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Συχνότητα-Επιδημιολογικά δεδομένα 

Μείωση της τοπικής υποτροπής (LR) από 
20-40% στο 5-9%.  
Το 40-50% των LR  μέσα στα 2 πρώτα έτη 

(όμως ένα άλλο 40% μετά τα 3 έτη) 
Η ακτινοθεραπεία ελαττώνει τις LR  και 

αυξάνει το διάστημα χωρίς νόσο πριν την 
εμφάνισή τους 
20-40% έχουν απομακρυσμένες 

μεταστάσεις στη διάγνωση   
Ωστόσο το 50% έχουν νόσο που 

περιορίζεται στην πύελο που είναι 
δυνητικά εξαιρέσιμη 
Η πιο αποτελεσματική θεραπεία είναι η R0 

εκτομή της υποτροπής   
The Swedish 
Colorectal 

Cancer Registry  



Συχνότητα-Επιδημιολογικά δεδομένα 



Παράγοντες κινδύνου για τοπική υποτροπή 
Στάδιο του πρωτοπαθούς όγκου : σταδιο ΙΙΙ και άνω, 

περινευρική  διήθηση, αγειακά έμβολα  
Ακτινοθεραπεία : παρά τα αναμφισβήτητα ογκολογικά 

πλεονεκτήματα της ακτινοβολίας (ελάττωση της τοπικής 
υποτροπής, μεγαλύτερο διάστημα ελεύθερο νόσου) σε 
περίπτωση τοπικής υποτροπής η επιβίωση είναι χειρότερη σε 
ασθενείς που έχουν λάβει ακτινοθεραπεία  
Είδος της πρώτης επεμβάσεως : περισσότερες υποτροπές μετά 

ΚΠΕ σε σχέση με τη ΧΠΕ 
΄Ορια εκτομής: διηθημένα όρια εκτομής πέραν του ότι είναι 

δείκτης κακής χειρουργικής τεχνικής, αλλά επιπλέον σχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο τοπικής υποτροπής και απομακρυσμένων 
μεταστάσεων   
Επιπλοκές της χειρουργικής: αναστομωτικές διαφυγές 

 



Blomqvist L, Glimelius B. The 'good', the 'bad', and the 'ugly' rectal cancers. 
Acta Oncol 2008;47:5-8.  

 

 



Παράγοντες κινδύνου για τοπική υποτροπή (ΚΠΕ έναντι ΧΠΕ) 



Παράγοντες κινδύνου για τοπική 
υποτροπή 



Ορισμοί- Διάγνωση 
• «Υποτροπή , πρόοδος της νόσου ή ανάπτυξη νέων 

εστιών καρκίνου του ορθού στην πύελο μετά από 
προηγούμενη επέμβαση για καρκίνο του ορθού»  

• Η ανάπτυξη του όγκου στις ωοθήκεςθεωρείται 
μεταστατική νόσος εκτός εάν πρόκειται για διήθηση 
κατά συνέχεια ιστου. 

• Αν και η ιστολογική επιβεβαίωση είναι βασικός  
παράγοντας η ακτινολογική επιβεβαίωση σε 
συνδυασμό με την ανάλυση της εξέλιξης της κλινικής 
εικόνας σε MDT αρκεί εφόσον η βιοψία δεν είναι εφικτή 



Κλινική εικόνα 
Ποικιλία συμπτωμάτων ανάλογα με το είδος της αρχικής επέμβασης 

και το όργανο(α) που προσβάλλεται στην τοπική υποτροπή  
Οι ενδοαυλικοί όγκοι εκδηλώνονται με διαταραχές στις κενώσεις, αίμα 

από το ορθό και συνήθως διαγιγνώσκονται νωρίτερα από άλλες 
υποτροπές   
Ασθενείς με ΚΠΕ μπορεί να έχουν συμπτώματα από το ουροποιητικό, 

αιμορραγία από τον κόλπο, ψηλαφητή μάζα, ή πόνο 
Ο πόνος στο περίνεο, στην πύελο ή στα κάτω άκρα είναι σημείο 

