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Tikslas

Ávertinti vaizdo torakoskopiniø operacijø reikðmæ diagnozuojant ir gydant plauèiø bei pleuros ligas.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtinës chirurgijos ir onkologijos skyriuje 1997–2006 m. buvo atliktos 415 vaizdo

torakoskopiniø operacijø, ið jø 309 (74,7%) – dël ávairios etiologijos pleuros ligø. Jas aptarsime ðiame straipsnyje. Visos intervenci-

jos atliktos bendrosios nejautros sàlygomis, naudojant atskirà bronchø intubacijà. Pacientø amþiaus vidurkis 65 ± 10 metø. Vyrø

buvo 203 (65,6%), moterø – 106 (34,4%). Pleuros biopsija ir chemopleurodezë talku buvo atlikta 193 (62,4%) ligoniams, o kitiems

116 (37,6%) ligoniø – tik biopsija.

Rezultatai

Vaizdo torakoskopinës diagnostinës gydomosios intervencijos buvo atliktos 309 ligoniams: pleuros biopsija – 116 (37,5%), o 193

(62,5%) – pleuros biopsija ir chemopleurodezë. Diagnozë verifikuota 292 (94,4%) ligoniams, o kitiems 17 (5,6%) ligoniø buvo

atliktos kitos chirurginës intervencijos. Vaizdo torakoskopijos metu atlikus biopsijà, diagnozuotos ðios ligos: krûtinplëvës piktybi-

në mezotelioma – 52 (17,8%) ligoniams, iðplitæs navikinis procesas – 120 (41%), nepiktybinis navikas – 36 (12,3%), tuberkuliozinis

pleuritas – 15 (51,%) ir nespecifinis pleuros uþdegimas – 69 (23,6%). Chemopleurodezë atlikta 193 (62,4%) ligoniams dël ðiø ligø:

pleuros mezoteliomos – 20 (10,3%) ligoniø, vëþinës etiologijos pleurito – 80 (41,4%), eksudacinio pleurito – 70 (36,2%), tuberku-

liozinio pleurito – 12 (6,2%), limfos kaupimosi pleuroje – 11 (5,6%). Taikant chemopleurodezæ talku, visiems ligoniams pavyko

sustabdyti skysèio kaupimàsi pleuros ertmëje.

Iðvados

Vaizdo torakoskopijos specifiðkumas ir patikimumas diagnozuojant pleuros ligas sudaro 94,4%. Vaizdo torakoskopinë chirurgija

yra efektyvus, saugus ir patikimas metodas diagnozuojant ir gydant plauèiø bei pleuros ligas. Chemopleurodezë – greièiausias ir

patikimiausias bei maþiausiai traumuojantis skysèio kaupimosi pleuros ertmëje stabdymo bûdas.

Pagrindiniai þodþiai: plauèio audinio ir pleuros biopsija, vaizdo torakoskopija, pleuritai, pleuros mezotelioma, chemopleurodezë
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Objective

To evaluate the efficacy of videothoracoscopic operations in the diagnosis and treatment of lung and pleural diseases.

Patients and methods

In 1997–2006, 415 patients underwent video-assisted thoracoscopic procedures and 309 (74.7%) of them for pleuritis in Depart-

ment of Thoracic Surgery and Oncology, Institute of Oncology, Vilnius University. All procedures were performed under general

anesthesia using a double lumen tube. The mean patients’ age was 65 ± 10 years. 203 (65.6%) women and 106 (34.4%) men were

operated on. 193 (62.4%) chemopleurodeses with pleural biopsies and for 116 (37.6%) patients only biopsies were performed.

