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UTUC 



Μια σπάνια αλλά δυνητικά 

 επιθετική νόσος 

• Επίπτωση 
– 6% ουροθηλιακών νεοπλασμάτων 

– 8% νεοπλασμάτων νεφρού 

– Ετήσια συχνότητα εμφάνισης 1-2/100.000 

• Θέση- Κατανομή  
– 65% Πυελοκαλυκικό  

– 35% ουρητήρα : 5% άνω, 25% Μέσο, 70% Κάτω 

• UTUC  και ουροδόχος κύστη 
– 8-13% και ουροδόχος κύστη 

– 30-51% υποτροπή στην ουροδόχο κύστη 

 
Siegel et al., CA Ca J Clin 2011; Chromecki, Shariat et al., Nature Rev 2011 

 

 









 

 

Κυτταρολογική ούρων αρνητική (-) 











ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ UTUC 

Διάγνωση 

CTU, κυτταρολογική ούρων, 
κυστεοσκόπηση, URS  με βιοψία 

Μονήρης όγκος 

Μικρός 

Χαμηλού Grade 

Επιφανειακός στην απεικόνιση 

ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: 

URS, PCN, 

 Τμηματική ουρητηρεκτομή 

 

Πολλαπλοί όγκοι 

Μεγάλος 

Υψηλού Grade 

Διηθητικός 

 

Νεφροουρητηρεκτομή �Υποτροπή� 

Roupret et al. Eur Urol 2011 and 2013 



UPPER URINARY TRACT:  

Challenges and prospects 
Chairmen: F. Montorsi- F. Hamdy 

• Η τεχνολογία από μόνη της δεν είναι αρκετή 
για να λύσει τέτοια προβλήματα.  

 

• Δεν υπάρχουν ακόμη μέχρι σήμερα 
διαγνωστικά μέσα που να μας λένε με 
ακρίβεια το Grade και το Stage του όγκου 

  
 

Laguna EAU Milan 2013 



Προεγχειρητικοί Προγνωστικοί 

Παράγοντες 

• Grade, όψη του όγκου, θέση 

• Απεικονιστικά (CT) – Ενδοσκοπικά (URS) 

ευρήματα 

• Υδρονέφρωση, Grade, Κυτταρολογική ούρων 



Vitaly Margulis, Ramy Youssef, Pierre Karakiewicz, Yair Lotan, Christopher Wood, Richard Zigeuner, Eiji Kikuchi, 

Alon Weizer, Jay Raman, Mesut Remzi, Marco Roscigno, Francesco Montorsi, Christian Bolenz, Wassim Kassouf, 

Shahrokh Shariat and the Upper Tract Collaborative Group. 

• Προγνωστικοί παράγοντες: Grade, Εμφάνιση, Θέση � 

77% πιθανότητα για επέκταση του όγκου εκτός ουροποιητικού 
    Margulis et al J. Urol. 2010 

Προεγχειρητικά Προγνωστικά μοντέλα 



Hydronephrosis 

High Grade URS biopsy 

Pos. Urinary cytology 

Positive Predictive value 

89% for muscle invasive 

73% non organ confined 

Brien et al j Urol 2010 



• Ο συνδυασμός απεικονιστικών (CT) και 

ενδοσκοπικών (URS) ευρημάτων αυξάνουν την 

πιθανότητα πρόγνωσης διηθητικού όγκου στο 71% 

Favaretto, Shariat et al, BJUI 2011 



• Η συνύπαρξη CIS συσχετίζεται με μεγαλύτερο Stage, Grade 
και LN+ 

Συνύπαρξη CIS →   stage↑, grade↑, LN+ 



 



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  

ΥΨΗΛΟΥ –ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΟΓΚΩΝ UTUC 

Νεφροουρητηρεκτομή 

Επιλογή μεθόδου 

κάτω τριτημορίου 

ουρητήρα 

Τμηματική 

Ουρητηρεκτομή 

Λεμφαδενεκτομή: 

Περιορισμένη 

Εκτεταμένη 

Καθόλου 

Ποια έκταση? 



 Η ριζική νεφροουρητηρεκτομή με αφαίρεση 

του ουρητήρα και μικρού τμήματος της 

κύστεως γύρω από το ουρητηρικό στόμιο 

θεωρείται μέχρι σήμερα η καθιερωμένη 

χειρουργική μέθοδος.  



Ενδείξεις Νεφροουρητηρεκτομής 

• Υποψία διηθητικού όγκου στην CT ουρογραφία 

 

• High Grade όγκος (βιοψία ή κυτταρολογία) 

 

• Πολλαπλοί όγκοι 

 

• Μεγάλος όγκος 

 

• Αδυναμία συντηρητικής αντιμετώπισης 

 



 

•Open  

•Lap/Robot  

•Hand Assisted 



Πολυκεντρική μελέτη: 2244 ασθ.  

