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Αναγκαιότητα Δι-εγχειρητικής 
Αξιολόγησης Μεσοθ. Λεµφαδένων-1 
!  Ήδη υπάρχει εκτίµηση του cN≤2 βάσει προ-εγχειρητικών 
απεικονίσεων και 

!  ήδη τελέσθηκε θωρακοτοµή βάσει του cTNM 
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Αναγκαιότητα Δι-εγχειρητικής 
Αξιολόγησης Μεσοθ. Λεµφαδένων-2 
!  Ταχεία βιοψία «ύποπτων» λεµφαδένων, αν πρόκειται να 
επηρεάσει την: 
!  Διεγχειρ. Λήψη Αποφάσεων ως προς (αντ-)ένδειξη 
θεραπευτικής εκτοµής ( Decision-making  re curative resection): 

!  Άποψη Ν2 = ήδη συντελεσθείσα λεµφαδενική διασπορά 
Νόσου έξω από το πάσχον όργανο  ⇒ Νόσος Μη-ιάσιµη  
⇒ Ελάσσων δυνατή εκτοµή, χαρακτήρα παρηγορικού ή 
cytoreductive (λοβ/σφηνοειδ) [Prof P Goldstraw, R.Brompton, London] 

!  Διαφορετικά, κανονική ιστολογ. εξέταση από 
Πολλαπλούς Λεµφαδ. Σταθµούς (όχι µόνο των «ύποπτων» 
λεµφ.) 
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Αναγκαιότητα Δι-εγχειρητικής 
Αξιολόγησης Μεσοθ. Λεµφαδένων-3 
!  Επίτευξη Ακριβούς ιστοπαθολογικής σταδιοποίησης 

p Τ Ν Μ (pΝ0, pΝ1, pΝ2) 

!  Λήψη αποφάσεων για αναγκαιότητα τυχόν 
συµπληρωµατικής θεραπείας (adjuvant Rx): 
!  Ακτινοβόληση Μεσοθωρακίου 
!  Χ/Θ 
!  Συνδυασµός 

!  Πρόγνωση 
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Αναγκαιότητα Δι-εγχειρητικής 
Αξιολόγησης Μεσοθ. Λεµφαδένων-4 
!  Τα βιβλιογραφικά δεδοµένα τεκµηριώνουν σαφέστατα 
ότι η συστηµατική αξιολόγηση των Μεσοθωρακικών 
Λεµφαδένων διεγχειρητικά βελτιώνει σηµαντικά την 
Σταδιοποίηση (και ενδεχοµένως & την επιβίωση) : 

!  Izbicki JR et al.  Impact of radical systematic mediastinal 
lymphadenectomy on tumour staging in lung cancer.  Ann 
Thorac Surg 1995; 59: 209-14 

!  Keller SM et al.  Mediastinal lymph node dissection 
improves survival in patients with stages II & IIIA NSCLC.  
Ann Thorac Surg 2000; 70: 358-66 
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Mountain CF, Dresler CM. Chest 1997; 11:1718—1723 [12] 
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Mountain CF, Dresler CM. Chest 1997; 11:1718—1723 [12] 
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Καθόλου Αξιολόγηση…?! 

Τέλεση µόνον εγχειρητικών χρόνων Εκτοµής (λοβών ή πνεύµ)  χωρίς 
διεγχειρητική διερεύνηση-αξιολόγηση (assessement) των Μεσοθ Λ: 

!  Μη-αποδεκτή 
!  Δεν επιτρέπεται να υποθέτει κανείς στάδιο N0, µόνο 
και µόνο επειδή δεν βρέθηκαν διηθήσεις στους 
ενδοπνευµονικούς λεµφαδενικούς σταθµούς Ν1 

!  Απαιτούνται ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 6 αρνητικοί λεµφαδένες 
από Μεσοθωράκιο + Πύλη για pN0 

Goldstraw P. Report on the international workshop on intrathoracic staging.  
London Oct 1996.  Lung Cancer 1997; 18: 107-11 

