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Διάγνωση)
Σταδιοποίηση)

‘Θεραπευτική’)
Αντιμετώπιση)

Μικτό)

• Διάγνωση – Σταδιοποίηση 
Βιοψίες: 

  -Πνεύμονα 
   -Υπεζωκότα 

  -Οστικές  
! Πλευράς 
! Στέρνου 

-Λεμφαδένων 
! Μεσαυλικών (μεσοθωρακικών) 
! Πυλαίων 

Για: 
 

Παρεμβάσεις - 1 

www.icp-med.gr 

• ‘Θεραπευτική’ (αλλά Non-curative)Αντιμετώπιση 
Πλευριτικής Συλλογής: 
  -Παροχέτευση 

   -Πλευροδεσία (Μη–χειρ/κή): 
! Χημική 
! Με Τάλκη 

 Μεταστασεκτομή (πνευμονική) 
 Περιορισμ. Εκτομή πνευμονικού παρεγχύματος: 
  -Σφηνοειδής Εκτομή (wedge resection)      -

Τμηματεκτομή (segmentectomy) 
 Υπεζωκοτεκτομή (τοιχωματική σε Μεσοθηλίωμα) 
 Εισαγωγή σωλήνος Celestine (σε καρκίνο Οισοφάγου) 

Για: 
 

Παρεμβάσεις - 2 

www.icp-med.gr 
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• Μικτό Όφελος 
Πλευριτικής Συλλογής: 

  -Παροχέτευση 
   

 Εκτομή πνευμονικού παρεγχύματος (Non–curative) 
  -Σφηνοειδής Εκτομή (wedge resection)      

Για: 
 

Παρεμβάσεις - 3 
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• ‘Θεραπευτική’ Αντιμετώπιση 
Πλευριτικής Συλλογής: 
  -Παροχέτευση 

   -Πλευροδεσία (Μη–χειρ/κή): 
! Χημική 
! Με Τάλκη 

 Μεταστασεκτομή (πνευμονική) 

Περιορισμ. Εκτομή πνευμον. παρεγχύματος: 
-- Σφηνοειδής Εκτομή (wedge resection) 
-- Τμηματεκτομή (segmentectomy) 

 Υπεζωκοτεκτομή (τοιχωματική σε Μεσοθηλίωμα) 
 Εισαγωγή σωλήνος Celestine (σε καρκίνο Οισοφάγου) 

Για: 
 

Παρεμβάσεις - 2 

www.icp-med.gr 

Εκτομές πνευμ. παρεγχ. 
Ιστορικά στοιχεία 

•  1895: 1η Πνευμονεκτομή σε πολλαπλά στάδια από τον 
William Macewen (Tbc & Εμφύσημα) 

•  1912: 1η ανατομική παρασκευή Λοβεκτομής από τον Hugh 
Morriston Davies 

•  1918: 1η επιτυχής Λοβεκτομή από τον Harold Brunn 
•  1931: 1η επιτυχής Πνευμονεκτομή σε 2 στάδια (συνθλιπτική 

κάκωση θώρακος από τροχαίο) από τον R. Nissen 
•  1933: 1η επιτυχής Πνευμονεκτομή σε ένα στάδιο από τους 

Graham & Singer για NSCLC (JAMA 1933; Oct 23) 

•  1939: 1η Τμηματεκτομή από τους Churchill & Belsey 
www.icp-med.gr 

Ann Surg Απρ 1939 
E. Churchill & R. Belsey 

www.icp-med.gr 
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Ριζικές Εκτομές 
ΛΟΒΕΚΤΟΜΗ (επίσης Διλοβεκτομή, Πνευμονεκτομή) 
‘Curative’, Gold standard 

