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Χειρουργική και ΜΜΚΠ 

Στάδια I & II Στάδιο III Στάδιο IV 

15-20% 30-35% 50% 



Στάδια I & II Στάδιο III Στάδιο IV 

Ποιος ο ρόλος της χειρουργικής εκτομής στη θεραπεία? 

Χειρουργική και ΜΜΚΠ 



Στάδια I & II Στάδιο III Στάδιο IV 

Σχεδόν πάντα Μερικές φορές Σπάνια 

Χειρουργική και ΜΜΚΠ 



Στάδια I & II Στάδιο III Στάδιο IV 

Σχεδόν πάντα Μερικές φορές Σπάνια 

Πότε? 

Χειρουργική και ΜΜΚΠ 



Γιατί χειρουργική εκτομή? 

Στο 87% του συνόλου των ασθενών χρησιμοποιήθηκε  

η χειρουργική εκτομή 

Goldstraw et al. J Thorac Oncol 2016 

The IASLC Lung Cancer Staging Project 8th edition 

Χειρουργική και ΜΜΚΠ 



Goldstraw et al. J Thorac Oncol 2016 

The IASLC Lung Cancer Staging Project 8th edition 

Στο 87% του συνόλου των ασθενών χρησιμοποιήθηκε  

η χειρουργική εκτομή 

Χειρουργική και ΜΜΚΠ 

Γιατί χειρουργική εκτομή? 



Σταδιοποίηση 

8η έκδοση ΤΝΜ (2016) 

Μικρά Τ και μεγάλα Ν, μεγάλα Ν και μικρά Τ ή συνδυασμός αυτών 

Σημαντικά ετερογενής ομάδα 



• Διάμετρος όγκου >5cm ≤7cm* 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο στον ίδιο λοβό 

 

• Θωρακικό τοίχωμα 

• Φρενικό νεύρο 

• Τοιχωματικός υπεζωκότας 

Τ3 

• Διάμετρος όγκου >7cm* 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο σε άλλο λοβό 

 

• Διάφραγμα* 

• Μεσοθωράκιο 

• Καρδιά και μεγάλα αγγεία 

• Τραχεία και τρόπιδα 

• Παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο 

• Οισοφάγος 

• Σώμα σπονδύλου 

Τ4 

*Αλλαγές συγκριτικά με την 7η έκδοση της σταδιοποίησης του καρκίνου του πνεύμονα 

ΜΕΓΕΘΟΣ 

ΟΖΙΔΙΟ 

ΔΙΗΘΗΣΗ 

Σταδιοποίηση 

8η έκδοση ΤΝΜ (2016) 



Χειρουργική του σταδίου ΙΙΙ ΜΜΚΠ 

Ιδανικός υποψήφιος σημαίνει 3 πράματα: 



• Ογκολογικά ορθό 

• Τεχνικά δυνατό 

• Φυσιολογικά ανεκτό 

Ιδανικός υποψήφιος σημαίνει 3 πράματα: 

Χειρουργική του σταδίου ΙΙΙ ΜΜΚΠ 



Θα επωφεληθεί ο ασθενής από μία χειρουργική εκτομή? 

Είναι τεχνικά εφικτή η πλήρης (R0) εκτομή? 

Μπορεί ο ασθενής να αντέξει μία εκτεταμένη χειρουργική επέμβαση? 

Χειρουργική του σταδίου ΙΙΙ ΜΜΚΠ 

Ιδανικός υποψήφιος σημαίνει 3 πράματα: 

