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Διατήρηση του οργάνου σε περίπτωση 
κακοήθειας 

 Ποιος είναι ο σκοπός και ο στόχος της 
διατήρησης του οργάνου? 

 Ποια είναι η σωστή χειρουργική τεχνική 
και σε ποιους ασθενείς πρέπει να 
προσφέρεται ως επιλογή? 

 Ποια είναι τα ογκολογικά και τα 
λειτουργικά αποτελέσματα? 
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Ποιο είναι το σκεπτικό της διατήρησης του 
οργάνου? 

 
 Η δυνατότητα αποφυγής αφαίρεσης του οργάνου σε 

υποψία καλοήθειας (υψηλή ακρίβεια και ευαισθησία της 
ταχεία βιοψίας) 

 Η πιθανότητα διατήρησης της γονιμοποιητικής 
ικανότητας 

 Η διατήρηση της λειτουργίας των ανδρογόνων στην 
πλειονότητα των περιπτώσεων 

 Κοσμητικό αποτέλεσμα και αποφυγή των ψυχολογικών 
συνεπειών που μπορεί να έχει η αφαίρεση ολόκληρου 
του όρχεως 

 Η δυνατότητα ύπαρξης επικουρικής θεραπείας σε 
περίπτωση ύπαρξης cis/TIN ή θετικών χειρουργικών 
ορίων  
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Ενδείξεις μερικής ορχεκτομής 

 Θεραπεία εκλογής για τον καρκίνο του όρχεως ακόμα 
και για τον αμφοτερόπλευρο αποτελεί η ριζική 
ορχεκτομή αλλά η μερική ορχεκτομή και διατήρηση 
του οργάνου έχει κάποιες ενδείξεις : 

1) Σε ασθενείς με ταυτόχρονους σύγχρονους όγκους 

2) Σε ασθενείς με μετάχρονους όγκους στον εναπομείναντα 
όρχι και φυσιολογικά επίπεδα τεστοστερόνης 

3) Σε ασθενείς με μονήρη όρχι με όγκο της βλάβης < 30% 
του όγκου του όρχεως και φυσιολογικά προεγχειριτικά 
επίπεδα τεστοστερόνης 

4) Σε ασθενείς με υποψία καλοήθους εξεργασίας 

      

     EAU GUIDELINES 2015 



Επιδημιολογικά δεδομένα για τον καρκίνο 
του όρχεως 

 Οι όγκοι του όρχεως εμφανίζονται ταυτόχρονα και στους 
δυο όρχεις σε ποσοστό 1-2%. 

 2,5% των ασθενών με καρκίνο του όρχεως θα 
εμφανίσουν μετάχρονα καρκίνο στον άλλο όρχι. 

 9% των ασθενών με Ca όρχεως έχουν TIN στον άλλο 
όρχι ποσοστό που ανεβαίνει στο 34% αν ο  ασθενής < 
40 ετών και ο όγκος του όρχεως <12 ml . 

 Εάν το ΤΙΝ αφεθεί χωρίς θεραπεία σε ποσοστό 70% θα 

εξελιχθεί σε Ca στην επόμενη 7 ετία  
                                               

     EGCCCG Eur Urol 53;2008, 478-496 

  



Ενδείξεις μερικής ορχεκτομής 

Από τους περισσότερους 
συγγραφείς συστήνεται 
το μέγεθος του όγκου 
να μην ξεπερνάει τα 2 
εκ (ή 3 εκ αν αφορά 
τον πόλο του όρχεως ) 
και η βλάβη να μην 
υπερβαίνει το 25-30% 
του συνολικού όγκου 
του όρχεως 

EGCCCG Eur Urol 53;2008, 478-496 



Ενδείξεις μερικής ορχεκτομής 



Μερική ορχεκτομή  
Σωστή χειρουργική τεχνική 



Μερική ορχεκτομή  
Χειρουργική τεχνική  

- Βουβωνική τομή , 
εξελκυσμός του όρχεως 
από το όσχεο και 
τοποθέτηση περίδεσης 
γύρω από τα αγγεία και 
όχι τον πόρο 
- Από τους περισσότερους 
συγγραφείς συστήνεται η 
περίδεση να μην ξεπερνάει 
τα 10 λεπτά αλλιώς πρέπει 
να γίνεται ψυχρή ισχαιμία 
του τόνου σε 15-19℃. 