επινέμησης νεύρων  και αποτελεί ανεξάρτητο κακό προγνωστικό 
παράγοντα . 
 Άλλα συνηθισμένα συμπτώματα είναι απώλεια βάρους, κόπωση, 

αναιμία και ΕΒ φλεβοθρόμβωση   
Ωστόσο αρκετοί ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί και διαγιγνώσκονται 

στα πλαίσια του συστηματικού μετεγχειρητικού ελέγχου 
 



Εντόπιση του όγκου 
Η ανατομία μετά την αρχική χειρουργική επέμβαση είναι αλλοιωμένη και τα 

διαταραγμένα  χειρουργικά πλάνα δε διευκολύνουν την ταξινόμηση κατά 
ΤΝΜ  
Εχουν προταθεί διάφορα συστήματα ταξινόμησης  
• Ταξινόμηση American Memorial Sloan Kettering 
• Ταξινόμηση Leeds   
• Ταξινόμηση Mayo Clinic 
• Ταξινόμηση  Wanebo   
Πριν τη γενίκευση της ΤΜΕ και της προεγχειρητικης ακτινοθεραπείας οι 

κεντροπυελικές υποτροπές ήταν συχνότερες, τα πρόσφατα όμως έτη η 
τάση είναι να ανευρίσκεται ένα μεγαλύτερο ποσοστό πλαγίων και οπισθίων 
όγκων που αποτελούν συχνά δύκολα χειρουργικά προβλήματα ( βαρείες 
επεμβάσεις, μη εξαιρέσιμοι όγκοι, διηθημένα χειρουργικά όρια)   
 



Εντόπιση του όγκου 

Διαμερίσματα της 
ελάσσονος πυέλου 
σύμφωνα με την ταξινόμηση 
του  Sloan Memorial 
Kettering: κεντρική (κόκκινη), 
πρόσθια (μωβ), οπίσθια 
(πορτοκαλί) και πλάγια 
(πράσινη)  
 



Εντόπιση του όγκου 

Διαμερίσματα της 
ελάσσονος πυέλου 
σύμφωνα με την ταξινόμηση 
Leeds: κεντρική (μπλέ), 
πρόσθια (μωβ), 
προϊερή(πορτοκαλί) και 
πλάγια (πράσινη)  

 



Εντόπιση του όγκου 



Εντόπιση του όγκου 



Εντόπιση του όγκου 



Royal Marsden 
Hospital, Imperial 
College   

Προεγχειρητικός έλεγχος,  
σταδιοποίηση  

και αντιμετώπιση 



Αλγόριθμος 
αντιμετώπισης 
 (Leeds) 



Προεγχειρητικός έλεγχος και σταδιοποίηση 



Θεραπευτική αντιμετώπιση 
Ετερογενής ομάδα-Ολοι οι ασθενείς σε MDT 
Πρέπει ο ασθενής να ενημερωθεί και να συμμετέχει στις 

αποφάσεις 
Νεοεπικουρική  RT σε όλους τους ασθενείς που δεν έχουν ήδη 

λάβει τη συνιστώμενη δόση 
Το κλασικό πρωτόκολο (Stockholm) για προχωρημένο καρκίνο 

του ορθού είναι  25-28 x 1.8-2 Gy, αλλά σε ασθενείς με LC, 
μπορούν να χορηγηθούν υψηλότερες δόσεις 
Σε περιπτώσεις με εξωαυλική επέκταση του όγκου συχνά 

συνδυάζεται με χημειοθεραπεία   
Η επαναληπτική ακτινοθεραπεία φαίνεται πως είναι και 

εφαρμόσιμη και ασφαλής και αποδοτική, έχει ως αποτέλεσμα 
ωστόσο μεγαλύτερη νοσηρότητα, ιδιαίτερα εάν δεν απέχει 
χρονικά από την αρχική.   
 