Ginsberg RJ, Rubisntein LV. Randomized trial of lobectomy vs limited resection for T1N0 
NSCLC. Ann Thorac Surg 1995; 60: 615-22 

www.icp-med.gr 

Θυσίας πνευμονικού παρεγχύματος 
 

Ποσοτικοποίηση 

Άνω Λοβεκτομή   5/19 
 
Κάτω Λοβεκτομή   4/19 
 
Πνευμονεκτομή   9/19 

Α Ρ Ι Σ Τ Ε Ρ Α 

Άνω Λοβεκτομή   3/19 
Μέση Λοβεκτομή   2/19 
Κάτω Λοβεκτομή  5/19 
 
Ανώτερη Διλοβ/μή  5/19 
 
Κατώτερη Διλοβ/μή  7/19 
 
Πνευμονεκτομή  10/19 

Δ Ε Ξ Ι Α 

www.icp-med.gr 

Αναπν. Εφεδρείες 
ERS/ESTS Task Force: Κατευθ Γραμμές 2009 Eur Respir J 

www.icp-med.gr 

Αντένδειξη Χειρ Θεραπείας 
ERS/ESTS Task Force: Κατευθ Γραμμές 2009 Eur Respir J 

•  ppoFEV1 ≤  40% 
–  (30%,  άλλη άποψη 1.2 lit,  ppo: Predicted Postoperative) 

•  Λιγότερο συχνή χρήση στην πρακτική: 
– ppoDLCO ≤ 40% 

•  30% 
– VO2peak ≤ 40% ή 10 ml × kg-1 × min-1 

•  Ρίσκο ανεκτό αν ≥ 75% ή ≥ 20 ml × kg-1 × min-1 

www.icp-med.gr 
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•  Ασθενείς στερούμενοι καρδιοαναπνευστικών 
εφεδρειών για λοβεκτομή 

•  Ηλικιωμένοι ( > 75 ή > 80 χρ) ή γενικώς στερούμενοι 
ευρωστίας για έτερους λόγους 

•  Στάδια ‘πολύ πρώιμα’ T1aN0M0, ίσως και T1bN0M0 
με Περιφερικό όγκο <2 cm ή <3 cm οζίδια θαμβής 
υάλου με C/T<0.25 (Non-invasive adenoCa) 

Σε ποιους; 
Θεώρηση ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ Εκτομής 

www.icp-med.gr 

Περιορισμένες Εκτομές 
Σφηνοειδής Εκτομή (wedge resection) 

www.icp-med.gr 

Περιορισμένες Εκτομές 
Τμηματεκτομή    ( [ anatomical ]  Segmentectomy) 

www.icp-med.gr 

Τμήματα βρογχοπνευμονικά 

www.icp-med.gr 
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•  Λιγότερο ‘ακρωτηριαστικές’, δηλ. διασώζεται πνευμ. 
παρέγχυμα (άρα καλύτερη αναπνευστική λειτουργία μτχ/
κά) 

•  Ασφαλέστερα ανεκτές από ασθενείς με πτωχή 
αναπνευστική λειτουργία προεγχ/κά 

•  Επιτρέπουν μελλοντικές επανεγχειρήσεις για 
Εκτομές μετάχρονων α/παθών όγκων 

Περιορισμένες Εκτομές 
Θεωρητικά Πλεονεκτήματα 

www.icp-med.gr 

•  Από το 1939 (Churchill & Belsey) 

•  Σύγχρονη αναβίωση από Ιαπωνία 
–  Koike T. J Thorac Cardiovasc Surg 2003 
–  Okada M. J Thorac Cardiovasc Surg 2005 & 2006 
–  Watanabe T. Jpn J Thorac Cardiovasc Surg 2005 

•  Σύγχρονη τάση χειρ/κής Ογκολογίας Μαστού 
•  Οζίδια ground glass < 2 cm με Consolidation/

Tumour < 0.25: μη-διηθητικότητα (CT κριτήριο) 

Περιορισμένες Εκτομές 
Ευνοϊκές αναφορές στη βιβλιογραφία-1 

www.icp-med.gr 

•  Μικρά, Περιφερικά Οζίδια ground glass με Consolidation/
Tumour < 0.25: μη-διηθητικότητα (CT κριτήριο) 

Περιορισμένες Εκτομές 
Ευνοϊκές αναφορές στη βιβλιογραφία-2 

www.icp-med.gr 

‘Πολύ πρώιμο’ περιφ. καρκίνωμα <2 cm, μη-διηθητικό 
(C/T<0.25) σε ηλικίες <75: εφάμιλλα λοβεκτομής 
Αποτελέσματα: 

