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EA-01
Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ ΕΠΑΝΑΣΤΑΔΙΟΠΟΊΗΣΗ ΑΣΘΕΝΏΝ ΜΕ ΑΡΧΌΜΕΝΟ ΚΑΡΚΊΝΟ 
ΕΝΔΟΜΗΤΡΊΟΥ ΚΑΙ ΛΕΜΦΑΓΓΕΙΑΚΉ ΔΙΉΘΗΣΗ ΔΕ ΜΕΤΑΒΆΛΛΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΆ ΤΗΝ 
ΕΠΙΒΊΩΣΗ ΤΟΥΣ

Μαργιούλα-Σιάρκου X.1, Πετούσης Σ.1, Μαργιούλα-Σιάρκου Γ.1, Navarro Β.2, Παπανικολάου A.1, Δίνας Κ.1, 
Guyon F.2

1Β’ Μαιευτική-Γυναικολογική, Ιατρική Σχολή Α.Π.Θ.
2Institut Bergonie, Bordeaux, France

Σκοπός: 
Η μελέτη της επίδρασης της χειρουργικής επανασταδιοποίησης ασθενών με αρχόμενο καρκίνο ενδομητρίου 
και λεμφαγγειακή διήθηση στις παραμέτρους επιβίωσης. 

Μέθοδος: 
Πραγμaτοποιήθηκε αναδρομική μελέτη στους ασθενείς του Insitut Bergonie κατά την περίοδο 2003-2019. 
Στη μελέτη συμπεριλήφθησαν ασθενείς με οριστική ιστοπαθολογική διάγνωση καρκίνου του ενδομητρίου 
αρχόμενου σταδίου, ενδομητριοειδούς τύπου, grade 1 -2 και με παρουσία λεμφαγγειακής διήθησης. 
Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, αυτή στην οποία πραγματοποιήθηκε πλήρης χειρουργική 
επανασταδιοποίηση με πυελικό και παρα-αορτικό λεμφαδενικό καθαρισμό (ομάδα 1) και σε όσους δεν 
πραγματοποιήθηκε επανεπέμβαση (ομάδα 2) Οι κύριες παράμετροι έκβασης ήταν το διάστημα επιβίωσης 
καθώς και το διάστημα ελεύθερο νόσου. 

Αποτελέσματα: 
Συνολικά συμπεριλήφθησαν 30 ασθενείς, εκ των οποίων σε 21 πραγματοποιήθηκε επανασταδιοποίηση 
(ομάδα 1), ενώ σε άλλους 9 δεν πραγματοποιήθηκε επανεπέμβαση (ομάδα 2). Λεμφαδενικη προσβολή 
διαπιστώθηκε στο 23.8% των ασθενών της ομάδας 1 (n=5). Δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά των 
παραμέτρων επιβίωσης μεταξύ των ομάδvn 1 και 2. Το διάμεσο διάστημα επιβίωσης σε μήνες ήταν 91.31 
στην ομάδα 1 έναντι 90.61 στην ομάδα 2 (HR:0.71, 95% CI: 0.03-16.58, p=0.829). Αντίστοιχα, το διάμεσο 
διάστημα ελεύθερο νόσου ήταν 87.95 έναντι 81.52 αντίστοιχα (HR:0.85, 95% CI :0.12-5.91, p=0.869)

Συμπέρασμα: 
Η χειρουργική επανασταδιοποίηση με λεμφαδενεκτομή σε ασθενείς με καρκίνο ενδομητρίου αρχόμενου 
κινδύνου και λεμφαγγειακή διήθηση δε μεταβάλλει σημαντικά τις παραμέτρους επιβίωσης.
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EA-02
ΠΟΣΟΣΤΌ ΔΙΉΘΗΣΗΣ ΠΥΕΛΙΚΏΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΑΟΡΤΙΚΏΝ ΛΕΜΦΑΔΈΝΩΝ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΏΣΕΙΣ 
ΚΑΡΚΊΝΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΊΟΥ ΥΨΗΛΟΎ-ΕΝΔΙΑΜΈΣΟΥ ΚΑΙ ΥΨΗΛΟΎ ΚΙΝΔΎΝΟΥ

Μαργιούλα-Σιάρκου Χ.¹, Πετούσης Σ.¹, Μαργιούλα-Σιάρκου Γ.¹, Μπόνιου Κ.³, Παπακωτούλας Π.³, Guyon 
F.², Παπανικολάου Α.¹, Δίνας Κ.¹ 

¹ Β’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Α.Π.Θ.
² Institut Bergonie, Bordeaux, France
³ ΓΝΘ Θεαγένειο

Σκοπός: 
Η μελέτη του ποσοστού διήθησης πυελικών και παρααορτικών λεμφαδένων σε περιπτώσεις καρκίνου του 
ενδομητρίου υψηλού-ενδιαμέσου και υψηλού κινδύνου. 

Μέθοδος: 
Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη της περιόδου 2019-2022. Στη μελέτη συμπεριλήφθησαν 
αποκλειστικά περιπτώσεις καρκίνου του ενδομητρίου υψηλού-ενδιαμέσου και υψηλού κινδύνου, στις 
οποίες είχε πραγματοποιήθει πλήρης χειρουργική σταδιοποίηση. Μελετήθηκαν τα επιδημιολογικά και 
ιστοπαθολογικά χαρακτηριστικά των ασθενών. Οι κύριες παράμετροι έκβασης ήταν το ποσοστό διήθησης 
των πυελικών ή/και παρααορτικών λεμφαδένων. Πραγματοποιήθηκε επίσης μελέτη συσχέτισης των 
διαφόρων επιδημιολογικών και ιστοπαθολογικών παραμέτρων με την πιθανότητα λεμφαδενικής διήθησης.

Αποτελέσματα:
Συμπεριλήφθησαν συνολικά 22 περιπτώσεις οι οποίες πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου της μελέτης. Η 
μέση ηλικία των ασθενών ήταν 65.9 έτη, ενώ το τελικό στάδιο των ασθενών ήταν μεγαλύτερο του ΙΙΙΑ στο 
71.4% των περιπτώσεων (Ν=15). Το συνολικό ποσοστό λεμφαδενικής διήθησης ήταν 59.1% (n=13), ενώ 
τα αντίστοιχα ποσοστά διήθησης πυελικών και παρααορτικών λεμφαδένων ήταν 59.1% (13/22) και 50.0% 
αντίστοιχα (11/22). Τα ποσοστά δε διέφεραν σημαντικά μεταξύ των υπο-ομάδων υψηλού-ενδιαμέσου και 
υψηλού κινδύνου. Η λεμφαγγειακή διήθηση (LVSI) καταδείχτηκε ως ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας 
σχετιζόμενος με λεμφαδενική προσβολή (p=.03).

Συμπέρασμα: 
Οι περιπτώσεις καρκίνου του ενδομητρίου υψηλού-ενδιαμέσου και υψηλού κινδύνου σχετίζονται με υψηλά 
ποσοστά λεμφαδενικής προσβολής. Η πλήρης χειρουργική σταδιοποίηση παραμένει η επέμβαση εκλογής 
για τη σταδιοποίηση ανάλογων περιπτώσεων, με γνώμονα την κατάλληλη προσαρμογή της επικουρικής 
θεραπείας.
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EA-03
ΜΟΡΙΑΚΗ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ: Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΓΝΩΣΗ
ΚΑΙ ΣΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Ζούζουλας Δ.¹, Τσολακίδης Δ.¹, Χατζησταματίου Κ.¹, Πίτης Σ.¹, Ανθουλάκης Χ.¹, Θεοδουλίδης Β.¹, 
Μπισχινιώτης Σ.¹, Τοπαλίδου Μ.², Τιμοθεάδου Ε.³, Γκριμπίζης Γ.¹

¹ Α’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν. «Παπαγεωργίου»
² Ακτινοθεραπευτικό Τμήμα, Γ.Ν. «Παπαπγεωργίου»
³ Παθολογική – Ογκολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν. «Παπαγεωργίου»

Σκοπός Εργασίας
Η κλασσική παθολογοανατομική ανάλυση του καρκίνου του ενδομητρίου, αποτελεί βασικό εργαλείο για την 
πρόγνωση την ταξινόμηση του σε ομάδες κινδύνου (χαμηλού, ενδιάμεσου, υψηλού-ενδιάμεσου, υψηλού) 
και τον περαιτέρω σχεδιασμό της επικουρικής θεραπείας. Η μοριακή ταξινόμηση αποτελεί μία νέα μέθοδο 
για την καλύτερη διαχείριση των ασθενών αυτών.

Υλικά και Μέθοδος
Σχεδιάστηκε μία προοπτική μελέτη στην οποία τα περιστατικά καρκίνου ενδομητρίου θα παρουσιάζονται 
στο Ογκολογικό Συμβούλιο για την επικουρική θεραπεία πρώτα μόνο με τα κλασσικά παθολογοανατομικά 
στοιχεία και έπειτα μαζί με τη νέα μοριακή ταξινόμηση. Η μοριακή ταξινόμηση περιλαμβάνει την ανάλυση 
μικροδορυφορικής αστάθειας DNA (MSI), μεταλλαγών της περιοχής του γονιδίου POLE και τον προσδιορισμό 
έκφρασης του p53 ανοσοϊστοχημικά.

Αποτελέσματα
Η πρωταρχικά δεδομένα της μελέτης περιλαμβάνουν 13 ασθενείς με καρκίνο ενδομητρίου, οποιουδήποτε 
ιστολογικού τύπου, που υποβλήθηκαν σε ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων, λεμφαδένα φρουρό 
με ή χωρίς πυελικό και παρααορτικό λεμφαδενικό καθαρισμό. Σε 6 ασθενείς (46%) παρατηρήθηκε κάποιο 
«θετικό» αποτέλεσμα στους δείκτες που ελέγχονται στη μοριακή ταξινόμηση: 2 ασθενείς παρουσίασαν 
μικροδορυφορική αστάθεια, 2 εμφάνισαν μεταλλαγή στο γονίδιο POLE και σε 2 παρατηρήθηκε υπερέκφραση 
του p53. Στην τελική απόφαση του Ογκολογικού Συμβουλίου σε ποσοστό 15% (2 περιπτώσεις) παρατηρήθηκε 
διαφοροποίηση μετά τη μοριακή ταξινόμηση. Στην πρώτη περίπτωση η ασθενής θα υπερθεραπεύονταν, 
ενώ στη δεύτερη θα υποθεραπεύονταν. 

Συμπεράσματα
Τα πρώτα δεδομένα από τη μελέτη δείχνουν ότι η νέα μοριακή ταξινόμηση του καρκίνου του ενδομητρίου 
αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο για τον υπολογισμό του κινδύνου υποτροπής και τον καλύτερο σχεδιασμό 
της επικουρικής θεραπείας. Όμως, απαιτείται μεγαλύτερο δείγμα για την εξαγωγή ασφαλέστερων 
συμπερασμάτων.
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EA-04
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΉ ΜΕΛΈΤΗ ΕΠΙΒΊΩΣΗΣ, ΑΣΘΕΝΏΝ ΜΕ ΚΑΡΚΊΝΩΜΑ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΊΟΥ 
ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΕΙΔΟΎΣ ΤΎΠΟΥ ΣΤΑΔΊΟΥ Ι, ΒΆΣΕΙ ΤΗΣ ΣΤΑΔΙΟΠΟΊΗΣΗΣ ΤΗΣ FIGO ΤΟΥ 
1998 ΚΑΙ 2009 ΑΝΤΊΣΤΟΙΧΑ

Ζαχομήτρος Φ., Τσακιρίδης Ι., Χατζηκαλογιάννης Ι., Παπανικολάου Ε., Δαγκλής Θ., Μαμόπουλος Α., 
Αθανασιάδης Α., Καλογιαννίδης Ι.
Γ΄ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Σκοπός: 
Η αξιολόγηση των διαφορών επιβίωσης και του τρόπου θεραπείας των ασθενών με καρκίνο του ενδομητρίου 
(ενδομητριοειδούς τύπου) σταδίου Ι, βάσει των σταδιοποιήσεων κατά FIGO, 1998 και 2009 αντίστοιχα.

Υλικά και Μέθοδος: 
Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη μεταξύ 2001 και 2017. Μελετήθηκαν οι ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν 
χειρουργικά λόγω ενδομητριοειδούς καρκίνου του ενδομητρίου σταδίου Ι. Συσχετίσθηκε ο τρόπος 
αντιμετώπισης και πρόγνωση των παραπάνω ασθενών, βάσει της σταδιοποίησης της FIGO 1998 (περίοδος 
Α, 2000-2009) και FIGO 2009 (περίοδος Β, 2010-2017) .

Αποτελέσματα: 
Κατά την περίοδο της μελέτης 156 γυναίκες με καρκίνο του ενδομητρίου πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου. 
Η μέση ηλικία των γυναικών ήταν 62,4έτη. O μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 70 μήνες (περίοδος Α 80 
μήνες, περίοδος Β 60 μήνες). Η ελεύθερη νόσου επιβίωση (DFS) την περίοδο Α & Β ήταν 96,73% και 100%, 
αντίστοιχα. Ειδικότερα στη περίοδο Α η αντίστοιχη επιβίωση για τα υποστάδια ΙΑ και ΙΒ ήταν συνολικά 
96,96% ενώ για το στάδιο ΙC ήταν 92,3%. Tα αντίστοιχα ποσοστά για την περιόδο Β (νεότερη σταδιοποίηση) 
ήταν 100% και 100%, αντίστοιχα. 

Συμπεράσματα: 
Δεν υπήρξε διαφορά επιβίωσης ελεύθερης νόσου μεταξύ των ασθενών με ενδομητριοειδές καρκίνο 
ενδομητρίου σταδίου Ι , καθώς και των υποσταδίων του, βάσει των δύο σταδιοποιήσεων (p-value 0,27). 
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EA-05
ΝΟΣΟΣ PAGET ΤΟΥ ΑΙΔΟΙΟΥ, ΑΝΑΛΥΣΗ 10 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ.

Δροσοπούλου Κ., Πάντου Α., Γαζαλίδου Μ., Σκαφίδα Ε., Αναγνωστόπουλος Α., Σταυριανός Σ.,  
Παπαθεοδώρου Δ.,
Γυναικολογικό τμήμα, Oγκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών “O Άγιος Σάββας”

Σκοπός: 
Να αναφερθούν κλινικοεργαστηριακά χαρακτηριστικά της νόσου Paget του αιδοίου με σκοπό να βελτιωθεί 
η αντιμετώπιση της.

Υλικό Μεθοδος: 
Αναδρομική μελέτη ασθενών (N=10) με διάγνωση Νόσου Paget του αιδοίου, που αντιμετωπίστηκαν στο 
Νοσοκομείου μας την τελευταία 10 ετία.

Αποτελέσματα: 
Όλες οι ασθενείς ανέφεραν συμπτώματα ή ορατή βλάβη στο αιδοίο. Η μέση ηλικία διάγνωσης ήταν τα 71,7 
έτη. 4 ασθενείς είχαν προηγηθείσες νεοπλασίες (2-παχέος εντέρου, 2-μαστού), ενώ δεν υπήρξαν μετάχρονες 
νεοπλασίες. Όλες οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά με ριζική αιδοιεκτομή(7), απλή αιδοιεκτομή(2) 
και ευρεία εκτομή (1). 5 ασθενείς υπεβλήθησαν σε μηροβουβωνική λεμφαδενεκτομή (αρνητικοί). Οι όγκοι 
κυμαινόταν από 1-10 εκατοστά. Τα όρια εκτομής ήταν θετικά σε 3 ασθενείς. Ανοσοϊστοχημεία διενεργήθηκε 
σε 6 παρασκευάσματα. 6 ασθενείς εμφανίσαν υποτροπές σε διάστημα 2-17 ετών, ενώ καμία ασθενής δεν 
έλαβε τοπική φαρμακευτική θεραπεία. Με διάμεση παρακολούθηση 7.4 έτη η επιβίωση είναι 10/10 ενώ 
6/6 ασθενείς που ερωτήθησαν ήταν ελεύθερες νόσου.

Συμπεράσματα:
Η χειρουργική εκτομή εξακολουθεί να αποτελεί τη βασική θεραπευτική επιλογή με την λεμφαδενεκτομή να 
επιφυλάσσεται για ασθενείς με διηθητική νόσο. Τα μακροσκοπικά υγιή όρια συχνά βρίσκονται μικροσκοπικώς 
διηθημένα χωρίς να είναι ξεκάθαρος ο συσχετισμός αυτών με τις υποτροπές. 5/6 υποτροπές στη σειρά 
μας είχαν ιστολογικά αρνητικά όρια εκτομής. H ανοσοϊστοχημεία υποβοηθά τη διάγνωση της νόσου αλλά 
κυρίως διακρίνει την πρωτοπαθή νόσο του αιδοίου (CK7/CEA) από τη δευτεροπαθή ουροθηλιακής (CK20/
uroplakin-III/GATA3) ή ορθοπρωκτικής προελεύσεως (CK20/CDX2/MUC2) και κατευθύνει τον περεταίρω 
έλεγχο. H εξαιρετική πρόγνωση της μη διηθητικής νόσου και τα αρχικά ενθαρρυντικά αποτελέσματα της 
θεραπείας με ιμικουϊμόδη αρχίζουν να προσφέρουν άλλη μια θεραπευτική επιλογή.
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EA-06
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΝΙΣΧΥΜΕΝΗΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ (AUGMENTED REALITY) 
ΣΤΗ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ. ΝΕΑ ΕΠΟΧΗ Η ΑΠΛΑ ΕΝΑ ‘’ΠΥΡΟΤΕΧΝΗΜΑ’’?

Καρατρασόγλου Ε.¹, Canis M.¹, Πρωτοπαπας Α.², Bourdel N.¹
¹University Hospital Estaing Of Clermont-Ferrand
²G.N.A Alexandra

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ενισχυμένη πραγματικότητα (διεθνής όρος: Augmented Reality) είναι η τεχνολογία που 
αναπτύχθηκε τα τελευταία χρόνια η οποία ενσωματώνει υπολογιστικά στοιχεία σε στοιχεία ενός πραγματικού 
περιβάλλοντος. Η τεχνογνωσία αυτή αξιοποιείται τα τελευταία χρόνια και απο τη χειρουργική κοινότητα 
στη γυναικολογική ογκολογία.

ΤΡΟΠΟΣ: Ανασκόπηση βιβλιογραφίας και κλινική έρευνα (ποσοτική)

ΑΝΑΛΥΣΗ: Πρωταγωνιστικό ρόλο στην εκπαίδευση των νέων ογκολόγων γυναικολόγων είναι συσκευές 
τεχνητής και ενισχυμένης πραγματικότητας, οι οποίες κατευθύνουν το νέο ογκολόγο στην απωπεράτωση 
ενός χειρουργείου, εκπαιδεύντας τον συγχρόνως σε διαφορετικά σενάρια αντιμετώπισης επιπλοκών. Τα 
οφέλη δεν περιορίζονται στην εκπαίδευση των νέων ιατρών αλλά επεκτείνονται και στη χειρουργική μας 
ρουτίνα. Συστήματα υπολογιστών βασιζομενα στην αξονική και μαγνητική τομογραφία ασθενών έχουν τη 
δυνατότητα να ανασυνθέτουν την περιτοναϊκή κοιλότητα και να αναδεικνύουν τις νεοπλασματικές εστίες 
μέσω της χρήσης λαπαροσκοπικής και ρομποτικής κάμερας. Η ενίσχυση στην απεικόνιση της παθολογίας 
αυτής, ενισχύει την ικανότητα του χειρουργού να αφαιρέσει την εστία χωρίς να μείνει υπολειπόμενη νόσος, 
γεγονός που επηρεάζει θετικά το προσδόκιμο ζωής και την ποιότητα ζωής των ασθενών. Η επαναστατική 
αυτή τεχνολογία έχει βήματα να διανύσει και να τελειοποιηθεί (ενσωμάτωση της τεχνολογίας real-time 
augmented reality κλπ), παρόλα αυτά κανείς δε μπορεί να αμφισβητήσει τον επικουρικό της ρόλο
Επιπροθέτως, συσκευές ενισχυμένης πραγματικότητας χρησιμοποιούνται για την ενημέρωση των ασθενών 
για την προ-εγχειρητική διαδικασία, το χειρουργείο αλλά και τη μετεγχειρητική πορεία τους, ενώ συσκευές 
τεχνητής πραγματικότητας προσφέρονται σε ογκολογικούς ασθενείς κατα τη διάρκεια χημειοθεραπειών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η εφαρμογή της ενισχυμένης πραγματικότητας είναι γεγονός στη γυναικολογική ογκολογία. 
Πλέον έγκειται στην ογκολογική κοινότητα να αναπτύξει πρωτόκολλα αξιοποίησης για τη βελτιστοποίηση 
του χειρουργικού αποτελέσματος.
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EA-07
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΑΝΟΣΟΚΥΤΤΑΡΟΧΗΜΕΙΑΣ ΤΟΥ ΣΑΛΠΙΓΓΙΚΟΥ ΕΠΙΧΡΙΣΜΑΤΟΣ ΜΕ ΤΑ 
ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΣΥΣΤΟΙΧΗΣ ΩΟΘΗΚΗΣ

Λέκκα Σ.3, Ψωμιάδου Β.3, Πανοσκάλτσης Θ.2, Τσούμα Ε.4, Τριχιά Ε.5, Γιαννουλόπουλος Δ.3, Κόκκαλη Κ.3, 
Γιαννακάς Π.3, Κορφιάς Δ.3, Ιαβάτσο Χ.3, Βλάχος Ν.2, Βοργιάς Γ.3
¹Ειδικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο ΜΕΤΑΞΑ, Πειραιάς
²Β’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Αρεταίειο Νοσοκομείο, Αθήνα
³Γυναικολογική Κλινική ΕΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ
⁴Κυτταρολογικό Εργαστήριο ΕΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ
⁵Παθολογοανατομικό Εργαστήριο ΕΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ

Σκοπός: Ο καρκίνος των ωοθηκών αποτελεί τον πιο θανατηφόρο γυναικολογικό καρκίνο. Σχετικά πρόσφατα, 
διατυπώθηκε η θεωρία που υποστηρίζει πως η ανάπτυξη του υψηλόβαθμου ορώδους καρκινώματος 
ωοθήκης-σάλπιγγας-περιτοναίου προέρχεται από την ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία των σαλπίγγων(STIC).

Μέθοδοι και Υλικά: Πρόκειται για μια μελέτη αξιολόγησης ενός διαγνωστικού ελέγχου στην οποία θα 
ενταχθούν τουλάχιστον 115 ασθενείς που υποβάλλονται είτε σε εξαρτηματεκτομή είτε σε ολική υστερεκτομή 
μετά των εξαρτημάτων για οποιαδήποτε παθολογία των ωοθηκών. Σαλπιγγικό επίχρισμα από το κωδωνικό 
άκρο λαμβάνεται ex vivo, με τη χρήση μαλακής βούρτσας, το οποίο τοποθετείται σε υγρό διάλυμα Thin Prep 
και εφαρμόζεται η ανοσοκυτταροχημική χρώση τόσο της ογκοκατασταλτικής πρωτεΐνης p53, όσο και του 
βιοδείκτη PAX8. Τέλος, η ιστολογική αξιολόγηση των σαλπίγγων γίνεται βάσει του πρωτοκόλλου SEE-Fim.

Αποτελέσματα: Από την ανάλυση των πρώτων 51 ασθενών προκύπτει ότι η ευαισθησία της 
ανοσοκυτταροχημικής χρώσης της πρωτεΐνης p53 της σάλπιγγας, για την αναγνώριση καλοήθειας ή μη 
καλοήθειας της σύστοιχης ωοθήκης, ισούται με 65.2% (95% CI:42.7 – 83.6). Η ειδικότητα της χρώσης p53 
ισούται με 82.1% (95% CI:63.1 – 93.9). Η ευαισθησία και η ειδικότητα της ανοσοκυτταροχημικής χρώσης του 
βιοδείκτη PAX8 της σάλπιγγας, για την αναγνώριση καλοήθειας ή μη καλοήθειας της σύστοιχης ωοθήκης, 
ισούται με 60.9% (95%CI: 38.5 – 80.3) και 85.7% (95%CI: 67.3 – 96) αντίστοιχα. Η διαγνωστική ακρίβεια 
τόσο της χρώσης p53, όσο και της χρώσης PAX8 για διάκριση καλοήθειας από μη καλοήθεια της σύστοιχης 
ωοθήκης, ισούται με 74.5% (95%CI: 60.4 – 85.7).

