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Tikslas

Ávertinti mediastinoskopijos svarbà diagnozuojant plauèiø vëþio plitimà á tarpuplauèio limfmazgius, ðios procedûros komplikaci-

jas ir patikimumà.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtinës chirurgijos ir onkologijos skyriuje 2001–2006 m. buvo atliktos 184 kaklinës

mediastinoskopijos, kuriø tikslas – ávertinti plauèiø vëþio plitimà á tarpuplauèio limfmazgius. Mediastinoskopijos metu 85 (46,2%)

ligoniams buvo paðalinti limfmazgiai ið kairës ir deðinës tarpuplauèio zonø, 15 (8,2%) ligoniø – ið trachëjos keteros virðutiniø ir

apatiniø zonø ir 84 (45,6%) ligoniams limfmazgiai buvo ðalinami ið visø mediastinoskopijos metu prieinamø limfmazgiø zonø

(tarp jø 6 (7,1%) ligoniams ið kairës pusës aortos pulmoniniø limfmazgiø).

Rezultatai

Komplikacijø buvo 18 (9,8%) ligoniø: kraujavimas ið deðinës pusës arterijos (A1) – 2 (1,1%) ligoniams, pneumotoraksas – 9 (4,9%),

mediastinitas – 1 (0,5%), tarpuplauèio hematoma – 3 (1,6%), þaizdos supûliavimas – 3 (1,6%). Naviko diagnozë morfologiðkai buvo

patvirtinta 65,3% atvejais. Atliekant mediastinoskopijà, ið pradþiø buvo palpaciniu bûdu patikrinamas priekinis tarpuplautis bei

ðalinami padidëjæ, kieti tarpuplauèio limfmazgiai. Kraujavimas stabdytas prideginant ar naudojant metalinius spaustukus. Daþniau-

siai tarpuplautis nebuvo drenuojamas, taèiau baigus procedûrà tarpuplautyje buvo paliekama hemostatinë kempinë. Tyrimo jaut-

rumas pasiektas 81% atvejø, specifiðkumas – 100%, tikslumas – 97%, teigiama dianostinë vertë – 1,0%, neigiama – 0,91%.

Iðvados

Kaklinë mediastinoskopija yra tikslus (97% atvejø), jautrus (81%) ir specifiðkas (100%) plauèiø vëþio plitimo á tarpuplauèio

limfmazgius mikroinvazinis diagnostikos metodas. Ávaldþius ðio metodo technines galimybes, galima saugiai paðalinti (atlikti

biopsijas) ið ávairiø zonø visus átartinus tarpuplauèio limfmazgius. Morfologiðkai diagnozë buvo patvirtinta 65,3% atvejø. Poope-

raciniø komplikacijø skaièius siekë 9,8%. Mirèiø nebuvo.

Pagrindiniai þodþiai: mediastinoskopija, plauèiø vëþys, plitimas á tarpuplauèio limfmazgius
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Objective

To evaluate role of cervical mediastinoscopy in the diagnosis of lung cancer metastases to mediastinal lymph nodes, complication

rate and prevalence.

Patients and methods

In 2001–2006, 184 cervical mediastinoscopies were performed at Department of Thoracic Surgery and Oncology, Institute of

Oncology, Vilnius University. In 85 (46.2%) pts lymph nodes were removed from the left and right mediastinal zones, in 15 (8.2%)

pts from supra and infra carinal regions, and in 84 (45.6%) pts lymph nodes were removed from all accessible zones in the

mediastinum (including 6 (7.1%) pts from the left aorto-pulmonar region).

Results

Complications after the procedures were observed in 18 (9.8%) pts: bleeding from the right superior artery (A1) 2 (1.1%) pts,

pneumothorax – 9 (4.9%) pts, mediastinitis – 1 (0.5%) pt, hematoma of mediastinum – 3 (1.6%) pts and vulnar infection – 3 (1.6%)

pts. Morphology was achieved in 65.3% of cases. During mediastinoscopy, the front mediastinum was examined by finger and

enlarged lymph nodes were removed. Bleeding was stopped by cautery and using clips. Routinely we leave the hemostatic

sponge in the mediastinum. No drainage was used. Sensitivity was achieved in 81% cases, specificity in 100% cases, accuracy in

97% cases, positive predictive value – 1%, negative – 0.91% cases.

