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Δηλώνω οτι δεν έχω κανένα  

οικονομικό ή άλλου είδους όφελος



“Ωφελέειν ή μη βλάπτειν”
Ιπποκράτης, 5ος αιώνας π.Χ.



Ωφελέειν ή μη βλάπτειν

%ppoFEV1/%ppoDLCO

VO2max

< 20ml/Kg/min

< 40%

> 20ml/Kg/min

> 40%

ΜΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ



Χειρουργική θεραπεία του ΜΜΚΠ

• Ανατομική εκτομή  & λεμφαδενικός καθαρισμός μεσοθωρακίου 

• Τμηματεκτομή 

• Όζοι < 2cm 

• MIA, AIS 

• Κυρίως μη συμπαγείς 

• Χρόνος διπλασιασμού > 400 ημέρες



Χειρουργική θεραπεία του ΜΜΚΠ

Dai et al. 
Choice of Surgical Procedure for Patients With Non-Small-Cell Lung Cancer ≤ 1 cm or > 1 to 2 cm Among 

Lobectomy, Segmentectomy, and Wedge Resection: A Population-Based Study. 
J Clin Oncol. 2016 Sep 10;34(26):3175-82

n=15.760

Η λοβεκτομή υπερέχει των υπολοβαίων εκτομών για T1a & Τ1b  

H τμηματεκτομή υπερέχει της σφηνοειδούς για Τ1b  

H σφηνοειδής και η τμηματεκτομή είναι ισάξιες για T1a  



Χειρουργική θεραπεία του ΜΜΚΠ

Dai et al. 
Choice of Surgical Procedure for Patients With Non-Small-Cell Lung Cancer ≤ 1 cm or > 1 to 2 cm Among 

Lobectomy, Segmentectomy, and Wedge Resection: A Population-Based Study. 
J Clin Oncol. 2016 Sep 10;34(26):3175-82



Σημασία της ανατομικής εκτομής

• Εκτομή του λεμφαδενικού παροχετευτικού δικτύου 

• Πληρέστερος λεμφαδενικός καθαρισμός της πύλης και των 

ενδολοβαίων λεμφαδένων 

• Θεωρία καρκινογένεσης πεδίου



Λεμφαδενικός καθαρισμός

• N1 and N2 node resection and mapping should be a routine 

component of lung cancer resections - a minimum of three 

N2 stations sampled or complete lymph node dissection 

• Formal ipsilateral mediastinal lymph node dissection is 

indicated for patients undergoing resection for stage IIIA 

(N2) disease

NCCN Version 2.2019



Λεμφαδενικός καθαρισμός ή δειγματοληψία?

Bille et al. 
Incidence of occult pN2 disease following resection and mediastinal lymph node dissection in clinical 

stage I lung cancer patients. 
Eur J Cardiothorac Surg. 2017 Apr 1;51(4):674-679

n=1.667

• 9% των ασθενών με κλινικού σταδίου Ι ΜΜΚΠ pN2 νόσο 

• Συχνότερα σε αδενοκαρκίνωμα 

• Η λεμφαδενική διασπορά ακολουθεί συγκεκριμένες 

λεμφαγγειακές οδούς



Λεμφαδενικός καθαρισμός ή δειγματοληψία?

• 10-20% των ασθενών με σταδίου Ι & ΙΙ ΜΜΚΠ εμφανίζουν 

pN2 νόσο 

• Πληρέστερος λεμφαδενικός καθαρισμός σημαίνει 

περισσότεροι ασθενείς θα επωφεληθούν από επικουρική 

θεραπεία 

• Πιθανό θεραπευτικό όφελος



Χειρουργική αντιμετώπιση στους ασθενείς με 

επηρεασμένη αναπνευστική λειτουργία



ACCP Evidence-Based Clinical Practice Guidelines, 3rd ed, 2013

Προεγχειρητική αναπνευστική εκτίμηση



Πτωχή αναπνευστική λειτουργία

• %FEV1 και/ή %DLCO < 60% 

• Υπολογισμός μετεγχειρητικής αναπνευστικής λειτουργίας 

με βάση τα λειτουργικά τμήματα που θα αφαιρεθούν 

• ppo%FEV1 και/ή ppo%DLCO < 30% 

• ppo%FEV1 και/ή ppo%DLCO 30-40%

ppo%FEV1 = %FEV1 x 

Συνολικά λειτουργικά 
τμήματα

Λειτουργικά 
τμήματα που θα 
Αφαιρεθούν

Συνολικά λειτουργικά 
τμήματα



Μετεγχειρητική αναπνευστική λειτουργία

Sekine et al. 
Minimal alteration of pulmonary function after lobectomy in lung cancer patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. 
Ann Thorac Surg. 2003 Aug;76(2):356-61

• Διατήρηση της μετεγχειρητικής  

αναπνευστικής λειτουργίας (ομοιογενές/ 

ετερογενές εμφύσημα) 

• Κάτω λοβεκτομές έχουν τη μικρότερη 

αναπνευστική επιβάρυνση

πραγματική/προβλεπόμενη μετεγχειρητική FEV1



Μετεγχειρητική αναπνευστική λειτουργία

Baldi et al. 
Does lobectomy for lung cancer in patients with chronic obstructive pulmonary disease affect lung 

function? A multicenter national study. 
J Thorac Cardiovasc Surg. 2005 Dec;130(6):1616-22

