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ΕΠΙΠΛΟΚΕς 
 

Διατήρηση Νεφρικής  

Λειτουργίας 



Επιπλοκές - PN 

EORTC (<5εκ) OPN ORN 

Αιµορραγία 3,1% 1,2% 

Επανεπέµβαση 4,4% 2,4% 

Παθολογική CT 4,4% 2,0% 

Φίστουλα 4,4% 

LPN 1062 ασθενείς 

Επιπλοκές  21.4%  (9-33%) 

Αιµορραγία 5,1% (1,5-10,0%) 

Διαφυγή ούρων  4.2% (1.4-13%) 

Νεφρική 

ανεπάρκεια 

0,7% (0,5-2,0%) 

 



Επιπλοκές PN- Σοβαρότητα 

Ουρολογικές 
Επιπλοκές  

Grade 
I 

Grade 
II 

Grade 
III 

Grade 
IV 

Grade  
V 

Turna 507 pts 46% 20.6% 45% 30% 4.7% 0% 

Nogueira  144pts 51% 15,4% 48,7% 28,2% 7,7% 0% 

Gill 800 pts 2.1 conversion to RN 11-20% decrease in eGFR 

Venkatesh 123pts 10% (εξωφυτικοί) 47% (ενδοφυτικοί) 50% (πυλαίοι) 

Scoll 100 RAPN Major 6% Minor 5% 



Επιπλοκές Ablative  
Σειρές µε >100 Ασθενείς 

CRYO RF 

Σύνολο 13,7% 8,3% 

Ελάσσονες 12,2% 6% 

Μείζονες 1,4% 2,2% 

Clavien Ι-ΙΙ Ι-ΙΙ 

Συχνότερη 7,2% 3% 

Πόνος ή παραισθησία στο σηµείο εισόδου της 
βελόνας  



Cryo Πολλαπλών όγκων 

Νο Αλλοιώσεων 2 (n=5) 3 (n=1) 4 (n=1) 

Διάµετρος 2 εκ (0.7-7,5εκ) 

FU 23,3 (7-28) µήνες 

Μείζονες Επιπλοκές  0% 

Ελάσσονες Επιπλοκές 1 stent , 1 µετάγγιση 

Κρεατινίνη ΑΜΕΤΑΒΛΗΤΗ 

Υποτροπή 0% 



Σύγκριση PN vs Ablative 



Υπέρ: Νεφρική Λειτουργία RF 

• Καµία επίπτωση στην νεφρική λειτουργία 

• Μπορεί να γίνει µε οποιαδήποτε αρχική GFR 

• Υπερτερεί  eGFR µετά το RF συγκριτικά µε την 

RN,PN,LPN, OPN 

 



Σύγκριση PN vs Ablative 



Σύγκριση PN vs Ablative 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
 

ΤΟΠΙΚΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗ 



PN - Τοπική υποτροπή 

• Τι τελικά είναι πιο σηµαντικό; Το margin size 

(≈1mm) ή το status (+/-);  

 

 



PN - Τοπική υποτροπή 

• Τι τελικά παίζει ρόλο; Το λίγο ή το πολύ +SM;  



Τοπική υποτροπή - Τελικά 



Τοπική υποτροπή - Τελικά 



Ablative Τοπική Υποτροπή 

 

• Ακτινολογικά η επιτυχία καθορίζεται από την απουσία 

σκιαγραφικής ενίσχυσης του όγκου και από την 

συρρίκνωση του όγκου στο χρόνο.  

• Συνδυασµός µε την βιοψία  

 

 



Ablative Τοπική Υποτροπή 

• 46,2% χωρίς καµία ενίσχυση 

της σκιαγράφησης µετά από RF 

είχαν ζωντανά καρκινικά 

κύτταρα σε βιοψία µετά από 6 

µήνες 

• 6/13 ασθενείς!!!! 

 

 

 

• Η βιοψία πριν 1ο χρόνο δεν είναι 

αξιόπιστη.  Κανένα ζωντανό 

καρκινικό κύτταρο σε βιοψία >1 

ένα χρόνο µετά RFA. 

• Στους 9 µήνες µετά LCRYO 

µόνο ένα περιστατικό είχε 

ενίσχυση του σήµατος, 

υποβλήθηκε σε PN η οποία δεν 

κατέδειξε όγκο  

 



Ablative Τοπική Υποτροπή 

 

 

 

 

Υψηλότερο ποσοστό τοπικής υποτροπής 

CRYO RF SURGERY 

4.6% 7.9%  2.7% 



Ποιοι όγκοι όµως θα υποτροπιάσουν; 

 

 

 

Υποτροπή Χ-Φορές 

Μεγάλοι όγκοι Για κάθε 1εκ 4 

Ενδοφυτικοί - 11 

Επιτυχία % 

Εγγύς της Πύλης 53,3% 

Απω της Πύλης 96.6% 



Ποιος Ευθύνεται για την υποτροπή; 

Η µέθοδος Η προσπέλαση 



Ποιος Ευθύνεται για την υποτροπή; 

Ο Ιατρός Η Τεχνική 

• Νavigational tools and real 

time monitoring for RF 

• Η στερεοτακτική   

κρυοθεραπεία είναι το παρόν 

 



Αντιµετώπιση 



Αντιµετώπιση 



 
 

Ογκολογικό αποτέλεσµα 



An 80 y male with 1.6cm mass  

• 20% risk of non RCC death at 5y 

• 16% risk of other cancer death at 5y 

• 2% risk of RCC death at 5y 

• 1% risk of progression to metastatic Dx 



PN - Ογκολογικό Αποτέλεσµα 



Ογκολογικό Αποτέλεσµα 



Ογκολογικό Αποτέλεσµα 



Ογκολογικό Αποτέλεσµα 



Ογκολογικό Αποτέλεσµα 



Ογκολογικό αποτέλεσµα 



Ογκολογικό αποτέλεσµα - Guidelines 



Ογκολογικό αποτέλεσµα - Guidelines 



Σας Ευχαριστώ 


