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Θεσσαλονίκη, 16.02.10 
 
Αξιότιµε κ. Συνάδελφε, 
 
όπως γνωρίζετε ήδη, έχετε οριστεί ως εισηγητής - σχολιαστής στο 3ο Διακλινικό 
Μετεκπαιδευτικό Μάθηµα της Χειρουργικής Κλινικής Θώρακος, Καρδιάς και 
Μεγάλων Αγγείων ΑΠΘ για το ακαδηµαϊκό έτος 2009/10, το οποίο είναι 
προγραµµατισµένο για τις 05.03.10, ηµέρα Παρασκευή και ώρες 20.00 – 22.30, στην 
Αίθουσα Τελετών της Παλαιάς Φιλοσοφικής Σχολής του ΑΠΘ. Σας κάνουµε γνωστό 
το θέµα της εισήγησής σας, καθώς και των εισηγήσεων των άλλων συµµετεχόντων. 
 

3ο Μάθηµα - Παρασκευή 05.03.2010 
Συνήθη προβλήµατα µετά πνευµονικές εκτοµές 

Οµιλητές: 
1. Κ. Αθανασιάδη: Επίµονη διαφυγή αέρα (air leak): αποφυγή και αντιµετώπιση 
2. Δ. Φιλίππου: Εµπύηµα µετά πνευµονεκτοµή: αντιµετώπιση 
3. Χ. Φορούλης: Αρρυθµίες, θωρακικός πόνος, θετικό για κακοήθεια βρογχικό 
κολόβωµα: αντιµετώπιση 

4. Ι. Παπαχρήστος: Υποτροπή – µετάσταση µετά πνευµονικές εκτοµές: στρατηγική 
αντιµετώπισης; 

 
 
Σχολιαστές  
 
1. Μ. Κωνσταντίνου 
2. Π. Τόµος 
3. Β. Διδίλης 
4 Α. Χατζηµιχάλης 
5. Ι. Μπελλένης 
 

Με εκτίµηση, 
Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής 

 
 
 

Χ. Παπακωνσταντίνου 
Καθηγητής ΑΠΘ 
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Υποτροπή – Μετάσταση µετά πνευµονικές 
εκτοµές: Στρατηγική Αντιµετώπισης  

 

Ιωάννης Χ. Παπαχρήστος 
 

Αρχίατρος – Θωρακοχειρουργός 
 

Δ/ντής  ΘΡΧ Τµήµατος  του  424 ΓΣΝΕ 
 

Εκπρόσωπος στην Ελλάδα της ESTS 
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www.ests.org 
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Διάκριση Υποτροπής Νόσου: 

! Τοπική / Περιοχική ( Locoregional Recurrence ) 

! Μεµακρυσµένη ή Αιµατογενή ή Παρουσία 
Μετάστασης (Distant Metastasis) 

!  NSCLC (Μη-µικροκυττ Ca πνεύµονος): Άπασες οι 
διαφάνειες εκτός της προτελευταίας 

!  SCLC (Μικροκυττ Ca πνεύµονα): προτελευταία διαφάνεια 
µόνον 
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Τοπική / Περιοχ ΥΠΟΤΡΟΠΗ 1 

! Ορισµός Locoregional Recurrence: 
!  Υποτροπή Όγκου σε ανατοµική περιοχή 
παρακείµενη του εκταµέντος Όγκου, 
συµπεριλαµβανόµενου του σύστοιχου 
Ηµιθωρακίου και Μεσαυλίου 

! Διαφέρει από τον Μετάχρονο Καρκίνο 
Πνεύµονα στην πρόγνωση και στην 
ενδεικνυόµενη θεραπευτική αντιµετώπιση. 

