζουμε μέσα 
στο δέρμα. Συρράβουμε τους ιστούς και η επέμβαση έχει 
τελειώσει. 

Μετεγχειρητική πορεία
Την επόμενη μέρα αφαιρείται ο καθετήρας και ο ασθενής 

μπορεί να εξέλθει από το νοσοκομείο.
Ο ασθενής θα πρέπει να αποφεύγει μερικές δραστηριότη-

τες όπως διάφορα βάρη, τρέξιμο, δίκυκλα και σεξουαλική 
επαφή για διάστημα 4-6 εβδομάδων.

Μετεγχειρητικά δεν υπάρχει ιδιαίτερος πόνος ή δυσανεξία 
στο περίναιο. 

Σημεία κλειδιά της επέμβασης
1)  Η θέση των μηρών του ασθενούς πρέπει να είναι στις 

90 μοίρες σε θέση λιθοτομής.
2)  Καλή προετοιμασία και καθαρισμός του περιναίου.
3) Καλή συρραφή των τοιχωμάτων.
4)  Πάντα να γίνεται χρήση βελόνας οσφυονωτιαίας παρακέ-

ντησης, για τον ακριβή εντοπισμό του θυροειδούς τρή-
ματος, πριν την χρησιμοποίηση του ειδικού εργαλείου.
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Εικόνα 15. Το κεντρικό τμήμα του sling έχει αγκαλιάσει την ουρήθρα. Τοποθετούμε 2 ράμματα στην κάτω επιφάνεια του 
sling και τρία στην άνω και τέλος αναρτούμε την ουρήθρα τραβώντας τις άκρες στου sling 2,5-4cm.

Α B

Εικόνα 16. Kόβουμε τις άκρες του sling και τις ενταφιάζουμε 
μέσα στο δέρμα. Συρράβουμε τους ιστούς και η επέμβαση 
έχει τελειώσει.
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