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Υπερηχογράφημα 

- Τυχαία το 50- 80% ασυμπτωματικών   

  όγκων 

- 80% ευαισθησία (<3εκ) 

- 1,5 εκ όριο διάγνωσης  
                                   

           Luciani LG, Urology 2000 

                                      Bach AM, Zhang J. Urol Clin North Am 2008 

 

 

 

 



67% τυχαίο εύρημα (σε 4815 όγκους)  
                          



Ογκος νεφρού – ριζική νεφρεκτομή

Ριζική νεφρεκτομή:    ρίσκου ΧΝΑ  

                 καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα 

   Huang WC, Lancet Oncol 2006 

                                       Go AS, N Eng J Med 2004 

                                       Thompson RH, J Urol 2008  

 

 

20%-30% των όγκων <4εκ είναι καλοήθεις 
                                      Kutikov A, BJU Int 2008 

                                      Pahernik S, J Urol 2007 

 

 



AJCC  TNM  
(7th edition, January 2010) 

* TX: The primary tumor cannot be evaluated. 

* T0: There is no evidence of a primary tumor in the kidney(s). 

* T1: The tumor is found only in the kidney and is 7 centimeters (cm) or smaller in size at its largest area.  

* T1a: The tumor is found only in the kidney and is 4 cm or smaller in size at its largest area. 

* T1b: The tumor is found only in the kidney and is between 4 cm and 7 cm at its largest area. 

* T2: The tumor is found only in the kidney and is larger than 7 cm in size at its largest area. 

* T2a: The tumor is only in the kidney and is more than 7 cm but 10cm or less at its largest area. 

* T2b: The tumor is only in the kidney and is more than 10 cm at its largest area. 

* T3: The tumor has grown into major veins or perinephric tissue. It has not grown into the adrenal gland and it 
has not spread beyond Gerota's fascia  

* T3a: The tumor has spread to the renal vein, or the muscles of the vein, or it has spread to the fat surrounding 
the kidney and/or the fat inside the kidney. The tumor has not grown beyond Gerota's fascia. 

* T3b: The tumor has grown into vena cava, below the diaphragm 

* T3c: The tumor has spread to the vena cava above the diaphragm or the walls of the vena cava. 

* T4: The tumor has spread to areas beyond Gerota's fascia and extends into the adrenal gland on the same side 
of the body as the tumor. 

* NX: The regional lymph nodes cannot be evaluated. 

* N0: The cancer has not spread to the regional lymph nodes. 

* N1: The cancer has spread to regional lymph nodes. 

* M0: The disease has not metastasized. 

* M1: The cancer has spread to other parts of the body beyond the kidney area. 



- Παρακολούθηση (ενεργητική) 

 

- Μερική νεφρεκτομή 

 

- Μικρής επεμβατικότητας παρεμβάσεις 

  (κρυοθεραπεία, RF) 



 

Μεγαλύτερες ηλικίες >70 

Μικροί όγκοι <3 εκ 

Ρυθμός ανάπτυξης <0,25 cm/ έτος 

Ανάγκη για αντιμετώπιση σε 3-36%  



 
EAU Guidelines 



 

1. Απόλυτες:  Ανατομικά ή Λειτουργικά Μονήρης Νεφρός. 

 

2. Σχετικές: - Λειτουργικός έτερος νεφρός που όμως πάσχει  

                         από πάθηση που θα μπορούσε να επιφέρει     

                         έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας στο μέλλον. 

  - Κληρονομικές μορφές νεφροκυτταρικού  

                         καρκίνου με υψηλό κίνδυνο εμφάνισης όγκου  

                          στον άλλο νεφρό (π.χ. Σύνδρομο VHL). 

 

3. Εκλεκτικές: - Εντοπισμένος όγκος στον ένα νεφρό με υγιή  

                           τον άλλο νεφρό. 

 



Μερική νεφρεκτομή 

όγκοι < 4 εκ, T1a 
 

Διατήρηση νεφρικής λειτουργίας 

Καλύτερη συνολική επιβίωση 

 

 

Ίδιες επιπλοκές 

 

 

Ισοδύναμο ογκολογικό αποτέλεσμα 

 

 
Fergany et al. J Urol 2000 

Patard et al.  J Urol 2004 

Joudi et al J Urol 2007 

Corman et al BJU Int 2000 

Zorn et al Urology 2007 

Houston Thompson, J Urol 2008 





EAU Guidelines 

•  



EAU Guidelines 



 



Λιγότερες:  Επιπλοκές 

                  Χρόνος νοσηλείας    

                  Απώλεια αίματος 

 

 

April 2014 

Ιδιες πιθανότητες : Μετατροπή σε  

                             ριζική νεφρεκτομή  

                    Θετικά Χειρουργικά όρια 

                     Χρόνος ισχαιμίας 

 

 
Περισσότερος: Χειρουργικός χρόνος 

                       Κόστος? 