Results

There were performed 415 video-assisted thoracoscopic investigations due to various pleural and pulmonal pathologies, 309

(74.5%) of them for pleuritis of unknown ethiology. 116 (37.5% ) only pleural biopsies with 193 (62.5%) pleural biopsies and

chemopleurodesis. The diagnosis was confirmed in 292 (94.4%) cases using video-assisted troracoscopy and in 17 (5.6%) cases

using other surgical interventions. Video-assisted thoracoscopy was performed under general anesthesia using a double-lumen

endobronchial tube. After the pathomorfological evaluation of pleural biopsies taken during video-thoracoscopy, the following

diseases were confirmed: malignant pleural mesothelioma 52 (17.8%), extended malignant pleural process 120 (41%), benign

tumors 36 (12.8%), tuberculosis pleuritis 15 (5.1%) and non-specific pleuritis 69 (23.6%). Chemopleurodesis was performed to 193

(62.4%) patients due to the following diseases: pleural mesothelioma 20 (10.3%), carcinomatoid pleuritis 80 (41.4%), exudative

pleuritis 70 (36.2%), tuberculous pleuritis 12 (6.2%) and chylothorax 11 (5.6%). After chemopleurodesis, pleural effusion was

observed in none of the patients.

Conclusions

The specificity of video-assisted thoracoscopic surgery in pleural diseases reaches 94.4%. Video-assisted thoracic surgery is an effective

and safe method of treatment of lung and pleural diseases. Chemopleurodesis is very useful in the treatment of pleural fluid.

Key words: biopsy of lung tissue and pleura, video-assisted thoracoscopy, pleuritis, pleural mesothelioma

Ávadas

Klinikinëje praktikoje sunku nustatyti pleurito prigimtá,
jeigu pleuros ertmëje nerandama navikiniø làsteliø. To-
rakoskopija – vienas ið chirurginiø diagnostiniø tyrimo
metodø, kuriuo galima ne tik apþiûrëti pleuros ertmæ,
bet ir plautá bei tarpuplautá. Torakoskopijos vaidmuo dar
labiau padidëjo, kai klinikoje buvo pradëtas naudoti vaiz-
do torakoskopas. Juo galima ne tik nuodugniai apþiûrëti
krûtinës làstos organus, bet ir atlikti patologinio þidinio
biopsijà, nudeginti plauèio ar pleuros sàaugas ir atlikti
plauèio rezekcijà. Vaizdo torakoskopija – tai „langas“ á
pleuros ertmæ, leidþiantis atlikti biopsijà, pleuros ertmës
drenavimà. Pleuros „aklos“ biopsijos bûdu gautos me-
dþiagos tyrimo jautrumas siekia 50–60% [1], o piktybi-
nës mezoteliomos atveju – tik 20% [2]. Vaizdo torakos-
kopinë pleuros biopsija vietinës ar bendrosios nejautros
sàlygomis – tai patikimiausias pleuros ligø diferencinës
diagnostikos metodas, leidþiantis atlikti ir pleurodezæ mi-
nimaliai invaziniu bûdu. Straipsnyje aptariama 10 metø
patirtis diagnozuojant pleuros ligas vaizdo torakoskopi-
jos bûdu, pateikiami gydymo rezultatai ir komplikacijos.

Ligoniai ir metodai

Per deðimt metø Vilniaus universiteto Onkologijos insti-
tuto Krûtinës chirurgijos ir onkologijos skyriuje buvo at-
liktos 309 vaizdo torakoskopijos dël pleurito ir pleuros
patologijos. Tirtø ligoniø amþiaus vidurkis 65 ± 10 me-
tø. Vyrø buvo 203 (65,6%), o moterø – 106 (34,4%).
193 (62,4%) ligoniams, sergantiesiems piktybiniu pleu-
ritu, buvo atlikta pleuros biopsija ir chemopleurodezë
talku, o kitiems 116 (37,6%) ligoniams – tik diagnostinë
biopsija. Ligos, dël kuriø buvo sklerozuojama pleuros
ertmë, pateikiamos 1 lentelëje.

Pleurai sklerozuoti buvo naudojami sterilûs talko mil-
teliai, iðskyrus 2 atvejus, kai naudotas bleomicinas. Tai-
kyta pleuros sklerozavimo metodika sustabdë skysèio kau-
pimàsi pleuros ertmëje visiems gydytiems ligoniams.