–  Yano M et al. Survival of 1737 lobectomy-tolerable patients who underwent limited resection for 
cStage IA NSCLC. Eur J Cardiothorac Surg 2014 Apr 

–  1.737 ασθενείς (8/1993 – 7/2012), follow-up 71,7 μήνες 
–  Απεβίωσαν 141 ασθ. (70 από NSCLC & 71 από άλλες αιτίες) 

–  Υποτροπή σε 122 ασθενείς (μετ.37,7%, τοπ.24,6%, ΛΝ 23%, υπεζωκ.14,8%) 
–  Συνολική 5ετής επιβίωση 94,0% 

Περιορισμένες Εκτομές 
Ευνοϊκές αναφορές στη βιβλιογραφία-3 

www.icp-med.gr 
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Yano M et al. Survival of 1737 lobectomy-tolerable patients who underwent limited resection for cStage IA 
NSCLC. Eur J Cardiothorac Surg 2014 Apr 

Περιορισμένες Εκτομές 
Ευνοϊκές αναφορές στη βιβλιογραφία-4 

www.icp-med.gr 

Αρνητικοί για προγνωστ. Παράγοντες (Yano, 2014) : 
–  ΛΝ διηθημένοι 
–  � 
–  Συνύπαρξη διάμεσης πνευμονίας (interstitial pneumonia) 
–  Ηλικία > 65 χρ 
–  T ≥ T2 
–  C/T > 0,25 
–  Συνυπάρχουσα νόσος στο Ατομ. Αναμνηστικό 
–  Ca από πλακώδη κύτταρα 
–  Σφηνοειδής Εκτομή 

Περιορισμένες Εκτομές 
Ευνοϊκές αναφορές στη βιβλιογραφία-3 

www.icp-med.gr 

Περισσότερο διαγνωστικό Όφελος : 
–  Ohtaka K et al. Limited resection and two-syage lobectomy for NSCLC. With ground glass opacity. J 

Cardiothorac Surg 2013; 8: 111 
–  41ασθενείς (2001– 2007) με αδιάγνωστο Οζίδιο πύκνωσης θαμβής υάλου 
–  Αρχικά ‘Περιορισμένη Εκτομή’ 
–  Βρέθηκαν 6 καλοήθειες & 35 αδενοκαρκινώματα με Διηθητικότητα κατά Noguchi: 

•  Μη-διηθητ. τύπου Α-B: 16 ασθ. 
•  Διηθητικά  τύπου C 18  &  τ. F 1 ασθ. 

–  Από τους 19 ασθ. με τύπους C-F τελικώς τελέσθηκε ‘completion Lobectomy’ μόνον 
σε 11 ασθ (58%). 3 αρνήσεις 

–  Οι 11 Λοβεκτομές (ως Επαν-εγχειρήσεις) ήταν σημαντικά Περισσότερο: 
•  Χρονοβόρες 
•  αιμορραγικές 

–  Δεν υπήρξε μτχ/κή Θνητότητα ούτε Υποτροπή 

Περιορισμένες Εκτομές 
ως Προκαταρκτικές Λοβεκτομής (Λοβεκτομή σε 2 στάδια) 

www.icp-med.gr 

•  Ευνοϊκές: 
–  Nakamura H et al. Survival following lobectomy vs limited resection for stage I lung 

cancer. Br J Surg 2005; 92: 1033-7 
•  14 άρθρα 1980 -- 2004 

•  Λοβεκτομής αποτελ. Υπέρτερα Περιορισμ. Εκτ. 
–  Fan J et al. Sublobectomy vs lobectomy for stage I NSCLC. Ann Surg Oncol 2012; 19: 

661-8 
•  24 άρθρα 1990 – 2009 
•  Ετερογένεια πληθυσμού ασθ stage I 

–  Zhang Y et al. Meta-analysis of lobectomy, segmentectomy & wedge resection for 
stage I NSCLC. J Surg Oncol 2014 Apr 

Περιορισμένες Εκτομές 
Μετα-αναλύσεις (stage I) - 1 

www.icp-med.gr 
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•  Zhang 2014: 
–  42  άρθρα (1980 -- 2014) 
–  21.926 ασθενείς 
–  Αποτελέσματα Συνολ. Επιβίωσης ευνοϊκότερα με λοβεκτομή από ό,τι με 

Περιορισμ. Εκτ.  σε: 
•  stage IA ≤ 2 cm (p<0.001) & 
•  Σε ηλικίες ≥ 65 χρ (p=0.047)    

–  Ούτε η ‘προχωρημ. Ηλικία’ μόνη ούτε το ‘μικρό μέγεθος α/παθούς όγκου’ μόνο 
θα πρέπει να είναι κριτήρια ενθάρρυνσης Περιορισμ. Εκτ. 