!  Λανθασµένη και ψευδής υπο-σταδιοποίηση αληθούς 
Ν2 ως φαινοµενικά Ν0 ή Ν1⇒ αποστέρηση adjuvant Rx 
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Κλιν.Πράξη–Αξιολόγηση Μεσοθ Λεµφ 

!  Ασάφεια - Τεράστια απόσταση ανάµεσα σε: 
!  Απλή Επισκόπηση & ψηλάφηση λεµφαδ 
!  Απλές βιοψίες 
!  εκτεταµένο ριζικό «καθαρισµό» µε en-bloc συν-εκτοµή 
Μεσοθωρακικών Ιστών  άµφω 

!  Europ.Society of Thoracic Surgeons, www.ests.org 
!  Κατευθυντ γραµµές ΔΙ-ΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ αξιολόγησης:     

ESTS Guidelines for intraop lymph node staging 
in NSC lung cancer               
Eur J Cardiothorac Surg 2006 (30); 787-92 http://
ejcts.ctsnetjournals.org/cgi/content/full/30/787 
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Ορισµοί Αξιολόγησης Λεµφ. υπό της ESTS 

!  Βιοψία επιλεγµένων λεµφαδένων (Selected lymph node biopsy) 

!  Δειγµατοληψία (Sampling) 

!  Συστηµατική Δειγµατοληψία (Systematic sampling) 

!  Συστηµατικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός (Systematic Nodal 
Dissection) 

!  Εξειδικευµένος για κάθε Λοβό Λεµφαδενικός Καθαρισµός (Lobe-
specific systematic node dissection) 

!  Εκτεταµένος λεµφαδενικός καθαρισµός άµφω (Extended lymph 
node dissection) 
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Ορισµοί υπό της ESTS 

! Βιοψία επιλεγµένων λεµφαδένων (Selected 
lymph node biopsy) 

!  Δειγµατοληψία (Sampling) 

!  Συστηµατική Δειγµατοληψία (Systematic sampling) 

!  Συστηµατικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός (Systematic Nodal 
Dissection) 

!  Εξειδικευµένος για κάθε Λοβό Λεµφαδενικός Καθαρισµός (Lobe-
specific systematic node dissection) 

!  Εκτεταµένος λεµφαδενικός καθαρισµός άµφω (Extended lymph 
node dissection) 
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Βιοψία επιλεγµένων Λεµφαδένων 

!  Βιοψία ενός ή πολλαπλών ύποπτων Μεσοθωρακ. Λεµφαδένων 

!  Μοναδική ένδειξη: 
!  Τεκµηρίωση Νόσου Ν1 ή Ν2 σε ασθενείς στους οποίους 
βρέθηκε αιτία για την οποία ΔΕΝ ενδείκνυται και ΔΕΝ 
πρόκειται να τελεσθεί καµία θεραπευτική εκτοµή (Ερευνητική 
θωρακοτοµή χωρίς καθόλου Εκτοµή ή µε ελάσσονα/
παρηγορική εκτοµή όγκου) 

!  Ουδεµία άλλη ένδειξη, αποδεκτή από την ESTS ή από την 
βιβλιογραφία 
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Ορισµοί υπό της ESTS 

!  Βιοψία επιλεγµένων λεµφαδένων (Selected lymph node biopsy) 

! Δειγµατοληψία (Sampling) 

!  Συστηµατική Δειγµατοληψία (Systematic sampling) 

!  Συστηµατικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός (Systematic Nodal 
Dissection) 

!  Εξειδικευµένος για κάθε Λοβό Λεµφαδενικός Καθαρισµός (Lobe-
specific systematic node dissection) 

!  Εκτεταµένος λεµφαδενικός καθαρισµός άµφω (Extended lymph 
node dissection) 
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Δειγµατοληψία Μεσοθωρακικών 
Λεµφαδένων 
!  Εκτοµή ενός ή πολλαπλών Μεσοθωρακικών 
Λεµφαδένων, η οποία καθοδηγείται από 
αντιπροσωπευτικά ευρήµατα (είτε προ- είτε δι-
εγχειρητικά ευρήµατα) 

