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Γεννήθηκε και µεγάλωσε στον Πειραιά. Κατάγεται από ναυτική οικογένεια ∆ωδεκανησί-
ων.Είναι απόφοιτος µε άριστα του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης.
Ως φοιτητής διακρίθηκε µε υποτροφίες χάρη της άριστης επίδοσης και της πτυχιακής ερ-
γασίας στη Χειρουργική. Με την εκπλήρωση της στρατιωτικής θητείας ως ιατρός στην Κω 
και της υπηρεσίας υπαίθρου σαν αγροτικός ιατρός, αρχικά στο νοσοκοµείο της Ρόδου και 

αργότερα στην Λίνδο, προσγειώνεται απότοµα στην θλιβερή πραγµατικότητα της ελληνικής ιατρικής εκπαίδευσης και πρακτι-
κής. Μεταναστεύει στην Γερµανία όπου εκπαιδεύεται στην ειδικότητα της Ουρολογίας στο ακαδηµαϊκό νοσοκοµείο Nordwest 
του Παν/µίου της Φρανκφούρτης.
Στο τελευταίο έτος ειδικότητας λαµβάνει τον τιµητικό τίτλο Επικεφαλής Ειδικευοµένων.
Το 2001 λαµβάνει κατόπιν εξετάσεων τον τίτλο της ειδικότητας της Ουρολογίας στη Γερµανία. Τα έτη 1998-99, εκπαιδεύτηκε 
και στην ειδικότητα της Γενικής Χειρουργικής µε εξειδίκευση στην κολοπρωκτολογική και λαπαροσκοπική χειρουργική.
Το 2006 απέκτησε το δίπλωµα του Κολεγίου των Ευρωπαίων Ουρολόγων (FEBU). Πιστοποιώντας ανάλογη κλινική εµπειρία και 
κατόπιν εξετάσεων λαµβάνει µία σειρά υποειδικοτήτων στην Ουρολογία (Χειρουργική Ουρολογία, Ακτινοπροστασία και Ακτι-
νοδιαγνωστική στην Ουρολογία, Manager Ιατρικών Υπηρεσιών, Laser, Χηµειοθεραπεία Ουρολογικής Ογκολογίας). Είναι διδά-
κτωρ του Παν/µίου Giessen και Αναπληρωτής Καθηγητής του Παν/µίου της Φρανκφούρτης.
Την περίοδο 2001-2006 αναλαµβάνει επιµελητής της Ουρολογικής και Παιδουρολογικής Κλινικής µε εξειδίκευση στην λαπα-
ροσκοπική χειρουργική στο ίδιο νοσοκοµείο όπου και τελείωσε την ειδικότητα της Ουρολογίας.
Ήταν ο πρώτος που πραγµατοποίησε στην Φρανκφούρτη λαπαροσκοπική ριζική προστατεκτοµή και είχε µέχρι και που επέστρε-
ψε στην Ελλάδα, µετά από 11 χρόνια επιτυχηµένης σταδιοδροµίας στην Γερµανία, τον µεγαλύτερο αριθµό λαπαροσκοπικών ρι-
ζικών προστατεκτοµών στην πόλη της Φρανκφούρτης.
Έχει χειρουργήσει ζωντανά σε πολυάριθµα συνέδρια στην Ελλάδα και Γερµανία.
Έχει εκπαιδεύσει πολλούς Έλληνες Ουρολόγους στην λαπαροσκόπηση, τους οποίους και φιλοξένησε για µεγάλο χρονικό διά-
στηµα στο Νοσοκοµείο στην Φρανκφούρτη.
Το 2006 πραγµατοποίησε την πρώτη στην Ελλάδα ροµποτική ριζική προστατεκτοµή και έχει σήµερα, µε βάση τα δεδοµένα της 
εταιρείας, που αντιπροσωπεύει στην Ελλάδα το ροµποτικό σύστηµα da Vinci, µε µεγάλη διαφορά από τον δεύτερο, την µεγαλύ-
τερη σειρά, σε αριθµό και επιτυχίες, ροµποτικών ουρολογικών επεµβάσεων.
Από το 2006, που επέστρεψε στην Ελλάδα, ίδρυσε και διεύθυνε τις ουρολογικές κλινικές στο Ιατρικό Αθηνών και στο Doctors 
Hospital, παρέχοντας σε τεράστιο αριθµό ασθενών τις πιο σύγχρονες ουρολογικές τεχνικές (λαπαροσκόπηση, ενδοουρολογία, 
µικροχειρουργική, Laser, ροµποτική χειρουργική).
Από τον Νοέµβριο του 2011, αποδεχόµενος πρόσκληση της διοίκησης του νοσοκοµείου Metropolitan µε την εγκατάσταση του 
πιο νέου συστήµατος «da Vinci Si HD», οργάνωσε και διευθύνει την πρώτη ροµποτική κλινική στο παρόν ιδιωτικό νοσοκοµείο. 
Στο διδακτικό του έργο έχει να επιδείξει διδασκαλία σε φοιτητές Ιατρικής, Νοσηλευτές, ειδικευόµενους Ιατρούς. Είναι εκπαιδευ-
τής σε λαπαροσκοπικές, ροµποτικές και laser δραστηριότητες της Ουρολογίας.
Το 2009 έλαβε τον τίτλο του εκπαιδευτή στην Ροµποτική Χειρουργική (Proctor) στην Ουρολογία, όπου είναι και ο µόνος Έλλη-
νας Ουρολόγος που τον κατέχει µέχρι σήµερα. Στο επιστηµονικό του έργο έχει 38 δηµοσιεύσεις στο MEDLINE και είναι κριτής 
σε περισσότερα από 10 διεθνή ουρολογικά περιοδικά.
∆ιατελεί τακτικά πρόεδρος και προσκεκληµένος οµιλητής ιατρικών συνεδρίων/ηµερίδων σε Ελλάδα και εξωτερικό. Eίναι συγ-
γραφέας ελληνικών και ξενόγλωσσων ουρολογικών βιβλίων.