–  Καλύτερη Επιβίωση σε ασθ., που είχαν τις εφεδρείες για Λοβεκτ., παρά σε 
αυτούς, στους οποίους επιβλήθηκε η τέλεση Περιορισμ. Εκτ. 

Περιορισμένες Εκτομές 
Μετα-αναλύσεις (stage I) - 2 

www.icp-med.gr 

Η Σφην. Εκτομή αποδίδει < όριο ασφαλείας και < αριθμό 
εκταμέντων ΛΝ σε σύγκριση με την Τμηματεκτομή 
ανεξαρτήτως προσπέλασης (είτε ανοικτής είτε VATS) : 

–  Kent M et al. Segmentectomy vs Wedge Resection for NSCLC in High-Risk Operable Patients. Ann 
Thorac Surg 2013; 96(5): 1747-55 

–  210 ασθ. Προοπτική έως Ιαν 2010 
–  Θρχ/ργοί πιστοποιημένοι (από Am Coll Surgeons Surgical Oncology Group) 
–  Όριο εκτομής όφειλε να είναι > 2 cm (ή > μεγέθους Όγκου, NCCN), αλλά ήταν 

λιγότερο από αυτό σε 48% των Σφ. Εκτ. 

Περιορισμένες Εκτομές 
Αξιόλογες πρόσφατες αναφορές στη βιβλιογραφία-1 

www.icp-med.gr 

Σφ. Εκτ " όριο ασφαλείας & " αριθ ΛΝ σύγκρ με Τμ/κτ: 
–  Kent M et al. Ann Thorac Surg 2013 

–  Όριο εκτομής 1,5 cm ≠ 0,8 cm (Τμηματεκτ  ≠ Σφ. Εκτ, p= 0.0001) 
–  Υπερσταδιοποίση λόγω ΛΝ επιτεύχθηκε σε 9% ≠ 1% (Τμ/κτ  ≠ Σφ.Εκτ, p= 

0.006) 
–  Σταθμοί ΛΝ από οποίους δειγματοληψία: 3 ≠ 1 (Τμ/κτ  ≠ Σφ.Εκτ, p< 0.0001) 
–  Καθόλου εκτομή ΛΝ σε 2% ≠ 41% (Τμ/κτ  ≠ Σφ.Εκτ, p< 0.0001) 
–  ± διεγχειρ/κή Βραχυθεραπεία (τυχαιοποιημ): παραδοχή Ανεπαρκούς τοπικού ελέγχου χειρ/

κά, άρα χρειάζεται προσθήκη συμπληρωματ. θεραπευτικής modality 

Περιορισμένες Εκτομές 
Αξιόλογες πρόσφατες αναφορές στη βιβλιογραφία-1 

www.icp-med.gr 

‘Sublobar  resections’ 
Τμηματεκτομή 27% – Σφην. Εκτομή 73% 

Sales&

Τμηματεκτομή)27%,)
ΑΝΩΤ.ΑΠΟΤΕΛ)

Σφηνοειδής)Εκτομή)73%,)
ΚΑΤΩΤ.ΑΠΟΤΕΛ)

www.icp-med.gr 

Kent M et al. Segmentectomy vs Wedge Resection for NSCLC in High-Risk Operable Patients. 
Ann Thorac Surg 2013; 96(5): 1747-55 
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•  Πλεονεκτήματα  Τμηματεκτομής: 
– Ανατομική παρασκευή αποκαλύπτει περισσ. ΛΝ 
– Αποδίδει μεγαλύτερο όριο εκτομής 
– Χαμηλ. Ποσοστά τοπικής υποτροπής 

•  Μειονεκτήματα  Τμηματεκτομής 
– Εγχειρητικά δυσχερέστερη, Αιμορραγικότερη & πιο 
Χρονοβόρα (Απουσία ‘σχισμών’, ενδοπαρεγχυματ. παρασκευή 
πλησιέστατα Πνευμον. Αγγ.) 

