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ΡΥΖΙΚΗ ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ 
Gold standard  

 

• ΣΤΗΝ 5ετια η ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΝΟΣΟΥ  ΕΊΝΑΙ 58% 
• ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΝΟΣΟΥ ΕΊΝΑΙ 66% 

 





TUR- BT σε pT2  



TUR- BT σε pT2 με καλά 
προγνωστικά στοιχεία  

• 30% ΠΡΟΟΔΟ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 
 

• 3% ΜΕ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ 
 

• 6% ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ ΧΩΡΙΣ ΝΟΣΟ ΣΤΗΝ ΟΥΡΟΔ.  ΚΥΣΤΗ 



EBRT 

• ΠΛΗΡΗ ΥΦΕΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 52% ΑΝ ΔΕΝ ΣΥΝΔΙΑΣΤΕΙ ΜΕ ΧΗΜΕΙΟ 
 

• 64% ΑΝ ΣΥΝΔΙΑΣΤΕΊ ΜΕ ΝΕΟΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ ΧΘ 
 

• ΝΑ ΜΗΝ ΥΠΑΡΧΕΙ IN SITU ΚΑΙ ΔΙΑΤΑΣΗ ΑΠΟ ΑΠΟΦΡΑΞΗ 



TMT 



TMT 

•  Μικρομεταστάσεις υπάρχουν στην εξέλιξη της νόσου  
και αυξάνονται με το στάδιο 
 
• Τα χημειοθεραπευτικά  ευαισθητοποιούν  
καρκινικά κύτταρα στην χθ. (χημειοευαίσθητη νόσος ) 

Bentzen SM, Harari PM, Bernier J. Exploitable mechanisms for combining drugs  
with radiation: concepts, achievements and future directions.  
Nat Clin Pract Oncol 2007;4(3):172–80 



Θεραπευτικά σχήματα 





Θεραπευτικά σχήματα 
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CR 

BIS 

SC 

LF 

SPLIT CONT 



Τ3-Τ4 

TMT και Μυοδιηθητική νόσος 



OS T2 

OS >T2 

CR T2 

CR > T2 

SPLIT CONT 

TMT και Μυοδιηθητική νόσος 



TMT και απόφραξη 



CR και OS ΣΕ ΣΥΝΑΡΤΗΣΗ  
ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΟΣΗ ΤΗΣ ΑΚΤ 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

• ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΗ Η ΔΙΑΚΟΠΤΟΜΕΝΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΕΝ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ OS ΕΚΤΟΣ ΑΠΌ CR 
 

• ΧΕΙΡΟΤΕΡΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΕ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΟ ΣΤΑΔΙΟ ΚΑΙ ΑΠΟΦΡΑΞΗ 
•   
• ΚΑΛΥΤΕΡΑ ΥΨΗΛΗ ΔΟΣΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ 60 Gy 

 
• ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΣΑΦΗ  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΛΥΤΕΡΟ ΧΗ/ΚΟ 

 
• TMT  NAI ΑΛΛΑ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ ΓΙΑ ΤΟ  ΕΝΔΕΧΟΜΕΝΟ ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗΣ 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