!  Ενδείξεις: 
!  Ασθενείς υψηλού κινδύνου, που στερούνται της 
ευρωστίας &/ή καρδιοαναπνευστικών εφεδρειών που 
απαιτούνται για τέλεση Εκτοµής Λοβού / Πνεύµονος, 
άρα ασθενείς που υποβάλλονται σε σφηνοειδή εκτοµή 
ή τµηµατ-εκτοµή 
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Ορισµοί υπό της ESTS 

!  Βιοψία επιλεγµένων λεµφαδένων Selected lymph node biopsy 

!  Δειγµατοληψία Sampling 
! Συστηµατική Δειγµατοληψία (Systematic 

sampling) 
!  Συστηµατικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός – Systematic Nodal 

Dissection 
!  Εξειδικευµένος για κάθε Λοβό Λεµφαδενικός Καθαρισµός – 

Lobe-specific systematic node dissection 
!  Εκτεταµένος λεµφαδενικός καθαρισµός άµφω – Extended lymph 

node dissection 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ Δειγµατοληψία 
Μεσοθωρ Λεµφαδένων - 1 
!  Προκαθορισµένη από τον χειρουργό Επιλογή των 
Λεµφαδ. Σταθµών, από κάθε 1 από τους οποίους θα 
τελεσθεί παρασκευή & εκτοµή 1 ή πολλαπλών λεµφ. 

!  Μπορεί να περιλαµβάνει ΑΠΑΝΤΕΣ τους Μεσοθωρ. 
Λεµφ. Σταθµούς, που είναι προσπελάσιµοι µέσω ΔΕ 
(№ 2-4 & 7-9)  ή µέσω  ΑΡ (№ 4-9)  θωρακοτοµής 

!  Διαφέρει από «λεµφ. καθαρισµό»: 
!  Στη δειγµατοληψ:  κάθε 1 λεµφαδ. παρασκευάζεται και 
εκτέµνεται µεµονωµένα 

!  στον «καθαρισµό»:  µαζί µε τους λεµφαδένες συν-
εκτέµνονται en bloc άπαντες οι ιστοί µεταξύ 
συγκεκριµένων ανατοµ. ορίων (αορτή, οισοφάγος, ΑΚΦ, 
άζυγος κλπ) 
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Mountain CF, Dresler CM. Chest 1997; 11:1718—1723 [12] 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ Δειγµ/ληψία 
Μεσοθωρ Λεµφαδένων - 2 
!  Για περιφερικούς όγκους Τ1, µπορεί να περιλαµβάνει 
δειγµατοληψία από διαφορετικούς Λεµφαδενικούς 
Σταθµούς ανάλογα µε την σε λοβό εντόπιση του 
όγκου: 
!  Naruke T et al. Lymph node SAMPLING in lung cancer: how it should be 

done.  Eur J Cardiothorac Surg 1999; 16: S17-24 

!  Ichinose Y et al.  Japanese Clinical Onciology Group.  J Thorac Cardiovasc 
Surg 2001; 122: 803-8 

!  Η πιθανότητα να διαλάθει νόσος Ν2 µε αυτό το είδος 
δειγµατοληψίας < 5%: 
!  De Leyn P et al. Eur J Cardiothorac Surg 1997; 12: 706-12 
!  Verhagen A et al.  Lung Cancer 2004; 44: 175-81 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ Δειγµ/ληψία 
Μεσοθωρ Λεµφαδένων - 3 
!  Για περιφερικούς όγκους Τ1, µπορεί να περιλαµβάνει 
δειγµατοληψία από διαφορετικούς Λεµφαδενικούς 
Σταθµούς ανάλογα µε την σε λοβό εντόπιση του 
όγκου: 
!  ΔΑΛ: 2R (ανώτ. παρατραχ), 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ) 

