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Καµία σύγκρουση συµφερόντων 



Some may think this was easy… 



•  Germ cell neoplasia in situ (GCNIS) είναι ο νέος όρος για την προκαρκινική 
βλάβη στον όρχι που υποκαθιστά τους όρους intratubular germ cell neoplasia, 
unclassified type (IGCNU) και carcinoma in situ 

Οι όγκοι από γεννητικά κύτταρα κατατάσσονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες 
1.  Όγκοι που εµφανίζονται κυρίως (αλλά όχι αποκλειστικά) προ της εφηβείας, οι 
οποίοι θεωρούνται ότι δε σχετίζονται µε GCNIS 

2.  Όγκοι που προέρχονται από GCNIS 

•  To spermatocytic seminoma µετονοµάστηκε σε spermatocytic tumour για να 
αποτυπώνει τη µη επιθετική µη µεταστατική συµπεριφορά του όγκου 



Σχηµατική ταξινόµηση 

* 

Το τεράτωµα ενηλίκων προέρχεται από GCNIS, 
µπορεί  να συνυπάρχει µε αυτό και εξαιτίας του να 
δώσει µεταστάσεις και από άλλους τύπους 

* 



Ποια είναι η θεραπευτική επιλογή στον Καρκίνο όρχεως κλινικού σταδίου Ι; 



Απρίλιος 2016 

Για το διάστηµα 2008–2013 καταγράφηκαν 1050 ασθενείς µε Ca όρχεως CSI 
725 συµπεριλήφθησαν στη µελέτη µε πλήρη στοιχεία 
F/U διάµεσο διάστηµα 30 µηνών (6-60) 



Δεν παρατηρήθηκαν 
στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές στις 4 οµάδες 
 



Στην οµάδα µε 1 δόση Carboplatin το 
µέγεθος αλλά όχι η RTI σχετίστηκε µε 
την υποτροπή 

Στην οµάδα παρακολούθησης το 
µέγεθος του όγκου και η συµµετοχή 
του rete testis δεν επηρέασαν την 
πιθανότητα υποτροπής 



Πυελικές λεµφαδενικές µεταστάσεις στον καρκίνο όρχεως 
Πότε εµφανίζονται; 
Πώς αντιµετωπίζονται 



Για το διάστηµα 1990 to 2009, 2722 ασθενείς 
υποβλήθηκαν σε RPLND 

134 (5.0%) από αυτούς είχαν πυελικούς 
λεµφαδένες 

E pub 



Θεραπευτική αντιµετώπιση 
•  Πυελική λεµφαδενεκτοµή σε 

37 ασθενείς (27.6%) 
•  Ταυτόχρονη πυελική 
λεµφαδενεκτοµή και RPLND 
σε 2 (1.5%) 

•  Πυελική λεµφαδενεκτοµή και 
µετάχρονη postchemotherapy 
(PC)-RPLND σε 95 (70.9%) 



Θα τοποθετήσετε ορχική πρόθεση µετά από µια ορχεκτοµή; 



Για το διάστηµα 2008 µε 
2014 
•  95 ριζικές ορχεκτοµές 
•  67 προθέσεις 





Ποιους παράγοντες κινδύνου µπορείτε να τροποιήσετε  
στον καρκίνο του πέους; 



Η αύξηση του ΒΜΙ κατά 5 µονάδες αυξάνει τον σχετικό κίνδυνο 
του διηθητικού καρκίνου του πέους κατά 53% 



Δείγµατα από 25 χώρες για το διάστηµα 1983-2011 
 
High grade squamus intraepithelial lesion (85) και Διηθητικό καρκίνο πέους (1010) 
 
•  Ιστολογική επιβεβαίωση 
•  Ανίχνευση HPV DNA (έλεγχος για 25 τύπους) 
•  Ανίχνευση HPV ογκογονιδίου mRNA 
•  Ανοσοϊστοχηµική ανίχνευση p16INK4α 



•  87,1% των HGSIL είχαν συµµετοχή HPV DNA 
•  33,1% των Διηθητικών καρκίνων πέους 
•  Η ανίχνευση HPV mRNA και p16 ακολουθούσε την κατανοµή των υψηλού κινδύνου 
τύπων HPV 