 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Αντενδείξεις για χειρουργική επέμβαση 

Παλαιότερα οι αντενδείξεις ήταν πολλές : καρκινωμάτωση 
περιτοναίου, διήθηση του ιερού, ανάπτυξη του όγκου γύρω από τα 
λαγόνια αγγεία, μη κινητός όγκος με διήθηση των οστών, 
υδρονέφρωση άμφω, οίδημα κάτω άκρου   
2013-Beyond TME Collaborative Group: παραμένουν λίγες μόνο 

απόλυτες αντενδείξεις ( διήθηση του ισχιακού νεύρου άμφω και 
κυκλοτερής προσβολή των οστών, ασθενείς σε κακή γενική 
κατάσταση)    
Εάν επιχειρηθεί εκτομή επί σχετικών αντενδείξεων (εκτομή ιερού άνω 

του επιπέδου Ι2-Ι3 ) αυτό απαιτεί εξειδικευμένα κέντρα, ενώ εκτομές R2 
πρέπει να γίνονται σε σπάνιες περιπτώσεις μετά από ομοφωνία της 
MDT agreement.  
Πρέπει να τονισθεί ότι πρόκειται για «αποφάσεις ομοφωνίας» και όχι 

για ενδείξεις που προκύπτουν από τεκμηριωμένες μελέτες.   
 



Θεραπευτική 
αντιμετώπιση  



Θεραπευτική 
αντιμετώπιση  



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Κεντροπυελικές υποτροπές 

Συνήθως γίνεται ΚΠΕ ενώ συχνά απαιτείται και κάποιο είδος 
εξεντερώσεως 
Η πυελική εξεντέρωση (Brunschwig) , ενώ αρχικά είχε θέση μόνο 

ως παρηγορητική επέμβαση , έχει εξελιχθεί ως η επέμβαση 
εκλογής για ασθενείς με κεντροπυελικούς όγκους και διήθηση 
του ουροποιητικού η/και του γεννητικού συστήματος   
Η επέμβαση είναι τεχνικά απιτητική και πρέπει να γίνεται σε 

εξειδικευμένα κέντρα υψηλού όγκου 
Σε πρόσφατη μετανάλυση 30 μελετών (1998-2014) οι εκτομές R0T 

ήταν 66% (32-100%) και η επιβίωση ήταν άμεσα σχετιζόμενη με 
την ποιότητα των ορίων εκτομής (τριπλάσια πιθανότητα 
θανάτου σε εκτομές R1 (HR 2.74, 95% CI 1.29-5.79) (Ann Surg 
2017;265:291-9) 
 
 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Κεντροπυελικές υποτροπές- 
Πυελική εξεντέρωση 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Κεντροπυελικές υποτροπές- 
Πυελική εξεντέρωση 



Χειρουργική τεχνική 

En bloc resection of the uterus 
and posterior vagina with 
abdominoperineal resection 
(APR) of the rectum.  
 (a) Intraoperative view of the 

cavity created, with anterior 
vagina intact. 

  (b) Specimen from en bloc 
resection of uterus and 
posterior vagina with APR.  



(a) Sagittal MRI showing both the 
incorrect line of urethral division (red 
arrow) and the correct line of urethral 
division (green arrow).  

(b)  A “tear drop” incision for a perineal 
approach to urethral division.  

(c) Perineal urethrectomy to expose the 
inferior pubic rami.  

 

Χειρουργική τεχνική 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Κεντροπυελικές υποτροπές 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Κεντροπυελικές υποτροπές 



Θεραπευτική αντιμετώπιση 



Θεραπευτική αντιμετώπιση 



Θεραπευτική αντιμετώπιση 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Οπίσθιες υποτροπές 

Εξαιρετικά δύσκολες επεμβάσεις   
Εκτεταμένες εξεντερώσεις. Μετανάλυση 7 μελετών με 220 

ασθενείς: R0 εκτομές σε 78% και 55% διάστημα ελεύθερο 
νόσου με διάμεση παρακολούθηση 33 μηνών. 
(εξειδικευμένα κέντρα)   
Κύριο πρόβλημα η αιμορραγία. Η εκτομή του ιερου οστού 