Conclusions

Cervical mediastinoscopy is an accurate (97%), sensitive (81%), specific (100%) diagnostic method of lung cancer speard to the

mediastinum. For an experienced physician, this method is safe and allows removing lymph nodes from various regions of the

mediastinum. The diagnosis was morphologically proved in 65.3% of cases. Postoperative complication rate was 9.8% cases. We

had no deaths after the procedures.

Key words: mediastinoscopy, lung cancer, spread to mediastinum lymph nodes

Ávadas

D. E. Harken (1954) pasiûlë bûdà, kaip iðtirti virðutinio
tarpuplauèio limfmazgius ið ðoninio pjûvio, daromo at-
liekant kaklo limfmazgiø biopsijà [1]. E. Carlens (1959)
pirmasis pasiûlë kaklinës mediastinoskopijos procedûrà,
kurios metu buvo galima viðiskai paðalinti ir iðtirti prie-
kinio tarpuplauèio limfmazgius [2]. Ðis metodas iðplito
Ðiaurës Amerikoje, o tobulëjant anestezijai bei mediasti-
noskopijos technikai – ir visame pasaulyje. Atliekant
mediastinoskopijà, galima paðalinti 2-ojo, 3-iojo, 4-ojo
lygio (paratrachëjinius) limfmazgius, 7-ojo lygio (pokete-
rinius) ir kartais 10-ojo lygio (tracheobronchinio kam-
po) limfmazgius. Naudojant ilgesná mediastinoskopo vamz-
dá, galima paðalinti 6-ojo ir 7-ojo lygio kairës pusës
limfmazgius. Mediastinoskopija naudojama ne tik plauèiø
vëþio iðplitimui nustatyti, bet ir sergant limfoma, sarkoi-
doze, spaudþiant virðutinæ tuðèiàjà venà ir kt. [3]. Ával-
dþius ðià procedûrà, mirtingumas nuo jos yra maþas ir
gali bûti 0,1–0,15%. Ðis tyrimas svarbus – net ir esant
maþam periferiniam I–II stadijos navikui, metastaziø tar-
puplauèio limfmazgiuose nustatoma 19% atvejø, o esant
centriniam I–II stadijos vëþiui – 23% atvejø. Y. Watanabe

ir J. Shimizu (1990) nurodë, kad tarpuplauèio limfmaz-
giø metastaziø gali bûti nustatoma atsitiktinai, kai jø në-
ra ðaknies limfmazgiuose: kai yra deðinës pusës navikas –
13% atvejø, kairës pusës – 8% [4].

Ðio darbo tikslas – ávertinti mediastinoskopijos svar-
bà diagnozuojant plauèiø vëþio plitimà á tarpuplauèio limf-
mazgius, ðios procedûros komplikacijas ir patikimumà.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtinës chi-
rurgijos ir onkologijos skyriuje 2001–2006 m. buvo at-
liktos 184 kaklinës mediastinoskopijos, kuriø tikslas –
ávertinti plauèiø vëþio plitimà á tarpuplauèio limfmazgius.
Mediastinoskopijos metu 85 (46,2%) ligoniams buvo pa-
ðalinti limfmazgiai ið kairës ir deðinës tarpuplauèio zonø,
15 (8,2%) ligoniø – ið trachëjos keteros virðutiniø ir apa-
tiniø zonø ir 84 (45,6%) ligoniams limfmazgiai buvo ða-
linami ið visø mediastinoskopijos metu prienamø limf-
mazgiø zonø (tarp jø 6 (7,1%) ligoniams ið kairës pusës
aortos pulmoniniø limfmazgiø). Pirmoje lentelëje patei-
kiamos plauèiø vëþio stadijos prieð atliekant mediasti-
noskopijà, antrojoje – plauèiø vëþio morfologija.
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Operacijos metodika