! ΜΛ: 2R (ανώτ. παρατραχ), 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ) 

!  ΔΚΛ: 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ), 8 (παραοισοφαγ), 9 
(πνευµ συνδέσµου) 

!  ΑΑΛ: 5 (αορτοπνευµ παραθ), 6 (παρα-αορτ), 7 (υποτροπιδ) 

!  ΑΚΛ: 7 (υποτροπιδ), 8 (παραοισοφαγ), 9 (πνευµ συνδέσµου) 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ Δειγµ/ληψία 
Μεσοθωρ Λεµφαδένων - 4 
!  Για περιφερικούς όγκους Τ1, µπορεί να περιλαµβάνει 
δειγµατοληψία από διαφορετικούς Λεµφαδενικούς 
Σταθµούς ανάλογα µε την σε λοβό εντόπιση του 
όγκου: 
! ΔΑΛ: 2R (ανώτ. παρατραχ), 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 

(υποτροπιδ) 

! ΜΛ: 2R (ανώτ. παρατραχ), 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 
(υποτροπιδ) 

!  ΔΚΛ: 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ), 8 (παραοισοφαγ), 9 
(πνευµ συνδέσµου) 

!  ΑΑΛ: 5 (αορτοπνευµ παραθ), 6 (παρα-αορτ), 7 (υποτροπιδ) 

!  ΑΚΛ: 7 (υποτροπιδ), 8 (παραοισοφαγ), 9 (πνευµ συνδέσµου) 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ Δειγµ/ληψία 
Μεσοθωρ Λεµφαδένων - 5 
!  Για περιφερικούς όγκους Τ1, µπορεί να περιλαµβάνει 
δειγµατοληψία από διαφορετικούς Λεµφαδενικούς 
Σταθµούς ανάλογα µε την σε λοβό εντόπιση του 
όγκου: 
!  ΔΑΛ: 2R (ανώτ. παρατραχ), 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ) 

! ΜΛ: 2R (ανώτ. παρατραχ), 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ) 

! ΔΚΛ: 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ), 8 
(παραοισοφαγ), 9 (πνευµ συνδέσµου) 

!  ΑΑΛ: 5 (αορτοπνευµ παραθ), 6 (παρα-αορτ), 7 (υποτροπιδ) 

!  ΑΚΛ: 7 (υποτροπιδ), 8 (παραοισοφαγ), 9 (πνευµ συνδέσµου) 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ Δειγµ/ληψία 
Μεσοθωρ Λεµφαδένων - 6 
!  Για περιφερικούς όγκους Τ1, µπορεί να περιλαµβάνει 
δειγµατοληψία από διαφορετικούς Λεµφαδενικούς 
Σταθµούς ανάλογα µε την σε λοβό εντόπιση του 
όγκου: 
!  ΔΑΛ: 2R (ανώτ. παρατραχ), 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ) 

! ΜΛ: 2R (ανώτ. παρατραχ), 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ) 

!  ΔΚΛ: 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ), 8 (παραοισοφαγ), 9 
(πνευµ συνδέσµου) 

! ΑΑΛ: 5 (αορτοπνευµ παραθ), 6 (παρα-αορτ), 7 
(υποτροπιδ) 

!  ΑΚΛ: 7 (υποτροπιδ), 8 (παραοισοφαγ), 9 (πνευµ συνδέσµου) 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ Δειγµ/ληψία 
Μεσοθωρ Λεµφαδένων - 7 
!  Για περιφερικούς όγκους Τ1, µπορεί να περιλαµβάνει 
δειγµατοληψία από διαφορετικούς Λεµφαδενικούς 
Σταθµούς ανάλογα µε την σε λοβό εντόπιση του 
όγκου: 
!  ΔΑΛ: 2R (ανώτ. παρατραχ), 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ) 

! ΜΛ: 2R (ανώτ. παρατραχ), 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ) 

!  ΔΚΛ: 4R (κατώτ. παρατραχ), 7 (υποτροπιδ), 8 (παραοισοφαγ), 9 
(πνευµ συνδέσµου) 