• Ογκολογικά ορθό 

• Τεχνικά δυνατό 

• Φυσιολογικά ανεκτό 



Στάδιο ΙΙΙ ΜΜΚΠ 

ΙΙΙΑ ΙΙΙΑ (Ν2) ΙΙΙΒ-C 

T3N1 

T4N0-1 
T1-2N2 

T3-4N2 

N3 



Στάδιο ΙΙΙ ΜΜΚΠ 

ΙΙΙΑ ΙΙΙΑ (Ν2) ΙΙΙΒ-C 

T3N1 

T4N0-1 
T1-2N2 

T3-4N2 

N3 

Επεμβατική σταδιοποίηση του μεσοθωρακίου 



Στάδιο ΙΙΙ ΜΜΚΠ 

ΙΙΙΑ ΙΙΙΑ (Ν2) ΙΙΙΒ-C 

T3N1 

T4N0-1 
T1-2N2 

T3-4N2 

N3 

Επεμβατική σταδιοποίηση του μεσοθωρακίου 

Συζήτηση στο ογκολογικό συμβούλιο 



ΙΙΙΑ (μη-N2) 

Κατευθυντήριες οδηγίες 



Κατευθυντήριες οδηγίες 

ΙΙΙΑ (μη-N2) 

• Συμπέρασμα: Οποτεδήποτε ένας Τ3 ή Τ4 όγκος (Ν0 ή Ν1) μπορεί  

να εξαιρεθεί με αρνητικά όρια, η χειρουργική θεραπεία προτιμάται  

και ακολουθείται από επικουρική χημειοθεραπεία. 

• Ο μη-Ν2 σταδίου IIIA ΜΜΚΠ (εάν είναι εξαιρέσιμος) αντιμετωπίζεται συνήθως  

όπως το στάδιο ΙΙ 



ΙΙΙΑ (μη-N2) 

• Μπορεί η εισαγωγική θεραπεία να καταστήσει έναν όγκο  

τεχνικά εξαιρέσιμο? 

Κατευθυντήριες οδηγίες 



IIIA (N2), T3N2 (IIIB) 

Κατευθυντήριες οδηγίες 



IIIA (N2), T3N2 (IIIB) 

Ποια ομάδα των Ν2 ασθενών 

• Ένας λεμφαδενικός σταθμός 

• Πολλαπλοί λεμφαδενικοί σταθμοί 

• Bulky νόσος 

Κατευθυντήριες οδηγίες 



Stages IIIB & IIIC 

Κατευθυντήριες οδηγίες 



• Διεγχειρητική μη-bulky Ν2 νόσος εξαιρείται και ακολουθεί 

επικουρική θεραπεία ± PORT 

 

 

• Ν2 νόσος ενός σταθμού μπορεί να αντιμετωπισθεί είτε με 

χειρουργική εκτομή και επικουρική θεραπεία, είτε με εισαγωγική 

θεραπεία και χειρουργική εξαίρεση 

 

 

• Όγκοι της θωρακικής εξόδου (superior sulcus) αντιμετωπίζονται με 

εισαγωγική χημειοακτινοθεραπεία και στη συνέχεια, εάν είναι 

εξαιρέσιμοι, από χειρουργική εκτομή. Η ίδια προσέγγιση αποτελεί 

επιλογή για κεντρικούς Τ3 και Τ4 όγκους. 

Postmus PE, et al. 

Ann Oncol 2017 

Κατευθυντήριες οδηγίες 



ΙΙΙΑ ΙΙΙΒ-C 

T3N1 

T4N0-1 

ΙΙΙΑ (Ν2) 

T1-2N2 
T3-4N2 

N3 

CT RT 

+ 

Durvalumab 

Εκτομή + CT 

CT + Εκτομή 

CT + Εκτομή 

Εκτομή + CT 

± RT 

*T3N2 

Στάδιο ΙΙΙ ΜΜΚΠ 



Χειρουργική αντιμετώπιση σταδίου ΙΙΙ ΜΜΚΠ 

Ιδανικός υποψήφιος σημαίνει 3 πράματα: 

Θα επωφεληθεί ο ασθενής από μία χειρουργική εκτομή? 

Είναι τεχνικά εφικτή η πλήρης (R0) εκτομή 

Μπορεί ο ασθενής να αντέξει μία εκτεταμένη χειρουργική επέμβαση? 