ΙΑΤΡΕΙΟ: ∆ηµάρχου Αγγέλου Μεταξά 21, 1ος όροφος Εµπορικό Κέντρο Galleria, Γλυφάδα | Τ 210 9680433
F 210 9680982 | Κ 6942 207652 | E info@poulakis-urology.com | URL www.poulakis-urology.com

ΟΙ ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΥΝΕΧΙΖΟΝΤΑΙ 
ΜΕ ΑΠΟΛΥΤΗ ΕΠΙΤΥΧΙΑ 
Οι πρώτες ροµποτικές επεµβάσεις διάσωσης για καρκίνο του προστάτη 
και της ουροδόχου κύστης µετά από ακτινοβολία
Στο νοσοκοµείο Metropolitan σηµειώθηκε µία διεθνής ιατρι-
κή επιτυχία. Ο Αναπληρωτής Καθηγητής του Παν/µίου Φραν-
κφούρτης Β. Πουλάκης πραγµατοποίησε τις πρώτες στην Ελ-
λάδα ροµποτικές ριζικές προστατεκτοµές και κυστεκτοµές 
διάσωσης (salvage prostatectomy/cystectomy) µετά από 
ακτινοβολία ή βραχυθεραπεία. 
Οι επεµβάσεις εκτελέσθηκαν µε την χρήση του πλέον σύγ-
χρονου ροµποτικού συστήµατος υψηλής ευκρίνειας daVinci 
Si HD. Η ροµποτική χειρουργική αποτελώντας την εξέλιξη της 
λαπαροσκόπησης πλεονεκτεί σε σύγκριση µε το ανοιχτό χει-
ρουργείο γιατί εκτελείται µέσω 3-4 µικροσκοπικών τοµών για 

