
Εκτεταμένη Λεμφαδενεκτομή στον
Μυοδιηθητικό Καρκίνο της

Ουροδόχου Κύστης.
Υπάρχει τεκμηρίωση?

Κωνσταντίνος Γ. Στραβοδήμος

Αναπληρωτής Καθηγητής Ουρολογίας



Επιδημιολογία
ΕΛΛΑΔΑ

3.4

8.4



3

Ποιά τα χαρακτηριστικά του;

Είναι εξ αρχής διηθητικός
τουλάχιστον στο 57% των
ασθενών.

Παλαιότερες σειρές 91% και 84%.

Συχνότερα >50 ετών.
Vaidya A et al. J Urol 2001; 165:47-50
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Φυσική ιστορία

Στη 10ετία, OS=16%, CSS=26%.
Low VJ et al. BJU Int 2010; 105:1667-71

Αύξηση θνησιμότητας >12 εβδομάδες.
Gore JL et al. Cancer 2009; 115:988-96

85% πιθανότητα η εντοπισμένη νόσος να προχωρήσει σε
εξωκυστική.

Chang SS et al. J Urol 2003; 170:1085-7

Είναι θανατηφόρα νόσος και χρήζει επιθετικής
αντιμετώπισης.

Messing EM et al. J Clin Oncol 2009; 27:2443-9



DeVita VT Jr, Rosenberg SA (2010) Two hundred years of cancer
research. N Engl J Med 366:2207–2214

Η θεωρία της «φυγόκεντρου πορείας»
Κέντρο  λεμφαδένες  μεταστάσεις

Η βιολογία του καρκίνου μάλλον είναι
διαφορετική

Ποιός ο ρόλος της εκτεταμένης λεμφαδενεκτομής
 σε μια νόσο εντοπισμένη
 σε μια νόσο επιθετική και μεταστατική

Γιατί λεμφαδενεκτομή στον καρκίνο?



Διαγνωστική: ναι

Σταδιοποιητική: ναι

Θεραπευτική: Επιβίωση σχετική με τη νόσο??

Aνατομική κυστεκτομή
Hurle R & Naspro R. Surg Oncol 2010; 19:208-20

Γιατί λεμφαδενεκτομή στον καρκίνο?



Standard of care  Ριζική κυστεκτομή
και πυελική λεμφαδενεκτομή

Turner WH & Studer UE. Semin Surg Oncol 1997

Skinner EC, et al. Urol Oncol 2007

Πάντα
Stein JP, et al. J Clin Oncol 2001; 19:666-75

Yafi FA, et al. BJU Int 2010 Dec 16. [Epub ahead of print]

Αμφοτερόπλευρη.
Mills RD, et al. J Urol 2001; 166:19-23

Λεμφαδενεκτομή στον καρκίνο της
κύστης: δεδομένα



LN (+)  ο ισχυρότερος
προγνωστικός δείκτης υποτροπής
και κακής επιβίωσης

Μέχρι 80 % των ασθενών με LN+ θα
υποτροπιάσουν και θα πεθάνουν
μετά την κυστεκτομή

Stein et al J Clin Oncol 2001,
Shariat SF, et al J Urol 2006
Thalmann GN & Stein JP. BJU Int 2008,
Hautmann RE, et al Eur Urol 2012

Λεμφαδενεκτομή στον καρκίνο
κύστης: Δεδομένα



Hautmann RE,  World J Urol 2006;24:305–14
Lughezzani G, et al. Cancer 2011; 117:103-9



5-year RFS rates:
OC  81.4%
EV  61.6%
LN+  23.7%

5-year OS rates:
OC  69.9%
EV  55.9%
LN+  18.1%

20 κυστεκτομές/έτος
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1) (ΑΡ) παραορτικοί, 2) (ΔΕ) παραΚΚΦ, 3) (ΔΕ) κοινοί λαγόνιοι, 4) (ΑΡ) κοινοί
λαγόνιοι, 5) (ΔΕ) έξω λαγόνιοι, 6) (ΑΡ) έξω λαγόνιοι, 7) (ΔΕ) λεμφαδένας του
Cloquet,  8) (ΑΡ) λεμφαδένας του Cloquet, 9) (ΔΕ) θυροειδικός/υπογάστριος,
10) (ΑΡ) θυροειδικός/υπογάστριος, 11) (ΔΕ) προισχιακός ,12) (ΑΡ)
προισχιακός, 13) προϊερός



Τουλάχιστον 9-16 λεμφαδένες
Herr HW. J Urol 2002
Leissner J, J Urol 2004
Capitanio U, BJU Int 2009

Όσο περισσότεροι τόσο καλύτερα (επιβίωση)
Koppie TM, Cancer 2006

Μοντέλα πρόβλεψης μεταστατικών λεμφαδένων σε
σχέση με τον αριθμό αφαιρεθέντων (> η < 20%)

Shariat SF, Eur Urol 2012

Ποιά είναι η «καλή» λεμφαδενεκτομή
Κριτήριο ο αριθμός?



