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∗Ορθοκολικός 
∗Όρχεων 
∗Μελάνωμα 
∗Νεφρών 
∗Σάρκωμα μαλακών μορίων 
∗Μαστού 

ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ 



∗1947: Η πρώτη σειρά 24 ασθενών 
υποβληθέντων σε μεταστασεκτομή 

∗Αναφορά σε εκτομή μετάχρονων 
μεταστάσεων με την ασθενή ελεύθερη 
νόσου για 14 χρόνια μετά τη δεύτερη 
μεταστασεκτομή 

∗1970-1971: Ισχυρή ένδειξη υπέρ των 
μεταστασεκτομών σε υλικό οστεογενών 
σαρκωμάτων του Memorial Sloan-Κettering  

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 



∗ Όγκοι γεννητικών κυττάρων (7%) 
∗ Μελάνωμα (6%) 
∗ Σάρκωμα (42%) 
∗ Επιθηλιακοί όγκοι (44%) 
Πενταετής επιβίωση εξαρτώμενη από τον τύπο του 
καρκίνου: 
∗ 68% για γεννητικά κύτταρα 
∗ 37% για επιθηλιακό καρκίνο 
∗ 31% για σάρκωμα  
∗ 21% για μελάνωμα 

1997 report from the International 
Registry of Lung Metastasectomy (IRLM) 

of 5206 patients from Europe and NA 



∗Νεκροτομικές σειρές: 20-30% των ασθενών 
με μεταστατικό καρκίνο έχουν πνευμονικές 
μεταστάσεις 

∗Καρκίνος παχέος εντέρου: 22% των 
ασθενών με μεταστάσεις 
 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 



∗Οι περισσότεροι ασυμπτωματικοί 
∗Στο follow-up ρουτίνας ανακαλύπτονται 

πνευμονικά οζίδια στην απλή 
ακτινογραφία ή στην αξονική τομογραφία 

 
 

 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 



∗Θα υπάρξει όφελος από τη 
μεταστασεκτομή;  

∗Πρωτοπαθής εστία ελεγχόμενη ή δυνητικά 
ελεγχόμενη 

∗Ύπαρξη και δυνατότητα ελέγχου 
εξωπνευμονικής εστίας 

∗Κατάλληλος υποψήφιος για χειρουργική 
εξαίρεση 

∗Εναλλακτικά προσφερόμενες κατά 
περίπτωση θεραπείες  

ΣΤΟΧΟΣ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 



∗Ακτινογραφία θώρακος 
∗Αξονική τομογραφία θώρακος, άνω-κάτω 

κοιλίας, εγκεφάλου, πυέλου 
∗MRI 
∗Σπινθηρογράφημα οστών 
∗Καρκινικοί δείκτες 
∗PET με FDG 

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 





∗Πώς ξεχωρίζουμε έναν δεύτερο 
πρωτοπαθή καρκίνο από πιθανή 
μεταστατική εντόπιση; 

Ενδεικνυόμενες εξετάσεις για την           
παρακολούθηση;   



∗Εκπλήρωση κριτηρίων εξαιρεσιμότητας και 
χειρουργησιμότητας 

∗Εισαγωγική χημειοθεραπεία; 
∗Χημειοευαισθησία; 
∗Συνδυασμένη εκτομή με ηπατική εντόπιση; 
∗Συμπληρωματική χημειοθεραπεία; 
∗Συμπληρωματική ακτινοθεραπεία; 

 
 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 



∗144 ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
∗Πενταετής επιβίωση: 44% 
∗Δεκαετής επιβίωση: 25% 
∗Μόνον Χημειοθεραπεία: ΧΩΡΙΣ 

ΕΠΙΒΙΩΣΑΝΤΕΣ πέραν των 24 μηνών 
 

∗ ΜcCormack PM et al. Lung resection for colorectal metastases: 10-
year results. Arch Surg 1992; 127: 1403.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



