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…cN1 disease and nodal reduction in short
axis diameter of >30% are associated with
increased complexity of anatomical lung
resection because of nodal adherence to
the PA….



Feldman, H et al. Intraoperative challenges after induction therapy for non–small cell lung cancer: Effect of nodal disease on technical complexity. JTCVS Open. 2022 Oct 25:12:372-384.
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 Optimierte präoperative Planung

 Chirurgische Expertise

 Interdisziplinäre Kooperation

Feldman, H et al. Intraoperative challenges after induction therapy for non–small cell lung cancer: Effect of nodal disease on technical complexity. JTCVS Open. 2022 Oct 25:12:372-384.





Lokale Effekte der Systemtherapie

• Vermehrt Fibrosen, Narben, Entzündungsreste

• Dissektionsebenen verschwinden
 Peribronchial- und perivaskuläres lockeres Bindegewebe verdichtet sich

 Klare chirurgische Resektionsebene nicht mehr darstellbar

 Erhöhtes Komplikationsrisiko

 Erweiterung des Resektionsausmaßes

 Direkter Einfluß auf die Operation



Gao Y et al. Robotic-assisted thoracic surgery following neoadjuvant chemoimmunotherapy in patients with stage III non-small cell lung cancer: A real-world prospective cohort study.

Front Oncol. 2022 Aug 4;12:969545. doi: 10.3389/fonc.2022.969545. eCollection 2022.

N= 44

NSCLC stage IIIA- IIIB

SCC: 75%

AC: 23%

Neoadjuvant: Chemoimmuntherapie (3 Zyklen)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35992784/


Intraoperative Herausforderungen

• Zentrale Tumorlokalisation

• Fehlende Dissektionsebene

peribronchial

perivaskulär

• Lymphadenektomie (N1)

• Änderung der chirurgischen Strategie

• Rechtzeitige Konversion

• Eingriffserweiterung 

• Komplexe Rekonstruktionen

• Interdisziplinäre Kooperation

Galetta D et al. Rescue Surgery after Immunotherapy/Tyrosine Kinase Inhibitors for Initially Unresectable Lung Cancer.

Cancers (Basel). 2022 May 27;14(11):2661. doi: 10.3390/cancers14112661.
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Präoperatives onkochirurgisches Staging

• Staging
– Bildgebung (CT, PET-CT, MRT)

– Endoskopie, EBUS, EUS, ENB

– VATS, Mediastinoskopie

• Funktionelle Evaluierung
– USKG

– Spiroergometrie: VO2max, FEV1

– QVP (optional)

• Tumorboard
– Therapieplanung

– Risiko-Nutzenanalyse

 Zeitnahes Update

 Richtige Interpretation der Bildgebung

 Individuelle Analyse

 OP-Planung
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 FAZIT

• (Minimalinvasive) chirurgische Resektion ist ein integraler Bestandteil in der multimodalen Therapie des NSCLC

• Paradigmenwechsel: Adjuvantes Setting  Neoadjuvante Therapie: Chemo- Immuntherapie

• Resektion nach Chemo-Immuntherapie  Erhöhte Wahrscheinlichkeit für Komplikationen/ Eingriffserweiterung

• Minimalinvasive Thoraxchirurgie (VATS, RATS) nach Induktion  zunehmende Bedeutung

• Enge interdisziplinäre Kooperation  Tumorboard, OP-Team, Thorax- Anästhesie, Intensivmedizin

• Zentrumschirurgie   

 Erfahrung (chirurgisch, intensivmedizinisch)

 Komplikationsmanagement