Συμπεράσματα: Σύμφωνα με τα πρώιμα αποτελέσματά μας, η ανοσοκυτταροχημεία του σαλπιγγικού 
επιχρίσματος αποτελεί ένα αξιόπιστο διαγνωστικό εργαλείο για το υψηλόβαθμο ορώδες καρκίνωμα 
ωοθηκών, σάλπιγγας, περιτοναίου.
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EA-08
ΠΟΙΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
ΩΟΘΗΚΩΝ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ESGO

Νικολιδακης Μ.¹, Πουμπουριδου Ε. - Μ.¹, Αναγνωστοπουλος Α.¹, Γαζαλιδου Μ.², Παπαθεοδωρου Δ.¹
¹Γυναικολογική Κλινική ΓΑΟΝΑ “Ο Άγιος Σάββας”
²Παθολογοανατομικό Εργαστήριο ΓΑΟΝΑ “Ο Αγιος Σάββας”

Σκοπός: 
Ποιοτικός έλεγχος διαχείρισης περιστατικών προχωρημένου καρκίνου ωοθηκών που αντιμετωπίστηκαν 
στην κλινική μας από 1/1/2021 εώς 31/12/2021.

Υλικό και μέθοδος:
Η διαχείρηση όλων των ασθενών με προχωρημένου σταδίου (ΙΙΙ/ΙV) καρκίνου ωοθηκών—σάλπιγγα--περιτοναίου 
που απευθύνθηκαν στο τμήμα μας το 2021 αναλύθηκε με βάση τους 10 δείκτες ποιότητας της ESGO.

Αποτελέσματα: 
Κατά το 2021 32 ασθενείς με προχωρημένο καρκίνο των ωοθηκών-σάλπιγγας-περιτοναίου συζητήθηκαν 
στο γυναικολογικό ογκολογικό συμβούλιο του Γ.Α.Ο.Ν.Α’ο Άγιος Σάββας’. 23 ασθενείς χειρουργήθηκαν 
με πλήρη εκτομή μακροσκοπικής νόσου σε υγιή όρια (R0 εκτομή), ποσοστό 72%. 12 περιστατικά 
υπεβλήθησαν σε πρωτογενή ογκομείωση, ποσοστό 37.5%. Και οι 32 επεμβάσεις πραγματοποιήθηκαν από 
εξειδικευμένους γυναικολόγους ογκολόγους που συμμετέχουν σε τουλάχιστον 20 ογκομειώσεις ετησίως. 
Το τμήμα μας συμμετέχει ενεργά σε κλινικές μελέτες γυναικολογικής ογκολογίας. Όλα τα περιστατικά 
συζητήθηκαν στο γυναικολογικό ογκολογικό συμβούλιο ενώ μόνο 4 προοπτικά. Όλες οι ασθενείς είχαν 
υποβληθεί στον απαιτούμενο απεικονιστικό έλεγχο κοιλίας-θώρακος προεγχειρητικά. 30 από τα 32 
περιστατικά είχαν καταγεγραμμένα στο πρακτικό επέμβασης τα ελάχιστα απαιτούμενα στοιχεία.  Ελάχιστες 
παθολογοανατομικές γνωματεύσεις περιελάμβαναν τα απαιτούμενα στοιχεία βάση του οδηγού του ICCR. 
Τέλος όλες οι επιπλοκές που παρατηρήθηκαν στις ασθενείς καταγράφονται στην βάση δεδομένων είτε όταν 
συμβάινουν είτε αναζητώνται ενεργά αναδρομικά.

Συμπέρασμα: 
Παρότι επιτυγχάνονται υψηλά ποσοστά πλήρους κυτταρομείωσης το ποσοστό πρωτογενούς κυτταρομείωσης 
αδυνατεί να φτασει το στόχο του 50% κυρίως λόγω ασθενών που φτάνουν στο ογκολογικό συμβούλιο αφού 
έχουν αρχίσει χημειοθεραπεία. Η περιεγχειρητική φροντίδα των ασθενών ξεπερνά κατά πολύ τα ελάχιστα 
απαιτούμενα κριτήρια αλλά υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης στη συμφωνία των παθολογοανατομικών 
γνωματεύσεων με τις διεθνής οδηγίες.”



11

EA-09
ΔΕΙΚΤΕΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ 
ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ.

Βαΐτσης Δ., Νικολιδάκης Μ., Αρκουμάνη Ε., Αρνογιαννάκη Ν., Αναγνωστόπουλος Α., Παπαθεοδώρου Δ.
Γυναικολογικό τμήμα, Oγκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών “O Άγιος Σάββας”.

Σκοπός: 
Αναδρομική ανάλυση (audit) κλινικών παραμέτρων των χειρουργηθέντων ασθενών με Καρκίνο τραχήλου 
μήτρας, στο τμήμα μας βάσει των δεικτών ποιότητας (Quality Indicators-QI) της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Γυναικολογικής Ογκολογίας.

Υλικά και μέθοδος: 
Ασθενείς με χειρουργηθέντα καρκίνο τραχήλου μήτρας τα τελευταία 4 χρόνια. Η συλλογή δεδομένων έγινε 
μέσω ηλεκτρονικών αρχείων.

Αποτελέσματα: 
44 ασθενείς χειρουργήθηκαν σε διάστημα τεσσάρων ετών (QI1), από εξειδικευμένους Γυναικολόγους 
Ογκολόγους (QI2), σε κέντρο που συμμετέχει σε μελέτες γυναικολογικής ογκολογίας (QI3). Η θεραπεία 
συζητήθηκε στο ογκολογικό συμβούλιο για όλους τους ασθενείς στην πλειονότητα μετεγχειρητικά (QI4). 
Όλες οι ασθενείς υπεβλήθησαν στην απαιτούμενη προεγχειρητική διερεύνηση (QI5), ενώ στα πρακτικά 
χειρουργείων μετά το 2020 περιλαμβάνονται τα ελάχιστα απαιτούμενα στοιχεία (QI6). Μόνο τo 65% των 
παθολογοανατομικών εκθέσεων περιελάμβαναν τα ελάχιστα απαιτούμενα στοιχεία (QI7). Έγινε αναδρομική 
καταγραφή των άμεσων μετεγχειρητικών επιπλοκών για το 90% των ασθενών (QI8). Το ποσοστό εμφάνισης 
συριγγίων είναι στο 2,2% (QI9). Ελεύθερα εγχειρητικά όρια κόλπου/παραμητρίων βρέθηκαν στο 100% των 
ασθενών (QI10) ενώ το ποσοστό ασθενών που είχαν υποσταδιοποιηθεί προεγχειρητικά είναι 17% (QI11). 
Στα 2 έτη από το χειρουργείο καταγράφηκαν δύο υποτροπές ασθενών (QI12). Στο 100% ασθενών με νόσο 
Τ1 έλαβε χώρα λεμφαδενική σταδιοποιήση σύμφωνα με τις οδηγίες της ESGO-ESTRO-ESP(QI13). Σε όλες τις 
ασθενείς διενεργήθηκε συμβουλευτική διατήρησης γονιμότητας πλην οκτώ ασθενών άνω των 60 (QI14). Οι 
ασθενείς που έλαβαν επικουρική χημειο/ακτινοθεραπεία έπειτα από χειρουργική αντιμετώπιση για στάδιο 
pT1b1 pN0 ήταν 7/30, δηλαδή 23% (QI15). 

Συμπεράσματα: 
Ο σχεδιασμος της θεραπείας στο ογκολογικό συμβούλιο προεγχειρητικά μαζί με τη βελτίωση ποιότητας 
κυρίως των απεικονιστικών παραμέτρων αναμένεται να μειώσει το ποσοστό ασθενών που λαμβάνουν 
επικουρική θεραπεία <15%.
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EA-10
ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ APTIMA mRNA hrHPV TEST ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΚΛΑΣΙΚΗ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 
(TEST PAP) ΩΣ ΜΕΘΟΔΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ 
ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΜΗΤΡΑΣ (ΑΡΧΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ)

Παπακωνσταντίνου Κ.¹, Παναγάκης Γ.¹, Λιακάκος Θ.¹, Σωτήρχος Α.¹, Παπαγεωργίου Δ.², Πετρογιάννης Ν.¹, 
Τρύφος Δ.¹, Τραχανάς Δ.¹
¹Γυναικολογική Κλινική, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών
²Α’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ

Σκοπός: 
Τις τελευταίες δεκαετίες πολλές χώρες έχουν εισαγάγει το co-testing (HPV DNA και κυτταρολογία) στον 
πληθυσμιακό έλεγχο του καρκίνου τραχήλου μήτρας. Η προσθήκη του HPV DNA test αύξησε την διαγνωστική 
ακρίβεια του προληπτικού ελέγχου, επιτρέποντας μεγαλύτερα μεσοδιαστήματα στη διενέργεια του 
ελέγχου. Στην Ελλάδα πρόσφατα εκδόθηκαν κατευθυντήριες οδηγίες που προτείνουν το co-testing, ενώ ο 
προληπτικός έλεγχος μέχρι τώρα βασίζονταν κυρίως στην κλασική κυτταρολογία. Σκοπός της μελέτης μας 
ήταν να παρουσιάσει αποτελέσματα της συνδυασμένης εφαρμογής του mRNA test με κυτταρολογία σε ένα 
τριτοβάθμιο νοσοκομείο της Αθήνας. 

Υλικά και Μέθοδος: 
Πρόκειται για μια προοπτική μελέτη που συμπεριέλαβε γυναίκες 25-65 ετών που εξετάστηκαν στο 
γυναικολογικό εξωτερικό ιατρείο του Ναυτικού Νοσοκομείου Αθηνών την περίοδο 2019-2022. Υποβλήθηκαν 
σε συνδυασμό κυτταρολογίας και APTIMA mRNA test. 

Αποτελέσματα: 
Έχουν εξεταστεί 250 γυναίκες. 25/250 (10%) βρέθηκαν mRNA(+). 10/25 mRNA(+) (40%) είχαν ευρήματα (AS-
CUS, LGSIL) στην κυτταρολογία και το CIN I επιβεβαιώθηκε με κολποσκόπηση και βιοψίες στις 5/10 (50%). 
1/25 (4%) είχε CIN3+ και ακολούθησε κωνοειδής εκτομή. Τέλος, 14/25(56%) είχε φυσιολογική κυτταρολογία. 
Στις γυναίκες αυτές συνεστήθη στενή παρακολούθηση και σε διάστημα 3 ετών 1/14 (7,1%) ανέπτυξε CIN 2+ 
αλλοίωση. Επίσης, υπήρξαν 52/250 (20,8%) γυναίκες με ελαφρού βαθμού αλλοιώσεις (41/250 ASCUS και 
11/250 LGSIL) και mRNA (-). Συστήθηκε επανάληψη του co-testing σε 48 και 12 μήνες αντίστοιχα. 

Συμπεράσματα: 
Αν και το δείγμα ασθενών είναι μικρό, φαίνεται ότι ο συνδυασμός mRNA test και κυτταρολογίας αυξάνει τη 
διαγνωστική ακρίβεια του προληπτικού ελέγχου. Συγκεκριμένα, αυξάνει την πιθανότητα εντόπισης CIN 3+ 
σε περιπτώσεις με φυσιολογική κυτταρολογία. Επίσης, είναι πολύτιμο στην ορθολογική διαχείριση ασθενών 
με κυτταρολογία ASCUS και LGSIL, που προκαλούν άγχος και περιττές παρεμβάσεις.”
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EA-11
ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ΠΟΥ 
ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΜΕΓΙΣΤΗΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΣΗΣ

Ζαχαρίου Ε.1,2, Περγιαλιώτης Β.1,2, Σαπαντζόγλου Ι.1,2, Προκοπάκης Ι.1,2, Θωμάκος Ν.1,2, Αλεξάκης Ν.2, 
Ροδολάκης Α. 1,2, Χαϊδόπουλος Δ.1,2

¹Α’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Γ.Ν.Α. Αλεξάνδρα
²Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Εισαγωγή: Η χειρουργική επέμβαση παραμένει μία από τις κύριες θεραπευτικές μεθόδους για την 
αντιμετώπιση του καρκίνου των ωοθηκών. Οι ασθενείς με νόσο σε προχωρημένο στάδιο θα υποβληθούν 
πιθανότατα σε νεοεπικουρική χημειοθεραπεία, καθώς η πλειονότητα των χειρουργών δεν είναι εξοικειωμένη 
με την κυτταρομείωση μέγιστης προσπάθειας. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση των 
αποτελεσμάτων νοσηρότητας και θνησιμότητας των ασθενών με καρκίνο των ωοθηκών που υποβάλλονται 
σε επεμβάσεις με βαθμολογία ενδιάμεσης και υψηλής πολυπλοκότητας. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήσαμε μια αναδρομική ανασκόπηση διαγραμμάτων ασθενών που υποβλήθηκαν 
σε επεμβάσεις ενδιάμεσης και υψηλής πολυπλοκότητας (σύμφωνα με το σύστημα ταξινόμησης της Mayo 
Clinic) μεταξύ 2008 και 2020. Αξιολογήσαμε τα αποτελέσματα νοσηρότητας και επιβίωσης προκειμένου 
να εκτιμήσουμε ποιες υποομάδες επωφελήθηκαν περισσότερο από τις επεμβάσεις μεγίστης προσπαθείας 
κυτταρομείωσης.

Αποτελέσματα: Συνολικά συμπεριλήφθηκαν 107 ασθενείς με διάμεση διάρκεια παρακολούθησης 45 μήνες 
(24-156). Η διάμεση βαθμολογία χειρουργικής πολυπλοκότητας ήταν 7 (4-15). Τα ποσοστά επιβίωσης 
ελεύθερης εξέλιξης και συνολικής επιβίωσης ολόκληρης της ομάδας ήταν 28 (22-34) και 47 (37-57) μήνες 
αντίστοιχα. Δεκαέξι ασθενείς παρουσίασαν επιπλοκή βαθμού IIIB Clavien-Dindo. Η διάμεση παραμονή 
στη μονάδα υψηλής εξάρτησης ήταν 3 ημέρες (1-15). Πέντε ασθενείς χρειάστηκαν νοσηλεία στη μονάδα 
εντατικής θεραπείας. Οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε πρωτογενή κυτταρομείωση είχαν σαφές πλεονέκτημα 
συνολικής επιβίωσης σε σύγκριση με τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση ενδιάμεσης 
κυτταρομείωσης κατά διαστήματα (54 μήνες (40-67) έναντι 35 μηνών (24-46)). Οι καμπύλες Kaplan Meier 
αποκάλυψαν ότι η διαφορά έγινε μεταξύ των ασθενών που επέζησαν για τουλάχιστον 50 μήνες. Η επιβίωση 
χωρίς υποτροπή δεν επηρεάστηκε από αυτή την παράμετρο. Παρατηρήθηκε προοδευτική μείωση των 
ποσοστών συνολικής επιβίωσης με την πρόοδο του σταδίου. Η πολυπλοκότητα της διαδικασίας (ενδιάμεση 
έναντι υψηλής) δεν επηρέασε τα ποσοστά επιβίωσης των ασθενών.

Συμπέρασμα: Η μεγίστης προσπαθείας κυτταρομέιωση είναι εφικτή και συνοδεύεται από αποδεκτά ποσοστά 
νοσηρότητας και θνησιμότητας. Η πρωτογενής κυτταρομείωση θα πρέπει να εξετάζεται σε κατάλληλα 
επιλεγμένους ασθενείς, καθώς αυξάνει σημαντικά τα ποσοστά συνολικής επιβίωσης των ασθενών.
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EA-12
ΚΑΚΟΗΘΕΣ STRUMA OVARII: ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΗΣ ΤΡΕΧΟΥΣΑΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 	

Σάλιαρης Κ.¹, Γιοβαννοπούλου Ειρ., Κάβουρα Ευαγ.²,  Παυλάκη Κ.², Λαθουράς Κ.¹
¹Γυναικολογική Ογκολογική κλινική ΙΑΣΩ,
²Παθολογοανατομικό εργαστήριο ΙΑΣΩ
 
Σκοπός εργασίας: 
Το κακοήθες struma ovarii είναι ένας σπάνιος όγκος της ωοθήκης, που μπορεί να επηρεάσει γυναίκες 
οποιασδήποτε ηλικίας. Τα δεδομένα για αντιμετώπιση του είναι ελάχιστα και προέρχονται κυρίως από 
μικρές αναδρομικές μελέτες, με περιορισμένη αξιοπιστία. Συνεπώς, δεν υπάρχει συμφωνία σε ό,τι αφορά την 
ιδανική θεραπεία. Η συνή-θης θεραπευτική στρατηγική περιλαμβάνει εκτομή του όγκου, θυρεοειδεκτομή 
και θεραπεία με ραδιενεργό ιώδιο, χωρίς ωστόσο τεκμηρίωση της αποτελεσματικότητας της. Σκοπός 
της εργασίας είναι να συγκεντρώσει και να καταγράψει την πιο σύγχρονη βιβλιογραφία σε σχέ-ση με τη 
θεραπεία και τους προγνωστικούς παράγοντες για την έκβαση της κακοήθους ωοθηκικής βρογχοκήλης.

Υλικά και μέθοδοι: 
Μετά από αναζήτηση στις πλατφόρμες Medline, Scopus, COCHRANE και επιλογή των σχετικών μελετών, 
συγκεντρώθηκαν πέντε μελέτες των τελευταίων δύο ετών που παρείχαν επαρκή δεδομένα.

Αποτελέσματα: 
Η ολική επιβίωση φάνηκε να επηρεάζεται αρνητικά από συγκεκριμένους ιστολογικούς τύπους, το χαμηλό 
επίπεδο διαφοροποίησης, την παρουσία προεγχειρητικά ασκίτη και την ύπαρξη υποτροπών της νόσου 
στο παρελθόν. Η θυρεοειδεκτομή και η θε-ραπεία με ραδιενεργό ιώδιο οδηγούν σε καλύτερη έκβαση σε 
σύγκριση με την εκτομή μόνο του όγκου, χωρίς ωστόσο να υπάρχει επαρκής τεκμηρίωση του οφέλους της 
ραδιοθερα-πείας.

Συμπεράσματα: 
Η ιδανική αντιμετώπιση της κακοήθους ωοθηκικής βρογχοκήλης παραμέ-νει χωρίς τεκμηρίωση. Λόγω 
της απουσίας υψηλής ποιότητας αξιόπιστων δεδομένων, η συντηρητική χειρουργική αντιμετώπιση, με 
εκτομή του όγκου και διατήρηση της γονιμότη-τας, όταν αυτό είναι εφικτό και επιθυμητό, σε συνδυασμό με 
θυρεοειδεκτομή και ραδιοθε-ραπεία, είναι εύλογη και υποστηρίζεται από την πιο πρόσφατα δημοσιευμένη 
βιβλιογραφία.
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EA-13
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΉ ΔΙΆΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΧΑΜΗΛΌΒΑΘΜΩΝ ΝΕΟΠΛΑΣΜΆΤΩΝ 
ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΟΎΣ (LAMN)

Τρομπούκης Π., Κογιώργος Σ.
Νοσοκομείο ΙΑΣΩ

Σκοπός: 
Να αξιολογήσουμε την αξία της λαπαροσκοπικής διάγνωσης και θεραπείας χαμηλόβαθμων νεοπλασμάτων 
σκωληκοειδούς (LAMN).

Yλικό και μέθοδος: 
Παρουσιάζουμε 2 παρόμοια περιστατικά χαμηλόβαθμων νεοπλασμάτων σκωληκοειδούς (LAMN), τα 
οποία διαγνώσθηκαν και αντιμετωπίστηκαν λαπαροσκοπικά (ευρεία σκωληκοειδεκτομή με ελεύθερα όρια 
εκτομής). Πάνω από 2 χρόνια μετά οι γυναίκες εμφανίζονται ελεύθερες νόσου. 

Συζήτηση: 
Οι όγκοι του τύπου των χαμηλόβαθμων νεοπλασμάτων σκωληκοειδούς (LAMN) έχουν δύσκολη προεγχειρητική 
διάγνωση απεικονιστικά και αν και σπάνιοι όγκοι πρέπει να αποτελούν μέρος της διαφορικής διάγνωσης 
των εξαρτηματικών όγκων. Η εκτομή τους είναι απλή σε γενικές γραμμές (σκωληκοειδεκτομή και εξαγωγή 
με ασκό, επιπλεκτομή, λήψη βιοψιών, κυτταρολογική) και μπορεί να πραγματοποιηθεί λαπαροσκοπικά 
(VIDEO). Το ογκολογικό συμβούλιο πρέπει να δίνει την απόφαση για την δέουσα μετεγχειρητική πορεία 
(follow- up).

Αποτελέσματα: 
Οι όγκοι του τύπου των χαμηλόβαθμων νεοπλασμάτων σκωληκοειδούς (LAMN) μπορούν με ασφάλεια να 
αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά λαπαροσκοπικά από γυναικολόγους.
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EA-14
ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΜΕ ΥΨΗΛΗ ΔΟΣΗ ΤΙΝΖΑΠΑΡΙΝΗΣ ΣΤΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΑ 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ: ΜΕΛΕΤΗ METHOS

Λέκκα Σ., Γιαννουλόπουλος Δ., Κόκκαλη Κ., Κορφιάς Δ., Γιαννακάς Π., Καραβιώτη Ε., Ιαβάτσο Χ., Βοργιάς Γ.
Ειδικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο ΜΕΤΑΞΑ, Πειραιάς

Σκοπός: 
Τα γυναικολογικά ογκολογικά χειρουργεία παρουσιάζουν 6πλάσιο κίνδυνο εμφάνισης φλεβοθρόμβωσης και 
14πλάσιο κίνδυνο εμφάνισης πνευμονικής εμβολής, συγκριτικά με τα χειρουργεία καλοήθων παθήσεων. Σε 
δύο μετα-αναλύσεις που εξέτασαν την χρήση κλασικής δόσης θρομβοπροφύλαξης (Rasmussen 2009, Farag-
esanu 2016), τα ποσοστά φλεβοθρόμβωσης ήταν 5,3% και 14,3% αντίστοιχα. 

Μέθοδος και Υλικά: 
H MeTHOS είναι μια προοπτική φάσης IV μελέτη παρατήρησης, που αξιολoγεί το ρόλο της υψηλής δόσης 
θρομβοπροφύλαξης (τινζαπαρίνη 0,4 ml, 8000Anti-Xa IU) σε ασθενείς υψηλού θρομβοεμβολικού κινδύνου 
που υποβάλλονται σε γυναικολογικό ογκολογικό χειρουργείο. 

Αποτελέσματα: 
Η μελέτη συμπεριλαμβάνει 221 ασθενείς με μέση διάρκεια χορήγησης τινζαπαρίνης 29 ημερών(Qi-Q3:26-34). 
Καταγράφηκαν 8 θρομβοεμβολικά επεισόδια. Τα προχωρημένα στάδια κατά FIGO (III-IV) σχετίστηκαν με 
υψηλότερο κίνδυνο θρομβοεμβολής, συγκριτικά με τα στάδια I-II (OR 8.8, p=0.02). Οι εξαιρετικά βαρείες 
επεμβάσεις (>5h) σχετίστηκαν με μεγαλύτερο κίνδυνο, 12% εκ των οποίων εμφάνισε θρομβοεμβολικό 
επεισόδιο. Οι μεγάλες(2-3h) και βαρείες(3-5h) επεμβάσεις, εμφάνισαν 1% και 3% (p= 0.04) αντίστοιχα. Το 
89% των θρομβοεμβολικών επεισοδίων συνέβησαν σε ασθενείς με BMI>29 (OR:76.6,p=0.04). Οι επεμβάσεις 
για καρκίνο ωοθηκών παρουσίασαν μεγαλύτερο κίνδυνο θρομβοεμβολής, συγκρινόμενες με άλλους τύπους 
γυναικολογικού καρκίνου (OR: 4.2, p=0.04). Αιμορραγικό επεισόδιο εμφάνισαν 3 ασθενείς (1.4%, 95%CI:0.4-
4%). Συγκριτικά με την κλασική χαμηλή δόση θρoμβοπροφύλαξης των δύο μετα-αναλύσεων, η MeTHOS 
κατέδειξε λιγότερα θρομβοεμβολικά επεισόδια (3.6%, p<0.001) χωρίς αύξηση του κινδύνου αιμορραγίας 
(2.8% και 1.8% έναντι 1.4% στην παρούσα μελέτη).