• 22.3% -> υποτροπή της νόσου 

• 18.6% ->  πέθαναν από UTUC 

• Σε επιλεγμένους ασθενείς καμία διαφορά 
μεταξύ LNU και ONU ως προς CSS 

• Σε pT3 ή HG όγκους καλύτερα αποτελέσματα 
με ONU.  Eur. Urol. 2012 



RFS CSS 



• Οι όγκοι της ν.π. συνήθως έχουν stage ↑ και LN+ 
(T3/T4: 58% vs. 38%, N+ 10% vs. 6%) 

• Για όγκους ιδίου stage και grade → καμία διαφορά 
μεταξύ όγκων νεφρικής πυέλου και ουρητήρος ως 
προς την υποτροπή στην ουροδόχο κύστη, CSS ή OS.  



Upper Tract Collaborative Group: 1249 ασθενείς 

Καμία διαφορά στα ποσοστά RFS και CSS 



Xylinas Eur. J. Urol 2012 



      Surgical management for upper urinary tract transitional cell  

carcinoma (UUT-TCC): a systematic review. 

        Rai BP, Shelley M, Coles B, Somani B, Nabi G. 

  

One randomized control trial (RCT) and 19 observational studies comparing 

ONU vs LNU 

BJU Int. 2012 



21 δημοσιεύσεις – 4328 ασθενείς 





Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 

• Μετανάλυση 21 δημοσιεύσεων    
  3093 ONU και 1235 LNU 

• H LNU : 

–  9% μεγαλύτερη 5ετή CSS 

– 15% μικρότερο ποσοστό υποτροπής της νόσου  

– 17% μικρότερο ποσοστό υποτροπής στην ουροδόχο 
κύστη 

• Καμία διαφορά στην επιβίωση ελεύθερης 
υποτροπής.  

• Καμία διαφορά στην νοσηρότητα ή θνητότητα 

Ni et al Eur Urol. 2012 



Ενδοσκοπική έγχυση 

Mitomycin-C 40mg ελαττώνει 

την πιθανότητα υποτροπής 

στην ουροδόχο κύστη 40% 

τον πρώτο χρόνο μετά την 

νεφροουρητηρεκτομή  

O’brien Eur Urol 2011 



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  

ΥΨΗΛΟΥ –ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΟΓΚΩΝ UTUC 

Τμηματική 

Ουρητηρεκτομή 

Λεμφαδενεκτομή: 

Περιορισμένη 

Εκτεταμένη 

Καθόλου 

Ποια έκταση? 

Νεφροουρητηρεκτομή 

Επιλογή μεθόδου 

κάτω τριτημορίου 

ουρητήρα 



ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΕΛΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣ 

Bladder Cuff 

 

 

 

• Εξωκυστικά 

• Διουρηθρικά 

• Διακυστικά 

 

Ανοικτά 

Λαπ/Ρομπ 

Hand-Assisted 





Η μη σωστή αφαίρεση του Bladder cuff 

οδηγεί σε αύξηση των μεταστάσεων 

ειδικά στους pT3, PT4 όγκους 



� 2681 ασθενείς    68%  Διακυστικά  
     29%  Εξωκυστικά 

     3%    Ενδοσκοπικά 

� μέσο Follow-up: 57 μήνες 

Καμία διαφορά στην 

υποτροπή ή επιβίωση 

Ενδοσκοπική προσέγγιση 

σχετίζεται με υψηλότερα 

ποσοστά υποτροπής στην 

ουροδόχο κύστη. 

Xylinas, Shariat. et al Eur Urol 2012 







 





Giannakopoulos et al ScientificWorldJournal 2012 



ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΕΛΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣ 

Bladder Cuff 

• Δεν έχει λυθεί το πρόβλημα για το ποια τεχνική είναι η καλύτερη 
  Muller et al 2010, Chazi et al 2010, Cho et al 2010,  

Hoza et al 2009, Guzzo et al 2008 

 
 

• Έχουν δημοσιευθεί πέντε αναδρομικές μελέτες που συγκρίνουν 
της διάφορες χειρουργικές τεχνικές αφαίρεσης της 
ενδοτοιχωματικής μοίρας ουρητήρα. Καμία τεχνική δεν υπερτερεί  
(χειρουργικά- ογκολογικά) 

Rai et al BJU. Int. 2012 

 

• Αυτό που δεν αμφισβητείται είναι η σωστή αφαίρεση του 
ουρητηρικού στομίου με τμήμα ουροδόχου κύστης (Bladder cuff) 

Lunghezzani et al Eur. Urol. 2010 



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  

ΥΨΗΛΟΥ –ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΟΓΚΩΝ UTUC 

Τμηματική 

Ουρητηρεκτομή 

Λεμφαδενεκτομή: 

Περιορισμένη 

Εκτεταμένη 

Καθόλου 

Ποια έκταση? 

Νεφροουρητηρεκτομή 

Επιλογή μεθόδου 

κάτω τριτημορίου 

ουρητήρα 



ΛΕΜΦΑΔΕΝΕΚΤΟΜΗ 

• Σε ποιους ασθενείς? 

