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Tikslas

Jvertinti vaizdo torakoskopiniy operacijy reikSme diagnozuojant ir gydant plauciy bei pleuros ligas.
Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kratinés chirurgijos ir onkologijos skyriuje 1997-2006 m. buvo atliktos 415 vaizdo
torakoskopiniy operacijy, i$ ju 309 (74,7%) — dél jvairios etiologijos pleuros ligy. Jas aptarsime Siame straipsnyje. Visos intervenci-
jos atliktos bendrosios nejautros sglygomis, naudojant atskirg bronchy intubacija. Pacienty amziaus vidurkis 65 + 10 mety. Vyry
buvo 203 (65,6%), motery — 106 (34,4%). Pleuros biopsija ir chemopleurodezé talku buvo atlikta 193 (62,4%) ligoniams, o kitiems
116 (37,6%) ligoniy — tik biopsija.

Rezultatai

Vaizdo torakoskopinés diagnostinés gydomosios intervencijos buvo atliktos 309 ligoniams: pleuros biopsija — 116 (37,5%), o 193
(62,5%) — pleuros biopsija ir chemopleurodezé. Diagnozé verifikuota 292 (94,4%) ligoniams, o kitiems 17 (5,6%) ligoniy buvo
atliktos kitos chirurginés intervencijos. Vaizdo torakoskopijos metu atlikus biopsija, diagnozuotos Sios ligos: kratinplévés piktybi-
né mezotelioma - 52 (17,8%) ligoniams, iSplites navikinis procesas — 120 (41%), nepiktybinis navikas — 36 (12,3%), tuberkuliozinis
pleuritas — 15 (51,%) ir nespecifinis pleuros uzdegimas — 69 (23,6%). Chemopleurodezé atlikta 193 (62,4%) ligoniams dél siy ligy:
pleuros mezoteliomos — 20 (10,3%) ligoniy, véZinés etiologijos pleurito — 80 (41,4%), eksudacinio pleurito — 70 (36,2%), tuberku-
liozinio pleurito — 12 (6,2%), limfos kaupimosi pleuroje — 11 (5,6%). Taikant chemopleurodeze talku, visiems ligoniams pavyko
sustabdyti skysc¢io kaupimasi pleuros ertméje.

ISvados

Vaizdo torakoskopijos specifiskumas ir patikimumas diagnozuojant pleuros ligas sudaro 94,4%. Vaizdo torakoskopiné chirurgija
yra efektyvus, saugus ir patikimas metodas diagnozuojant ir gydant plauciy bei pleuros ligas. Chemopleurodezé — greiciausias ir
patikimiausias bei maziausiai traumuojantis skys¢io kaupimosi pleuros ertméje stabdymo budas.

Pagrindiniai zodziai: plaucio audinio ir pleuros biopsija, vaizdo torakoskopija, pleuritai, pleuros mezotelioma, chemopleurodezé
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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

Ivadas

Klinikinéje praktikoje sunku nustatyti pleurito prigimdj,
jeigu pleuros ertméje nerandama navikiniy lasteliy. To-
rakoskopija — vienas i§ chirurginiy diagnostiniy tyrimo
metody, kuriuo galima ne tik apziaréd pleuros ertme,
bet ir plautj bei tarpuplautj. Torakoskopijos vaidmuo dar
labiau padidéjo, kai klinikoje buvo pradétas naudoti vaiz-
do torakoskopas. Juo galima ne tik nuodugniai apzitréd
kriitinés lastos organus, bet ir adikti patologinio zidinio
biopsijg, nudeginti plaucio ar pleuros saaugas ir atlikti
plaudio rezekcija. Vaizdo torakoskopija — tai ,langas |
pleuros ertme, leidziantis atlikti biopsija, pleuros ertmeés
drenavima. Pleuros ,aklos“ biopsijos budu gautos me-
dziagos tyrimo jautrumas sickia 50-60% [1], o pikeybi-
nés mezoteliomos atveju — tik 20% [2]. Vaizdo torakos-
kopiné pleuros biopsija vietinés ar bendrosios nejautros
salygomis — tai patikimiausias pleuros ligy diferencinés
diagnostikos metodas, leidZiantis atlikdi ir pleurodeze mi-
nimaliai invaziniu badu. Straipsnyje aptariama 10 mety
patirtis diagnozuojant pleuros ligas vaizdo torakoskopi-
jos budu, pateikiami gydymo rezultatai ir komplikacijos.