Συμπέρασμα: 
Η χορήγηση υψηλής δόσης τινζαπαρίνης για ένα μήνα μετεγχειρητικά, αποδεικνύεται ιδιαίτερα 
αποτελεσματική και ασφαλής, καθώς μειώνει στατιστικώς σημαντικά τον κίνδυνο εμφάνισης πνευμονικής 
εμβολής, χωρίς να αυξάνει τον κίνδυνο αιμορραγίας. Η μελέτη συνεχίζεται για ανάλυση μεγαλύτερου 
δείγματος ασθενών.
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EA-15
ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΗΣ 2-ΟΚΤΥΛΚΥΑΝΟΑΚΡΥΛΙΚΗΣ ΚΟΛΛΑΣ ΩΣ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟΣ 
ΦΡΑΓΜΟΣ, ΣΤΟ ΣΗΜΕΙΟ ΕΙΣΟΔΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΑ ΕΙΣΕΡΧΟΜΕΝΩΝ ΚΩΔΩΝΩΝ 
ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Ντελέζος Κ.¹, Κατσούλας Θ.², Μαριόλης-Σαψάκος Θ.², Κωνσταντίνου Ε.²
¹Τμήμα Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής
²Τμήμα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, ΕΚΠΑ , Πανεπιστημιακή κλινική Ογκολογικού Νοσοκομείου 
Κηφισιάς « οι Άγιοι Ανάργυροι»

Οι ενταφιαζόμενοι κώδωνες χημειοθεραπείας που συνδέονται με περιφερικά εισερχόμενους κεντρικούς 
φλεβικούς καθετήρες (PICCPorts), χρησιμοποιούνται πλέον στην κλινική νοσηλευτική πρακτική, επιτρέποντας 
τη χορήγηση φαρμάκων. Ταυτόχρονα, όμως, παρατηρείται καταγραφή μικροβιαιμιών και λοιμώξεων θήκης.

ΣΚΟΠΟΣ : 
Η διερεύνηση πρόκλησης νοσοκομειακής λοίμωξης κατά την χρήση κυανοακρυλικής κόλλας ως μικροβιακό 
φραγμό στο σημείο εισόδου, στην περιοχή εφαρμογής PICCPorts, σε άμεσο χρόνο αλλά και κατά την αλλαγή 
του τραύματος μετά την έλευση 5 ημερών .

ΥΛΙΚΑ –ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν ασθενείς που χωρίσθηκαν σε 2 ομάδες .Η πρώτη ομάδα αποτελείται 
από ασθενείς στους οποίους έχει εμφυτευθεί PICC Port, στους οποίους εφαρμόζεται κυανοακρυλική κόλλα. 
Η δεύτερη ομάδα είναι ομάδα μαρτύρων στους οποίους πραγματοποιήθηκε απλή συρραφή μετά την 
εμφύτευση. H τυχαιοποίηση της μελέτης πραγματοποιήθηκε  με το πρόγραμμα IBMSPSS 22

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Στους ασθενείς με κόλλα, οι μικροβιακές αποικίες μετά από το port μειώθηκαν στατιστικά σημαντικά σε 
σχέση με τις αποικίες πριν από το port (p<0,001). Στους ασθενείς με απλή συρραφή , οι αποικίες στην πρώτη 
αλλαγή μειώθηκαν σε σχέση με τις αποικίες πριν από το port χωρίς η μεταβολή αυτή να είναι στατιστικά 
σημαντική (p=0,58). Στους ασθενείς στους οποίους πραγματοποιείται απλή συρραφή, ακολουθεί μικρή 
αύξηση αποικιών 5 ημέρες μετά, κατά την πρώτη αλλαγή. (32%-αρκετές).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Με την χρήση κόλλας, καταγράφεται μείωση των μικροβιακών αποικιών στο σημείο εισόδου του κώδωνα, 
τόσο αμέσως μετά, όσο και μετά από χρονικό διάστημα 5 ημερών.
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EA-16
P16/KI-67 ΔΙΠΛΗ ΧΡΩΣΗ ΚΑΙ ΝΕΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΛΟΓΗ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ ΗΠΙΕΣ 
ΤΡΑΧΗΛΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ

Μαγκανά Μ.1,2,3, Μαγκανά Α.4, Πάμπανος Α.², Βραχνής Ν.⁵, Καλαφάτη Ε.³, Δασκαλάκης Γ.⁶, Ντόμαλη Α.⁶, 
Θωμάκος Ν.⁶, Ροδολάκης Α.⁶, Ανάγνου Ν.³, Παππά Κ.3,6

¹Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α, Αθήνα
²Τμήμα Γενετικής, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα», Αθήνα
³Εργαστήριο Κυτταρικής και Γονιδιακής Θεραπείας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών 
(BRFAA), Αθήνα
⁴Κυτταρολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα», Αθήνα
⁵Γ’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α, Γ.Ν.Α «Αττικόν», Αθήνα
⁶Α’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα», Αθήνα

Σκοπός Εργασίας: Η αξιολόγηση της κλινικής αποτελεσματικότητας της διπλής χρώσης p16/Ki-67 στη 
διαχείριση γυναικών με χαμηλού βαθμού αλλοιώσεις για τον εντοπισμό υποκείμενης τραχηλικής 
ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας βαθμού 2 και άνω (CIN2+).

Υλικά και Μέθοδος: Στην προοπτική μελέτη συμμετείχαν γυναίκες, 20 έως 60 ετών, που προσήλθαν για 
τον προληπτικό γυναικολογικό τους έλεγχο. Έγινε λήψη κολποτραχηλικών δειγμάτων υγρής φάσης και 
πραγματοποιήθηκε κυτταρολογική διάγνωση, HPV DNA τεστ και p16/Ki-67 διπλή χρώση. Οι ασθενείς 
παραπέμφθηκαν σε κολποσκόπηση και βιοψία. Αξιολογήθηκε η διαγνωστική και προγνωστική αξία 
της διπλής χρώσης καθώς και η χρησιμότητά της ως τεστ διαλογής σε διαφορετικές στρατηγικές προ-
συμπτωματικού ελέγχου.

Αποτελέσματα: Οι HPV18 και HPV16 εμφάνισαν το υψηλότερο ρίσκο για CIN2+ αλλοιώσεις (OR: 53.16 
και 11.31). Τόσο η διπλή χρώση p16/Ki-67 όσο και το HR-HPV τεστ παρουσίασαν παρόμοιες ευαισθησίες 
(97.3% και 98.7%, αντίστοιχα). Ωστόσο, η ειδικότητα της διπλής χρώσης ήταν 99.3%, σημαντικά υψηλότερη 
σε σύγκριση με 52.2% του HR-HPV τεστ. Η εφαρμογή της διπλής χρώσης ως τεστ διαλογής (triage) σε 
διαφορετικές στρατηγικές προ-συμπτωματικού ελέγχου μείωσε σημαντικά τον αριθμό των κολποσκοπήσεων 
για την ανίχνευση CIN2+ περιπτώσεων. 

Συμπεράσματα: Ο προσδιορισμός του HR-HPV γονότυπου είναι απαραίτητος για την ταξινόμηση και τη 
διαχείριση των HR-HPV+ γυναικών. Η κυτταρολογία διπλής χρώσης p16/Ki-67 αποτελεί έναν αξιόπιστο 
βιοδείκτη διαλογής με υψηλή απόδοση για την αποτελεσματικότερη διαστρωμάτωση του κινδύνου σε 
γυναίκες με ήπιες τραχηλικές βλάβες. Η εφαρμογή της σε υπάρχουσες στρατηγικές προ-συμπτωματικού 
ελέγχου μπορεί να βελτιώσει το σύστημα διαλογής και να ελαχιστοποιήσει τις παραπομπές για 
κολποσκόπηση, μειώνοντας το φορτίο του πληθυσμιακού ελέγχου του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.
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EA-17
P16/KI-67 ΔΙΠΛΗ ΧΡΩΣΗ, ΕΝΑΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΟΣ ΒΙΟΔΕΙΚΤΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΛΟΓΗ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 
ASCUS/LSIL ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑΣ

Μαγκανά Μ.1,2,3, Μαγκανά Α.4, Πάμπανος Α.², Βραχνής Ν.⁵, Καλαφάτη Ε.³, Δασκαλάκης Γ.⁶, Ντόμαλη Α.⁶, 
Θωμάκος Ν.⁶, Ροδολάκης Α.⁶, Ανάγνου Ν.³, Παππά Κ. 3,6

¹ Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α, Αθήνα
² Τμήμα Γενετικής, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα», Αθήνα
³ Εργαστήριο Κυτταρικής και Γονιδιακής Θεραπείας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών 
(BRFAA), Αθήνα
⁴ Κυτταρολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα», Αθήνα
⁵ Γ’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α, Γ.Ν.Α «Αττικόν», Αθήνα
⁶ Α’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα», Αθήνα

Σκοπός Εργασίας: Η κλινική αντιμετώπιση γυναικών με ήπιες τραχηλικές βλάβες, αποτελεί επιβάρυνση στον 
προ-συμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση 
της αποτελεσματικότητας της διπλής χρώσης p16/Ki-67 στον εντοπισμό CIN2+ αλλοιώσεων.

Υλικά και Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν HR-HPV θετικές γυναίκες ASCUS/LSIL κυτταρολογίας, 20 έως 
60 ετών, που προσήλθαν για τον προληπτικό γυναικολογικό τους έλεγχο. Στα κολποτραχηλικά δείγματα 
υγρής φάσης πραγματοποιήθηκε HPV DNA τεστ και p16/Ki-67 διπλή χρώση. Οι ασθενείς παραπέμφθηκαν 
σε κολποσκόπηση και βιοψία. Επιπλέον, σχεδιάστηκαν και αξιολογήθηκαν τρεις στρατηγικές διαλογής για 
τον προ-συμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, από την άποψη της υγειονομικής 
περίθαλψης.

Αποτελέσματα: Ο HPV16 ήταν ο συχνότερος τύπος στον πληθυσμό (33.7%), ακολουθούμενος από τους 
HPV31&HPV51 (17.3%&13.8%, αντίστοιχα). Οι HPV 16/18(+) γυναίκες εμφάνισαν το υψηλότερο ρίσκο 
για CIN2+ βλάβες. Στα ASCUS και LSIL περιστατικά, η p16/Κi-67 διπλή χρώση παρουσίασε υψηλότερη 
ευαισθησία και ειδικότητα (90.4%/97.2% και 95%/95.2%) σε σύγκριση με το HR-HPV τεστ (52.3%/76.4% και 
65.5%/71.4%). Εκτιμήθηκε, επιπλέον, το συνολικό άμεσο κόστος των διαδικασιών, στα πλαίσια της κλινικής 
μας δοκιμής, όπου η στρατηγική της Κυτταρολογίας ως primary test και διαλογή με διπλή χρώση p16/Ki-67 
επέδειξε το χαμηλότερο κόστος, από την άποψη της υγειονομικής περίθαλψης.

Συμπεράσματα: Η διπλή χρώση p16/Ki-67 παρουσιάζει υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα και αποτελεί 
αξιόπιστο βιοδείκτη για την ανίχνευση CIN2+ σε HR-HPV θετικές γυναίκες με ήπιες τραχηλικές βλάβες. Το 
μοντέλο της Κυτταρολογίας ως πρωταρχική στρατηγική προ-συμπτωματικού ελέγχου και η διαλογή με διπλή 
χρώση p16/Κi-67 έχει υψηλό διαγνωστικό και δημοσιονομικό αντίκτυπο, μειώνοντας το ετήσιο κόστος για 
τον προ-συμπτωματικό έλεγχο.
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EA-18
ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ. 
ΕΙΝΑΙ ΤΕΛΙΚΑ ΤΟ ΡΟΜΠΟΤ ΜΙΑ ΑΣΦΑΛΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗ ?

Χατζηραφαήλ Β., Καρατράσογλου Ε., Τσερκέζογλου Α.
Ευρωκλινικη Αθηνων

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η ρομποτική χειρουργική είναι μια τεχνολογική πρόοδος που διευκολύνει την εφαρμογή ελάχιστα 
επεμβατικών τεχνικών για πολύπλοκες επεμβάσεις στη γυναικολογική ογκολογία. Ο στόχος αυτής της 
παρουσίασης είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τον ρόλο της ρομποτικής χειρουργικής στο 
γυναικολογικό καρκίνο.

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ: ανασκόπηση βιβλιογραφίας

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η πλειονότητα των δημοσιεύσεων για τη ρομποτική χειρουργική εξακολουθεί να είναι αναδρομική ή 
περιγραφική. Ωστόσο, τα δεδομένα για τη διαχείριση ασθενών με ρομποτική υποβοηθούμενη προσέγγιση 
δείχνουν συγκρίσιμα, και μερικές φορές βελτιωμένα, αποτελέσματα σε σύγκριση με τις προσεγγίσεις 
λαπαροσκόπησης και λαπαροτομίας. Η ρομποτική υποβοηθούμενη χειρουργική έχει χρησιμοποιηθεί 
για ασθενείς με καρκίνο του ενδομητρίου και είχε ως αποτέλεσμα την αυξημένη χρήση ελάχιστα 
επεμβατικής χειρουργικής με βελτιωμένα αποτελέσματα σε σύγκριση με τη λαπαροτομία και εν μέρει με τη 
λαπαροσκόπηση. Αυτό έχει αποδειχθεί σε μεγάλες ομάδες ασθενών καθώς και σε παχύσαρκους ασθενείς 
στους οποίους τα ποσοστά επιπλοκών έχουν μειωθεί σημαντικά. Για τον πρώιμο καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας, η ρομποτική ριζική υστερεκτομή φαίνεται να είναι ασφαλής και εφικτή και να είναι προτιμότερη 
από τη λαπαροτομία με φαινομενικά συγκρίσιμα ογκολογικά αποτελέσματα. Η ρομποτική υποβοηθούμενη 
χειρουργική σε γυναίκες με πρώιμο στάδιο καρκίνου των ωοθηκών φαίνεται να έχουν παρόμοια χειρουργικά 
και ογκολογικά αποτελέσματα, με μικρότερη καμπύλη μάθησης για χειρουργική με ρομποτική υποβοήθηση. 
Ωστόσο, η χειρουργική με ρομποτική υποβοήθηση φαίνεται να είναι πιο ακριβή από τη λαπαροτομία και 
την παραδοσιακή λαπαροσκόπηση.. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Αν και λείπουν τυχαιοποιημένες προοδευτικές μελέτες, η ρομποτική υποβοηθούμενη χειρουργική φαίνεται 
να διευκολύνει τη χειρουργική προσέγγιση για πολύπλοκες επεμβάσεις για τη θεραπεία γυναικών με 
γυναικολογικούς καρκίνους.”
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EA-19 
ΠΛΉΡΗΣ ΕΞΑΊΡΕΣΗ ΟΠΙΣΘΟΚΟΙΛΙΚΟΎ (RETROCAVAL) ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΚΟΎ ΜΠΛΟΚ 
ΣΤΟ ΎΨΟΣ ΤΩΝ ΝΕΦΡΙΚΏΝ ΑΓΓΕΊΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΉ ΜΕ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΌ 
ΚΑΡΚΊΝΟ ΕΝΔΟΜΗΤΡΊΟΥ

Τουρλάκης Δ., Νάτσης Σ., Στάμου Κ., Παρασκευάς Ν., Ακρίβος Ν.
Γ’ Κλινική Γυναικολογικής Ογκολογίας, Νοσοκομείο ΥΓΕΙΑ

Σκοπός εργασίας
Παρουσίαση περιστατικού εξαίρεσης οπισθοκοιλικού (retrocaval) λεμφαδενικού μπλοκ στο ύψος των 
νεφρικών αγγείων σε ασθενή με μεταστατικό καρκίνο ενδομητρίου υψηλής κακοήθειας (GIII).
 
Υλικά και Μέθοδος
Ασθενής 70 ετών προσήλθε στο νοσοκομείο μας για προγραμματισμένη επέμβαση λαπαροσκοπικής 
χολοκυστεκτομής για χολολιθίαση. Στον προεγχειρητικό έλεγγο ανευρέθησαν διογκωμένοι οπισθοκοιλικοί 
και λαγόνιοι λεμφαδένες καθώς και πεπαχυσμένο ενδομήτριο (εικόνες). Υπεβλήθη σε υστεροσκόπηση και 
βιοψία ενδομητρίου που ανέδειξε ένα υψηλής κακοήθειας καρκίνωμα ενδομητρίου (GIII). 

Αποτελέσματα
Η ασθενής υπεβλήθη σε λαπαροτομία με μέση υπερ-υπομφάλιο τομή, χολοκυστεκτομή, υστερεκτομή μετά 
των εξαρτημάτων, και πλήρη εξαίρεση όλων των λεμφαδενικών μεταστάσεων με ογκολογικό αποτέλεσμα 
R0 (εικόνες). Εξήλθε του νοσοκομείου την 4η μετεγχειρητική μέρα χωρίς μετάγγιση ή επιπλοκές.

Συμπεράσματα
Η συνδρομή διαφορετικών ειδικοτήτων είναι πολύ σημαντική για την επιτυχή αντιμετώπιση πολύπλοκων 
ογκολογικών περεαιστατικών.  
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EA-20 
ΠΛΉΡΗΣ ΕΞΑΊΡΕΣΗ ΤΟΥ ΔΕΞΙΟΎ ΗΜΙΔΙΑΦΡΆΓΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΚΑΤΆΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΜΕ 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΌ ΠΛΈΓΜΑ ΓΙΑ ΔΙΑΥΓΟΚΥΤΤΑΡΙΚΌ ΚΑΡΚΊΝΩΜΑ ΣΕ ΈΔΑΦΟΣ ΕΝ ΤΩ ΒΆΘΕΙ 
ΔΙΗΘΗΤΙΚΉΣ ΕΝΔΟΜΗΤΡΊΩΣΗΣ.
 
Τουρλάκης Δ., Νάτσης Σ., Τζίμας Γ., Ηλιάδης Κ., Ακρίβος Ν.
Γ΄ Κλινική Γυναικολογικής Ογκολογίας, Νοσοκομείο ΥΓΕΙΑ 
 
Σκοπός εργασίας
Παρουσίαση σπάνιου περιστατικού διαυγοκυτταρικού καρκινώματος δεξιού ημιδιαφράγματος σε έδαφος 
ενδομητρίωσης.
 
Υλικά και Μέθοδος
Ασθενής 45 ετών άτοκος με γνωστό ιστορικό ενδομητρίωσης προσήλθε με οξύ άλγος δεξιού υποχονδρίου. 
Στον απεικονιστικό έλεγχο ανευρέθηκε εξεργασία στο χώρο μεταξύ δεξιού ημιδιαφράγματος και ήπατος 
(εικόνες). Βιοψία υπό αξονικό της εν λόγω μάζας επιβεβαίωσε διαυγοκυτταρικό καρκίνωμα και συνοδό 
ενδομητρίωση.
 
Αποτελέσματα
Η ασθενής υπεβλήθη σε λαπαροτομία με μέση υπερ-υπομφάλιο τομή, υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων 
en bloc με πυελικό περιτόναιο, ορθοσιγμοειδεκτομή με αναστόμωση εντέρου και προφυλακτική ειλεοστομία, 
επιπλεκτομή, λεμφαδενεκτομή καθώς και πλήρη εξαίρεση του δεξιού ημιδιαφράγματος με αντικατάστασή 
του με βιολογικό πλέγμα και ογκολογικό αποτέλεσμα R0 (εικόνες). Η ασθενής εξήλθε του νοσοκομείου μας 
χωρίς μετάγγιση ή επιπλοκές την 7η μετεγχειρητική μέρα. 
 
Συμπεράσματα
Η συνδρομή διαφορετικών ειδικοτήτων είναι πολύ σημαντική για την επιτυχή αντιμετώπιση πολύπλοκων 
ογκολογικών περιστατικών.
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ΕΑ21
ΜΕΛΈΤΗ ΣΎΓΚΡΙΣΗΣ ΔΕΙΚΤΏΝ ΕΚΤΊΜΗΣΗΣ ΕΠΙΠΛΟΚΏΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΊΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΉΣ 
ΟΓΚΟΛΟΓΊΑΣ
 
Βλάχος Δ.Ε., Περγιαλίωτης Β., Κούτρας Α., Χαιδόπουλος Δ., Ροδολάκης Α., Θωμάκος Ν.
Τμήμα Γυναικολογικής Ογκολογίας, Α’ Μ/Γ Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
 
Εισαγωγή
Η χειρουργική στη γυναικολογική ογκολογία έχει προοδεύσει πολύ με αποτέλεσμα την αύξηση της ριζικότητας 
και της έκταση των επεμβάσεων με εκτομή πολλαπλών οργάνων και επεμβάσεις της άνω κοιλίας. Η τάση 
αυτή συνοδεύεται με αύξηση στα ποσοστά επιπλοκών με αποτέλεσμα αυξημένη νοσηλεία και δαπάνες 
υγείας. Έτσι λοιπόν η προεγχειρητική εκτίμηση των ασθενών και αναγνωρίσει των υψηλού κινδύνου 
ασθενών για επιπλοκές είναι υψίστης σημασίας. Για το σκοπό αυτό έχουν αναπτυχθεί πολλοί δείκτες, με το 
Charlson Comorbidity Index να αποτελεί από τους πλέον αποδεκτούς. Η παρούσα αναδρομική μελέτη έχει 
σαν στόχο να συγκινεί τον CCΙ με τον Memorial Sloan Kettering Frailty index (MSK-FI), που παρουσιάστηκε 
πρόσφατα.
 
Μεθοδολογία
Αναδρομική μελέτη 975 ασθενών που χειρουργήθηκαν στο Τμήμα Γυναικολογικής Ογκολογίας της Α’ Μ/Γ 
Κλινικής ΕΚΠΑ. Οι φάκελοι των ασθενών αναλύθηκαν για την καταγραφή των δημογραφικών στοιχείων και 
των παραγόντων κινδύνου και οι επιπλοκές ανασύρθηκαν από τη βάση δεδομένων του Τμήματος. 
 
Αποτελέσματα
Το 26.3% των επεμβάσεων παρουσίασαν επιπλοκή. Μονομεταβλητή ανάλυση έδειξε μεγαλύτερη πιθανότητα 
για επιπλοκή στους ηλικιωμένους ασθενείς, σε ασθενείς με σταδίου 3 και 4 νόσο και σε αυτούς με υψηλό 
CCI. Στη πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση βρέθηκε ότι οι ασθενείς σταδίου 4 είχαν 2.26 περισσότερες 
πιθανότητες να αναπτύξουν επιπλοκή. Το CCI αλλά όχι το MSK-FI ήταν στατιστικά σημαντικό στην ανεύρεση 
σοβαρής επιπλοκής. Είκοσι δύο ασθενείς πέθαναν (2.3%). Το CCI και το MSK-FI μπορούσαν να προβλέψουν 
τη πιθανότητα θανάτου. Μόνο το 1.7% των ασθενών εισήχθησαν σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). 
Η προχωρημένη ηλικία, το CCI και το MSK-FI ήταν σημαντικά σχετιζόμενα με πιθανότητα εισαγωγής σε 
ΜΕΘ. Οι σταδίου 3 ασθενείς είχαν 8 φορές περισσότερες μεγαλύτερη πιθανότητα εισαγωγής σε ΜΕΘ. Πάλι 
το CCI ήταν σημαντικά σχετιζόμενο με την είσοδο σε ΜΕΘ. Η μέση διάρκεια νοσηλεία ήταν 7 days (IQR: 5-10 
days). Η μεγάλη ηλικία, το στάδιο, το CCI και το MS-FI σχετιζόντουσαν με μεγαλύτερο χρόνο νοσηλείας. Σε 
πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση το MSK-FI δεν ήταν στατιστικά σημαντικά εν αντιθέσει με το CCI.
 
