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Φυσική εξέλιξη των νεοπλασμάτων χαμηλού 
κινδύνου

5 ετία

J.U 178 pg 1201



τουλάχιστον μία διουρηθρική κάθε 3
χρόνια

Φυσική εξέλιξη των νεοπλασμάτων χαμηλού 
κινδύνου



Έίναι σπάνια η πρόοδος της νόσου για τα νεοπλάσματα 
χαμήλου κινδύνου υποτροπής

Μόνο 8% για τα pTaG1 στην 5ετία

Σχεδόν μηδενική για τα PUNLMP

<8% θα αναπτύξει TCC στην ανώτερη αποχετευτική μοίρα
από τα pTa

Φυσική εξέλιξη των νεοπλασμάτων χαμηλού 
κινδύνου

J.U 178 pg 1201



AM J of SOCIETY OF CLINICAL PATHOLOGY

A Kaplan-Meier plot of the probability of being tumor free vs years of follow-up for 
all patients, regardless of their tumor grade. For this analysis, there were 4,050 
patients.
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patients.





Office fulguration

Donat et all. J.Ur 171 pg636



PROGRESIONDSS
the period after curative when no disease 

can be detected

OFFICE FULGARATION 



Μπορούμε να στηριχτούμε στην 
κυστεοσκόπηση για το τελικό αποτέλεσμα της 

ιστολογικής ? 

Τα μονήρη μικρών διαστάσων low Grade 
νεοπλάσματο μπορούν να αναγνωριστούν με 

ακρίβεια  93% 

αν προστεθεί και η κυττ. Ούρων τοτε σχεδόν 
σίγουρα μπορείς να προδικάσεις την τελική 

ιστολογική

J Urol, 168: 978, 2002



• Μπορεί να χάσει ενα 22.6%
νεοπλασμάτων pTa και T1

Bruger et.al. Eu.U 2013. 64

• και 25% των in CIS

Η κυστεοσκόπηση 
έχει ευαισθησία και ειδικότητα





Αναγνωρίζει περισσότερα pTa-pT1



CIS



10.01 0.1 0.1 0.01

Risk Ratio and 95% CIBL WL

Meta-analysis Υποτροπή στους 12 μήνες

Herman et.al

Stenz et.al 

Dragoescu et.al



Υποτροπή



ΠΡΟΟΔΟΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ
OS and CSS

2012 BJU INTERNATIONAL | 110, E209–E215 



BLUE LIGHT ΠΟΤΕ ?

BURGER ET.AL EUR UR (64) 2013

ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΗ TUR-BT

ΣΤΑ IN CITU

ΠΟΛΥΕΣΤΙΑΚΟ



Gold standard Tur-BΤ



Tur bt

Ογκολογική επέμβαση

• Ριζικός στην αντιμετώπιση 

• Θεραπευτικός

• Χωρίς επιπλοκές



Η μοναδική ογκολογική επέμβαση

που το νεόπλασμα αφαιρείται σε
πολλαπλά τεμάχια και όχι en block

Tur BT



Βασικές αρχές

• >1 cm μπορεί να αφερεθεί en block

• Η διουρηθρική μας επεκτείνεται 2cm 
στην περιφέρεια

• Νεόπλασμα από διαφορετικές θέσεις 
στέλνονται διαφορετικά 

• Αν δεν έχουμε μυικό  επιστρέφουμε  
σε 6 w (βασική προυπόθεση να μην 
υπάρχει υπολοιπόμενος όγκος)  

• Σε μεγαλύτερα νεοπλάσματα η βάση 
πρέπει να στέλνεται ξεχωριστά

Guide lines



Tur BT

2cm

Μυικός 

Modern Pathology (2009) 22

Shoulder lesions



pTa

«Interobserver variability in diagnosing
lamina propria invasion is substantial, 35%
of carcinomas initially diagnosed as stage
pT1 were downstaged to pTa, and 3% were
upstaged as pT2-4 carcinomas»

Modern Pathology (2009) 22, S70–S95



Modern Pathology (2009) 22



Σημασία της κυστεοσκόπησης στους τρείς μήνες
για τις υποτροπές στα pTa
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ΕΝΔΟΚΥΣΤΙΚΕΣ ΕΓΧΥΣΕΙΣ

Silvester RJ. J. Urol 2004 171

Μια άμεση έγχυση χημειοθεραπευτικού  





<3mm



EORTC RECURRENCE  RISK SCORE

0

1-4

5-11

Single installation No installation 

ΧΡΟΝΟΣ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗ



Time to progression 

survival
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Ποιοι θα επωφεληθούν 

Ασθενείς με λιγότερο από μία υποτροπή τον χρόνο

EORTC SCORE <5 





ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