!  ΑΑΛ: 5 (αορτοπνευµ παραθ), 6 (παρα-αορτ), 7 (υποτροπιδ) 

! ΑΚΛ: 7 (υποτροπιδ), 8 (παραοισοφαγ), 9 (πνευµ 
συνδέσµου) 
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Ορισµοί υπό της ESTS 

!  Βιοψία επιλεγµένων λεµφαδένων Selected lymph node biopsy 
!  Δειγµατοληψία Sampling 
!  Συστηµατική Δειγµατοληψία (Systematic sampling) 

!  Συστηµατικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός – 
Systematic Nodal Dissection 

!  Εξειδικευµένος για κάθε Λοβό Λεµφαδενικός 
Καθαρισµός – Lobe-specific systematic 
node dissection 

!  Εκτεταµένος λεµφαδενικός καθαρισµός 
άµφω – Extended lymph node dissection 
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Debate Δειγµ/ληψία-Καθαρισµός 

! Θεσµικός ρόλος παρόντος Εισηγητού: 
Υποστήριξη της (Συστηµατικής) Δειγµατοληψίας 

! Βιβλιογραφική Μειοψηφία των Συγγραφέων 
– Ακαδηµαϊκής ΘΡΧ κοινότητας 

! Πιθ. Αποδεκτή ένδειξη σε περιφερ. Τ1 όγκους 

! Κλινική εγχειρητική Πράξη…(?!) 
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Διαφορές Δειγµ/ληψίας–Καθαρισµού 1 

!  Δειγµατοληψία (απλή ή Συστηµατική): 
!  παρασκευάζεται και εκτέµνεται ένας ή περισσότεροι 
λεµφαδένες από συγκεκριµένους Λεµφαδενικούς 
Σταθµούς 

!  Λεµφαδ. Καθαρισµός: 
!  συν-εκτέµνεται en bloc όλο µαζί το Σύνολο των 
Ιστών που βρίσκεται σε προ-καθορισµένη ανατοµική 
θέση συγκεκριµένου Λεµφαδενικού Σταθµού µε όρια τα 
παρασκευασθέντα Μεγάλα Αγγεία, Οισοφάγο κλπ: 

!  Συνδετικός & λιπώδης ιστός 
!  Πνευµονογαστρικό νεύρο 
!  Παρασκευάζεται ο βοτάλλειος κλπ 
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Διαφορές Δειγµ/ληψίας–Καθ/σµού 2 

!  Στην κλινική πρακτική συχνότερα τελείται Δειγµ/ληψία 
παρότι πιθανώς υπάρχει η “αίσθηση” ότι τελέσθηκε 
Καθαρισµός 

!  «Δειγµατοληψία»: διαγνωστικό όφελος: 

!  ακριβής Σταδιοποίησης ⇒ λήψη αποφάσεων adjuvant Rx 
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Διαφορές Δειγµ/ληψίας–Καθ/σµού 3 

!  «Καθαρισµός»: υπαινιγµός υποτιθέµενου 
θεραπευτικού (?) οφέλους από τέλεσή του (Ριζικότητα). 
Ο υπαινιγµός Λανθασµένος, διότι: 
!  Λεµφαδενικοί Σταθµοί Μεσοθωρακίου = ΕΞΩ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΣΧΟΝ ΟΡΓΑΝΟ (πνευµονικός λοβός) 

!  Αν ΗΔΗ συνέβη Γενικευµένη «λεµφαδ. Διασπορά», 
τότε τεχνικώς Ανέφικτος ο καθαρισµός ΑΠΑΝΤΩΝ 
λεµφαδενικών Σταθµών του ανθρωπίνου Σώµατος … 

!  Άρα το όποιο όφελος είναι µόνο το της Γνώσεως του 
Ακριβούς Σταδίου προς περαιτέρω θεραπεία 
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Διαφορές Δειγµ/ληψίας–Καθ/σµού 4 
!  Καθαρισµός: 