Συμπέρασμα
Από την ανάλυση μας το MSK-FI δεν είναι στατιστικά τόσο ακριβές στην αναγνώριση υψηλού κινδύνου 
ασθενών για επιπλοκές, νοσηλεία, θάνατο και εισαγωγή σε ΜΕΘ, όσο το CCI.
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ΕΑ22
ΕΠΙΒΆΡΥΝΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΙΑΚΉΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΊΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΊΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΆΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ 
ΜΕΊΖΟΝΑ ΟΓΚΟΜΕΙΩΤΙΚΉ ΕΠΈΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΗ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΉΣ 
ΚΑΚΟΉΘΕΙΑΣ
 
Περγιαλιώτης Β., Παπαδάτου Κ., Ζαχαρίου Ε., Ροδολάκης Ι., Χαϊδόπουλος Δ., Ροδολάκης Α., Θωμάκος Ν.
Α’ Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο 
Αλεξάνδρα

Εισαγωγή: 
Στόχος της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της έκτασης της χειρουργικής παρέμβασης στην 
περιεγχειρητική επιδείνωση των γνωσιακών λειτουργιών ασθενών με γυναικολογικό καρκίνο που 
υποβάλλονται σε μείζονες ογκομειωτικές επεμβάσεις. 

Μεθοδολογία: 
Πραγματοποιήσαμε μια προοπτική μελέτη παρατήρησης με σκοπό την αξιολόγηση των επιπτώσεων της 
νοσηλείας σε ΜΑΦ στη γνωστική λειτουργία ασθενών με γυναικολογικό καρκίνο. Πριν από την ένταξη στη 
μελέτη, πραγματοποιήθηκε έλεγχος των ασθενών για παρουσία καταθλιπτικών διαταραχών, σοβαρών 
γνωστικών δυσλειτουργιών και διαταραχών μνήμης. Η αξιολόγηση των διαφορών στις περιεγχειρητικές 
γνωσιακές επιδόσεις των ασθενών πραγματοποιήθηκε με το εργαλείο QMCI (Quick Mild Cognitive Impair-
ment).

Αποτελέσματα: 
Συνολικά, στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 40 ασθενείς. Από αυτές, 12 ασθενείς υποβλήθηκαν σε 
επεμβάσεις υψηλού δείκτη πολυπλοκότητας. Καμία από τις ασθενείς δεν παρουσίαζε σοβαρή κατάθλιψη 
[διάμεση τιμή PHQ-9 3 (2-4)] ή σοβαρή γνωστική δυσλειτουργία [διάμεση τιμή κλίμακας Hopkins 17 (14-19)]. 
Το ερωτηματολόγιο SPMSQ αποκάλυψε μόνο 3 περιπτώσεις με ήπια διαταραχή μνήμης. Οι διαφορές στην 
περιεγχειρητική γνωστική επίδοση ήταν σημαντικές μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής 
βαθμολογίας σε όλες τις ασθενείς, ωστόσο, το αποτέλεσμα ήταν περισσότερο εμφανές στις ασθενείς με υψηλή 
βαθμολογία πολυπλοκότητας [προεγχειρητική βαθμολογία 69,5 (64,87-76,64) έναντι μετεγχειρητικής 22 
(19,75-59,25), p=.007] σε σύγκριση με τις ασθενείς με χαμηλή βαθμολογία πολυπλοκότητας [προεγχειρητική 
βαθμολογία 61 (56-65) έναντι μετεγχειρητικής βαθμολογίας 55,5 (46,5-63,5)]. 

Συμπέρασμα: 
Οι μείζονες ογκομειωτικές χειρουργικές επεμβάσεις επηρεάζουν σημαντικά τη γνωστική λειτουργία των 
ασθενών με γυναικολογικό καρκίνο. Μέχρι σήμερα, τα σχετικά δεδομένα στη γυναικολογική ογκολογία 
είναι ελλειπή, ενώ πρέπει να καταβληθούν προσπάθειες με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας της γνωστικής 
απόδοσης κατά την περιεγχειρητική περίοδο.
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ΕΑ23
ΠΑΡΆΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΎΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΜΦΆΝΙΣΗ ΥΠΟΤΡΟΠΏΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΊΣ 
ΜΕ ΔΙΑΥΓΟΚΥΤΤΑΡΙΚΌ ΚΑΡΚΊΝΩΜΑ ΕΝΔΟΜΗΤΡΊΟΥ

Περγιαλιώτης Β., Χριστοδούλου Θ., Προκοπάκης Ι., Ροδολάκης Ι., Χαϊδόπουλος Δ., Θωμάκος Ν.
Α’ Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο 
Αλεξάνδρα

Σκοπός εργασίας: 
Το διαυγοκυτταρικό καρκίνωμα του ενδομητρίου αποτελεί μια σπάνια και επιθετική ιστολογική μορφή 
γυναικολογικού καρκίνου που αντιμετωπίζεται πρωταρχικά με χειρουργική παρέμβαση. Στην παρούσα 
μελέτη μελετώνται οι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση υποτροπών καθώς και θανάτου απο τη νόσο.

Υλικό και μέθοδος: 
Η μελέτη βασίζεται σε ανασκόπηση των περιστατικών που χειρουργήθηκαν στην Α` Μαιευτική & 
Γυναικολογική Κλινική του Νοσοκομείου Αλεξάνδρα. Πραγματοποιήθηκε ανάλυση επιβίωσης με τη χρήση 
ανάλυσης Cox regression λαμβάνοντας υπόψη ως παράγοντες την ηλικία, το δείκτη μάζας σώματος, το 
μέγεθος του όγκου, το στάδιο της νόσου κατά το πρωτογενές χειρουργείο και την παρουσία μεταστάσεων 
στην άνω κοιλία. 

Αποτελέσματα: 
Συμπεριλήφθησαν 53 ασθενείς με ένα διάμεσο διάστημα παρακολούθησης 48 μηνών. Το διάμεσο διάστημα 
επιβίωσης ελεύθερης νόσου ήταν 36.47 μήνες (29.78, 43.16) και το διάστημα συνολικής επιβίωσης 47.35 
μήνες (39.89, 54.82). Οι ασθενείς με προχωρημένο στάδιο νόσου είχαν σημαντικά χαμηλότερη επιβίωση, 
ελεύθερη νόσου και συνολική, συγκριτικά με τις ασθενείς αρχόμενου σταδίου (29.80 έναντι 40.19 μηνών και 
43.30 έναντι 53.17 μηνών αντίστοιχα). Η χρήση επικουρικής χημειοθεραπείας στις ασθενείς με αρχόμενο 
καρκίνο δε βοήθησε σημαντικά στον έλεγχο της νόσου σε ότι αφορά τη συνολική επιβίωση HR 1.33, 95% 
CI 0.38, 4.71). Αντίστοιχα αποτελέσματα παρατηρήθηκαν και στην περίπτωση της χρήσης εξωτερικής 
ακτινοθεραπείας (HR 0.645, 95% CI 0.19, 2.21) καθώς και βραχυθεραπείας (HR 0.86, 95% CI 0.27, 2.76).

Συμπεράσματα: 
Το διαυγοκυτταρικό καρκίνωμα του ενδομητρίου αποτελεί μια επιθετική ιστολογική μορφή γυναικολογικού 
καρκίνου με πτωχά ποσοστά επιβίωσης. Η χρήση επικουρικής θεραπείας σε ασθενείς με αρχόμενο στάδιο 
δε φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά τα ποσοστά επιβίωσης.
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ΕΑ24
ΕΝΗΜΈΡΩΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΏΝ ΣΧΕΤΙΚΆ ΜΕ ΤΟ ΛΕΜΦΟΊΔΗΜΑ ΜΕΤΆ ΤΗΝ ΕΠΙΤΈΛΕΣΗ 
ΛΕΜΦΑΔΕΝΕΚΤΟΜΉΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΗ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΏΝ ΚΑΡΚΊΝΩΝ: ΜΙΑ 
ΔΙΕΘΝΉΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΉ ΚΟΌΡΤΙΑ ΜΕΛΈΤΗ

Δ. Χαϊδόπουλος, Β. Περγιαλιώτης, Μ. Παπαγεωργίου, M. Halaska, E. Ulrich, K. Maxova, A. Rodolakis,  
M. Gultekin, C. Fotopoulou

Σκοπός εργασίας: 
Η ανάπτυξη μετεγχειρητικού λεμφοιδήματος αποτελεί μια κοινή επιπλοκή της λεμφαδενεκτομής με επίπτωση 
η οποία κυμαίνεται βιβλιογραφικά μεταξύ 7 και 35% των περιπτώσεων ανάλογα με το εύρος της επέμβασης 
και το βαθμό διήθησης των εξαιρεμένων λεμφαδένων. Η παρούσα μελέτη που πραγματοποιήθηκε μεταξύ 
κέντρων αναγνωρισμένων από την ESGO στοχεύει στην ανάδειξη της επίγνωσης και τις προσδοκίες των 
γυναικολογικών ογκολογικών ασθενών που αναπτύσσουν λεμφοιδημα.

Υλικό και μέθοδος: 
Η μελέτη βασίστηκε σε ερωτηματολόγιο το οποίο διανεμήθηκε σε κεντρικό επίπεδο σε συνδέσμους 
υποστήριξης ογκολογικών ασθενών σε 17 χώρες οι οποίες συμμετέχουν στο δίκτο της ENGAGe.

Αποτελέσματα: 
Συνολικά 415 γυναίκες απάντησαν στο ερωτηματολόγιο. Η πλειοψηφία αυτών αφορούσε σε γυναίκες με 
καρκίνο τραχήλου μήτρας (117, 28.2%) και καρκίνο ενδομητρίου (121, 27%). Ένα ποσοστό της τάξης του 
55% (228 γυναίκες) γνώριζε τι είναι το λεμφοίδημα, ωστόσο μόλις 155 γυναίκες (37.3%) είχαν ενημερωθεί 
για την πιθανότητα εμφάνισής του προεγχειρητικά. Ένα σημαντικό ποσοστό γυναικών με λεμφοίδημα 
είχε λάβει τις απαραίτητες πληροφορίες απο το διαδίκτυο (37.8%) καθώς και από συλλόγους ασθενών με 
καρκίνο (18.7%). 55% των ασθενών ανέφεραν ότι δεν ενημερώθηκαν για τις εναλλακτικές προστατευτικές 
μεθόδους, ενώ μόλις 75% των γυναικών που ανέπτυξαν λεμφοίδημα ενημέρωσαν τον ιατρό τους για αυτό. 
Μία στις 3 γυναίκες ανέφερε ότι το λεμφοίδημα επηρέαζε σημαντικά την ποιότητα ζωής της.

Συμπέρασμα: 
Η προεγχειρητική συμβουλευτική καθώς και η μετεγχειρητική καθοδήγηση των ασθενών με γυναικολογικό 
καρκίνο που αναπτύσσουν λεμφοίδημα παραμένει πτωχή στις ημέρες μας και τα δεδομένα της παρούσας 
μελέτης μπορούν να αποτελέσουν εφαλτήριο για την ενίσχυση των πρακτικών αυτών στην κλινική πράξη.
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ΕΑ25 
ΠΑΡΆΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΆΖΟΥΝ ΤΟΝ ΚΊΝΔΥΝΟ ΥΠΟΤΡΟΠΉΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΝΌΣΟ 
PAGET ΤΟΥ ΑΙΔΟΊΟΥ

Β. Περγιαλιώτης, Θ. Χριστοδούλου, Λ. Φερούσης, Ν. Θωμάκος, Α. Ροδολάκης, Δ. Χαϊδόπουλος 
Α’ Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο 
Αλεξάνδρα

Σκοπός εργασίας: 
Η νόσος Paget του αιδοίου αποτελεί μια σπάνια μορφή γυναικολογικής κακοήθειας η οποία χαρακτηρίζεται 
από τον υψηλό κίνδυνο υποτροπής. Στην παρούσα μελέτη σκιαγραφούνται οι παράγοντες που συμβάλλουν 
στην υποτροπή της νόσου.

Υλικά και μέθοδος: 
Η μελέτη βασίζεται σε αναδρομική ανασκόπηση των φακέλων των ασθενών που υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
αντιμετώπιση μη διηθητικής νόσου Paget του αιδοίου. Πραγματοποιήθηκε ανάλυση επιβίωσης με τη χρήση 
του μοντέλου Cox-regression λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία, την παρουσία θετικών ορίων, το μέγεθος 
όγκου χρησιμοποιώντας το όριο των 4 εκατοστών, την παρουσία αμφοτερόπλευρων βλαβών καθώς και 
την παρουσία συμπαρομαρτούντων νοσημάτων, συμπεριλαμβανομένης της σύγχρονης εμφάνισης άλλης 
καλοήθους παθολογίας στην περιοχή του αιδοίου. Ταυτόχρονα πραγματοποίηθηκε εκτίμης του μεγέθους 
του δείγματος με το πρόγραμμα G-power χρησιμοποιώντας το όριο 0.05 για την πιθανότητα σφάλματος 
τύπου Ι. 

Αποτελέσματα: 
Συνολικά συμπεριελήφθησαν 39 ασθενείς με διάμεση ηλικία τα 70 έτη (47-85 έτη). Σε 19 ασθενείς 
παρατηρήθηκε υποτροπή της νόσου σε ένα χρονικό διάστημα 30.5 μηνών (5-132 μήνες). Σε 12 από τις 
ασθενείς αυτές παρατηρήθηκε και δεύτερη υποτροπή της νόσου. Η παρουσία συμπαρομαρτούντων 
νοσημάτων μείωνε σημαντικά το ελεύθερο νόσου διάστημα (30.09 έναντι 71.80 μηνών, p=.032). Η 
ανάλυση επιβίωσης ανέδειξε ότι η παρουσία σύγχρονης καλοήθους παθολογίας στην περιοχή του αιδοίου 
αποτελούσε ανεξάρτητο δείκτη υποτροπής (HR 3.71, p=.024). Η μικροσκοπική διήθηση των ορίων εκτομής 
καθώς και το μέγεθος όγκου >4 εκατοστών δεν επηρέαζαν τις πιθανότητες υποτροπής.

Συμπεράσματα: 
Τα ποσοστά υποτροπής σε περιπτώσεις νόσου Paget αιδοίου είναι υψηλά. Η παρουσία συνυπάρχουσας 
παθολογίας στην περιοχή του αιδοίου αυξάνει σημαντικά τις πιθανότητες υποτροπής της νόσου.
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ΕΑ26
ΧΡΉΣΗ ΑΥΞΗΜΈΝΗΣ ΔΌΣΗΣ ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΎΛΑΞΗΣ ΣΕ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΆ ΘΕΡΑΠΕΥΌΜΕ-
ΝΕΣ ΑΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΌ ΚΑΡΚΊΝΟ ΜΕ ΛΉΨΗ ΤΙΝΖΑΠΑΡΊΝΗΣ: 
ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΆ ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ ΜΕΛΈΤΗΣ

Κ. Παπαδάτου, Β. Περγιαλιωτης, Ε. Ζαχαρίου, Ι. Ροδολάκης, Δ. Βλάχος, Δ. Χαϊδόπουλος, Α. Ροδολάκης, Ν. 
Θωμάκος
Α’ Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο 
Αλεξάνδρα

Eισαγωγή: 
Η επίπτωση της μετεγχειρητικής εν των βάθει φλεβοθρόμβωσης παραμένει υψηλή στη σύγχρονη εποχή παρά 
τη χρήση προληπτικών μέτρων, κυριότερος εκπρόσωπος των οποίων είναι οι ηπαρίνες χαμηλού μοριακού 
βάρους. Μέχρι σήμερα δεν έχει τεκμηριωθεί με ακρίβεια η βέλτιστη δόση χορήγησης και χρησιμοποιείται 
συμβατικά η δόση των 4.000 Anti-Xa IU για ασθενείς φυσιολογικού δείκτη μάζας σώματος.

Μεθοδολογία: 
Η παρούσα μελέτη αποτελεί μια προοπτική, φάσης IV, μελέτη κοορτής, η οποία αξιολογεί την 
αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της χρήσης τινζαπαρίνης σε δόση 0,4 ml, (8.000 Anti-Xa IU, OD) κατά 
την περιεγχειρητική περίοδο έως και ένα μήνα μετά την επέμβαση, σε ασθενείς με γυναικολογικό καρκίνο 
που υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση και χαρακτηρίζονται από χαμηλό αιμορραγικό κίνδυνο και 
υψηλό κίνδυνο θρόμβωσης.

Αποτελέσματα: 
Παρουσιάζονται προκαταρκτικά αποτελέσματα από 69 γυναίκες που υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
επέμβαση. Η διάμεση διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης ήταν 2,5 ώρες (Q1-Q3: 2-3 ώρες), και η διάμεση 
απώλεια αίματος ήταν 400 ml (Q1-Q3: 250-600 ml). Μέχρι τη στιγμή της αναφοράς, η διάμεση διάρκεια της 
προφύλαξης με τινζαπαρίνη ήταν 34 ημέρες (Q1-Q3: 22-38), ενώ δεν αναφέρθηκε κανένα θρομβοεμβολικό 
επεισόδιο. Υπήρξαν δύο μείζονα αιμορραγικά συμβάντα και ένα ελάσσον αιμορραγικό συμβάν. Κανένα από 
αυτά δεν φάνηκε να σχετίζεται με τη χορηγούμενη αντιπηκτική αγωγή- η δόση της τινζαπαρίνης παρέμεινε 
η ίδια πριν και μετά το αιμορραγικό συμβάν.

Συμπέρασμα: 
Η χορήγηση εντατικής περιεγχειρητικής θρομβοπροφύλαξης με χορήγηση τινζαπαρίνης σε δοσολογία 
8.000 Anti-Xa IU, OD για διάστημα έως και 1 μήνα μετά από τη διενέργεια χειρουργικής επέμβασης για 
γυναικολογική κακοήθεια αποδείχθηκε αποτελεσματική και ασφαλής. Απαιτούνται, ωστόσο, πρόσθετα 
δεδομένα για την επιβεβαίωση των ευρημάτων αυτών.
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EP01
ULTRA-RADICAL SURGERY FOR ADVANCED OVARIAN CANCER- A RETROSPECTIVE 
COHORT STUDY IN A TERTIARY REFERRAL CANCER CENTRE IN THE UK

Palaiologos K., Nikoloudaki Z., Lykoudis P., Giannopoulos T.
Hull University Teaching Hospitals NHS Trust, UK       

“Hull University Teaching Hospitals NHS Trust is part of one of 19 Cancer Alliances in England. It had the high-
est net 5-year survival rate in 2020, despite having one of the lowest percentages of patients diagnosed with 
stages 1 and 2.The aim of this study was to examine the morbidity and survival rates of ultra-radical surgery 
performed in our unit. 

39 patients with stage IIIA-IV ovarian and PPC between 2012 and 2020 were included. The main outcome 
measures were perioperative complications, disease-free and overall survival and the recurrence rates. 

21 patients were at stage III (53.8%), 18 (46.1%) at stage IV. 14 underwent primary and 25 secondary debulking 
surgery. Major and minor complications occurred in 17.9% and 56.4%. Complete cytoreduction was achieved 
in 24 (61.5%). The mean and the median survival time were 4.8 years and 5 years. The mean disease-free sur-
vival time was 2.9 years, and the median was 2 years. Age (p=0.028) and complete cytoreduction (p=0.048) 
were significantly associated with survival. Primary debulking surgery was significantly associated with lower 
probability of recurrence (p=0.049). 

Although the number of patients is relatively small, our study indicates that ultra-radical surgery in centres 
with high expertise has excellent results.
All patients were operated by a Gynaecological Oncologist and a Hepatobiliary General Surgeon. A few cases 
required input from a Colorectal and a Thoracic Surgeon. We believe that the careful selection of the patients 
that can benefit from ultra-radical surgery and our model of joint surgery can explain our excellent results
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EP02
ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΚΑΙ ΕΝΔΙΑΜΕΣΗ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΣΗ ΣΤΟΝ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΟ 
ΩΟΘΗΚΩΝ. ΕΜΠΕΙΡΙΑ 3.5 ΕΤΩΝ

Γιαννουλοπουλος Δ., Γιαννουλοπουλος Δ., Λεκκα Σ., Κοκκαλη Κ., Κανδυλη Μ., Καραβιωτη Ε., Κορφιας Δ., 
Γιαννακας Π., Ιαβατσο Χ., Βοργιας Γ.
Ειδικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Μεταξά, Πειραιάς

Σκοπός Εργασίας: 
Η πρωτογενής κυτταρομείωση σε συνδυασμό με την επικουρική χημειοθεραπεία θεωρείται η στρατηγική 
εκλογής στον προχωρημένο καρκίνο των ωοθηκών. Εναλλακτική προσέγγιση αποτελεί η νεοεπικουρική 
χημειοθεραπεία ακολουθούμενη από ενδιάμεση κυτταρομείωση. Παρουσιάζουμε την εμπειρία της κλινικής 
μας (2019-2022) στην πρωτογενή και ενδιάμεση κυτταρομείωση. 

Υλικά και Μέθοδοι:
Κατά το διάστημα 2019-2022 (3.5 έτη), 106 περιστατικά προχωρημένου καρκίνου ωοθηκών (στάδια ΙΙI-
ΙV), αντιμετωπίστηκαν χειρουργικώς. Τα 58 (54.7%) υπεβλήθησαν σε πρωτογενή κυτταρομείωση, ενώ τα 
48 (45.3%) σε ενδιάμεση κυτταρομείωση. Η διαλογή πραγματοποιήθηκε στο προεγχειρητικό ογκολογικό 
συμβούλιο, με κύρια κριτήρια τις απεικονιστικές εξετάσεις, την ποσότητα ασκιτικής συλλογής και τους 
καρκινικούς δείκτες.

Αποτελέσματα: 
Από τα 58 περιστατικά που υπεβλήθησαν σε πρωτογενή κυτταρομείωση, στα 41 (70.7%) επετεύχθη πλήρης 
κυτταρομείωση (R0), στα 2 (3.4%) κυτταρομείωση με εναπομείνασα νόσο κάτω του 1 εκατοστού (0<R<1) ενώ 
στα υπόλοιπα 15 (25.9%) με εναπομείνασα νόσο μεγαλύτερη ή ίση του 1 εκ (R>=1). Συνεπώς, το ποσοστό 
της βέλτιστης κυτταρομείωσης (R<=1) ανήλθε στο 74.1%. 
Από τα 48 περιστατικά που υπεβλήθησαν σε ενδιάμεση κυτταρομείωση, στα 29 (60.4%) επετεύχθη πλήρης 
κυτταρομείωση (R0), στα 10 (20.8%) υπήρχε εναπομείνασα νόσος μικρότερη του 1εκ. (0<R<1) και στα 9 
(18.8%) νόσος άνω του 1εκ (R>=1). Επομένως, το συνολικό ποσοστό βέλτιστης κυτταρομείωσης ανήλθε στο 
81.2%. Στο 86% των περιστατικών αυτών ανευρέθη ζώσα νόσος, και μάλιστα στα R>1 ήταν 100%.

