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Τα τελευταία 60 χρόνια η χειρουργική  εκτομή, αν και 
δεν υπάρχουν  καλά σχεδιασμένες τυχαιοποιημένες 
συγκριτικές  μελέτες, δηλαδή οριστική επιστημονική 
μαρτυρία όσον αφορά το τελικό ευνοϊκό αποτέλεσμα 
,αποτελεί ευρέως αποδεκτή αντιμετώπιση των 
πνευμονικών μεταστάσεων απο ποικίλους  
πρωτοπαθείς όγκους. 
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Ιστορική αναδρομή 

Martini N, Huvos AG, Miké V, Marcove RC, Beattie EJ Jr. Multiple 

pulmonary resections in the treatment of osteogenic sarcoma. Ann Thorac 

Surg. 1971 Sep;12(3):271-80. 

Η μελέτη του Memorial Sloan-Kettering 
σύμφωνα με την οποίαν το 83% των 
ασθενών με οστεογενές σάρκωμα που 
υποβάλλονταν σε ακρωτηριασμό  
ανέπτυσσαν πνευμονικές μεταστάσεις 
μέσα σε 2 χρόνια και κανένας απο 
αυτούς δεν ήταν ζωντανός στην 5ετία,  
αποτέλεσε το έναυσμα για την 
επικράτηση της χειρουργικής θεραπείας 
των μεταστάσεων. 
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Ιστορική αναδρομή 

Ιστορικό ορόσημο 
1927 : Ο Tudor Edwards εφήρμοσε τη 
πρώτη επέμβαση εκτομής πνευμονικής 
μετάστασης απο σάρκωμα του κάτω 
άκρου η οποία εμφανίστηκε  6 χρόνια 
μετά απο τον ακρωτηριασμό.  

British Journal of Surgery 
Volume 14, Issue 
56, pages 607–628, April 
1927 

ARTHUR TUDOR EDWARDS S. R. G. doi: 

10.1136/thx.1.2.143 Thorax 1946 1: 143-145 

Tudor Edwards  

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.v14:56/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.v14:56/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.v14:56/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.v14:56/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.v14:56/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.v14:56/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.v14:56/issuetoc


Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Pastorino U, Buyse M, Friedel G, Ginsberg RJ, Girard P, Goldstraw P, Johnston M, 

McCormack P, Pass H, Putnam JB Jr; International Registry of Lung Metastases. Long-

term results of lung metastasectomy: prognostic analyses based on 5206 cases.J Thorac 
Cardiovasc Surg. 1997 Jan;113(1):37-49. 
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Pastorino U, Buyse M, Friedel G, Ginsberg RJ, Girard P, Goldstraw P, Johnston M, 

McCormack P, Pass H, Putnam JB Jr; International Registry of Lung Metastases. Long-

term results of lung metastasectomy: prognostic analyses based on 5206 cases.J Thorac 
Cardiovasc Surg. 1997 Jan;113(1):37-49. 

Η μελέτη επιβεβαίωσε ,πέραν των άλλων, την 
προγνωστική σημασία της πλήρους -R0-
εκτομής των μεταστάσεων (5-ετής επιβίωση 
36% έναντι 13%) και τη μακρά επιβίωση,10 
ακόμη και 15 χρόνια μετά την επέμβαση. 
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Καλύτερη επιβίωση 

Σύμφωνα με μελέτη του Aberg η 5-3τής επιβίωση των ασθενών 
με πνευμονική μετάσταση που υποβάλλονται σε συντηρητική 
θεραπεία είναι μηδέν-0.  
Η εκτομή των μεταστάσεων προσφέρει 5-ετή επιβίωση 30% 
περίπου ίση με την επιβίωση του βρογχογενούς καρκινώματος. 

Aberg, T., Malmberg, K.A., Nilsson, B. et al, The 

effect of metastasectomy: fact or fiction?. Ann 

Thorac Surg. 1980;30:378–384 
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Καλύτερη επιβίωση 

The overall 5-year survival rate was 54 % and without difference between 

patients without tumor recurrence and those with pulmonary recurrence 

treated by re-metastasectomy 

Abdelnour-Berchtold E, Perentes JY, Ris HB, Beigelman C, Lovis 
A, Peters S, Krueger T, Gonzalez M. Survival and Local 
Recurrence After Video-Assisted Thoracoscopic Lung 
Metastasectomy.World J Surg. 2016 Feb;40(2):373-9. 

