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Ριζική κυστεκτομή

• 1887: Πρώτη κυστεκτομή για 
όγκο της ουροδόχου κύστης

• Από τότε παραμένει η «χρυσή 
σταθερά» στη θεραπεία της 
μυοδιηθητικής νόσου

• Λίγα κλινικά οφέλη από την 
κατανόηση της βιολογίας της 
νόσου

• Μόνη ουσιαστική πρόοδος η 
εξέλιξη των μεθόδων εκτροπής 
των ούρων



Τι προσδοκούν οι ασθενείς…

Θεραπεία με χαμηλή 
νοσηρότητα

«ισόβια» απαλλαγή από τον 
καρκίνο

Καλά λειτουργικά 
αποτελέσματα

Κατάσταση υγείας που να 
εξασφαλίζει υψηλή ποιότητα 
ζωής





Αντιμετώπιση του μυοδιηθητικού καρκίνου της κύστης

• Έγκαιρη κυστεκτομή, νευροπροστατευτική (αν είναι εφικτό) ετερο- ή 
αμφοτερόπλευρα

• «Επαρκής» λεμφαδενεκτομή

• Ορθότοπη υποκατάσταση της ουροδόχου κύστης αν δεν 
αντενδείκνυται

• Προεγχειρητική χημειοθεραπεία σε cT3/4 ή/και cN+

• Συμπληρωματική χημειοθεραπεία σε ≥pT3 ή/και pN+

• Η αναγκαιότητα χημειοθεραπείας δεν αποκλείει την ορθότοπη
υποκατάσταση

Gschwend, ESU Courses, EAU 2016
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1911 (Zaayer)
1950 (Bricker)

Ορθότοπο
Ειλεακό

Reservoire
(«νεοκύστη»)

1990… Studer,
Hautmann
……………..

Δερματικές
Εγκρατείς
εκτροπές

1982 (Kock)
1987 (Rowland)
……………..

Αποσωληνοποιημένα
reservoire

1959 (Goodwin)
1979 (Camey-LeDuc)



Ορθότοπη υποκατάσταση της κύστης
Κριτήρια επιλογής των ασθενών

• Απουσία μεταστατικής νόσου (πολύ καλή σταδιοποίηση)

• Οπίσθια ουρήθρα ελεύθερη νεοπλάσματος (προεγχειρητική
TUR βιοψία, διεγχειρητική ταχεία βιοψία)

• Καλή νεφρική λειτουργία (κρεατινίνη ορού ≤ 2 mg/dL), άρση 
μετανεφρικής απόφραξης

• Φυσιολογική ηπατική λειτουργία

• Φυσική και νοητική κατάσταση επαρκής για να ζήσει με τη 
νεοκύστη



• Προσοχή στους ηλικιωμένους ασθενείς (μειωμένη 
ικανότητα εγκράτειας)

• Ιστορικό διαταραχής της εντερικής λειτουργίας 
(ακτινοθεραπεία, νόσος Crohn, προηγούμενη 
εντερεκτομή…)

• Τοπικά προχωρημένη νόσος – cN+

Ορθότοπη υποκατάσταση της κύστης
Κριτήρια επιλογής των ασθενών (συνέχεια)..



Νευροπροστατευτική ριζική κυστεκτομή:
περισσότερες πιθανότητες διατήρησης εγκράτειας και στύσης



Ορθότοπη νεοκύστη:
Η ανατομική παρασκευή του ραβδοσφιγκτήρα και της οπίσθιας 
ουρήθρας ενισχύει την εγκράτεια



Ογκολογική χειρουργική και λειτουργική αποκατάσταση
Παρασκευή του ραχιαίου πλέγματος, της ουρήθρας και του 
αγγειονευρώδους δεματίου



Ογκολογική χειρουργική και λειτουργική αποκατάσταση
Τοποθέτηση των ραφών της αναστόμωσης



Ογκολογική χειρουργική και λειτουργική αποκατάσταση
Παρασκευή των πλάγιων αγειονευρωδών δεματίων
Λειτουργικότητα = διατήρηση της αυτόνομης νεύρωσης



Ορθότοπη νεοκύστη:
Από τι κινδυνεύει η ζωή του ασθενή στην περιεγχειρητική περίοδο;

•⅓ ≈ ενδοκοιλιακή σήψη
•⅓ ≈ μη ενδοκοιλιακή σήψη
•⅓ ≈ αγγειακές επιπλοκές

• Άμεση επανεπέμβαση σε βάσιμες ενδείξεις ενδοκοιλιακής σήψης 
(αξονική τομογραφία με σκιαστικό: απόστημα, διαρροή εντερικού 
περιεχομένου…)



Ορθότοπη νεοκύστη:
Σημείο κλειδί: Σωστός χειρισμός του εντέρου - αναστόμωση



Ορθότοπη νεοκύστη:
Σημείο κλειδί: Σωστός χειρισμός του εντέρου - αναστόμωση

Τεχνική αναστόμωσης του λεπτού εντέρου:
• Ο τρόπος δεν είναι σημαντικός αρκεί ο 

χειρουργός να είναι προσεκτικός
• Συνεχείς η διακεκομμένες ορομυϊκές ραφές με 

μονόκλωνο απορροφήσιμο ράμμα 4-0, συνήθως 
ένα στρώμα αρκεί

• Αν χρησιμοποιηθεί συρραπτικό, οι ορογονικές
επικαλυπτικές ραφές βοηθούν στην αποφυγή 
συριγγίων με τη νεοκύστη