Συμπεράσματα:
Η σχολαστική διαλογή των περιστατικών προς πρωτογενή ή ενδιάμεση κυτταρομείωση, καθώς και η επιθετική 
χειρουργική προσέγγιση παραμένουν καίριες παράμετροι για την βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων της 
θεραπείας του προχωρημένου καρκίνου ωοθηκών. Τα ποσοστά βέλτιστης κυτταρομείωσης τείνουν να είναι 
υψηλότερα στην ενδιάμεση κυτταρομείωση.
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EP03
ΝΕΥΡΟΕΝΔΟΚΡΙΝΕΙΣ ΟΓΚΟΙ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΘΗΛΕΟΣ

Γιαννουλόπουλος Δ., Λέκκα Σ., Κόκκαλη Κ., Ψωμιάδου Β., Στανκ Γ., Κορφιάς Δ., Γιαννακάς Π., Ιαβάτσο Χ., 
Βοργιάς Γ.
Ειδικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Μεταξά, Πειραιάς

Σκοπός Εργασίας: 
Οι νευροενδοκρινείς όγκοι (ΝΕΤs) του γεννητικού συστήματος του θήλεος αποτελούν μια πολύ σπάνια 
οντότητα, με την πλειονότητα να αφορούν στον τράχηλο της μήτρας. Οι όγκοι αυτοί περιλαμβάνουν τα 
μικρο- και μεγαλο- κυτταρικά NETs και τα καρκινοειδή. Ενδιαφέρον αποτελεί το ότι το μικροκυτταρικό 
καρκίνωμα του τραχήλου συνιστά την μη-πνευμονική παραλλαγή του μικροκυτταρικού καρκίνου πνεύμονος. 
Επιπροσθέτως, τα μεταστατικά ΝΕΤs στην ωοθήκη είναι εξαιρετικά σπάνια με ελάχιστες καταγεγραμμένες 
περιπτώσεις. Παρουσιάζουμε 5 περιπτωσεις NETs.

Υλικά και Μέθοδοι: 
H πρώτη ασθενής προσήλθε με προχωρημένη νόσο εκ του τραχήλου. Η βιοψία ανέδειξε μικροκυτταρικό ΝΕΤ. 
Έλαβε ακτινοθεραπεία, χημειοθεραπεία και ανοσοθεραπεία. Η δεύτερη ασθενής διεγνώσθη με ΝΕΤ, αλλά 
αρνήθηκε διερεύνηση και αντιμετώπιση. Η τρίτη ασθενής διεγνώσθη με μεγαλοκυτταρικό ΝΕΤ τραχήλου, 
με μεταστατάσεις. Η τέταρτη ασθενής προσήλθε με εξαρτηματικό όγκο, ασκίτη και διάρροια. Η βιοψία 
ωοθήκης ανέδειξε μεταστατικό VIPωμα, χωρίς να ανευρεθεί πρωτοπαθής εστία στο πάγκρεας ή αλλού. Η 
πέμπτη ασθενής προσήλθε με frozen pelvis και απομακρυσμένες μεταστάσεις. Η βιοψία τραχήλου έθεσε 
την διάγνωση τραχηλικού NET με μικρο- και μεγαλο- κυτταρικό στοιχείο. 

Αποτελέσματα: 
Η πρώτη ασθενής είναι έως τώρα χωρίς πρόοδο νόσου 15 μήνες μετά την διάγνωση. Η δεύτερη ασθενής 
χάθηκε από το follow up. Η τρίτη ασθενής έλαβε παρηγορική αντιμετώπιση και κατέληξε μετά 3 μήνες. H 
τέταρτη ασθενής έλαβε σύσταση για εξαρτηματεκτομή, την οποία δεν ακολούθησε, καθότι κατέληξε από 
οξύ καρδιολογικό σύμβαμα. Η πέμπτη ασθενής έλαβε χημειοθεραπεία, αλλά κατέληξε από την νόσο 10 
μήνες μετά την διάγνωση.

Συμπεράσματα: 
Τα τραχηλικά ΝΕΤ έχουν χειρότερη πρόγνωση από το πλακώδες καρκίνωμα τραχήλου. Επιπλέον, τα VI-
Pώματα σπανιότατα μεθίστανται στις ωοθήκες.
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EP04
ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΕ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ 

Παπαδάκη Μ.¹, ΠαπαμαργαρίτηςΕ.¹, Ιαβάτσο Χ.², Τρούκη Σ.¹, Μπακαλιάνου Κ.¹, Λιτός Μ.¹ 
¹Κωσταντοπούλειο Γ.Ν.Ν. Ιωνίας-Πατησίων, Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική 
²ΜΕΤΑΞΑ - Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Πειραιά, Γυναικολογική Κλινική 

Εισαγωγή: 
Ο προληπτικός υπερηχογραφικός έλεγχος του ενδομητρίου δεν περιλαμβάνεται στις διεθνείς κατευθυντήριες 
οδηγίες. Η παθολογία του ενδομητρίου εκδηλώνεται συνήθως έγκαιρα με κολπική αιμόρροια, όμως 
υπάρχουν περιπτώσεις κακοήθειας που παραμένουν ασυμπτωματικές ακόμα και σε προχωρημένο στάδιο, 
όπως αναδεικνύει το παρόν περιστατικό. 

Υλικά και Μέθοδος: 
Γυναίκα 55 ετών νοσηλευόμενη με έμφραγμα μυοκαρδίου υπό αντιπηκτική αγωγή εμφάνισε έντονη κολπική 
αιμόρροια και σημαντική πτώση του αιματοκρίτη. Υπερηχογραφικά φάνηκε μήτρα αυξημένων διαστάσεων 
με συνοδό ανομοιογένεια ενδομητρίου. Με αξονική τομογραφία διαπιστώθηκε μήτρα αυξημένων 
διαστάσεων 15x10x14cm με σοβαρού βαθμού διεύρυνση και ανομοιογένεια της ενδομητρίου κοιλότητας 
και της περιοχής του τραχήλου, διόγκωση των εξαρτημάτων άμφω και παθολογικά διογκωμένοι πυελικοί 
και παραορτικοί λεμφαδένες. 

Αποτελέσματα: 
Η ιστολογική εξέταση τεμαχιδίων ενδομητρίου που ελήφθησαν με pipelle ανέδειξε μέτριας προς χαμηλής 
διαφοροποίησης αδενοκαρκίνωμα. Η ασθενής υπεβλήθη σε σχήμα Χημειοθεραπείας-Ακτινοθεραπείας με 
καλή ανταπόκριση. 

Συμπεράσματα: 
Ο τακτικός γυναικολογικός έλεγχος μπορεί εύκολα να συμπεριλάβει υπερηχογραφική εξέταση των 
έσω γεννητικών οργάνων και να προσφέρει έγκαιρη διάγνωση σε πολλές ασυμπτωματικές παθολογικές 
περιπτώσεις. Το όφελος από μια τέτοια στρατηγική θα πρέπει να συγκριθεί με το κόστος των αναμενόμενων 
ψευδώς θετικών διαγνώσεων.
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EP05
ΚΑΚΟΗΘΗΣ ΟΓΚΟΣ BRENNER ΩΟΘΗΚΩΝ, ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΟΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Πάντου Α., Βαΐτσης Δ., Αναγνωστόπουλος Α., Αρκουμάνη Ε., Αρνογιαννάκη Ν., Παπαθεοδώρου Δ.
Γυναικολογικό τμήμα, Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών “ Ο Άγιος Σάββας” 

Σκοπός: 
Οι όγκοι Brenner αντιπροσωπεύουν <1% όλων των νεοπλασμάτων των ωοθηκών και είναι στην πλειοψηφία 
τους καλοήθη αδενοϊνώματα. Οι κακοήθεις όγκοι Brenner (MBT) είναι εξαιρετικά σπάνιοι (<5% των όγκων 
Brenner), και τα δεδομένα για την αντιμετώπισή τους βασίζονται σε αναφορές μεμονωμένων περιστατικά 
ή μικρών σειρών. 

Υλικά και Μέθοδος: 
Ασθενής 56 ετών με συμπτώματα οσφυαλγίας και επιδεινούμενου άλγους αριστερού λαγονίου βόθρου 
εμφάνισε στον απεικονιστικό έλεγχο (αξονική-τομογραφία) διόγκωση της μήτρας και μόρφωμα με συμπαγή 
και κυστικά στοιχεία στους παραμήτριους χώρους, συνοδευόμενο από ασκητική συλλογή. Αυξημένα 
ήταν τo CA-125=460U/mL, και το CEA=86ng/ml. Τα ευρήματα της λαπαροτομίας που ακολούθησε ήταν 
ένα πολυλοβωτό ευμέγεθες μόρφωμα 12 εκατοστών, με συμπαγή και κυστικά στοιχεία ορμώμενο εκ 
του αριστερού εξαρτήματος και ύποπτος πυελικός λεμφαδένας. Η ταχεία βιοψία του έδειξε εκτεταμένη 
διήθηση από κακόηθες επιθηλιακό νεόπλασμα και η σταδιοποίηση ολοκληρώθηκε με την εκτέλεση ολικής 
υστερεκτομής μετά των εξαρτημάτων, πυελικό λεμφαδενικό καθαρισμό άμφω και επιπλεκτομή. 

Αποτελέσματα: 
Στις μόνιμες τομές που ακολούθησαν, αναγνωρίστηκε πέραν των διηθητικών εστιών υπόβαθρο μη-διηθητικού 
καρκινώματος μεταβατικού τύπου εικόνα ως επί οριακής κακοήθειας όγκου Brenner. Η ανοσοϊστοχημεία 
(GATTA3+/Ca125+/WT1-) υποστήριξε τη διάγνωση του Grade3, FIGO ΙΙΑ MBT και το ογκολογικό συμβούλιο 
συνέστησε επικουρική χημειοθεραπεία. 

Συμπεράσματα: 
Στις μικρές δημοσιευμένες σειρές ασθενών με MBT μέση ηλικία είναι τα 65 έτη και παρουσιάζονται με 
κυστικά-συμπαγή μονόπλευρα μορφώματα περί τα 10 εκατοστά. Η χειρουργική εκτομή είναι επιβεβλημένη 
αλλά ο ρόλος της λεμφαδενικής σταδιοποίησης δεν είναι σαφής. Η ταυτοποίηση του ΜΒΤ σε ταχεία βιοψία 
είναι δυσχερής. Η επικουρική χημειοθεραπεία ακολουθεί τις αρχές των επιθηλιακών νεοπλασιών της 
ωοθήκης. 

Λέξεις-κλειδιά: όγκος Brenner; Αναφορά περιστατικού; Οριακός όγκος; Κακοήθης όγκος; Όγκος ωοθηκών.
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EP06
ΜΕΛΑΝΩΜΑ ΑΙΔΟΙΟΥ, ΑΝΑΛΥΣΗ 4 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

Πουμπουρίδου Ε., Δροσοπούλου Κ., Αρκουμάνη Ε., Σιμοπούλου Σ., Γκούβερης Π., Αναγνωστόπουλος Α., 
Παπαθεοδώρου Δ. 
Γυναικολογικό τμήμα, Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών ΄ο Άγιος Σάββας’. 

Σκοπός: 
Η παρουσίαση των κλινικοεργαστηριακών χαρακτηριστικών, της διαχείρισης και της πορείας των ασθενών. 

Υλικό & Μέθοδος: 
Αναζητήθηκαν περιστατικά μελανώματος του αιδοίου την τελευταία 2ετία και κλινικές πληροφορίες από τα 
ιατρικά αρχεία καθώς και τηλεφωνικά. 

Αποτελέσματα: 
Ανευρέθησαν 4 ασθενείς με μελάνωμα αιδοίου, με μέση ηλικία διάγνωσης τα 65.8 έτη. Οι ασθενείς 
αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά με πρόσθια αιδοιεκτομή(1) ή ευρεία τοπική εκτομή(3), και ταυτόχρονη 
εκτίμηση των λεμφαδένων, με λεμφαδένα φρουρό (3) ή ομόπλευρη μηροβουβωνική λεμφαδενεκτομή(1). 
Απεικόνιση με PET-CT έγινε σε όλες τις ασθενείς (3 προεγχειρητικά). Ιστοπαθολογικά διαπιστώθηκαν 2 
οζώδη, 1 επιθηλιόμορφο και 1 μεικτό επιθηλιόμορφο-ατρακτοειδές μελάνωμα εξαιρεμένα σε ελεύθερα 
όρια. Το μέγεθος ήταν από 1.6 ως 7 εκατοστά, το βάθος διήθησης από 0.4 ως 20χιλιοστά (Clark:II-V), ενώ 2 
είχαν θετικούς λεμφαδένες. 3 όγκοι είχαν μέτριο/υψηλό αριθμό μιτώσεων, εμφάνισαν εξέλκωση και 2 από 
αυτούς ήταν θετικοί cKIT μετάλλαξης. 2 ασθενείς έλαβαν ανοσοθεραπεία μετεγχειρητικά. Σε 8-26 μήνες, 3 
ασθενείς είναι ελεύθεροι νόσου και 1 με απεικονιστική υποτροπή(11 μήνες). 

Συμπέρασμα: 
Το μελανώμα του αιδοίου σχετίζεται με υψηλό ρίσκο υποτροπής και μειωμένη επιβίωση. Η εκτομή επί 
υγειών ορίων συνεχίζει να αποτελεί θεραπεία εκλογής για τα αρχικά στάδια, με τη βιολογία του όγκου να 
έχει μεγαλύτερη βαρύτητα στην πιθανότητα υποτροπής από το εύρος των ορίων εκτομής. Ο ρόλος του 
λεμφαδένα φρουρού+/-συμπληρωματικής λεμφαδενεκτομής δεν είναι ξεκάθαρος αλλά η πληροφορία 
μπορεί να καθοδηγήσει την επικουρική θεραπεία.
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EP08
MULTIPLE CLASSIFIERS» MMRD/P53ABN ΥΨΗΛΗΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑΣ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΚΑ
ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΑ

Δουλγεράκη Τ., Kavoura E., Yiannou P., Vlachos A., Panoskaltsis T., Pavlakis K.
Μαιευτικό και Γυναικολογικό Νοσοκομείο ΙΑΣΩ, Αθήνα

Σκοπός: 
Η μελέτη της σημασίας του p53 μεταλλαγμένου ανοσοφαινότυπου σε υψηλής κακοήθειας αδενοκαρκινώματα 
του ενδομητρίου που εμφανίζουν μικροδορυφορική αστάθεια.

Υλικά και μέθοδοι: 
Μελετήθηκαν ανοσοϊστοχημικά με τα αντισώματα MLH1, MSH2, MSH6 και PMS2 αλλά και με το p53, 106 
υψηλής κακοήθειας ενδομητρικά αδενοκαρκινώματα διαφορετικών ιστολογικών υποτύπων. Σε όλα τα 
καρκινώματα είχε γίνει πλήρης χειρουργική σταδιοποίηση ενώ ο χρόνος παρακολούθησης ήταν από πέντε 
έως έντεκα χρόνια. Ο συνδυασμένος MMRd/p53abn ή MMRd/p53wild type ανοσοφαινότυπος συσχετίστηκε 
με κλινικοπαθολογοανατομικές παραμέτρους, την επιβίωση ελεύθερη νόσου και τη συνολική επιβίωση.

Αποτελέσματα: 
H παρουσία μεταλλαγμένου p53 ανοσοφαινότυπου σε υψηλής κακοήθειας ενδομητρικά καρκινώματα 
με μικροδορυφορική αστάθεια (MMRd), δεν έδειξε καμία στατιστική διαφορά όταν συσχετίστηκε με 
κλινικοπαθολογοανατομικές παραμέτρους όπως ο ιστολογικός υπότυπος, η διήθηση του μυομητρίου, η 
εντόπιση της νόσου, η παρουσία λεμφαδενικών μεταστάσεων ή λεμφαγγειακών εμβόλων, το στάδιο της 
νόσου αλλά ούτε και με την επιβίωση ελεύθερη νόσου και τη συνολική επιβίωση.

Συμπεράσματα: 
Σε υψηλής κακοήθειας ενδομητρικά καρκινώματα που εμφανίζουν μικροδορυφορική αστάθεια, η συνύπαρξη 
μεταλλαγμένου p53 ανοσοφαινότυπου δεν αποτελεί επιβαρυντικό παράγοντα για την πορεία της νόσου. 
Τα νεοπλάσματα αυτά ανήκουν στην μοριακή ομάδα των “multiple classifiers” στην οποία φαίνεται ότι η 
μετάλλαξη του p53 αποτελεί ένα μοριακό γεγονός που συμβαίνει στη διαδικασία της καρκινογένεσης και 
δεν αποτελεί οδηγό μετάλλαξη.
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EP09
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΑΝΑΜΟΝΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 
ΣΤΟΝ ΑΡΧΟΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΩΟΘΗΚΩΝ

Τσολακίδης Δ., Ζούζουλας Δ., Θεοδουλίδης Β., Χατζησταματίου Κ., Ανθουλάκης Χ., Πίτης Σ., Καραλής Τ., 
Αριστοτελίδης Μ., Ζιώγα Ε., Μπίλη Ε., Πάντος Γ., Γκριμπίζης Γ.
Α’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν. «Παπαγεωργίου»

Σκοπός Εργασίας
Στην εποχή του COVID-19, ο χρόνος αναμονής για χειρουργείο αυξήθηκε. Στις γυναικολογικές-ογκολογικές 
μονάδες παρατηρήθηκαν καθυστερήσεις, ιδιαίτερα σε πιθανά αρχόμενα στάδια, όπως στον καρκίνο των 
ωοθηκών. Ο στόχος αυτής της μελέτης είναι να αξιολογήσει την επίδραση της καθυστέρησης αυτής στα 
ογκολογικά αποτελέσματα των ασθενών.

Υλικά και Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανάλυση των ασθενών με καρκίνο ενδομητρίου που χειρουργήθηκαν στην 
Α’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ, τη χρονική περίοδο 2012 – 2019. Η καθυστέρηση υπολογίστηκε 
ως το χρονικό διάστημα από την ημέρα της πρώτης εξέτασης στο εξωτερικό ιατρείο έως την ημέρα του 
χειρουργείου.

Αποτελέσματα
72 ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες: 38 υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση έως 6 εβδομάδες 
(ομάδα Α) και 34 σε διάστημα άνω των 6 εβδομάδων (ομάδα Β). Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά στην ηλικία, στο BMI ή τις συννοσηρότητες μεταξύ των δύο ομάδων, αλλά οι ασθενείς της ομάδας 
Α είχαν υψηλότερα προεγχειρητική τιμή CA125 και οι ασθενείς της ομάδας Β είχαν μεγαλύτερη απώλεια 
αίματος στο χειρουργείο (300cc έναντι 200cc, p=0,0348). Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά στο ποσοστό των μετεγχειρητικών επιπλοκών (Clavien – Dindo), στη διάρκεια νοσηλείας, στις 
εισαγωγές στη ΜΕΘ και στη διάρκεια του χειρουργείου. Επιπρόσθετα, δεν ανευρέθηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά στο ελεύθερο νόσου διάστημα (p=0,792) και στη συνολική επιβίωση (p=0,507).

Συμπεράσματα
Η καθυστέρηση του χειρουργείου σε πιθανό αρχόμενο στάδιο καρκίνου των ωοθηκών για διάστημα 6 
εβδομάδων φαίνεται να είναι σχετικά ασφαλές, χωρίς επιπτώσεις στη θνησιμότητα, τη νοσηρότητα και το 
ποσοστό υποτροπών. Απαραίτητη κρίνεται η προσεκτική προεγχειρητική αξιολόγηση των ασθενών αυτών 
με όλες τις διαθέσιμες απεικονιστικές μεθόδους (ΙΟΤΑ – ADNEX model).
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EP10
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΑΝΑΜΟΝΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 
ΣΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ

Ζούζουλας Δ., Τσολακίδης Δ., Χατζησταματίου Κ., Πίτης Σ., Ανθουλάκης Χ., Θεοδουλίδης Β., Καραλής Τ., 
Μπισχινιώτης Σ., Κιόσια Ε., Μίκος Θ., Πάντος Γ., Γκριμπίζης Γ.
Α’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν. «Παπαγεωργίου»

Σκοπός Εργασίας
Στην εποχή του COVID-19, ο χρόνος αναμονής για χειρουργείο αυξήθηκε. Στις γυναικολογικές-ογκολογικές 
μονάδες παρατηρήθηκαν καθυστερήσεις, ιδιαίτερα στον καρκίνο του ενδομητρίου, λόγω της καλής 
πρόγνωσής του. Ο στόχος αυτής της μελέτης είναι να αξιολογήσει την επίδραση της καθυστέρησης αυτής 
στα ογκολογικά αποτελέσματα των ασθενών.

Υλικά και Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανάλυση των ασθενών με καρκίνο ενδομητρίου που χειρουργήθηκαν στην 
Α’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ, τη χρονική περίοδο 2012 – 2019. Η καθυστέρηση υπολογίστηκε 
ως το χρονικό διάστημα από την ημέρα της πρώτης εξέτασης στο εξωτερικό ιατρείο έως την ημέρα του 
χειρουργείου.

Αποτελέσματα
259 ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, με βάση τη διάρκεια αναμονής: 119 υποβλήθηκαν σε χειρουργείο 
έως 8 εβδομάδες (ομάδα Α) και 140 άνω των 8 εβδομάδων (ομάδα Β). Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στο στάδιο κατά FIGO ή στο προεγχειρητική τιμή του CA125, αλλά οι ασθενείς στην 
ομάδα Α ήταν νεότεροι, με χαμηλότερο BMI και λιγότερες συννοσηρότητες. Επιπρόσθετα, οι ασθενείς της 
ομάδας Β είχαν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη πιθανότητα να λάβουν εξωτερική ακτινοθεραπεία με ή 
χωρίς βραχυθεραπεία (p= 0,005342), χωρίς όμως διαφορά στην παραμονή στο νοσοκομείο, στις εισαγωγές 
στη ΜΕΘ ή στη διάρκεια του χειρουργείου. Όσον αφορά τα ποσοστά επιβίωσης, παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στο διάστημα ελεύθερο νόσου (p=0,0312), χωρίς όμως σημαντική διαφορά στη 
συνολική επιβίωση (p=0,146).