• Ογκολογικά ορθό 

• Τεχνικά δυνατό 

• Φυσιολογικά ανεκτό 



Προεγχειρητική αναπνευστική εκτίμηση 

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



ThRCRI (Thoracic Revised Cardiac Risk Index) 

• Στεφανιαία νόσος: 1,5 

• Αγγειακή εγκεφαλική νόσος: 1,5 

• Κρεατινίνη ορού > 2mg/dl: 1 

• Πνευμονεκτομή: 1,5 

Bruneli et al. 

Ann Thor Surg 2010 

■ Ομάδα Α: 0 βαθμοί: Καρδιαγγειακές επιπλοκές 1,5% 

■ Ομάδα Β: 1-1,5 βαθμοί: Καρδιαγγειακές επιπλοκές 5,8% 

■ Ομάδα C: 2-2,5 βαθμοί: Καρδιαγγειακές επιπλοκές 19% 

■ Ομάδα D: > 2,5 βαθμοί: Καρδιαγγειακές επιπλοκές 23% 

Εάν ThRCRI > 2 περαιτέρω καρδιαγγειακός έλεγχος και πιθανώς 

παρέμβαση 



Περαιτέρω προεγχειρητικός έλεγχος 

• Για πιθανή πνευμονεκτομή σπινθηρογράφημα αιμάτωσης 

• Καρδιαγγειακή εκτίμηση 

• Υπερηχογραφία καρδιάς (έλεγχος για σημεία 

πνευμονικής υπέρτασης) 

• Δοκιμασίες κόπωσης (όπως ενδείκνυνται) 

Συμπέρασμα: για όγκους Τ3 και Τ4 για τους οποίους θα χρειασθεί  

εκτεταμένη χειρουργική εκτομή η καλή φυσική κατάσταση είναι  

απαραίτητη για τη μείωση των μετεγχειρητικών επιπλοκών 

• Εκτίμηση θρέψης (απώλεια βάρους, λευκώματα/αλβουμίνη) 

• Performance status (ECOG scale, Karnofsky index) 



Διαστρωμάτωση κινδύνου 

Salati et al. 

Curr Surg Rep 2016;4:37 



Χειρουργική αντιμετώπιση σταδίου ΙΙΙ ΜΜΚΠ 

Ιδανικός υποψήφιος σημαίνει 3 πράματα: 

Θα επωφεληθεί ο ασθενής από μία χειρουργική εκτομή? 

Είναι τεχνικά εφικτή η πλήρης (R0) εκτομή 

Μπορεί ο ασθενής να αντέξει μία εκτεταμένη χειρουργική επέμβαση? 

• Ογκολογικά ορθό 

• Τεχνικά δυνατό 

• Φυσιολογικά ανεκτό 



T3s & T4s 

Είναι δυνατή η R0 εκτομή 

• Διάμετρος όγκου >5cm ≤7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο στον ίδιο λοβό 

 

• Θωρακικό τοίχωμα 

• Φρενικό νεύρο 

• Τοιχωματικός υπεζωκότας 

Τ3 

• Διάμετρος όγκου >7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο σε άλλο λοβό 

 

• Διάφραγμα* 

• Μεσοθωράκιο 

• Καρδιά και μεγάλα αγγεία 

• Τραχεία και τρόπιδα 

• Παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο 

• Οισοφάγος 

• Σώμα σπονδύλου 

Τ4 
ΜΕΓΕΘΟΣ 

ΟΖΙΔΙΟ 

ΔΙΗΘΗΣΗ 



T3s & T4s 

Είναι δυνατή η R0 εκτομή 

• Διάμετρος όγκου >5cm ≤7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο στον ίδιο λοβό 

 

• Θωρακικό τοίχωμα 

• Φρενικό νεύρο 

• Τοιχωματικός υπεζωκότας 

Τ3 

• Διάμετρος όγκου >7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο σε άλλο λοβό 

 