05.3.2010 4 
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Μετάχρονος Καρκίνος - Ορισµός 

! Διαφορετικός Ιστοπαθολογ τύπος,  ή: 
!  Ίδιος Ιστοπαθολογ τύπος, αν: 

! Μεσοδιάστηµα > 2 χρ 
! Προέλευση από καρκίνωµα in situ 
!  2ος καρκίνος σε διαφορετικό πνεύµονα ή 
λοβό, αλλά: 

!  χωρίς καρκίνωµα σέ κοινές λαµφαγγειακές οδούς 
!  Χωρίς εξωπνευµονικές µεταστάσεις κατά την 
διάγνωση 

Incidence of local recurrence and second primary tumors in resected stage I lung cancer. Martini Ν, Bains 
MS, Burt ME et al.  J Thorac Cardiovasc Surg 1995; 109:120-129 
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Follow-up and Surveillance of the Lung Cancer Patient Following Curative Intent Therapy* ACCP 
Evidence-Based Clinical Practice Guideline (2nd Edition).  Rubins J,  Unger M, Colice GL. Chest 2007; 
132:355S–367S 
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Τοπική / Περιοχ ΥΠΟΤΡΟΠΗ 2 

! Ενδοβρογχική εντόπιση: 
!  Αιµόπτυση 
!  Στένωση 
!  Βρογχοϋπεζωκοτικό συρίγγιο 

! Μεσαυλική εντόπιση 
! Στένωση Άνω Κοίλης 
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ΜΕΤΑΣΤΑΣΗ (Μεµακρυσµένη Υποτροπή) 1 

!  Υποτροπή Όγκου στον Αντίστοιχο Πνεύµονα, έξω από 
το σύστοιχο ηµιθωράκιο & έξω από τη σύστοιχη µοίρα 
Μεσαυλίου 
Post-recurrence survival in completely resected stage I non-small cell lung cancer with local Recurrence. Hung JJ, Hsu WH et al. 
Thorax 2009; 64:192–196 

!  Αριθµός διακριτών εστιών: 
!  Μονήρης µετάσταση 
!  Πολλαπλές (2 ή περισσότερες) 

!  Αριθµός Οργάνων στα οποία εντοπίζονται: 
!  1 όργανο 
!  Γενικευµένες µεταστάσεις (2 ή περισσότερα όργανα) 

05.3.2010 8 
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ΜΕΤΑΣΤΑΣΗ (Μεµακρυσµένη Υποτροπή) 2 

! Εγκέφαλος 
! Οστά 

!  Συµπίεση ΣΣ λόγω παθολογικών καταγµάτων 
σπονδύλων και παραπληγία 

! Ήπαρ 
! Πνευµονικό παρέγχυµα 
! Επινεφρίδιο 
! Δέρµα 
! Άλλη 
05.3.2010 9 
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Επιβίωση µετά από Υποτροπή -1 

! Προοπτική µελέτη Mayo Clinic 997-2001: 
!  1.361 ασθενείς Πλήρη εκτοµή µε Ιαµατική 
πρόθεση για NSCLC (από 4.673 αρχικά ασθ) 

!  1.073 ασθ είχαν µε βεβαιότητα τεκµηρίωση 
Παρουσίας ή Απουσίας Υποτροπής (µέχρι 2003) 

!  445 ασθ (41,5%) τεκµηριωµένη Υποτροπή – 55 
ασθ µε Ασαφή στοιχεία Υποτροπής =  

!  Τελικά 390 ασθενείς µε Υποτροπή Νόσου για 
περαιτέρω ανάλυση 

Predicting Postrecurrence Survival Among Completely Resected Nonsmall-Cell Lung Cancer 
Patients.  Williams ΒΑ, Sugimura Η, Endo C et al  Ann Thorac Surg 2006; 81:1021–7  (Mayo Clinic 
College of Medicine, Rochester, Minnesota) 
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Επιβίωση µετά από Υποτροπή -2 

! Από τους συνολικά 390 ασθ µε Υποτροπή 
Νόσου: 
!  20% Τοπική/περιοχική Υπ. µόνον (79 ασθ) 
!  64% Μεµακρυσµένη Υπ. Μόνον (249 ασθ) 

!  16% είχαν & Τοπ/Περιοχ & Μεµακρ. Υπ (62 ασθ) 
!  Διάµεσος χρόνος από Εκτοµή µέχρι Υποτροπή : 11,5 