την εισαγωγή λεπτών και εύκαµπτων ροµποτικών εργαλείων 
καθιστώντας τις µεγάλες και επώδυνες τοµές περιττές. H ρο-
µποτική πλεονεκτεί σε σχέση µε την κλασσική λαπαροσκό-
πηση λόγω της τρισδιάστατης απεικόνισης, της ακρίβειας και 
ευχέρειας κινήσεων των ροµποτικών εργαλείων. Χάρη στις 
ελάχιστα τραυµατικές ροµποτικές επεµβάσεις, τα αποτελέ-
σµατα είναι σαφώς ανώτερα, ενώ οι ασθενείς επιστρέφουν 
γρηγορότερα στο σπίτι και στην εργασία τους ακόµα και µετά 
από µεγάλες επεµβάσεις.
Η τοπική ακτινοβολία θεωρείται η εναλλακτική θεραπεία για 
τον τοπικά εντοπισµένο διηθητικό καρκίνο του προστάτη ή της 
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ουροδόχου κύστης σε ασθενείς που δεν επιθυµούν ή λόγω 
της γενικής τους κατάστασης δεν µπορούν να χειρουργη-
θούν. Εάν µετά την ακτινοβολία ο καρκίνος εµφανισθεί ξανά 
τοπικά, τότε το χειρουργείο αποτελεί την µοναδική λύσης 
πλήρους ίασης των ασθενών, αφού µία επανάληψη της ακτι-
νοβολίας είναι αδύνατη λόγω υπέρβασης της µέγιστης δό-
σης που µπορεί µε ασφάλεια να χορηγηθεί, ενώ η ορµονοθε-
ραπεία ή η χηµειοθεραπεία δεν µπορούν από µόνες τους να 
θεραπεύσουν οριστικά την υποτροπή του καρκίνου.
Το χειρουργείο µετά από ακτινοβολία είναι µεν απαραίτητο 
για την ζωή του ασθενούς (γι’ αυτό ονοµάζεται και χειρουρ-
γείο διάσωσης) αλλά πολύ δύσκολο λόγω των εκτεταµένων 
συµφύσεων και νεκρώσεων που παρατηρούνται µετά την 
ακτινοβολία. Το χειρουργείο διάσωσης είναι τόσο δύσκολο 
τεχνικά που θεωρείται πρόκληση ακόµα και για δεινούς ανοι-
χτούς χειρουργούς, αφού µόνο ελάχιστοι είναι σε θέση να το 
φέρνουν σε πέρας χωρίς επιπλοκές απειλητικές για την ζωή 
του ασθενούς.
Στο χειρουργείο διάσωσης τα πλεονεκτήµατα της ροµποτι-
κής χειρουργικής πολλαπλασιάζουν τις δυνατότητες για πλή-
ρη ίαση αλλά και για διατήρηση της ποιότητας ζωής µε ελαχι-
στοποίηση των επιπλοκών.
Συγκεκριµένα πραγµατοποιήθηκαν 2 ροµποτικές ριζικές προ-
στατεκτοµές διάσωσης µετά από τοπική υποτροπή καρκίνου 
του προστάτη ύστερα από εξωτερική ακτινοβολία και 2 ριζι-
κές κυστεοπροστατεκτοµές διάσωσης λόγω εµφάνισης διη-
θητικού καρκίνου της ουροδόχου κύστης µετά από προηγη-
θείσα θεραπεία µε εξωτερική ακτινοβολία και βραχυθεραπεία 
για καρκίνο του προστάτη. Η ανάρρωση και των 4 ασθενών 
ήταν ταχύτατη, παίρνοντας εξιτήριο την 2η µε 4η µετεγχειρη-
τική ηµέρα. Το ογκολογικό τους πρόβληµα λύθηκε οριστικά 
µε την επέµβαση, ενώ οι ασθενείς µετά την ροµποτική προ-
στατεκτοµή διάσωσης δεν παρουσιάζουν καµία ακράτεια ού-
ρων 3 µήνες µετά την επέµβαση.
Ο κ. Πουλάκης όχι µόνο πραγµατοποίησε το 2006 την πρώτη 
στην Ελλάδα ροµποτική ριζική προστατεκτοµή αλλά είναι και 
ο πρώτος που διεύρυνε το φάσµα της ροµποτικής Ουρολογί-
ας καλύπτοντας όλες τις ανοιχτές ενδοκοιλιακές επεµβάσεις. 