Η συνολική 5-ετής επιβίωση της μεταστασεκτομής  

αλλά και της επαναμεταστασεκτομής  είναι 54%.  
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Η συχνότερη κακοήθεια για την οποία 
εφαρμόζεται εκτομή μεταστάσεων 
στον πνεύμονα είναι ο καρκίνος του 
παχέος εντέρου. 
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παρατηρήσεις 

Η πιθανότητα ένα νέο οζίδιο του πνεύμονος να είναι 
μετάσταση  ή δεύτερο πρωτοπαθές νεόπλασμα 
εξαρτάται απο το τύπο της πρωτοπαθούς εστίας. 
 
Επί ασθενών στους οποίους το αρχικό νεόπλασμα ήταν 
σάρκωμα ή μελάνωμα το νέο οζίδιο έχει 10 πλάσια πιθανότητα 
να είναι μετάσταση, αν το πρωτοπαθές νεόπλασμα  
προέρχονταν απο το ουροποιογεννητικό σύστημα ή το παχύ 
έντερο  η πιθανότητα να πρόκειται για μετάσταση είναι 
περίπου 50%. 
Αν ο αρχικός  όγκος προέρχεται απο τη κεφαλή ή τον τράχηλο 
το οζίδιο έχει 2πλάσια πιθανότητα να είναι δεύτερο 
πρωτοπαθές νεόπλασμα απ΄οτι μετάσταση.  
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ-ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΚΤΟΜΗΣ 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Ελεγχόμενος ή ελέγξιμος πρωτοπαθής όγκος χωρίς μαρτυρία 
ενεργού νόσου  
Απουσία εξωθωρακικής μεταστατικής νόσου (ωστόσο αν η 
εξωθωρακική μεταστατική νόσος μπορεί να εκταμεί πλήρως πριν 
η ταυτόχρονα με την πνευμονική μετάσταση το κριτήριο δεν 
υφίσταται) 
Η πνευμονική μεταστατική νόσος δύναται να εκταμεί πλήρως. 
Ο ασθενής έχει τις απαραίτητες καρδιο-αναπνευστικές 
εφεδρείες ώστε να ανεχθεί την επέμβαση με ασφάλεια 
Δεν υφίσταται εναλλακτική θεραπεία. 
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Η CT –helical (spiral), η ελικοειδής αξονική τομογραφία 
ανιχνεύει 20% περισσότερα οζίδια απο τη συμβατική 
τομογραφία. 
Σε ψηφιακή οθόνη ανιχνεύονται 10% περισσότερα οζίδια 
απ΄οτι σε στατικές εικόνες , ιδιαίτερα εκείνα που είναι <5mm. 
Η CT πρέπει να είναι καλής ποιότητας και έως 4 εβδομάδων. 

Ποιά η καλύτερη απεικονιστική μέθοδος μελέτης των μεταστάσεων; 
Πως τη «διαβάζουμε»; 
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Μελέτες αποδεικνύουν οτι ακόμη και η ελικοειδής αξονική 
τομογραφία αποτυγχάνει να αποκαλύψει πνευμονικές 
μεταστάσεις σε ποσοστό 25%. (22%-35%) 

Αρκεί η CT-helical γιά τη πλήρη ανίχνευση όλων των μεταστάσεων;  
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PET/CT 

Η PET/CT είναι χρήσιμη στην ανακάλυψη ανύποπτων 
εξωθωρακικών μεταστάσων πριν από την εφαρμογή 
της μεταστασεκτομής.  
Σε δύο μελέτες η PET/CT αποκάλυψε ανύποπτες 
μεταστάσεις σε ποσοστό 9-15% των ασθενών. 

McAfee MK, Allen MS, Trastek VF, et al. 

Colorectal lung metastases: 

results of surgical excision. Ann Thorac 

Surg 1992;53:780 –785; discussion 5–6. 

Pastorino U, Veronesi G, Landoni C, 
et al. Fluorodeoxyglucose positron 
emission tomography improves 
preoperative staging of resectable 
lung metastasis. J Thorac Cardiovasc 
Surg 2003;126:1906 –1910. 
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PET/CT 

Η ευαισθησία της PET για βλάβες 8-10 mm είναι μόλις 78% , 
αλλά , το σπουδαιότερο, το ποσοστό των ψευδώς αρνητικών 
αποτελεσμάτων εγγίζει το 100% για βλάβες < απο 5mm και 
το 41% για βλάβες  6-10mm. 
Στη μελέτη του Fortes και συν. η ευαισθησία της PET μόλις 
προσεγγίζει το 30% για βλάβες < των 10 mm αλλά και το 
80% για οζίδια 10-25 mm. 

