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Εισαγωγή

Ιστολογικοί και μοριακοί παράγοντες του 

παρασκευάσματος της ριζικής κυστεκτομής, όπως 

1. η λεμφαγγειακή διήθηση (LVI), 

2. η παρουσία in situ καρκινώματος 

3. ηύπαρξη λεμφαδενικών μεταστάσεων, 

έχουν συσχετιστεί με αυξημένη πιθανότητα 

υποτροπής και θνητότητας. Στον μη μυοδιηθητικό 

καρκίνο κύστης, τα παραπάνω ιστολογικά 

χαρακτηριστικά σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο 

προόδου νόσου και χειρότερη συνολικά πρόγνωση. 

Παρουσιάζουμε τη σειρά ασθενών μας που 

υποβλήθηκαν σε ριζική κυστεκτομή και αναλύουμε 

τις ιστολογικές και κλινικές παραμέτρους της 

αρχικής διουρηθρικής εκτομής συσχετίζοντας τις 

με το τελικό στάδιο και έκταση της νόσου. 

Υλικό/Μέθοδος

Αναδρομική ανάλυση δεδομένων ασθενών που 

διαγνώστηκαν με μυοδιηθητική νόσο από 

διουρηθρική εκτομή όγκου κύστεως και 

υποβλήθηκαν σε ριζική κυστεκτομή από 01/2023 

εως 06/2026. Τα δεδομένα της αρχικής 

διουρηθρικής περιλάμβαναν 

• ηλικία 

• μέγεθος όγκου

• αν είναι πρωτοεμφανιζόμενος ή υποτροπή, 

• ύπαρξη carcinoma in situ

• ιστολογικής παραλλαγής

• λεμφαγγειακές ή/και περινευριδιακές διηθήσεις 

και 

• χορήγηση νεοεπικουρικής θεραπείας. 

Τα μετεγχειρητικά δεδομένα αφορούσαν στα 

ιστολογικά δεδομένα του παρασκευάσματος της 

κυστεκτομής. 

Αποτελέσματα

60 ασθενείς μέσης ηλικίας 72.3±8.98 ετών, με αρχική διουρηθρική εκτομή με 

μυοδιηθητική νόσο που υποβλήθηκαν σε ριζική κυστεκτομή. 

Συνολικά:

• CIS είχαν 20 (33.3%)

• Ουροθηλιακό Ιστολογικό υπότυπο 17 (28.8% )

• Λεμφαγγειακές διήθησεις (LVI) 10 (17.9%)

• Χορήγηση νεοεπικουρικής θεραπείας 18 (30.5%)

Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις αναδείχθηκαν :

1. Μεταξύ της χορήγησης νεοεπικουρικής θεραπείας και της μερικούς υποστροφής (OR 

5.00) 

2. Μεταξύ της χορήγησης νεοεπικουρικής θεραπείας και της πλήρους υποστροφής (OR 

20.00)

3. Μεταξύ του μεγέθους της νόσου και την ύπαρξη λεμφαδενικών μεταστάσεων 

(διάμεσο μέγεθος όγκων ασθενών με λεμφαδενική νόσο: 10 εκ. IQR: 21.38 και 

διάμεσο μέγεθος όγκων ασθενών χωρίς λεμφαδενική νόσο: 2.55 εκ. IQR: 1.67)

Τάσεις αναδείχθηκαν μεταξύ της λεμφαγγειακής διήθησης και της υποτροπής της νόσου 

και των ελευθέρων ορίων εκτομής αλλά δεν έδειξαν στατιστική σημαντικότητα.

Συμπεράσματα

• Η χορήγηση νεοεπικουρικής θεραπείας 

συσχετίζεται με αυξημένες 

πιθανότητες μερικούς ή πλήρους 

υποστροφής της νόσου και ισχυρού 

κλινικού οφέλους 

• Ιστολογικοί παράγοντες όπως το 

μέγεθος της νόσου και οι 

λεμφαγγειακές διηθήσεις χρειάζονται 

μεγαλύτερο μέγεθος δείγματος και 

μεγαλύτερος χρόνος μετεγχειρητικής 

παρακολούθησης για την ανάδειξη 

στατιστικά σημαντικών συσχετισμών. 
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