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Επιλογή απόφασης στη χειρουργική 
του ορθού 

 

Πότε 

Γιατί 

Πού Πώς 



 Επιρροές στη χειρουργική του 
ορθού 

• Κλινικά θέματα (νόσος, ασθενής,…) 
• Ογκολογικά θέματα (υποτροπή, επιβίωση,…) 
• Τεχνικά θέματα ( εργαλεία, SOP) 
• Οικονομικά θέματα (κόστος,  προσπέλαση, κάλυψη) 
• Ποιότητα ζωής 
•   

   Κλινικά θέματα (νόσος,ασθενής,.) 

  Ογκολογικά θέματα (υποτροπή,           
επιβίωση,…) 
Τεχνικά θέματα ( εργαλεία, SOP) 
Οικονομικά θέματα (κόστος,  
προσπέλαση, κάλυψη) 
Ποιότητα ζωής 
  



 



Εισαγωγή 

• TME  “gold standard” 
       Θεραπείας του καρκίνου του ορθού  
       -Τοπική υποτροπή 4% 
 (Sauer et al, 2004; van Gijn et al, 2011; Bosset et al, 2014) 

 

 
• Καρκίνος ορθού    
       Multidisciplinary treatment 

 
• Εισαγωγικές θεραπείες        
      
 καλύτερος έλεγχος νόσου, ελεύθερο  
      νόσου διάστημα και υποτροπή 



Εισαγωγή 

• Χειρουργική ορθού  TME 
 

       -  Υψηλή νοσηρότητα 
 

     - Διατήρηση σφιγκτήρων - ΚΠΕ 
 
     - Στομία (προσωρινή - μόνιμη) 
 
     - Μακροχρόνιες επιπλοκές 
 Σύνδρομο πρόσθιας εκτομής LARS 
 Ουρολογικές δυσλειτουργίες 
 Σεξουαλικές δυσλειτουργίες 
  

Challenging  
Surgery 

Whiteford. J. Gastrointest. Surgery (2007a (Kim et al, 2002; Paun 
et al, 2010; Smith et al, 2010; Juul et al, 2014)) 

20-50% 

Dutch TME-trial, (20% μόνιμη,60%προσωρινή) 
               19 % δεν έκλεισαν τη στομία  
APR:40 % προβλήματα περινεϊκού τραύματος 
         66% προβλήματα στομίας 



Εισαγωγή 

•  Ριζική Χειρουργική για στάδιο  I και στάδιο  II 
ορθικού καρκίνου, αναμένεται να έχει πολύ 
καλά μακροχρόνια αποτελέσματα.  

  

  - 4,5%  5-ετή τοπική υποτροπή. 
  
   -90%   5-ετή ελεύθερη νόσου επιβίωση (DFS). 
  
   - Νοσηρότητα υψηλή (30-68%). 
  
  -  Θνητότητα 2-5%. 
 
 
 
         
            

 

     Melgren et al. Disease Colon and Rectum 2000
      Nelson H et al N.Eng.J. Med 2001 
      Peeters KC. Jclin Oncol 2005 
               Elmessiry MM et al. Colorectal Dis.2014 

 6μήνες 2.0%–4.6% για νέους 
 9.0%–13.4% >75 years 



 



Εισαγωγή 

Είναι απαραίτητη η ριζική 
χειρουργική σε όλα τα στάδια; 



Τοπική εκτομή σε ιδανικές 
συνθήκες 

αν…… 
-Ξέραμε ότι δεν υπάρχει νόσος στους λεμφαδένες 
- και τεχνικά  μπορεί να γίνει πλήρης εκτομή, 
- τότε το χειρουργείο αυτό θα ήταν θεραπευτικό. 

100% 

94% 

82% 

67% 

11% 

5 ετής επιβίωση 



Λεμφαδενική προσβολή 

• T1: 0-12% 

• T2: 12-28% 

• T3:36-79% 

+ lymph node invasion 
 sm1: 1-3% 
 sm2: 8% 
 sm3: 23% 

Κίνδυνος τοπικής 
υποτροπής 



 
 
 
 

     British Journal of Surgery 2009; 96: 280–290 

 

 local recurrence-free survival 

<3cm 

Conclusion: 
Patient selection for TEM is frequently governed by fitness for radical surgery rather than 
suitable tumour biology. TEM can produce long‐term outcomes similar to those 
published for radical total mesorectal excision surgery if applied to a select group of 
biologically favourable tumours. Conversion to radical surgery based on adverse TEM 
histopathology appears safe for p T1 and p T2 lesions. 



