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§Ô¯·Áfi˜ (Àπ) °ÂÒÚÁÈÔ˜ ™Ê‹Î·˜, ∂ÈÌÂÏËÙ‹˜ ¶·ıÔÏÔÁÈÎ‹˜ ∫ÏÈÓÈÎ‹˜, 
424 °™¡∂

∆Ô Úfi‚ÏËÌ· ÙÔ˘ ÌË ÂÌÊ·ÓÔ‡˜ Ê·ÈÓÔÌ¤ÓÔ˘ ÏÂ˘Î‹˜ ÌÏÔ‡˙·˜ 
ÛÙÔÓ ÛÙÚ·ÙÂ˘Ì¤ÓÔ Ó¤Ô
∂›·ÙÚÔ˜ ¡ÈÎfiÏ·Ô˜ ª¿ÚÎÔÁÏÔ˘, ÀÂÚÙ·ÛÈÔÏfiÁÔ˜, ∂ÈÌÂÏËÙ‹˜ 
¶·ıÔÏÔÁÈÎ‹˜ ∫ÏÈÓÈÎ‹˜, 424 °™¡∂

11.30-12.00 ¢È¿ÏÂÈÌÌ·-∫·Ê¤˜

12.00-13.30 ¢√ƒÀº√ƒπ∫√ ™Àª¶√™π√

13.30-15.00 ™∆ƒ√°°À§∏ ∆ƒ∞¶∂∑∞ 2

¡ÂfiÙÂÚÂ˜ ÂÍÂÏ›ÍÂÈ˜ ÛÙË £ˆÚ·ÎÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹
™˘ÓÙÔÓÈÛÙ¤˜: 
°ÂÓÈÎfi˜ ∞Ú¯›·ÙÚÔ˜ ∫ˆÓÛÙ·ÓÙ›ÓÔ˜ ∆ÛÔÏ¿ÎË˜,  
¢ÈÂ˘ı˘ÓÙ‹˜ £ˆÚ·ÎÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ ∫ÏÈÓÈÎ‹˜, 417 ¡πª∆™
∞Ú¯›·ÙÚÔ˜ ∞Ó·ÛÙ¿ÛÈÔ˜ ¶ËÁ‹˜, ¢ÈÂ˘ı˘ÓÙ‹˜ 
£ˆÚ·ÎÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ ∫ÏÈÓÈÎ‹˜, 401 °™¡∞

√È ∂˘Úˆ·˚Î¤˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ÏÂÌÊ·‰ÂÓÈÎ‹˜ ÛÙ·‰ÈÔÔ›ËÛË˜ 
ÌË ÌÈÎÚÔÎ˘ÙÙ·ÚÈÎÔ‡ Î·ÚÎ›ÓÔ˘ ÓÂ‡ÌÔÓ·
∞Ú¯›·ÙÚÔ˜ πˆ¿ÓÓË˜ ¶··¯Ú‹ÛÙÔ˜, ¢ÈÂ˘ı˘ÓÙ‹˜ 
£ˆÚ·ÎÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ ∫ÏÈÓÈÎ‹˜, 424 °™¡∂

™‡Á¯ÚÔÓË ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÓÂ˘ÌÔÓÈÎÒÓ ÌÂÙ·ÛÙ¿ÛÂˆÓ
∞ÓÙÈÛÌ‹Ó·Ú¯Ô˜ (Àπ) ∫ˆÓÛÙ·ÓÙ›ÓÔ˜ ™È·Ê¿Î·˜, ¢ÈÂ˘ı˘ÓÙ‹˜ 
£ˆÚ·ÎÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ ∫ÏÈÓÈÎ‹˜, 251 °¡∞