Μαρκάρισμα κυκλοτερώς της βλάβης με 
διαθερμία  



Αφαίρεση της βλάβης κατά μήκος της 
μαρκαρισμένης γραμμής  



Αφαίρεση της βλάβης σε ασφαλή χειρουργικά 
όρια(2-3mm) και λήψη βιοψιών από την κoίτη της 
βλάβης για τυχόν ανεύρεση ΤΙΝ ή θετικών ορίων 



Ταχεία βιοψία της βλάβης 



Λήψη δείγματος με τον 
κρυοτόμο  



Μικροσκοπική εξέταση της βλάβης  



Συρραφή του όρχεως με ράμμα Vicryl 
Rapid 



Τελικό αποτέλεσμα 



 Σε περίπτωση μικρών  

βλαβών κάτω των 5mm  

η χρήση του διεγχειριτικού 

US μπορεί να φανεί  

ιδιαίτερα χρήσιμη   



Επιπλοκές μερικής ορχεκτομής 



Παρακολούθηση ασθενών μετά μερική ορχεκτομή 

 Οι περισσότεροι συγγραφείς συστήνουν ένα αρχικό US 
στους 3-6 μήνες  

 Συστήνεται κλινική εξέταση και αυτοεξέταση του 
εναπομείναντα όρχι και λοιπός κλινικοεργαστηριακός 
έλεγχος ανάλογα με την ιστολογική έκθεση  

 Επίσης μέτρηση της τεστοστερόνης προ και μτχ και 
σε μείωση αυτής και κλινικά σημεία υπογοναδισμού λήψη 
υποκατάστασης 

 Αυτό ισχύει ακόμα περισσότερο σε ασθενείς που μετά 
την συντηρητική χειρουργική θεραπεία θα λάβουν 
επικουρική ΑΚΘ η οποία και μπορεί να προκαλέσει βλάβη 
των κυττάρων Leydig 



U/S έλεγχος πριν και μετά την μερική ορχεκτομή 



MRI πριν και μετά την μερική ορχεκτομή 
Διατήρηση της φυσιολογικής ανατομίας του 

όρχεως 

 



Θεραπεία ΤΙΝ 

Α) 

Β) 

Γ) 



Η περίπτωση της μη ψηλαφητής ασυμπτωματικής μάζας 
που ανευρίσκεται τυχαία με us 

Ενώ στην περίπτωση της ψηλαφητής μάζας του όρχεως το ποσοστό ανεύρεσης 
κακοήθειας ξεπερνά το 90% , στην περίπτωση της ασυμπτωματικής, μη 

ψηλαφητής μάζας το ποσοστό ανεύρεσης καλοήθειας φθάνει το 80%, κάνοντας 
έτσι την μερική ορχεκτομή με ταχεία βιοψία μια ελκυστική επιλογή στις 

περιπτώσεις αυτές 



Επιλογή μερικής ορχεκτομής σε ισχυρή 
υποψία καλοήθους βλάβης του όρχεως 

 Σε ασθενείς με sex cord/gonadal tumors 
 Αποτελούν το 3-5 % των όγκων του όρχεως με το 75-80% 

να είναι από κύτταρα του Leydig 

 Μόνο 10% αυτών των όγκων εμφανίζουν κακοήθη 
εξαλλαγή  

 Σε όλες τις δημοσιευμένες σειρές που έχει εφαρμοσθεί 
μερική ορχεκτομή σε αυτούς τους όγκους και με 
παρακολούθηση 4-8 έτη δεν έχει υπάρξει καμία τοπική ή 
απομακρυσμένη υποτροπή 

 Επομένως η μερική ορχεκτομή και η διατήρηση του 
όρχεως αποτελεί μια ορθή επιλογή στους όγκους 
αυτούς  

 



Επιλογή μερικής ορχεκτομής σε 
επιδερμοειδή κύστη του όρχεως 

 Είναι ένα σπάνιο νεόπλασμα πιθανώς 
προερχόμενο εκ των γεννητικών κυττάρων 

 Δεν συνοδεύεται ποτέ από ΤΙΝ και επομένως η 
τοπική εκτομή χωρίς ΑΚΘ αποτελεί οριστική 
θεραπεία  

 Σε μια μετα-ανάλυση 120 τέτοιων περιστατικών 
που υποβλήθηκαν σε τοπική  εκτομή του όγκου 
δεν αναφέρθηκε καμία τοπική ή απομακρυσμένη 
υποτροπή    

                                      Heidenreich A et al, J Urol 1995 



Αξιοπιστία της ταχεία βιοψίας 

 Σε μια σειρά 170 περιστατικών με όγκο του 
όρχεως που υποβλήθηκαν σε ταχεία βιοψία σε 
ένα τεταρτοβάθμιο κέντρο αναφοράς 

