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Χειρουργική Διάσωσης

Σε τοπικά εκτεταμένο ΜΜΚΠ

Μετά από εισαγωγική θεραπεία 
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1. Τελική (Definite) Θεραπεία (Χήμειοθεραπεία, Ακτινοθεραπεία, 

Ανοσοθεραπεία)

σε ΜΜΚΠ που ΔΕΝ επιδέχεται χειρουργικής θεραπείας (στάδια IIIb , IV)

και στην επαναξιολόγηση,  απόφαση για χειρουργική θεραπεία (Salvage).

2.   Επείγουσα Χειρουργική Διάσωσης (Emergency Salvage) κατά την πορεία 

της ογκολογικής  Θεραπείας, ή μετά το τέλος της, σε ΜΜΚΠ που ΔΕΝ 

επιδέχεται αρχικά χειρουργική θεραπεία (στάδια IIIb , IV). Το αίτιο  μπορεί να 

είναι η αιμόπτυση, η αποστηματοποίηση/σήψη, το εμπύημα.

3.   Ασθενείς που επέλεξαν να υποβλήθούν σε στερεοτακτική ακτινοθεραπεία 

(SRS, SBRT, Cyberknife) και δεν ανταποκρίθηκαν στη θεραπεία η 

υποτροπίασαν.
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1. 1ο χρόνο        - 50% υποτροπιάζουν

2. 2ο χρόνο       - 70% υποτροπή

3.  Τοπική, απομακρυσμένη, λεμφαδενική νόσος
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Έχει θέση η 
Χειρουργική Διάσωσης
Μετά από ογκολογική θεραπεία ? 

Τοπική υποτροπή/ανθεκτική νόσος με Ν1/Ν2
Χωρίς απομακρυσμένες μεταστάσεις

• Σκεπτικισμός 

• Ορισμένοι χειρουργοί θώρακος την θεωρούν απαρχαιωμένη 
πρακτική 
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“Salvage resections for cancer are 
complex and potentially morbid 
operations and should not replace well 
thought out multidisciplinary plan for 
maximum disease control”

MD Anderson  Houston Texas
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• Σκεπτικισμός, αμφιβολίες
Ακόμη και για την αξία της χειρουργικης θεραπείας ΙΙΙΑ σταδιου (Ν2) μετα από 
εισαγωγικη θεραπεία

• Έλλειψη Level 1 of evidence

• Πρέπει η περιεγχειρητική θνητότητα να είναι 1-2% ώστε να 

υπάρχει πλεονέκτημα επιβίωσης του χειρουργείου , ειδικά 

στον καιρό της ανοσοθεραπείας

• Μελέτες ανεβάζουν το ποσοστό χειρουργικής θνητότητας μετα 

από εισαγωγική θεραπεία στο 7%
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“An estimated

•  42.9% of patients randomly 

assigned to durvalumab remain 

alive at 5 years 

• and 33.1% of patients randomly 

assigned to durvalumab remain 

alive and free of disease 

progression

establishing a new benchmark for 

standard of care in this setting”
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Χειρουργική Διάσωσης

Σε τοπικά εκτεταμένο ΜΜΚΠ

Μετά από εισαγωγική θεραπεία 

Την τελευταία 20-ετία δημοσιεύονται σποραδικά 
σειρές περιστατικών με εντυπωσιακά μάλιστα υψηλά 
ποσοστά επιβίωσης
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30 patients

30 day mortality  6,7%

Median overall survival 24 
months
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8 patients

5 year survival  75%

Periop Morbidity  30%
No mortality  
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40 patients

No mortality
17%morbidity

5 year OS     :  46%

Median OS  :  53months
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24 Salvage, 36 Surgery post IndCRT

No difference in

Blood loss, Op time, Hospital Stay, 

morbidity

Salvage                42%PFS in 5 years

Surgery post IndCRT   47%PFS
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Salvage

>90days post CRT

59-72 Gy RT
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8 patients    IIIA  N2

No mortality
Lobectomy 5 pt
Lobectomy+bronchial, artery sleeve 3

5 yeas  OS   75%
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10   patients

Median blood loss 1071ml

Median postop stay  37 days

Median op time 191min
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Χειρουργική Διάσωσης  - Σε τοπικά εκτεταμένο ΜΜΚΠ

Μετά από εισαγωγική θεραπεία 

• Διεγχειρητική Τεχνική δυσκολία και επιπλοκές  ειδικά μετά 

από:

Ανοσοθεραπεία,

Ακτινοβόληση υψηλής δόσης(>60gy)

Ίνωση , ουλοποίηση
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Συμπεράσματα

Η χειρουργική διάσωσης μετά από ογκολογική θεραπεία

Είναι εφαρμόσιμη και εμφανίζει αποδεκτή νοσηρότητα και 

θνητότητα, προσφέρει ικανοποιητική πιθανότητα  

επιβίωσης

Αρκεί να ακολουθούνται κάποιες βασικές αρχές
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Συμπεράσματα

Αρκεί να ακολουθούνται κάποιες βασικές αρχές

• Απόφαση ογκολογικού συμβουλίου

• Τοπικά περιορισμένη υποτροπή/ανθεκτική νόσος

με συμμετοχή Ν1 η και Ν2 λεμφαδενικών σταθμών

• Δυνατότητα R0 εκτομής
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