ªÂÙ·ÛÙ·ÛÂÎÙÔÌ¤˜ – ∫·ÙÂ˘ı˘ÓÙ‹ÚÈÂ˜ ÁÚ·ÌÌ¤˜
∫·ÏÏÈfiË ∞ı·Ó·ÛÈ¿‰Ë, ÃÂÈÚÔ˘ÚÁfi˜ £ÒÚ·ÎÔ˜, ∂ÈÌÂÏ‹ÙÚÈ· ∞ã ∂™À,
£ˆÚ·ÎÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ ∫ÏÈÓÈÎ‹, °¶¡ “√ ∞°π√™ ¶∞¡∆∂§∂∏ªø¡”

£ˆÚ·ÎÈÎfi ÙÔ›¯ˆÌ· Î·È ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ‰˘ÛÌÔÚÊÈÒÓ 
Î·È ÂÏÏÂÈÌÌ¿ÙˆÓ ·˘ÙÔ‡
¢ËÌ‹ÙÚÈÔ˜ °·ÚÌ‹˜, ∞Ó. ¢ÈÂ˘ı˘ÓÙ‹˜ £ˆÚ·ÎÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ 
∫ÏÈÓÈÎ‹˜, ¡ÔÛÔÎÔÌÂ›Ô “METROPOLITAN”

icpap






1 

www.ests.org 

Ευρωπαϊκές Οδηγίες Λεµφαδενικής 
Σταδιοποίησης Μη-Μικροκυτ ΚΠ 

 

Ιωάννης Χ. Παπαχρήστος 
 

Αρχίατρος – Θωρακοχειρουργός 
 

Δ/ντής  ΘΡΧ Τµήµατος  του  424 ΓΣΝΕ 
 

Εκπρόσωπος στην Ελλάδα της E.S.T.S. 
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Αναγκαιότητα Σταδ/σης Μεσοθ. LNs 

!  Παρέχει ακριβείς και αξιόπιστες πληροφορίες για 
την έκταση της κακοήθους νόσου 

!  Καθορίζει την επιλογή κατάλληλης θεραπείας (Χειρ/
κής ή Μη-χειρ/κής ή Multimodality Rx) 

!  Εκτιµά και προβλέπει το αποτέλεσµα της θεραπείας 
και την πρόγνωση της νόσου,  

!  Η ΚΟΙΝΗ ΓΛΩΣΣΑ βοηθά στην Έρευνα & σύγκριση 
διαφόρων µελετών 
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ΠΑΝΕΥΡΩΠΑΪΚΗ Οµοφωνία ως προς 
Λεµφ. Σταδιοποίηση - 1 
! European Society of Thoracic Surgeons 
! Συνέδρια µεταξύ 2004-07: 

!  µελέτη βιβλιογραφίας, Σύνταξη προσχεδίων οδηγιών 
(Guidelines) & δηµοσίευση → Διαδίκτυο 

!   Κριτική-Συζήτηση-Βελτίωση αυτών & τελικά: 
!  Ψήφιση - ΟΜΟΦΩΝΗ ΠΑΝΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΕΓΚΡΙΣΗ 
αυτών 

!  www.ests.org 

www.icp-med.gr 06.11.08 4 

ΠΑΝΕΥΡΩΠΑΪΚΗ Οµοφωνία ως προς 
Σταδιοποίηση - ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 

! ESTS Guidelines for preoperative lymph 
node staging for NSCLC.  Eur J 
Cardiothorac Surg 2007; 32: 1-8 

!  ESTS Guidelines for intraoperative lymph 
node staging for NSCLC.  Eur J 
Cardiothorac Surg 2006; 30: 787-92 

! www.ests.org 
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De Leyn P et al. Eur J Cardiothorac Surg 2007; 32: 1-8 

www.icp-med.gr 06.11.08 6 

De Leyn P et al. Eur J Cardiothorac Surg 2007; 32: 1-8 
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Σταδιοποίηση  Μεσοθωρ. LN 

! Προ-εγχειρητική 

! Δι-εγχειρητική 

www.icp-med.gr 06.11.08 8 

Σταδιοποίηση  Μεσοθωρ. LN 

! ΠΡΟ-εγχειρητική 

! Δι-εγχειρητική 
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Σηµασία Προεγχειρ. Σταδίου ΙΙΙ 

! Κλινικό στ. ΙΙΙ: ετερογενής οµάδα ασθενών, στην 
οποία η έκταση της νόσου στους µεσοθωρακικούς 
LN (πριν και µετά την Εισαγωγική Θεραπεία) καθορίζει την 
έκβαση. 

