
Δημήτριος Α Θεοδώρου
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Ά Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική 
Πανεπιστημίου ΑθηνώνΠανεπιστημίου Αθηνών

Ιπποκράτειο ΓΝΑ









 Επαρκής εκτομή όγκου  

 Λεμφαδενικός καθαρισμός

 Χειρισμός τοπικά προχωρημένης νόσου (T4)

 Χειρισμός μεταστάσεων (M)



 7 cm όριο στην 
εκτομήεκτομή

 Διακοιλιακή μερική 
εκτομή αδύνατηεκτομή αδύνατη



 ΔιαΔιαφραγματική Οισοφαγεκτομή ΔΔΟφρ γμ ή φ γ μή
 ΔιαΘωρακική Οισοφαγεκτομή ΔΘΟ
 Οισοφαγεκτομή κατά Ivor Lewis
Ελά Ε β ή Ο ή Ελάχιστα Επεμβατική Οισοφαγεκτομή



 Περιγράφεται σε πτώματα το 1913 
από τον Denkαπό τον Denk

 Πρώτη εφαρμογή το 1933 από τον Πρώτη εφαρμογή το 1933 από τον 
Turner

 Ευρεία διάδοση από τον Orringer

























ΟΛΙΚΗ  23%



Πάρεση ΛαρυγγικούΠάρεση Λαρυγγικού 77 > 1%> 1%Πάρεση ΛαρυγγικούΠάρεση Λαρυγγικού 7  7  ----> 1%> 1%

Ατελεκτασία/ΠνευμονίαΑτελεκτασία/Πνευμονία 2%2%μμ

ΔιαφυγήΔιαφυγή 13%13%

ΔιαστολέςΔιαστολές 12%12%

Π λ δ όΠ λ δ ό 17%17%ΠαλινδρόμησηΠαλινδρόμηση 17%17%

Χρήση θωρακοσωλήναΧρήση θωρακοσωλήνα 75%75%ρή η ρ ήρή η ρ ή

ΘνητότηταΘνητότητα 2,5%2,5%



Α ό bl k  Αναφερόμενη και ως enblock 
 Περιγραφή από τον Logan το 1968 Περιγραφή από τον Logan το 1968
 Επαναφορά από τον Skinner το Επαναφορά από τον Skinner το 

1983
 Συνέχιση από DeMeester















Πάρεση ΛαρυγγικούΠάρεση Λαρυγγικού 44%%

Α λ ί /Π ίΑ λ ί /Π ί 1919%%Ατελεκτασία/ΠνευμονίαΑτελεκτασία/Πνευμονία 1919%%

ΔιαφυγήΔιαφυγή 1100%%ΔιαφυγήΔιαφυγή 1100%%

ΔιαστολέςΔιαστολές 12%12%ςς

ΘνητότηταΘνητότητα 66%%



ΟΛΙΚΗ   53%











ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΚΟΣΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΚΟΣ



 Η απάντηση είναι δύσκολη η η η

Σπάνια νόσος- Σπάνια νόσος
- Έλλειψη συνεργασίας κέντρων για την  
πραγματοποίηση μελετών

- Στοιχεία από προσωπικές σειρές







39%

27%27%



39%

27%27%



1-8 
Λ δέ

>8 
Λ δέ

39%

Λεμφαδένες Λεμφαδένες

27%27%





64%64%

23%

Χωρις 
λεμφαδένες
Ή 1-8 λεμφαδένες
>8





ΒΙΟΨΙΑ 
ΚΑΡΚΙΝΟΥ

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 
ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ

ΑΠΟΜ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣΑΠΟΜ. ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
Τ4

ΑΠΟΜ ΛΕΜΦΑΔΕΝΕΣ
ΤΟΠΙΚΗ ΝΟΣΟΣ

ΧΗΜ/ΑΚΤΙΝΟ
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΠΝΕΥΜΟΝ.

ΠΡΩΙΜΗ ΝΟΣΟΣ
EUS/BARRETT

Χ Μ/ΑΚΤΙΝΟ
STENT

ΠΝΕΥΜΟΝ.
ΚΑΡΔΙΟΛ.
ΗΛΙΚΙΑ

ΕΥΝΟΙΚΗ ΜΗ ΕΥΝΟΙΚΗ

ΔΙΑΘΩΡΑΚΙΚΗ 
ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΚΟΣ
ΔΥΟ ΠΕΔΙΩΝ

ΔΙΑ ΤΟΥ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ



 Διοισοφάγειος Διοισοφάγειος 
Υπέρηχος



 PET-CT Scan PET-CT Scan



 5 εκ 
 Γαστρεκτομή Γαστρεκτομή 
ανάλογα με την 
εντόπισηεντόπιση

 10% θετικά όρια σε 
μερική γαστρεκτομήμερική γαστρεκτομή







Θ ί ί Θεραπεία ρουτίνας 
στην Ανατολή
Μ ή Μη αναπαραγωγή 
των αποτελεσμάτων 
στην Δύσηστην Δύση

 Συμπληρωματική 
χημειοάκτινοχημειοάκτινο 
βελτιώνει τα 
αποτελέσματα τωναποτελέσματα των 
D0 –D1













 Η ογκολογική χειρουργική του ανώτερου 
πεπτικού έχει πλησιάσει τα οριά τηςχ η ρ ης

 Καλύτερη προεγχειρητική σταδιοποίηση και 
επιλογή ασθενών οδηγεί στα ιδανικότεραεπιλογή ασθενών οδηγεί στα ιδανικότερα 
αποτελέσματα

 Η δημιουργία ομάδων και κέντρων 
εξειδίκευσης αποτελεί το μέλλονεξειδίκευσης αποτελεί το μέλλον 