θεωρείται ασφαλής κάτω από το επίπεδο Ι2-Ι3   
Εκτομές στο επίπεδο Ι1-Ι2 και άνω εκτελούνται σε ελάχιστα 

κέντρα (νευρολογικές επιπλοκές, αστάθεια πυέλου)   
 
 







Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Οπίσθιες υποτροπές-Εκτομές ιερού 
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total n 19 29 57 49 22 9 35 
220(M=160-73% , F=60-

27%)  
median age 62 60 55 59 61.3 63 66  60 (55-66) 
high- sacrectomy 13 0 9 20 5 9 6 62(28%) 

low- sacrectomy 6 29 48 29 17 0 26 155(70%) 
operation time (min) 624 - 709 725 570 822 992  717(570-992) 
blood loss (ml) 5000 5000 3046 6200 1725 3700 2653  3700(1725-6200) 
R0 19 18 48 36 15 9 27 172(78%) 
R1 0 10 9 11 7 0 8 45(20%) 
R2 0 1 0 2 0 0 0 3(1%) 
mortality 1 1 2 0 0 0 0 4(2%) 
morbidity 15 13 31 19 15 3 18 114(52%) 
LOS median 20 18 35.1 37 15 22 46  22 (15-46) 
DFS R0 13 9 26 25 9 3 20 95(55%) 
DFS R1 0 0 0 0 0 0 0 0 
OS R0 14 14 27 34 11 3 20 123(72%) 
OS R1 0 0 0 0 1 0 7 8(18%) 
F/U (Months) 38 23 42 17 26 60 33  33(17-60) 

Dis Col Rectum 2017;3:346-352 
 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Οπίσθιες υποτροπές-Εκτομές ιερού 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Οπίσθιες υποτροπές-Εκτομές ιερού 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Υποτροπές στα πλάγια πυελικά τοιχώματα 

 
Η πλέον απαιτητική χειρουργική (διήθηση μεγάλων αγγείων, 

νεύρων και οστών) 
Οι Austin et al. Περιέγραψαν μία τεχνική κατά την οποία 

ακολουθώντας το πλάνο μεταξύ των οστέϊνων τοιχωμάτων της 
πυέλου και των μυών και με. εκτομή και αποκατάσταση των 
αγγείων με μοσχεύματα κατόρθωσαν σε 36 ασθενείς να επιτύχουν  
R0 εκτομή στο 53% χωρίς διεγχειρητική θνητότητα. Σε αντίστοιχη 
μελέτη από τους Yamada et al., κανένας από τους 17 ασθενείς 
δεν επιβίωσε πέραν των 5 ετών  
 Τελικά απαιτούνται αποκαταστάσεις του ουροποιητικού και του 

γεννητικού συστήματος καθώς και η χρήση κρημνών και πλεγμάτων 
για την αποκατάσταση των ελειμμάτων  
 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Αποκατάσταση 



Θεραπευτική αντιμετώπιση-  
Αποκατάσταση 



Αποκατάσταση 



Διεγχειρητική ακτινοθεραπεία 

Το πλεονέκτημα είναι η επικεντρωμένη χορήγηση 
ακτινοβολίας στη κοίτη της βλάβης χωρίς να εκτίθενται σε 
κίνδυνο τα γειτονικά όργανα (IORT) 
Η δοσολογία ποικίλει μεταξύ  7.5 και 30 Gy σε ασθενείς 

χωρίς προηγούμενη ακτινοθεραπεία 
Η κυριώτερη επιπλοκή είναι η νευροτοξικότητα (  5- 14%  σε 

μελέτη από τη Mayo Clinic) 
Αντικρουόμενα αποτελέσματα. Μία τυχαιοποιημένη μελέτη 

σε ασθενείς με τοπικά προχωρημένο καρκίνο επι 142 
ασθενών δεν έδειξε σαφή πλεονεκτήματα.    
 