Συμπεράσματα
Η καθυστέρηση της χειρουργείο για καρκίνο ενδομητρίου άνω των 8 εβδομάδων μπορεί να μην έχει 
αντίκτυπο στη θνησιμότητα, αλλά αυξάνει την ανάγκη για επικουρική εξωτερική ακτινοθεραπεία, όπως και 
την πιθανότητα υποτροπής. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την επιδείνωση της ποιότητα ζωής των ασθενών.
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EP11
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΘΟΔΗΓΟΥΜΕΝΗΣ ΒΙΟΨΙΑΣ [TRUCUT] 
ΣΤΗΝ ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΙΚΩΝ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ

Καλμαντής Κ.¹, Μαυρίδου Α.², Σεμερτζίδου Α.², Σαμαρτζής Κ.², Στρατάκη Κ.², Καραγιαννόπουλος Α.², 
Αλεξόπουλος Ε.², Ροδολάκης Α.²
¹ΙΑΣΩ - Μ/Γ Κλινική
²Γ.Ν.Α. “Αλεξάνδρα”

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Ο καρκίνος των ωοθηκών καταλαμβάνει την έκτη θέση των γυναικολογικών καρκίνων και την έβδομη αιτία 
θανάτου από καρκίνο παγκοσμίως.Η ανατομική θέση, η απουσία κατάλληλου screening test και ειδικών 
συμπτωμάτων οδηγεί στη διάγνωση του καρκίνου σε προχωρημένο στάδιο.Για την διαφοροδιάγνωση των 
πυελικών όγκων σημαντική είναι η ιστολογική επιβεβαίωση με τη λήψη σωστού και επαρκούς δείγματος.Η 
trucut βιοψία θέτει αυτό το στόχο επιτρέποντας την ιστολογική διάγνωση του δείγματος με την διατήρηση 
της αρχιτεκτονικής του.Σκοπός της μελέτης είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναφορικά με το αν 
η trucut βιοψία με υπερηχογραφική καθοδήγηση παρέχει έναν ασφαλή, έγκυρο και οικονομικό τρόπο 
διαφοροδιάγνωσης των ωοθηκικών όγκων.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στο Pubmed με λέξεις κλειδιά: 
“trucut biopsy”, “ovarian mass”.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η trucut βιοψία παρέχει τη δυνατότητα ταυτόχρονου ελέγχου της πορείας της βελόνας κατά την 
επέμβαση, ανεξαρτήτως της οδού προσπέλασης.Μεγαλύτερη αξιοπιστία παρέχει η διακολπική και η 
διορθική προσπέλαση. Συγκεκριμένα, η διακολπική προσφέρει, κατά μέσο όρο, ποσοστά επάρκειας 94% 
και ακρίβειας 93%.Σε ελάχιστες περιπτώσεις παρατηρήθηκαν επιπλοκές που χρειάστηκαν παρέμβαση 
(λοίμωξη, αιμορραγία). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:
Από την μελέτη εξάγεται το συμπέρασμα πως η υπερηχογραφικώς υποβοηθούμενη tru-cut βιοψία είναι 
μία αποτελεσματική, ελάχιστα επεμβατική, αξιόπιστη και ασφαλής διαγνωστική μέθοδος για την πρόγνωση 
των ωοθηκικών νεοπλασμάτων, περιορίζοντας τον αριθμό των μείζονων χειρουργικών επεμβάσεων και 
μειώνοντας τη νοσηρότητα και θνητότητα από τον καρκίνο ωοθηκών.
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EP12
ΚΟΚΚΙΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΣ ΟΓΚΟΣ ΝΕΑΝΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ

Στρατάκη Κ.¹, Καλμαντής Κ.², Πέγκου Α.¹, Τσάκωνα Σ.¹, Μαυρίδου Α.¹, Χονδρού Σ.¹, Καραγιαννόπουλος Α.¹, 
Σαμαρτζής Κ.¹, Σαμπάνη Α.¹, Αλεξόπουλος Ε.¹
¹Μαιευτική- Γυναικολογική Κλινική Γ.Ν.Α. “Αλεξάνδρα”
²Μ/Γ Κλινική ΙΑΣΩ 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση και διαχείριση ενδιαφέροντος περιστατικού στο νοσοκομείο μας. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Γυναίκα 28 ετών, άτοκος, προσέρχεται λόγω μηνορραγιών από έτους. Κατά την κλινική εξέταση ανευρίσκεται 
μάζα πυέλου, κινητή,πιθανά εξορμούμενη από το αριστερό εξάρτημα. Στο διακολπικό υπερηχογράφημα 
αναδεικνύεται μόρφωμα αριστερής ωοθήκης, μ.δ.:8εκ., συμπαγούς σύστασης και ανώμαλου περιγράμματος. 
Οι καρκινικοί δείκτες είναι εντός φυσιολογικών ορίων.Διενεργείται ερευνητική λαπαροτομία. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: 
Διεγχειρητικά διαπιστώνεται ωοειδές μόρφωμα αρ.ωοθήκης 7 εκ. και συμπαγούς υφής. Ακολουθεί αριστερή 
εξαρτηματεκτομή. Η ταχεία βιοψία έδειξε κοκκιοκυτταρικό όγκο ωοθήκης.Ακολουθεί σταδιοποίηση 
διεγχειρητικά με πρωτόκολλο διατήρησης γονιμότητας. Πραγματοποιείται διερεύνηση της περιτοναϊκής 
κοιλότητας και ακολουθεί λήψη βιοψιών. Δευτεροπαθείς εμφυτεύσεις δεν αναγνωρίζονται. Η ιστολογική 
ανέδειξε Κοκκιοκυτταρικό όγκο ωοθήκης Νεανικού Τύπου (Juvenile Granulosa Cell Tumor)σταδίου ΙΑ. Έπειτα 
από Ογκολογικό Συμβούλιο, συνεστήθη πρωτόκολλο παρακολούθησης ανά 6μηνο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:
Οι κοκκιοκυτταρικοί όγκοι (GCT) αποτελούν τον πιο συχνό τύπο των Στρωματικών Όγκων ή Όγκων Γεννητικής 
Χορδής των ωοθηκών. Αντιπροσωπεύουν το 2-5% όλων των ωοθηκικών όγκων. Ταξινομούνται σε δύο 
υπότυπους: το 95% αφορά Κοκκιοκυτταρικούς Όγκους Ενηλίκων(Adult GCT) και το 5% Κοκκιοκυτταρικούς 
Όγκους Νεανικού τύπου(Juvenile GCT).Οι τελευταίοι εμφανίζονται σε άτομα κάτω των 30 ως μάζα 
πυέλου με χαμηλά επίπεδα οιστρογόνων. Επειδη αμφοτερόπλευρη εντόπιση εμφανίζεται μόνο στο 2%,η 
μονόπλευρη ωοθηκεκτομή αποτελεί επαρκή θεραπεία του στάδίου Ια με 5ετή επιβίωση >90%. Σε περίπτωση 
κοκκιοκυτταρικού όγκου πρέπει διεγχειρητικά να πραγματοποιηθεί σταδιοποίηση. Βιοψίες λαμβάνονται 
και από την ετερόπλευρη ωοθήκη. Η αντιμετώπιση εκλογής είναι η εξαρτηματεκτομή.Η απλή κυστεκτομή 
δεν συνιστάται λόγω πιθανής υπολειπόμενης νόσου.
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EP13
ΑΠΟΤΕΣΜΑΤΑ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΟΛΠΙΚΟ ΜΕΛΑΝΩΜΑ: ΜΙΑ ΣΕΙΡΑ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Περγιαλιώτης Β., Ζαχαρίου Ε., Προκοπάκης Ι., Χαιδόπουλος Δ., Ροδολάκης Α., Θωμάκος Ν.
Α’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Γ.Ν.Α. Αλεξάνδρα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Ελλάδα
ισαγωγή: Το κολπικό μελάνωμα είναι μια σπάνια μορφή γυναικολογικής κακοήθειας που αντιπροσωπεύει 
περίπου το 0,2% όλων των μελανωμάτων. Τα ποσοστά επιβίωσης που αναφέρθηκαν σε μεγάλες 
διανοσοκομειακές μελέτες αναφέρουν ποσοστά επιβίωσης χωρίς υποτροπή που υπερβαίνουν το 70% σε 
5 έτη και μέσα ποσοστά συνολικής επιβίωσης που κυμαίνονται μεταξύ 4 και 5 ετών. Στην παρούσα σειρά 
περιπτώσεων και συστηματική ανασκόπηση συγκεντρώνονται τα τρέχοντα στοιχεία στον τομέα.

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήσαμε μια αναδρομική ανασκόπηση διαγραμμάτων ασθενών με κολπικό 
μελάνωμα που υποβλήθηκαν σε θεραπεία στο νοσοκομείο μας καθώς και μια συστηματική ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας χρησιμοποιώντας τις βάσεις δεδομένων Medline, Scopus, Clinicaltrials.gov , EMBASE, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials CENTRAL και Google Scholar διερευνώντας για μεμονωμένα 
δεδομένα ασθενών που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για αναλύσεις επιβίωσης.

Αποτελέσματα: Συνολικά, 124 ασθενείς ανακτήθηκαν από διεθνείς βάσεις δεδομένων και 6 ασθενείς 
με πρωτοπαθές κολπικό μελάνωμα εντοπίστηκαν από τις αναδρομικές ανασκοπήσεις διαγραμμάτων 
του νοσοκομείου μας. Ο μέσος χρόνος επιβίωσης χωρίς εξέλιξη των ασθενών που ανακτήθηκαν από τη 
βιβλιογραφική αναζήτηση ήταν 19,2 μήνες (95% CI 11,2, 27,2). Ο μέσος χρόνος συνολικής επιβίωσης ήταν 
36,2 μήνες (95% CI 22,8, 49,6). Στα 5 έτη μόνο το 7% των ασθενών (9/107) ήταν εν ζωή. Μόνο 3 ασθενείς 
ήταν ελεύθεροι νόσου στα 5 έτη.

Συμπέρασμα: Τα αποτελέσματα επιβίωσης των ασθενών με κολπικό μελάνωμα είναι φτωχά, καθώς η 
νόσος σχετίζεται με μικρά διαστήματα μέχρι την υποτροπή και υψηλά ποσοστά θνησιμότητας. Διάφορες 
θεραπευτικές στρατηγικές έχουν δημοσιευθεί όλα αυτά τα χρόνια με τις νέες στοχευμένες θεραπείες να 
επιτυγχάνουν τα καλύτερα ποσοστά επιβίωσης.
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EP14
ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΜΕ ΣΙΔΗΡΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ ΠΟΥ 
ΠΕΡΙΜΕΝΟΥΝ ΓΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ: ΜΙΑ ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΤΑΣ

Περγιαλιώτης Β., Ζαχαρίου Ε., Σαπαντζόγλου Ι., Προκοπάκης Ι., Χαϊδόπουλος Δ., Ροδολάκης Α., Θωμάκος Ν.
Α’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Γ.Ν.Α. Αλεξάνδρα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Ελλάδα

Εισαγωγή: Οι χειρουργικές λίστες για τη θεραπεία του καρκίνου αυξάνονται σταθερά την τελευταία 
δεκαετία, καθώς όλο και περισσότεροι ασθενείς αναζητούν θεραπεία σε κέντρα παραπομπής. Κατά τη 
διάρκεια αυτής της περιόδου, οι παράμετροι των ερυθρών αιμοσφαιρίων μεταβάλλονται σε ασθενείς με 
καρκίνο του ενδομητρίου που αιμορραγούν. Η αναιμία έχει συσχετιστεί στο παρελθόν με αυξημένο κίνδυνο 
περιεγχειρητικής μετάγγισης και με αυξημένο κίνδυνο περιεγχειρητικής λοίμωξης. Η τελευταία μπορεί να 
οδηγήσει σε αυξημένα χρονικά διαστήματα στην επικουρική θεραπεία, η οποία, στη συνέχεια, μπορεί να 
επηρεάσει τα ποσοστά επιβίωσης. 

Μεθοδολογία: Στην παρούσα πιλοτική μελέτη αξιολογήσαμε την αποδοχή και τη συμμόρφωση των ασθενών 
σε ένα πρόγραμμα προεγχειρητικής χορήγησης σιδήρου, καθώς και τις διαφορές στις παραμέτρους των 
ερυθρών αιμοσφαιρίων κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου. 

Αποτελέσματα: Συνολικά, στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 35 ασθενείς, εκ των οποίων οι 20 έλαβαν 
προαγωγής σιδήρου σε δόση 300mg δύο φορές την ημέρα για μια μέση περίοδο 45 ημερών. Η τήρηση του 
πρωτοκόλλου παρακολουθήθηκε με τηλεφωνικές κλήσεις ανά 15 ημέρες μέχρι την προεγχειρητική εισαγωγή 
στο νοσοκομείο, κατά τη διάρκεια της οποίας ελέγχθηκαν οι συσκευασίες σιδήρου για την αξιολόγηση 
του απόλυτου αριθμού της πρόσληψης. Προεγχειρητικά, παρατηρήσαμε ότι οι παράμετροι των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων μεταβλήθηκαν σημαντικά και στις δύο ομάδες. Συγκεκριμένα, οι ασθενείς που έλαβαν σίδηρο 
είχαν σημαντική βελτίωση κατά το διάστημα μέχρι τη χειρουργική θεραπεία (p=.029), ενώ οι ασθενείς που 
δεν έλαβαν συμπλήρωμα σιδήρου είχαν σημαντική μείωση των παραμέτρων του αίματός τους (p=.011). 
Τα ποσοστά μετάγγισης κατά την περιεγχειρητική περίοδο μειώθηκαν στην ομάδα μετάγγισης, ωστόσο το 
αποτέλεσμα δεν έφτασε στο κατάλληλο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας (p=.294), γεγονός που μπορεί 
να αποδοθεί στο σχετικά μικρό μέγεθος του δείγματος. 

Συμπέρασμα: Η προεγχειρητική χορήγηση σιδήρου είναι εφικτή κατά την προεγχειρητική περίοδο σε 
ασθενείς με καρκίνο του ενδομητρίου, καθώς συνοδεύεται από υψηλά ποσοστά αποδοχής. Επιπλέον, 
αυξάνει σημαντικά τις παραμέτρους των ερυθρών αιμοσφαιρίων και μπορεί να συνοδεύεται από 
σημαντικά μειωμένο αριθμό περιεγχειρητικών μεταγγίσεων, αν και απαιτούνται μεγαλύτερες μελέτες για 
να επιβεβαιωθούν τα ευρήματά μας. 
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EP15
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΛΕΜΦΑΔΕΝΑ ΦΡΟΥΡΟΥ ΣΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ
ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ: ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ 

Μπαγιάστα Α.¹, Γιάννης Γ.⁴, Καλαμπόκας Ε.², Τριανταφυλλίδου Ο.¹, Καράμπας Γ.¹, Μπαλαφούτας Δ.¹, 
Μπούκλας Δ.³, Πανοσκάλτσης Θ.², Βλάχος Ν.¹
¹Β’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, Αρεταίειο Νοσοκομείο, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα,
²Τμήμα Γυναικολογικής Ογκολογίας, Β’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, Αρεταίειο Νοσοκομείο, Ιατρική 
Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα
³Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Αρεταίειο Νοσοκομείο, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα
⁴Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα

Εισαγωγή/Σκόπος Εργασίας: Η ανίχνευση του φρουρού λεμφαδένα (SLN) έχει συμπεριληφθεί στις 
παγκόσμιες οδηγίες ως εναλλακτική μέθοδο για τη σταδιοποίηση του καρκίνου του ενδομητρίου.. Σκοπός 
της μελέτης είναι να αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα της ανίχνευσης SLN στη σταδιοποίηση του 
καρκίνου του ενδομητρίου.

Μεθοδολογία: Στη μελέτη συμπεριλήφθησαν ασθενείς με ενδομητριοειδές καρκίνωμα του ενδομητρίου 
σταδίου ΙΑ Grade 1-2 και σταδίου ΙΒ Grade 1, κατά FIGO, μεταξύ Οκτωβρίου 2020 και Μαρτίου 2022. Ασθενείς 
με δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) άνω του 40 και ασθενέις με επεμβάσεις στον τράχηλο αποκλειόντουσαν. 
Για την ανίχνευση του SLN, εγχύονται 2 ml ICG στην 3η και την 9η ώρα. Επί αποτυχίας ανίχνευσης του 
SLN ετερό-/αμφοτερόπλευρα, διενεργούταν πυελικός λεμφαδενικος καθαρισμός (PLND). Χρησιμοποιήθηκε 
ιστοπαθολογική σταδιοποίηση και ανοσοϊστοχημεία.

Αποτελέσματα: 32 ασθενείς συμπεριλήφθησαν στην έρευνα. Η μέση ηλικία ήταν 59.72 ± 8.99 έτη με μέσο 
ΔΜΣ: 29.05 ±4.33 kg/m2. Ο μέσος χρόνος χειρουργείου ήταν 154.8 ± 27.79 λεπτά. 15 (n=15, 46.9%) ασθενείς 
υπεβλήθησαν σε λαπαροσκοπική ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων (LAP TLH/BSO) και ανίχνευση 
SLN-ICG με μέσο χρόνο χειρουργείου 140.6 ± 21.12 λεπτά. 9 ασθενείς (28.1%) υπεβλήθησαν σε LAP TLH/
BSO/SLN-ICG και PLND και 8 (25%) σε LAP TLH/PLND. Ο μέσος χρόνος χειρουργείου ήταν 173.8 ± 23.86 
λεπτά και 145.0 ± 30.00 λεπτά, αντίστοιχα. Ο συνολικός έτερο-/αμφοτερόπλευρος βαθμός ανίχνευσης SLN 
ήταν 96% (23/24) και 75% (18/24) αντίστοιχα. Μικρομεταστάσεις ανευρέθησαν μόνο στο 4% (1/24) των 
ασθενών που υπεβλήθησαν σε ανίχνευση SLN.

Συμπέρασμα: Η ανίχνευση SLN με ICG για τον καρκίνο του ενδομητρίου έχει υψηλή διαγνωστική αξία για την 
σταδιοποίηση του καρκίνου του ενδομητρίου, μικρότερο χρόνο χειρουργείου και λιγότερες μετεγχειρητικές 
επιπλοκές.
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EP16
ΔΙΑΥΓΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΩΟΘΗΚΩΝ ΣΕ ΑΤΟΚΟ ΓΥΝΑΙΚΑ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ 
ΗΛΙΚΙΑΣ 

Παπαδάκη Μ.¹, Ιαβάτσο Χ.², Τρούκη Σ.¹, Λιτός Μ.¹, Μπακαλιάνου Κ.¹ 
¹Κωσταντοπούλειο Γ.Ν.Ν. Ιωνίας-Πατησίων, Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική 
²ΜΕΤΑΞΑ - Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Πειραιά, Γυναικολογική Κλινική 

Εισαγωγή: Ο προεγχειρητικός απεικονιστικός έλεγχος των εξαρτηματικών μορφωμάτων είναι σημαντικός 
για την βέλτιστη διαχείριση αυτών. Ωστόσο, υπόκειται σε σημαντικούς περιορισμούς παρά την χρήση των 
υπερηχογραφικών κριτηρίων ΙΟΤΑ, του αξονικού (CT) και του μαγνητικού τομογράφου (MRI). Η ανάγκη 
διατήρησης της γονιμότητας δημιουργεί επιπλέον προβληματισμούς. Η παρούσα μελέτη αναδεικνύει τις 
δυσκολίες διαχείρισης μιας ασθενούς αναπαραγωγικής ηλικίας με εξαρτηματικό όγκο που τελικά ήταν 
διαυγοκυτταρικό καρκίνωμα. 

Υλικά και Μέθοδος: Ασθενής 38 ετών, άτοκος, υγιής, προσήλθε με αναφερόμενο άλγος κοιλίας. Κατά 
την υπερηχογραφική εξέταση βρέθηκε κυστικό μόρφωμα αριστερής ωοθήκης διαστάσεων 8,5x8x6,3cm, 
με ομαλό περίγραμμα, λεπτά διαφραγμάτια, χωρίς συμπαγή στοιχεία και με υδαρές περιεχόμενο. Στην 
MRI διαπιστώθηκαν διαφραγμάτια, αιμορραγικά στοιχεία εντός αυτού καθώς και περιφερική τμηματική 
ενίσχυση μετά την έγχυση παραμαγνητικής ουσίας . Οι καρκινικοί δείκτες ήταν εντός φυσιολογικών ορίων. 
Η ασθενής υποβλήθηκε προγραμματισμένα σε λαπαροτομία και αφαίρεση του μορφώματος. Καθώς 
η διεγχειρητική ταχεία βιοψία ήταν θετική για κακοήθεια, διενεργήθηκε αριστερή εξαρτηματεκτομή, 
σκωλικοειδεκτομή, εκτομή του αριστερού ιερομητρικού συνδέσμου και ελήφθησαν βιοψίες μείζονος 
επιπλόου, δουγλασίου και παραμητρίων. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε διαυγοκυτταρικό καρκίνωμα 
ωοθήκης σε έδαφος ενδομητρίωσης με εκτεταμένες νεκρώσεις και διήθηση του αριστερού ιερομητρικού 
συνδέσμου (Διαυγοκυτταρικό Ca ωοθήκης σταδίου ΙΙΒ κατά FIGO). Συνεστήθη συμπληρωματική χειρουργική 
επέμβαση και θεραπεία σε ογκολογικό κέντρο, αφού πρώτα εξεταστούν οι δυνατότητες διατήρησης 
γονιμότητας. Η ασθενής αρνήθηκε την κατάψυξη ωαρίων και προχώρησε σε ολική υστερεκτομή μετά του 
δεξιού εξαρτήματος, ριζική επιπλεκτομή και ευρεία εκτομή περιτονέου, άνευ λεμφαδενεκτομής. 

Αποτελέσματα: Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε ανάπτυξη διαυγοκυτταρικού Ca στην δεξιά ωοθήκη, ενώ 
οι λοιπές δομές ήταν ελεύθερες νεοπλασίας. Η ασθενής υποβλήθηκε σε σχήμα ΧΜΘ. Ο απεικονιστικός 
έλεγχος μετά από εξάμηνο ήταν αρνητικός. 

Συμπεράσματα: Μορφώματα χαμηλής υποψίας για κακοήθεια λόγο μορφολογικών χαρακτηριστικών και 
ηλικίας τις ασθενούς συχνά υποεκτιμούνται από τον κλινικό ιατρό. Εντούτοις, με κατάλληλο σχεδιασμό, 
η βιολογική μητρότητα δύναται να διατηρηθεί σε γυναίκες οι οποίες χάνουν την αναπαραγωγική τους 
ικανότητα λόγω επιβεβλημένου χειρουργείου. 
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EP17
ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ ΑΠΟΚΛΙΣΗΣ ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
(ADENOMA MALIGNUM) ΜΕ ΑΣΥΝΗΘΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ: ΜΙΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Καλαμπόκας Ε.¹, Γιάννης Γ.², Τριανταφυλλίδου Ο.³, Μπαγιάστα Α.³, Βλάχος Ν.³
¹ Τμήμα Γυναικολογικής Ογκολογίας, Β’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, Αρεταίειο Νοσοκομείο, Ιατρική 
Σχολή, Εθνικό και Καποδιαστριακό Πανεπιστήμειο Αθηνών
²Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιαστριακό Πανεπιστήμειο Αθηνών
³Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Β’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, Αρεταίειο Νοσοκομείο, 
Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιαστριακό Πανεπιστήμειο Αθηνών

Εισαγωγή
Το αδενοκαρκίνωμα τραχήλου ελάχιστης αποκλίσεως – Adenoma malignum (AM) είναι ένας σπάνιος 
τύπος αδενοκαρκινώματος του τραχήλου της μήτρας, καθώς απότελεί το 1%-3% των τραχηλικών 
αδενοκαρκινωμάτων. Τα κυρίαρχα συμπτώματα είναι κολπική αιμόρροια και κολπικό έκκριμα. Η διάγνωση 
του ΑΜ πριν την επέμβαση είναι δύσκολη και απόλυτη διάγνωση μπορεί να τεθεί βάσει ιστοπαθολογίας.

Περιγραφή περιστατικού
Αναφέρουμε μία σπάνια περίπτωση μίας καυκάσιας γυναίκας 62 ετών που παρουσιάστηκε αρχίκα με 
ασκίτη και γενικά κοιλιακά συμπτώματα κατευθύνοντας σε καρκίνο ωοθηκών. Οι εργαστηριακές εξετάσεις 
της ήταν εντός φυσιολογικών ορίων. Η μέτρηση του CA-125 ήταν 43.4 U/ml και του CA19-9 ήταν 101.6 
U/ml. Η αξονική τομογραφία θώρακος-κοιλίας-πυέλου ανέδειξε σοβαρό ασκίτη, μία κυστική μάζα στο 
αριστερό παραμήτριο και μια ευμεγέθη κυστική μάζα στην ανατομική θέση του δεξιού παραμητρίου. Η 
μαγνητική τομογραφία κοιλίας-πυέλου έδείξε μια ευμεγέθη κυστική αλλοίωση δεξιάς ωοθήκης ως επι 
πιθανού ορώδους κυσταδενωματος-κυσταδενοκαρκινώματος. με παρουσία ενδοπεριτοναικής συλλογης και 
ενισχυόμενων ενδοπεριτοναικών όζων. Η μακροσκοπική εξέταση του τραχήλου και το τραχηλικό επίχρισμα 
δεν ανέδειξαν παθολογία. Η γαστροσκόπηση και η κολονοσκόπηση ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα.
Ύστερα από ογκολογικό συμβούλιο, λήφθηκε η απόφαση για λαπαροσκοπική εκτιμήση και πρωτογενή 
ογκομειωτική επέμβαση. Κατά τη διάρκεια της λαπαροσκόπησης λήφθηκε βιοψία, η οποία υπέδειξε 
έναν πιθανό βλεννώδη όγκο της ωοθήκης που θα μπορούσε να είναι οριακής κακοήθειας με πιθανά 
σημάδια αδενοκαρκινώματας. Συνεπώς λήφθηκε η απόφαση να προχωρήσει το ογκομειωτικό χειρουργείο 
καθώς το R0 ήταν εφικτό. Η ασθενής υπεβλήθη σε ολική κοιλιακή υστερεκτομή, αμφοτερόπλευρη 
σαλπιγγοωοθηκεκτομή, επιπλοεκτομή, πυελική και παρααορτική λεμφαδενεκτομή, σκωληκοειδεκτομή και 
περιτονεκτομή δουγλασσείου.
Η κυτταρολογική εξέταση του ελεύθερου περιτοναϊκού υγρού δεν ανέδειξε στοιχεία κακοήθειας. 
Στην ιστολογική εξέταση ευρέθη ανώτερης διαφοροποίησης γαστρικού τύπου, μη HPV σχετιζόμενο 
αδενοκαρκίνωμα τραχήλου μήτρας (βάθος διήθησης: 4mm), με επιμέρους μορφολογικούς χαρακτήρες 
καρκινώματος ελάχιστης αποκλίσεως, το οποίο επεκτείνεται και στο ενδομήτριο και εμφανίζει «έρπουσα» 
μεταστατική διήθηση σε αμφότερες τις σάλπιγγες αλλά και στις δύο ωοθήκες με αναγνώριση ευμεγέθους 
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μεταστατικού όγκου στη δεξιά ωοθήκη (8 cm). To ογκολογικό συμβούλιο αποφάσισε επικουρική 
ακτινοθεραπέια και χημειοθεραπεία.

