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Ρ΢ΟΓΝΩΣΗ ΥΡΟΤ΢ΟΡΗΣ ΚΑΙ Ρ΢ΟΟΔΟΥ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ

http://www.eortc.be/tools/bladdercalculator/

Recurrence 

score 

Probability of 

recurrence at 1 

year 

Probability of 

recurrence at 5 

years 

Recurrence 

risk group

% %

0 15 31 Low 

1-4 24 46
Intermediate 

5-9 38 62

10-17 61 78 High 

Progressio

n score

Probability of 

progression at 1 

year 

Probability of 

progression at 5 

years 

Progression 

risk group

% %

0 0.2 0.8 Low

2-6 1 6

Intermediate

7-13 5 17 High 

14-23 17 45

ΡΑ΢ΑΜΕΤ΢ΟΙ

ΣΚΟ΢

ΥΡΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΥΡΟΤ΢ΟΡΗΣ

ΜΕΤΑΤΡΤΩΣΗ ΣΕ ΔΙΗΘΗΤΙΚΟ



ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ ΟΓΚΩΝ 
ΧΑΜΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΥΡΟΤ΢ΟΡΗ ΚΑΙ Ρ΢ΟΟΔΟ

• ΤΙΡΟΤΑ

• ΚΥΣΤΕΟΣΚΟΡΗΣΕΙΣ 
– 3ο & 9ο μινα
– Q12 μινεσ για 3 χρόνια 

Τα LOW GRADE (30% υποτροπι, 0% πρόοδο)



ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ ΟΓΚΩΝ 
ΕΝΔΙΑΜΕΣΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΥΡΟΤ΢ΟΡΗ ΚΑΙ Ρ΢ΟΟΔΟ

• ΕΡΙΚΟΥ΢ΙΚΗ ΕΝΔΟΚΥΣΤΙΚΗ ΧΜΘ
– 6-8 εβδομαδιαίεσ εγχφςεισ
– Mitomycin, Farmorubicin

– Ρρολαμβάνουν υποτροπι όχι τθν εξζλιξθ
• ΚΥΣΤΕΟΣΚΟΡΗΣΕΙΣ

– ΚΑΘΕ 3μινεσ για  1 χρόνο
– ΚΑΘΕ 6 μινεσ για 2 χρόνια
– ΚΑΘΕ 12 μινεσ

Τα GRADE 1-2/ πολλαπλά / ςυχνι υποτροπι / <3cm

(50% υποτροπι, 5% πρόοδο)



• Επαναλθπτικι διουρθκρικι (re-TUR)

• Ενδοκυςτικι ζγχυςθ με BCG

• ΚΥΣΤΕΟΣΚΟΡΗΣΕΙΣ κάκε 3 μινεσ γιά 3 χρόνια  κοκ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ ΟΓΚΩΝ 
ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΥΡΟΤ΢ΟΡΗ ΚΑΙ Ρ΢ΟΟΔΟ

Τ1 G3 (70% υποτροπι, 30-40% πρόοδο)



ΣΩΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΣΤΑΔΙΟΡΟΙΗΣΗ:

΢ΟΛΟΣ ΔΕΥΤΕ΢ΗΣ TURB

• Συνίςταται (2-6 εβδομάδεσ μετά τθν αρχικι TURB) 
– Δεν υπάρχει μυϊκόσ χιτϊν 
– Ρικανότθτα ατελοφσ εξαίρεςθσ 

• Ρολλπαλοί όγκοι / Μεγάλου μεγζκουσ  όγκοσ
– Πλουσ τουσ καινοφργιουσ T1/G3 όγκουσ

• Ρροςφζρει 
– Ακριβζςτερθ ςταδιοποίθςθ 

• Υποςταδιοποίθςθ TaT1 high grade όγκων: 10-28%

– Καλφτερο κεραπευτικό αποτζλεςμα 
• Υπολειμματικόσ όγκοσ ςε ΤaΤ1: 33-53% 

– Ρρογνωςτικζσ πλθροφορίεσ Herr et al J Urol 1999

Miladi et al Eur Urol 2003

Soloway Urol Oncol 2007

Divrik et al J Urol 2006



ΣΩΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΣΤΑΔΙΟΡΟΙΗΣΗ:
΢ΟΛΟΣ ΡΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΟΥ

• ΡΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
– Ομοφωνία γιά διικθςθ μυϊκοφ μόνο 42%

• Υποςταδιοποίθςθ 50%
• Υπερςταδιοποίθςθ 5%

– Ομοφωνία γιά GRADE μόνο 61.3%
• WHO/ISUP 2004 μερικϊσ ςε χριςθ

Van Der Meijden et al J Urol 2000

Epstein Crit Rev Oncol Hemat 2003

ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΕΜΡΕΙ΢Ο ΟΥ΢ΟΡΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΟ



ΕΡΙΚΟΥ΢ΙΚΗ ΕΝΔΟΚΥΣΤΙΚΗ BCG 

ΑΝΟΣΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑ (Ι) ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
• Σε υψθλοφ κινδφνου αςκενείσ

– BCG μειϊνει τισ υποτροπζσ 
– Ρρολαμβάνει ι κακυςτερεί τθν πρόοδο (LE 1a) 

• Μείωςθ κινδφνου 27%  
• ίδια ςε TaT1, CIS

– Μειϊνει τθν ανάγκθ γιά κυςτεκτομι 7-14%

• Σε ενδιάμεςου κινδφνου αςκενείσ που δεν απαντοφν ςτθν 
ενδοκυςτικι ΧΜΘ

Shelley et al Cohrane Database Rev 

2000

Bohle et al Urology 2004

Hurle et al J Urol 1996



ΕΡΙΚΟΥ΢ΙΚΗ ΕΝΔΟΚΥΣΤΙΚΗ BCG 

ΑΝΟΣΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑ (ΙΙ)

• Θεραπεία διατιρθςθσ με BCG απαραίτθτθ (LE 1a) 

• Ροιό ςχιμα καλφτερο άγνωςτο
– Θεραπεία ειςόδου - ςχιμα Morales (6 εβδομαδιαίεσ) 

– Θεραπεία διατιρθςθσ (αναμνθςτικζσ) 1-3 χρόνια
– 3 εβδομαδιαίεσ ςτουσ 3 και 6 μινεσ και ανα 6μθνο γιά 3 χρόνια

– 3 διαδοχικζσ εβδομαδιαίεσ εγχφςεισ απαραίτθτεσ γιά 
μζγιςτθ βιολογικι απάντθςθ.

Bohle J et al J Urol 2003

Lamm et al J Urol 2000

Sylvester et al J Urol 2002



ΕΡΙΚΟΥ΢ΙΚΗ ΕΝΔΟΚΥΣΤΙΚΗ BCG ΑΝΟΣΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑ (ΙΙΙ)

• Ραρενζργειεσ <5%
– BCG Σιψθ 
– BCG Κυςτίτιδα

• δόςθ (1/3) ζχει λιγότερεσ παρενζργειεσ 
• ΟΧΙ ζγχυςθ 

– <15 μζρεσ από TUR

– Αιματουρία
– Τραυματικό κακετθριαςμό



ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ ΑΡΟΤΥΧΙΑΣ ΕΝΔΟΚΥΣΤΙΚΩΝ 
ΕΓΧΥΣΕΩΝ

• Αποτυχία ΧΜΘ
– Ζναρξθ BCG

• Αποτυχία BCG

– 2οσ κφκλοσ BCG 

– Κυςτεκτομι



ΘΕΣΗ ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗΣ ΣΕ ΜΗ ΔΙΗΘΗΤΙΚΟ ΟΓΚΟ 
ΚΥΣΤΕΩΣ (Ι)

• Ενδείξεισ
– Αποτυχία BCG

– High risk T1 tumors
• High grade T1 όγκο
• Τ1 ςε re-TUR

• High grade όγκοι με ταυτόχρονο CIS

• High grade πολλαπλοί υποτροπιάηοντεσ όγκοι
• Θζςθ όγκου

– Θόλοσ ι πρόςκιο τοίχωμα κφςτεωσ
• Πγκοσ>3cm

• Νόςοσ ςτθν προςτατικι ουρικρα



ΘΕΣΗ ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗΣ ΣΕ ΜΗ ΔΙΗΘΗΤΙΚΟ ΟΓΚΟ 
ΚΥΣΤΕΩΣ (ΙΙΙ)

• ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
– Θνθςιμότθτα 1-6% 

– Νοςθρότθτα <30%

– QoL

– Υπερκεραπεία
• Συντθρθτικι αγωγι επαρκισ >50%

Birkmeyer et al N Engl J Med 2002

Stein et al J Clin Oncol 2001

Kulkarni et al PLoS Med 2007

Herr et al J Urol 2001

Denzinger et al BJU Int 2007



ΔΙΗΘΗΤΙΚΟΣ ΟΓΚΟΣ ΚΥΣΤΕΩΣ
ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ

• ΚΤ΢ΣΔΚΣΟΜΗ & ΔΚΣΡΟΠΗ ΟΤΡΩΝ & ΛΔΜΦΑΓΔΝΔΚΣΟΜΗ

• Trimodal ΘΔΡΑΠΔΙΑ ΜΔ ΓΙΑΣΗΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΚΤ΢ΣΔΩ΢  



«΢ΙΖΙΚΗ ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ»

ΔΙΗΘΗΤΙΚΟΣ ΟΓΚΟΣ ΚΥΣΤΕΩΣ
ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ



ΔΙΗΘΗΤΙΚΟΣ ΟΓΚΟΣ ΚΥΣΤΕΩΣ
ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ

«ΕΚΤ΢ΟΡΗ ΤΩΝ ΟΥ΢ΩΝ»

BRICKER
HAUTMAN

ΕΣΕΡΟΣΟΠΗ ΟΡΘΟΣΟΠΗ

ΜΗ ΕΓΚ΢ΑΤΗΣ ΕΚΤ΢ΟΡΗ ΕΓΚ΢ΑΤΗΣ ΕΚΤ΢ΟΡΗ



ΟΥ΢ΗΤΗ΢ΟΔΕ΢ΜΟΣΤΟΜΙΕΣ

• ΢ε αζθενείς με μικρό 
προζδόκιμο επιβίωζης



ΕΡΙΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ ΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΕΙΟ

 Ενθμζρωςθ αςκενϊν- καλφτερο Qol

 Πχι νεοκφςτθ – διθκθτικόσ όγκοσ ουρικρασ-

ουρθκρεκτομι

 CIS & όγκοσ προςτατικισ μοίρασ-urethral frozen section

 N2 N3 + όχι νεοκφςτθ

 Νεοκφςτθ

 Κδια ογκολογικά αποτελζςματα

 Μείωςθ κινδφνου όγκου ςτθν ουρικρα



Αντενδείξεισ νεοκφςτθσ

• Πγκοσ ςτθν ουρικρα
• + όρια ουρικρασ
• Νευρολογικι νόςοσ
• Ρνευματικό επίπεδο
• Επθρεαςμζνθ νεφρικι και θπατικι λειτουργία
• Ηλικία >80 ετϊν

• Σχετικζσ
 Ακτινοβολία
 Στζνωμα ουρλθκρασ
 Ακράτεια

• Ηλικία
• Καρδιαγγειακό 
• Ρροςδόκιμο επιβίωςθσ
• Νοθτικό επίπεδο
• Κοινωνικι ςτιριξθ



• Ρροετοιμαςία εντζρου

• FAST TRACT ERAS 

 Ρρόωρθ κινθτοποίθςθ

 Ταχεία ςίτιςθ

 Metoclopramide (primperan)

 Τςίχλα

 Μείωςθ οπιοειδϊν

 Αποφυγι αντλίασ ζγχυςθσ και επιςκλθρθδίου

 Ρεριςςότεροσ πόνοσ αλλά λιγότερα ποςοςτά ειλεοφ (22% vs 

7.3%)

Ρροετοιμαςία χειρουργείου

• VTE Ρροφφλαξθ

 28 day ΗΧΜΒ



ΟΥ΢ΗΤΗ΢ΟΣΤΟΜΙΕΣ

ΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΙΚΟΣ Χ΢ΟΝΟΣ
ΕΡΙΡΛΟΚΕΣ
ΑΡΩΛΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ
ΗΜΕ΢ΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

VS ILEAL LOOP

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΗΛΙΚΙΑ
ΜΟΝΟΝΕΦ΢ΟΙ
ΝΟΣΗ΢ΟΤΗΤΑ

