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Άδειεσ Χρήςησ

• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό υπόκειται ςτθν άδεια χριςθσ 
Creative Commons και ειδικότερα

Αναφορά – Μθ εμπορικι Χριςθ – Όχι Παράγωγο Ζργο v.3.0

(Attribution – Non Commercial – Non-derivatives v.3.0 )

[ι επιλογι ενόσ άλλου από τουσ ζξι ςυνδυαςμοφσ]

[και αντικατάςταςθ λογότυπου άδειασ όπου αυτό ζχει μπει (ςελ. 1, ςελ. 2 και τελευταία)]

• Εξαιρείται από τθν ωσ άνω άδεια υλικό που περιλαμβάνεται 
ςτισ διαφάνειεσ του μακιματοσ, και υπόκειται ςε άλλου 
τφπου άδεια χριςθσ. Η άδεια χριςθσ ςτθν οποία υπόκειται 
το υλικό αυτό αναφζρεται ρθτϊσ. 
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Χρηματοδότηςη
• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχκεί ςτα πλαίςια 

του εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα.

• Σο ζργο «Ανοικτά Ακαδθμαϊκά Μακιματα ςτο Πανεπιςτιμιο 
Κριτθσ» ζχει χρθματοδοτιςει μόνο τθ αναδιαμόρφωςθ του 
εκπαιδευτικοφ υλικοφ. 

• Σο ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρθςιακοφ 
Προγράμματοσ «Εκπαίδευςθ και Δια Βίου Μάκθςθ» και 
ςυγχρθματοδοτείται από τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Σαμείο) και από εκνικοφσ πόρουσ.
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Eπιδημιολογία

• 1οσ ςτουσ άντρεσ (31% κανάτων από νεόπλαςμα)

• 1οσ ςτισ γυναίκεσ (26% κανάτων από νεόπλαςμα)

• 1οσ  ςε ςυχνότθτα ςε άνδρεσ-2οσ ςε γυναίκεσ

• Παγκοςμίωσ 1.400.000 νζεσ περιπτϊςεισ

• Ευρϊπθ 341.800 κάνατοι

• Ελλάδα > 5.000/χρόνο > από τουσ 3 επόμενουσ μαηί (παχζοσ, 

μαςτοφ, προςτάτθ)



Ραθογζνεια

• Κάπνιςμα (80-90%)

• Πακθτικό κάπνιςμα

• Επαγγελματικι ζκκεςθ (ίνεσ αμιάντου το 
αρςενικό, το βενηοπυρζνιο, πολυκυκλικοί 
υδρογονάνκρακεσ, οι εςτζρεσ του 
χλωρομεκυλενίου, το χρϊμιο, το νικζλιο, 
ιονίηουςα ακτινοβολία)

• Περιβαλλοντικι ρφπανςθ

• Κλθρονομικότθτα



Ιςτολογικοί τφποι

• Squamous (25-35%)

Papillary, clear cell, small cell, basaloid

• adenocarcinoma (30-45%)

Mixed subtype, acinar, papillary, branchioloaveolar

• lange cell(10%)

• small cell (10%)

Combined small cell carcinoma



Ιςτολογικοί τφποι- λιγότερο
ςυχνοί

• Adenosquamous carcinoma

• Sarcomatoid carcinoma

• Carcinoid tumor

Typical, atypical carcinoid

• Salivary gland tumors



Ραθολογοανατομική Ρροςζγγιςη

• Κυτταρολογικι εξζταςθ

Επίχριςμα – μπλοκ παραφίνθσ

 Ιςτολογικι εξζταςθ

 Ανοςοϊςτοχθμεία

 Μοριακι ανάλυςθ



Ρρωτοπαθζσ ; - Μεταςτατικό ; 

• Πλακϊδεσ: λάρυγγα – οιςοφάγο – τράχθλο μιτρασ

• Αδενικό: πεπτικό – μαςτό

• Μικροκυτταρικό: ιπατοσ – νευροενδοκρινικϊν 
οργάνων, APUDS

• Βλεννϊδεσ αδενοCa: ςτομάχι – ζντερο

• Θθλϊδεσ Ca: ωοκικθ – κυροειδισ

• Διαυγοκυτταρικο αδενοCa: νεφρό – επινεφρίδια

• Μελάνωμα: δζρμα



Άτομα υψηλοφ κινδφνου 

• Χριςθ καπνοφ

• Επαγγελματικι ζκκεςθ

• Ζκκεςθ ςε ραδόνιο

• Προθγοφμενο Ca ( SCLC, lymphoma, Head & 
Neck Ca, smoking related Ca)