Prieð mediastinoskopijà, bûtina atlikti krûtinës làstos KT,
kad bûtø tiksliai nustatyta stambiøjø kraujagysliø (arteri-
jø ir venø) padëtis tarpuplautyje. Mediastinoskopijos metu
ligonio galva atloðiama, kaklas ðiek tiek iðlenkiamas, kad
sumaþëtø tarpas tarp krûtinkaulio ir trachëjos bei bevar-
dës arterijos. Atliekamas 1 cm virð krûtinkaulio álankos
4–5 cm ilgio odos pjûvis. Priëjus prie kaklo raumenø,
ápjaunama vidurinë kaklo fascija ir raumenys atitraukia-
mi á ðonus. Paskui skydliaukës sàsmauka atitraukiama á
virðø, pirðtu „bukai“ trachëja iðlaisvinama nuo aplinki-
niø audiniø ir prie jos priekinio pavirðiaus pirðtu daro-
mas kanalas á tarpuplautá atskiriant minkðtuosius audi-
nius, jauèiant priekinæ trachëjos sienà. Kanalas daromas
po aortos lanku, todël pirðto galas turi jausti aortos pulsa-
cijà. Ákiðus mediastinoskopo vamzdá su ðviesos ðaltiniu,
„bukai“ disektoriumi atskiriama trachëja iki keteros ir vi-
zualiai matomas trachëjos ðakojimasis á deðinájá ir kairájá
pagrindinius bronchus. Audiniai nuo trachëjos atskiriami
á abu jos ðonus. Apþiûrint kanalà, matyti tamsûs limfmaz-
giai, dengiami riebalinës ir fibrozinës fascijos. Specialiu
instrumentu „bukai“ atskiriamas riebalinis audinys ir fas-
cijos taip, kad aiðkiai matytøsi limfmazgis. Neskubant spe-
cialiomis þnyplëmis ðalinami tarpuplauèio limfmazgiai: prie-
kiniai trachëjos, paratrachëjiniai, priekiniai keteros bei
kartais aortos ir plautinio kamieno tarpo. Norint paðalinti
priekinio tarpuplauèio ar virðraktikaulinius limfmazgius,
reikia atlikti iðplëstinæ mediastinoskopijà. Paðalinus limf-
mazgius, bûtina sustabdyti kraujavimà ið jø guolio, koagu-
liuojant ar uþdedant metalines sàvarþëles ant kraujagysliø.
Labai svarbu ásitikinti, ar nekraujuoja ið stambiøjø krau-
jagysliø – virðutinës tuðèiosios venos, bevardës arterijos,
aortos, plauèiø arterijos. Baigiant procedûrà, á padarytà
kanalà ádedama hemostatinë kempinë, iðimtiniais atvejais
kanalà galima drenuoti.

Rezultatai

Po operacijos komplikacijø buvo 18 (9,8%) ligoniø
(3 lentelë).

Atliekant mediastinoskopijà, ið pradþiø palpuojant pa-
tikrinamas priekinis tarpuplautis bei ðalinami padidëjæ,
kieti tarpuplauèio limfmazgiai. Kraujavimas stabdytas pri-
deginant ar naudojant metalinius spaustukus. Daþniau-
siai tarpuplautis nebuvo drenuojamas, taèiau baigus pro-
cedûrà tarpuplautyje buvo paliekama hemostatinë
kempinë. Tyrimo jautrumas buvo pasiektas 81% atve-
jais, specifiðkumas – 100%, tikslumas – 97%, teigiama
diagnostinë vertë 1,0%, neigiama – 0,91%.

