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Εισαγωγή

❖ Kαλοήθης υπερπλασία του προστάτη (BPH) → μία από

τις συχνότερες καλοήθεις παθήσεις του ανδρικού

πληθυσμού, >50% άνδρες άνω των 60 ετών. (1)

❖ Καρκίνος της ουροδόχου κύστεως → 10η συχνότερη

κακοήθεια στο γενικό πληθυσμό, στους άνδρες η 6η

συχνότερη. (2)

Κατά τη διουρηθρική εκτομή του προστάτη (TURP):

συνύπαρξη μη μυοδιηθητικού καρκίνου της ουροδόχου

κύστης (NMIBC) από 3.9% εως 6.4%. (3,4) 

➢ Η ταυτόχρονη διενέργεια TURP και διουρηθρικής

εκτομής όγκου της ουροδόχου κύστης (TURB) έχει

εξετασθεί σε αρκετές μελέτες.

Θεραπεία Rezūm:

✓ Eναλλακτική ενδοσκοπική επιλογή για θεραπεία της

BPH.

✓ Ραδιοσυχνότητες για τη δημιουργία θερμικής ενέργειας

με τη μορφή υδρατμών, η οποία μεταφέρεται στον

προστατικό ιστό, προκαλώντας νέκρωση.

✓ Νέκρωση και απορρόφηση προστατικού ιστού, με

επακόλουθη μείωση του μεγέθους του και ανακούφιση

των συμπτωμάτων

✓ Αναφέρεται στις ευρωπαϊκές και αμερικανικές

κατευθυντήριες οδηγίες ως δυνητική θεραπευτική

επιλογή, αλλά δεν δίνεται ακόμα σύσταση για εφαρμογή

της. (5)

H δυνατότητα ταυτόχρονης εφαρμογής της θεραπείας

Rezum με TURB έχει εξετασθεί σε προηγούμενη

δημοσίευσή μας, η οποία παρουσίασε την άμεση

μετεγχειρητική ασφάλεια και τα βραχυπρόθεσμα

ογκολογικά αποτελέσματα. Με την παρούσα ανακοίνωση,

εξετάζουμε τα ογκολογικά αποτελέσματα σε βάθος χρόνου.

Υλικό/Μέθοδος

❖ Αναζητήσαμε αναδρομικά τα περιστατικά που υπεβλήθησαν

ταυτοχρόνως σε TURB και σε θεραπεία Rezūm, στην Α’ Ουρολογική

Κλινική του ΕΚΠΑ, στο ΓΝΑ Λαϊκό.

❖ Αποκλείσαμε ασθενείς χωρίς στοιχεία κακοήθειας,

Τεχνική:

➢ TURB με διπολική ή μονοπολική πηγή ενέργειας

➢ προσεκτική πλύση της κύστης για απομάκρυνση των ιστικών

τεμαχίων

➢ θεραπεία Rezūm με τις απαιτούμενες (4 εως 6) εφαρμογές των 9 sec.

➢ ουροκαθετήρας τριπλού αυλού για εφαρμοργή πλύσεων φυσιολογικού

ορού, που αφαιρέθηκε μετά από 7 ημέρες.

➢ Μετεγχειρητικά δεν έγιναν ενδοκυστικές εγχύσεις

χημειοθεραπευτικών φαρμάκων.

Αποτελέσματα

8 ασθενείς υπεβλήθησαν σε ταυτόχρονη θεραπεία Rezūm και TURB

→4 εμφάνισαν κακοήθεια στην ιστολογική έκθεση: 

➢ 3 ασθενείς είχαν μη-μυοδιηθητικός καρκίνο (NMIBC):

✓ 2 ασθενείς είναι ελέυεθροι υποτροπής

✓ 1 ασθενής παρουσίασε πρόοδο νόσου

➢ 1 ασθενής  είχε μυοδιηθητικό καρκίνο (MIBC)

✓ ελεύθερος υποτροπής, σε πρωτόκολλο διατήρησης της κύστης

Συμπεράσματα

✓ Η ογκολογική ασφάλεια του συνδυασμού 

TURB με Rezūm χρειάζεται μεγαλύτερο 

δείγμα ασθενών για να μελετηθεί επαρκώς.