Ligoniai ir metodai

Per desime mety Vilniaus universiteto Onkologijos insti-
tuto Kratinés chirurgijos ir onkologijos skyriuje buvo at-
liktos 309 vaizdo torakoskopijos dél pleurito ir pleuros
patologijos. Tirty ligoniy amziaus vidurkis 65 + 10 me-
ty. Vyry buvo 203 (65,6%), o motery — 106 (34,4%).
193 (62,4%) ligoniams, sergantiesiems piktybiniu pleu-
ritu, buvo atlikea pleuros biopsija ir chemopleurodezé
talku, o kitiems 116 (37,6%) ligoniams — tik diagnostiné
biopsija. Ligos, dél kuriy buvo sklerozuojama pleuros
ertmé, pateikiamos 1 lenteléje.

Pleurai sklerozuoti buvo naudojami sterilas talko mil-
teliai, i$skyrus 2 atvejus, kai naudotas bleomicinas. Tai-
kyta pleuros sklerozavimo metodika sustabdé skyscio kau-
pimasi pleuros ertméje visiems gydytiems ligoniams.

Rezultatai

Vaizdo torakoskopiné biopsija atlikta 309 ligoniams. Tei-
singa diagnozé nustatyta 292 ligoniams. Biopsijos pati-
kimumas sieké 94,4% atvejy, 17 (5,5%) atvejy vaizdo
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1 lentelé. Ligos, dél kuriy buvo sklerozuojama pleuros ertmé

3 lentelé. Pleuros metastazinis pazeidimas

Liga Ligoniy skaicius, Metastazés (mts) pleuroje Ligoniy skaicius,
proc. proc.
Kriaitinpléves piktybiné 20 (10,4%) Plauciy vézio mts 48 (40%)
mezotelioma Inksty vézio mts 19 (15,8%)
I8plites navikinis pleuros 80 (41,4%) Krities vézio mts 40 (33,3%)
pazeidimas Kiaus$idziy vézio mts 6 (5%)
Eksudacinis pleuritas 70 (36,2%) Slapimo piislés véZio mts 3(2,5%)
Tuberkuliozinis pleuritas 12 (6,2%) Gimdos lejomiosarkomos mts 1 (0,8%)
Limfos kaupimasis pleuros ertméje 11 (5,7%) Prostatos véZio mts 3(2,5%)
IS viso 193 (100%) I3 viso 120 (100%)

2 lentelé. Vaizdo torakoskopijos budu diagnozuotos jvairios
etiologijos pleuros ligos

4 lentelé. Komplikacijos po vaizdo torakoskopijos, atliktos
diagnozuojant plauciy ir pleuros ligas

Liga ngompli‘ (s)lc('alcms, Komplikacijos ngon:i (s)lc(-alcms,

Kratinpléves piktybiné 52 (17.8%) Pooperaciné pneumonija 24 (85,7%)
nvlez'otehom_a I Trumpalaikis 2(7.1%)
Isph.tqs n.'fw.lklms‘pazeldlmas 120 (41%) pneumotoraksas
Nepiktybinis navikas 36 (12,3%) Kraujavimas 1 (3,6%)
Tuberkuliozinis pleuros pazeidimas 15 (5,1%) Poodiné enfizema 1 (3,6%)
Nespecifinis pleuros uzdegimas 69 (23,6%) 15 viso 28 (100% )
I3 viso 292 (94,4%)

torakoskopijos badu diagnozés nustatyti nepavyko: Diskusija

7 (2,2%) atvejais dél gausiy tarpleuriniy saaugy teko at-
likti torakotomija, 10 (3,2%) ligoniy diagnozé buvo nu-
statyta klaidingai: 4 (1,3%) — dél netinkamai paimtos
biopsinés medziagos, o 6 (1,9%) — audiniy nekrozés. Ant-
roje lenteléje pateiktos vaizdo torakoskopijos badu nu-
statytos jvairios etiologijos pleuros ligos.

