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Σύγκρουση συµφερόντων 



* 0,1-0,9/100.000 άντρες 

* <0,6% των καρκίνων του 
ουροποιογεννητικού 

* 19/100.000 άντρες 

* 10-20% των καρκίνων του 
ουροποιογεννητικού 

Μικρός αριθµός ασθενών           λίγες µελέτες         πολλά ερωτηµατικά 
 
 
 
 
     Jemal A et al, CA Cancer J Clin, 57: 43-46, 2007 



*HPV -16 και HPV-18 (>50%) 

* Ξηρωτική βαλανοποσθίτιδα 

* Λευκοπλακία 

* Καρκίνωµα in situ 

*Οξυτενή κονδυλώµατα 

* Σάρκωµα Καροsi 

* Buschke- Lowenstein- 
Γιγάντιο κονδύλωµα 

 

 

 



*Επισκόπηση 

*Ψηλάφηση 

*Βιοψία 

*C/T άνω – κάτω κοιλίας 

*Ακτινογραφία θώρακος 

*Σπινθηρογράφηµα οστών 

*Pet scan 



 



*



* Η πρωτοπαθής νόσος και οι 
τοπικοί λεµφαδένες συνήθως 
αντιµετωπίζονται 
ξεχωριστά(Eur Guidelines 
2010) 

* Για µικρές βλάβες ο στόχος 
είναι στρατηγική διατήρησης 
του πέους(Gr.B) 

* Αν και υπάρχει ποικιλία 
θεραπευτικών επιλογών 
εντούτοις δεν υπάρχει 
επιστηµονική σύγκρισή τους 
ώστε να µπορεί να δοθεί 
απόλυτη σύσταση(Eur 
Guidelines 2010) 

 



*Η θεραπεία επηρεάζεται 
γενικά από το µέγεθος της 
βλάβης και από την θέση 
της στη βάλανο ή στα 
σηραγγώδη σώµατα(Eur 
Guidelines 2010) 

*]εν υπάρχουν 
αποδεδειγµένες διαφορές 
στα ποσοστά υποτροπής 
µεταξύ της χειρουργικής 
αντιµετώπισης,του laser 
και της RT ((Eur Guidelines 
2010) 

 



* Τis, Τα, Τ1 Gr 1-2 

①Τοπική εκτοµή/ περιτοµή 

②Mohs’ µικροχειρουργική 

③ακτινοβολία 

 

* T1G3, T2- T4 

①Μερική πεεκτοµή 

②Ολική πεεκτοµή 

③Πρόσθια Πυελική εκτοµή 





* Τα επιπολής και εν τω βάθει λεµφαγγεία του 
πέους 

 

 

* Ανω έσω οµάδα των επιπολής λεµφαδένων 
(15-20 λεµφαδένες  στην ηθµοειδή περιτονία 
κα κάτω απο τον βουβωνικό σύνδεσµο) 

 

 

* Λοξό στοίχο λεµφαδένων (έξω γεννητικά 
όργανα, περίνεο, έξω γλουτό, υποµφάλιο 
κοιλιακό τοίχωµα 

 

 

* Εν τω βάθει βουβωνικά λεµφαγγεία (πάνω 
στην µηριαία περιτονία, έσω της µηριαίας 
φλέβας) 

 

 

* Λεµφαδένα του Cloquet (στον µηριαίο 
δακτύλιο) 

 

 

* Πυελικοί λεµφαδένες (έξω- έσω λαγόνιους, 
θυροειδείς και στο πλάγιο τοίχωµα της 
ουροδόχου κύστης) 





* Στο 60% οι λεµφαδένες είναι 
ψηλαφητοί από την αρχική 
διάγνωση 

* Το 50% οφείλεται σε 
καρκινική διήθηση 

* Το 20% των ασθενών µε µη 
ψηλαφητούς λεµφαδένες 
έχουν µικροµεταστάσεις 



Πιθανότητες λεµφαδενικών µεταστάσεων σε σχέση µε το 
στάδιο της νόσου και τη διαφοροποίηση της νεοπλασίας 

 



* Ασθενείς µε 1-2 θετικούς 
λεµφαδένες θα θεραπευτούν 
στο 75% 

*Προληπτική 
λεµφαδενεκτοµή; 

* Επιπλοκές; 

 

 

 

 



Προγνωστικοί παράγοντες των λεµφαδενικών µεταστάσεων 

*Αριθµός λεµφαδένων 
(>2 λεµφαδένες) 

*Grade 

*Εξωκαψική διήθηση 

*Αµφοτερόπλευρη 
βουβωνική καθώς και 
η πυελική νόσο 

 

 

 

*Η τριετής επιβίωση σε 
ασθενείς µε ρΝ0 είναι 
100% 

*Με νόσο ρΝ2 είναι 73% 

 

