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ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΚΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΣΕ 
ΚΑΚΟΗΘΕΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΗ  

 Οι ασθενείς με θηλώδες καρκίνωμα του θυρεοειδή 
θεωρούνται ότι έχουν εξαιρετική πρόγνωση με 
10ετή επιβίωση της τάξης του 93% 

 Ωστόσο μόνο στις ΗΠΑ 1500 ασθενείς με ΘΚ 
πεθαίνουν, κυρίως από πνευμονικές μεταστάσεις 
της νόσου 

 Το θέμα λοιπόν της υπάρξεως μεταστάσεων στον 
τράχηλο κατά τη στιγμή της διαγνώσεως του 
πρωτοπαθούς όγκου είναι ζωτικής σημασίας 

Μικρομεταστάσεις στους κεντρικούς τραχηλικούς 
λεμφαδένες  βρίσκονται στο 40-60% των ασθενών 
με ΘΚ  
 



ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΚΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΣΕ 
ΚΑΚΟΗΘΕΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΗ  

 
• Συνιστάται προεγχειρητικό ΥΧ τραχήλου σε όλους τους ασθενείς, 

ωστόσο η ευαισθησία της μεθόδου στους κεντρικούς λεμφαδένες είναι 
σχετικά χαμηλή (53-55% έναντι 94% στο πλάγιο διαμέρισμα) 

• Οταν ανευρίσκονται ύποπτοι λεμφαδένες πρέπει να παρακεντώνται 
(FNA) εφόσον αυτό πρόκειται να καθορίσει την έκταση της επεμβάσεως. 
(κυτταρολογική ανάλυση και προσδιορισμός Tg που συχνά είναι  
ψευδώς θετική εφόσον ο θυρεοειδής παραμένει στη θέση του) 

• Εφόσον ανευρεθεί κακοήθεια στην FNA πρέπει να γίνεται κεντρικός 
λεμφαδενικός καθαρισμός (ΚΛΔΚ)  

• Τυπικά παθολογικοι λεμφαδένες στο ΥΧ δε χρειάζονται πάντοτε 
κυτταρολογική επιβεβαίωση προκειμένου να αποφασισθεί 
προφυλακτικός ΚΛΔΚ 

• Κατά την επέμβαση εφόσον ανευρεθούν σκληροί, διογκωμένοι ή 
αποχρωματισμένοι λεμφαδένες πρέπει να γίνει ΚΛΔΚ χωρίς υποχρεωτικά 
ταχεία βιοψία. Σε ασθενείς με λεμφοϋπερπλαστική θυρεοειδίτιδα η 
ταχεία βιοψία των λεμφαδένων μπορεί να είναι βοηθητική.  



Imaging for Preoperative Assessment and Staging of 
Thyroid Cancer  



Imaging for Preoperative Assessment and 
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ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΚΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΣΕ 
ΚΑΚΟΗΘΕΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΗ-ΟΧΙ 

Ως προφυλακτικός ορίζεται ο 
λεμφαδενικός καθαρισμός ο 
οποίος εκτελείται χωρίς την 
προεγχειρητική 
(απεικονιστικές μέθοδοι) ή 
διεγχειρητική (επισκόπηση-
ψηλάφηση) διάγνωση 
λεμφαδενικών μεταστάσεων 
στο κεντρικό διαμέρισμα του 
τραχήλου (διαμερίσματα VI-
VII), σε ασθενείς με διάγνωση 
καλώς διαφοροποιημένου 
καρκίνου από FNA. 



ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΚΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΣΕ 
ΚΑΚΟΗΘΕΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΗ-ΟΧΙ 

Τυποποιημένη επέμβαση: 
 
• Αφαίρεση όλου του ιστού 

μεταξύ του άνω ορίου του 
κρικοειδούς μυός, της 
ανώνυμης αρτηρίας, της 
καρωτίδας και την τραχεία 

• Τυπικά παρασκευάζεται το 
παλίνδρομο λαρυγγικό σε 
όλη την πορεία του 

• Συχνά είναι αδύνατον να 
διατηρηθεύν οι κάτω 
παραθυρεοειδείς οι οποίοι 
και αυτομεταμοσχεύονται    
 



ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΤΟΥ 
ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ ΚΛΔΚ 

 
 
 Δεν έχει ωστόσο απαντηθεί το ερώτημα εάν η αφαίρεση 

των διηθημένων λεμφαδένων αυξάνει την επιβίωση.  
 Στην περίπτωση του προφυλακτικού ΚΛΔΚ όπου πρακτικά 

αφαιρούνται λεμφαδένες με μικρομεταστάσεις είναι αποδεκτό 
πλέον ότι ελαττώνεται η συχνότητα της τοπικής υποτροπής 
χωρίς να επηρεάζεται η επιβίωση. 