• Μετεγχειρητική βελτίωση του λόγου 

FEV1/FVC 

• Άρση της υπερδιάτασης, βελτίωση της 

μηχανικής του θωρακικού τοιχώματος

πραγματική/προβλεπόμενη μετεγχειρητική FEV1



Μείωση περιεγχειρητικού κινδύνου

• Προεγχειρητική αποκατάσταση αναπνευστικού & 

φυσικοθεραπεία (prehabilitation) 

• Διακοπή καπνίσματος 

• Αναισθησιολογική διαχείριση 

• Ελάχιστα επεμβατική χειρουργική 

• Τμηματεκτομές (δι- και τριτμηματεκτομές) 

• Διαχείριση μετεγχειρητικού πόνου 

• Ταχεία κινητοποίηση του ασθενούς & εντατική 

φυσικοθεραπεία αναπνευστικού



Επιλογή Ασθενών

Taylor et al. 
Marginal pulmonary function should not preclude lobectomy in selected patients with non-small cell lung 

cancer. 
J Thorac Cardiovasc Surg. 2014 Feb;147(2):738-44



Επιλογή Ασθενών

Taylor et al. 
Marginal pulmonary function should not preclude lobectomy in selected patients with non-small cell lung 

cancer. 
J Thorac Cardiovasc Surg. 2014 Feb;147(2):738-44

• Επιλογή των ασθενών με βάση τις συνοσηρότητες 

• Καρδιολογικό ιστορικό & νεφρική λειτουργία 

• Ηλικία ( > 75 έτη) 

• Φυσική κατάσταση & καθημερινή δραστηριότητα



Επιλογή Ασθενών

Paul et al. 
Outcomes of lobectomy in patients with severely compromised lung function (predicted postoperative 

diffusing capacity of the lung for carbon monoxide % ≤ 40%). 
Ann Am Thorac Soc. 2013 Dec;10(6):616-21

• Προεγχειρητική βελτιστοποίηση 

• Συνυπολογισμός των συνοσηροτήτων 

• Διαχείριση πόνου 

• Μετεγχειρητική χρήση πόρων



Επιλογή Ασθενών

Paul et al. 
Outcomes of lobectomy in patients with severely compromised lung function (predicted postoperative 

diffusing capacity of the lung for carbon monoxide % ≤ 40%). 
Ann Am Thorac Soc. 2013 Dec;10(6):616-21

“Lobectomy can be safely performed in select patients 

considered to be high risk for resection by pulmonary 

function tests. Additional criteria needed to assess risk”.



Επιλογή Ασθενών

Dunne et al. 
Frailty assessment in thoracic surgery. 

Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2014 May;18(5):667-70

• Καθημερινές δραστηριότητες 

• Ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη 

• Αναπνευστική δυσχέρεια 

• Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια ή καρδιαγγειακό 

ιστορικό 

• Ιστορικό ΑΕΕ 

• Μειωμένες περιφερικές σφύξεις



Θωρακοσκοπική λοβεκτομή

Zhang et al. 
Video-Assisted versus Open Lobectomy in Patients with Compromised Lung Function: A Literature 

Review and Meta-Analysis. 
PLoS One. 2015 Jul 6;10(7)

Θνητότητα Συνολική θνησιμότητα

Αναπνευστική θνησιμότητα



Θωρακοσκοπική λοβεκτομή

• Περιορισμένο χειρουργικό τραύμα, μειωμένος 

μετεγχειρητικός πόνος 

• Μειωμένες μετεγχειρητικές επιπλοκές 

• Μικρότερη διάρκεια νοσηλείας 

• Καλύτερη διατήρηση της μετεγχειρητικής αναπνευστικής 

λειτουργίας 

• Καλύτερη μετεγχειρητική ποιότητα ζωής 

• Ισάξιο ογκολογικό αποτέλεσμα σε σύγκριση με την ανοικτή 

λοβεκτομή



Ειδικές περιπτώσεις

• Ετερογενές εμφύσημα και καρκίνος πνεύμονος 

• Χειρουργική μείωσης πνευμονικού όγκου (lung volume 

reduction effect) 

• Μη λειτουργούντα πνευμονικά τμήματα (απόφραξη) 

• Χειρουργική εκτομή με συνοδό μείωση του shunt



Ειδικές περιπτώσεις

Sato et al. 
Impact and predictors of acute exacerbation of interstitial lung diseases after pulmonary resection for 

lung cancer. 
J Thorac Cardiovasc Surg. 2014 May;147(5):1604-1611

• Θνητότητα οξείας έξαρσης 43,9%

Παράγοντες κινδύνου

• Έκταση εκτομής (ΟR: 3,87-5,7) 

• Ιστορικό έξαρσης (OR: 3,24) 

• Προεγχειρητική λήψη στεροειδών (OR: 2,46)



Συμπεράσματα

• Σημασία προεγχειρητικής διάγνωσης και ανατομικής θέσης 

του νεοπλάσματος 

• Εξάντληση της δυνατότητας για χειρουργική αντιμετώπιση 

• Λεπτομερής συζήτηση με τον ασθενή 

• Προσεκτική κλινική εκτίμηση 

• Επανεκτίμηση μετά φυσικοθεραπεία αναπνευστικού και 

διακοπή καπνίσματος 

• Προσοχή στους ασθενείς με υποκλινική πνευμονική 

υπέρταση



Συμπεράσματα

• Ελάχιστα επεμβατική χειρουργική 

• Διεγχειρητικές αποφάσεις 

• Αναισθησιολογική διαχείριση 

• Πρωτόκολλα μετεγχειρητικής αναλγησίας 

• Ταχεία κινητοποίηση και εντατική φυσικοθεραπεία 

αναπνευστικού 

• Πρόληψη επιπλοκών



Σας ευχαριστώ