• Θετικό οικογενειακό ιςτορικό LC

• Ιςτορικό COPD, Pulmonary fibrosis

• Πακθτικό κάπνιςμα



Ρρϊιμη διάγνωςη

• Κυτταρολογικζσ πτυζλων, ακτινογραφία
κϊρακοσ

• Χαμθλισ Δόςθσ Αξονικι Σομογραφία
Θϊρακοσ (LDCT)

• Βρογχοςκόπθςθ με αυτοφκοριςμό

• Βιολογικοί δείκτεσ…(αίμα, πτφελα, EBC…)



Ζλεγχοσ με LDCT vs α/α θϊρακοσ

• 40% ςτάδιο IΑ

• 12% ςτάδιο ΙΙΙΒ

• 22% ςτάδιο ΙV

Αποτελζςματα: 20% μείωςθ LC 

7% μείωςθ κνθτότθτασ από
όλεσ τισ αιτίεσ

πρόλθψθ ενόσ κανάτου ανά
320 άτομα υψθλόυ
κινδφνου



ΔΙΑΓΝΩΣΘ ΚΡ

• ΠΣΤΕΛΑ

• ΒΡΟΓΧΟΚΟΠΗΗ

• EBUS, EUS

• ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΠΑΡΑΚΕΝΣΗΗ

• ΜΕΟΘΩΡΑΚΟΚΟΠΗΗ - ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ

• VATS

• ΠΑΡΑΚΕΝΣΗΗ ΠΛΕΤΡΙΚΗ ΤΛΛΟΓΗ

• ΒΙΟΨΙΑ ΑΛΛΗ ΕΣΙΑ

• ΘΩΡΑΚΟΣΟΜΗ



ΑΡΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ

• α/α κϊρακοσ (όηοσ > 2cm)
• Αξονικι τομογραφία (όηοσ 0,8-1 cm)
• Μαγνθτικι τομογραφία
• PET scan (ευαιςκθςία 96%, ειδικότθτα 78%)

ψευδϊσ κετικά: κοκκιωματϊδθ νόςο (TBC), 
φλεγμονϊδεισ εξεργαςίεσ (πνευμονία, μυκθτίαςθ)
ψευδϊσ αρνθτικά: Ca χαμθλισ μεταβολικισ 
δραςτθριότθτασ (βρογχοκυψελιδικό, καρκινοειδι)
βλάβεσ διαμζτρου < 8-10 mm
κετικό PET – SUV> 2.5



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΘΛΩΣΕΙΣ

• ΑΠO ΣΗΝ ΣΟΠΙΚΗ ΝΟΟ

• ΑΠO ΣΗΝ ΕΠΕΚΣΑΗ Ε ΠΑΡΑΚΕΙΜΕΝΕ 
ΠΕΡΙΟΧΕ

• ΑΠO ΜΕΣΑΣΑΕΙ

• ΠΑΡΑΝΕΟΠΛΑΜΑΣΙΚΑ ΤΝΔΡΟΜΑ

(ΝΕΤΡΟΜΤΟΠΑΘΕΙΕ, ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ, 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΕ, ΑΙΜΑΣΟΛΟΓΙΚΕ)



ΡΟΟΔΟΙ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΧΟΝΙΑ

• Αντιμετϊπιςθ μικροκυτταρικοφ με ςφγχρονα 
χθμειοκεραπευτικά 

• Μοριακι ανάλυςθ γίνεται ανάδειξθ υποτφπων που μποροφν να 
ωφελθκοφν από χοριγθςθ ςτοχευμζνων παραγόντων 

• Καλφτερθ επιλογι αςκενϊν προσ χειρουργικι κεραπεία

• Δεν ςθμαίνει περιοριςμό αςκενϊν, αντίκετα δφναται να 
χειρουργθκοφν.

>70 ετϊν, με οριακζσ καρδιοαναπνευςτικζσ εφεδρείεσ –
νεφρικι ι θπατικι λειτουργία. 