! Προ-εγχειρ. τεκµηρίωση Σταδίου ΙΙΙΑ (Ν2) 
επιβάλλει Λήψη Αποφάσεως υπέρ: 
! Μη-Χειρ/κής θεραπείας ή 
!  Neo-aduvant / Multimodality Rx 

www.icp-med.gr 06.11.08 10 

A/γενής Σταδιοποίηση Μεσοθωρ. LN 

!  1. Απεικονιστικές µέθοδοι 

!  2. Επεµβατικές µέθοδοι 
! 2α. Επεµβατικές µη χειρουργικές µέθοδοι 
! 2β. Επεµβατικές χειρουργικές µέθοδοι. 
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Απεικονιστικές Μέθοδοι 

! CT scanning 

! PET / CT scanning 

www.icp-med.gr 06.11.08 12 

CT scanning / ESTS Guidelines -1 

!  CT : βασική απεικονιστική τεχνική στο NSCLC 
!  Σύγχρονη spCT+IV σκιαγραφικό: ακριβής στην ανάδειξη 
Διόγκωσης ενός LN  (όχι Διήθησης..!..) 

!  Κλιν. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ Διόγκωσης LN µε Διήθηση = πτωχή. 
!  Κριτήριο θετικότητας LN σε CT: βραχύς άξονας του LN 

> 1 cm = υποψία για καρκινική διήθηση (κριτήριο που ↓  τις 
ψευδώς αρνητικές διαγνώσεις). Όµως: 

!  Μικρού µεγέθους LN διηθηµένοι σε ποσοστό 20% 
!  Μεγάλου µεγέθους LN µπορεί να είναι καλοήθεις 
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CT scanning / ESTS Guidelines -2 

!  CT:  ανεπαρκής για κλινική Λήψη Απόφασης θεραπείας 
(clinical decision making) 

!  Μπορεί να βοηθήσει στην επιλογή είδους της 
καταλληλότερης επεµβατικής σταδιοποίησης (ανατοµικό 
πλεονέκτηµα). 

!  Όταν είναι η µόνη διαθέσιµη (έλλειψη PET) => σε κάθε 
ασθενή Επεµβατική σταδιοποίηση  

!  Μοναδ. εξαίρεση: Τ1 πλακώδ Ca µε LN < 1cm - N0 

www.icp-med.gr 06.11.08 14 

PET scanning / ESTS 

!  Positron Emission Tomography µε FDG 18F-fluoro-2-deoxy-D- glucose  

!  Σταδιοποίηση µεσοθωρωρακ. LN σε δυνητικά 
χειρουργήσιµο NSCLC:  PET > CT 

!  Ευαισθησία & Αρνητ. προγνωστ. αξία: PET ≈ Μ/ΣΚ 
!  Θετική προγνωστ. αξία & Ειδικότητα: PET < Μ/ΣΚ 
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ΘΕΤ (+) PET scanning / ESTS 
!  Θετική προγνωστ αξία µόνο 79% 

!  FDG προσλαµβάνεται τόσο από Κακοήθεις, 
όσο & από Φλεγµονώδεις εξεργασίες 

!  Τυχόν θετικά ευρήµατα PET πρέπει να 
επιβεβαιώνονται ιστολογικά ή κυτταρολογικά 
µε ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ µέθοδο 

www.icp-med.gr 06.11.08 16 

ΑΡΝ (-) PET scanning / ESTS 

!  Παραλείπουµε όλες τις επεµβατικές σταδιοποιητικές 
µεθόδους σε ασθενείς σταδ.Ι βάσει της PET εκτός αν: 
!  Κεντρική εντόπιση όγκου 
!  Πυλαία Ν1 νόσος στο PET 
!  ↓ πρόσληψη FDG από τον α/παθή όγκο 
!  Μέγεθος LN ≥ 16 mm στην CT θώρακος (πιθανότητα Ν2 21%)    