 

• Έκταση – Αριθμός 

 

• Διαγνωστική –Προγνωστική- Θεραπευτική Αξία 



Λεμφαδενεκτομή UTUC 

Η επίπτωση της διήθησης των λεμφαδένων 

εξαρτάται από το stage και το grade του 

όγκου 

 
G1         0% 

  G2        11% 

  G3        35% 

 

T1         0% 

T2         5% 

T3      24% 

T4      84% 

Kondo et al 2007 



ΛΕΜΦΑΔΕΝΕΚΤΟΜΗ 

Σε ποιους Ασθενείς 

 

• Μη διηθητικός, Low-grade  LN+ : 0-4% 

• Διηθητικός,        High-grade   LN+ : 35-100% 

• Συμπαγής όγκος 

• Μεγάλος όγκος 

• Πολλαπλοί όγκοι 

• Υδρονέφρωση 



ΛΕΜΦΑΔΕΝΕΚΤΟΜΗ 

Έκταση – Αριθμός 

 

 

• Ο αριθμός των λεμφαδένων που πρέπει να 

αφαιρεθούν εξαρτάται από την θέση του όγκου 

 

• Σύσταση για αφαίρεση τουλάχιστον: 8 λεμφαδένων 



Οι περιοχικοί λεμφαδένες είναι η πιο συχνή θέση μετάστασης (25%) 





 



 Η Λεμφαδενεκτομή είναι 

σημαντικός παράγων για 

την πρόγνωση της νόσου 

5ετής CSS 

pNO: 77% 

pNx: 69% 

pN+: 35%  



 



Συμπεράσματα LND 

• Staging 

 

• Θεραπευτική ± 

 

• Έκταση λεμφαδενεκτομής ? 

 

• Σύσταση λεμφαδενεκτομής σε pT3 

 







ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  

ΥΨΗΛΟΥ –ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΟΓΚΩΝ UTUC 

Τμηματική 

Ουρητηρεκτομή 

Λεμφαδενεκτομή: 

Περιορισμένη 

Εκτεταμένη 

Καθόλου 

Ποια έκταση? 

Νεφροουρητηρεκτομή 

Επιλογή μεθόδου 

κάτω τριτημορίου 

ουρητήρα 



ΤΜΗΜΑΤΙΚΗ ΟΥΡΗΤΗΡΕΚΤΟΜΗ 

• Ενδείξεις:  

– Μονήρης όγκος 

– Κατώτερο 1/3 ουρητήρα 

– Stage ≤pT2 
 

• RNU vs. Τμηματικής ουρητηρεκτομής:  

  καμία διαφορά ως προς την επιβίωση 

 
– French collaborative National Database  

 (52 ασθ. Τα. Ουρ. Vs. 116 ασθ. RNU 

– SEER analysis (569 Τ.Ο. Vs. 1222 RNU) 
Colin et al BJUI 2012 

Jeldes et al Urol 2010 

 



Αποτελέσματα τμηματικής ουρητηρεκτομής  

Upper Tract Collaborative Group UTUC 



Συμπεράσματα 

 

• Τμηματική Ουρητηρεκτομή  

– Όγκοι κάτω τριτημορίου 

– Μη-διηθητικός, χαμηλού grade και CIS που δεν μπορεί 
να αντιμετωπιστεί ενδοσκοπικά  

– Υψηλού grade όγκοι → RNU 

• Lap/Robotic αποδεκτή τεχνική για τμηματική 
ουρητηρεκτομή  

• Ο ρόλος της LND  κατά την διάρκεια της 
τμηματικής ουρητηρεκτομής παραμένει να 
αξιολογηθεί.  

 



Take Home Messages 
• CT ή MRI ουρογραφία: Golden Standard 

• Νεφροουρητηρεκτομή: Υποψία διήθησης (CT), σε high Grade 
όγκους, πολλαπλούς όγκους 

• Η LNU δεν είναι κατώτερη της ONU 

• Σωστή αφαίρεση ενδοτοιχωματικής μοίρας ουρητήρος χωρίς 
απογύμνωση, με τμήμα ουροδόχου κύστης 

• Τμηματική ουρητηρεκτομή έχει αξία σε μονήρης όγκους του κάτω 
τριτημορίου 

• Οι περιοχικοί λεμφαδένες είναι η πιο συχνή θέση μετάστασης 

• Η Λεμφαδενεκτομή συστήνεται στους διηθητικούς  όγκους και με 
LN+ στο CT. 

• Βελτιώνει την επιβίωση στους  pT3 (LE 2β) 

• Χημειοθεραπεία-Ακτινοθεραπεία:  ανεπαρκή δεδομένα 

• Οι περισσότερες μελέτες είναι αναδρομικές και δεν υπάρχουν 
τυχαιοποιημένες μελέτες UTUC 



DIAGNOSIS 



CONCLUSIONS 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


