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∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 

Χρήστος Καλαϊτζής:  Novartis  

Βασίλης Τζώρτζης: GSK, Merck  

 



Άνδρας 27 ετών,εµφανίζει διόγκωση και ήπιο άλγος ΔΕ. 
Όρχεως τον τελευταίο µήνα. 
 
 



Ιστορικό:       Ελεύθερο  

                 Καπνιστής, Κοινωνικός πότης, ανύπαντρος. 

  

Ψηλάφηση:   Δ. όρχις µεγέθους ~ 5 εκ. ήπια επώδυνος.  
  

                Aρ. όρχις ατροφικός ~ 1.2 εκ. µαλακός, ανώδυνος 

 

 

 

 

Διάγνωση 



Ποιά από τα παρακάτω θα κάνατε ? 

1. MRI οσχέου 

2. U/S οσχέου 

2. LDH, α-fp, bHCG 

3. Βιοψία δια βελόνης µάζας Δε. όρχεως 

4. Δε. βουβωνική ορχεκτοµή  

5. Βιοψία Αρ. όρχεως  

6. Σπερµοδιάγραµµα (+/- κατάψυξη σπέρµατος) προ χειρουργείου  

7. Σπερµοδιάγραµµα (+/-)  κατάψυξη σπέρµατος µετά το χειρουργείο   

 

 



 
Ποιά από τα παρακάτω θα κάνατε ? 

1. ΜRI οσχέου 

2. LDH, α-fp, bHCG 

3. Βιοψία δια βελόνης µάζας Δε. όρχεως 

4. Δε. βουβωνική ορχεκτοµή  

5. Βιοψία Αρ. όρχεως  

6. Σπερµοδιάγραµµα (+/- κατάψυξη σπέρµατος) προ χειρουργείου 

7. Σπερµοδιάγραµµα (+/-)  κατάψυξη σπέρµατος µετά το χειρουργείο   

 

 



US 

               Δε: µάζα συµπαγής ανοµοιογενής.  
  

               Αρ: ατροφία µε µικρολιθίαση  



(β-hCG) Xοριακή γοναδοτροπίνη 

• Γλυκοπρωτεΐνη με μοριακό βάρος 38.000 

• Συγκυτιοτροφοβλαστικά κύτταρα του 
πλακούντα στη κύηση   

• (T½) 24 ώρες, παραμονή υψηλών επιπέδων της 
επτά ημέρες μετά την ορχεκτομή υποδηλώνει 
μεταστατική νόσο  

• Αμιγές χοριοκαρκίνωμα    100%  

• Εμβρυϊκό καρκίνωμα          40-60%  

• Αμιγές σεμίνωμα                                   5-10% 



(AFP) Άλφα-εμβρυϊκή φετοπρωτεϊνη 

• Γλυκοπρωτεΐνη με μοριακό βάρος 70.000 

• Λεκιθικό ασκό, το ήπαρ και το γαστρεντερικό 
σύστημα του εμβρύου  

• (T½)  5 ημέρες, παραμονή υψηλών επιπέδων  
4 εβδομάδες μετά την ορχεκτομή υποδηλώνει 
μεταστατική νόσο 

• Η  AFP δεν αυξάνεται ποτέ σε αμιγές σεμίνωμα 
ή σε χοριοκαρκίνωμα.  



(LDH) Γαλακτική δεϋδρογενάση 

• Κυτταρικό ένζυμο 134.000  

• Μη ειδικός δείκτης   

• Αυξάνεται σε κάθε τύπο ορχικού όγκου 
από γεννητικά κύτταρα  

• Χρησιμοποιείται κυρίως ως μέτρο του 
καρκινικού φορτίου  



Καρκινικοί δείκτες: Ψευδή αύξηση 



Καρκινικοί δείκτες: πότε 



Καρκινικοί δείκτες: πότε 



Καρκινικοί δείκτες: πότε 



Προ του χειρουργείου ή οπωσδήποτε 

πριν την χημειοθεραπεία 

• Προσδιορισμός ορμονών: 

– Τ, FSH, LH 

 

– Σπερμοδιάγραμμα 

– Κατάψυξη σπέρματος 



Ορχεκτοµή  

Υψηλή βουβωνική με απολίνωση στο έσω βουβωνικό στόμιο 

Σε περίπτωση αμφιβολίας: ταχεία βιοψία    

European Association of Urology 
Guidelines on Testicular Cancer (2011) 



