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Καλοήθης υπερπλασία προστάτου 





Prostate artery embolization 

Ø Χωρίς αναφορές µειζόνων 
επιπλοκών 
Ø Αµφοτερόπλευρος εµβολισµός: 
47.8% µείωση του προστάτη στους 6 
µήνες  
Ø Μονόπλευρος εµβολισµός: 27.8% 
µείωση προστάτη στους 6 µήνες  
 

Cardiovasc Intervent Radiol. 2010;33(2):355–61 

J	Vasc	Interv	Radiol.	2014;25(9):1349–51	

Ασφαλής τεχνική που διενεργείται υπό τοπική 
αναισθησία στον µηρό. 



ü 152 ασθενείς, µέσος όγκος προστάτου 134+/-41gr, σε επίσχεση 
ή µε έντονα συµπτώµατα ανθεκτικά στη φαρµακοθεραπεία 
ü 20% αδυναµία αµφοτεροπλευρου καθετηριασµού (φτωχότερα 
αποτελέσµατα σε µονόπλευρο εµβολισµό) 
ü 28% κλινική αποτυχία (χειρουργήθηκαν)  στα 5.5 χρόνια 
follow-up  

	 	 	 
ü A useful tool in very large prostates as a method to avoid open 
surgery; transurethral management can be delivered after 
shrinkage of the prostate to 50% of its initial size 

ü A useful method to postpone treatment in case of young patients 
requiring surgery but want to preserve sexual function	.	



Γιατί αυτή η µελέτη είναι σηµαντική 

•  Ανοίγει το δρόµο σε ένα νέο εργαλείο στους 
ουρολόγους για την αντιµετώπιση ασθενών 
αυξηµένου διεγχειρητικού κινδύνου µε ΚΥΠ ή 
όταν η διατήρηση της εκσπερµάτισης είναι 
απαραίτητη. 

•  Τεκµηριώνει περεταίρω την ασφάλεια µιας 
τεχνικής πολλά υποσχόµενη για µείωση 
προστατικού όγκου στις περιπτώσεις γιγάντιων 
προστατών καθιστώντας δυνατή την διουρηθρική 
αντιµετώπισή τους σε δεύτερο χρόνο. 





Ενέσεις ατµού στην ΚΥΠ 

•  Απλή in-office/out-patient θεραπεία 
• FDA approved το 2015 
• Δεν απαιτεί γενική αναισθησία 
• Φορητή συσκευή εγχέει ατµό στον 
προστάτη διαµέσου βελόνας 
•  Καθετηριασµός 2-3d 
• Αποτελέσµατα εντός εβδοµάδων 
• Υποδεέστερα από TURP  
• Διατηρεί την εκσπερµάτιση 
•  Περιορισµένη νοσηρότητα 



Γιατί αυτή η µελέτη είναι σηµαντική 

•  Προσδίδει high level of evidence σε µια 
καινούργια office based τεχνική µε 
– Μικρή καµπύλη εκµάθησης 
– Μικρές ανάγκες αναισθησίας (τοπική ή µέθη) 
– Ενθαρρυντικά αποτελέσµατα 
– Διατήρηση εκσπερµάτισης 



Καρκίνος προστάτου 





155 συνεχόµενες µη επιλεγµένες διαπεριτοναικές ροµποτικές ριζικές 
προστατεκτοµές 
77 πρώτες χωρίς καθήλωση περιτοναίου (Group 1), 78 ακόλουθες µε καθήλωση 
(Group 2) 

Παρουσία συµπτωµατικής λεµφοκήλης  
Group 1 9/77 (11.6%) vs Group 2 0/78 (0%)				



Γιατί αυτή η µελέτη είναι σηµαντική 

•  Αποτελεί την πρώτη τεκµηρίωση µιας πολλά 
υποσχόµενης τεχνικής που χαρακτηρίζεται από  
–  Εύκολη και γρήγορη πραγµάτωση 
–  Θεαµατικά αποτελέσµατα 

•  Σε ένα πρόβληµα της χειρουργικής µας πρακτικής 
που ακόµη δεν έχει λυθεί. 

Words of wisdom editorial πάνω στο θέµα. 





•  MRI in-bore biopsy (Βιοψία υπό MRI 
καθοδήγηση) 

•  MRI/TRUS fusion (επιπροβολή MRI 
δεδοµένων πάνω στην εικόνα του U/S) 

•  MRI cognitive TRUS biopsy (συµβατική 
βιοψία µετά από την εκτίµηση των δεδοµένων 
της MRI) 

Ίδια 
αποτελεσµα
τικότητα 
στην 

ανίχνευση 
κλινικά 

σηµαντικού 
καρκίνου 

Systematic review; 43 µελέτες τελικά επιλέχθηκαν για ανάλυση 
 
MRI targeted biopsy vs U/S random biopsy 

ü Ίδια ποσοστά ανίχνευσης Pca,  
ü MRI µεγαλύτερα ποσοστά κλινικά σηµαντικού και µικρότερα 
κλινικά ασήµαντου Pca 



Γιατί αυτή η µελέτη είναι σηµαντική; 

•  Η χρήση της πολυπαραγοντικής MRI 
εισάγεται ραγδαία στη διαχείριση των 
περιστατικων Pca 

•  Αποτελεί µια πρώτη συστηµατική σύνοψη των 
δεδοµένων πάνω στην τεχνική που βοηθά στην 
λήψη κλινικών αποφάσεων 





Φωτοδυναµική θεραπεία προστάτου (PDT) 
open-label, phase 3, randomised controlled trial	

 
•  47 κέντρα στην Ευρώπη 
•  1:1 Randomization PDT (n=206)  vs active 

surveillance (n=207) σε low risk ασθενείς 
•  PDT= IV padeliporfin για 10 min και 
ενεργοποίηση διαπερινεικών ινών 753nm 
laser για 22min. 