• Διάφραγμα* 

• Μεσοθωράκιο 

• Καρδιά και μεγάλα αγγεία 

• Τραχεία και τρόπιδα 

• Παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο 

• Οισοφάγος 

• Σώμα σπονδύλου 

Τ4 
ΜΕΓΕΘΟΣ 

ΟΖΙΔΙΟ 

ΔΙΗΘΗΣΗ 

Η θέση του επιπλέον οζιδίου θα 

καθορίσει την έκταση της 

απαιτούμενης εκτομής 



T3s & T4s 

Είναι δυνατή η R0 εκτομή 

• Διάμετρος όγκου >5cm ≤7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο στον ίδιο λοβό 

 

• Θωρακικό τοίχωμα 

• Φρενικό νεύρο 

• Τοιχωματικός υπεζωκότας 

Τ3 

• Διάμετρος όγκου >7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο σε άλλο λοβό 

 

• Διάφραγμα* 

• Μεσοθωράκιο 

• Καρδιά και μεγάλα αγγεία 

• Τραχεία και τρόπιδα 

• Παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο 

• Οισοφάγος 

• Σώμα σπονδύλου 

Τ4 
ΜΕΓΕΘΟΣ 

ΟΖΙΔΙΟ 

ΔΙΗΘΗΣΗ 

Συνήθως ναι Κάποιες φορές ναι 



T3s & T4s 

Είναι δυνατή η R0 εκτομή 

• Διάμετρος όγκου >5cm ≤7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο στον ίδιο λοβό 

 

• Θωρακικό τοίχωμα 

• Φρενικό νεύρο 

• Τοιχωματικός υπεζωκότας 

Τ3 

• Διάμετρος όγκου >7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο σε άλλο λοβό 

 

• Διάφραγμα* 

• Μεσοθωράκιο 

• Καρδιά και μεγάλα αγγεία 

• Τραχεία και τρόπιδα 

• Παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο 

• Οισοφάγος 

• Σώμα σπονδύλου 

Τ4 
ΜΕΓΕΘΟΣ 

ΟΖΙΔΙΟ 

ΔΙΗΘΗΣΗ 

Συνήθως ναι • Είναι απόφαση του χειρουργού 

• Εξαρτάται από την έκταση της 

διήθησης και τη διαθέσιμη 

χειρουργική πείρα 



T3s & T4s 

Είναι δυνατή η R0 εκτομή 

• Διάμετρος όγκου >5cm ≤7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο στον ίδιο λοβό 

 

• Θωρακικό τοίχωμα 

• Φρενικό νεύρο 

• Τοιχωματικός υπεζωκότας 

Τ3 

• Διάμετρος όγκου >7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο σε άλλο λοβό 

 

• Διάφραγμα* 

• Μεσοθωράκιο 

• Καρδιά και μεγάλα αγγεία 

• Τραχεία και τρόπιδα 

• Παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο 

• Οισοφάγος 

• Σώμα σπονδύλου 

Τ4 
ΜΕΓΕΘΟΣ 

ΟΖΙΔΙΟ 

ΔΙΗΘΗΣΗ 

Βελτιώνει η εισαγωγική θεραπεία την εξαιρεσιμότητα ενός όγκου? 



T3s & T4s 

Είναι δυνατή η R0 εκτομή 

• Διάμετρος όγκου >5cm ≤7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο στον ίδιο λοβό 

 

• Θωρακικό τοίχωμα 

• Φρενικό νεύρο 

• Τοιχωματικός υπεζωκότας 

Τ3 

• Διάμετρος όγκου >7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο σε άλλο λοβό 

 

• Διάφραγμα* 

• Μεσοθωράκιο 

• Καρδιά και μεγάλα αγγεία 

• Τραχεία και τρόπιδα 

• Παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο 

• Οισοφάγος 

• Σώμα σπονδύλου 

Τ4 
ΜΕΓΕΘΟΣ 

ΟΖΙΔΙΟ 

ΔΙΗΘΗΣΗ 

• CT/RT μπορεί να συρρικνώσουν τον όγκο 

• Προκαλούν επίσης τοπική φλεγμονή και ίνωση 

• Δυσχεραίνει η εξαίρεση και πιθανή ανακατασκευή 



T3s & T4s 

Είναι δυνατή η R0 εκτομή 

• Διάμετρος όγκου >5cm ≤7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο στον ίδιο λοβό 