 Η ΑΤΑ έχει υπολογίσει ότι η διενέργεια τυχαιοποιημένης μελέτης 
για το σκοπό αυτό, θα απαιτούσε πάνω από 5000 ασθενείς και θα 
κόστιζε περισσότερο  από 15.000.000 $   

 Ετσι ο στόχος του προφυλακτικού ΚΛΔΚ δεν είναι να βελτιώσει 
την επιβίωση, αλλά να ελαττώσει τη νοσηρότητα που θα είχε μία 
επανεπέμβαση για υποτροπή της νόσου, να ελαττώσει τη 
βιοχημική επιμονή των δεικτών (TG) και να βελτιώσει την 
παρακολούθηση των ασθενών 



ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΤΟΥ 
ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ ΚΛΔΚ 

 

Ο προφυλακτικός ΚΛΔΚ επιπλέον μπορεί να 
επιτύχει καλύτερη σταδιοποίηση των 
ασθενών και να επηρεάσει την απόφαση για 
μετεγχειρητική χορήγηση Ι 131 αν και σε 
πρόσφατη τυχαιοποιημένη μελέτη 181 
ασθενών υπερσταδιοποιήθηκε τελικά μόνο 
ένας (Viola 2015)  

Ωστόσο ο προφυλακτικός ΚΛΔΚ σταδιοποιεί 
ορθότερα τους ασθενείς και διαφοροποιεί την 
απόφαση για μετεγχειρητικη χορήγηση 
I-131, σε εναρμόνιση επιπλέον με τις 
πρόσφατες οδηγίες της ΑΤΑ.   

 



Prophylactic Central Compartment Lymph Node Dissection in Papillary Thyroid Carcinoma: Clinical Implications Derived From the First Prospective 
Randomized Controlled Single Institution Study 

 

Viola D et al. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume 100, Issue 4, 1 April 2015, Pages 1316–1324, 
 
 
 
 
 

Επίδραση στη χορήγηση RAI 
 

 



Επίδραση του προφυλακτικού λεμφαδενικού καθαρισμού στην 
τοπικοπεριοχική υποτροπή  
 
Hughes DT et al   Ann Surg Oncol 2018 Sep;25(9):2526-2534 
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Επιπλοκές της χορηγήσεως RAI 
 



  
 
 
Prophylactic Central Compartment Neck 
Dissection in Papillary Thyroid Cancer 
and Effect on Locoregional Recurrence 
 
Hughes DT et al    
Ann Surg Oncol 2018 Sep;25(9):2526-2534 

 
 
 
 
 
 
 

Επιπλοκές της χορηγήσεως RAI 
 

 Δυσλειτουργία σιελογόνων 
αδένων (ξηρότητα στόματος)  

 Υποτροπιάζουσες σιελαδενίτιδες  
 Αγευσία  
 Λευκοπενία 
 Διαταραχές γεννητικού 

συστήματος σε άνδρες (σπέρμα) 
και γυναίκες (ωοθήκες) 

 Δυσφαγία  
 Δευτερογενείς κακοήθειες  
 Αυξημένο κόστος  
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Υποτροπιάζουσα ή παραμένουσα νόσος 
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Effect on Locoregional 
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Σύνθεση-1 

 TT + pCCND σε ασθενείς με θηλώδες 
καρκίνωμα και κλινικά αρνητικούς 
λεμφαδένες θα αναδείξει τελικά 
μικρομεταστάσεις στο 50% αυτών  

 Σημαντική αύξηση 
υποπαραθυρεοειδισμού με pCCND 
3,45% vs 1,45% 

 Η επίπτωση στην εμφάνιση 
τοπικοπεριοχικής υποτροπής είναι 
αβέβαιη 6,75% vs 4,55%   

 Ενδεχομένως να μπορεί να αλλάξει η 
ΜΤΧ αντιμετώπιση των ασθενών με 
αύξηση της χρήσης RAI και της 
εντατικής παρακολούθησης 
 



Το προφανές ερώτημα: 

Υπάρχουν ομάδες ασθενών ή 
συγκεκριμένοι ασθενείς που, παρά τους 
κινδύνους από την επέμβαση, θα 
ωφεληθούν από τον προφυλακτικό 
λεμφαδενικό καθαρισμό κατά τη διάρκεια 
της θυρεοειδεκτομής; 

 



Υπάρχουν οι συστάσεις των επιστημονικών 
εταιρειών…..  



