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Įvadas / tikslas
Germinogeniniai navikai yra ankstyvo embrioninio vystymosi užuomazginių germinogeninių ląstelių virtimo į gametą sta-
dijos navikai. Šie navikai kyla ne tik gonadose, bet ir embriono vidurinės linijos organuose – kankorėžinėje liaukoje, prieki-
niame tarpuplautyje, kryžkaulio ir uodegikaulio srityje, retroperitoniniame tarpe. Neretai germinogeninės ląstelės migruoja į 
organus ir juose išauga mišrių ektopinių germinogeninių ir negerminogeninių audinių navikai: teratomos, teratoblastomos, 
embrioninės karcinomos, endoderminio sinuso karcinomos, seminomos, disgerminomos ar mišrių ląstelių germinogeniniai 
navikai (dažniausiai). Darbo tikslas – išnagrinėti vaikų tarpuplaučio germinogeninių navikų diagnostikos, klinikos, tyrimo ir 
chirurginio gydymo taktikos ypatumus.
Ligoniai ir metodai
Retrospektyviai analizavome vaikų, 1995–2007 metais gydytų Vilniaus universiteto vaikų ligoninės 1-jame chirurgijos (tora-
kalinės ir abdominalinės chirurgijos) skyriuje dėl tarpuplaučio germinogeninių navikų, ligos istorijas, operacijų protokolus, 
tyrimų duomenis. Ligoniai buvo tirti klinikiniais metodais, atlikti naviko žymenų tyrimai, rentgenogramos, kompiuterinės 
tomogramos, echoskopija, angiogramos.
Rezultatai
Mūsų gydytiems 8 vaikams brandūs navikai rasti penkiems ir nebrandūs – trims. Užkrūčio liaukoje navikai rasti 7 vaikams, ne 
užkrūčio liaukoje – 1 vaikui. Piktybiniai germinogeniniai navikai užkrūčio liaukoje buvo 3 vaikams, gerybiniai germinogeniniai 
navikai užkrūčio liaukoje rasti 4 vaikams ir 1 ligonei gerybinį germinogeninį naviką radome ant aortos kylančiosios dalies, su-
augusį su užkrūčio liaukos užpakaliniu paviršiumi. Kvėpavimo sutrikimas, karščiavimas, obstrukcijos simptomai buvo visiems 
vaikams. Dėl šių simptomų tėvai kreipėsi į gydytojus. Septyni vaikai buvo operuoti ir navikai pašalinti, o vieno vaiko tėvai radi-
kalios operacijos atsisakė (diagnozė nustatyta kliniškai, rentgeniškai). Sergantiesiems piktybiniais germinogeniniais navikais po 
operacijos taikyta chemoterapija. Dviem vaikams navikai šalinti atlikus sternotomiją, 5 vaikams – per torakotominius pjūvius. 
Saugiau operuoti atlikus sternotominį pjūvį, ypač jei navikas išplitęs ir yra užkrūčio liaukoje. Po operacijos vaikai pasveiko.
Išvados
Vaikų tarpuplaučio germinogeniniai navikai yra polipotentinės histologinės struktūros, jų augimas greitas, skvarbus. Pagrin-
diniai klinikiniai simptomai – krūtinės skausmas, kvėpavimo sutrikimas, v. cava superior sindromas, anemija, alfa-fetoproteino 
kiekio ir choriogonadotropinio hormono kiekio padidėjimas. Pagrindiniai diagnostikos metodai – rentgeniniai, echoskopija, 
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angiografiniai. Pagrindinis gydymo metodas yra chirurginis: naviko ekstirpacija per sternotominę, torakotominį prieigą, ar 
videotorakoskopiniu būdu. Operavome 7 vaikus, navikai pašalinti, diagnozės pagrįstos histologiniais tyrimais.
Reikšminiai žodžiai: vaikų tarpuplaučio navikai, vaikų tarpuplaučio germinogeniniai navikai, gerybinė ir piktybinė 
tarpuplaučio teratoma