  De Langen AJ. Eur J Cardiothorac Surg 2006;29:26-9 
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PET scanning: Μειονέκτηµα 

! Πτωχή ποιότητα ανατοµικών πληροφοριών 

! Συνδυασµένοι  PET / CT scanners  ξεπερνούν το 
εµπόδιο & παρουσιάζουν ↑ διαγνωστική ακρίβεια σε 
σύγκριση µε PET scanning. 

www.icp-med.gr 06.11.08 18 

A/γενής Σταδιοποίηση Μεσοθωρ. LN 

!  1. Απεικονιστικές µέθοδοι 

! 2. Επεµβατικές µέθοδοι 
! 2α. Επεµβατικές µη χειρουργικές 
! 2β. Επεµβατικές χειρουργικές 
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Επεµβατικές ΜΗ-χειρ/κές   ESTS 

!  Trans-bronchial Needle Aspiration  TBNA 
!  Endo-bronchial Ultrasound  EBUS-FNA 
!  Esophagoscopy Ultrasound  EUS-FNA 
!  Trans-thoracic needle aspiration  TTNA 
!  Σχετικά νέες τεχνικές 
!  παρέχουν κυτταρο-/-ιστο-λογική διάγνωση 
!  ελάχιστα επεµβατικές (minimally invasive) 
!  συµπληρωµατικές των χειρ/κών τεχνικών 
!  Ευαισθησία ↑,   αλλά αρνητική προγνωστ αξία ↓ 

www.icp-med.gr 06.11.08 20 

Επεµβατικές ΜΗ-χειρ/κές  (ESTS) 

!  Εάν αποβούν θετικές, θεωρείται απόδειξη Ν2 ή Ν3 νόσου 
⇒ διακόπτεται περαιτέρω σταδιοποίηση 

!  Εάν αποβούν αρνητικές, ενδείκνυται στην συνέχεια 
διενέργεια επεµβατικής χειρουργικής τεχνικής 
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De Leyn  P. et al.; Eur J Cardiothorac Surg 2007;32:1-8 

LN προσπελάσιµοι µε Μ/ΣΚ & EBUS-TBNA  σε σύγκριση µε LN 
προσπελάσιµους µε EUS-FNA 

www.icp-med.gr 06.11.08 22 

Μεσαυλιοσκόπηση -Mediastinoscopy 

!  Gold standard για την επεµβατική σταδιοποίηση  
!  Διάφοροι τύποι Μ/ΣΚ - πιο συχνά: Τραχηλική Μ/ΣΚ 
!  Ευαισθησία ≈81%. Αρν προγνωστ αξία= 91% 

Toloza et al. Chest 2003;123:157S-166S 
!  ΟΛΕΣ προσπελάσιµες θέσεις (2R, 4R, 2L, 4L και 7) να 
παρασκευάζονται & να λαµβάνονται βιοψίες από αυτές  

!  Ελάχιστες αποδεκτές βιοψίες: 1 παρατραχειακός LN από 
κάθε πλευρά (ΑΡ & ΔΕ)  + 1 υποτροπιδικός 
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ΑΡ κατώτερος παρατραχειακός LN πριν από την παρασκευή του 

www.icp-med.gr 06.11.08 24 
ΑΡ κατώτερος παρατραχειακός LN µετά από την παρασκευή του 
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ΑΡ κατώτερος παρατραχειακός LN:  Λήψη βιοψίας 

www.icp-med.gr 06.11.08 26 

Μόνον CT διαθέσιµη,  ESTS 
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PET/CT διαθέσιµo,  ESTS 

www.icp-med.gr 06.11.08 28 

Εφαρµόζοντας τον αλγόριθµο PET 

! H χρήση του ΡΕΤ ⇒ ↓ Μ/ΣΚ κατά 65% 
! PET απεκάλυψε άγνωστες (µετά από συµβατική 
σταδ/ση) µεταστατικές εστίες σε 5–29% 