Η ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ ΠΡΩΤΟΠΟΡΟΣ ΣΤΗ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΧΕΙ-
ΡΟΥΡΓΙΚΗ: ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 6 ΕΤΩΝ!
Μετράµε ήδη 6 χρόνια από το 2006, τότε που πραγµατοποι-
ήθηκε η πρώτη ροµποτική ριζική προστατεκτοµή στην Ελλά-
δα από τον κ. Πουλάκη. H ροµποτική χειρουργική καθιερώ-
θηκε στην συνείδηση του Έλληνα ασθενή σαν µία ελάχιστα 
επεµβατική, ανώδυνη και αναίµακτη µέθοδο στην χειρουργι-
κή θεραπεία όχι µόνο του καρκίνου του προστάτη αλλά και 
στην αντιµετώπιση και των υπολοίπων ουρολογικών παθήσε-
ων που απαιτούν χειρουργείο. 
Όπως και στα µεγαλύτερα κέντρα της Ευρώπης και των HΠA 
έτσι και στην ουρολογική κλινική που διευθύνει ο κ. Πουλά-
κης, οι ανοιχτές επεµβάσεις στον νεφρό, στον προστάτη και 
στην ουροδόχο κύστη έχουν µηδενισθεί κι αντικατασταθεί 

από τις ροµποτικές, προσφέροντας στον ασθε-
νή πολλαπλά οφέλη (λιγότερες 

αιµορραγίες και επιπλοκές, 
γρηγορότερη ανάρρωση, 
ελαχιστοποίηση πόνου, καλύ-
τερα ογκολογικά και λειτουρ-
γικά αποτελέσµατα µε διατή-

ρηση στυτικής λειτουργίας και 
εγκράτειας ούρων).

Το νοσοκοµείο Metropolitan, εξο-
πλισµένο µε το πιο σύγχρονο ρο-

µποτικό σύστηµα (da Vinci Si HD), το 
οποίο προσφέρει µεγαλύτερες δυνατό-

τητες στον χειρουργό για υψηλότερη 
ακρίβεια, ασφάλεια και ευκολία χει-

ρισµών, διαθέτει όχι µόνο την πιο 
έµπειρη ουρολογική οµάδα στην 
Ελλάδα και µία από τις πρωτοπό-
ρες στην Ευρώπη αλλά και το τε-

