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Νεφροκυτταρικό καρκίνωμα 

• Ο πιο συνήθης τύπος κακοηθών όγκων νεφρού 
• Ένατος πιο συνηθισμένα διαγνωσμένος καρκίνος 
• Συχνότερο στους άντρες 
• Συχνότερη ηλικία εκδήλωσης 50-70 έτη  
• Παράγοντες κινδύνου: κάπνισμα , παχυσαρκία, κληρονομικά 

σύνδρομα όπως η ασθένεια von Hippel – Lindau 
• Εκδηλώνεται κλινικά με αιματουρία, πόνο στο πλάγιο κοιλιακό 

τοίχωμα, ή/και πυρετό αγνώστου αιτιολογίας 



Νεφροκυτταρικό καρκίνωμα 

• Σε προχωρημένο στάδιο τείνει, με τη μορφή θρόμβου, να 
επεκτείνεται στην νεφρική φλέβα και κατά συνέχεια την κάτω κοίλη 
φλέβα (ΚΚΦ)  

• 4-10% των περιπτώσεων εμφανίζουν θρόμβωση της ΚΚΦ 
• Σε 1% των περιπτώσεων ο θρόμβος επεκτείνεται στις καρδιακές 

κοιλότητες 
 



Νέα περιστατικά στην Ελλάδα το 2018 
σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. 



Θνητότητα 



Θρόμβωση της ΚΚΦ και ταξινόμηση κατά 
Mayo Clinic 

• Επίπεδο 0 – Ο θρόμβος εκτείνεται στην νεφρική 
φλέβα 

• Επίπεδο Ι – Επέκταση του θρόμβου στην ΚΚΦ έως 
και 2 εκ. πάνω από την νεφρική φλέβα 

• Επίπεδο ΙΙ – Ο θρόμβος εκτείνεται στην ΚΚΦ >2εκ. 
πάνω από την νεφρική φλέβα αλλά όχι στις 
ηπατικές φλέβες 

• Επίπεδο ΙΙΙ – Ο θρόμβος εκτείνεται στην ΚΚΦ στο 
επίπεδο των ηπατικών φλεβών 

• Επίπεδο IV – Επέκταση στις καρδιακές κοιλότητες 

 



Επέκταση στις καρδιακές κοιλότητες 

• Μπορεί να είναι η πρώτη εκδήλωση ενός όγκου νεφρού 
• Πτωχή πρόγνωση 
• Η κλινική εκδήλωση βασίζεται στο μέγεθος του όγκου 
• Στα σημεία και συμπτώματα συμπεριλαμβάνονται η δύσπνοια, 

οιδήματα κάτω άκρων, η ταχυκαρδία, και η αιμοδυναμική αστάθεια. 
• Η δύσπνοια μπορεί να οφείλεται είτε λόγω οξείας καρδιακής 

ανεπάρκειας, είτε λόγω πνευμονικής εμβολής 
 



Διάγνωση 

• Υπολογιστική τομογραφία (CT) 
• Μαγνητική τομογραφία (MRI) 
• Διαθωρακικό (TTE) και 

διοισοφάγειο (TEE) 
υπερηχογράφημα καρδίας για 
όγκους επιπέδου III & IV 



Αντιμετώπιση 

• Εξειδικευμένα κέντρα και νοσοκομεία τριτοβάθμιας 
περίθαλψης 

• Ομάδα ουρολόγων και καρδιοχειρουργών 
• Χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας 
• Ογκολογική παρακολούθηση 
 



Συνεργασία 



Ο ρόλος της καρδιοχειρουργικής 



Χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας 

• Απαραίτητη σε όγκους Level III + IV 
κατά Mayo 

• Σημαντική μείωση της διεγχειρητικής 
θνητότητας 
 
 
 



Κυκλοφοριακή παύση 

• (Hypothermic circulatory arrest) 
• Προσφέρει ακόμα χαμηλότερα ποσοστά διεγχειρητικής θνητότητας 
• Ασφαλής εξαίρεση του όγκου τόσο από την κοιλιά, όσο και μέσα από 

την κάτω κοίλη φλέβα 
• Αναίμακτο χειρουργικό πεδίο 



Κυκλοφοριακή παύση – άρδευση εγκεφάλου 



Αποτελέσματα - πρόγνωση 

• Η χρήση της εξωσωματικής κυκλοφορίας φαίνεται ότι μειώνει 
σημαντικά την άμεση (διεγχειρητική και μετεγχειρητική) θνητότητα 
σε όγκους με θρόμβωση της κάτω κοίλης φλέβας 

• Σημαντική μείωση των μετεγχειρητικών επιπλοκών  
• Η επιβίωση στα 5 έτη αγγίζει το 50% όταν επιτυγχάνεται ολική 

εκτομή του όγκου μαζί με τον θρόμβο της ΚΚΦ 
 



Συμπεράσματα 

• Ο καρκίνος του νεφρού είναι ένας επιθετικός καρκίνος στον οποίο η 
χειρουργική αντιμετώπιση είναι ύψιστης σημασίας 

• Ανάγκη συνεργασίας καρδιοχειρουργών – ουρολόγων 
• Ανάγκη ενός εξειδικευμένου κέντρου αναφοράς  
• Η χρήση της εξωσωματικής κυκλοφορίας μπορεί να μειώσει 

σημαντικά την διεγχειρητική θνητότητα 
• Απουσία βιβλιογραφίας και μελετών με μεγάλο δείγμα ασθενών   
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Ευχαριστώ! 
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