Στους HPV DNA + καρκίνους ανιχνεύθηκαν : 
•  Πολλαπλοί τύποι HPV στο: 17,6% των HGSIL έναντι 9,0% των Διηθητικών 
καρκίνων πέους (p=0,027) 

•  Η πολυπλοεικότητα της λοίµωξης συνοδεύοταν πάντα από πολυπλοεικότητα 
στην ιστολογία του καρκίνου 

•  Οι HPV 16 και 18 ανιχνεύτηκαν στο 70% των διηθητικών καρκίνων πέους 

Το Gardasil (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 και 58) «καλύπτει» το 92% των HGSIL και 
το 85% των Διηθητικών καρκίνων πέους 



Άρθρο ανασκόπησης που αναλύει: 

Τα δυο «µονοπάτια» καρκινογένεσης του καρκίνου του πέους σε σχέση µε την 
παρουσία HPV λοίµωξης 

• Οι πρωτεϊνες Ε6 και Ε7 είτε από την ενεργό λοίµωξη, είτε από την ενσωµάτωση του 
HPV DNA στα κύτταρα του επιθηλίου προκαρκινωµατώδων αλλοιώσεων 

• Η µη σχετιζόµενη µε HPV λοίµωξη που συνήθως αφορά σε µετάλλαξη του γονιδίου 
p53 

Τη µειωµένη ανοσοαπόκριση των ανδρών (<10%) στη λοίµωξη από HPV που 
προκαλεί: 

• Επαναλοίµωξη 

• Αυξηµένη µετάδοση από γυναίκες σε άνδρες 

Ο εµβολιασµός του ανδρικού πληθυσµού οδηγεί σε εµφάνιση αντισωµάτων στο 100% 
του δείγµατος 



Θα συστήνατε εµβολιασµό στους ασθενείς σας; 



Κατευθυντήριες οδηγίες 

Έγκριση για 9πλο (16, 18, 31, 33, 45, 52, και 58) εµβόλιο 2 δόσεων 
♂ 9-26 ετών για την πρόληψη κονδυλωµάτων και πρωκτικού 
καρκίνου 

Πρόληψη ΚΑΙ καρκίνου του πέους, εµβολιασµός µέχρι τα 21 έτη και 
µέχρι τα 26 για άνδρες µε οµοφυλοφιλικές σχέσεις 

Συσχέτιση µε καρκίνο του πέους 
Προτείνει µελέτη cost effectiveness, ανάλογα µε την επιδηµιολογία, 
και το κόστος του εµβολίου (Μόνο η Αυστρία έχει εισάγει το εµβόλιο 
χωρίς αποζηµίωση από το κράτος) 



Ο σχεδιασµός της χειρουργικής θεραπείας στηρίζεται: 
 
ü  Στην κλινική εξέταση 
ü  Στην ταχεία βιοψία των χειρουργικών ορίων 
?  Στην προεγχειρητική απεικόνιση 



Μάρτιος 2016 

104 συνεχόµενοι ασθενείς µε cT1-T3 
MRI µε αλπροσταδίλη (55/104) 



Απρίλιος 2016 

Πολυκεντρική προοπτική 2012-2014 
Χορήγηση προσταγλανδίνης 

Καθετήρας ουρήθρας 



Organ preserving χειρουργική 





Moh’s Micrographic surgery 

Μια τεχνική του 1938 προτείνεται πλέον στα Guidelines του 2016 
ü  Καλύτερο αισθητικό αποτέλεσµα 
ü  Άµεση ιστολογική διάγνωση 
X  Χρονοβόρα, τεχνικά απαιτητική 

Frederic	Moh	
1910-2002	



Ποιά είναι η ποιότητα της σεξουαλικής ζωής µετά από µερική πεεκτοµή.  
 

Είναι ευχαριστηµένοι οι ασθενείς µας; 



48 ασθενείς µ.ο. 56 έτη ΒΜΙ 24kg/m2 
34 µε σεξουαλικό σύντροφο 
Μήκος υπολειπόµενου µορίου 4 εκ. 

Always	
Most	

Some	
Few	

Almost	nvr/	
never	

Στύση 21 12 10 

Οργασµός 28 5 10 

Διάθεση 26 12 5 

Ικανοποίηση 16 16 10 

Ευχαρίστηση 10 19 14 