Διεγχειρητική ακτινοθεραπεία 



Επιπλοκές της χειρουργικής 

Ολο το ευρος των επιπλοκών. Συχνότερες σε ασθενείς που 
έχουν ακτινοβοληθεί 
Επιπλοκές από το περινεϊκό τραύμα: 24% 
Περιεγχειρητική θνητότητα 2,2%, συχνότητα επιπλοκών: 37-

100% 
Επανεισαγωγές 45%- Επανεπεμβάσεις 32%  
 

 



Νέα υποτροπή 

 

4-54%  
Οι περισσότεροι αναπτύσσουν 
απομακρυσμένες μεταστάσεις  
Επανεπέμβαση;;;   

 



Απομακρυσμένες μεταστάσεις 

Η κύρια αιτία θανάτου 
15-25% έχουν σύγχρονες μεταστάσεις τη στιγμή της 

διαγνώσεως της υποτροπής και άλλο ένα 20-25% θα 
εμφανίσουν μετά την αφαίρεση της υποτροπής  
‘Ηπαρ (40-60%0, πνεύμονες (20-25%0, περιτόναιο, ωοθήκες, 

εγκέφαλος, οστά 
Δεν υπάρχει αντένδειξη να επιχειρηθεί εκτομή των ηπατικών 

μεταστάσεων που είναι δυνατή στο 25% με πενταετή επιβίωση 
30-50% 
Αντίστοιχη στρατηγική ακολουθείται και για τις πνευμονικές 

μεταστάσεις, οι οποίες φαίνεται να είναι συχνότερες στους 
ασθενείς με τοπική υποτροπή από το σύνολο των ασθενών με 
καρκίνο του ορθού.  
 
 



Παρηγορητική θεραπεία 

Παρηγορητική θεραπεία: “an approach that improves the quality of life of patients 
and their families facing the problem associated with life-threatening illness, 
through the prevention and relief of suffering...(WHO )  

Miner et al.: προπτική ανάλυση πλέον των 1000 παρηγορητικών χειρουργικών 
επεμβάσεωςν σε 25 διαφορετικές κακοήθειες. Στο 80% των ασθενών υπήρξε 
βελτίωση των συμπτωμάτων που ωστόσο υποτροπίασαν στο 50% σε λιγότερο 
από 2 μήνες  

Σε άλλη μελέτη αναλύθηκαν τα αποτελέσματα των παρηγορητικών επεμβάσεων σε 
105 ασθενείς με τοπική υποτροπή καρκίνου του ορθού. Υπήρξε βελτίωση σε 
ασθενείς με απόφραξη (70%), αιμορραγία (40%) και πόνο (20%) 

Οι εκτεταμένες επεμβάσεις γενικά πρέπει να αποφεύγονται όταν έχουν σκοπό μόνο 
την ανακούφιση του ασθενούς από τα συμπτώματα , δεδομένου ότι παρόμοια 
αποτελέσματα λαμβάνονται με χορήγηση ακτινοκολίας μόνης ή συνδυασμό με 
χημειοθεραπεία 

Ειδικά στον οστικό πόνο η συνδυασμένη θεραπεία παρέχει καλύτερο έλεγχο του 
πόνου (p=0.019), για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα (7,8 μήνες έναντι 4,0) και 
μεγαλύτερη επιβίωση(p=0.046)  
 
 



Επιβίωση 
Τα αποτελέσματα ποικίλουν μεταξύ των μελετών, λόγω της ετερογένειας του 

υλικού, της θέσης και του μεγέθους της υποτροπής κλπ 
Μελέτη από 5 εξειδικευμέν α κέντρα (533 ασθενείς) παρουσιάζει 28% 

πενταετή επιβίωση και 37% πενταετή επιβίωση σχετιζόμενη με τον καρκίνο . Η 
πενταετής επιβίωση μετά από εκτομή R0  ήταν 44%, μετά εκτομη R1 26% και 
μετα εκτομή R2 10%,  Ann Surg 2016;264:323- 9.  
R0 εκτομή κατέστη δυνατή σε 59% (εκτομή του ιερού σε 32% και κυστεκτομή 