λειότερο ροµποτικό σύστηµα.
H µεµψιµοιρία ότι δήθεν η ροµποτική δεν είναι ασφαλής ή ότι 
δεν “καθαρίζει” καλά την κακοήθεια ή ότι είναι νέα µέθοδος 
και δεν έχει δοκιµασθεί, ξεπεράστηκε από την πραγµατικότη-
τα της ίδιας της ζωής. Το 85% όλων των επεµβάσεων, που 
εκτελούνται για καρκίνο του προστάτη στις HΠA, πραγµατο-
ποιείται ροµποτικά και είναι εκπληκτικό το πως εκατοντάδες 
Αµερικανοί Oυρολόγοι, θιασώτες της ανοιχτής επέµβασης, 
έχουν µεταπηδήσει και υιοθετούν την ροµποτική χειρουργική.
Το ροµπότ δεν αντικαθιστά τον χειρουργό αλλά δρα ως συ-
νεργάτης υπό τον πλήρη έλεγχό του. Είναι ένα εργαλείο, ένα 
µέσο για να πραγµατοποιηθεί η επέµβαση καλύτερα και απο-
τελεσµατικότερα. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι ο χειρουρ-
γός να γνωρίζει καλά το χειρισµό του µηχανήµατος και να έχει 
εµπειρία.
Ο κ. Πουλάκης, έχοντας σήµερα στην Ελλάδα, µακράν την µε-
γαλύτερη ροµποτική ουρολογική εµπειρία, θα µπορούσε να 
κάνει την επέµβαση και ανοιχτά, αφού διαθέτει µεγάλη εµπει-
ρία και στα ανοιχτά χειρουργεία. Εκτελώντας όµως την επέµ-
βαση ροµποτικά µπορούµε να έχουµε καλύτερα αποτελέσµα-
τα χρησιµοποιώντας τα πλεονεκτήµατα της νέας τεχνολογίας 
(τρισδιάστατη, µεγεθυµένη κατά 10-15 φορές όραση, ακρί-
βεια, σταθερότητα και µεγαλύτερη ελευθερία κινήσεων σε 
σχέση µε το ανθρώπινο χέρι, δυνατότητα για µικροχειρουρ-
γική επέµβαση).
Πραγµατοποιώντας 30 περίπου επεµβάσεις µηνιαίως κι έχο-
ντας εκτελέσει περισσότερα από 1.000 ροµποτικά χειρουρ-
γεία, ο κ. Πουλάκης κατέχει ηγετική θέση στην νοτιο- ανατολι-
κή Ευρώπη και συγκαταλέγεται σ’ έναν από τους χειρουργούς 
µε την µεγαλύτερη ροµποτική εµπειρία παγκοσµίως. Είναι ο 
µόνος Έλληνας Ουρολόγος επίσηµα αναγνωρισµένος σαν 
εκπαιδευτής νέων χειρουργών.
H Ελλάδα δεν έχει σε τίποτα να ζηλέψει από τις άλλες προηγ-
µένες χώρες, αφού και εξαιρετική εµπειρία υπάρχει και ολό-
κληρο το φάσµα των ροµποτικών επεµβάσεων καλύπτεται 
αξιόπιστα.
Επεµβάσεις που εκτελούνται ροµποτικά στην Ουρολογία εί-
ναι: ριζική νευροπροστατευτική προστατεκτοµή µε λεµφαδε-
νεκτοµή για καρκίνο προστάτη, διακυστική προστατεκτοµή για 
υπερµεγέθη καλοήθη υπερπλασία από µόνη της ή µε συνυ-
πάρχοντες ευµεγέθεις λίθους ή και εκκολπώµατα ουροδόχου 
κύστης, αφαίρεση συµπτωµατικών/ευµεγέθων κύστεων νε-
φρού, µερική νεφρεκτοµή σε µικρούς (κάτω από 4 εκατοστά) 
περιφερικούς όγκους µε διατήρηση του υπόλοιπου υγιούς νε-
φρού, ριζική νεφρεκτοµή ή νεφροουρητηρεκτοµή για καρ-
κίνο νεφρού ή πυέλου αντίστοιχα, απλή νεφρεκτοµή για µη 
λειτουργικό νεφρό σε ενήλικες ή παιδιά, οπισθοπεριτοναϊκή 
λεµφαδενεκτοµή σε µεταστάσεις καρκίνου όρχεων, πυελο-
πλαστική για στένωση πυελοουρητηρικής συµβολής σε ενή-
λικες ή παιδιά, ριζική κυστεκτοµή µε δηµιουργία νέας κύστης 
από λεπτό έντερο σε διηθητικό καρκίνο ουροδόχου κύστης 
στον άνδρα αλλά και στην γυναίκα, αποκατάσταση αµφοτε-
ρόπλευρης ή µετά από υποτροπή κιρσοκήλης, αντιµετώπιση 
κυστεοκολπικού συριγγίου µετά από γυναικολογικές επεµ-
βάσεις, αποκατάσταση πρόπτωσης γεννητικών οργάνων ή 
ακράτειας στη γυναίκα.

από τις ροµποτικές, προσφέροντας στον ασθε-
νή πολλαπλά οφέλη (λιγότερες 

αιµορραγίες και επιπλοκές, 
γρηγορότερη ανάρρωση, 
ελαχιστοποίηση πόνου, καλύ-
τερα ογκολογικά και λειτουρ-
γικά αποτελέσµατα µε διατή-

ρηση στυτικής λειτουργίας και 
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Το νοσοκοµείο Metropolitan, εξο-
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ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΣΑΡΩΣΗ ΤΟΥ 
ΠΡΟΣΤΑΤΗ (HISTOSCANNING): 
ΑΞΙΟΠΙΣΤΗ ΒΙΟΨΙΑ ΤΟΥ 
ΠΡΟΣΤΑΤΗ ΜΕ ΟΠΤΙΚΗ 
ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΓΙΑ ΟΡΘΕΣ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Ο καρκίνος του προστάτη είναι η πιο 
συχνή κακοήθεια του άνδρα και η δεύ-
τερη σε συχνότητα αιτία θανάτου από 
καρκίνο στον άνδρα. Όταν διαγνωσθεί 
έγκαιρα, σε πρώιµα στάδια, θεραπεύε-
ται πλήρως. Ο προληπτικός έλεγχος 
µε την δακτυλική εξέταση και τον αι-
µατολογικό έλεγχο του PSA θέτει 
µόνο την υποψία για πιθανή ύπαρ-
ξή του. ∆υστυχώς δεν υπάρχει καµία 
απεικονιστική εξέταση (διορθικό υπερηχογράφηµα, αξονική 
ή µαγνητική τοµογραφία ή οποιαδήποτε άλλη εξέταση) που 
να πιστοποιεί µε ακρίβεια την ύπαρξη κακοήθειας στον προ-
στάτη εκτός από την βιοψία.