∗Επιβίωση καλύτερη σε φυσιολογικό CEA 
κατά τη μεταστασεκτομή 

∗Καλύτερη επιβίωση σε μετάχρονες βλάβες 
∗Πρόγνωση πνευμονικής μετάστασης 12 

μήνες μετά ηπατική εκτομή ανάλογη με 
αυτών χωρίς ηπατικές μεταστάσεις    

∗Μέγεθος μετάστασης προγνωστικός 
παράγοντας  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 







∗Ποσοστό 76% υποτροπιάζουν 
∗Ενδοθωρακική υποτροπή στο 23% του 

συνόλου των υποτροπών 
∗Πενταετείς επιβιώσεις με πνευμονικούς, 

πυλαίους και μεσοθωρακικούς λεμφαδένες 
78.5, 0 και 0% αντίστοιχα  

∗Απαραίτητη η χορήγηση συμπληρωματικής 
Χ/Θ 

∗KRAS μετάλλαξη ως σημαντικός 
προγνωστικός παράγοντας 

ΥΠΟΤΡΟΠΗ 



 
 

∗ Μικρό διάστημα ελεύθερο νόσου μεταξύ πρωτοπαθούς εστίας 
και πνευμονικής μετάστασης (HR 1.59, 95% CI 1.27 to 1.98) 

∗ Πολλαπλές μεταστάσεις (HR 2.04, 95% CI 1.72 to 2.41) 
∗ Αυξημένο προεγχειρητικό CEA  
∗ Θετικοί πυλαίοι και/ή μεσοθωρακικοί λεμφαδένες (HR 1.65, 95% 

CI 1.35 to 2.02) 
 
Ύπαρξη ιστορικού ηπατικής μεταστασεκτομής (HR 1.22, 95% CI 
0.91 to 1.64) δεν απέβη στατιστικά σημαντική παράμετρος  
 

 
 

Gonzalez M, Poncet A, Combescure C, et al. Risk factors for survival after lung metastasectomy in colorectal cancer patients: a 
systematic review and meta-analysis. Ann Surg Oncol 2013;20:572–9  

ΔΥΣΜΕΝΕΙΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 





∗40-60% όλων των πρωτοπαθών 
σαρκωμάτων των άκρων που 
αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά, 
αναπτύσσουν πνευμονικές μεταστάσεις 
μέσα σε 3 χρόνια  

∗Αν δεν εξαιρεθούν: μέση επιβίωση 6 μήνες 
∗Με μεταστασεκτομή η πενταετής 

επιβίωση: 50% 
∗Συνδυασμός με εισαγωγική και 

συμπληρωματική χημειοθεραπεία 

ΟΣΤΕΟΓΕΝΕΣ ΣΑΡΚΩΜΑ 



∗40-65% των ασθενών με οστεοσάρκωμα 
υποτροπιάζουν ΜΟΝΟΝ στον πνεύμονα 

∗40% αυτών που υποτροπιάζουν μετά από 
πνευμονική μεταστασεκτομή, έχουν 
εντόπιση και πάλι στον πνεύμονα 

∗Μεταστατικός «τροπισμός» προς τον 
πνεύμονα 

∗Κομβικό σημείο η χειρουργική εκτομή 

ΟΣΤΕΟΓΕΝΕΣ ΣΑΡΚΩΜΑ 







∗20% των ασθενών με πνευμονικές 
μεταστάσεις 

∗Πενταετής επιβίωση 22-36% 
∗Λειομυοσάρκωμα και κακόηθες ινώδες 

ιστιοκύτωμα παρουσιάζουν καλύτερη 
επιβίωση vs λιποσάρκωμα ή όγκο 
περιφερικών νεύρων 

∗Απαντητικότητα και επιβίωση με Χ/Θ ίδια 
με μονοθεραπεία doxorubicin (δυσμενής) 

ΣΑΡΚΩΜΑΤΑ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 



ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

∗Διάστημα ελεύθερο νόσου 
∗Ετερόπλευρη εντόπιση 
∗Αριθμός βλαβών  

 
 

ΣΑΡΚΩΜΑΤΑ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 











International Registry of Lung Metastases 
282 περιπτώσεις 
∗ΜΟΝΟΝ 10% είναι κατάλληλοι για 