Diskusija

Tiksliai iðtirti ligoniø, serganèiø nesmulkialàsteliniu plau-
èiø vëþiu (NSLPV), tarpuplauèio limfmazgius prieð ope-
racijà labai svarbu, nes tyrimas lemia gydymo bûdo pa-
rinkimà, ligos prognozæ ir baigtá. Pastaraisiais metais yra
pasiûlyta daugybë invaziniø ir neinvaziniø tarpuplauèio
limfmazgiø tyrimo metodø [5–7]. Mûsø nuomone, pir-
minis tarpuplauèio limfmazgiø iðtyrimas turëtø bûti kak-
linë mediastinoskopija, kuri turi privalumø prieð kitus
neinvazinius tarpuplauèio limfmazgiø tyrimo metodus
(krûtinës KT, BMR, PET, transbronchinë adatinë biop-
sija, ultragarsu kontroliuojama endoskopinë adatinë biop-

1 lentelë. Ligoniai pagal plauèiø vëþio stadijas

2 lentelë. Ligoniai pagal plauèiø vëþio morfologijà

Ligos stadija Ligonių skaičius, proc. 

I stadija 17 (9,2%) 

II stadija 35 (19,0%) 

III stadija 80 (43,5%) 

IV stadija 52 (28,3%) 

Iš viso 184 (100%) 

 

Morfologija Ligonių skaičius, proc. 

Plokščialąstelinis vėžys 88 (47,8%) 

Liaukinis vėžys 54 (29,3%) 

Smulkių ląstelių vėžys 32 (17,4%) 

Didelių ląstelių vėžys 10 (5,5%) 

Iš viso 184 (100%) 

 

3 lentelë. Komplikacijos po plauèiø vëþio operacijos

Komplikacijos Ligonių skaičius, proc. 

Kraujavimas iš dešinės 
pusės arterijos (A1) 

2 (1,1%) 

Pneumotoraksas 9 (4,9%) 

Mediastinitas 1 (0,5%) 

Tarpuplaučio hematoma 3 (1,6%) 

Žaizdos supūliavimas 3 (1,6%) 

Iš viso 18 (9,8%) 
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3 pav. Mediastinoskopija, atliekama operacinëje

1 pav. Mediastinoskopijai naudojami instrumentai (ið virðaus þe-
myn: mediastinoskopas, biopsinës þnyplës, galinèios siurbti, elek-
trokoaguliatorius, galintis siurbti, siurblio antgalis, ðviesolaidis) 2 pav. Mediastinoskopijos schema

4 pav. Plauèiø ðaknies ir tarpuplauèio limfmazgiø schema (Ao –
aorta, PA – a. pulmonalis, R – deðinioji pusë, L – kairioji pusë)
• Virðutiniai tarpuplauèio limfmazgiai:

1. Aukðèiausias tarpuplauèio limfmazgis; 2. Virðutinis paratrachë-
jinis limfmazgis; 3. Retrotrachëjiniai limfmazgiai; 4. Apatiniai pa-
ratrachëjiniai (v. azygos) limfmazgiai
N2 limfmazgiai, N3 prieðingos pusës ar virðraktikauliniai limfmazgiai

• Aortos limfmazgiai:
5. Subaortiniai (aortos ir a. pulmonalis) limfmazgiai; 6. Paraaorti-
niai limfmazgiai (kylanèiosios aortos ir n. phrenicus)
N2 limfmazgiai

• Apatiniai tarpuplauèio limfmazgiai:
7. Poketeriniai limfmazgiai; 8. Paraezofaginiai limfmazgiai (þemiau
keteros); 9. Plauèiø raiðèio limfmazgiai
N2 limfmazgiai