σε 20%) 
 Υποτροπή :14%- Μεταστάσεις 42%. Η χορήγηση προεγχειρητικής 

ακτινοχημειοθεραπείας πριν από την προσπάθεια αφαίρεσης της 
υποτροπής φάνηκε να αυξάνει τη επιβίωση 
Σε άλλες μελέτες η πενταετής επιβίωση μετά R0 εκτομή φτάνει το 50-70% και 

σε ασθενείς που δεν επιχειρήθηκε εκτομή λιγώτερο από 10% 
Ετσι φαίνεται ότι η πλήρης εκτομή της τοπικής υποτροπής είναι η μόνη 

ελπίδα επιβιώσεως χωρίς νόσο των ασθενών αυτών    



Ποιότητα ζωής 

Διάφορες δοκιμασίες ( EORTC-QLQ C30, FACT-C and SF- 
36)   
Σε όλες τις περιπτώσεις η ποιότητα της ζωής των ασθενών 

με πλήρη εκτομή της υποτροπής είναι καλύτερη 
τουλάχιστον για τους πρώτους 9 μήνες μετά την επέμβαση, 
με το μέγιστο αποτέλεσμα να διαρκεί μεταξύ 4 και 16 μηνών  
Σε ασθενείς με παρηγορητική εκτομή δεν υπάρχει διαφορά 

σε σχέση με τους ασθεείς που δεν επιχειρήθηκε αφαίρεση 
της υποτροπής ενώ σε ορισμένες μελέτες ενδέχεται να είναι 
χειρότερη 
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Survival of patients 
treated with curative 
intent according to a) 
age, b) presence of 
symptoms at time of 
diagnosis, c) presence 
of hydronephrosis and 
d) location of the local 
recurrence, n=149  



Survival for patients 
operated with 
tumour resection 
with curative intent  



Kaplan-Meier plots illustrating overall survival in a) all patients, according to type of treatment 
(n=426), b) all patients receiving curative and non-curative surgical treatment, according to 
complication status (n=224)  
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Η μελέτη Prodige 7 είναι μία τυχαιοποιημένη μελέτη φάσης III, multicenter 
trial.  
Ασθενείς με καρκινωμάτωση περιτοναίου από κολο-ορθικό καρκίνο και 

PCI ≤25   
Τυχαιοποίηση: κυτταρομείωση +  HIPEC  ή κυτταρομείωση και συστηματική 

χημειοθεραπεία 
264 ασθενείς με σκοπό να δείξουν ένα πλεονέκτημα στη μέση επιβίωση 

από 30 στους 48 μήνες (HR = 0.625)   
Φεβ 2008 έως Ιανουάριος 2014 
Θνητότητα: 1,5%a  
Νοσηρότητα grade 3-5 μεγαλύτερη στη HIPEC (24.1% έναντι 13.6%, p= 

0.030) 
Μέση παρακολούθηση 63,8 μήνες (95% CI: 58.9-69.8), η επιβίωση στους 

ασθενείς με HIPEC ήταν 41,7 μήνες και στους ασθενείς με συστηματική ΧΘ 
41,2 μήνες 
Μέση επιβίωση χωρίς νόσο 13,1 και 11,1 μήνες αντίστοιχα 
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 Χρειάζεται επιπλέον έρευνα 
 Είναι εντυπωσιακή η επιβίωση των ασθενών μετά από 

πλήρη κυτταρομείωση 
 Διαφορά στους ασθενείς με περισσότερη νόσο 

(ασθενείς με PCI 11-15 η επιβίωση στην ομάδα HIPEC 
ήταν 41,6 μήνες έναντι 32,7) 

 Το βάρος θα δοθεί σε άλλα φάρμακα που θα 
αντικαταστήσουν προοδευτικά την οξαλιπλατίνη  
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