- αφξθςθ χειρουργθκζντων, μείωςθ χειρουργικισ    κνθτότθτασ 

ΣΟΧΟ: Ανεφρεςθ αυτϊν που μποροφν να χειρουργθκοφν! 



ΧΕΙΟΥΓΙΚΘ ΘΕΑΡΕΙΑ



Ιςτορική Αναδρομή

• 1933- Graham and Singer: πρϊτθ πνευμονεκτομι

• 40-50%  μθ εξαιρζςιμοσ

• Αν εξαιρζςιμοσ   πνευμονεκτομι

• Μεγάλθ κνθτότθτα

• 1950-Churchill: πρϊτθ λοβεκτομι



Ρροχποθζςεισ χειρουργικήσ 
θεραπείασ

• Ριηικι εκτομι του όγκου

• Όςο το δυνατόν αεριηόμενο περιςςότερο 
παρζγχυμα



Κριτήρια χειρουργικήσ θεραπείασ

• Γενικι κατάςταςθ αναπνευςτικισ λειτουργίασ

• Ζκταςθ κακοικθσ νόςου



ΡΧ εκτίμηςη αναπνευςτικήσ 
λειτουργίασ

 πιρομζτρθςθ – αζρια αίματοσ



Αντενδείξεισ

• Καρδιαγγειακό  (ζμφραγμα, ςοβαρι ΚΑ)

• Βαριά Ηπατικι Ανεπάρκεια



Καρδιολογική εκτίμηςη



Ρροεγχειρητική προετοιμαςία

 Φυςιοκεραπεία

 Διακοπι καπνίςματοσ

 Ζλεγχοσ λοιπϊν ςυςτθμάτων



Χειρουργική Αντιμετϊπιςη

• 50% αςκενϊν είναι υποψιφιοι για χειρουργικι 
αφαίρεςθ

• 50%  ζχουν Ν2 νόςο

• Λεμφαδενικόσ κακαριςμόσ μεςοκωρακίου
απαραίτθτοσ



Χειρουργική Αντιμετϊπιςη

• Ακριβισ ςταδιοποίθςθ

• 33% αςκενϊν με AdenoCa ζχουν “skip metastases”

• neoadjuvant (ςτάδιο IIIa και υποκατθγορίεσ IIIb)

• Ανταπόκριςθ : >50% μείωςθ

• τάδιο IV: μονιρθ Mx ςε εγκζφαλο ι επινεφρίδιο



Σταδιοποίηςη

• Ανάλογα με το μζγεκοσ του όγκου, τον 
εντοπιςμό των προςβεβλθμζνων 
λεμφαδζνων, τθ κζςθ τθσ μετάςταςθσ 
(ςφςτθμα TNM)

• τάδια Ο (in situ Ca), Ι (Α,Β), ΙΙ (Α,Β), ΙΙΙ (Α,Β,), 
ΙV



Λεμφαδζνεσ Μεςοθωρακίου



ΤΝΜ Σταδιοποίηςη



ΤΝΜ Σταδιοποίηςη



ΤΝΜ Σταδιοποίηςη



ΤΝΜ Σταδιοποίηςη



Χειρουργική για T3 με θωρακικό τοίχωμα.
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Author Year n Morbidity 
(%)

Mortality 
(%)

5-y survival 
(%)

Watanabe 1991 42 NA NA 43

Albetucci 1992 37 NA NA 30

Pitz 1996 125 NA 8.3 29

Downey 1999 175 NA 4 32

Magdeleinat 2001 201 NA 7 24

Facciolo 2001 105 NA 0 61

 En-bloc εκτομή θωρακικού τοιχώματοσ με πνευμονικό παρέγχυμα 
(λοβεκτομή) με R0

 Πλήρεσ εξαιρούμενο T3 (θωρακικό τοίχωμα) N0: 5-y επιβίωςη 50-60 % 
& T3N1-2 =10-15 %.

 Η επιβίωςη εξαρτάται από την αποτελεςματικότητα τησ εκτομήσ, τη 
ςυμμετοχή λεμφαδένων και το βάθοσ διήθηςησ του θωρακικού 
τοιχώματοσ



Κεντρικήσ εντόπιςησ T3

 Όγκοι εντοπιηόμενοι ςτουσ κφριουσ βρόγχουσ και ςε 
απόςταςθ μικρότερθ από 2cm από τθν τρόπιδα απαιτοφν 
ΠΝΕΤΜΟΝΕΚΣΟΜΗ.