Και άλλες συστάσεις…..  



  
 

Υπάρχει και η εξατομίκευση των ασθενών και 
η ολιστική ογκολογική προσέγγιση   …..  



Μία σύγχρονη προσέγγιση : η εκτίμηση του 
κινδύνου στην αντιμετώπιση του καλά 

διαφοροποιημένου καρκίνου του θυρεοειδή    

K.N. Patel, M.D., F.A.C.S.   
Division of Endocrine Surgery, Department of Surgery,  
Thyroid Cancer Interdisciplinary Program, NYU Langone Medical Center, 530 First Avenue, Suite 6H, New York, NY 10016, USA 
© Springer International Publishing Switzerland 2016 
J.B. Hanks, W.B. Inabnet III (eds.), Controversies in Thyroid Surgery,   

• Είναι μία συνεχιζόμενη ενεργητική διαδικασία που ξεκινά με την εκτίμηση του 
ακριβούς κινδύνου και θα αποφασίσει το είδος και την έκταση της αρχικής 
παρέμβασης (έκταση της θυρεοειδεκτομής, και του ΛΔΚ, τη χορήγηση  RAI 
και το βαθμό της καταστολής της TSH που θα ακολουθηθεί)  

• Γίνεται προσπάθεια να συγκεντρωθούν όσο περισσότερα στοιχεία είναι 
δυνατόν   (απεικονιστικά, βιοχημικά και ιστολογικά) τόσο αρχικά, όσο και στα 
πρώτα 1-2 έτη από την επέμβαση και να εκτιμάται ενεργητικά και διαχρονικά 
ο κίνδυνος 

• Με τη λογική αυτή, η αρχική επέμβαση αποτελεί μόνο το πρώτο βήμα αλλά 
και παρέχει και τα στοιχεία που είναι απαραίτητα για την αρχική εκτίμηση του 
κινδύνου, η οποία στη συνέχεια είναι δυνατόν να μεταβάλλεται 

• Κάποιοι από τους παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο 
υποτροπής ή μετάστασης γίνονται γνωστοί μόνο με την τελική ιστολογική 
εξέταση 

• Έτσι επιτυγχάνεται με μεγαλύτερη ακρίβεια η επιλογή των ασθενών υψηλού 
κινδύνου, στους οποίους εφαρμόζεται πιο επιθετική αγωγή, ενώ ασθενείς 
χαμηλού κινδύνου δεν εκτίθενται σε αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών 



Ο κίνδυνος της τοπικής υποτροπής- Ομάδες 
κινδύνου 

(Όμως θα το γνωρίζουμε μετά την εκτομή) 



Ο κίνδυνος της τοπικής υποτροπής- Ομάδες 
κινδύνου 

(Μπορούμε να το γνωρίζουμε πριν την επέμβαση) 
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© Springer International Publishing Switzerland 2016J.B. Hanks, W.B. Inabnet III (eds.), Controversies in Thyroid Surgery, 
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Κίνδυνοι επανεπεμβάσεως σε υποτροπή της 
νόσου 

 295 ΚΛΔΚ:  189 αρχικές επεμβάσεις και 106 
επανεπεμβάσεις 

 Προσωρινή υπασβεστιαιμία συχνότερη σε ασθενείς με 
προφυλακτικό ΚΛΔΚ (41.8% έναντι 23.6%)  

 Η συχνότητα αιματώματος (1.1% έναντι 0.9%), 
προσωρινού ή μόνιμου βράγχους φωνής(4.8% έναντι 
4.7% και 2.6% έναντι 1.9%, αντίστοιχα), και  μόνιμου 
υποπαραθυρεοειδισμού (0.5% έναντι 0.9%) δεν ήταν 
στατιστικά σημαντική  

 Επιπλέον η συχνότητα υποτροπής τόσο στο κεντρικό 
(11.6% vs 14.1%) όσο και στα πλάγια διαμερίσματα 
(21.7% vs 17.0%) δεν ήταν διαφορετική στις δύο 
ομάδες 



The Role of Central Neck Lymph Node Dissection in the Management of Papillary Thyroid Cancer  
Shirley L et al  Frontiers in Oncology MINI REVIEW published: 19 June 2017 doi:10.3389/fonc.2017.00122  

 
 
 

Σύνθεση-2 

 Η θέση του προφυλακτικού ΚΛΔΚ σε ασθενείς με καλα 
διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδή είναι ακόμα 
αμφιλεγόμενη 