Reinhardt M, Wiethoelter N, Matthies A, et al. PET 

recognition ofpulmonary metastases on PET/CT 

imaging: impact of attenuation- corrected and non-

attenuation-corrected PET images. Eur J Nucl Med 

Mol Imaging 2006;33:134 –139. 

Fortes DL, Allen MS, Lowe 

VJ, et al. The sensitivity of 

18F-fluorodeoxyglucose 

positron emission tomography 

in the evaluation of metastatic 

pulmonary nodules. Eur J 

Cardiothorac Surg 

2008;34:1223–1227. 
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PET/CT 

Η συχνότητα της λεμφαδενικής συμμετοχής επί ασθενών 
με πνευμονικές μεταστάσεις είναι περίπου 20%. 

Detterbeck F. Integration of mediastinal staging techniques 

for lung cancer. Semin Thorac Cardiovasc Surg 2007;19:217–
224. 
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PET/CT 

Η PET βοηθάει 
στην αναγνώριση 
ύποπτων 
λεμφαδένων. 
 
Ωστόσο ακόμη και 
αν εφαρμοσθεί PET, 
κάθε ύποπτο 
εύρημα απαιτεί 
βιοψία προς 
επιβεβαίωση. 
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Πνευμονικές μεταστάσες και λεμφαδενική συμμετοχή 

Η μελέτη του Menon αποκάλυψε διήθηση των λεμφαδένων 
σε 6 απο 57 ασθενείς και συνιστά Video-
Μεσοθωρακοσκόπηση σε όλους τους ασθενείς που πρόκειται 
να υποβληθούν σε αφαίρεση πνευμονικών μεταστάσεων. 

Menon A, Milton R, Thorpe JA, et al. 

The value of video-assisted 

mediastinoscopy in pulmonary 

metastasectomy. Eur J Cardiothorac 

Surg 2007;32:351–354. 
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ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΑΠΟ ΣΑΡΚΩΜΑΤΑ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 

Πνευμονικές μεταστάσες και λεμφαδενική συμμετοχή 

Ωστόσο η μελέτη του Internullo υπογραμμίζει ότι μόνον το 
3,4 % των θωρακοχειρουργών υποβάλλουν τον ασθενή σε 
μεσοθωρακοσκόπηση (2% συνήθως,1,4% πάντοτε). 

Internullo E, Cassivi SD, Van Raemdonck D, et al. 

Pulmonary metastasectomy: a survey of current 

practice amongst members of the European 

Society of Thoracic Surgeons. J Thorac Oncol 

2008;3:1257–1266. 
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ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΑΠΟ ΣΑΡΚΩΜΑΤΑ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 

Πνευμονικές μεταστάσες και λεμφαδενική συμμετοχή 

Οι ασθενείς  με λεμφαδενική προσβολή έχουν χειρότερη 
πρόγνωση.                                             
Ακρογωνιαίος λίθος των αποφάσεων  που ο 
θωρακοχειρουργός λαμβάνει οφείλει να ειναι ο στόχος της                                                        
Ro εκτομής. 
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Πλεονεκτήματα της θωρακοσκοπικης 
εκτομής των πνευμονικών μεταστάσεων 

Ευκρινέστερη απεικόνιση της υπεζωκοτικής κοιλότητας 
Μικρότερη νοσηρότητα 
Λιγότερος πόνος 
Ταχύτερη ανάρρωση 
Μικρότερη νοσηλεία 
Ελάχιστη ανοσολογική απόκριση  
 Μικρότεροι τραυματισμοί των ιστών-λιγότερες  και            
χαλαρές συμφύσεις  
Ταχύτερη προσφυγή σε adjuvant θεραπεία 



Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Μειονεκτήματα της θωρακοσκοπικης 
εκτομής των πνευμονικών μεταστάσεων 

Αδυναμία αμφίχειρης ψηλάφησης της βλάβης 
Πιθανή εμφύτευση της νόσου στις θέσεις των trocars 
Πιθανή εμφύτευση της νόσου στον υπεζωκότα 
Αδυναμία ταυτοποίησης της βλάβης 



Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

 ΣΤΗΝ ΕΠΟΧΗ ΤΩΝ ΜΟΝΤΕΡΝΩΝ 
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΩΝ   ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΕΞΑΚΟΛΟΥΘΕΙ ΝΑ 
ΕΧΕΙ ΘΕΣΗ Η ΑΝΟΙΧΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ; 
 Οι μελέτες των Cerfolio, Mutsaert και Kayton αποκάλυψαν ότι η 
εφαρμογή θωρακοσκοπικής αφαίρεσης των πνευμονικών 
μεταστάσεων ενέχει τον κίνδυνο να παραμείνουν μεταστατικές 
βλάβες σε ποσοστό που κυμαίνεται απο 17-35% παρά την 
εφαρμογή όλων των σύγχρονων απεικονιστικών μεθόδων 
(συμπεριλαμβανομένης της ελικοειδούς τομογραφίας). 

Mutsaerts EL, Zoetmulder FA, Meijer S, 

et al. Outcome of thoracoscopic 

pulmonary metastasectomy evaluated by 

confirmatory thoracotomy.Ann Thorac 

Surg 2001;72:230 –233. 

Cerfolio RJ, McCarty T, Bryant AS. Non-imaged 

pulmonary nodules discovered during 

thoracotomy for metastasectomy by lung 

palpation.Eur J Cardiothorac Surg 2009;35:786 –
791. 



Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ 
ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΑΠΟ ΣΑΡΚΩΜΑΤΑ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 

  Η ΑΝΟΙΧΤΗ ή ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ (VATS) 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΝ ΕΥΝΟΪΚΟΤΕΡΗ ΕΚΒΑΣΗ;    
Πολλές μελέτες υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει διαφορά 
στην έκβαση μεταξύ ανοιχτής και θωρακοσκοπικής 
προσέγγισης. 
Ωστόσο ο Nakajima (2008) και συν. διαπιστώνουν 
χαμηλότερο ποσοστό υποτροπών επί ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε ανοιχτή επέμβαση (21% έναντι 34%). 

Nakajima J, Murakawa T, Fukami T, et al. Is 
thoracoscopic surgery justified to treat 
pulmonary metastasis from colorectal cancer? 
Interact Cardiovasc Thorac Surg 2008;7:212–216. 



Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ 
ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΑΠΟ ΣΑΡΚΩΜΑΤΑ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 

Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ προσπέλαση, πλεονεκτεί οσον αφορά το 
χρόνο νοσηλείας, την ταχεία επιστροφή στη καθημερινότητα,το 
αισθητικό αποτέλεσμα και αυτά τα ευεργετικά δεδομένα 
πολλαπλασιάζονται επί ασθενών που θα υποβληθούν σε πολλές 
επεμβάσεις. 
 
Εν τούτοις η θωρακοσκοπική προσπέλαση δεν είναι πάντοτε 
εφικτή στις επανεπεμβάσεις λόγω της ανάπτυξης συμφύσεων. 
Επίσης η θωρακοσκοπική επέμβαση αυξάνει τη πιθανότητα 
εμφύτευσης καρκινικών κυττάρων στο υπεζωκότα και στα σημείa 
εισόδου των trocars. 

Mutsaerts EL, Zoetmulder FA, Rutgers EJ. 

Port site metastasis as a complication of 

thoracoscopic metastatectomy. Eur J Surg 

Oncol 2001; 27:327–328. 

Ang KL, Tan C, Hsin M, et al. Intrapleural 

tumor dissemination after video-assisted 

thoracoscopic surgery metastasectomy. Ann 

Thorac Surg 2003;75:1643–1645. 



Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Σχετικά με τη ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ  προσέγγιση δεν 
υπάρχουν τεκμηριωμένες αποδείξεις υπεροχής έναντι 
θωρακοτομών που σέβονται την ακεραιότητα των 
θωρακικών μυών. (muscle-sparing thoracotomy) 



Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Στη συμβατική  CT μεταστάσεις σε ποσοστό 29-56% 
διαφεύγουν της προσοχής. 
Η θωρακοσκοπική (VATS) στηρίζεται στις βλάβες που 
απεικονίζονται. 
Επομένως θα διαφύγουν μεταστάσεις ακριβώς επειδή ο 
χειρουργός αδυνατεί να ψηλαφήσει το πνευμονικό 
παρέγχυμα. 

