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Tikslas

Jvertinti mediastinoskopijos svarbag diagnozuojant plauciy vézio plitima j tarpuplaucio limfmazgius, Sios procedaros komplikaci-
jas ir patikimuma.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kratinés chirurgijos ir onkologijos skyriuje 2001-2006 m. buvo atliktos 184 kaklinés
mediastinoskopijos, kuriy tikslas — jvertinti plauciy vézio plitima j tarpuplaucio limfmazgius. Mediastinoskopijos metu 85 (46,2%)
ligoniams buvo pasalinti limfmazgiai i$ kairés ir desinés tarpuplaucio zony, 15 (8,2%) ligoniy — i$ trachéjos keteros virSutiniy ir
apatiniy zony ir 84 (45,6%) ligoniams limfmazgiai buvo Salinami i$ visy mediastinoskopijos metu prieinamy limfmazgiy zony
(tarp ju 6 (7,1%) ligoniams i$ kairés pusés aortos pulmoniniy limfmazgiy).

Rezultatai

Komplikacijy buvo 18 (9,8%) ligoniy: kraujavimas i$ desinés pusés arterijos (A1) — 2 (1,1%) ligoniams, pneumotoraksas — 9 (4,9%),
mediastinitas — 1 (0,5%), tarpuplauc¢io hematoma - 3 (1,6%), zaizdos supaliavimas — 3 (1,6%). Naviko diagnozé morfologiskai buvo
patvirtinta 65,3% atvejais. Atliekant mediastinoskopija, i§ pradziy buvo palpaciniu bidu patikrinamas priekinis tarpuplautis bei
salinami padidéje, kieti tarpuplaucio limfmazgiai. Kraujavimas stabdytas prideginant ar naudojant metalinius spaustukus. Dazniau-
siai tarpuplautis nebuvo drenuojamas, taciau baigus procedira tarpuplautyje buvo paliekama hemostatiné kempiné. Tyrimo jaut-
rumas pasiektas 81% atvejy, specifiskumas — 100%, tikslumas — 97%, teigiama dianostiné verté — 1,0%, neigiama - 0,91%.

ISvados

Kakliné mediastinoskopija yra tikslus (97% atvejy), jautrus (81%) ir specifiskas (100%) plauciy vézio plitimo j tarpuplaucio
limfmazgius mikroinvazinis diagnostikos metodas. Jvaldzius Sio metodo technines galimybes, galima saugiai pasalinti (atlikti
biopsijas) i$ jvairiy zony visus jtartinus tarpuplaucio limfmazgius. Morfologiskai diagnozé buvo patvirtinta 65,3% atvejy. Poope-
raciniy komplikacijy skaicius sieké 9,8%. Mirciy nebuvo.

Pagrindiniai Zodziai: mediastinoskopija, plauciy vézys, plitimas j tarpuplaucio 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

Ivadas

D. E. Harken (1954) pasitlé buda, kaip itirti virSutinio
tarpuplaucio limfmazgius i§ Soninio pjivio, daromo at-
liekant kaklo limfmazgiy biopsija [1]. E. Carlens (1959)
pirmasis pasitlé kaklinés mediastinoskopijos procediira,
kurios metu buvo galima visiskai pasalinti ir istirti prie-
kinio tarpuplaudio limfmazgius [2]. Sis metodas i$plito
Siaurés Amerikoje, o tobuléjant anestezijai bei mediasti-
noskopijos technikai — ir visame pasaulyje. Atliekant
mediastinoskopija, galima pasalinti 2-o0jo, 3-iojo, 4-o0jo
lygio (paratrachéjinius) limfmazgius, 7-ojo lygio (pokete-
rinius) ir kartais 10-ojo lygio (tracheobronchinio kam-
po) limfmazgius. Naudojant ilgesnj mediastinoskopo vamz-
di, galima pasalinti 6-0jo ir 7-o0jo lygio kairés pusés
limfmazgius. Mediastinoskopija naudojama ne tik plauciy
vezio i$plitimui nustatyti, bet ir sergant limfoma, sarkoi-
doze, spaudziant virSuting tusciaja veng ir kt. [3]. Ival-
dzius $ig procediira, mirtingumas nuo jos yra mazas ir
gali badi 0,1-0,15%. Sis tyrimas svarbus — net ir esant
mazam periferiniam I-II stadijos navikui, metastaziy tar-
puplaucio limfmazgiuose nustatoma 19% atvejy, o esant
centriniam I-II stadijos veziui — 23% atvejy. Y. Wamnabe

ir J. Shimizu (1990) nurodeé, kad tarpuplaudio limfmaz-
giy metastaziy gali bt nustatoma atsitiktinai, kai jy ne-
ra $aknies limfmazgiuose: kai yra de$inés pusés navikas —
13% atvejy, kairés pusés — 8% [4].