Ποιο το πρόβληµα µε τις βιοψίες του προστάτη;
Επειδή στην πλειοψηφία των περιπτώσεων και ιδιαίτερα στα 
αρχικά στάδια δεν µπορεί να απεικονισθεί ο καρκίνος του 
προστάτη µε οποιαδήποτε ακτινολογική τεχνική, οι βιοψίες 
του προστάτη εκτελούνται πρακτικά στα τυφλά. Αν και διε-
νεργούνται µε συγκεκριµένη χαρτογράφηση, η αξιοπιστία της 
βιοψίας, η οποία και θέτει τελικά την διάγνωση καρκίνου του 
προστάτη, δεν ξεπερνά το 70%. ∆ηλαδή από τους 100 ασθε-
νείς µε καρκίνο του προστάτη µόνο οι 70 θα διαγνωσθούν µε 
την πρώτη βιοψία. Έτσι λοιπόν αναγκαζόµαστε να λαµβάνου-
µε περισσότερο αριθµό βιοψιών, αυξάνοντας όµως µ’ αυτόν 
τον τρόπο την πιθανότητα επιπλοκών (αιµορραγία, εµπύρετη 
προστατίτιδα, πόνος κτλ) ή να καταφεύγουµε σε επαναληπτι-
κές βιοψίες ανά 3 ή 6 µήνες µε κίνδυνο την καθυστέρηση της 
έγκαιρης διάγνωσης.

Τί διαφορετικό προσφέρει η νέα µέθοδος;
Με την νέα µέθοδο µπορεί να απεικονισθούν για πρώτη φορά 
στο διορθικό υπερηχογράφηµα έστω και µικρές περιοχές 
ύποπτες για κακοήθεια του προστάτη µε αξιοπιστία άνω του 
95%. Με την βοήθεια ενός λογισµικού συστήµατος έχουν 
συνδυασθεί σε τρισδιάστατη (3D), υψηλής ευκρίνειας (High 
Definition, HD) απεικόνιση, η υπερηχογραφική σάρωση δια-
δοχικών τοµών του προστάτη µε ιστολογικές τοµές των πα-
ρασκευασµάτων του προστάτη που λαµβάνονται µετά από 
ριζική προστατεκτοµή. Το λογισµικό σύστηµα έχοντας “εκπαι-
δευτεί” από τα δεδοµένα εκατοντάδων ασθενών αναγνωρίζει 
και ξεχωρίζει τις ανεπαίσθητες, µη διακριτές µε το ανθρώπινο 
µάτι, µεταβολές του υπερηχογραφικού σήµατος που προκα-
λούν οι έστω και µικρές καρκινικές εστίες στον προστάτη από 
το υπόλοιπο φυσιολογικό προστατικό ιστό. Για πρώτη φορά 
συνδυάζεται η διορθική υπερηχογραφική σάρωση του προ-
στάτη µε τα ιστολογικά δεδοµένα του καρκίνου αυξάνοντας 
την ευαισθησία της µεθόδου πάνω από το 95%.

Σε ποιους απευθύνεται η νέα µέθοδος;
Η οπτική απεικόνιση του καρκίνου του προστάτη µε την µέθο-
δο της Ιστολογικής Σάρωσης (HistoScanning) εφαρµόζεται:
• σ’ όλους τους ασθενείς µε υποψία καρκίνου που υποβάλλο-
νται σε βιοψία προστάτη
• για ακριβή εκτίµηση της σταδιοποίησης και της τοπικής επέ-
κτασης του καρκίνου σε ασθενείς µε διαγνωσµένο ήδη καρ-
κίνο µε σκοπό την εκλογή της καταλληλότερης θεραπείας
• στην παρακολούθηση ασθενών που επέλεξαν την προ-
σεκτική παρακολούθηση µόνο χωρίς την εφαρµογή καµίας 
συµβατικής θεραπείας (χειρουργείο, ακτινοβολία, ορµονοθε-
ραπεία)

Με λίγα λόγια ποια είναι τα οφέλη για τους ασθενείς;
• για πρώτη φορά απεικονίζεται οπτικά ο καρκίνος του προ-