 Some considered unresectable because of an adequate 
proximal margin or poor pulmonary function or bronchial 
stump closure.

 SLEEVE ΛΟΒΕΚΣΟΜΗ: είναι δυνατι ςτθν πλειοψθφία αυτϊν 
των αςκενϊν αποδίδοντασ ογκολογικά  ιςοδφναμα 
αποτελζςματα με τθν πνευμονεκτομι με επιπλζον 3 
πλεονεκτιματα: 

1. better proximal margin without concern of a high 
pneumonectomy stump closure, 

2. preservation of distal pulmonary function 
3. Χαμθλι νοςθρότθτα - κνθτότθτα.
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Κεντρικήσ εντόπιςησ T3

 SLEEVE ΕΚΣΟΜΗ ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ: 
απαιτείται περιςταςιακά με μερικό cross-clamping 
των αγγείων και εκτομι με άμεςθ ςφγκλειςθ ι 
χριςθ patch.

 υμμετοχι των ενδοπερικαρδιακϊν τμθμάτων των 
πνευμονικϊν αγγείων απαιτεί περικαρδιοτομι και 
εξαίρεςθ τθσ PA εφόςον υπάρχει τουλάχιςτον 1-1.5 
cm ελζυκερο τμιμα + εξαίρεςθ τθσ πνευμονικισ 
φλζβασ μαηί με μικρό τμιμα του αριςτεροφ κόλπου 
(T4 tumors): αναμενόμενθ 5-y επιβίωςθ=20-30%.  
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Κεντρικήσ εντόπιςησ T4

 Περιοριςμζνθ T4 ςυμμετοχι του αεραγωγοφ μπορεί να 
κεραπευκεί με εκτομι του περιφερικοφ τμιματοσ τθσ 
τραχείασ ι τθσ τρόπιδασ με βρογχοπλαςτικι ςυνδυαηόμενθ 
με πνευμονεκτομι θ περιςταςιακά λοβεκτομι.

 Εφαρμόςιμο μόνο εφόςον είναι δυνατόν να επιτευχκοφν 
όρια ελεφκερα όγκου  ςε απόςταςθ < 4 cm από το ςθμείο 
εκτομισ.

 Limited to younger, good PS patients.

 θμαντικι νοςθρότθτα και κνθτότθτα =10-15% και long term 
επιβίωςθ 20-30%.
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Άλλεσ ςυνδυαςμζνεσ εκτομζσ για T4

όγκουσ
 Διικθςθ τθσ ΘΩΡΑΚΙΚΗ ΑΟΡΣΗ: Λίγεσ μελζτεσ είναι διακζςιμεσ 

με μικρό αρικμό αςκενϊν: υπάρχει ανάγκθ για καρδιοπνευμονικι 
παράκαμψθ (ι μιρο-μθριαία παράκαμψθ ECMO). Κάκε N2 
περίπτωςθ πρζπει αυτόματα να αποκλείεται. Τψθλι νοςθρότθτα 
(30%) & κνθτότθτα (15%) 5-y επιβίωςθ =31 % (Fukuse et al.-2006) 
ζωσ 70% (Ohta et al.-2005) για T4N0 νόςο.

 Περιοριςμζνθ ςυμμετοχι του εξωτερικοφ χιτϊνα του ΟΙΟΦΑΓΟΤ: 
extramucosal εκτομι: μπορεί να ζχει ωσ αποτζλεςμα ιατρογενι
εκκολπϊματα ςυνικωσ αςυμπτωματικά.

 Εκτομι ΠΟΝΔΤΛΙΚΩΝ ΩΜΑΣΩΝ από ομάδα ειδικοτιτων
(ορκοπεδικοφσ, νευροχειρουργοφσ) εφόςον  θ νόςοσ εντοπίηεται 
ςτο ζνα θμιμόριο του ςϊματοσ και εφόςον μετεγχειρθτικά είναι 
δυνατι θ ςτακεροποίθςθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ: 5-y 
επιβίωςθ=15% (Grunenwald et al.). 