!  Αδιάγνωστη (µε το PET) περιορισµ. Ν2 νόσος < 10%. 
! Ευαισθησία ≈81%. Αρν προγνωστ αξία= 91% 

Toloza et al. Chest 2003;123:157S-166S 



15 

www.icp-med.gr 06.11.08 29 

Όγκοι του ΑΑΛ      (ΑΡ Άνω Λοβού) 

! Πιθ. µεταστάσεις στους σταθµούς LN 5 & 6 ⇒ η 
επεµβατική σταδιοποίηση πρέπει (επιπρόσθετα της 
Μ/ΣΚ) να συµπληρώνεται µε: 
!  ΑΡ προσθία Μεσαυλιοτοµή (ΠΜ/Τ ή anterior 

mediastinotomy, ή “κατά Chamberlain”) ή 
!  ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ τραχηλική Μ/ΣΚ ή 
!  VATS αριστερά 

www.icp-med.gr 06.11.08 30 

Επανα-σταδιοποίηση     Re-staging 

! Απαραίτητη (µετά από Induction Rx) 
! Προσεκτική επιλογή ασθενών που έχουν 
πιθανότητες να ωφεληθούν από «µετα-
εισαγωγική» χειρουργική εκτοµή. 

! Η post-induction-Rx Χειρ/κή Εκτοµή έχει ↑ µτχ 
νοσηρότητα & θνητότητα 

!  Εάν αποτέλεσµα (+) για ύπαρξη υπολειµ. Νόσου στο 
µεσοθωράκιο ⇒ Μη-χειρουργική αντιµετώπιση 
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Επανα-σταδιοποίηση:   Πώς ; 

!  Ίδιες τεχνικές µε α/γενή Σταδιοποίηση 
! Μη-επεµβατικές: ↓ αξιοπιστία ακρίβειας 
! Επεµβατικές τεχνικές: Επανάληψη εφικτή, αλλά 
εγχειρητικώς Εργωδέστατη..! 
!  ↓ αξιοπιστία κυρίως λόγω συµφύσεων µτχ από την 

1η Μ/ΣΚ 
!  ↑ εγχειρητική νοσηρότητα 

www.icp-med.gr 06.11.08 32 

Σταδιοποίηση Μεσοθωρακ. LN 

! Προ-εγχειρητική 

! ΔΙ-εγχειρητική 
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Αναγκαιότητα Δι-εγχειρητικής 
Αξιολόγησης Μεσοθωρ. LN - 1 
!  Ήδη υπάρχει εκτίµηση του cN≤2 βάσει προ-εγχειρητικών 
απεικονίσεων και 

!  ήδη αποφασίσθηκε & τελέσθηκε θωρακοτοµή βάσει cTNM 

www.icp-med.gr 06.11.08 34 

Αναγκαιότητα Δι-εγχειρητικής 
Αξιολόγησης Μεσοθ. LNs -2 
!  Ταχεία βιοψία «ύποπτων» LN, 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 
Σταθµούς LN (όχι µόνο των «ύποπτων» LN) 
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Αναγκαιότητα Δι-εγχειρητικής 
Αξιολόγησης Μεσοθ. LNs -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 

www.icp-med.gr 06.11.08 36 

Αναγκαιότητα Δι-εγχειρητικής 
Αξιολόγησης Μεσοθ. LNs -4 
!  Τα βιβλιογραφικά δεδοµένα τεκµηριώνουν σαφέστατα ότι 
η συστηµατική αξιολόγηση των Μεσοθωρακικών LN 
διεγχειρητικά βελτιώνει σηµαντικά την Σταδιοποίηση 
(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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Καθόλου Διεγχειρητ. Αξιολόγηση..?! 