Rezultatai

Vaizdo torakoskopinë biopsija atlikta 309 ligoniams. Tei-
singa diagnozë nustatyta 292 ligoniams. Biopsijos pati-
kimumas siekë 94,4% atvejø, 17 (5,5%) atvejø vaizdo
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torakoskopijos bûdu diagnozës nustatyti nepavyko:
7 (2,2%) atvejais dël gausiø tarpleuriniø sàaugø teko at-
likti torakotomijà, 10 (3,2%) ligoniø diagnozë buvo nu-
statyta klaidingai: 4 (1,3%) – dël netinkamai paimtos
biopsinës medþiagos, o 6 (1,9%) – audiniø nekrozës. Ant-
roje lentelëje pateiktos vaizdo torakoskopijos bûdu nu-
statytos ávairios etiologijos pleuros ligos.

Morfologiðkai iðtyrus biopsinæ medþiagà, buvo patvir-
tintos tokios morfologinës mezoteliomos formos: epite-
linë – 34 (65,4%) ligoniams, sarkomatozinë – 14 (26,9%),
bifazinë – 4 (7,6%). Mûsø stebëtø ligoniø, serganèiø me-
zotelioma, vidutinë gyvenimo trukmë nustaèius diagno-
zæ buvo 12,3 mën. Nustatant diagnozæ 120 (38,8%) ligo-
niø buvo patvirtintos metastazës pleuroje (3 lentelë).

Paþymëtina, kad daþniausiai metastazës pleuroje atsi-
rado sergant plauèiø, inkstø ir krûties vëþiu. Ligoniø,
kuriems atlikta biopsija ir chemopleurodezë, vidutinë hos-
pitalizacijos trukmë buvo 14,1 ± 4,1 dienos, o pleuros
ertmës drenavimo trukmë – 5,6 ± 0,4 dienos. Ligoniø,
kuriems atlikta tik biopsija, vidutinës hospitalizacijos
trukmë buvo 4,7 ± 5,2 dienos, o pleuros ertmës drenavi-
mo trukmë – 3,7 ± 0,2 dienos. Po vaizdo torakoskopijos
pasireiðkusios komplikacijos pateikiamos 4 lentelëje.

Diskusija

Kai kuriø autoriø duomenimis, pleuros skysèio citologi-
nio tyrimo jautrumas svyruoja nuo 0% iki 64%, o adati-
nës biopsijos bûdu gautos medþiagos tyrimo jautrumas –
nuo 6% iki 38% [3]. Todël rekomenduojama chirurginë
biopsija, nes pirmiau minëtø tyrimø vertë ribota. Vienas
ið svarbiausiø ávairios etiologijos pleurito diagnostikos me-
todø yra vaizdo torakoskopija, kurios diagnostiniai tyrimo
rezultatai tokie pat kaip ir chirurginiai. Ávairiø autoriø duo-
menimis, vëþinis pleuritas pasitaiko 27,8–90% atvejø [4,
5]. Ðie duomenys yra labai skirtingi, nes tyrimai buvo at-
liekami ávairiø profiliø gydymo ástaigose. Sunkiausia diag-
nozuoti pleuros mezoteliomà, nes pleuros punktate aptikti
navikiniø làsteliø yra labai sunku. Todël tik pasitelkus vaizdo
torakoskopinius tyrimus pavyksta diagnozuoti ir morfolo-
giðkai patvirtinti net 96,4% visø atvejø. Dël mezoteliomos
á specializuotas gydymo ástaigas ligoniai siunèiami per vë-
lai. Tokiø ligoniø gyvenimo trukmë, nustaèius pirminæ diag-
nozæ, siekia 6–18 mën. [6]. Mûsø stebëtø ligoniø, sergan-
èiø piktybine pleuros mezotelioma, vidutinë gyvenimo truk-
më – 12,3 mën. Vaizdo torakoskopinis tyrimas yra pagrin-
dinis diagnozuojant plauèiø ir pleuros ligas. Kai kurie au-
toriai nurodo, kad ðio tyrimo patikimumas siekia 90–100%

1 lentelë. Ligos, dël kuriø buvo sklerozuojama pleuros ertmë

Liga Ligonių skaičius, 
proc. 