QoL

ΣΤΕΝΩΣΗ ΣΤΟΜΙΑΣ
ΟΥ΢ΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

ILEAL CONDUIT
Ρ΢ΩΙΜΕΣ ΕΡΙΡΛΟΚΕΣ 48%

• ΛΟΙΜΩΞΗ
• ΔΙΑΦΥΓΗ ΟΥ΢ΩΝ
• ΣΤΕΝΩΣΗ

ΑΡΩΤΕ΢ΕΣ ΕΡΙΡΛΟΚΕΣ 45% @5Y, 94%@15Y

• ΣΤΟΜΙΑΣ 24%

• ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΚΕΣ
ΟΥ΢ΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 30%

• ΛΙΘΙΑΣΗ 38% @ 15Y



Ο΢ΘΟΤΟΡΗ ΕΚΤ΢ΟΡΗ

10-20%

ΜΕΓΑΛΑ ΚΕΝΤ΢Α
>80 ΗΛΙΚΙΑ ΠΧΙ ΝΕΟΚΥΣΤΗ

ΕΝΔΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΡΙΕΣΗ– ΧΑΛΑ΢ΩΣΗ ΣΦΙΚΤΗ΢Α

ΝΟΣΗ΢ΟΤΗΤΑ 22%

ΑΚ΢ΑΤΕΙΑ 8-10%

ΝΥΧΤΕ΢ΙΝΗ ΑΚ΢ΑΤΕΙΑ 20-30%

ΣΤΕΝΩΜΑΤΑ 3-18%

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑ΢΢ΑΧΕΣ: B12 , ΥΡΕ΢ΧΛΩ΢ΑΙΜΙΚΗ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

CSS ΙΔΙΟ, QOL?

ΥΡΟΤ΢ΟΡΗ ΣΤΗΝ ΟΥ΢ΗΘ΢Α 1.5-7% (ΓΥΝΑΙΚΕΣ 12-16%)



65.7%

78.9%vs 47.7%

To ςτάδιο τθσ νόςου παίηει ρόλο ςτθν επιβίωςθ

΢ιηικι κυςτεκτομι θ αντιμετϊπιςθ εκλογισ  



Η ΚΤ΢ΣΔΚΣΟΜΗ ΠΡΔΠΔΙ ΝΑ ΓΙΝΔΣΑΙ ΣΟ ΓΡΗΓΟΡΟΣΔΡΟ 

ΣΟΤΛΑΥΙ΢ΣΟΝ ΔΝΣΟ΢ 3 ΜΗΝΩΝ



Η ΚΤ΢ΣΔΚΣΟΜΗ ΔΙΝΑΙ ΢ΟΒΑΡΗ 
ΔΠΔΜΒΑ΢Η
• ΔΥΔΙ ΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΑ 30-50%

• ΔΥΔΙ ΘΝΗΣΟΣΗΣΑ 2-3%  



΢ΟΛΟΣ ΤΗΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΕΚΤΟΜΗΣ

Η ΛΕΜΦΑΔΕΝΕΚΤΟΜΗ 
Ρ΢ΟΣΦΕ΢ΕΙ 
ΡΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑ 
ΕΡΙΒΙΩΣΗΣ 

Ρ΢ΕΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ 
ΜΕΧ΢Ι ΤΟ ΔΙΧΑΣΜΟ ΤΩΝ 
ΛΑΓΟΝΙΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ 
(ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ)



΢ΟΛΟΣ ΝΕΟΕΡΙΚΟΥ΢ΙΚΗΣ ΧΜΘ

x3

Πλεονέκτημα επιβίωσης 5%
Platinum based



ΔΙΗΘΗΤΙΚΟΣ ΟΓΚΟΣ ΚΥΣΤΕΩΣ
TRIMODAL ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ

TURBT & CHEMO & RADIATION





ΦΡΟΝΣΙΔΑ ΢ΣΟΜΙΑ΢



Βλεννογονοδερμαηικός διατωριζμός Τποτώρηζη ζηομίας

Υημική δερμαηίηιδα από διαρροή Επιδερμική σπερπλαζία

Θσλακίηιδα

Έλκος από πίεζη

ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢ ΢ΣΟΜΙΑ΢



ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢ ΢ΣΟΜΙΑ΢

Γαγγραινώδες πσόδερμα

ΠρόπηωζηΚήλη

΢ηένωζη



marinosberdebes@hotmail.com