Συμπέρασμα
Το συγκεκριμένο περιστατικό αποτελεί μια σπάνια κλινική παρουσίαση του ΑΜ με ασκίτη και ωοθηκικές 
μεταστάσεις. Τα συμπτώματα, τα διαγνωστικά τεστ και η απεικόνιση κατεύθυναν προς μια πιθανή διάγνωση 
καρκίνου των ωοθηκών. Μόνο η ιστολογική εξέταση κατάφερε να θέσει την απόλυτη διάγνωση του ΑΜ.

Εικόνα 1
A. Ασκίτης και ωοθηκικές μεταστάσεις

B-C. Αποτέλεσμα χειρουργείου, πυελικός και παρααορτικός λεμφαδενικός καθαρισμός
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EP18
ΣΥΣΧΈΤΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΊΝΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΊΟΥ ΜΕ ΠΟΛΎΠΟΔΕΣ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΊΟΥ 

Ζαχομήτρος Φ., Τσακιρίδης Ι., Μίχος Γ., Πεϊτσίδης Ν., Δαγκλής Θ., Μαμόπουλος Α., Αθανασιάδης Α., 
Καλογιαννίδης Ι.
Γ΄ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκη

Σκοπός εργασίας: 
Η πιθανότητα ανεύρεσης πολυπόδων του ενδομητρίου με κακοήθη ιστολογικά χαρακτηριστικά ανέρχεται 
σε ποσοστό 1-5% του συνόλου των γυναικών. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η συσχέτιση πολυπόδων 
του ενδομητρίου με τον καρκίνου ενδομητρίου.

Υλικά και Μέθοδος: 
Μελετήθηκαν αναδρομικά την περίοδο από 2006 έως 2020 με πλήρη παρακολούθηση οι ασθενείς που 
αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά μετά από ιστολογική τεκμηρίωση (βιοψία ενδομητρίου) καρκίνου του 
ενδομητρίου, στις οποίες ανευρέθηκε πολύποδας ενδομητρίου (με/χωρίς διηθητικά στοιχεία), στο βιοπτικό 
υλικό της βιοψίας του ενδομητρίου ή στο τελικό χειρουργικό παρασκεύασμα της υστερεκτομής. Αναλύθηκαν 
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών της μελέτης και έγινε συσχέτιση τους με το σύνολο των 
ασθενών όπου υπήρξε συνύπαρξη πολυπόδων διηθητικού και μη χαρακτήρα.

Αποτελέσματα: 
Την περίοδο της μελέτης αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά 216 ασθενείς με καρκίνο του ενδομητρίου. Η μέση 
ηλικία των γυναικών ήταν 62,7 έτη, ενώ σε ποσοστό 82% (n=178) οι ασθενείς ήταν μετεμμηνοπαυσιακές. 
Ενδομητρικοί πολύποδες διαγνώστηκαν σε 38 (17.9%) των παραπάνω ασθενών. Οι πολύποδες ήταν 
διηθημένοι σε ποσοστό 55.2% (n=21) του συνόλου των ασθενών με συνύπαρξη της κακοήθους νόσου και 
των πολυπόδων του ενδομητρίου. Σε 17 ασθενείς (80.9%) των ασθενών με διηθημένους πολύποδες το 
μέγεθος τους ήταν >1εκ

Συμπεράσματα: 
Η ανεύρεση ενδομητρικών πολυπόδων κατά τον προσυμπτωματικό έλεγχο, κυρίως μετεμμηνοπαυσιακών 
γυναικών και πολυπόδων μεγαλύτερων των 10 χιλιοστών, δεν θα πρέπει να διαλάθουν της προσοχής του 
θεράποντος ιατρού, λόγου του υψηλού σχετικά ποσοστού συνύπαρξης με τον καρκίνο του ενδομητρίου. 
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EP19
Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΣΚΕΥΗΣ LIGASURE® MARYLAND JAW OPEN SEALER/DIVIDER ΜΕ 
ΝΑΝΟΕΠΙΚΑΛΥΨΗ ΒΕΛΤΙΩΝΕΙ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ 
ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΤΙΚΗ 
ΕΠΕΜΒΑΣΗ

Τσολακίδης Δ., Χατζησταματίου Κ., Ζούζουλας Δ., Μαρκοπούλου Ε., Μπισχινιώτης Σ., Μπίλη Ε., Μίκος Θ., 
Πάντος Γ., Γκριμπίζης Γ.
Α’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Νοσοκομείο “Παπαγεωγίου” 
Θεσσαλονίκης

Σκοπός:
Να προσδιοριστεί εάν η χρήση του Ligasure® Maryland-jaw open sealer/divider (LMjsd) με νανοεπικάλυψη 
διευκολύνει την κυτταρομείωση, μειώνοντας την διεγχειρητική αιμορραγία και άλλες παραμέτρους σχετικά 
με τη νοσηλεία σε γυναίκες με προχωρημένο καρκίνο των ωοθηκών.

Υλικό-μέθοδος: 
Γυναίκες με καρκίνο ωοθηκών σταδίου III/IV που παραπέμφθηκαν στο Γυναικολογικό-Ογκολογικό Τμήμα, 
της Α’ Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ, του Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» 
και υποβλήθηκαν σε πρωτογενή ή ενδιάμεση κυτταρομείωση χωρίστηκαν αναδρομικά σε δύο ομάδες, 
ανάλογα με το αν χρησιμοποιήθηκε το LMjsd ή όχι. Μελετήθηκαν διαφορές σχετικά με την διεγχειρητική 
απώλεια αίματος, τη μετάγγιση αίματος (διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά), τη διάρκεια της επέμβασης, τη 
νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και τη συνολική διάρκεια νοσηλείας.

Αποτελέσματα:
Μεταξύ Ιανουαρίου/2012 και Απριλίου/2022, 306 ασθενείς με καρκίνο των ωοθηκών υποβλήθηκαν σε 
χειρουργική θεραπεία. Από αυτές, 230 ήταν σταδίου III/IV. Στην ομάδα όπου χρησιμοποιήθηκε το LM-
jsd (N=56), η διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης (p<0,001) ήταν αυξημένη, αλλά η απώλεια αίματος 
(p<0,001) ήταν σημαντικά μειωμένη σε σύγκριση με την ομάδα όπου δεν χρησιμοποιήθηκε LMjsd. (Ν=174). 
Το ποσοστό διεγχειρητικής μετάγγισης αίματος, αλλά όχι ο αριθμός. των χορηγούμενων μονάδων αίματος, 
σε περίπτωση μετάγγισης, (p=0,752), μειώθηκε σημαντικά στην πρώτη ομάδα (p=0,032), ενώ το ποσοστό 
μετεγχειρητικής μετάγγισης αίματος δεν επηρεάστηκε (p=0,063). Η νοσηλεία σε ΜΕΘ και η διάρκεια 
παραμονής στο νοσοκομείο μειώθηκαν σημαντικά στις περιπτώσεις που χρησιμοποιήθηκε το LMjsd 
(p<0,001 και για τις δύο παραμέτρους).

Συμπεράσματα:
Το LMjsd σχετίζεται με μικρότερη διεγχειρητική αιμορραγία και μετάγγιση, ελαττωμένη νοσηλεία σε 
ΜΕΘ και ελαττωμένη συνολική διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο σε γυναίκες που υποβάλλονται σε 
κυτταρομείωση για προχωρημένο καρκίνο των ωοθηκών.



50

EP20
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟΥ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ ΚΑΙ ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ 
ΤΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑΣ ADNEX ΣΤΗΝ ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΙΚΩΝ ΜΟΡΦΩΜΑΤΩΝ

Ανθουλάκης Χ., Μπισχινιώτης Σ., Ζούζουλας Δ., Τσολακίδης Δ., Χατζησταματίου Κ., Θεοδουλίδης Β., 
Πίπης Σ., Ιωαννίδου Π., Πάνα Α., Θεοδουλίδης Ι., Πάντος Γ., Γκριμπίζης Γ.
Ά Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Νοσοκομείο 
“Παπαγεωργίου” Θεσσαλονίκης

Σκοπός εργασίας: 
H αξιολόγηση της προβλεπτικής και προγνωστικής διακριτικής ικανότητας του υπολογιστικού μοντέλου 
ADNEX, (Assessment of Different NEoplasias in the adneXa) στην προεγχειρητική διαφοροδιαγνωστική 
αντιμετώπιση και σταδιοποίηση εξαρτηματικών μορφωμάτων.

Υλικά και μέθοδος: 
Μελέτη συγχρονικού τύπου (cross-sectional) με αναδρομική ανάλυση προοπτικά συγκεντρωμένων 
προεγχειρητικών υπερηχογραφικών δεδομένων ασθενών με ετερο- ή αμφοτερόπλευρα εξαρτηματικά 
μορφώματα από μη-ειδικούς χρήστες (non-expert sonographers) μεταξύ 2019 και 2022.

Αποτελέσματα: 
Από τους 91 ασθενείς με διάγνωση εξαρτηματικών μορφωμάτων, μετά την εφαρμογή των Simple De-
scriptors και Simple Rules του IOTA, 62 ασθενείς αξιολογήθηκαν με το μοντέλο ADNEX λόγω αδυναμίας 
διαφοροδιαγνωστικής ταξινόμησης. Ως καλοήθη μορφώματα ταξινομήθηκαν 11/62 (17,7%). Η διάγνωση 
της καλοήθειας επιβεβαιώθηκε σε 9/11 (81,8%) με μετεγχειρητικό ιστοπαθολογικό έλεγχο ενώ σε 2/11 
(17,2%) προκρίθηκε η μακροχρόνια τακτική υπερηχογραφική παρακολούθηση. Ως κακοήθη μορφώματα 
ταξινομήθηκαν 51/62 (82,3%). Η διάγνωση της κακοήθειας επιβεβαιώθηκε σε 40/51 (78,4%) με 
ιστοπαθολογικό έλεγχο. Η ευαισθησία (sensitivity) ήταν 100% και η ειδικότητα (specificity) ήταν 50% (de-
tection rate, DR=100% για false positive rate, FPR=0,5). Η ακριβέστερη σταδιοποίηση κακοήθειας αφορούσε 
τον καρκίνο των ωοθηκών Stage II-IV, ενώ η λιγότερο ακριβής σταδιοποίηση κακοήθειας αφορούσε τον 
καρκίνο των ωοθηκών Stage I και τη μεταστατική νόσο.

Συμπεράσματα: 
Το μοντέλο ADNEX αποτελεί χρήσιμο διαφοροδιαγνωστικό εργαλείο για μη-ειδικούς χρήστες στην 
αξιολόγηση και σταδιοποίηση εξαρτηματικών μορφωμάτων με στόχο την έγκαιρη και έγκυρη παραπομπή 
τους προς αντιμετώπιση σε εξειδικευμένο γυναικολογικό ογκολογικό κέντρο.
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EP21
ΕΥΜΕΓΕΘΕΣ ΣΑΡΚΩΜΑ ΜΗΤΡΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΛΑΝΘΑΣΜΕΝΗ ΑΡΧΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΟΓΚΟΥ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

Τσερκεζογλου Α.¹, Καρατρασογλου Ε.¹, Παυλακη Α.², Χατζηραφαηλ Β.¹
¹Ευρωκλινικη Αθηνων,  ²Ιασω Αθηνων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα σαρκώματα της μήτρας αποτελούν σπάνια κακοήθη νεοπλάσματα της μήτρας. Λόγω 
της κακοήθους συμπεριφοράς τους η ορθή προεγχειρητική διάγνωση είναι απαραίτητη για την ορθή 
διεγχειρητική αντιμετώπισή τους.
ΣΚΟΠΟΣ: Η περιγραφή ενός περιστατικού, στο οποίο σάρκωμα μήτρας σε ασθενή είχε αρχικά διαγνωσθεί 
ως όγκος μεσεντερίου/όγκος λεπτού εντέρου.
ΑΝΑΛΥΣΗ: Η ασθενής, 46 ετών, προσήλθε με οξύ κοιλιακό άλγος, αίσθημα μετεωρισμού κοιλίας απο έτους, 
απώλεια βάρους, καχεξία και ανορεξία από 6μήνου. Λόγω της αυξημένης διόγκωσης της κοιλίας εισήχθη στο 
νοσοκομείο και διενεργήθηκε πλήρης παρακλινικός έλεγχος στο τμήμα Γενικής Χειρουργικής. Διαπιστώθηκε 
ευμέγεθες μόρφωμα, υπεραγγειούμενο, άνω των 20 εκ, που καταλάμβανε ολόκληρη την περιτοναϊκή 
κοιλότητα και το οποίο πιθανότατα εκφύονταν από έλικα του λεπτού εντέρου της ασθενούς. Η ασθενής 
υπεβλήθηκε σε διερευνητική λαπαροτομία με τομή υπερυπομφάλια από ομάδα γενικών χειρουργών. 
Κατά τη λαπαροτομία διαπιστώθηκε εξαιρετικά ευμέγεθες μόρφωμα, πολυλοβωτό, το οποίο είχε χαλαρή 
σύμφυση με έλικες του λεπτού εντέρου, τις οποίες και παρεκτόπιζε, ενώ εκφύονταν με εξαιρετικά λεπτό 
μίσχο από τον πυθμένα της μήτρας της ασθενούς. Κλήθηκε η γυναικολογική ομάδα, η οποία και προχώρησε 
σε αφαίρεση του μορφώματος και αποστολή προς ταχεία βιοψία. Η διάγνωση ήταν σάρκωμα μήτρας, οπότε 
και ακολούθησε ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων και σταδιοποίηση της νόσου. Εμφανής εστία 
νεοπλασίας δεν υπήρχε σε καμία άλλη περιοχή της περιτοναϊκής κοιλότητας. Η ασθενής παρεπέμφθηκε σε 
ογκολογικό συμβούλιο. Η νόσος υποτροπίασε εντός 4 μηνών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Τα σαρκώματα της μήτρας είναι σπάνιοι όγκοι, οι οποίοι οφείλουν να μη διαλάθουν της 
προεγχειρητικής διάγνωσης και να αντιμετωπιστούν χειρουργικά απο έμπειρη ομάδα γυναικολόγων-
ογκολόγων.
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EP22
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 24 ΧΡΟΝΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
ΜΕ ΟΓΚΟ ΛΕΚΙΘΙΚΟΥ ΑΣΚΟΥ (YOLK SAC TUMOR) 

Αναγνωστόπουλος Π.¹, Νικηφόρου Α.², Bρεκούσης Θ.¹, Μακρυγιαννάκης Α.¹                   
1Κλινική Μαιευτικής / Γυναικολογίας ,Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου Κρήτης
²Κλινική Γενικής Παθολογίας , Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου Κρήτης

Σκοπός Eργασίας: 
H ανασκόπηση της επιδημιολογίας, της μακρο/μικροσκοπικής εικόνας και της θεραπείας των όγκων του 
λεκιθικού ασκού (YST), οι οποίοι αποτελούν το δεύτερο συχνότερο τύπο κακοήθους όγκου από τα αρχέγονα 
γεννητικά κύτταρα (GCT) .

Υλικά και Μέθοδος: 
Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σύγχρονων βιβλιογραφικών δεδομένων σε ηλεκτρονικές βάσεις (Cochrane, 
PubMed, MEDLINE). 

Αποτελέσματα:
Το 2020 παρουσιάστηκαν παγκοσμίως περίπου 1050 νέα περιστατικά με YST. Η μέση ηλικία εμφάνισης 
τους είναι τα 23 έτη, με το 1/3 των περιστατικών να αφορά κοπέλες προ εμμηναρχής. Οι συγκεκριμένοι 
όγκοι εντοπίζονται σχεδόν πάντοτε στη μια ωοθήκη. Η υφή τους είναι μαλακή και η όψη τους στίλβουσα, 
περικλείοντας κυστικές και συμπαγείς περιοχές. Ιστολογικά χαρακτηρίζονται από την ανεύρεση των 
σωματίων του Schiller-Duval. Εκκρίνουν μεγάλες ποσότητες α-εμβρυϊκής πρωτεΐνης (AFP), καθιστώντας την 
αξιόπιστο προγνωστικό δείκτη στη διάγνωση και παρακολούθηση της ανταπόκρισης στη χημειοθεραπεία. 
H θεραπεία τους οφείλει να διαφυλάσσει την αναπαραγωγική ικανότητα της ασθενούς (fertility sparing), 
με προσεκτική χειρουργική σταδιοποίηση και κατάλληλη επικουρική ΧΜΘ με καθιερωμένο σχήμα BEP ( 
μπλεομυκίνη, ετοποσίδη, πλατίνα ). Σε περιπτώσεις προχωρημένης νόσου ενδείκνυται η νεοεπικουρική 
ΧΜΘ (BEP), ακολουθούμενη από debulking surgery. Η πρόγνωση σε αρχικό στάδιο αγγίζει το 94 % ( 5 – year 
survival rate).

Συμπεράσματα: 
Ο όγκος του λεκιθικού ασκού (ΥST) αποτελεί έναν απ’ τους σπανιότερους τύπους ωοθηκικής κακοήθειας. 
Είναι εξαιρετικά σημαντική η έγκαιρη διάγνωση του για άμεση χειρουργική επέμβαση και συστημική 
χημειοθεραπεία. 
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EP23
CHYLE LEAK: ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΟΓΚΕΚΤΟΜΗ (ΑΡ) ΜΑΣΤΟΥ ΚΑΙ 
ΣΥΣΤΟΙΧΟΥ ΜΑΣΧΑΛΙAIΟΥ ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ  

Αναγνωστοπούλου Ε.¹, Ασκοξυλάκης Ι.¹, Αναγνωστόπουλος Π.², Bρεκούσης Θ.², Μακρυγιαννάκης Α.²,  
De Bree E.¹ 
¹Κλινική Χειρουργικής Ογκολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου Κρήτης
²Κλινική Μαιευτικής / Γυναικολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου Κρήτης 

Σκοπός Εργασίας: 
Ο σκοπός αυτού του eposter είναι η παρουσίαση μίας σπάνιας επιπλοκής (chyle leak / διαφυγή χυλού) 
κατόπιν ογκεκτομής αριστερού μαστού και σύστοιχου μασχαλιαίου λεμφαδενικού καθαρισμού. 

Υλικά και Μέθοδος: 
Ασθενής 75 ετών, με ατομικό αναμνηστικό αρτηριακής υπέρτασης και δυσλιπιδαιμίας, υπεβλήθη σε 
προγραμματισμένο χειρουργείο ογκεκτομής αριστερού (ΑΡ) μαστού λόγω Ca. Διεγχειρητικά διαπιστώθηκε 
αδυναμία ανεύρεσης του λεμφαδένα φρουρού (SLN) με τη χρήση γ-Probe . 

Αποτελέσματα: 
Κατά τη 2η μετεγχειρητική ημέρα η ασθενής παρουσίασε εκροή χυλού (chyle leak) από την παροχέτευση. Το 
υγρό εστάλη για βιοχημική εξέταση , η οποία ανέδειξε αυξημένο αριθμό τριγλυκεριδίων (1136 mg/dl), ενώ 
δεν κατέστη δυνατό να μετρηθεί ο αριθμός των χυλομικρών λόγω έλλειψης αντιδραστηρίου. Η επιπλοκή 
αντιμετωπίστηκε συντηρητικά , αρχικά με διακοπή της σίτισης και τις τελευταίες δύο ημέρες νοσηλείας με 
άλιπο δίαιτα. Μετά από καθημερινό έλεγχο της ποσότητας παροχής (η οποία ήταν πτωτική) αποφασίστηκε 
η αφαίρεσή της την 8η μετεγχειρητική ημέρα. 

Συμπεράσματα: 
Η διαφυγή χυλού αποτελεί μία από τις σπανιότερες επιπλοκές μετά από επεμβάσεις στην περιοχή του 
τραχήλου και θώρακα (0,5 - 2 %). Η αντιμετώπιση της μπορεί να είναι συντηρητική ή χειρουργική, ανάλογα 
με την καθημερινή ποσότητα εκροής (χαμηλή παροχή <500 ml -- υψηλή παροχή >500 ml / 24 hr).
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EP24
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΉ ΠΕΡΊΔΕΣΗ ΚΑΙ ΚΎΗΣΗ ΣΕ ΓΥΝΑΊΚΑ ΜΕΤΆ ΤΡΑΧΗΛΕΚΤΟΜΉ ΓΙΑ 
ΚΑΡΚΊΝΟ ΤΡΑΧΉΛΟΥ ΜΉΤΡΑΣ
 
Τρομπούκης Π., Αλαχμάρ Ν. 
 
Σκοπός: να αξιολογηθεί η αξία, ρόλος και η τεχνική της λαπαροσκοπικής περίδεσης μετά από τραχηλεκτομή 
καθώς και οι τρόποι επίτευξης κύησης σε γυναίκες που επιθυμούν γονιμότητα μετά από γυναικολογικό 
καρκίνο. 

Υλικό- μέθοδος: 
Παρουσιάζουμε γυναίκα 40 ετών με ιστορικό χαμηλού βαθμού αδενοσαρκώματος τραχήλου μήτρας, η 
οποία υπεβλήθη σε ολική τραχηλεκτομή. 
Στην συνέχεια έγινε εξωσωματική γονιμοποίηση και κατάψυξη εμβρύων. Πριν την εμβρυομεταφορά με 
βάση την κλινική και υπερηχογραφική μελέτη αποφασίστηκε η λαπαροσκοπική περίδεση (video). Μετά 
από την 3η εμβρυομεταφορά μονήρους εμβρύου η γυναίκα προσήλθε με διχοριακή δίδυμη κύηση λόγω 
τυχαίας διαίρεσης της βλαστοκύστης “early splitting”, και έγινε μείωση στις 12 εβδομάδες. Η εγκυμοσύνη 
εν συνεχεία είχε επιτυχή έκβαση και η γυναίκα παραμένει υγιής.

Αποτελέσματα: 
Αναλύουμε τις ενδείξεις, την τεχνική και τις πιθανές επιπλοκές της λαπαροσκοπικής περίδεσης καθώς και τα 
βασικά βήματα για την επίτευξη κύησης σε γυναίκες με ιστορικό τραχηλεκτομής.

Συμπεράσματα: 
η λαπαροσκοπική περίδεση αποτελεί μια εναλλακτική μέθοδο περίδεσης που μπορεί να έχει θεαματικά 
αποτελέσματα σε γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε τραχηλεκτομή και επιθυμούν κύηση. Η τεχνική μπορεί 
να διδαχθεί εύκολα και αξίζει να γίνεται συχνότερα με βάση και την διεθνή εμπειρία.
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EP25
ΒΡΑΧΕΙΑ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ HIV ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΑΙ ΚΑΚΟΗΘΕΣ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑ 
ΩΟΘΗΚΗΣ ΣΤΑΔΙΟΥ ΙΑ 

Σακελλαρίου Μ.¹, Θωμάκος Ν.², Κουφόπουλος Ν.³, Γουλουμή Α.-Ρ.³, Φωτίου Α.¹, Παναγιωτόπουλος Δ.¹, 
Βασιλείου Π.⁴, Βραχνής Ν.¹, Δρακάκης Π.¹
¹Γ’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»
²Α’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν. «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»
³Β’ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»
⁴Δ’ Χειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Σκοπός εργασίας: 
Παρουσίαση περιστατικού με HIV λοίμωξη και βλεννώδες αδενοκαρκίνωμα ωοθήκης σταδίου IA με 
ασυνήθιστα δυσμενή ογκολογική εξέλιξη.

