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Επιδημιολογία 

 7,8% του συνόλου νεοπλασμάτων σε παιδιά <15 χρ. 

 9,5/106 παιδιών. 

 Συχνότερο νεόπλασμα της βρεφικής ηλικίας. 

 1 – 2% οικογενειακό ιστορικό. 

 Neurocristopathies? 





Ιστοπαθολογία 
 Small Round Cell Tumor 

 HBL 

 Ewing’s sarcoma 

 Lymphoma 

 RMS 

 Shimada histological classification system 

 (age, mitosis-karyorrhexis index, Schwann cell amount, cellular differentiation) 

 Favorable 

 Unfavorable 

 Ploidity (hyper., DNA index>1) 

 N-myc overexpression (chrom. 2p) 

 11q aberration 



Σταδιοποίηση!! 
(International Risk Group Pre-treatment Classification) 

Χάνει η μάνα το παιδί και το παιδί τη μάνα!!! 



The International Neuroblastoma Risk Group (INRG) Staging System: An INRG Task Force Report 

 Tom Monclair et al,  



International Neuroblastoma Risk Group (INRG) Consensus Pretreatment Classification 

schema.  

Cohn S L et al. JCO 2009;27:289-297 

©2009 by American Society of Clinical Oncology 





Σταδιοποίηση!! 
(International Risk Group Pre-treatment Classification) 

 Pre-treatment Risk Group 

 Very Low: Παρακολούθηση ή εκτομή μόνο 

 Low: Παρακολούθηση ή εκτομή μόνο 

 Intermediate: εκτομή και XMΘ (4 παράγοντες) 

 High: θεραπεία εφόδου, τοπικό έλεγχο της νόσου, 

θεραπεία σταθεροποίησης, θεραπεία ελάχιστης 

υπολειμματικής νόσου με βιολογικούς παράγοντες 

 



Προγεννητικός Έλεγχος – Νεογνικό NBL 

 Αιμορραγία επινεφριδίων; 

 Πνευμονικό Απόλειμμα; 

 VMA υψηλό στο 85% 

 Βιολογική δείκτες ευνοϊκοί 

 Καλής Ιστολογίας (Shimada) 

 Παρακολούθηση με USG/μήνα 

 Εκτομή εάν δείξουν σημεία αύξησης του όγκου τους ή 
δεν υποστρέψουν μετά από 6 μήνες 



NBL Θώρακος 

 Συνήθως καλής ιστολογίας 

 Συνήθως με ευνοϊκούς βιολογικούς δείκτες 

 Ακόμα και με n-myc θετικό εμφανίζουν καλύτερα 
ποσοστά επιβίωσης 

 Δικαιολογεί λιγότερο επιθετική χειρουργική εκτομή. 

 90-95% εκτομής αρκεί. 



NBL Σπονδυλικής Στήλης 

 DumBell tumor 

 Λαμινεκτομή; 

 Λαμινοτομή; 

 Ακτινοβολία; 

 ΧΜΘ; 

 RT; 

 Εφόσον δεν υφίσταται νευρολογική συνδρομή ΧΜΘ 

 Εάν ναι, αποσυμφόρηση με λαμινοτομή 



Πυελικό  ΝBL 

 Σπάνιο 

 Ψηλαφητή μάζα 

 Διαταραχές ούρησης/κενώσεων 

 Διαταραχές βάδισης 

 Καλύτερης πρόγνωσης 

 Συντηρητική χειρουργική εκτομή (90-95%) 



Γενικές αρχές χειρουργικής Νευροβλαστώματος 

 Χειρουργείο παίζει κεντρικό ρόλο. 

 Στην εντοπισμένη νόσο: εκτομή εφόσον κρίνεται ή κριθεί 
(πλέον) ότι είναι χειρουργήσιμο. 

 Διαφορετικά ΧΜΘ πρώτα. 

 Θυσία συμπαγών οργάνων θα πρέπει να αποφεύγεται. 

 Ανοιχτή βιοψία μόνο εφόσον εξαντληθεί κάθε μέσον 
διάγνωσης (δείκτες, βιοψία μυελού). 

 Τουλάχιστον 1 κ.εκ. ιστού 

 Αιμορραγικός όγκος 

 Διεγχειρητική ανθεκτική υπέρταση, ταχυκαρδία (a-

blockers). 



ΑΝΣΚ; 

 Στάδια 1 & 2: 

  Πλήρης εκτομή είναι θεραπευτική. 

 Στάδιο 3: 
 <18μην: 90-95% αρκεί. ΕΓΚΡΑΤΕΙΑ 

 >18μην: 100% (GTR>95%) σημαντική διαφορά στην 
πρόγνωση, ειδικά στο κοιλιακό NBL. ΕΠΙΜΟΝΗ 

Στάδιο 4: 
Δεν υπάρχουν στοιχεία που να υποστηρίζουν τη βελτίωση 
πρόγνωσης μετά από GTR. Υποτροπή μεταστατικής νόσου. 

 



Τεχνική 

 Όγκος εξαιρετικά συμπαγής 

 Όγκος αρκετά αιμορραγικός 

 Κακή συνήθεια να περιβρογχίζει οτιδήποτε 
«κυλινδρικό». 

 Τομή Kocher – Bi Kocher (sevron) ή Θωρακοκοιλιακή 

 Κινητοποίηση εντέρου, ήπατος / σπληνός - παγκρέατος. 

 Δεν διηθεί τη μέση στοιβάδα των αγγείων. 

 Πλάνο παρασκευής κάτω της έξω στοιβάδας 

 Παρασκευή των μεγάλων αγγείων με κατεύθυνση 
ουραία – κεφαλικά, περιφερικά – κεντρικά. 

 Κυκλοτερής παρασκευή των αγγείων  



Τεχνική 

 Ο όγκος αφαιρείται σε τμήματα 

 Αποφυγή χειρισμών του νεφρού, αποφυγή γωνιώσεων 
της νεφρικής αρτηρίας (phantom kidney). 

 Προσοχή στα οσφυϊκά αγγεία. 

 Ιδιαίτερη προσοχή στην περιπυλαία περιοχή και στο 
ιεροκοκκυγικό πλέγμα. 

 Καλή προετοιμασία με λεπτομερή ανάγνωση 
απεικονιστικών. 

 Διάθεση χρόνου (6-16 ώρες) 

 



Επιπλοκές 

 Νεφρεκτομή 

 Αιμορραγία (διεγχειρητική) 

 Αποφρακτικός ειλεός 

 Εγκολεασμός; 

 Διάρροιες 

 Ασκίτης 

 