Τέλεση µόνον εγχειρητικών χρόνων Εκτοµής (λοβών ή πνεύµ)  χωρίς 
διεγχειρητική διερεύνηση-αξιολόγηση των Μεσοθωρ. LN: 

!  Μη-αποδεκτή 
!  Δεν επιτρέπεται να υποθέτει κανείς στάδιο N0, µόνο και 

µόνο επειδή δεν βρέθηκαν διηθήσεις στους 
ενδοπνευµονικούς σταθµούς Ν1 

!  Απαιτούνται ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 6 αρνητικοί LNs 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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Κλ.Πράξη–Διεγχ Αξιολόγ Μεσοθ LNs 

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

!  Ορισµοί υπό ESTS 
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Ορισµοί Αξιολόγησης LNs υπό της ESTS 

!  Βιοψία επιλεγµένων LN (Selected LN 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 LN (Selected LN 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 LNs 

!  Βιοψία ενός ή πολλαπλών ύποπτων Μεσοθωρακ. LN 

!  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 Εκτοµή ή µε 
ελάσσονα/παρηγορική εκτοµή του όγκου) 

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

!  Βιοψία επιλεγµένων LN (Selected LN 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 Μεσοθωρακικ. LNs 

!  Εκτοµή ενός ή πολλαπλών Μεσοθωρακικών LNs, 
καθοδηγούµενη από αντιπροσωπευτικά ευρήµατα (είτε 
προ- είτε δι-εγχειρητικά) 

!  Ένδειξη: 
!  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 LNs - 1 
!  Προκαθορισµένη από τον χειρουργό Επιλογή των 
Σταθµών LNs, από κάθε 1 από τους οποίους θα τελεσθεί 
παρασκευή & εκτοµή 1 ή πολλαπλών LNs. 

!  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 LN παρασκευάζεται και εκτέµνεται 

µεµονωµένα 
!  στον «καθαρισµό»:  µαζί µε τους LNs συν-εκτέµνονται en 

bloc άπαντες οι ιστοί µεταξύ συγκεκριµένων ανατοµ. 
ορίων (αορτή, οισοφάγος, ΑΚΦ, άζυγος κλπ) 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ Δειγµ/ληψία Μεσοθωρ 
LNs - 2 
!  Για περιφερικούς όγκους Τ1, µπορεί να περιλαµβάνει 
δειγµατοληψία από διαφορετικούς Σταθµούς LN 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 
LNs - 3 
!  Για περιφερικούς όγκους Τ1, µπορεί να περιλαµβάνει 
δειγµατοληψία από διαφορετικούς Σταθµούς LNs 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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Λεµφαδενικός Καθαρισµός – Ορισµοί 

!  ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΣ: 
!  Συν-εκτέµνονται en bloc άπαντες οι µεσοθωρακικοί 
ιστοί (που περιέχουν LNs) µεταξύ συγκεκριµένων ανατοµικών 
ορίων από άπαντες τους προσπελάσιµους 
Μεσο8ωρακικούς Λεµφ. Σταθµούς του Ηµιθωρακίου 

!  ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΣ ΓΙΑ ΛΟΒΟ: 
!  Ανάλογα µε την σε λοβό εντόπιση α/παθούς όγκου 

!  ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΟΣ: 
!  Αµφοτερόπλευρος Μεσοθωρακικός & Τραχηλικός 
Καθαρισµός µέσω Μέσης Στερνοτοµής & Τραχηλικής 
Τοµής 
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Δειγµ/ληψία – Λεµφ. Καθαρισµός 
! Θεσµικός ρόλος παρόντος Εισηγητού: η (σύµφωνη 

µε τις οδηγίες της ESTS) Υποστήριξη Λεµφαδ 
Καθαρισµού 

! Βιβλιογραφική προτίµηση των Συγγραφέων – 
Ακαδηµαϊκής ΘΡΧ κοινότητας 

! Πιθ. Αποδεκτή ένδειξη Δειγµ/ψίας: περιφ. Τ1 

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

!  Δειγµατοληψία (απλή ή Συστηµατική): 
!  Παρασκευάζεται & εκτέµνεται 1 ή περισσότεροι LNs από 
συγκεκριµένους Σταθµούς 