Mutsaerts EL, Zoetmulder FA, Meijer S, Baas P, Hart 
AA, Rutgers EJ. Outcome of thoracoscopic pulmonary 
metastasectomy evaluated by confirmatory 
thoracotomy. Ann Thorac Surg. 2001 Jul;72(1):230-3. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Mutsaerts EL"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Mutsaerts EL"[Author]
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mutsaerts EL, Zoetmulder FA, Meijer S, et al. Outcome of thoracoscopic pulmonary metastasectomy evaluated by confirmatory thoracotomy. Ann Thorac Surg 2001;72:230 %E2%80%93233.


Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

  EΚΤΕΤΑΜΕΝΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ. 
 
Στόχος της εξαίρεσης της μεταστατικής νόσου είναι η θεραπεία 
ή η παράταση της επιβίωσης των ασθενών,συνεπώς η R0 
εκτομή. 
 
Έρευνα αποκαλύπτει ότι το 74% των θωρακοχειρουργών 
θεωρούν απόλυτη αντένδειξη την αδυναμία να επιτευχθεί 
πλήρης εκτομή , ενώ το 24% σχετική αντένδειξη.  

Internullo E, Cassivi SD, Van Raemdonck D, et al. Pulmonary 

metastasectomy: a survey of current practice amongst members of the 

European Society of Thoracic Surgeons. J Thorac Oncol 2008;3:1257–
1266. 

Εκτεταμένες θωρακοσκοπικες επεμβάσεις 



Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Εκτεταμένες θωρακοσκοπικες επεμβάσεις 

 EΚΤΕΤΑΜΕΝΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

 

ΤΙ ΟΡΙΖΟΥΜΕ ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ ΕΚΤΟΜΗ; 
Τη πνευμονεκτομή 
Την αφαίρεση πάνω από 3 μεταστάσεις (>απο 3 wedge εκτομές) 
Τις επανειλημμένες επεμβάσεις   
 
Σύμφωνα με τη μελέτη του ο Pastorino η σε δύο στάδια 
θωρακοτομή για την αφαίρεση αμφοτερόπλευρων μεταστάσεων 
δεν θεωρείται εκτεταμένη εκτομή.  

Pastorino U: The development of an international registry. J 

Thorac Oncol. 2010 Jun;5(6 Suppl 2):S196-7. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20502262


Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Εκτεταμένες θωρακοσκοπικες επεμβάσεις 

  ΕΝΔΕΙΚΝΥΤΑΙ Η ΠΝΕΥΜΟΝΕΚΤΟΜΗ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ; 
Επί κεντρικής μάζας 
Επί μεγάλης μεταστατικής εστίας  
Σύμφωνα με τον Spaggiari η πνευμονεκτομή πρέπει να 
αποφεύγεται και να εφαρμόζεται σε ειδικές και μόνον 
συνθήκες. 

Spaggiari L, Grunenwald DH, Girard P, et al. 

Pneumonectomy for lung metastases: indications, risks, 

and outcome. Ann Thorac Surg 1998;66: 1930–1933. 



Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Εκτεταμένες θωρακοσκοπικες επεμβάσεις 

  ΕΝΔΕΙΚΝΥΤΑΙ Η ΠΝΕΥΜΟΝΕΚΤΟΜΗ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ; 



Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Εκτεταμένες θωρακοσκοπικες επεμβάσεις 

  ΕΝΔΕΙΚΝΥΤΑΙ Η ΠΝΕΥΜΟΝΕΚΤΟΜΗ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ; 



Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Εκτεταμένες θωρακοσκοπικες επεμβάσεις 

  ΕΝΔΕΙΚΝΥΤΑΙ Η ΠΝΕΥΜΟΝΕΚΤΟΜΗ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ; 



Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

ΜΕΤΑΤΡΟΠΗ ΤΗΣ ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΕΚΤΟΜΗΣ ΤΩΝ 
ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΣΕ ΑΝΟΙΧΤΗ ΘΩΡΑΚΟΤΟΜΗ 

ΑΙΤΙΕΣ  

Ασυμφωνία απεικονιστικών και 
διεγχειρητικών ευρημάτων 
Αμφιβολία εκτομής επί υγιών ορίων 
Επίμονη προσπάθεια διατήρησης 
υγιούς πνευμονικού παρεγχύματος 