 

• Θωρακικό τοίχωμα 

• Φρενικό νεύρο 

• Τοιχωματικός υπεζωκότας 

Τ3 

• Διάμετρος όγκου >7cm 

 

• Ξεχωριστό οζίδιο σε άλλο λοβό 

 

• Διάφραγμα* 

• Μεσοθωράκιο 

• Καρδιά και μεγάλα αγγεία 

• Τραχεία και τρόπιδα 

• Παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο 

• Οισοφάγος 

• Σώμα σπονδύλου 

Τ4 
ΜΕΓΕΘΟΣ 

ΟΖΙΔΙΟ 

ΔΙΗΘΗΣΗ 

• Εάν ένας όγκος μπορεί να εξαιρεθεί από την αρχή συνήθως 

αυτό προτιμάται 

• Η εισαγωγική θεραπεία τις περισσότερες φορές δε θα 

περιορίσει την έκταση της απαιτούμενης εκτομής 



Χειρουργική αντιμετώπιση σταδίου ΙΙΙ ΜΜΚΠ 

Ιδανικός υποψήφιος σημαίνει 3 πράματα: 

Θα επωφεληθεί ο ασθενής από μία χειρουργική εκτομή? 

Είναι τεχνικά εφικτή η πλήρης (R0) εκτομή 

Μπορεί ο ασθενής να αντέξει μία εκτεταμένη χειρουργική επέμβαση? 

• Ογκολογικά ορθό 

• Τεχνικά δυνατό 

• Φυσιολογικά ανεκτό 



ΙΙΙΑ ΙΙΙΑ (Ν2) ΙΙΙΒ-C 

T3N1 

T4N0-1 
T1-2N2 

T3-4N2 

N3 

*T3N2 

Χειρουργική για στάδιο ΙΙΙΑ 



Χειρουργική για στάδιο ΙΙΙΑ (T3s & T4s) 

Reardon et al. 

Thorac Surg Clin 2014 



Για τους όγκους αυτούς η χειρουργκή εκτομή 

δικαιολογείται και είναι επιθυμητή αρκεί να είναι 

δυνατή η R0 εκτομή 

Χειρουργική για στάδιο ΙΙΙΑ (T3s & T4s) 



ΙΙΙΒ-C 

T3-4N2 

N3 

*T3N2 

ΙΙΙΑ (Ν2) 

T1-2N2 

ΙΙΙΑ 

T3N1 

T4N0-1 

Χειρουργική για στάδιο ΙΙΙΑ 



Meta-analysis 2017 

Συνολική επιβίωση 

Διάστημα ελεύθερο 

νόσου 

Χειρουργική για στάδιο ΙΙΙΑ (Ν2) 

Pöttgen et al. 

Oncotarget 2017 



Meta-analysis 2017 

Pöttgen et al. 

Oncotarget 2017 

Η προσθήκη χειρουργείου στη ΧΜΘ ή ΧΜΘ/ΑΚΘ δε 

φαίνεται να συμβάλλει στη βελτίωση της πρόγνωσης των 

ασθενών με Ν2 νόσο 

Χειρουργική για στάδιο ΙΙΙΑ (Ν2) 



Γιατί επιμένουμε να χειρουργούμε τη Ν2 νόσο? 

Χειρουργική για στάδιο ΙΙΙΑ (Ν2) 



• Οι προαναφερόμενες τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν 

περιλάβει και συγκρίνει σημαντικά ετερογενείς πληθυσμούς 

Surgery for stage IIIA (N2) 

Γιατί επιμένουμε να χειρουργούμε τη Ν2 νόσο? 