TEM/TAMIS Αποτελέσματα 

 Selected cases (Τ1) 
 - παρόμοια τοπική υποτροπή με   ΤΜΕ 
  sm1/sm2 0-5% 
  sm3 10-12% 

Χαμηλή θνητότητα <0,5% 
Χαμηλή νοσηρότητα 3-12% 
Διατήρηση οργάνου 

Isha Ann Emhoff et al Digest Endoscopy 2013 

 Non randomized control trials/individual case series          
έδειξαν σημαντική αύξηση στην τοπική υποτροπή 
συγκρινόμενα με ριζική χειρουργική 

Local recurrence Local excision        ΤΜΕ 

Memorial Sloan 
Kettering Cancer  
Center 

         13,2%         2,7% 

Minessota            18%           0% Mellgren A et al Dis Colon Rectum 2000 
Nash GM et al Dis Colon Rectum 2009 

TAMIS 



72ετών γυναίκα 
Αίμα από ορθό 
MRI: Τ2Ν0, CT – 
Αρνήθηκε ΤΜΕ  
TAMIS: T2NI 
Αρνήθηκε  ΤΜΕ 
RX-CHEMOTX (XELOX) 
4y F/U 

 



LR:   5%   pT1  

         14⋅3 %  pT2(11%–21%) CRT 
12⋅6 %  51/ 405 

TME LR: 4,6% 
 4% pT1 
 6%pT2 

Distant recurrence: 
8,2% vs7,7% 

TAMIS: 5-year OS 61- 80 %   
 5-year DFS  75 - 100 % 
 5-year DSS 75-100% 

14 μελέτες 404 ασθενείς με CRT 
7 μελέτες 150 ασθενείς ΤΜΕ 

 TME:5-year OS   (2)79% & 100% 
 DFS  94% & 86 % 5 - 10 y  

2016 



 

2018 

804 ασθενείς Τοπική εκτομή Τ1-3 + CRT 

13% 



TAMIS για Τ2-Τ3 με adjuvant RCT 

 

 

Τα ογκολογικά αποτελέσματα είναι κατώτερα από 
ΤΜΕ αλλά καλύτερα από TAMIS χωρίς CRT 



 

TESAR TRIAL 
 



>T2 

• local excision alone              treatment intent 
• Postoperative  CT-RDT - Local recurrence 0-45% 
• Preoperative CT-RDT: 
  

Local recurrence Systematic recurrence 

Complete response 0% 4% 

ypT1 2% 7% 

ypT2 7% 7% 

ypT3 (no response) 21% 12% 

Borschtz T Ann Surg 2008 
Settro Aroci X World J Gastroent 2014 



Neoadjuvant CRT 

• organ (rectum)-preservation strategies σαν 
θεραπευτική προσέγγιση σε ανταπόκριση σε  
neoadjuvant CRT (Kennelly et al, 2012; Lezoche et al, 2012; Shaikh et 
al, 2015; Verseveld et al, 2015; Garcia-Aguilar et al, 2015b) 

 

 

• Πλήρης ανταπόκριση :10–30%   

 

 

•  Μερική ανταπόκριση 54% to 75%          TME 

Παρακολούθηση 
  
τοπική εκτομή  
               
           
 
 
(Beddy et al, 2008; Martin et al, 
2012; Smith et al, 2012b) 



• > 6–8 weeks ή/και radiotherapy boost  ή/και induction 
ή consolidation chemotherapy  

 αυξάνουν την ανταπόκριση (Sun Myint et al, 2007; Gerard et al, 

2008; Fernandez-Martos et al, 2010; Sloothaak et al, 2013; GarciaAguilar et al, 2015a).  

 

• Ορθοσκόπηση –MRI- PETCT  (Patel et al, 2011; Smith et al, 2012a, 2014; 

Hanly et al, 2014).  

• Βιοψίες:  false-negative results (Guillem et al, 2005; Hayden et al, 2012; 

Perez et al, 2012; Duldulao et al, 2013).  

 

• ypT0-1: LN 3% (1-10%) 

     ypT2 >20%  

     ypT3 >33% (Smith et al, 2010,  Martin et al, 2012). 

Neoadjuvant CRT 

Βάθος διήθησης, λεμφαγγειακή διήθηση, περινευρική 
διήθηση, διαφοροποίηση, όρια εκτομής αυξάνουν την 
τοπική υποτροπή 



προ Μετά 

1χρόνο 3χρόνια 

Surgical decision making  
  Watch and Wait? 

TRG 

        5y OS                       DFS          LR 

• TRG1 Complete 
                   72%/ ypT 76%       64%/84%      6% 

• TRG2 
 

• TRG 3 50-50 Tumor=scar 
 

• TRG4 
  27%/ ypT 39%         31%/38%    27% 

• TRG5 όχι αλλαγή 
 πρόοδος 

Ο μεγαλύτερος 
προγνωστικός 
δείκτης είναι η 
απάντηση στη 

CRT 



 
      Dig Dis 2012;30(suppl 2):109–117  

 Table 2. Nodal status in patients with pCR 

0-17% 
0-10% 



Σκοπός της διατήρησης του ορθού είναι να έχουμε 
παρόμοια ογκολογικά αποτελέσματα διατηρώντας 
καλή ποιότητα ζωής και λειτουργικότητα 
 (Allaix et al, 2011; Garcia-Aguilar et  al 2015b; Pucciarelli et al, 2016). 