Biopsy of the contralateral testis should be offered to high-risk patients for 
contralateral TIN: 
  
 testicular volume of less than 12 mL  
 history for cryptorchidism 
 poor spermatogenesis (Johnson Score 1-3) 
 
Contralateral biopsy is not necessary for older than 40y  

European Association of Urology 
Guidelines on Testicular Cancer (2011) 

Βιοψία ετερόπλευρου όρχι 



Μικρολιθίαση 

1. Solely, the presence of microlithiasis is not an indication for a 

regular scrotal US  

2. In the absence of other risk factors (< 12 ml (atrophy), 

maldescent testis), testicular microlithiasis is not an indication for 

biopsy or further US screening 
European Association of Urology 
Guidelines on Testicular Cancer (2011) 



Βιοψία 2 σημείων 

A double biopsy is preferred to increase sensitivity 



Συντηρητική αντιμετώπιση καρκίνου 

του όρχεως 
 
 

• Σύγχρονη αμφοτερόπλευρη νόσο 
• Ετερόπλευρη μετάχρονη 

 
 
 

• Φυσιολογική Τ 
• Όγκος νεοπλάσματος< 30% του συνολικού 

ορχικού όγκου 
• Εμπειρία χειρουργού 
      Heidenreich A: J Urol 2001  
      Weissbach L: J Urol 1995 



 
Σταδιοποίηση κατά τη διάγνωση 

Εξέταση 

Καρκινικοί Δείκτες Α-fetoprotein 

b-hCG 

LDH 

CT AOK Όλοι οι ασθενείς 

CT Θώρακος Όλοι οι ασθενείς 

U/S οσχέου Όλοι οι ασθενείς 

Scan οστών Συμπτωματικοί 

CT/MRI εγκεφάλου Συμπτωματικοί 

Πολλαπλές πνευμονικές 

Υψηλή b-hCG 

ΕAU Guidelines 2011 



 
Γονιµότητα 

Εξέταση 

 

Αξιολόγηση γονιμότητας 

 

Ολική τεστοστερόνη 

FSH 

LH 

Κατάψυξη σπέρματος 

ΕAU Guidelines 2011 



Προεγχειρητικά : LDH: 310 (<240), bHCG: 6.9 (<1), aFP: 58 (<15) 
Δε. Ορχεκτοµή:  4,5 εκ., Σ (50%), Λεκ. (20%), ώρ.Τ (30%). 
(+) διήθηση επιδιδυµίδος, (-) αγγειακή διήθηση, (-) διήθηση χιτώνων  
Α/Τ Θ-ΑΟΚ:  αρνητική για πνευµονικές Μ ή λεµφαδένες 
 
1 εβδοµάδα µετά την ορχεκτοµή: LDH:190, bHCG: 3.9, aFP: 31 
2 εβδοµάδες µετά την ορχεκτοµή: LDH: 185, bHCG: 4.1, aFP: 12 
 
Tί σταδίου είναι ο ασθενής και τι θα συστήσετε?  

1. ΙΑ � παρακολούθηση 

2. ΙΑ � NS-RPLND 

3. IA � επικουρική ΧΜΘ (ΒΕΡ x 2) 

4. ΙΒ � παρακολούθηση 

5. ΙΒ � NS-RPLND 

6. IB � επικουρική ΧΜΘ (BEP x 2) 

7. IS � EP x 4 ή ΒΕP x 3 

8. IS � ΑΚΘ οπισθοπεριτοναίου 

9. Δεν γνωρίζω  

 



Προεγχειρητικά : LDH: 310 (<240), bHCG: 6.9 (<1), aFP: 58 (<15) 
Δε. Ορχεκτοµή:  4,5 εκ., Σ (50%), Λεκ. (20%), ώρ.Τ (30%). 
(+) διήθηση επιδιδυµίδος, (-) αγγειακή διήθηση, (-) διήθηση χιτώνων  
Α/Τ Θ-ΑΟΚ:  αρνητική για πνευµονικές Μ ή λεµφαδένες 
 
1 εβδοµάδα µετά την ορχεκτοµή: LDH:190, bHCG: 3.9, aFP: 31 
2 εβδοµάδες µετά την ορχεκτοµή: LDH: 185, bHCG: 4.1, aFP: 12 
 
Tί σταδίου είναι ο ασθενής και τι θα συστήσετε?  