στάτη
• ακριβή εκτίµηση του καρ-
κινικού φορτίου και της καρκι-
νικής µάζας για ακριβή σταδιοποίηση 
πριν την θεραπεία
• λόγω του περιορισµού του αριθµού 
βιοψιών (τσιµπηµάτων) ελαχιστοποι-
ούνται οι επιπλοκές (πόνος, αιµορρα-
γία, εµπύρετη προστατίδιδα, σήψη κτλ) 
που προκαλεί η βιοψία του προστάτη
• εξάλειψη της ανάγκης για επανάλη-
ψη της βιοψίας
• µη καθυστέρηση στην έγκαιρη διά-
γνωση του καρκίνου του προστάτη και 
συνεπώς δυνατότητα για καλύτερα µε-
τεγχειρητικά αποτελέσµατα

Πώς εκτελείται πρακτικά η βιοψία του προστάτη µε την Ιστολογική 
Σάρωση;
Ακολουθείται η συνήθης διαδικασία προετοιµασίας πριν την 
βιοψία του προστάτη (αντιβιοτική από το στόµα προφύλαξη, 
κένωση του ορθού µε υποκλυσµό, εφαρµογή τοπικής αναι-
σθησίας ή και µέθης). Προηγείται το διορθικό υπερηχογράφη-
µα µε εξειδικευµένο µηχάνηµα υπερήχων τρισδιάστατης και 
υψηλής ευκρίνειας απεικόνισης. Τα δεδοµένα του υπερηχο-
γραφήµατος εισάγονται στον σταθµό εργασίας (workstation) 
της Ιστολογικής Σάρωσης, όπου επεξεργάζονται σε πραγµατι-
κό χρόνο και παρουσιάζονται σε τρισδιάστατη εικόνα. H διάρ-
κεια αυτής της επεξεργασίας δεν ξεπερνά τα 2 µε 3 λεπτά, µη 
παρατείνοντας ουσιαστικά την συνολική διαδικασία της µε δι-
ορθικό υπερηχογράφηµα κατευθυνόµενης βιοψίας του προ-
στάτη, η οποία και ανέρχεται συνολικά σε 10 µε 15 λεπτά.

Σε ποια κέντρα διενεργείται η Ιστολογική Σάρωση;
H βιοψία του προστάτη µε την βοήθεια της Ιστολογικής Σά-
ρωσης είναι αρκετά διαδεδοµένη στην Ευρώπη και ιδιαίτερα 
στην Γερµανία. ∆εν είναι τυχαίο που τα µεγαλύτερα ροµποτι-
κά ουρολογικά κέντρα της Γερµανίας είναι εφοδιασµένα µε 
την τεχνική της Ιστολογικής Σάρωσης προσφέροντας στους 
ασθενείς µε καρκίνο του προστάτη όχι µόνο την πιο πρώιµη 
και αξιόπιστη διάγνωση αλλά και την δυνατότητα για έγκαιρη 
θεραπεία για πλήρη ίαση µε µηδενικές σχεδόν επιπλοκές και 
διατήρηση της ποιότητας ζωής.
Στην Ελλάδα µόνο ο κ. Πουλάκης, εναρµονίζοντας την υψη-
λής ακρίβειας ροµποτική χειρουργική που προσφέρει σαν 
θεραπεία στον καρκίνο του προστάτη µε την δυνατότητα για 
πρωιµότερη και ακριβέστερη διάγνωση, διενεργεί τις βιοψί-
ες του προστάτη µε την συνδροµή της Ιστολογικής Σάρωσης.
Για περισσότερες πληροφορίες για την Ιστολογική Σάρωση 
δείτε στο: http://www.histoscanning.com/ και http://www.
damplaid.gr

O χαρακτηρισµός των ιστών (µε κόκκινο χρώµα απεικονίζονται οι 
ύποπτες για καρκίνο περιοχές µε ακρίβεια µεγαλύτερη από 95%) µε την 

διορθική κεφαλή του 3D υπερηχογραφικού µηχανήµατος (BK Medical 
ProFocus UltraView) και τον σταθµό εργασίας της Iστολογικής Σάρωσης 

(HistoScanning Workstation)

• ακριβή εκτίµηση του καρ-
κινικού φορτίου και της καρκι-