πνευμονική μεταστασεκτομή  
∗Περίπου 73% θα υποτροπιάσουν σε 

εξωθωρακική θέση 
∗Πενταετής επιβίωση 7-25% 
∗ΧΩΡΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ: 4% σε 4 έτη 

ΜΕΛΑΝΩΜΑ 









∗15% περίπου αναπτύσσουν τελικά 
πνευμονικές μεταστάσεις 

∗15-25% αυτών θα έχουν μονήρεις 
πνευμονικές μεταστάσεις  

∗Κατά τη διάγνωση των μεταστάσεων λόγω 
μη παραπομπής μπορεί να παραβλεφθούν 
πρωτοπαθείς καρκίνοι πνεύμονος 

∗Πενταετής επιβίωση ανάλογη με πλήρη 
εκτομή και μικροσκοπικά θετικά όρια 
εκτομής   
 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ 



Πενταετής επιβίωση: 96% σε εντοπισμένη 
νόσο 

        21% σε μεταστατική νόσο 
∗Πενταετής επιβίωση 27-54% vs 10-20% με Χ/Θ 
∗Συστηματικό σφάλμα; 
∗Επιλεγμένοι ασθενείς με μακρά περίοδο 

ελεύθερη νόσου  

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ 





∗50-60% των ασθενών με καρκίνο νεφρού θα 
αναπτύξουν μεταστατική νόσο 

∗Χωρίς πλήρη εκτομή με συμβατική Χ/Θ 
πενταετής επιβίωση: 3% 

∗Με πλήρη εκτομή: 20-60% πενταετής 
επιβίωση 

∗Πνευμονικές εντοπίσεις με απαντητικότητα 
σε ανοσοθεραπεία με ιντερφερόνη και 
ιντερλευκίνη-2  

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΝΕΦΡΟΥ  



∗Συνδυασμός χειρουργικής θεραπείας και 
ανοσοθεραπείας 

∗Χειρουργική θεραπεία σε λίγες μεταστάσεις 
και παρατεταμένο διάστημα ελεύθερο 
νόσου (>1 χρόνο) προσφέρει την καλύτερη 
ευκαιρία ιάσεως 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΝΕΦΡΟΥ 





∗Λόγω καλής πρόγνωσης συστηματικό 
σφάλμα υπέρ χειρουργικής εξαίρεσης 
οποιασδήποτε υπολειπόμενης βλάβης 

∗Τουλάχιστον 33% των ύποπτων 
μεταστατικών εντοπίσεων παρουσιάζουν 
διαφορετική ιστολογία 

∗70% ίαση μετά από πνευμονική 
μεταστασεκτομή 

ΟΓΚΟΙ ΑΠΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ 



Ενδείξεις εξαίρεσης πνευμονικών μεταστάσεων: 
∗ Απουσία απάντησης στη χημειοθεραπεία  
∗ Μερική απάντηση ακολουθούμενη από υποτροπή 

ενόσω σε χημειοθεραπεία  
∗ Υποτροπή μετά από πρώτη και δεύτερη γραμμή 

χημειοθεραπείας  
∗ Προς έλεγχο του κατά πόσο παραμένει υπολειπόμενος 

ενεργός βιολογικά όγκος 
∗ Προς εκτομή αυξανομένων καλοήθων τερατωματωδών 

στοιχείων του όγκου 

ΟΓΚΟΙ ΑΠΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ 



∗11-40% αυτών των ασθενών αναπτύσσουν 
τελικά μεταστάσεις 

∗78% των μονήρων όζων αποδεικνύονται 
νέοι πρωτοπαθείς καρκίνοι πνεύμονος  

∗Η πενταετής επιβίωση για πλακώδη 
καρκίνο είναι 29-43% 

∗58% η επιβίωση για μετάσταση από 
θυρεοειδή σε μη μυελοειδή καρκίνο με 
καθήλωση ιωδίου     
 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΚΕΦΑΛΗΣ-ΤΡΑΧΗΛΟΥ 





