
Θεοδώρου Δημήτριος 

Χειρουργός

Καθηγητής ΕΚΠΑ

Μονάδα Χειρουργικής Ανωτέρου 

Πεπτικού





Σε ποια έκταση απαιτείται 

και

πόσο ωφέλιμος είναι ο

Λεμφαδενικός Καθαρισμός ;;;





 Ιδιαιτερότητες οργάνου

 Καρκινικοί τύποι

 Αδυναμίες μελετών

 Επίδραση νέο/επικουρικών









 Σπάνια νόσος

 Χειρουργεία όχι σαφώς καθορισμένα

 Μίξη τύπων καρκίνων



 Αλλαγές ΤΝΜ





 Ενδοσκοπική εκτομή 

 Χωρίς λεμφαδενικό καθαρισμό

 Ενός πεδίου λεμφαδενικό (κοιλιά)

 Δυο πεδίων λεμφαδενικό (κοιλιά, Θώρακας)

 Τριών πεδίων λεμφαδενικός (κοιλιά, θώρακας, 

τράχηλος)









 Τ1α  λεμφαδενική μετάσταση 2%

 Τ1b  λεμφαδενική μετάσταση 30% (5-51%)



 Μέγεθος > 30 χιλ

 Βάθος διήθησης sm3

 Χαμηλή διαφοροποίηση

 Λεμφαγγειακή διήθηση



TOTAL 23%



 Κοιλιά, θώρακας και τράχηλος

 Στο παρελθόν χρήση σε ανωτέρου οισοφάγου

 Σήμερα στους ανωτέρου τελική χημειοακτινο

 Πολύ υψηλή νοσηρότητα

 Ελάχιστα κέντρα στον κόσμο







 Σταθμοί 1,2,3,7,8,9,11 κοιλιά









Enblock resection







 Σταθμοί 1,2,3,7,8,9,11 κοιλιά

 Μέσοι και κατώτεροι μεσοθωρακικοί



 Ενός Πεδίου       15

 Δύο  Πεδίων       25









NONE OR >8 + LNs

1-7 + LNs

64%

23%





















 Ο λεμφαδενικός καθαρισμός δυο πεδίων 

βελτιώνει ην επιβίωση ακόμα και μετά την 

χρήση προεγχειρητικών θεραπειών





















































 Ο λεμφαδενικός καθαρισμός σαφώς ωφελεί 

κάποιους ασθενείς 

 Ιδανικά πρέπει να βρεθεί μια μέθοδος εκτίμησης 

του Ν προεγχειρητικά

 Ο τύπος του χειρουργείου αφορά την έκταση του 

λεμφαδενικού και όχι τις τομές

 Η επίδραση των νεοεπικουρικών θεραπειών 

διερευνάται και δεν φαίνεται να επηρεάζει την 

επιλογή χειρουργείου 