!  Λεµφαδ. Καθαρισµός: 
!  Συν-εκτέµνεται en bloc ΟΛΟ ΜΑZI το Σύνολο Ιστών που 
βρίσκονται σε ανατοµική θέση Σταθµών LNs µε όρια τα 
παρασκευασθέντα Μεγ 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 στην Ελλάδα συχνά τελείται Δειγµ/
ληψία παρότι πιθανώς υπάρχει η “αίσθηση” στον 
εγχειρητή ότι τελέσθηκε Καθαρισµός 

!  «Δειγµατοληψία»: διαγνωστικό όφελος: 

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

!  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 4 

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

!  Βρέθηκε αυξηµένη Νοσηρότητα µτχ παράλυσης 
του ΑΡ κάτω λαρυγγικού ν.[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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Συστάσεις 1  - Recommendation by ESTS 

!  Σε όλες τις περιπτώσεις: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΣ ΛΕΜΦΑΔ. 
ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ µε συνεκτοµή ιστών ανώτερων 
µεσοθωρακικών LNs 2, 4,  µε όρια: 
!  ΔΕΞΙΑ:  ΑΝ.ΜΕΣΟΘΩΡ: Ανώνυµη αρτ, Ανιούσα Αορτή & αρχή Αορτ. 
Τόξου, ΑΚΦ, Οισοφάγος, Πνευµονική αρτ.  (& κάθε LN πρόσθια της ΑΚΦ ή 
οπίσθια της Τραχείας).  ΚΑΤ.ΜΕΣΟΘΩΡ: όλοι οι ιστοί από το ηµιδιάφραγµα 
µέχρι το υποτροπιδικό επίπεδο 

!  ΑΡΙΣΤΕΡΑ: Διατοµή βοταλλείου & εκτοµή LNs Νο 5, 6, 4L 

!  Αποστολή → ιστοπαθολογ εξέταση σε χωριστούς 
περιέκτες µε χωριστή σήµανση. 
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ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 1 - ESTS 

!  Περιφερ όγκοι Τ1: ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΣ ΓΙΑ ΛΟΒΟ 
Συστηµατικός Λεµφαδ Καθαρισµός 

!  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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ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 2 - ESTS 

!  Περιφερ όγκοι Τ1: παρασκεύασµα λεµφαδενεκτοµής από 
τουλαχιστον 6 LNs:  
!  εκτοµή τουλάχιστον 3 LNs από τους ανωτέρω Μεσοθωρακικoύς 
Σταθµούς + 

!  + τουλάχιστον 3 LNs πυλαίων & µεσολόβιων 
ESTS   &   Bronchogenic Ca Cooperative Group / Spanish Society of Pneumonology & Thoracic 

Surgery 

!  Μετά από εισαγωγική θεραπεία: οι ίδιες οδηγίες.  
Εγχειρητικά Δυσχερέστεροι χειρισµοί στους Μεσοθωρακικούς 
LNs 
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ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 3 - ESTS 

!  Ασθενείς Υψηλού Κινδύνου: 
!  η Δι-εγχειρητ αξιολόγηση Μεσοθωρακικών LNs πρέπει να 
ελαχιστοποιηθεί σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
Σφηνοειδείς Εκτοπµές µέσω VATS 

!  Αν όµως ο ασθενής µπορεί να ανεχθεί λοβεκτοµή, πρέπει να 
τελεσθεί τυπική δι-εγχειρητική αξιολόγηση Μεσοθωρακικών 
LNs 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

! Σταδιοποίηση Μεσοθωρ LNs: Απαραίτητη & 
πριν από λήψη απόφασης για θεραπευτική 
αντιµετώπιση & κατά την διάρκεια τυχόν 
τελούµενης θωρακοτοµής 

! Οι εκδοθείσες υπό της ESTS κατευθυντήριες 
Οδηγίες παρέχουν τον τυποποιηµένο τρόπο, που 
έχει ήδη Πανευρωπαϊκά συµφωνηθεί 
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