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ΣΚΟΠΟΣ

• Ο ριζικός λεµφαδενικός καθαρισµός σε επεµβάσεις για

µη µικροκυτταρικό καρκίνο πνεύµονα προσδιορίζει το

στάδιο της νόσου και εποµένως καθορίζει τόσο τη

συµπληρωµατική θεραπεία, όσο και την πρόγνωση του
ασθενούς.

• Σε περιπτώσεις όµως, ασθενών 3ης ηλικίας ο ριζικός

λεµφαδενικός καθαρισµός παραµένει αµφιλεγόµενος. 

• Η παρούσα µελέτη εξετάζει την επίδραση του ριζικού

λεµφαδενικού καθαρισµού στη νοσηρότητα και

συνολική επιβίωση των ασθενών 3ης ηλικίας.



ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟ∆ΟΣ

• Αναλύσαµε τα αρχεία των 60 ασθενών ηλικίας 75 
ετών και άνω (41 άνδρες, 19 γυναίκες), οι οποίοι
υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέµβαση για ριζική

εξαίρεση µη µικροκυτταρικού καρκίνου πνεύµονα. 

• Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο οµάδες, ανάλογα µε
τον τύπο του διεγχειρητικού λεµφαδενικού

καθαρισµού: 

α. ριζικός συστηµατικός (RLA οµάδα, n = 36) και
β. δειγµατοληπτική εξαίρεση λεµφαδένων (NRLA 
οµάδα, n = 24).



Χειρουργική επέµβαση

• Το είδος της εκτοµής του καρκίνου του πνεύµονα

παρουσίαζε την ίδια αναλογία στις δύο οµάδες, 
περιλαµβάνοντας άτυπες εκτοµές, τµηµατεκτοµές, 
λοβεκτοµές και πνευµονεκτοµές. 

• Η χειρουργική προσπέλαση ήταν είτε τυπική οπισθοπλάγια

είτε πλάγια θωρακοτοµή µε είσοδο στην υπεζωκοτική

κοιλότητα δια του 4ου ή 5ου µεσοπλευρίου διαστήµατος. 



Καθορισµός θέσεων λεµφαδένων

• Οι σταθµοί των λεµφαδένων ορίστηκαν σύµφωνα µε το
χάρτη των λεµφαδένων για τον καρκίνο του πνεύµονα

κατά Mountain CF, Dresler CM- Chest 1997.



ΒΙΟΨΙΑ ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΩΝ

• Η οµάδα RLA (Radical Lymphadenectomy) υποβλήθηκε σε

συστηµατικό ριζικό λεµφαδενικό καθαρισµό µε εξαίρεση των

επιπέδων 2 και 3, όταν επρόκειτο για Caαριστερού πνεύµονα. 

• Η οµάδα NRLA (non RLA) υποβλήθηκε σε δειγµατοληπτικό

έλεγχο (sampling) 3 οποιωνδήποτε θέσεων. 



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΣΥΝΟΛΟ

N                 %
ΟΜΑ∆Α RLA  
N                 %

ΟΜΑ∆Α NRLA  
N              %

ΗΛΙΚΙA (Μέση) 77.8

ΦΥΛΟ

Ανδρες

Γυναίκες

41             68.3       
19             31.7

25            69.4      
11            30.5

16            66.7
8            33.3 

ΣΤΑ∆ΙΟ ΝΟΣΟΥ

IA
IB
IIA
IIB
IIIA

7             11.6 
12             20
18             30
18             30
5               8.3

4               11.1
7              19.4

11              30.5
11              30.5
3                8.3

3            12.5
5            20.8
7            29.2
7            29.2
2              8.3       

Επέµβαση

Ατυπη εκτοµή

Τµηµατεκτοµή

Λοβεκτοµή

Πνευµονεκτοµή

8               13.3 
2                 3.3

45                 75 
5                  8.3

5              13.8
1                2.7

27              75 
3                8.3

3             12.5
1               4.2                   
18             75               
2                8.3

ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ

Aδενο Ca
Πλακώδες Ca
Αλλο

31               51.7   
25               41.7 
4                   6.7

18              50      
15              41.6 
3                 8.3 

13              54.2       
10              41.7
1                4.2



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (I)

• Ο πλήρης λεµφαδενικός καθαρισµός δεν είχε καµία

προστατευτική επίδραση στη θνησιµότητα, ενώ αντίθετα
υπήρξε µικρή αύξηση της νοσηρότητας στην Οµάδα

RLΑ. 

• Ο σχετικός κίνδυνος για την οµάδα RLA σε σύγκριση µε
την οµάδα NRLA ήταν 0,97 (95% , (CI): 0,32 - 2,89) 
στην ανάλυση (Cox regression). 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (II)

• Η 3-ετής επιβίωση ήταν παρόµοια για τις 2 οµάδες, 
χωρίς στατιστικά σηµαντική διαφορά (p >0.05).

• Αναλυτικά ήταν 83,3% (95% CI: 69,9 - 96,6) για την
οµάδα NRLA, η οποία ήταν οριακά καλύτερη από αυτή
της RLA οµάδας (79,1% (95% CI: 60,9 - 97,8). 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

∆εν υπήρξε όφελος στην επιβίωση των ασθενών

3ης ηλικίας από τον πλήρη λεµφαδενικό

καθαρισµό.  Εποµένως, η εκτοµή πνεύµονα χωρίς
τη διενέργεια ριζικού λεµφαδενικού καθαρισµού

είναι αποδεκτή στην περίπτωση ασθενών 3ης

ηλικίας. 