• Όσο το δυνατό πιο ευρεία, με καλή αιμάτωση, 
ατραυματική



Ριζική κυστεκτομή & εκτροπή των ούρων:
οι «ώρες πτήσεις» βελτιώνουν το αποτέλεσμα



Ζουν καλύτερα οι ασθενείς με 
ορθότοπη εγκρατή 

υποκατάσταση της ουροδόχου 
κύστης?
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J Urol 2003; 169: 834  



Επιλογή της εκτροπής των ούρων

• Ιδεώδης επιλογή η ορθότοπη υποκατάσταση 
της κύστης (OBS)

50-70% σε κέντρα με μεγάλη εμπειρία

• Συνολικά όμως η επιλογή του ileal conduit 
ξεπερνά το 80%

• Σε ελάχιστους ασθενείς > 75 ετών  
εφαρμόζεται ορθότοπη εγκρατής 
υποκατάσταση

Månsson W., ESOU 2013





• Δεν υπάρχει καμία τυχαιοποιημένη μελέτη και ελάχιστες προοπτικές

• Μεγάλη ποικιλία των «εργαλείων» (ερωτηματολογίων), που 
χρησιμοποιήθηκαν. Πολλά δεν ήταν validated

• Χρόνος της εκτίμησης ποιότητας ζωής: 12 μήνες

• Μεγάλη απόκλιση αν η εκτίμηση γίνεται από το χειρουργό ή από 
τρίτο πρόσωπο, από ουρολόγο ή ειδικό επαγγελματία υγείας, στο 
νοσοκομείο ή στο οικιακό περιβάλλον

• Παρά την πρόοδο δεν εκτιμάται η ποιότητα ζωής αλλά η κατάσταση 
υγείας



Συμπεράσματα
• Το «δόγμα» ότι η εγκρατής ορθότοπη «νεοκύστη» σημαίνει 

αυτονόητα καλύτερη ποιότητα ζωής από το ileal conduit, δεν 
επιβεβαιώνεται

• Η μεγάλη πλειονότητα των μελετών δεν ξεπερνούν το επίπεδο 
τεκμηρίωσης (LE) 3

• Η λεπτομερής πληροφόρηση και η συμμετοχή του ασθενή στην 
επιλογή της μεθόδου εκτροπής μειώνει τις υπερβολικές προσδοκίες 
και συμβάλλει στην προσαρμογή στις νέες συνθήκες













Αποτελέσματα



Αποτελέσματα



Πως ουρούν τελικά οι ασθενείς 
με ορθότοπη εγκρατή 

υποκατάσταση της ουροδόχου 
κύστης?





Σκοπός μελέτης

1

QoL



Συμβάντα και αντίστοιχα κομβία της φορητής συσκευής

Δείκτης συμβάντος Ονομασία κομβίου Ερμηνεία 

 

Toilet/Τουαλέττα Ο ασθενής σημειώνει την έναρξη της 
ούρησης. Το ουρορροόμετρο έρχεται 
σε επικοινωνία μέσω Bluetooth με το 
Luna για καταγραφή ροής και όγκου. 

 

Drinking/Πόση 
υγρών 

Ο ασθενής σημειώνει την έναρξη και τη 
λήξη της περιόδου πρόσληψης υγρών. 
 

 

Urge/Επιτακτικότητα Ο ασθενής σημειώνει την 
επιτακτικότητα. 
 

 

Walking/Περπάτημα Ο ασθενής επισημαίνει την έναρξη και 
τη λήξη της βάδισης. 

 

Leakage/Διαρροή Ο ασθενής εντοπίζει τη στιγμή της 
απώλειας των ούρων. 

 

Ελεύθερη λήψη υγρών - καταγραφή
Ζύγιση πάνας – Ποσοτικοποίηση διαφυγής

Υπολογισμός
Υπολειπόμενου 
όγκου



1. SF-36 : >50% σε όλες τις κλίμακες

2. FACT-G-VCI : 83,8±14,3 (108)

3. BECK-BDI :8,8±6,4 (78% ελάχιστου βαθμού κατάθλιψη)

4. Η ακράτεια κοινωνική λειτουργικότητα - συναισθηματική ευεξία

5. Νυκτερινή εγκράτεια            σκορ(SF-36)

6. Ισχυρές θετικές συσχετίσεις SF36 - FACT – VCI 

(Ενέργεια κόπωση-συναισθηματική ευεξία-γενική υγεία)

7.  Αρνητικές συσχετίσεις με BDI



Συμπεράσματα
1)    Μέση Pves (Φορητή)           Αρτιότητα ανώτερου ουροποιητικού

2)    Λειτουργική χωρητικότητα νεοκύστης ½ Μέγ. Χωρητικότητας 

3) Υπολειπόμενος όγκος           Χωρίς διαφορές

4) Νεοκύστη Hautmann ΟΒΙ 

5) Αισθητικότητα          Εντερικές συσπάσεις

6) Υψηλή ευενδοτότητα Προσαρμογή στον όγκο

7) Ουροδυναμικός έλεγχος          Διαλείποντες αυτοκαθετηριασμοί

8) ICIQ           Σφαιρική εκτίμηση

9) Φορητή ουροδυναμική Επικουρικός – ερευνητικός ρόλος

Ακράτεια - Αποτυχία σταθερής 

10) Ικανοποιητικό επίπεδο εγκράτειας

11) QoL Ικανοποιητικό επίπεδο (νυκτερινή ακράτεια)



Ορθότοπη υποκατάσταση της ουροδόχου κύστης….

…και όχι αντικατάσταση της με μία καινούργια 