µήνες (6-20,7 µήνες) 
!  Συνολική διάµεση Επιβ µετά από Υποτροπή: 8,1 µήνες 
!  12-µηνη Επιβ = 37%,      2-ετής Επιβ = 17% 

 

Williams ΒΑ, Sugimura Η et al  Ann Thorac Surg 2006; 81:1021–7  (Mayo Clinic) 

05.3.2010 12 
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Williams ΒΑ, Sugimura Η et al  Ann Thorac Surg 2006; 81:1021–7 
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Williams ΒΑ, Sugimura Η et al  Ann Thorac Surg 2006; 81:1021–7 
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Επιβίωση µετά από Υποτροπή -3 

! Παράγοντες ισχυρά επηρεάζοντες (-) την 
Επιβίωση µετά από Υποτροπή: 
!  Performance status πτωχό κατά την υποτροπή 
! Ύπαρξη συµπτωµάτων κατά την Υποτροπή 
!  Ηπατική µετάσταση 
!  Αρχικό στάδιο ≥ ΙΙB 

!  Πολλαπλές  εστίες Υποτροπής 
!  12-µηνη Επιβίωση µετά Υποτροπή 9%, 25%, 

51%, 75% (4 Οµάδες ασθενών) 
 

 Williams ΒΑ, Sugimura Η et al  Ann Thorac Surg 2006; 81:1021–7  (Mayo Clinic) 
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Επιβίωση µετά από Υποτροπή -4 

! Πλήρη στοιχεία για 390 ασθ µε Υποτροπή 
(από 1.073 µτχ/κά παρακολουθούµενους) 

!  262 ♂    128 ♀   µε Υποτροπή 
! Διάµεση Ηλικία Υποτροπής: 69 χρ 
! Ενδοθωρακική Υποτρ: 171 ασθ 
! Εξωθωρακική Υποτρ: 172 ασθ 
! Συνδυασµ ενδο + εξωθωρακ Υποτρ: 47 ασθ 

 
Survival After Recurrent Nonsmall-Cell Lung Cancer After Complete Pulmonary Resection. 
Sugimura H, Nichols FC, Yang P et al. Ann Thorac Surg 2007; 83:409-418 
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Αντιµετώπιση της Υποτροπής 

! Χειρουργική Θερ  43 ασθ ( / 390) 
! Χ/Θ   59 ασθ 

! ΑκτΘ   73 ασθ 

! Συνδυασµός θεραπ.  96 ασθ 

! Υποστηρικτική Θ µόνον  119 ασθ 

! Επέζησαν περισσότερο χρόνο όλοι οι 
ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκε κάποια 
µορφή θεραπείας για την Υποτροπή Νόσου 
 

Sugimura H, Nichols FC et al. Ann Thorac Surg 2007; 83:409-418 

05.3.2010 18 
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Sugimura H, Nichols FC et al. Ann Thorac Surg 2007; 83:409-418 
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Sugimura H, Nichols FC et al. Ann Thorac Surg 2007; 83:409-418 
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Sugimura H, Nichols FC et al. Ann Thorac Surg 2007; 83:409-418 
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Επιβίωση µετά από Υποτροπή -5 

! Παράγοντες που ↓ την Επιβίωση µετά από 
Υποτροπή Νόσου: 
! Προεγχειρητ Χ/Θ 
! Μτχ ΑκτΘ 
! Πτωχό Performance status 
!  ↓ µεσοδιάστηµα από Εκτοµή µέχρι Υποτροπή 
! Ύπαρξη Συµπτωµάτων κατά την Υποτροπή 
!  Συγκεκριµένες Εντοπίσεις Υποτροπών 

 
Sugimura H, Nichols FC et al. Ann Thorac Surg 2007; 83:409-418 

05.3.2010 22 



12 

www.icp-med.gr 

Am. Coll. Chest Physicians’ Evidence-Based 
Clinical Practice Guideline 2007 

! Πλείστες Υποτροπές Νόσου Εξωθωρακικά 

! Τοπ/Περιοχικές Υποτροπές ενδοθωρακικά: 
! σπανίως αντιµετωπίζονται χειρουργικά 
!  Συχνότερα αντιµετωπίζονται µε ΑκτΘ 
!  Ανεξαρτήτως µορφής θεραπείας η πρόγνωση 
παραµένει Πτωχή. 