Background / objective
Primary germ cell tumour is the most common mediastinal tumour in children. It may be benign or malignant, or cystic 
and contain three types of embryonal developing tissue – ectoderm, mesoderm and endoderm. Germ cell tumour can be 
seminomatous, nonseminomatous and originate from ectopic tissues in the mediastinum. Malignant tumours lesions grow 
and invade the surrounding structures. Germ cell tumour of the mediastinum in children may present with early puberty in 
Klinefelter’s syndrome. Children with malignant germ cell tumours often have elevated alpha-fetoprotein and serum beta-
chorionic gonadotropin levels. The aim of this study was to review the spectrum of clinical symptoms, diagnostics methods 
and tactics of the surgical treatment.
Patients and methods
We analysed retrospectively 8 children’s case histories with primary germ cell tumours in the period 1995–2007. Clinical 
symptoms, diagnostic methods, methods of surgical treatment and histological diagnoses were analysed.
Results
Three patients had malignant and five patients had benign tumours. Respiratory distress syndrome was present in all patients. 
Qur data are based on histological analysis after operations. Seven patients were operated on. The tumours were removed.
Conclusions
Mediastinal germ cell tumours in children are embryonal multipotentional histological structures of embryonic origin, de-
veloping of endodermal, mesodermal and ectodermal tissues. The most frequent symptoms were respiratory distress, chest 
pain, temperature, cough and wheezing. Patients with teratomas of germ cell tumours often have an elevated level of alpha-
fetoprotein and serum beta-human gonadotropin. Seven patients were operated on, tumours were removed, and diagnoses 
were based on histological analysis.

Key words: mediastinal tumours in children, mediastinal germ cell tumour in children, benign and malignant mediastinal 
teratoma

Įvadas

Literatūros [1, 2] duomenimis, germinogeniniai vaikų 
tarpuplaučio navikai užima trečią vietą po limfomų ir 
neurogeninių navikų. Šių navikų histologinė struktū-
ra multipotentinė, juose randama trijų užuomazginių 
sluoksnių – endodermos, mezodermos ir ektodermos 
ląstelių: smegenų, odos, plaučių, kaulų, vidaus organų 
užuomazgų ir audinių. Šie navikai kyla iš trečiųjų žiau-
ninių lankų ir jų vagų ir kartu su užkrūčio liauka lei-
džiasi į priekinį tarpuplautį. Tik retai germinogeniniai 
navikai būna užpakaliniame tarpuplautyje arba atsiran-
da iš aortos kylančiosios dalies ir gali būti suaugę su 
aorta, perikardu [3, 4].

Analizuojant vaikų tarpuplaučio navikų ir displazijų 
(bronchogeninių, enterogeninių cistų, plaučių sekves-
trų) įvairovę, literatūroje [5–7] vyksta diskusijos dėl 
navikų diferencinės diagnostikos, chirurginio gydymo 
taktikos, operacinio pjūvio ir metodo (atvirosios tora-
kotomijos ar videotorakoskopijos) pasirinkimo. Dau-

giausia neaiškumų ir diskusijų kyla dėl užkrūčio liaukos 
ligų diferencinės diagnostikos ir chirurginio gydymo 
taktikos. Net ir KT, MRT, echoskopijos būdu tiksli dia-
gnozė nustatoma retai, nes labai sunku atskirti dažniau-
siai pasitaikančias viduriniame tarpuplautyje limfomas 
nuo priekinio tarpuplaučio navikų ir displazijų.

Šio tyrimo tikslas – panagrinėti tarpuplaučio germi-
nogeninių navikų diagnostikos ir chirurginio gydymo 
taktiką.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizavome aštuonių vaikų, 1995–
2007 metais gydytų Vilniaus universiteto Vaikų ligo-
ninės 1-ajame chirurgijos (torakalinės ir abdominalinės 
chirurgijos) skyriuje dėl tarpuplaučio germinogeninių 
navikų, ligos istorijas, operacijų protokolus, histologi-
nių tyrimų duomenis. Ligoniai buvo tiriami klinikiniais 
metodais, atliekamos krūtinės rentgenogramos, rentge-
nogramos kontrastavus stemplę, sonoskopija, KT, an-
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giogramos, naviko žymenų tyrimai. Naudojomės J. Ro-
sai, Y. Shimosato ir K. Mukai [8–12] klasifikacijomis. 
Navikų biopsinė ir operacinė medžiaga tirta Lietuvos 
valstybiniame patologijos centre, navikų diagnozės veri-
fikuotos histologiniais ir histocheminiais tyrimais.

Rezultatai

Vaikų, sirgusių priekinio tarpuplaučio germinogeni-
niais navikais, amžius pateikiamas 1 lentelėje.

Tarpuplautyje germinogeniniai navikai pasitaiko 
visose vaikų amžiaus grupėse. Piktybiniai germinoge-
niniai navikai rasti penkiems vaikams: vienam nauja-
gimiui, dviem kūdikiams, 3 metų vaikui ir 14 metų 
vaikui. Kuo vaikas mažesnis, tuo didesnė tikimybė, kad 
germinogeninis navikas bus nesupiktybėjęs.