• Λοβεκτομή vs. πνευμονεκτομή 

• R0 vs. R1 vs. R2 εκτομές 

• Πολλαπλοί λεμφαδενικοί σταθμοί vs. ένας 

λεμφαδενικός σταθμός 

• Εισαγωγική θεραπεία: πλήρης vs. μερική ανταπόκριση 

vs. καμία ανταπόκριση 

Surgery for stage IIIA (N2) 

Γιατί επιμένουμε να χειρουργούμε τη Ν2 νόσο? 

• Οι προαναφερόμενες τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν 

περιλάβει και συγκρίνει σημαντικά ετερογενείς πληθυσμούς 



• Η Ν2 νόσος είναι από μόνη της μία ετερογενής ομάδα 

Asamura H et al. 

J Thorac Oncol 2015 

Surgery for stage IIIA (N2) 

Γιατί επιμένουμε να χειρουργούμε τη Ν2 νόσο? 

• Οι προαναφερόμενες τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν 

περιλάβει και συγκρίνει σημαντικά ετερογενείς πληθυσμούς 



• Όσο καλύτερη η ανταπόκριση στην εισαγωγική θεραπεία 

τόσο καλύτερη η πρόγνωση 

Surgery for stage IIIA (N2) 

Decaluwé H et al. 

Eur J Cardiothorac Surg 2016 

Γιατί επιμένουμε να χειρουργούμε τη Ν2 νόσο? 

• Οι προαναφερόμενες τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν 

περιλάβει και συγκρίνει σημαντικά ετερογενείς πληθυσμούς 

• Η Ν2 νόσος είναι από μόνη της μία ετερογενής ομάδα 



• Επεμβατική επανασταδιοποίηση του μεσοθωρακίου 

Surgery for stage IIIA (N2) 

Decaluwé H et al. 

Eur J Cardiothorac Surg 2016 

Γιατί επιμένουμε να χειρουργούμε τη Ν2 νόσο? 

• Οι προαναφερόμενες τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν 

περιλάβει και συγκρίνει σημαντικά ετερογενείς πληθυσμούς 

• Η Ν2 νόσος είναι από μόνη της μία ετερογενής ομάδα 

• Όσο καλύτερη η ανταπόκριση στην εισαγωγική θεραπεία 

τόσο καλύτερη η πρόγνωση 



• Προγνωστικοί παράγοντες 

• ypN0-N1 

• R0 εκτομή 

Surgery for stage IIIA (N2) 

Decaluwé H et al. 

Eur J Cardiothorac Surg 2016 

Γιατί επιμένουμε να χειρουργούμε τη Ν2 νόσο? 

• Οι προαναφερόμενες τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν 

περιλάβει και συγκρίνει σημαντικά ετερογενείς πληθυσμούς 

• Η Ν2 νόσος είναι από μόνη της μία ετερογενής ομάδα 

• Όσο καλύτερη η ανταπόκριση στην εισαγωγική θεραπεία 

τόσο καλύτερη η πρόγνωση 

• Επεμβατική επανασταδιοποίηση του μεσοθωρακίου 



Με δεδομένο ότι η χειρουργική θεραπεία φαίνεται να είναι 

επωφελής στους ασθενείς με τουλάχιστον καλή ανταπόκριση 

στην εισαγωγική θεραπεία, είναι σωστό όλοι οι ασθενείς με 

Ν2 νόσο, ανεξαρτήτως αριθμού λεμφαδένων, να 

υποβάλλονται σε εισαγωγική θεραπεία και στη συνέχεια να 

εκτιμάται η ανταπόκρισή τους σε αυτή? 

Surgery for stage IIIA (N2) 



Με δεδομένο ότι η χειρουργική θεραπεία φαίνεται να είναι 

επωφελής στους ασθενείς με τουλάχιστον καλή ανταπόκριση 

στην εισαγωγική θεραπεία, είναι σωστό όλοι οι ασθενείς με 

Ν2 νόσο, ανεξαρτήτως αριθμού λεμφαδένων, να 

υποβάλλονται σε εισαγωγική θεραπεία και στη συνέχεια να 

εκτιμάται η ανταπόκρισή τους σε αυτή? 