Ο αριθμός εξαρτάται από παράγοντες

- Κλινικούς (ηλικία, προεγχ ΧΜΘ)

- Χειρουργικούς (έκταση, εμπειρία, επιμέλεια)

- Παθολογοανατομικούς
Bochner BH, J Urol 2004
Stein JP, J Urol 2007

Δύσκολο να οριστεί συγκεκριμένος αριθμός

Ποιά είναι η «καλή» λεμφαδενεκτομή
Κριτήριο ο αριθμός?



Υπερεκτεταμένη
(Superextended)

Εκτεταμένη
(Extended)

Κλασσική
(Standard)

Έκταση λεμφαδενεκτομής



Dorin RP & Skinner EC. Curr Opin Urol 2010; 20:414-20



- Προοπτική, ένα κέντρο, 400 ασθενείς
- Eκτεταμένη Vs standard
- 4  χρόνια FU
- Περισσότεροι λεμφαδένες (49 vs 16)
- Καλύτερο 5y DFS για Ν+ ασθενείς

(48.0 vs. 28.2 %)



Ερωτήματα!!!!!!!
- Μή τυχαιοποιημένη
- 39.3% ασθενείς με πλακώδες καρκίνωμα
- pT1 και pT4
- Έκταση λεμφαδενεκτομής

Υπερεκτεταμένη



J Urol 2011

959 ασθενείς
pT2-3 κλινικά Ν0Μ0
Διαφορετική έκταση λεμφαδενεκτομής
10 χρόνια FU



Χωρίς διαφορές
στην επιβίωση

Ανεξάρτητα από
θετικούς ή
αρνητικούς
λεμφαδένες



Αριθμός λεμφαδένων
USC  38 vs UB  22 (p 0.0001)

Έκταση λεμφαδενεκτομής
Τρόποι αποστολής στο Παθ Αν (6 vs 13 πακέτα)
Παθολογοανατομική προσέγγιση

Ερωτήματα!!!!!
- Αναδρομική μελέτη
- Συμπληρωματική ΧΜΘ

Σε LN+  62% USC vs 40% UB
Σε LN -  21% USC vs 0% UB

- Διάφοροι χειρουργοί



Όλοι οι + λεμφαδένες στα κοινά
λαγόνια συνυπήρχαν με + λεμφαδένες
στην πύελο

Όταν οι πυελικοί λεμφαδένες είναι
αρνητικοί δεν μπορεί να υπάρχει
μετάσταση σε εξωπυελικούς.

Ghoneim MA & Abol-Enein H, Eur Urol 2004

Χαρτογράφηση με technetium

22/284 (8%) ραδιενεργοί λεμφαδένες
υπήρχαν πάνω από το μέσο των κοινών
λαγονίων αγγείων

Roth B, Eur Urol 2010

Τι μπορεί να διαφύγει?



Υπερεκτεταμένη
(Superextended)

Εκτεταμένη
(Extended)

Κλασσική
(Standard)





Η εκτεταμένη λεμφαδενεκτομή βελτιώνει το διάστημα
ελεύθερο υποτροπής σε ασθενείς  LN+, LN -, pT3-4,

pT2??



*Καμιά τυχαιοποιημένη μελέτη
*Λεμφαδενεκτομή καλύτερη από μη λεμφαδενεκτομή
*Χωρίς περισσότερες επιπλοκές
*the findings indicate that E- LND might be superior to
lesser degrees of dissection from an oncologic
perspective
*however, further extending the dissection (eg, SE-LND)
is not beneficial.



Shariat SF, Ehdaie B, Rink M et al
Clinical nodal staging scores for bladder cancer: a proposal for preoperative risk
assessment. Eur Urol 2012

Karim Bensalah • Morgan Roupret • Evanguelos Xylinas • Shahrokh Shariat
The survival benefit of lymph node dissection at the time of removal of kidney,
prostate and urothelial carcinomas: what is the evidence? World J Urol 2013

It is likely that the templates will vary according to
patient’s risk of LNI

Προοπτική





962 ασθενείς

ΡΥΡΚ: μεγαλύτερος χειρουργικός χρόνος (p<0.001)

λιγότερες περιεγχειρητικές επιπλοκές (p=0.04)

μικρότερη απώλεια αίματος (p<0.001)

μικρότερη ανάγκη μετάγγισης (p<0.001)

περισσότεροι λεμφαδένες (p=0.009)

μικρότερη παραμονή στο νοσοκομείο (p<0.001)

Παρόμοια χειρουργικά όρια











Ευχαριστώ πολύ

Κ. Γ. Στραβοδήμος