Vaikų tarpuplaučio germinogeninių navikų histolo-
ginės diagnozės nurodytos 2 lentelėje.

Visi vaikai, sergantys gerybiniais ir piktybiniais na-
vikais, buvo operuoti, 5 vaikams atliktos torakotomo-
jos – mediastinotomijos ir 2 vaikams – sternotomijos, 
navikai pašalinti. 17 metų berniukui, sirgusiam nebran-

džia teratoma su trynio maišo piktybiniu naviku, navi-
kas pašalintas su užkrūčio liauka, bet liko metastazinių 
mazgų diafragmoje, krūtinės sienoje, perikarde, deši-
niame plautyje, apie aortą, v. cava superior. Pašalintas 
navikas svėrė 1500 gramų. Po operacijos nusiųstas che-
moterapinio gydymo. Praėjus 7 mėn. po pirmos ope-
racijos, operuotas pakartotinai, atlikta torakotomija, 
pašalinti 4 mazgai iš dešinio plaučio apatinės skilties,  
1 mazgas iš užpakalinio tarpuplaučio, 1 navikinis maz-
gas iš priekinio tarpuplaučio ir 4 nedideli mazgai iš 
dešinės diafragmos. Pašalintuose audiniuose buvo tik 
brandžios teratomos ląstelės.

Visiems vaikams iki operacijos buvo karščiavimas, 
kvėpavimo takų obstrukcijos simptomų, dėl kurių 
atliktos krūtinės rentgenogramos, rastas išplitęs tar-
puplaučio šešėlis. Diagnozės tikslintos atliekant KT, 
angiogramą, echoskopiją. Alfa-fetoproteino, laktat-
dehidrogenazės kiekis tirtiems vaikams buvo smarkiai 
padidėjęs. Ligoniui, kuriam rasta gigantinė nebran-
di teratoma ir trynio maišo navikas, alfa-fetoproteino 
buvo 4600 ng/ml (norma iki 10 ng/ml). Po operacijos 
alfa-fetoproteino kiekis greitai mažėjo, tai sveikimo ir 
operacijos radikalumo požymis. Po operacijos nė vienas 
vaikas nemirė. Sirgusieji piktybiniais germinogeniniais 
navikais nusiųsti atlikti chemoterapijos.

Diskusija

Germinogeniniai vaikų tarpuplaučio navikai gana reti 
ir sudaro 10–15% visų tarpuplaučio navikų, o supik-
tybėję germinogeniniai tarpuplaučio navikai – 1–4%  
visų tarpuplaučio navikų. Germinogeninių navikų 
grupę sudaro šie navikai: seminoma, embrioninė karci-
noma, trynio maišo navikai, teratoblastoma, teratoma. 
Šie navikai yra polipotentiniai savo histologine sandara, 
nes juose būna trijų embrioninių lapelių – ektodermos, 

1 lentelė. Vaikų, sirgusių priekinio tarpuplaučio germinoge-
niniais navikais, amžius

Vaikų amžius Skaičius

Naujagimiai 1
Kūdikiai 2
2 metai 1
3 metai 1
14 metų 2
17 metų 1
Iš viso 8

2 lentelė. Vaikų priekinio tarpuplaučio germinogeninių navikų histologinės diagnozės

Piktybiniai navikai Skaičius Gerybiniai navikai Skaičius

Užkrūčio liaukos nebrandi teratoma 1 Aortos kylančiosios dalies brandi teratoma 1
Teratoblastoma (priekiniame tarpuplautyje) 1 Užkrūčio liaukos brandi teratoma 3
Užkrūčio liaukos nebrandi nebrandi teratoma 
su trynio maišo naviku

1 Užkrūčio liaukos teratodermoidinė cista 1

Iš viso 3 Iš viso 5
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endodermos ir mezodermos – audiniai. Dažnesni yra 
gerybiniai germinogeniniai navikai. Kadangi germino-
geninius navikus sudaro įvairūs audiniai, todėl neretai 
dėl germinogeninių navikų atsiranda ankstyvas lytinis 
brendimas, padidėjusi chorioninio gonadotropino se-
krecija, smarkiai padidėja alfa-fetoproteino kiekis. Na-
vikai vaikams linkę pasireikšti iki dvejų metų amžiaus 
ir 10–18 metų amžiaus tarpsniu. Vyresnio amžiaus 
vaikams dažnesni supiktybėję germinogeniniai navikai. 
Dėl embrioninio trynio maišo ir ryklinės žarnos ląstelių 
ektopijos į užkrūčio liauką atsiranda trynio maišo navi-
kai, embrioninė karcinoma užkrūčio liaukoje.