 Έγινε σύγκριση των αποτελεσμάτων της ταχείας 
βιοψίας με την τελική ιστολογική  

 Η ταχεία κατάφερε να αναγνωρίσει όλες τις μη 
κακοήθεις βλάβες και έχασε το 3,5% των 
κακοηθειών 

 Ειδικότητα 100% και ευαισθησία 95%  

   

   Silverio PC et al, Ann Diagn Path 2015 
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Ογκολογικά αποτελέσματα μερικής 
ορχεκτομής 

 Η μεγαλύτερη σειρά μερικής ορχεκτομής     
German Testicular Cancer Group σε 8 

κέντρα αναφοράς                     

 101 ασθενείς με GCT υποβλήθηκαν σε μερική 
ορχεκτομή 

 Ο όγκος της βλάβης ήταν <25% του συνολικού 
όγκου του όρχεως 

 Μέση διάμετρος της βλάβης 15mm(5-30mm) 

 

            Eur Urol Suppl 2006 



Ογκολογικά αποτελέσματα μερικής 
ορχεκτομής  

German Testicular Cancer Group 

 Με ένα μέσο χρόνο παρακολούθησης 80 μήνες η 
ειδική της νόσου επιβίωση ήταν εξαιρετική 
(100 από 101) και το ποσοστό τοπικής 
υποτροπής εξαιρετικά χαμηλό (6 από 101) 

 85 από τους 101 ασθενείς είχαν ΤΙΝ και οι 80 
υποβλήθηκαν σε XRT με 18 Gy. 

 4 από τις 6 υποτροπές ήταν σε ασθενείς με ΤΙΝ 
που δεν έλαβαν επικουρικά XRT  





Πρακτικά σε όλους τους ασθενείς με καρκίνο του όρχεως 
συνυπάρχει και ΤΙΝ για αυτό και όταν εφαρμόζονται τεχνικές 
διατήρησης του όρχεως συστήνεται πάντα επικουρική ΑΚΘ 20 Gy.  



Λειτουργικά αποτελέσματα μερικής 
ορχεκτομής 

German Testicular Cancer Group 

 Από τους 101 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μερική 
ορχεκτομή και με μέση διάρκεια παρακολούθησης τους 
80 μήνες, οι 84 ασθενείς(83,1%) είχαν μτχ φυσιολογικά 
επίπεδα τεστοστερόνης 

 10 ασθενείς (9,7%) ανέπτυξαν de novo υπογοναδισμό 
και χρειάσθηκε να λάβουν ανδρογονική υποκατάσταση  

 6 ασθενείς με χαμηλά προεγχειριτικά επίπεδα 
τεστοστερόνης παρέμειναν σε χαμηλά επίπεδα και μετά 
το χ/ο 

 4 από τους 6 ασθενείς που ανέβαλλαν την ΑΚΘ 
κατάφεραν να τεκνοποιήσουν 







TAKE HOME MESSAGES 

 Η μερική ορχεκτομή είναι μια εναλλακτική επιλογή σε 
εξαιρετικά επιλεγμένους ασθενείς 

 Θα πρέπει να γίνεται καλή ενημέρωση του ασθενούς ότι 
η ριζική ορχεκτομή αποτελεί την καθιερωμένη θεραπεία 
και να υπάρχει συναίνεση του ασθενούς για την 
συγκεκριμένη επέμβαση 

 Ενημέρωση για τις επικουρικές θεραπείες και την 
εντατική παρακολούθηση 

 

 



TAKE HOME MESSAGES 

 Ορθή επιλογή ασθενών( μονήρης όρχις με καλή 
τεστοστερόνη, άμφω όγκοι) 

 Τα 2 εκ (<30% του συνολικού όγκου) το όριο εκτομής ή 
τα 3εκ εάν είναι στον πόλο 

 Οι πολικοί όγκοι η καλύτερη ένδειξη  

 Να τηρούνται ευλαβικά οι χειρουργικοί κανόνες 

 Θα πρέπει να γίνεται επικουρική ΑΚΘ σε κάποια φάση 
της νόσου  

 Να μετριέται προ κι μτχ τεστοστερόνη και να δίνεται 
θεραπεία υποκατάστασης όπου χρειάζεται  

 Η αντιμετώπιση να γίνεται σε εξειδικευμένο κέντρο με 
την απαραίτητη χειρουργική αλλά και 
παθολογοανατομική εμπειρία 