Rolle A, Pereszlenyi A, Koch R, Richard M, Baier B. Is 

surgery for multiple lung metastases reasonable? A total 

of 328 consecutive patients with multiple-laser 

metastasectomies with a new 1318-nm Nd:YAG laser.J 

Thorac Cardiovasc Surg. 2006 Jun;131(6):1236-42. 
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Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Υποτροπή μετά την μεταστασεκτομή  

Υποτροπή των μεταστάσεων συμβαίνει στο 50% των 
περιπτώσεων  
Σχεδόν 20% εξ αυτών ωφελούνται από επανεκτομή 
Όταν έχει προηγηθεί  θωρακοσκοπική εκτομή συναντάμε 
χαλαρές συμφύσεις, λίγες αιμορραγίες, η επέμβαση είναι 
σύντομη , το bulau αφαιρείται γρήγορα. 

Kondo R, Hamanaka K, Kawakami S, Eguchi T, Saito G, 
Hyougotani A, Shiina T, Kurai M, Yoshida K. Benefits of 
video-assisted thoracic surgery for repeated 
pulmonary metastasectomy.Gen Thorac Cardiovasc 
Surg. 2010 Oct;58(10):516-23. 

Συνεπώς επί υποτροπής προτιμάται 
και πάλι η θωρακοσκοπική προσέγγιση  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20941565
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20941565
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20941565
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Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Υποτροπή μετά την μεταστασεκτομή  

Μεταξύ 1986 - 2010, 113 ασθενείς υποβλήθηκαν σε 
επανεκτομή πνευμονικών μεταστάσεων.                                     
Δύο επεμβάσεις εφαρμόσθηκαν σε 113, 3 σε 54 , 4 σε 
31,  5 σε 8 και 6 σε 3. Θνητότης 0%.                                                       
Η συνολική 5-ετής επιβίωση ήταν 65% .  

Mineo TC, Ambrogi V, Tacconi F, Mineo D. Multi-reoperations 

for lung metastases.Future Oncol. 2015;11(2 Suppl):37-41. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25662327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25662327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25662327
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Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Η θωρακοσκόπηση (VATS) είναι ευρέως αποδεκτή ως 
διαγνωστική επέμβαση. 
Η θωρακοσκόπηση (VATS) ως επέμβαση θεραπευτικής 
αντιμετώπισης των πνευμονικών μεταστάσεων δεν 
αποτελεί, τουλάχιστον ακόμη , αποδεκτό κανόνα.  

Taniguchi Y, Suzuki Y, Suda T, et al. Video-

assisted thoracoscopic bilateral lung 

metastasectomy with a subxiphoid access port. J 

Thorac Cardiovasc Surg 2005;130:916 –917. 

Detterbeck FC, Egan TM. 

Thoracoscopy using a substernal 

handport for palpation. Ann Thorac 

Surg 2004;78:1031–1036. 



Η ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Θωρακοσκοπικη  προσέγγιση  

ΔΕΔΟΜΕΝΟΥ ΟΤΙ Ο ΣΤΟΧΟΣ ΕΙΝΑΙ Η ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΟΛΩΝ 
ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΩΝ ΕΝΤΟΠΙΣΕΩΝ Η 
ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΔΕΝ ΘΕΩΡΕΙΤΑΙ 
ΒΕΛΤΙΣΤΗ!!!!! 

Detterbeck FC, Grodzki T, Gleeson F, Robert JH. Imaging 
requirements in the practice of pulmonary metastasectomy. J 
Thorac Oncol. 2010 Jun;5(6 Suppl 2):S134-9. 
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Video-thoracoscopic resection of lung metastases 
using the Nd:YAG Laser LIMAX® 120 
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1mm thin-section 16-channel multi-detector row CT (TSMDCT) 

Με δεδομένο ότι η πλειοψηφία των πνευμονικών μεταστάσεων είναι 
μονήρεις (60%-70%) η πρόσφατη πρόοδος στην απεικόνιση με CT με πολύ 
λεπτές τομές (1mm) επιτρέπει μια καλύτερη ανάλυση του πνευμονικού 
παρεγχύματος και φαίνεται να μπορεί να επιτύχει την ανίχνευση 
μετάστασης σε επίπεδο συγκρίσιμο με μία αμφίχειρη ψηλάφηση. 
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