Kliniškai tarpuplaučio germinogeniniai navikai pa-
sireiškia karščiavimu, kvėpavimo sutrikimu, anemija, 
krūtinės skausmu ir deformacija, alfa-fetoproteino ir ly-
tinių hormonų produkcija, ypač jei naviko histologinėse 
struktūrose yra choriokarcinomos, trynio maišo, lytinių 
liaukų audinių. Kadangi dauguma navikų yra užkrūčio 
liaukoje ar priekiniame tarpuplautyje, todėl, be minėtų 
simptomų, būna v. cava superior, truncus brachiocephali-
cus spaudimo simptomai, širdies ritmo sutrikimai [13]. 
Jei į teratodermoidines cistas prikraujuoja, jos sparčiai 
didėja, dislokuoja širdį, perlenkia stambias kraujagysles, 
įvyksta kardiopulmoninis šokas, 6,3% atvejų būna ek-
sudacinis specifinis pleuritas dėl naviko plyšimo į pleu-
ros ertmę ar metastazavimo į plaučius, pleuras, diafra-
gmą. Gretutnės ligos: stuburo, krūtinės deformacijos, 
Klinefelterio sindromas. Klinikiniai simptomai ryškėja 
didėjant navikui. Literatūros duomenimis [13], kliniki-
niai simptomai – krūtinės skausmas, kosulys, karščia-
vimas – būna 33,8% sergančių vaikų ir tik 19% suau-
gusiųjų. Rentgeniniai simptomai: tarpuplaučio šešėlis, 
išplitęs į plaučių lauką, tarpuplaučio dislokacija į sveiką 
pusę, kalcinatų šešėliai (24,2% atv.) [13, 14], sukritęs ar 
mažiau ventiliuojamas patologinės pusės plautis.

Pagrindinis gydymo metodas yra chirurginis – navi-
ko ekstirpacija [3, 5]. Jeigu navikas yra gerybinis, neiš-
plitęs, nėra kvėpavimo sutrikimo, taikoma videotora-
koskopinė ekstirpacija. Literatūros duomenimis [5–6, 
13], navike randama ektoderminių audinių – odos, 
plaukų, mezoderminių audinių – kaulų, raumenų, 
kremzlių, riebalų, ir endoderminių audinių – kvėpavi-
mo organų, žarnų, skrandžio epitelio, kasos. Seminomų 
atvejais (10% atv.) dominuoja dispnėja, v. cava superior 
sindromas, kosulys, haemoptysis, lytinių hormonų ir be-
ta-chorioninio gonadotropino gamyba [13].

Po chirurginio gerybinių germinogeninių navikų gy-
dymo vaikai jaučiasi gerai, o pašalinus piktybinius ger-
minogeninius navikus jie siunčiami chemoterapijos ir 
radioterapijos.

Literatūros [3, 5] ir mūsų patirtis rodo, kad vaikų 
tarpuplaučio germinogeninį naviką reikia šalinti, kai tik 
nustatoma diagnozė, kol nėra kardiopulmoninių kom-
plikacijų, sunkaus kvėpavimo sutrikimo, kardiopulmo-
ninio kolapso, kol navikas neplyšo ar nėra kraujavimo, 
kol nėra kvėpavimo takų infekcijos, obstrukcijos simp-
tomų.

Išvados

Vaikų tarpuplaučio germinogeniniai navikai yra poli-
potentinės histologinės struktūros, jų augimas greitas, 
skvarbus. Pagrindiniai klinikiniai simptomai – krūti-
nės skausmas, kvėpavimo sutrikimas, v. cava superior 
sindromas, anemija, alfa-fetoproteino kiekio padidėji-
mas. Pagrindiniai diagnostikos metodai – rentgeniniai, 
echoskopija, angiografiniai. Pagrindinis gydymo meto-
das yra chirurginis: naviko ekstirpacija per sternotomi-
nę, torakotominę prieigą ar videotorakoskopiniu būdu. 
Po piktybinių germinogeninių navikų operacijos ligo-
niai siunčiami chemoterapijos ir radioterapijos.
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