!  Χρονοβόρος, Διάρκεια Επέµβασης ↑ [1] 
!  Πιθ. δ/χές λεµφικής απορροής από πνεύµονα από ό,τι 

µε δειγµατοληψία & πιθ. επιδείνωση εγχειρητικής 
Νοσηρότητας & Θνητότητας : 

!  Πιθανή επίπτωση-συσχέτιση µε εµφάνιση συνδρόµων µτχ 
αναπνευστικής ανεπάρκειας (ARDS, ILS κλπ) και ανάγκης µηχανικής 
υποστήριξης αναπνοής, αν και δεν αποδείχτηκε βιβλ/φικά [1,2] 

 

1. Lardinois D et al. Ann Thorac Surg 2005; 80: 268-75 
2. Massard G et al. Sampling or node dissection... Eur J Carthorac Surg 2006; 

30: 164-7 
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Διαφορές Δειγµ/ληψίας–Καθ/σµού 5 

! Καθαρισµός: 
! Πιθ να αποβεί εγχειρητικά Εργώδης 
ή αιµορραγικός. 

! Βρέθηκε αυξηµένη Νοσηρότητα µτχ 
παράλυσης του ΑΡ κάτω 
λαρυγγικού νεύρου  [1] 

 
1. Massard G et al. Sampling or node dissection for 

intraoperative staging of lung cancer: a multicentric cross-
sectional study. Eur J Carthorac Surg 2006; 30: 164-7 
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Διαφορές Δειγµ/ληψίας–Καθ/σµού 6 
!  Βιβλιογραφ. Μειοψηφία υπέρ της άποψης ότι σε όγκους Τ1 η 
Συστηµατική Δειγµ/ληψία εξίσου καλή µε Καθαρισµό: 

Keller SM et al.  Mediastinal lymph node dissection improves survival in pts with stages II & IIIA NSCLC  
Eastern Cooperative Group. Ann Thorac Surg 2000; 70: 358-65   [373 ασθενείς] 

 

Magnanelli G et al.  Is sampling really effective in staging nsclc? A prospective study.  Chir Ital 2006; 58: 
19-22  [94 ασθενείς] 

 

Takizawa H et al.  Effect of mediastinal lymph nodes sampling in patients with clinical stage I  NSCLC  J 
Med Invest 2008; 55: 37-43  [119 ασθενείς] 
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Διαφορές Δειγµ/ληψίας–Καθ/σµού 7 

!  Βιβλιογραφ. Πλειοψηφία ΥΠΕΡ Καθαρισµού: 
!  «Μύθος» η αυξηµένη Νοσηρότητα & θνητότητα 
!  ↑ επιβίωση 
!  Περισσότερο «ριζική» ή πλήρης η ογκολογική επέµβαση 
!  ↑ πιθανότητα Υποτροπής Νόσου µετά από Δειγµ/ληψία 
σε σχέση µε Καθαρισµό 

 

Massard G et al. Sampling or node dissection for intraoperative staging of lung cancer: a 
multicentric cross-sectional study. Eur J Carthorac Surg 2006; 30: 164-7 [208 ασθ] 

 

Lardinois D et al.  Morbidity, survival & site of recurrence after mediastinal lymph-node 
dissection vs. systematic sampling after complete resection for NSCLC.  Ann Thorac 
Surg 2005; 80: 268-75    [92 ασθενείς] 

 

Bryan A et al.  Surgical assessment & intraop management of mediastinal lymph nodes in 
NSCLC.  Ann Thorac Surg 2007; 84: 1059-65   [94 ασθενείς] 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

! Η δι-εγχειρητική ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ Δειγµ/
ληψία έχει ήδη µια θέση στην 
Εγχειρητική Πράξη, ειδικά σε 
περιφερικούς όγκους Τ1 

! Βιβλιογραφική Πλειοψηφία Συγγραφέων 
& Ακαδηµαϊκών υπέρ λεµφαδενικού 
Καθαρισµού 
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