Χρόνος ισχαιμίας 



The advent of robotic technology has resulted in a sharp increase in the use of 

partial nephrectomy, from 50% in the laparoscopic era to roughly 90% of all 

pT1a lesions at the present time 

Benway BM, Bhayani SB 

Re: Cost Comparison of Robotic, Laparoscopic, and Open Partial Nephrectomy (From: Mir SA, Cadeddu JA, Sleeper, JP, 

Lotan, Y. J Endourol 2011;25:00-00).  

J Endourol 2011 Jul 28. [Epub ahead of print] 

 

An increased use of laparoscopic radical nephrectomy is observed at the 

expense of partial nephrectomy, which experienced a decrease in use of 

12% per year over the same time period. 

Abouassaly R, et al. Unintended consequences of laparoscopic surgery on partial nephrectomy for kidney cancer. 

J Urol 2010;183:467–472. 



Καθημερινή πρακτική 

Η μερική νεφρεκτομή ΔΕΝ γίνεται όσο συχνά θα έπρεπε 

 

cT1a RCC, NSS  22% in 2005 

                        53% in 2011 

cT1b NSS  2% in 2005 

               10% in 2011  

                                                  Ljungberg Scand J Urol. 2014  



Εναλλακτικές Θεραπείες  

μικρής επεμβατικότητας 

*Κρυοθεραπεία 

*Radiofrequency ablation (RFA) 

 

*Διαδερμικά 

*Λαπαροσκοπικά 

*Ανοικτά?? 



Λαπαροσκοπική κρυοθεραπεία 



2014 





Συγκριτικές μελέτες μερικής νεφρεκτομής, κρυοθεραπείας, 

RFA σε μικρούς όγκους νεφρού 

NSS Cryoablation RFA 

N studies 50 19 21 

Mean age [years] 60.1* 65.7 67.2 

Tumor size [cm] 3.4* 2.56 2.69 

FU [month] 54* 18.3 16.4 

  Pathological   confirmation 

100%* 82.3%# 57.2% 

% Malignant 87.6% 75,8% 88.3% 

Local recurrence (%) 2.6%* 4.6% 11.7% 

Progression to 

M+ 

5.6% 1.2% 2.3% 
 

*Significant difference between NSS and cryoablation/RFA 

# Significant difference between cryoablation and RFA 

 

Kunkle DA et al J Urol 2008 



Εναλλακτικές θεραπείες  

Συμπεράσματα 

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

Λιγότερες επιπλοκές 

Ελάχιστα επεμβατικές  

Τοπική αναισθησία 

Πόνος 

Βραχύτερη νοσηλεία 

Ασθενείς με υψηλό ASA 

Καλύτερη διατήρηση νεφρικής λειτουργίας 

 

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

Ογκολογικά αποτελέσματα (?) 

Μικρές σειρές  

Βραχύ FU 

Κόστος (?) 



EAU Guidelines 



55% ανοικτή ριζική ή μερική NS 46%  



            Ανάγκη για   

 

- εκπαίδευση ουρολόγων 

- απόκτηση δεξιοτήτων 

- εφαρμογή στην καθημερινή 

 κλινική πρακτική 

 

Νέα τεχνολογία 



Πρόγραμμα εκπαίδευσης  

«Ρομποτική υποβοήθηση στην Ουρολογία» 

Λαϊκό Νοσοκομείο 

*Μάρτιος 2013: mini fellowship πρόγραμμα για εκπαίδευση στη 

ρομποτική ουρολογία 

*Για νέους ειδικούς ή ειδικευόμενους  

*Διάρκεια: δύο μήνες 

*Χωρίς οικονομική επιβάρυνση 

*Επιλογή 

    επίσημη ανακοίνωση από ΕΟΕ: 

        -C.V. 

        -Συνέντευξη 



% ποσοστό λαπ-ρομποτικών επεμβάσεων σε 

σχέση με τις ανοικτές 

2008: 7%, 2010: 13%, 2013: 40%   

2008; 7 

2009; 10 

2010; 13 

2011; 12 

2012; 22 

2013; 40 

Λαϊκό Νοσοκομείο  



 



Κων. Γ. Στραβοδήμος 

 

Ευχαριστώ πολύ 