Morfologiskai iStyrus biopsine medziaga, buvo patvir-
tintos tokios morfologinés mezoteliomos formos: epite-
line — 34 (65,4%) ligoniams, sarkomatoziné — 14 (26,9%),
bifaziné — 4 (7,6%). Musy stebéty ligoniy, serganciy me-
zotelioma, vidutiné gyvenimo trukmeé nustadius diagno-
z¢ buvo 12,3 mén. Nustatant diagnozg 120 (38,8%) ligo-
niy buvo patvirtintos metastazés pleuroje (3 lentelé).

Pazymétina, kad dazniausiai metastazés pleuroje atsi-
rado sergant plauciy, inksty ir kraties véziu. Ligoniy,
kuriems atlikta biopsija ir chemopleurodezé, vidutiné hos-
pitalizacijos trukmé buvo 14,1 + 4,1 dienos, o pleuros
ertmés drenavimo trukmé — 5,6 + 0,4 dienos. Ligoniy,
kuriems atlikta tik biopsija, vidutinés hospitalizacijos
trukmé buvo 4,7 + 5,2 dienos, o pleuros ertmés drenavi-
mo trukmeé — 3,7 + 0,2 dienos. Po vaizdo torakoskopijos

pasireiSkusios komplikacijos pateikiamos 4 lenteléje.

Kai kuriy autoriy duomenimis, pleuros skyscio citologi-
nio tyrimo jautrumas svyruoja nuo 0% iki 64%, o adati-
nés biopsijos budu gautos medziagos tyrimo jautrumas —
nuo 6% iki 38% [3]. Todél rekomenduojama chirurginé
biopsija, nes pirmiau minéty tyrimy verté ribota. Vienas
i svarbiausiy jvairios etiologijos pleurito diagnostikos me-
tody yra vaizdo torakoskopija, kurios diagnostiniai tyrimo
rezultatai tokie pat kaip ir chirurginiai. [vairiy autoriy duo-
menimis, vézinis pleuritas pasitaiko 27,8-90% atvejy [4,
5]. Sie duomenys yra labai skirtingi, nes tyrimai buvo at-
liekami jvairiy profiliy gydymo jstaigose. Sunkiausia diag-
nozuoti pleuros mezotelioma, nes pleuros punktate aptikti
navikiniy lasteliy yra labai sunku. Todél tik pasitelkus vaizdo
torakoskopinius tyrimus pavyksta diagnozuoti ir morfolo-
giskai patvirtinti net 96,4% visy atvejy. Dél mezoteliomos
i specializuotas gydymo jstaigas ligoniai siun¢iami per ve-
lai. Tokiy ligoniy gyvenimo trukmé, nustacius pirmine diag-
noze, sickia 6-18 mén. [6]. Musy stebéty ligoniy, sergan-
¢iy piktybine pleuros mezotelioma, vidutiné gyvenimo truk-
mé — 12,3 mén. Vaizdo torakoskopinis tyrimas yra pagrin-
dinis diagnozuojant plaudiy ir pleuros ligas. Kai kurie au-
toriai nurodo, kad $io tyrimo patikimumas siekia 90-100%
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[7-10]. Masy tyrimy duomenimis, iStyrus 309 ligonius
dél jvairios etiologijos pleurito, diagnozé verifikuota 94,4%
ligoniy. Diskusijy kilo dél piktybinio pleurito gydymo, ta-
¢iau dabar neabejojama, kad veiksmingiausias gydymo bia-
das yra chemopleurodezé, jos efektyvumas siekia 68-93%
[11-14]. Pastaruoju metu pasirodé publikacijy apie tai,
kad tvirtas intrapleurines saaugas sukelia vaistas idopovi-
donas. Taciau jo poveikis vis dar tyrinéjamas [15]. Dau-
guma autoriy pazymi, kad chemopleurodezé kaip gydymo
metodas yra vertinga: sutrumpéja ligoniy hospitalizacijos
trukmé, sumazéja pleuros drenavimo laikas ir kartu gydy-
mo iSlaidos [12, 13]. Po misy atlikty endoskopiniy opera-
cijy jvairiy komplikacijy buvo 28 (9%) ligoniams. Uzsie-
nio autoriy duomenimis, jvairiy komplikacijy atlickant
vaizdo torakoskopija pasireiskia 6-12% ligoniy [7, 10, 16,
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