 

 



*Σε λεµφαδενοπάθεια που 
εµµένει µετά τη 
χορήγηση αντιβιοτικών 
για 6 εβδοµάδες 

*Σε µη ψηλαφητούς 
λεµφαδένες και 
πρωτοπαθή βλάβη µε 

1) >Τ2 

2) Υψηλό grade 

3) Λεµφαγγειακή ή 
µικροαγγειακή διήθηση 



*Cabanas 

*Υποδόρια έγχυση 
τεχνήτιου – 99 

 





Η επιτυχής θεραπευτική αντιµετώπιση του 
καρκίνου του πέους βασίζεται σε µεγάλο 
βαθµό στην σωστή αντιµετώπιση των 
λεµφαδενικών µεταστάσεων ή στην πρόληψη 
πριν αυτές συµβούν σε ασθενείς υψηλού 
κινδύνου 



*]εν έχουν ψηλαφητούς 
λεµφαδένες 

*Με ψηλαφητούς 
λεµφαδένες 

*Με µη εξαιρέσηµα 
άµεσα λεµφαδενικά 
µπλόκ 



*Τis,TaG1,T1G1:Παρακο 

λούθηση 

*>Τ1G2: 

-]υναµική βιοψία 
λεµφαδένα φρουρού(DSNB) 

-]ηλ βουβωνικών 
λεµφαδένων-Επί θετικής 
βιοψίας�Λεµφαδενεκτοµή 

-Αν δεν είναι δυνατή η 
DSNB�RF/Απόφαση µε 
βάση νορµογράµµατα 

 



Κατευθυνόµενη µε 
υπέρηχο βιοψία λεπτής 
βελόνης αφού η DSNB 
δεν είναι κατάλληλη για 
τους ψηλαφητούς 
λεµφαδένες 

-Επι θετικής 
βιοψίας:Βουβωνική 
λεµφαδενεκτοµή στην 
θετική πλευρά 

 



*προς τα άνω ο 
βουβωνικός σύνδεσµος 

*προς τα έσω ο µακρύς 
απαγωγός µυς 

*Το έδαφος είναι η 
µηριαία αρτηρία και 
φλέβα 

*Κινητοποίηση του 
ραπτικού µυός 



*Η σαφηνής φλέβα 
διατηρείται 

*]εν γίνεται 
κινητοποίηση του 
ραπτικού µυός 

*Ελαττώνονται κατά  

  1-2 εκ. τα πλάγια     
και κατώτερα όρια 



* Πυελική λεµφαδενεκτοµή σε 
περίπτωση που: 

-Υπάρχει εξωλεµφαδενική 
µετάσταση 

-Εµπλέκεται ο λεµφαδένας Cloquet 

- >2 Βουβωνικών λεµφαδένων µε 
µεταστάσεις 

- Ετερόπλευρη πυελική 
λεµφαδενεκτοµή εαν ετερόπλευρη 
λεµφαδενική µετάσταση 

- Αµφω πυελική λεµφαδενεκτοµή 
σε αµφω πυελικές µεταστάσεις 

 



*Μεταξύ του διχασµού 
των λαγονιων 
αγγείων, του λαγονο- 
βουβωνικού νεύρου 
και του θυροειδούς 
νεύρου 



�Παράλληλη προς το 
βουβωνικό πόρο (C) 

�]ύο τοµές παράλληλες 
στον βουβωνικό 
σύνδεσµο (C , E) 

�Υποµφάλιος (D) 

�Επιµήκης τοµή κάθετη 
προς τον βουβωνικό 
σύνδεσµο (B) 

 

 

 

 



*Μικρότερα ποσοστά 
νέκρωσης των 
δερµατικών κρηµνών 

*Υψηλότερα ποσοστά 
λεµφοκήλης 







 



  



 







*Σε ασθενείς µε >1 
λεµφαδενική 
µετάσταση(pN2 ,pN3 ) 
µετά από ριζική 
λεµφαδενεκτοµή.Η 
επιβίωση βελτιώνεται 
µε την επικουρική 
ΧΜΘ(3 Κύκλοι, 
Cisplatin,Fluorouracil) 

 



*Νεο επικουρική ΧΜΘ σε 
ασθενείς µε 
λεµφαδένες που δεν 
είναι εφικτή η εκτοµή ή 
υποτροπιάζουν στους 
λεµφαδένες 

*Οι ταξάνες φαίνεται να 
βελτιώνουν την 
αποτελεσµατικότητα 
της ΧΜΘ 

 





*56% η 5ετής επιβίωση σε 
ετερόπλευρη 
λεµφαδενεκτοµή 

 

 

*10% σε αµφοτερόπλευρη 
λεµφαδενεκτοµή 




