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RESECTIONS DE CARENE
S adressea des tumeurs T4, stade 1B
Indications opératoires discutées
Résection radicale possible
Problemes : voie d abord
ventilation per-opératoire
reconstruction trachéo-bronchique

Reéesultats interessants mais aussi&sillusions

Sélection des indications ogratoires et de la straggie
thérapeutique difficile




RESECTION FOR TUMORS WITH CARINAL INVOLVEMENT
J.F. Régnardetal (Ann. Thorac. Surg. 2005;28416)

Patients 65
homme 57
femme 8

Age moyen 59 ans(36-79ans

Histologie :
cancereépidermoide
adenocarcinome
TNE
carcinome acenoide kystigue
T. muco-épidermoide




INTERVENTIONS

Pneumonectomie droitegargie a la carene
Pneumonectomie gauchélargie a la carene
Résectiontracheo-carénaire avec double
ré@mplantation pulmonaire

Thoracotomie droite
Thoracotomie gauche
Sternotomie

Jet-ventilation
Ventilation par le champ opératoire
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Barclay “inversée’” avec bronche droite longue.
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Technique de Barclay «inversée » décrite par Eschapasse.




SUITES OPERATOIRES

Complications sveres
Pneumopathie
~istule / empyeme
ARDS

Déces
Fistule bronchigque
Empyeme
ARDS
Pneumopathie

RPRRNOT OO~

Stenoses anastomotiques tardives 2




HISTOLOGIE DEFINITIVE

Exérese  complete 61
Incomplete 4

Statut ganglionnaire N,
Nl
N2




TRAITEMENTS ASSOCIES

Chimioth érapie preé-opératoire 11 (17%)

Radiothérapie adjuvante 25

Chimioth érapie adjuvante 4
Radio — chimiothérapie 4

Pas de traitement 27




OVERALL SURVIVAL




SURVIVAL ACCORDING TO NODAL STATUS
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LITTERATURE

Patients Mortality 5 year
survival

JENSIK 34 29 % 15 %
DESLAURIERS 38 29 % 13 %

TSUCHIYA 20 15 % NR
VOGT MOYKOPF /8 17 % NR
WATANABE 18 17 % NR

DARTEVELLE 60 6.6 %
ROVIARO 49 8.2 %
MITCHELL G10) 15 %
PORHANOV 16 %
REGNARD 72 6.9 %




CONCLUSIONS

Résections kalisables au prix dune morbi-mortalit €
acceptable

Résultats a distance satisfaisants erfabsence
d’envahissement ganglionnairenédiastinal

Nécessie d’une meilleure €lection des indications
opératoires

Chez les patients Bl la stratégie restea définir
chimiothérapie preé-operatoire ?
exclusion de toute indication ogratoire ?




RESECTIONS DE CARENE POUR CANCER
BRONCHOPULMONAIRE (2003 —2007)

Patients 240
homme 18
femme %

Histologie :
cancerepidermoide
adénocarcinome
carcinome indifférencié
carcinome NE




STRATEGIE THERAPEUTIQUE

o Chimiothérapie 1¢e
N,
Suspicion M,
« de principe »

o Réponsea la chimiothérapie
réponse objective
réponse partielle
pas de €ponse

o Chirurgie 1¢e
CNgN,
CN,




INTERVENTIONS

Chirurgie de 1¢¢ intention
Totalisation pour recidive
Chirurgie « contrainte »
Chirurgie de rattrapage

PneumonectomieDte + carene
Pneumonectomie G. + cane
Résectiontrachéo-carénaire
avec double e@mplantation

Jet-ventilation



RENFORCEMENT DE LA SUTURE BRONCHIQUE

o Myoplastie de renforcement 10
grand dentek
Intercostal
radio-chimiothérapie
r éintervention
sepsis
florose majeure
chimiothérapie

o Suture simple & plevre, péricarde)
chirurgie 1¢e
chimiothérapie 1¢e
réintervention




SUITES OPERATOIRES

o« Complications veres
pneumopathie
calllotage
fistule / empyeme
ARDS

o Déces 1 (5%)

(Mendelson

o Complications tardives
pyothorax
sténose




HISTOLOGIE DEFINITIVE

Chimiothérapie 9¢  Chirurgie Er
(n=11) =)

11

5
6 (30%)




TRAITEMENTS ADJUVANTS

Chimioth érapie

Chimio + radiothérapie

Radiothérapie

Pas de traitement




SURVIE DES PATIENTS N,

e SUIVI: médiane 21 mois

e Survie : meédiane non atteinte
Surviea3et55ans 57%

- 6 vivants sans ecidive (3a 52 mois)
- 1 vivant avec écidive (8 mois)
- 3 deces (12a 18 mois)




CONCLUSIONS

| es résections de caane semblent mieux miris ées

Le « staging» ganglionnaire des tumeurs T4 reste
Impr ecis malgré la genéralisation du TEP

En cas denvahissement ganglionnairenédiastinal,
une chimiothérapie d’induction suivie d une
exéerese semble donner desesultats encourageants

L’ensemble des patients porteurs’dne Iésion
atteignant la carene devrait bénéficier d’un
traitement multinodal