• N1 limfmazgiai:
10. Plauèiø ðaknies; 11. Tarpskiltiniai; 12. Skiltiniai; 13. Segmen-
tiniai; 14. Subsegmentiniai
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sija). Ðiø metodø specifiðkumas yra didelis, taèiau tyri-
mø metu gaunama labai daug klaidingai vertinamø rezul-
tatø. Ypaè mediastinoskopija vertinga tuomet, kai reikia
nustatyti tarpuplauèio limfmazgiø bûklæ po prieðoperaci-
nës chemoterapijos ir radioterapijos, nes ir tuomet, ra-
dus metastaziø tarpuplauèio limfmazgiuose, operacinis
gydymas negalimas. Nesant tolimøjø metastaziø, tarpup-
lauèio limfmazgiø bûklë yra svarbus prognozinis veiks-
nys ligoniams, sergantiems NSLPV. E. M. Toloza, L. Har-
pole ir kt. (2003) apraðë ávairiø invaziniø ir neinvaziniø
tarpuplauèio limfmazgiø tyrimø rezultatus. Jø duomeni-
mis, PET ir ultragarsinës punkcijos jautrumas siekia 84%
ir 88%, o krûtinës KT ir mediastinoskopijos – atitinka-
mai 57% ir 81%, specifiðkumas – 89% ir 91% bei 82%
ir 100%, neigiama tyrimo reikðmë – 93% ir 77% bei
83% ir 91%, teigiama tyrimo reikðmë – 79% ir 98% bei
56% ir 100%. Autoriai rekomenduoja transbronchinæ punk-
cijà pasirinkti 70% atvejø, krûtinës KT – 28%, PET – 32%,
ultragarsinæ punkcijà – 69% ir mediastinoskopijà – 37%
[8]. Mûsø tyrimø duomenys rodo, kad atlikus mediastos-
kopijas tyrimo jautrumas pasiektas 81% atvejais, speci-
fiðkumas – 100%, tikslumas – 97%, teigiama diagnostinë
vertë – 1,0%, neigiama – 0,91% atvejø. C. F. Mountain ir
C. M. Dresler (1997) sudarytas tarpuplauèio limfmazgiø,
kuriuos galima paðalinti kaklinës mediastinoskopijos me-
tu, þemëlapis pateikiamas 4 paveiksle.

Aukðèiausias tarpuplauèio limfmazgis (1 lygis) yra kai-
rysis ir deðinysis virðutinis paratrachëjinis limfmazgis, vir-
ðutinis ir apatinis paratrachëjinis limfmazgis (2 lygis), de-
ðinysis ir kairysis apatinis paratrachëjinis limfmazgis
(4 lygis) ir poketeriniai limfmazgiai (7 lygis). J. R. Izbic-
ki, B. Passlick, O. Karg (1995) nustatë, kad nëra aiðkiai
þinoma, ar paðalinus limfmazgius ið minëtø zonø galutinai
nustatoma diagnozë, taèiau reikia stengtis jø paðalinti kuo
daugiau [9]. C. F. Mountain ir C. M. Dresler (1997) re-
komendavo bûtinai atlikti ðiø limfmazgiø biopsijà, ta-
èiau praktiðkai reikia atlikti kairës ir deðinës pusës vi-
diniø paratrachëjiniø bei poketeriniø limfmazgiø biopsijà
[10]. G. Leschber, G. Holinka, A. Linder (2003) atlikdami
vaizdo mediastinoskopijas apraðë, kad jø komplikacijø skai-
èius nevirðijo 5% [11]. Mûsø duomenimis, po 184 kakli-
niø mediastinoskopijø 18 ligoniø (9,8%) pasireiðkë tokios
komplikacijos: kraujavimas ið deðinës pusës arterijos (A1) –
2 (1,1%) ligoniams, pneumotoraksas – 9 (4,9%), medias-
tinitas – 1 (0,5%), tarpuplauèio hematoma – 3 (1,6%),
þaizdos supûliavimas – 3 (1,6%).

Toliau pateikiamos 2006 m. Europos krûtinës chirur-
gø draugijos (ESTS) tarpuplauèio limfmazgiø metastaziø
nustatymo rekomendacijos:

• Krûtinës làstos KT yra pagrindinis tarpuplauèio
limfmazgiø metastaziø tyrimo bûdas ligoniams, ser-
gantiems plauèiø vëþiu. Taip pat reikia paþymëti, kad
ðis tyrimas nëra pakankamai tikslus tarpuplauèio limf-
mazgiø metastazëms nustatyti. Jei ámanoma, jis pri-
valomai turi bûti atliekamas visiems plauèiø vëþio
ligoniams, iðskyrus atvejus, kai yra T1 periferinis na-
vikas ar nedidelis T2 navikas, kai rentgenogramose
tarpuplauèio limfmazgiai nëra padidëjæ.