 Δυςμενείσ προγνωςτικοί παράγοντεσ.
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Συμπεραςματικά

 Η χειρουργικι εκτομι παραμζνει ςθμαντικι επιλογι για 
επιλεγμζνεσ περιπτϊςεισ τοπικά προχωρθμζνου T3+T4 
καρκίνου πνεφμονα.

 Πρζπει να γίνεται με αποδεκτά ποςοςτά νοςθρότθτασ και 
κνθτότθτασ.

 Προςεκτικι ςταδιοποίθςθ και επιλογι αςκενϊν είναι 
κριτικισ ςθμαςίασ.

 Προγνωςτικοί παράγοντεσ: ικανότθτα να επιτευχκεί 
κακολικι εκτομι και LN.

 En-bloc εκτομι του καρκίνου του πνεφμονα μαηί με το 
κωρακικό τοίχωμα, περικάρδιο ι διάφραγμα μπορεί να 
πραγματοποιθκεί με αποδεκτι κνθτότθτα και καλι 
μακροπρόκεςμθ επιβίωςθ εφόςον δεν υπάρχει ςυμμετοχι 
λεμφαδζνων. 38



Συμπεραςματικά

 Οι τεχνικζσ βρογχοπλαςτικισ επιτρζπουν τθν εκτομι
κεντρικά εντοπιηόμενων όγκων ςε περιπτϊςεισ με 
φτωχι αναπνευςτικι λειτουργία , ελαττϊνοντασ τθν 
νοςθρότθτα και τθν κνθτότθτα, βελτιϊνοντασ το 
QOL που διαφορετικά κα ζπρεπε να γίνει 
πνευμονεκτομι ι παρθγορθτικι χιμειο-
άκτινοκεραπεία. 

 5-y ποςοςτά επιβίωςθσ20-30% ςε ςυγκεκριμζνεσ 
υποομάδεσ αςκενϊν με περιοριςμζνθ ςυμμετοχι 
(διικθςθ) των πνευμονικϊν αγγείων, αριςτεροφ 
κόλπου ι SVC.
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Είδη επεμβάςεων ςε Ca 
Ρνεφμονα

 φθνοειδισ εκτομι

 Σμθματεκτομι

 Λοβεκτομι

 Sleeve Λοβεκτομι

 Πνευμονεκτομι

 Sleeve Πνευμονεκτομι

 υνδυαςμόσ εκτομϊν με αφαίρεςθ τμιματοσ 
κωρακικοφ τοιχϊματοσ

 υνδυαςμόσ εκτομϊν με ςυναφαίρεςθ δομϊν 
μεςοκωρακίου



Είδη τομϊν



Σφηνοειδήσ εκτομή (wedge)



Τμηματεκτομή



Λοβεκτομή



Sleeve Λοβεκτομή



Ρνευμονεκτομή



Sleeve Ρνευμονεκτομή



Βρογχοπλαςτική



Βρογχοπλαςτική



Βρογχοπλαςτική



Βρογχοπλαςτική



Χειρουργικη θεραπεια
μικροκυτταρικου Ca

• Σρεισ περίοδοι

• Α. 1933-1969 

• Β. 1964-1982

• Γ. 1982 – ςθμερα



Σφγχρονεσ χειρουργικζσ μζθοδοι

• Θωρακοςκοπικι 

• Ρομποτικι



ΧΘΜΕΙΟ-ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ

• Μετά τθ χειρουργικι κεραπεία θ δεφτερθ 
καλφτερθ επιλογι μασ.

• Αςκενείσ με Ν0 νόςο και βλάβθ<4 cm μόνο 
παρακολοφκθςθ.

• Αςκενείσ με Ν1 –Ν2 νόςο και βλάβθ> 4cm
αρχικά χθμειοκεραπεία και κάποιεσ φορζσ 
ςυνδυαςμό με ακτινοκεραπεία.

• Αςκενείσ με Ν2 νόςο προεγχειρθτικά 
ειςαγωγικι χθμειοκεραπεία και μετά 
χειρουργικι αντιμετϊπιςθ. 



ΕΝΑΣ ΜΟΝΑΔΙΚΟΣ ΚΑΙ ΞΕΚΑΘΑΟΣ ΣΤΟΧΟΣ:
ΠΧΙ ΣΤΟ ΚΑΡΝΙΣΜΑ, ΝΑΙ ΣΤΘ ΗΩΘ!!!



Τζλοσ Ενότητασ