✓ Η θεραπεία Rezūm θα μπορούσε να 

εφαρμοστεί σε ασθενείς με MIBC υπό 

διατήρηση της κύστης.

Βιβλιογραφία

Η ταυτόχρονη ενδοσκοπική αντιμετώπιση της BPH και του NMIBC αποτελεί ένα θολό πεδίο

στη σημερινή ουρολογική πρακτική.

❖ Οι Kiefer J. (1953) και Hinman F. (1956) ανέφεραν περιστατικά υποτροπής NMIBC στον

αυχένα της ουροδόχου κύστης και στην προστατική ουρήθρα μετά από συνδυασμό TURB 

και TURP. (6,7)

❖ Περιορισμένος αριθμός περιστατικών, χωρίς την αναζήτηση στατιστικά σημαντικής

συσχέτισης.

❖ Θεωρητικά αποδόθηκε στην εμφύτευση καρκινικών κυττάρων σε σημεία τραυματισμού του

ουροθηλίου. 

❖ Για πολλά χρόνια επικρατούσε διστακτικότητα ως προς την ταυτόχρονη διενέργειά TURB 

και TURP.

❖ Έκτοτε, αρκετές μελέτες, μεταξύ των οποίων και τυχαιοποιημένες προοπτικές, έχουν

εξετάσει την πιθανή συσχέτιση μεταξύ της ταυτόχρονης TURP και του κινδύνου υποτροπής

ή/και εξέλιξης στην προστατική ουρήθρα και τον αυχένα της ουροδόχο και υποστηρίζουν

πως ο κίνδυνος δεν αυξάνεται με την ταυτόχρονη διενέργεια TURP, τόσο σε χαμηλού

NMIBC, όσο και ενδιάμεσου και υψηλού κινδύνου. (8,9)

❖ Στις ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες, ο συνδυασμός TURB και TURP προτείνεται

μόνο για «μικρούς θηλωματώδεις όγκους, όχι εκτεταμένα πολυεστιακοί» γεγονός που

παραπέμπει σε όγκους χαμηλού και ενδιάμεσου κινδύνου. (10)

Ο συνδυασμός της TURB με τη θεραπεία Rezūm δεν έχει περιγραφεί μέχρι σήμερα στην

παγκόσμια βιβλιογραφία. Με τη δημοσίευση αυτή, παρουσιάζουμε τα ογκολογικά

αποτελέσματα από τα πρώτα 4 περιστατικά που υπεβλήθησαν σε αυτό το συνδυασμό. Με

βάση αυτά τα δεδομένα:

1. Είμαστε επιφυλακτικοί ως προς την ογκολογική ασφάλεια του συγκεκριμένου συνδυσαμού,

καθώς ένας εκ των ασθενών με NMIBC, εμφάνισε πρόοδο της νόσου. Ένα τέτοιο γεγονός

μπορεί να αποδοθεί και στη φυσική πορεία της νόσου και χρειάζεται διερεύνηση σε

μεγαλύτερο δείγμα και σε πλαίσιο συγκριτικής μελέτης.

2. Εισάγουμε ως δυνητική επιλογή τη θεραπεία Rezūm για ασθενείς με MIBC υπό διατήρηση

της κύστης, καθώς ο ένας ασθενής που την εφαρμόσαμε, δεν εμφάνισε υποτροπή της

νόσου. Αυτή η επιλογή οφείλει επίσης να εξεταστεί σε μεγαλύτερο δείγμα και σε κτάλληλο

ερευνητικό πλαίσιο.
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Υποτροπή/ 

Πρόοδος νόσου

Α 83 86 cc pTa G2 21 μήνες
πρόοδος 

(pT1, 17 μήνες)

Β 65 50 cc pTa G2 20 μήνες ελεύθερος

Γ 66 56 cc pT1m G2 23 μήνες ελεύθερος

Δ 68 50 cc pT2 + CIS 25 μήνες ελεύθερος
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