Διαφορές Τμηματεκτομής – Σφην. Εκτομής 

www.icp-med.gr 

•  Γιατί η συντριπτική πλειοψηφία θρχ/ργών τελικά 
στην πρακτική τους τελούν Σφ. Εκτ, παρόλο που 
‘λένε’ (ανακοινώνουν/δημοσιεύουν) ότι τελούν 
Τμηματεκτομή...?!  (‘politically correct’) 

•  Τεχνικές – Εγχειρητικές διαφορές 

Θεωρία ≠ Πράξη 
Διαφορές Τμηματεκτομής – Σφην. Εκτομής 

www.icp-med.gr 

Σφηνοειδής Εκτ - 1 
Wells & Millstein. Thoracic Surgical Techniques: 

www.icp-med.gr 

Σφηνοειδής Εκτ - 2 
Wells & Millstein. Thoracic Surgical Techniques: 
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Σφηνοειδής Εκτ - 3 
Wells & Millstein. Thoracic Surgical Techniques: 

Σφηνοειδής Εκτ – 4 

www.icp-med.gr 

Σφηνοειδής Εκτ – 5 
Αδενοκαρκίνωμα 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 1 

www.icp-med.gr 
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‘Μεσολόβιες Μόνον’ σχισμές 

www.icp-med.gr 

‘Μεσολόβιες Μόνον’ σχισμές 
Πνευμονεκτομή  # Λοβεκτομή # Τμηματεκτομή 

www.icp-med.gr 

‘Μεσολόβιες Μόνον’ σχισμές 
Πνευμονικά Αγγεία – 100% ΚΛΟΑ 

www.icp-med.gr 

‘Μεσολόβιες Μόνον’ σχισμές 
Πνευμονικά Αγγεία – 100% ΚΛΟΑ 

www.icp-med.gr 
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Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 1 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 2 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 3 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 4 

www.icp-med.gr 
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Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 5 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 6 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 7 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 8 

www.icp-med.gr 
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Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 9 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 10 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 11 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 12 

www.icp-med.gr 
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Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 13 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 14 

www.icp-med.gr 

Ανατομική Τμηματεκτομή 
Θεωρία & Πράξη - 15 

www.icp-med.gr 

•  Για τις ενδείξεις ακριβώς εκείνες, για τις οποίες 
αρχικά προτάθηκαν (μικρούς περιφ. όγκους, ηλικιωμένους) 
μεγάλες σειρές & μετα-αναλύσεις δεν απέδειξαν 
πλεονέκτημα έναντι λοβεκτομής 

•  Επιβίωση και τοπική Υποτροπή χειρότερα 
λοβεκτομής σε βαθμό, που να τίθεται σκέψη 
προσθήκης Και Βραχυθεραπείας ως standard 
συμπληρωματικού μέσου 

Θεωρία ≠ Πράξη 
Sublobar or Limited resections 

www.icp-med.gr 
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•  Μικροί περιφ. ‘πολύ πρώιμοι’ Όγκοι έχουν Την βέλτιστη ελπίδα 
Ίασης με Επαρκή/κατάλληλη χειρ/κή εκτομή (Λοβεκτομή). 

•  Ακατανόητη τυχόν επιχειρούμενη επιδείνωση της ανωτέρω ελπίδας 
Ίασης για καταξίωση εγχειρητικής δεινότητας (Τμηματεκτομή από 1933) ή 
για εγχειρητική ‘ευκολία’ (Σφην. Εκτ.-VATS) 

•  Νόημα θα είχε τυχόν επιχειρούμενη Βελτίωση 
•  Ενδεχομένως κάποια αξία σε επιλεγμένες περιπτώσεις 

Συνοψίζοντας... 

www.icp-med.gr 

Επιφύλαξη - Αναμονή 

www.icp-med.gr 