1. ΙΑ � παρακολούθηση 

2. ΙΑ � NS-RPLND 

3. IA � επικουρική ΧΜΘ (ΒΕΡ x 2) 

4. ΙΒ � παρακολούθηση 

5. ΙΒ � NS-RPLND 

6. IB � επικουρική ΧΜΘ (BEP x 2) 

7. IS � EP x 4 ή ΒΕP x 3 

8. IS � ΑΚΘ οπισθοπεριτοναίου 

9. Δεν γνωρίζω  

 



Σε µικρή αύξηση της HCG 

 

a-HCG:  92 AA, ταυτόσηµη µε a- αλυσίδα LH, FSH, TSH 
  (σηµεία υπερθυρεοειδισµού?) 

β-HCG:  145 AA (70% οµολογία µε b-LH), t 1/2: 45 λεπτά 

 

Εάν υπογοναδισµός � Αυξ. LH �  µικρή αύξηση HCG �  

αναπλήρωση Τ �  πτώση LH / βHCG   

 



 

Ο ασθενής είχε  

 Τεστοστερόνη ορού: 25 ng/ml 

 LH:  32  

 FSH: 45 

 

Έλαβε Τεστοστερόνη ενδοµυϊκά και 2 εβδοµάδες αργότερα  

 βHCG < 1.0 mIU/ml 

 

 

Στάδιο ??  

 



Σταδιοποίηση 
• pTx 

• pT0 

• pTis 

• pT1  όρχις, επιδιδυμίδα, tunica albuginea 

ΟΧΙ λεμφαγγειακή/αγγειακή διήθηση/tunica 
 vaginalis 

• pT2  Διήθηση αγγείων, λεμφαγγείων ή tunica                                                  
 vaginalis 

• pT3  Διήθηση σπερματικού τόνου 

• pT4  Διήθηση οσχέου 

 

 

    LDH    HCG (mIU/ml)    AFP (ng/ml) 

• Sx 

• S0  εντός φυσιολογικών ορίων   

• S1  < 1.5 x φυσ.       < 5,000           < 1,000  

• S2 1.5-10 x φυσ.    5,000-50,000     1,000-10,000 

• S3 > 10 x φυσ.        > 50,000           > 10,000 

• Nx 

• N0 

• N1 < 2 cm 

• N2 > 2, < 5 cm  

• N3 > 5 cm 

 

 

• Mx 

• M0 

• M1  

 M1a  Μή-περιοχικοί    
 λεμφαδένες, 
 Πνευμονικές 
 μεταστάσεις 

 M1b άλλες  
 μεταστάσεις
  

 



Σταδιοποίηση  

0:  pTis N0 M0 S 0 

  

I:             pT1-4 N0 M0 Sx (1-3)  

IA:           pT1             N0 M0 S0 

IB:           pT2-4 N0 M0 S0 

IS:  anypT N0 M0 S1-3    
    

 

II:  Any T N1-3 M0 S 0-1  

IIA: Any T  N1 M0 S 0-1  

IIB:  Any T  N2        M0 S 0-1 

 IIC:    Any T       N3 M0 S 0-1 

   

 ΙΙΙ:    

IIIA Any T Any N M1a S 0-1  

IIIB Any T N1-3 M0 S2  

  Any T Any N M1a S2  

IIIC Any T N1-3 M0 S3  

  Any T Any N M1a S3  

  Any T Any N M1b Any S  

 



 
  Κίνδυνος για οπισθοπεριτοναϊκές Μ 

 
  Χαµηλός (< 5%)  Υψηλός (35-40%) 
• pT1    pT2 
• LVI (-)   LVI (+) 
• E < 45%   E > 50% 
• Proliferation rate < 70% Proliferation rate >70% 
 
 
 
LVI (-)  �  υποτροπή  14-22% 
LVI (+) �  υποτροπή ~40-50%          
 
  

Heidereich Cancer 83, 1998,  Hermans J UROL 163, 2000 

Μη-Σεµίνωµα σταδίου Ι 



Θεραπευτικές Επιλογές 
• Οπισθοπεριτοναϊκή Λεµφαδενεκτοµή (20-30% LN+) 

• Επικουρική ΧΜΘ BEP Χ 1 (2)  

• Παρακολούθηση 

 

Ίαση :  99-100%  

 

Τοξικότητα κάθε παρέµβασης ??? 