•  Disease progression (24m): PDT=28% vs 
AS=58% 

•  Negative biopsy (24m): PDT=49% vs 
AS=14%  

•   Κυριότερη επιπλοκή PDT=επίσχεση ούρων 
15/206 ασθενείς 

Lancet Oncol. 2016 Dec 19.  



Γιατί αυτή η µελέτη είναι σηµαντική? 

ü Ή αντιµετώπιση των low risk ασθενών µε active 
surveillance δεν είναι ιδανική (30% progression, 
10% έχουν locally advanced disease στην 
προστατεκτοµή) 

ü Η διαχείριση των ασθενών που έχουν καρκίνο και 
δεν υποβάλλονται σε ριζική θεραπεία λόγω low 
risk νόσου βελτιστοποιείται από την ύπαρξη µιας 
νέας θεραπείας µε µεγάλη αποτελεσµατικότητα 
και µικρή νοσηρότητα   



Ουρολιθίαση 

 Πόσο αποτελεσµατικές είναι πραγµατικά οι 
θεραπείες που προσφέρουµε? 





Ø Systematic review των αποτελεσµάτων των 
ESWL, RIRS και PCNL περιλαµβάνοντας 
µόνο µελέτες που χρησιµοποιούσαν 
συστηµατικά CΤ για την µετεγχειρητική 
εκτίµηση του stone free αποτελέσµατος 

Ø Συνολικά 23 µελέτες µε 2494 ασθενείς 
Ø Εκτίµηση: 
– Stone free rates: Παντελής απουσία λίθου 



Stone Free 
ESWL 35-61.3% 
RIRS 34.8-59.7% 
PCNL 20.8-100% 

Stone Free 
ESWL 17-61.3% 
RIRS 50% 
PCNL 95-100% 

Μόνο συγκριτικές µελέτες (PCNL vs RIRS vs PCNL) 

Όλες οι µελέτες 



Γιατί αυτή η µελέτη είναι σηµαντική 

•  Η αποτελεσµατικότητα των θεραπειών µας, 
εκτιµώµενη µε  συµβατικά µέσα (περιεγχειρητική 
εικόνα, RoΝΟΚ, U/S) έχει µάλλον υπερτιµηθεί 
(πχ αναφερόµενα stone free rates στην 
RIRS>95%) 

•  Σε ορισµένα περιστατικά η πλήρης εξάλειψη του 
λίθου είναι απαραίτητη (πχ κάτω καλυκικοί λίθοι, 
infectious stones) και η θεραπεία που επιλέγουµε 
οφείλει να στηρίζεται σε πραγµατικά δεδοµένα. 



Κεντρική, µη καλυκική παρακέντηση 
νεφρού είναι ασφαλής στην PCNL	

Αναδροµική µελέτη 137 διαδοχικών µη επιλεγµένων περιστατικών που 
χειρουργήθηκαν µέσω µη καλυκικής πρόσβασης. Αποτελέσµατα και επιπλοκές 
ανάλογα της βιβλιογραφίας. 

RCT που αναδεικνύει µη ύπαρξη διαφορών (αιµορραγία/επιπλοκές)  µεταξύ 
infundibular (n=28) και papillary(n=27) πρόσβασης. 



Central, non calyceal puncture is safe 
for PCNL 



ü Ευκολότερη η στόχευση ενός µεγαλύτερου στόχου 
–  Γρηγορότερη-Λιγότερη ακτινοβολία 
–  Πάντα επιτυχής (λιγότερες αποτυχίες πρόσβασης 
–  Ευκολότερη εκµάθηση 

ü Επιλογή θέσης πρόσβασης µε βάση τη θεση που 
εξυπηρετεί καλύτερα το χειρ/ο 
–  Παρέχοντας πάντα πρόσβαση στον ουρητήρα 
–  Μειώνοντας το χειρουργικό χρόνο 
–  Μειώνοντας την ανάγκη για δεύτερη πρόσβαση/ εύκαµπτη νεφροσκόπηση 
–  Αυξάνοντας τα stone free rates 

Γιατί η απαγκίστρωση από την απαίτηση για 
καλυκική πρόσβαση είναι σηµαντική; 



Ουροθηλιακός καρκίνος 





Cellvizio endomicroscopy system 

•  Δ ι ε γ χ ε ι ρ η τ ι κ ή 
µικροσκοπική εκτίµηση 
ιστών επιτρέπει άµεσα 
ι σ τ ο λ ο γ ι κ ά 
αποτελέσµατα 

•  Συµβατή µε εύκαµπτα 
εργαλεία (RIRS) 

•  Πολύ καλή τεκµηρίωση 
στην ε νδοσκοπ ι κή 
γαστρεντερολογία	



Γιατί αυτή η µελέτη είναι σηµαντική 

•  Τα αποτελέσµατα της ενδοσκοπικής βιοψίας σε 
UTUC είναι γενικά φτωχά. 

•  Η ύπαρξη ενός νέου εργαλείου για επι τόπου 
χαρακτηρισµό του όγκου σε low ή high grade θα 
συµβάλει στην καλύτερη διαχείριση των 
περιστατικών αυτών και πιθανότατα στην αύξηση 
των συντηρητικών θεραπειών (µεγαλύτερη 
βεβαιότητα ότι ένας όγκος είναι low grade και 
µπορεί να αντιµετωπιστεί τοπικά) 



Ευχαριστώ 