Υλικά και Μέθοδος: 
Ασθενής 50 ετών με HIV λοίμωξη υπό αγωγή υποβλήθηκε σε κοιλιακή ολική υστερεκτομή μετά των 
εξαρτημάτων, επιπλοεκτομή, βιοψίες περιτοναίου και σκωληκοειδεκτομή λόγω ευμεγέθους μορφώματος 
πυέλου, με ταχεία βιοψία βλεννώδους όγκου οριακής κακοήθειας. Ο προεγχειρητικός εργαστηριακός 
έλεγχος ανέδειξε ασθενώς θετικό ιικό φορτίο (<20HIV-RNA-copies/ml) και αυξημένους καρκινικούς δείκτες 
(CA125=104U/ml, CA19.9=223U/ml, CA15.3=28.3U/ml), ενώ ο απεικονιστικός έλεγχος ήταν αρνητικός για 
δευτεροπαθείς εντοπίσεις.
 
Αποτελέσματα:
Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε βλεννώδες αδενοκαρκίνωμα ωοθήκης καλής διαφοροποίησης χωρίς 
εξωωοθηκική επέκταση και η κυτταρολογική εξέταση ασκιτικού υγρού ήταν αρνητική για κακοήθη κύτταρα. 
Ως εκ τούτου η ασθενής ταξινομήθηκε σε στάδιο ΙΑ και προγραμματίσθηκε για παρακολούθηση. Η ασθενής 
επανήλθε 6 μήνες μετά με διάταση κοιλίας και επίσχεση κοπράνων. Κατά τον έλεγχο διαπιστώθηκε 
εκσεσημασμένη βιοχημική και απεικονιστική υποτροπή και υποβλήθηκε σε ερευνητική λαπαροτομία κατά 
την οποία ανευρέθη πλήρης κατάληψη της κοιλιακής χώρας από νόσο, με βιοψία που επιβεβαίωσε διήθηση 
από το πρότερο καρκίνωμα. Η ασθενής κατέληξε την 4η μετεγχειρητική ημέρα.
       
Συμπεράσματα: 
Οι ασθενείς με επιθηλιακούς όγκους ωοθήκης σταδίου Ι έχουν 93% πενταετή επιβίωση και η σύσταση των 
κατευθυντήριων οδηγιών για ασθενείς με βλεννώδες καρκίνωμα ωοθήκης σταδίου ΙΑ είναι παρακολούθηση. 
Πιθανολογείται ότι η δυσμενής ογκολογική εξέλιξη της αρρώστου σχετίζεται με την HIV λοίμωξη και την 
συνοδό ανοσοκαταστολή. Αντίστοιχα περιστατικά έχουν περιγραφεί σε ασθενείς με HIV και σύγχρονο 
καρκίνο τραχήλου της μήτρας ή μαστού. Η απόδειξη της παραπάνω συσχέτισης θα μπορούσε να οδηγήσει 
σε επιθετικότερες στρατηγικές επικουρικών θεραπειών σε αυτήν την ομάδα ασθενών.
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EP26
ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΘΥΛΑΚΙΩΔΕΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ 
ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ STRUMA OVARII

Γιοβαννοπούλου Ε.¹, Σάλιαρης Κ.¹, Κάβουρα Ε.², Παυλάκη Κ.², Λαθουράς Κ.¹
¹Γυναικολογική Ογκολογική κλινική ΙΑΣΩ
²Παθολογοανατομικό εργαστήριο ΙΑΣΩ
 
Σκοπός της εργασίας: 
Το struma ovarii (μονοδερματικό τεράτωμα με αναπτυξη θυρεοειδικού ιστού) είναι μια σπάνια μορφή 
ώριμου τερατώματος της ωοθήκης που αντιπροσωπεύει περίπου 1-3% των ωοθηκικών όγκων. Παρά τη 
συνήθως καλοήθη συμπεριφορά του νεοπλάσματος, 5-10% των struma ovarii παρουσιάζουν κακοήθη 
ιστολογικά χαρακτηριστικά. Παρουσιάζουμε την περίπτωση μιας 24χρονης γυναίκας που παρουσίασε ένα 
πολύ καλά διαφοροποιημένο θυλακιώδες καρκίνωμα θυρεοεδούς σε έδαφος struma ovarii, που αρχικά είχε 
θεωρηθεί ως καλοήθης όγκος. 

Υλικά και μέθοδοι: 
Μια 24χρονη άτοκος γυναίκα παραπέμφθηκε στο γυναικολογικό ογκολογική μας κέντρο για αντιμετώπιση 
μιας αριστερής ωοθηκικής μάζας με πιθανές πολλαπλές περιτοναϊκές εμφυτέυσεις. Είχε προηγηθεί εκτομή 
ώριμου ωοθηκικού τερατώματος δεξιάς ωοθήκης προ 6ετίας και καλοήθους struma ovarii δεξιάς ωοθήκης 
προ 4ετίας. 

Αποτελέσματα: 
Η λαπαροτομία ανέδειξε την παρουσία ευμεγέθους μάζας στο αριστερό εξάρτημα, πολλαπλές εμφυτεύσεις 
νόσου μικρότερες από 2cm. στο τοιχωματικό και σπλαχνικό περιτόναιο, το περιτόναιο του μεσεντερίου, 
το διαφραγματικό περιτόναιο και τον ορογόνο του λεπτού και παχέος εντέρου, εικόνα συμβατή με 
στάδιο ΙΙΙB κατά FIGO. Ακολούθησε πλήρης εκτομή των περιτοναϊκών εμφυτεύσεων, χωρίς μακροσκοπικά 
ορατή υπολειμματική νόσο. Σε δεύτερο χρόνο πραγματοποιήθηκε ολική θυρεοειδεκτομή και θεραπεία 
με ραδιενεργό ιώδιο. Η μετεγχειρητική περίοδος ήταν ομαλή. Ένα χρόνο μετά την αρχική θεραπεία, δεν 
παρατηρείται υποτροπή της νόσου.

Συμπέρασμα:
 Η ιστολογική εξέταση επιβεβαίωσε την παρουσία πολύ καλά διαφοροποιημένου θυλακιώδους καρκινώματος 
σε έδαφος struma ovarii. Το καρκίνωμα σε έδαφος struma ovarii είναι μια σπάνια αλλά σημαντική παραλλαγή 
ωοθηκικού τερατώματος που απαιτεί έγκαιρη θεραπεία, αν και λόγω της σπανιότητας του δεν υπάρχει 
πλήρης τεκμηρίωση της ιδανικής θεραπευτικής στρατηγικής.
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EP27
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΩΟΘΗΚΩΝ
Σταματοπούλου Ε.¹, Τσίλιας Δ.², Σταματοπούλου Α.³, Αντωνάκου Α.⁴, Θεοδωράκης Ι.⁵, Τσούρας Π.⁶, 
Χανιώτης Φ.⁷, Χανιώτης Δ.⁸
¹PhD(c), MSc Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, MSc Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Κοινωνικής Πρόνοιας Πανεπιστήμιο 
Δυτικής Αττικής & Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Λειτουργός Δημόσιας Υγείας, Εκπαιδευτικός, RN Γ.Ν.Α. ΚΑΤ, 
Μέλος Ελληνικής Εταιρείας Εσωτερικής Παθολογίας, Member PCRS-UK.
²RN, MSc Κλινική παιδιατρική & Νοσηλευτική-Έρευνα Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών Π. & Α. Κυριακού, Διατομεακό 
Τμήμα Παιδιατρικές κλινικές: Παθολογική, Γναθοχειρουργική, Ωτορινολαρυγγολογική, Οφθαλμολογική. 
³PhD(c) Οικονομολόγος, MSc International Human Recourse Management, MSc Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Κοινωνικής 
Πρόνοιας ΠΑ.Δ.Α. & Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Εκπαιδευτικός, Ακαδημαϊκή Υπότροφος Πανεπιστήμιο Δυτικής 
Αττικής.
⁴RN, MSc Προϊσταμένη Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας “Άγιος Παντελεήμων” .
⁵ MD, PhD, Ακτινοδιαγνώστης Επιμελητής Α΄, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ.
⁶MD, Μαιευτήρας – Γυναικολόγος, Επιμελητής Β΄, Γ. Ν. Μαιευτήριο “Έλενα Βενιζέλου”. 
⁷MD, PhD, Καθηγητής, Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Σχολή Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήμιο Δυτικής 
Αττικής (ΠΑΔΑ).
⁸MD, PhD, FESC, Πρόεδρος, Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Σχολή Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήμιο 
Δυτικής Αττικής (ΠΑΔΑ).
 
Σκοπός: της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση της ποιότητας ζωής των γυναικών με καρκίνο ωοθηκών 
καθώς και οι παράγοντες που την καθορίζουν.
Υλικό-Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed 
με λέξεις κλειδιά: quality life women ovarian cancer.
Αποτελέσματα: Σύμφωνα με την Αμερικανική Εταιρεία καρκίνου ο καρκίνος των ωοθηκών αποτελεί το 
δεύτερο πιο συχνό γυναικολογικό καρκίνο μετά της μήτρας. Τόσο το NCI όσο και ο FDA ανέθεσαν πρόσφατα 
ότι οι στόχοι της έρευνας για τον καρκίνο πρέπει να είναι η βελτίωση τόσο της επιβίωσης όσο και της 
ποιότητας ζωής των επιζώντων από καρκίνο. Οι κλινικοί παράγοντες που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής 
των γυναικών με καρκίνο των ωοθηκών είναι: o χρόνος διάγνωσης, ο τύπος καρκίνου, η σταδιοποίηση, 
η θεραπευτική αντιμετώπιση (χειρουργική, χημειοθεραπεία), η υποτροπή της νόσου, η ηλικία, ο δείκτης 
μάζας σώματος, η περιφερική νευροπάθεια από την χημειοθεραπεία, η κόπωση, οι συννοσηρότητες αλλά 
και οι ψυχοκοινωνικοί όπως η σεξουαλική λειτουργία, η ηλικία, η σωματική άσκηση, η κοινωνική υποστήριξη 
και το εισόδημα. Η πλειοψηφία των ασθενών με καρκίνο των ωοθηκών σε προχωρημένο στάδιο, ανέδειξε 
ότι η χειρουργική επέμβαση επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής καθώς μειώθηκε μετά τη χειρουργική 
επέμβαση με αργή βελτίωση κατά τη διάρκεια της επικουρικής χημειοθεραπείας ειδικά στους τομείς της 
φυσικής, της λειτουργικής και της κόπωσης. Η εφαρμογή προγραμμάτων ψυχοκοινωνικής υποστήριξης 
βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών.
Συμπεράσματα: Οι νέες στρατηγικές για την θεραπεία του καρκίνου των ωοθηκών και αξιολόγηση των 
παραγόντων όπου επιδρούν στην ποιότητα ζωής των ασθενών αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του 
θεραπευτικού σχεδιασμού και των παρεμβάσεων για την πρόληψη ή την ελαχιστοποίηση των επιβλαβών 
επιπτώσεων.
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EP28
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΠΟΥ 
ΕΧΟΥΝ ΥΠΟΒΛΗΘΕΙ ΣΕ ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΜΗ
 
Σταματοπούλου Ε.¹, Τσίλιας Δ.², Σταματοπούλου Α.³, Αντωνάκου Α.⁴, Θεοδωράκης Ι.⁵, Τσούρας Π.⁶, 
Χανιώτης Φ.⁷, Χανιώτης Δ.⁸
¹PhD(c), MSc Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, MSc Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Κοινωνικής Πρόνοιας Πανεπιστήμιο 
Δυτικής Αττικής & Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Λειτουργός Δημόσιας Υγείας, Εκπαιδευτικός, RN Γ.Ν.Α. ΚΑΤ, 
Μέλος Ελληνικής Εταιρείας Εσωτερικής Παθολογίας, Member PCRS-UK.
²RN, MSc Κλινική παιδιατρική & Νοσηλευτική-Έρευνα Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών Π. & Α. Κυριακού, Διατομεακό 
Τμήμα Παιδιατρικές κλινικές: Παθολογική, Γναθοχειρουργική, Ωτορινολαρυγγολογική, Οφθαλμολογική. 
³PhD(c) Οικονομολόγος, MSc International Human Recourse Management, MSc Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Κοινωνικής 
Πρόνοιας ΠΑ.Δ.Α. & Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Εκπαιδευτικός, Ακαδημαϊκή Υπότροφος Πανεπιστήμιο Δυτικής 
Αττικής.⁴RN, MSc Προϊσταμένη Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας “Άγιος Παντελεήμων” . ⁵ MD, PhD, Ακτινοδιαγνώστης 
Επιμελητής Α΄, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ. ⁶MD, Μαιευτήρας – Γυναικολόγος, Επιμελητής Β΄, Γ. Ν. Μαιευτήριο “Έλενα Βενιζέλου”. 
⁷MD, PhD, Καθηγητής, Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Σχολή Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήμιο Δυτικής 
Αττικής (ΠΑΔΑ). ⁸MD, PhD, FESC, Πρόεδρος, Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Σχολή Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής (ΠΑΔΑ).
 
Σκοπός: της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση της ποιότητας ζωής των γυναικών με καρκίνο του 
αναπαραγωγικού συστήματος που έχουν υποστεί υστερεκτομή και οι παράγοντες που την καθορίζουν.
Υλικό-Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed 
με λέξεις κλειδιά: Quality of life, women, gynecology cancer, hysterectomy.
Αποτελέσματα: Η ποιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνο του αναπαραγωγικού συστήματος που έχουν 
υποβληθεί σε υστερεκτομή επηρεάζεται από το είδος και το στάδιο του καρκίνου, το γεννητικό όργανο 
που πάσχει, από το είδος της υστερεκτομής, το είδος της χειρουργικής τεχνικής και το είδος της θεραπείας. 
Αναφέρεται μία σταθερά αξιοσημείωτη βελτίωση των συμπτωμάτων και της ποιότητας ζωής κατά τα πρώτα 
χρόνια μετά την επέμβαση ειδικότερα ένα χρόνο μετά την υστερεκτομή. Σύμφωνα με επιδημιολογικές μελέτες 
η προεμμηνοπαυσιακή υστερεκτομή με διατήρηση των ωοθηκών σχετίζεται με μέτρια μείωση του μελλοντικού 
κινδύνου για καρκίνο των ωοθηκών και πιθανώς καρκίνο του μαστού. Δεν υπάρχουν σταθερές ενδείξεις για 
ανεπιθύμητες ενέργειες στη λειτουργία του εντέρου ή της ουροδόχου κύστης. Η υστερεκτομή προσφέρει 
ανακούφιση, ανεβάζει την ποιότητα ζωής της γυναίκας ενώ τονώνεται η ψυχολογία με συνειδητή απόφαση 
και σωστή ιατρική ένδειξη. Δεν προκαλεί μακροχρόνια ψυχιατρική νοσηρότητα και γενικά η ψυχολογική 
κατάσταση βελτιώνεται. Μελέτες για τη σεξουαλική λειτουργία έχουν δείξει διαφορετικά αποτελέσματα, με 
τις περισσότερες να υποδηλώνουν βελτίωση ή καμία αλλαγή στη σεξουαλική λειτουργία για την πλειοψηφία 
των γυναικών. Επιπρόσθετα η ύπαρξη μετεγχειρητικών συμπτωμάτων, επιδρούν στην ποιότητα ζωής.
Συμπεράσματα: Η υστερεκτομή είναι μία ασφαλής χειρουργική επέμβαση, η οποία δεν επιβαρύνει την 
ποιότητα ζωής των γυναικών. Η προεγχειρητική συμβουλευτική από τον γυναικολόγο καθώς και η ύπαρξη 
δομών ψυχοκοινωνικής υποστήριξης βοηθούν στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των γυναικών με καρκίνο 
του αναπαραγωγικού συστήματος.
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P29
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΩΟΘΗΚΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ

Σταματοπούλου Ε.¹, Τσίλιας Δ.², Σταματοπούλου Α.³, Αντωνάκου Α.⁴, Θεοδωράκης Ι.⁵, Τσούρας Π.⁶, 
Χανιώτης Φ.⁷, Χανιώτης Δ.⁸
¹PhD(c), MSc Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, MSc Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Κοινωνικής Πρόνοιας Πανεπιστήμιο 
Δυτικής Αττικής & Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Λειτουργός Δημόσιας Υγείας, Εκπαιδευτικός, RN Γ.Ν.Α. ΚΑΤ, 
Μέλος Ελληνικής Εταιρείας Εσωτερικής Παθολογίας, Member PCRS-UK.
²RN, MSc Κλινική παιδιατρική & Νοσηλευτική-Έρευνα Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών Π. & Α. Κυριακού, Διατομεακό 
Τμήμα Παιδιατρικές κλινικές: Παθολογική, Γναθοχειρουργική, Ωτορινολαρυγγολογική, Οφθαλμολογική. 
³PhD(c) Οικονομολόγος, MSc International Human Recourse Management, MSc Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Κοινωνικής 
Πρόνοιας ΠΑ.Δ.Α. & Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Εκπαιδευτικός, Ακαδημαϊκή Υπότροφος Πανεπιστήμιο Δυτικής 
Αττικής.⁴RN, MSc Προϊσταμένη Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας “Άγιος Παντελεήμων” . ⁵ MD, PhD, Ακτινοδιαγνώστης 
Επιμελητής Α΄, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ. ⁶MD, Μαιευτήρας – Γυναικολόγος, Επιμελητής Β΄, Γ. Ν. Μαιευτήριο “Έλενα Βενιζέλου”. 
⁷MD, PhD, Καθηγητής, Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Σχολή Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήμιο Δυτικής 
Αττικής (ΠΑΔΑ). ⁸MD, PhD, FESC, Πρόεδρος, Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Σχολή Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής (ΠΑΔΑ).
 
Σκοπός: της παρούσας εργασίας είναι η εκτίμηση των παραγόντων κινδύνου και του τρόπου ζωής που 
σχετίζονται με τον καρκίνο των ωοθηκών με στόχο την πρόληψη.
Υλικό-Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed 
με λέξεις κλειδιά: risk factors ovarian cancer.
Αποτελέσματα: Αν και ο καρκίνος των ωοθηκών έχει χαμηλότερο επιπολασμό σε σύγκριση με τον καρκίνο 
του μαστού, είναι τρεις φορές πιο θανατηφόρος. Μέχρι το έτος 2040, το ποσοστό θνησιμότητας θα αυξηθεί 
σημαντικά καθώς προκαλείται από την ασυμπτωματική και κρυφή ανάπτυξη του όγκου, την καθυστερημένη 
έναρξη των συμπτωμάτων και την έλλειψη κατάλληλου ελέγχου που έχει ως αποτέλεσμα τη διάγνωσή 
του σε προχωρημένα στάδια. Μελέτες επιβεβαιώνουν γνωστούς παράγοντες κινδύνου για καρκίνο των 
ωοθηκών, όπως η μηδενική γονιμότητα, η έλλειψη θηλασμού, η έλλειψη χρήσης ορμονικής αντισύλληψης 
και ο αυξημένος αριθμός των κύκλων ωορρηξίας στη διάρκεια της ζωής. Ο κίνδυνος καρκίνου των ωοθηκών 
αυξάνεται σε γυναίκες με οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού, της μήτρας ή των ωοθηκών στη 
μητέρα ή την αδερφή τους (P<0,001). Άλλοι κύριοι παράγοντες κινδύνου είναι η ηλικία (γυναίκες >63 ετών), 
το υπερβολικό βάρος, και οι γυναίκες που έχουν διαγνωστεί με ενδομητρίωση εκτιμάται ότι θα εμφανίσουν 
αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης καρκίνου των ωοθηκών. Επίσης επισημαίνεται η σημασία του τρόπου ζωής 
ως σύνθετος αλλά δυνητικά πολύ σημαντικός παράγοντας κινδύνου για αυτήν την κακοήθεια.
Συμπεράσματα: Διάφοροι παράγοντες επηρεάζουν την εμφάνιση καρκίνου των ωοθηκών, από τους οποίους 
γενετικοί, περιβαλλοντικοί παράγοντες και παράγοντες του τρόπου ζωής είναι από τους σημαντικότερους. 
Πολλοί παράγοντες όπως η εγκυμοσύνη, η γαλουχία και τα από του στόματος αντισυλληπτικά χάπια 
διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη μείωση του κινδύνου αυτής της ασθένειας.
 



60

EP30
ΕΠΊΔΟΣΗ ΓΝΩΣΙΑΚΏΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΏΝ ΑΣΘΕΝΏΝ ΜΕ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΌ ΚΑΡΚΊΝΟ ΠΟΥ 
ΕΙΣΉΧΘΗΣΑΝ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΆ ΣΕ ΜΟΝΆΔΑ ΑΥΞΗΜΈΝΗΣ ΦΡΟΝΤΊΔΑΣ (ΜΑΦ)

Κ. Παπαδάτου, Β. Περγιαλιώτης, Δ. Χαϊδόπουλος, Θ. Χριστοδούλου, Ι. Ροδολάκης, Ε. Ζαχαρίου, Α. 
Ροδολάκης, Ν. Θωμάκος
 
Εισαγωγή: 
Οι χειρουργικές Μονάδες Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) αποτελούν μια σημαντική πρόοδο στην 
περιεγχειρητική διαχείριση ασθενών που υποβάλλονται σε μείζονες χειρουργικές επεμβάσεις στην κοιλιά, 
συμπεριλαμβανομένων εκείνων που πραγματοποιούνται στα πλαίσια γυναικολογικής κακοήθειας. Η 
γνωσιακή εξασθένιση έχει τεκμηριωθεί επαρκώς σε περιπτώσεις παρατεταμένης νοσηλείας σε μονάδες 
εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), ωστόσο, παραμένει ελάχιστα διερευνημένη σε αντίστοιχες περιπτώσεις 
νοσηλείας σε ΜΑΦ. 

Μεθοδολογία: 
Πραγματοποιήσαμε μια προοπτική μελέτη παρατήρησης με σκοπό την αξιολόγηση των επιπτώσεων της 
νοσηλείας σε ΜΑΦ στη γνωστική λειτουργία ασθενών με γυναικολογικό καρκίνο. Πριν από την ένταξη στη 
μελέτη, πραγματοποιήθηκε έλεγχος των ασθενών για παρουσία καταθλιπτικών διαταραχών, σοβαρών 
γνωστικών δυσλειτουργιών και διαταραχών μνήμης. Η αξιολόγηση των διαφορών στις περιεγχειρητικές 
γνωσιακές επιδόσεις των ασθενών πραγματοποιήθηκε με το εργαλείο QMCI (Quick Mild Cognitive Impair-
ment).

Αποτελέσματα: 
Συνολικά, στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 40 ασθενείς. Από αυτές, 14 ασθενείς νοσηλεύτηκαν στη ΜΑΦ 
για διάστημα 2 ημερών (1-4). Οι διαφορές στη γνωστική λειτουργία ήταν ανεπαίσθητες με το αποτέλεσμα 
να μην είναι στατιστικά σημαντικό σε καμία από τις δύο ομάδες. Ωστόσο, παρατηρήθηκε μια μικρή μείωση 
της γνωστικής λειτουργίας μεταξύ των ασθενών που εισήχθησαν στη ΜΑΦ [προεγχειρητική βαθμολογία 
68 (64-71), μετεγχειρητική βαθμολογία 71 (64-91), p=.202], ενώ συγκρίσιμη μείωση παρατηρήθηκε μεταξύ 
των ασθενών που εισήχθησαν στη ΜΕΘ [προεγχειρητική βαθμολογία 62 (55,37-66,37) μετεγχειρητική 
βαθμολογία 59,25 (53,37-77), p=.227]. Σημειώνεται πως η διαφορά στη μετεγχειρητική βαθμολογία μεταξύ 
των δύο ομάδων ήταν σημαντική (p=.021)

Συμπέρασμα: 
Παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των ασθενών που εισάγονται σε ΜΑΦ, ακόμη και για μικρή περίοδο 
παρακολούθησης. Αυτό θα πρέπει να σημειωθεί, ενώ θα πρέπει να περιορίζεται η νοσηλεία στη ΜΑΦ στο 
ελάχιστο απαιτούμενο διάστημα. 