Kανείς δε θα ήθελε να επιβάλλει σε ασθενή ΚΠΕ 
ή ΧΠΕ αν ήξερε…… ότι δε θα αφαιρέσει……… 
ούτε ένα καρκινικό κύτταρο… 



TEM/TAMIS  Αποτελέσματα 

• Prospective randomized trial comparing: neoadjuvant treatment and  ΤΕΜ vs  TME  
• 50 ασθενείς  
• 9,6 έτη f/u 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
       

ΤΕΜ ΤΜΕ 

Local recurrence 5,7% 2,8% 

Cancer Related Survival 89% 94% 

Disease free survival 94% 94% 

Lezoche E Br J Surg 2012 

425 cancers N0M0 
• 120 T1 

•  185 T2    All T2 & T3 neo-adjuvant radiotherapy 
• 120 T3 

 Survival 
• T1 100% (Follow-up 82/12) 
•  T2 93% (Follow-up 53/12) 
•  T3 89% (Follow-up 70/12) 

 Local Recurrence 
• 4.7% for T1, 12% for T2, 13% for T3 



 

79 pts,  
 38 (49%)  ypT0 
 11 (14%) ypT1 
 24 (31%) ypT2  
   3 (4%) ypT3 
   1 (1%) ypTx  

• 8/ 79 10% υποτροπή: (6%) DM-(4%) LR 

• F/U 56 μήνες: (91%) διατήρηση ορθού 

• 3-year DFS 88% 

• 3- year OS 96% 



 
Annu. Rev. Med. 2017. 68:169–82 

 

 ypT0 - ypT1: LF : 0–6%,  
 ypT2               LF:  6–20%  
50% διάσωση ορθού (91% ACOSOG trial) 
OS και DM : RCT όχι διαφορές 





T2T3 rectal carcinomas (≤4 cm),  
75%  good clinical response 
(carcinoma ≤2 cm), 
 61% good pathological response (ypT0-1)  
low risk of positive lymph nodes(100% ypN0) 
46% διάσωση ορθού 

ypT0, ypT1, ypT2, και  ypT3 
LN: 0,   0,      8%,   και   40% pts Τ2-3 
LN:5%, 8%, 26%    και 55%  pts T3T4  

Στους μη τυχαιοποιημένους 39% good 
pathological response 
(ypT0-1) 

ACOSOG Z6041 phase 2 trial T2N0 
 4% local recurrence και  88% DFS. 
GRECCAR2  5% local recurrence vs 3% TME  
DFS 3 years vs ACOSOG Z6041 (78% vs 88%) 

H απόκριση εξαρτάται από το στάδιο 
58% of T1,  
28% of T2,    ypT0. 
16% of T3,  
12% of T4 



Μπορούμε να σώσουμε το ορθό; 
 
 

Median f/u 53 months 
7,7% LR (TEM) 
82,8% 5- y OS 
81,6% DFS 
 
 

85% TEM 
47/55 

CRT 



 

Πρέπει να εφαρμόζεται με 
προσοχή σε αυτούς με καλή 
ανταπόκριση 

Conclusions Local excision should be offered with 
caution after neoadjuvant chemoradiotherapy to 
selected patients with rectal cancers, who achieved a 
good response to neoadjuvant chemoradiotherapy. 



 

F/U 45 μήνες:  όχι στατιστικά 
σημαντικές διαφορές  OS και DFS  



 



 

1,301 pts / 157 pts  LE  and 1,144 pts RS .  

Local recurrence  
• RCT(Lezoche) 8 % LE vs 6 % RS .  
• 10.1 % LE  /   8.0 % RS .  
•  T3  ns local recurrence LE 9.5 % and RS 7.7 %. 

Overall survival 
• 585 patients (LE, n=80; RS, n=505).  
•  10- year OS LE 83.5 %  / 79.0 %   RS  

DFS 

• 1,105 patients (LE, n=127; RS, n=978). 

• Όχι διαφορές DFS μεταξύ RS  και LE  

• Subgroup analysis >T3 ns DFS 



Συμπεράσματα 

Για ασθενείς >Τ1 , η τοπική εκτομή ακολουθούμενη με adjuvant θεραπεία, 
περιορίζεται σε ασθενείς ακατάλληλους για ΤΜΕ, η που αρνούνται 
χειρουργική επέμβαση 

TAMIS μετά Neoadjuvant Ακτινοχημειοθεραπεία, φαίνεται να έχει παρόμοια 
αποτελέσματα με ΤΜΕ, σε ypT0,ypT1-2N0 όσον αφορά την τοπική υποτροπή 
και την επιβίωση 

TESAR/TAU-TEM//STAR-TREC studies 

Ο κίνδυνος τοπικής και συστηματικής υποτροπής στον καρκίνο του ορθού 
είναι πολυπαραγοντικός και επηρεάζεται από συγκεκριμένους παράγοντες , 
η αναγνώρισή και η ποσοτικοποίησή τους, μπορεί να βοηθάει τους 
χειρουργούς να αξιοποιήσουν με τον καλύτερο τρόπο τη στρατηγική τους 
και τους ασθενείς τους να κατανοήσουν τους κινδύνους πριν δώσουν τη 
συγκατάθεση. 



 



 