Surgery for stage IIIA (N2) 

Στις περιπτώσεις αυτές, η χειρουργική εκτομή είναι 

κατάλληλη μόνο για τις περιπτώσεις με πλήρη ανταπόκριση 

ή και με μερική ανταπόκριση ή απουσία προόδου της νόσου? 



IIIA (N2), T3N2 (IIIB) 

Κατευθυντήριες οδηγίες 

Η ανταπόκριση στη εισαγωγική θεραπεία δεν μπορεί να είναι 

γνωστή προοπτικά, ανεξαρτήτως του αριθμού των 

προσβεβλημένων λεμφαδενικών σταθμών 



Ορισμός: Χειρουργική εκτομή μετά από οριστική CRT (συνήθως  

3 μήνες μετά) για επίμονη ή υποτροπιάζουσα τοπική νόσο 

Λογική: Προσπάθεια εφαρμογής δεύτερης τοπικής θεραπείας σε 

δυνητικά εξαιρέσιμη νόσο, απουσία εμφανών απομακρυσμένων 

μεταστάσεων 

Χειρουργείο διάσωσης 



Χειρουργείο διάσωσης 

Dickhoff et al. 

Ther Adv Med Oncol 2018 



Dickhoff et al. 

Ther Adv Med Oncol 2018 

Χειρουργείο διάσωσης 



Stage III unresectable* 

lung cancer 

2 or more cycles of 

platinum based CT 

+ 

Definite concurrent RT 

(54-66Gy) 

Durvalumab Placebo 

Antonia et al. 

N Engl J Med 2017 

Χειρουργείο διάσωσης 



Μετά το Durvalumab 

• Πριν τη μελέτη PACIFIC: Χειρουργείο διάσωσης μετά από οριστική 

CRT για εξαιρέσιμη τοπική νόσο (υπόλειμματική νόσος ή 

υποτροπή) 

• Μετά τη μελέτη PACIFIC: Χειρουργείο διάσωσης μετά από 

οριστική CRT και ανοσοθεραπεία για εξαιρέσιμη τοπική νόσο 

(υπόλειμματική νόσος ή υποτροπή) 



Εισαγωγική ανοσοθεραπεία 

Bott et al. JTCVS July 2019 

Απεικονιστική (CT) ανταπόκριση 

• 18/21 (86%): σταθερή νόσος 

• 2/21 (10%): μερική ανταπόκριση 

• 1/21 (5%): πρόοδος νόσου 

2 δόσεις Nivolumab (3mg/Kg) 4 και 2 εβδομάδες προεγχειρητικά 

Παθολογοανατομική ανταπόκριση 

• 9/20 (45%): MPR (<10% νεοπλασματικών 

κυττάρων) 

• 2/20 (10%): πλήρης ανταπόκριση 

• 8/20 (5%): υποσταδιοποίηση της νόσου 



Εισαγωγική ανοσοθεραπεία 

Μελέτες σε εξέλιξη 



Συμπεράσματα 

• Δεν γνωρίζουμε προοπτικά ποιοι ασθενείς με σταδίου ΙΙΙΑ 

νόσο θα επωφεληθούν από τη χειρουργική εκτομή 
• Για τους όγκους Τ3 και Τ4 ο ιδανικός υποψήφιος είναι ο 

ασθενής χωρίς λεμφαδενικές μεταστάσεις στο 

μεσοθωράκιο 

• Για τους όγκους αυτούς η πλήρης εκτομή αποτελεί 

απόλυτη αναγκαιότητα 

• Για τη Ν2 νόσο, όσο καλύτερη η ανταπόκριση στην 

εισαγωγική θεραπεία, τόσο καλύτερη η πρόγνωση 

• Μετά από ανοσοθεραπεία, η εκτομή υπολειμματικής, 

τοπικά περιορισμένης νόσου μπορεί να είναι επωφελής  



Σας ευχαριστώ πολύ! 