∗44.5% των ασθενών με καρκίνο ωοθηκών 
αναπτύσσουν θωρακικές μεταστάσεις, που 
εκδηλώνονται ως κακοήθης συλλογή στο 
73%  

∗Εξαιρετικά σπάνια η ύπαρξη μεμονωμένης 
εξαιρέσιμης πνευμονικής νόσου 

∗Ένδεια δημοσιεύσεων με σημαντικές σειρές 
πνευμονικών μεταστασεκτομών   

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΩΟΘΗΚΩΝ 



∗Πνευμονικές μεταστάσεις σε 21-57% με 
στάδιο ΙV 

∗Περιγραφείσα επιβίωση από 0-52% 
    ΑΝΟΜΟΙΟΓΕΝΕΙΑ! 
∗45-67% απαντητικότητα στη Χ/Θ 
∗33% πλήρης ύφεση 
∗Διάμεση και μακρά επιβίωση πολύ πτωχές!   

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΜΗΤΡΑΣ 



∗2-8% των ασθενών παρουσιάζουν 
πνευμονικές μεταστάσεις 

∗Στο 72% των ασθενών με μεταστατική νόσο 
είναι πολλαπλά αμφοτερόπλευρα οζίδια  

∗Χωρίς χειρουργική εκτομή: πενταετής 
επιβίωση 6% 

∗10-75% (!) με χειρουργική εξαίρεση 
∗Μεμονωμένη μετάσταση είναι σπάνια, 

αλλά συμβαίνει και επιδέχεται χειρουργικής 
εξαίρεσης        

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΗΤΡΑΣ 





∗Θωρακοσκοπική (VATS) 
∗Οπισθοπλάγια θωρακοτομή 
∗Μέση στερνοτομή 
∗Αμφοτερόπλευρη πρόσθια θωρακοτομή 

με/χωρίς εγκάρσια στερνοτομή (clamshell) 
∗ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗΣ ΠΑΝΤΑ! 

 
 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΕΙΣ 



∗Αφαίρεση όλων των βλαβών 
∗Επαρκή χειρουργικά όρια εκτομής 
∗Διατήρηση της μεγαλύτερης δυνατής 

ποσότητας λειτουργικού ιστού 
∗Εξέταση και δειγματοληψία λεμφαδένων 

ΣΤΟΧΟΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΕΞΑΙΡΕΣΗΣ 



∗Άτυπη εκτομή ή σφηνοειδής εκτομή σε 
μικρές και περιφερικά εντοπισμένες βλάβες 

∗Επαρκής η εξαίρεση 1cm υγιούς ιστού πέριξ 
της βλάβης 

∗«εκτομή ακριβείας» (precision resection) με 
κωνοειδή εκτομή (η βάση προς τον 
υπεζωκότα) και ομοιόμορφο στρώμα 5-10 
mm υγιούς ιστού πέριξ της βλάβης 

∗Χρήση διαθερμίας ή laser [YAG] ή Argon 
beam 

∗Ανατομική τμηματεκτομή ή λοβεκτομή 

ΤΥΠΟΙ ΕΚΤΟΜΗΣ 



∗Κοσμητικά υπερέχει 
∗Λιγότερος πόνος; 
∗Ανεπαρκής έλεγχος εν τω βάθει βλαβών 
∗Απώλεια του ακτινολογικά σιωπηρού 15-

30% που ανακαλύπτεται με την ψηλάφηση 
στις ανοικτές προσπελάσεις 

∗Επιτυχία 22% στην εξακρίβωση όλων των 
μεταστάσεων (McCormack et al. 1996) 

ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ 
κατά 





Θωρακοσκοπική μεταστασεκτομή είναι δικαιολογημένη 
διότι: 
• Θεωρείται ότι οι πνευμονικές εστίες δεν αφαιρούνται 

όλες διά της ψηλαφήσεως με την θωρακοτομή  
• Εξασφαλίζεται λιγότερος πόνος  
• Επιφέρει μικρότερη επιβάρυνση της αναπνευστικής 

λειτουργίας   
 
Περιφερική εντόπιση των βλαβών  

 

ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ 
υπέρ 



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 
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