Follow-up and Surveillance of the Lung Cancer Patient Following Curative Intent Therapy* ACCP Evidence-
Based Clinical Practice Guideline (2nd Edition).  Rubins J,  Unger M, Colice GL. Chest 2007; 132:355S–367S 
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Χειρ/κής Αντιµετώπισης Τύποι: 
!  ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡ/ΚΗ: 

!  Επαν-εκτοµές: 
!  Completion Pneumonectomy 
!  Λοβεκτοµή, ανατοµική Τµηµατεκτοµή 
!  Σφηνοειδής Εκτοµή 

!  Ενδοβρογχικές Παρηγορικές: 
!  Stent 
!  LASER κλπ 

!  Radiosurgery, Radioknife, gammaknife 
!  ΑΛΛΕΣ ΧΕΙΡ/ΚΕΣ: 

!  ΝΡΧ εκτοµή Εγκεφαλικής Μετάστασης 
!  Στερεοτακτική Radiosurgery 
!  Επινεφριδεκτοµή κλπ 

05.3.2010 24 
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Εγχειρητική Πρόκληση / Challenge 

! Εκτοµές µετά από αντίστοιχη 
πνευµονεκτοµή 

! Εκτοµές στο σύστοιχο ηµιθωράκιο µε µτχ. 
συµφύσεις στα µείζονα αγγεία της πύλης 

!  Γενικότερη Ευρωστία ασθενούς (Fitness for 
pulonary re-resection) 

! Aναπνευστικές εφεδρείες ασθενούς 
! Βαθµός ήδη εγκατεστηµένης Πνευµονικής 
Υπέρτασης µετά από την 1η Εκτοµή του α/
παθούς Όγκου 

05.3.2010 25 
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! Κλινικές Μελέτες 

! Κατευθυντήριες Γραµµές - Guidelines 
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Τοπ / Περιοχ. Υποτροπή - NCCN 

05.3.2010 28 
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Μετάσταση - NCCN 
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Μονήρης Μετάσταση 

05.3.2010 35 
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National Cancer Institute Guidelines 
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http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/non-small-c... 5/3/2010 
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SCLC – Μικροκυτταρικό καρκίνωµα 

!  Αποδεκτή Ένδειξη για χειρ/κή θεραπεία έχουν περίπου < 5% 
των αρχικά διαγνωσκόµενων περιπτώσεων ασθενών µε SCLC 

!  Επί µτχ Υποτροπής Νόσου: 
!  αυτή θεωρείται ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ Νόσος 
!  Ενδείκνυται: 

!  Χ/Θ 
!  ή εισαγωγή ασθενούς σε πρωτόκολο κλινικής µελέτης ± 
!  παρηγορική αντιµετώπιση συµπτωµάτων 

(συµπεριλαµβανοµένης και τοπικής ΑκτΘ) 
 
[ NCCN Practice Guidelines in Oncology v.1.2010 ] 

05.3.2010 37 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

!  Η πρόγνωση είναι Πτωχή µετά από τοπική 
Υποτροπή και ακόµη Πτωχότερη µετά από 
Μεµακρυσµένη Υποτροπή Νόσου 

!  Αναµενόµενο Όφελος (Παράταση Ζωής & βελτίωση Ποιότητας 

αυτής) σε σύγκριση µε Κινδύνους Αντιµετώπισης 
& Ταλαιπωρία ασθενούς 

!  Οι υπάρχουσες Κατευθυντήριες Γραµµές βοηθούν 
στην εξατοµικευµένη και αιτιολογηµένη λήψη 
Υπεύθυνης Απόφασης για Αντιµετώπιση µτχ/κής 
Υποτροπής 
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Ευχαριστίες 