 Η επιλογή πρέπει να εξατομικεύεται 
 Υπάρχουν συστάσεις από επιτροπές ομοφωνίας ( consensus 

panels), ότι ασθενείς με μεγαλύτερους όγκους και συνυπάρχοντες 
παράγοντες κινδύνου για τοπική υποτροπή ή μεταστατική νόσο 
μπορεί να ωφεληθούν   

 Ωστόσο οι ασθενείς αυτοί πρέπει να ενημερώνονται ότι η 
επέμβαση αυτή έχει αμφίβολα μακροπρόθεσμα οφέλη και 
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο πάρεσης του παλινδρόμου 
λαρυγγικού και υποπαραθυρεοειδισμού   

 Αναμένεται ότι οι εξελίξεις στη μοριακή βιολογία (ανακάλυψη νέων 
μιτώσεων και βιολογικών δεικτών) θα οδηγήσει σε όλο και 
καλύτερη εξατομίκευση των ενδείξεων 

 Επιλογή των ασθενών υψηλού κινδύνου    
 



Σύνθεση-3 

Ο προφυλακτικός 
λεμφαδενικός 
καθαρισμός  
συνιστάται μόνο σε 
ασθενείς που ανήκουν 
σε ομάδες αυξημένου 
κινδύνου; 

 Ανδρες ασθενείς άνω των 45 
ετών, ή ασθενείς κάτω των 15 
ετών 

 Τ>3cm,  
 BRAF(+), TERT(+) 
 Ασθενείς χωρίς ψηλαφητούς 

λεμφαδένες στους οποίους 
πρόκειται πιθανά να χορηγηθεί 
μετεγχειρητικά Ι 131  

 Αμφοτερόπλευρη νόσος  
 Ιστολογικοί υπότυποι (  Τall cell, 

columnar cell, Hurthle cell, diffuse 
sclerosis,insular variants)   

 Το θεμα του ετερόπλευρου ΚΛΔΚ 
 







Το θέμα του προφυλακτικού ετερόπλευρου 
λεμφαδενικού καθαρισμού 
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1955 

Crile G, Suhrer J, Hazard J. Results of conservative 
operations for malignant tumors of the thyroid. J Clin 
Endocrinol Metab. 1955;15(11):1422–31.  

“Despite the fact that lymph nodes 
were not removed prophylactically 
when they were not grossly 
involved, in only 1 of the 27 
patients who had no evidence of 
involvement of nodes at our original 
operation was there subsequent 
development of recognizable 
metastases to cervical nodes. This 
recurrence was effectively corrected 
by removal of the involved group of 
nodes.”  



2013 

Wang TS Ann Surg Oncol. 2013 Oct;20(11):3477-83.   

 
Μετανάλυση: 11 μελέτες-2318 ασθενείς  
Υποτροπή 7,9% έναντι 4,7% (υπερ του 

προφυλακτικού ΚΛΔΚ)  
Ο σχετικός κίνδυνος για μόνιμη 

υπασβεστιαιμία ήταν 1.82 (95 % CI 0.51-
6.5)  και για μόνιμη κάκωση του 
παλινδρόμου λαρυγγικού 1.14 (95 % CI 
0.46-2.83).  

Ο αριθμός των ασθενών που έπρεπε να 
υποβληθούν σε προφυλακτικό ΚΛΔΚ 
για να προληφθεί μία τοπική υποτροπή 
ήταν  31 !  

  
 
 



Is Prophylactic Central 
Compartment Neck 
Dissection Indicated for 
Clinically Node-Negative 
Papillary Thyroid Cancer: 
The Answer is Dependent on 
How the Data are 
Interpreted 
and the Weight Given to the 
Risks and Benefits  
 
Christopher R. McHenry, MD  
Ann Surg Oncol (2018) 25:3123–
3124  
 
 
 

 

  
 

 
 
 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Ο προφυλακτικός ΚΛΔΚ δεν ελαττώνει την 
τοπικοπεριοχική υποτροπή ωστόσο  σχετίζεται 
με διπλάσιο κίνδυνο μόνιμου 
υποπαραθυρεοειδισμού  

 Ο ρόλος του στην επιλογή των ασθενών που θα 
λάβουν I 131 προς το παρόν στηρίζεται μόνο σε 
απόψεις ειδικών   

  Τα υπάρχοντα δεδομένα δεν μπορούν να 
στηρίξουν τη συστηματική χρήση του σε 
ασθενείς με καλά διαφοροποιημένο καρκίνο του 
θυρεοειδούς 

 Προς το παρόν πρέπει να περιορίζεται μόνο σε 
ασθενείς με μακροσκοπικές λεμφαδενικές 
μεταστάσεις 
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