 

Το ζητούµενο:  Επιλογή εύκολη στην εφαρµογή 

    Αποφυγή θεραπείας εάν δεν χρειάζεται  

    Ελαχιστοποίηση ασθενών µε 2πλή θεραπεία 

Μη-Σεµίνωµα σταδίου Ι 



Προεγχειρητικά : LDH: 310 (<240), bHCG: 6.9 (<1), aFP: 58 (<15) 
Δε. Ορχεκτοµή:  4,5 εκ., Σ (50%), Λεκ. (20%), ώρ.Τ (30%). 
(+) διήθηση επιδιδυµίδος, (-) αγγειακή διήθηση, (-) διήθηση χιτώνων Α/Τ Θ-
ΑΟΚ:  αρνητική για πνευµονικές Μ ή λεµφαδένες 
 
1 εβδοµάδα µετά την ορχεκτοµή: LDH:190, bHCG: 3.9, aFP: 31 
2 εβδοµάδες µετά την ορχεκτοµή: LDH: 185, bHCG: 4.1, aFP: 12 
6 εβδοµάδες µετά την ορχεκτοµή: LDH: 185, bHCG: 0,9, aFP: 12  
 
Tί σταδίου είναι ο ασθενής και τι θα συστήσετε?  

1. ΙΑ � παρακολούθηση 

2. ΙΑ � NS-RPLND 

3. IA � επικουρική ΧΜΘ (ΒΕΡ x 2) 

4. ΙΒ � παρακολούθηση 

5. ΙΒ � NS-RPLND 

6. IB � επικουρική ΧΜΘ (BEP x 2) 

7. IS � EP x 4 ή ΒΕP x 3 

8. IS � ΑΚΘ οπισθοπεριτοναίου 

9. Δεν γνωρίζω  

 



Προεγχειρητικά : LDH: 310 (<240), bHCG: 6.9 (<1), aFP: 58 (<15) 
Δε. Ορχεκτοµή:  4,5 εκ., Σ (50%), Λεκ. (20%), ώρ.Τ (30%). 
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Tί σταδίου είναι ο ασθενής και τι θα συστήσετε?  

1. ΙΑ � παρακολούθηση 

2. ΙΑ � NS-RPLND 

3. IA � επικουρική ΧΜΘ (ΒΕΡ x 2) 

4. ΙΒ � παρακολούθηση 

5. ΙΒ � NS-RPLND 
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8. IS � ΑΚΘ οπισθοπεριτοναίου 

9. Δεν γνωρίζω  

 



ESMO 2010 



Πορεία ασθενή: Παρακολούθηση 

European Association of Urology 
Guidelines on Testicular Cancer (2011) 



Πορεία ασθενή 

19 μήνες μετά LDH:290,  
bHCG: 8.9,  
aFP: 31 



Τι θα κάνατε 



Διάγνωση  

 

• Χημειοθεραπεία: 3 κύκλους ΒΕP 

– Διακοπή καπνίσματος 

– Σπιρομέτρηση 

– Διάχυση αερίων αίματος 



Διάγνωση 

3 μήνες μετά και κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας 

   

 Αναιμία Hb=6,7 

 Μεγάλη διάταση της κοιλιακής χώρας 

           Αναπνευστική δυσχέρεια  









Σύνδρομο τερατώματος 

Logothetis CJ et al.  

The growing teratoma syndrome. Cancer   1982 



2 μήνες μετά 
8 μήνες μετά 

18 μήνες μετά 

Παρακολούθηση 

Φυσιολογικοί καρκινικοί δείκτες 



Τι κάνουμε 

• Χημειοθεραπεία 2ης γραμμής 

• Παρακολούθηση 

• Οπισθοπεριτοναικό λεμφαδενικό καθαρισμό 

• Ογκεκτομή 

2 μήνες μετά 18 μήνες μετά 



Τεράτωμα 

Νεφρεκτομή (αρ) 

Πλήρης οπισθοπεριτοναικός  

λεμφαδενικός καθαρισμός 