• Invazininës tarpuplauèio procedûros (mediastinos-
kopija, vaizdo torakokopija, ultragarsinis tyrimas)
stadijoms nustatyti neatliekamos tuomet, kai ligo-
nis serga I stadijos NSLPV ir PET tyrimu metasta-
ziø nerandama. Jei PET rezultatai yra teigiami ir
nustatomos N1 limfmazgiø metastazës, o tarpup-
lauèio limfmazgiai padidëjæ daugiau kaip 16 mm,
bûtinos invazinës chirurginës diagnostinës proce-
dûros.

• PET/KT metu nustatytus padidëjusius tarpuplau-
èio limfmazgius bûtina ávertinti citologiðkai ar his-
tologiðkai.

• Transbronchinë adatinë biopsija, ultragarsinë bron-
choskopija, ultragarsinë ezofagoskopija, transtora-
kalinë adatinë biopsija gali bûti traktuojamos kaip
minimaliai invazinës procedûros. Jos gali papildyti
chirurgines invazines procedûras, taèiau ðiomis pro-
cedûromis nenustaèius diagnozës bûtinos chirurgi-
nës invazinës procedûros. Ðios mikroinvazinës pro-
cedûros labai reikðmingos, jei po N2 lygio
limfmazgiø punkcijø ið neèiuopiamø kaklo limfmaz-
giø galima nustatyti diagnozæ.

• Kaklinë mediastinoskopija lieka vienintelis dau-
giausia privalumø turintis tarpuplauèio limfmaz-
giø metastaziø nustatymo bûdas. Ðis metodas ide-
aliai tinka atlikti 2D, 4D, 2L, 4K ir 7-osios zonos
limfmazgiø biopsijoms. Ðiuo tyrimu galima paimti
biopsinës medþiagos ið kairës pusës 6K ir 7K (R. Gins-
berg) ir prieðingos pusës paratrachëjiniø limfmaz-
giø (D – deðinë, K – kairë) [12].

Kartais po chemoterapijos, atliktos prieð operacijà, bû-
tina pakartotinai iðtirti tarpuplauèio limfmazgiø bûklæ,
nes tai padëtø atrinkti ligonius, kuriuos galima gydyti
operaciniu bûdu. Kai kurie tarptautiniai tyrimai – Inter
grupës 0139 [13, 14] ir EORTC 08941 [15, 16] – paro-
dë, kad ligoniams po indukcinës chemoterapijos pailgë-
jo ligos atsinaujinimo laikas, o tiems, kuriems sumaþëjo
stadija, pailgëjo gyvenimo trukmë. Taip pat autoriai pa-
þymëjo, kad po indukcinës chemoterapijos buvo maþiau
vietiniø ligos recidyvø.
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Remdamasi ðiø autoriø tyrimais, Europos krûtinës chi-
rurgø draugija rekomendavo pakartotinai nustatyti stadi-
jà po indukcinës chemoterapijos. Draugijos nutarime pa-
þymima, kad krûtinës KT, PET, PET/KT tyrimo rezultatø
nepakanka pakartotinai nustatyti stadijà po indukcinës
chemoterapijos. Tam tinka tik chirurginës invazinës pro-
cedûros ir morfologinis limfmazgiø tyrimas. Gavus tei-
giamà morfologiná tarpuplauèio limfmazgiø tyrimo pa-
tvirtinimà po indukcinës chemoterapijos, chirurginis
gydymas nerekomenduojamas.

Iðvados

Kaklinë mediastinoskopija yra tikslus (97% atvejø),
jautrus (81%) ir specifiðkas (100%) mikroinvazinis
plauèiø vëþio plitimo á tarpuplauèio limfmazgius diag-
nostikos metodas. Ávaldþius ðio metodo technines ga-
limybes, galima saugiai paðalinti (atlikti biopsijas) ið
ávairiø zonø visus átartinus tarpuplauèio limfmazgius.
Morfologiðkai diagnozë buvo patvirtinta 65,3% atve-
jø. Pooperaciniø komplikacijø skaièius siekë 9,8%.
Mirèiø nebuvo.
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