[image: image1.jpg]4T el —

XEIPOYPTI
| Bmmerxerorria = monuamor s





[image: image2.jpg]






ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕΤΑΧΡΟΝΩΝ ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΗΔΗ ΥΠΟΒΛΗΘΕΙ ΣΕ ΜΕΙΖΟΝΑ ΗΠΑΤΕΚΤΟΜΗ ΛΟΓΩ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΟΡΘΟΚΟΛΙΚΟΥ ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ

Δημήτριος Καρδάσης1, Αχιλλέας Ντίνας1, Κωνσταντίνος Παπαζήσης2, Κωνσταντίνος Τσίνογλου3, Παναγιώτα Παναγιωτοπούλου3, Δημήτριος Τσικάρας3, Διονύσιος Βροχίδης1.

1 Κέντρο Χειρουργικής Ήπατος-Παγκρέατος-Χοληφόρων, 2 Τμήμα Ογκολογίας, 3 Τμήμα Διαγνωστικής Ακτινολογίας, Euromedica Γενική Κλινική, Θεσσαλονίκη.

Σκοπός: Να μελετηθεί η κλινική εξέλιξη ασθενών με αμφοτερόπλευρες πνευμονικές μεταστάσεις ορθοκολικού αδενοκαρκινώματος, οι οποίοι είχαν προγενέστερα υποβληθεί σε θεραπευτική εκτομή ηπατικών μεταστάσεων.

Ασθενείς / Μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη 11 ασθενών που υποβλήθηκαν στο παρελθόν σε θεραπευτική μείζονα ηπατεκτομή για μεταστάσεις ορθοκολικού αδενοκαρκινώματος και εμφάνισαν, μετά την ηπατεκτομή, αμφοτερόπλευρες πνευμονικές μεταστάσεις. Δε συμπεριλήφθηκαν ασθενείς που διαγνώσθηκαν με υποτροπή της νόσου στο ηπατικό κολόβωμα και πνευμονικές μεταστάσεις ταυτόχρονα. Όλοι οι ασθενείς, ακόμα και εκείνοι με μικρό αριθμό, εύκολα εξαιρούμενων πνευμονικών μεταστάσεων, υποβλήθηκαν μόνο σε παρηγορική χημειοθεραπεία επόμενης γραμμής.

Αποτελέσματα: Ο διάμεσος αριθμός πνευμονικών μεταστάσεων ανά ασθενή ήταν 11 (4-17). Η διάμεση διάμετρός τους ήταν 110 (90-180) mm. H διάμεση συνολική επιβίωση μετά την ηπατεκτομή ήταν 1.036 (95%CI: 591,1) ημέρες. Το διάμεσο διάστημα μεταξύ της ηπατεκτομής και της πρώτης απεικονιστικής διαπίστωσης των πνευμονικών μεταστάσεων ήταν 221 (95%CI: 65,4) ημέρες. Αίτια θανάτου αποτέλεσαν η καρκινική καχεξία στα πλαίσια περιτοναϊκής καρκινωμάτωσης (n=3), η ηπατική ανεπάρκεια στα πλαίσια ανάπτυξης ηπατικής υποτροπής μετά τη διάγνωση των πνευμονικών μεταστάσεων (n=3) και το καρδιαγγειακό επεισόδιο (n=1).

Συμπεράσματα: Οι ηπατεκτομηθέντες ασθενείς για μεταστατικό ορθοκολικό αδενοκαρκίνωμα που αναπτύσσουν μετάχρονες αμφοτερόπλευρες πνευμονικές μεταστάσεις, δεν καταλήγουν λόγω της πνευμονική νόσου. Η συντηρητικήαντιμετώπιση των πνευμονικών βλαβών αποτελεί πιθανώς τη βέλτιστη επιλογή.