Krūtinplėvės piktybinė 
mezotelioma 

20 (10,4%) 

Išplitęs navikinis pleuros 
pažeidimas 

80 (41,4%) 

Eksudacinis pleuritas 70 (36,2%) 
Tuberkuliozinis pleuritas 12 (6,2%) 
Limfos kaupimasis pleuros ertmėje 11 (5,7%) 
Iš viso 193 (100%) 

 

2 lentelë. Vaizdo torakoskopijos bûdu diagnozuotos ávairios
etiologijos pleuros ligos

Liga Ligonių skaičius, 
proc. 

Krūtinplėvės piktybinė 
mezotelioma 

52 (17,8%) 

Išplitęs navikinis pažeidimas 120 (41%) 
Nepiktybinis navikas 36 (12,3%) 
Tuberkuliozinis pleuros pažeidimas 15 (5,1%) 
Nespecifinis pleuros uždegimas 69 (23,6%) 
Iš viso 292 (94,4%) 

 

3 lentelë. Pleuros metastazinis paþeidimas

Metastazės (mts) pleuroje Ligonių skaičius, 
proc. 

Plaučių vėžio mts 48 (40%) 
Inkstų vėžio mts 19 (15,8%) 
Krūties vėžio mts 40 (33,3%) 
Kiaušidžių vėžio mts 6 (5%) 
Šlapimo pūslės vėžio mts 3 (2,5%) 
Gimdos lejomiosarkomos mts 1 (0,8%) 
Prostatos vėžio mts 3 (2,5%) 
Iš viso 120 (100%) 

 

4 lentelë. Komplikacijos po vaizdo torakoskopijos, atliktos
diagnozuojant plauèiø ir pleuros ligas

Komplikacijos Ligonių skaičius, 
proc. 

Pooperacinė pneumonija 24 (85,7% ) 
Trumpalaikis  
pneumotoraksas 

2 (7,1% ) 

Kraujavimas 1 (3,6%) 
Poodinė enfizema 1 (3,6%) 
Iš viso 28 (100% ) 
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[7–10]. Mûsø tyrimø duomenimis, iðtyrus 309 ligonius
dël ávairios etiologijos pleurito, diagnozë verifikuota 94,4%
ligoniø. Diskusijø kilo dël piktybinio pleurito gydymo, ta-
èiau dabar neabejojama, kad veiksmingiausias gydymo bû-
das yra chemopleurodezë, jos efektyvumas siekia 68–93%
[11–14]. Pastaruoju metu pasirodë publikacijø apie tai,
kad tvirtas intrapleurines sàaugas sukelia vaistas idopovi-
donas. Taèiau jo poveikis vis dar tyrinëjamas [15]. Dau-
guma autoriø paþymi, kad chemopleurodezë kaip gydymo
metodas yra vertinga: sutrumpëja ligoniø hospitalizacijos
trukmë, sumaþëja pleuros drenavimo laikas ir kartu gydy-
mo iðlaidos [12, 13]. Po mûsø atliktø endoskopiniø opera-
cijø ávairiø komplikacijø buvo 28 (9%) ligoniams. Uþsie-
nio autoriø duomenimis, ávairiø komplikacijø atliekant
vaizdo torakoskopijà pasireiðkia 6–12% ligoniø [7, 10, 16,

17]. Vaizdo torakoskopijà tikslinga atlikti tuomet, kai to-
rakocentezë ir „aklai“ gautos biopsinës medþiagos tyrimas
neigiamas, ypaè vyresnio maþiaus ligoniams, kuriems áta-
riama onkologinë liga. Taigi vaizdo torakoskopija leidþia
nesunkiai verifikuoti pleuros ligas ir atlikti chemopleuro-
dezæ, kontroliuojamà vaizdu.

Iðvados

Vaizdo torakoskopijos specifiðkumas ir patikimumas diag-
nozuojant pleuros ligas sudaro 94,4%. Vaizdo torakos-
kopinë chirurgija yra efektyvus, saugus ir patikimas me-
todas diagnozuojant ir gydant plauèiø bei pleuros ligas.
Chemopleurodezë – greièiausias ir patikimiausias, ma-
þiausiai traumuojantis skysèio kaupimosi pleuros ertmë-
je stabdymo bûdas.
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