Sio darbo tikslas — jvertinti mediastinoskopijos svar-
ba diagnozuojant plauciy vézio plitima | tarpuplaudio limf-
mazgius, Sios procediiros komplikacijas ir patikimuma.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kratinés chi-
rurgijos ir onkologijos skyriuje 2001-2006 m. buvo at-
liktos 184 kaklinés mediastinoskopijos, kuriy tikslas —
jvertinti plaudiy vézio plitimg j tarpuplaudio limfmazgius.
Mediastinoskopijos metu 85 (46,2%) ligoniams buvo pa-
$alinti limfmazgiai i§ kairés ir desinés tarpuplaucio zony,
15 (8,2%) ligoniy — i§ trachéjos keteros virSutiniy ir apa-
tiniy zony ir 84 (45,6%) ligoniams limfmazgiai buvo $a-
linami i§ visy mediastinoskopijos metu prienamy limf-
mazgiy zony (tarp jy 6 (7,1%) ligoniams i§ kairés pusés
aortos pulmoniniy limfmazgiy). Pirmoje lenteléje patei-
kiamos plauciy vézio stadijos pries atlickant mediasti-
noskopija, antrojoje — plaudiy vézio morfologija.



214 S. Cicénas, P. Naujokaitis, D. Pisc¢ikas, A. Krasauskas, R. Askinis

Operacijos metodika

Prie§ mediastinoskopija, butina atikt kratinés lastos KT,
kad buty tiksliai nustatyta stambiyjy kraujagysliy (arteri-
ju ir veny) padétis tarpuplautyje. Mediastinoskopijos metu
ligonio galva atlo$iama, kaklas Siek tiek iSlenkiamas, kad
sumazéty tarpas tarp kritinkaulio ir trachéjos bei bevar-
dés arterijos. Atlickamas 1 cm vir$ kriitinkaulio jlankos
4-5 cm ilgio odos pjuavis. Pri¢jus prie kaklo raumeny,
ipjaunama viduriné kaklo fascija ir raumenys atitraukia-
mi | Sonus. Paskui skydliaukés sagsmauka atitraukiama j
vir§y, pirStu ,bukai® trachéja islaisvinama nuo aplinki-
niy audiniy ir prie jos priekinio pavirSiaus pirStu daro-
mas kanalas j tarpuplautj atskiriant minkStuosius audi-
nius, jauciant prieking trachéjos sieng. Kanalas daromas
po aortos lanku, todél pirsto galas turi jausti aortos pulsa-
cijg. Jkisus mediastinoskopo vamzdj su $viesos Saltiniu,
»bukai“ disektoriumi atskiriama trachéja iki keteros ir vi-
zualiai matomas trachéjos $akojimasis | desinjjj ir kairjjj
pagrindinius bronchus. Audiniai nuo trachéjos atskiriami
i abu jos Sonus. Apziarint kanala, matyti tamsts limfmaz-
giai, dengiami riebalinés ir fibrozinés fascijos. Specialiu
instrumentu ,,bukai® atskiriamas riebalinis audinys ir fas-
cijos taip, kad aiSkiai matytysi limfmazgis. Neskubant spe-
cialiomis znyplémis $alinami tarpuplaucio limfmazgiai: prie-
kiniai trachéjos, paratrachéjiniai, priekiniai keteros bei
kartais aortos ir plautinio kamieno tarpo. Norint pasalinti
prickinio tarpuplaucio ar virSraktikaulinius limfmazgius,
reikia adlikei iSplésting mediastinoskopija. Pasalinus limf-
mazgius, biitina sustabdyti kraujavima i§ jy guolio, koagu-
livojant ar uzdedant metalines sgvarzéles ant kraujagysliy.
Labai svarbu jsitikinti, ar nekraujuoja i§ stambiyjy krau-
jagysliy — virSutinés tus¢iosios venos, bevardés arterijos,
aortos, plauciy arterijos. Baigiant procediirg, | padaryta
kanalg jdedama hemostatiné kempiné, i§imtiniais atvejais
kanalg galima drenuoti.

Rezultatai

Po operacijos komplikacijy buvo 18 (9,8%) ligoniy
(3 lentele).

Adiekant mediastinoskopija, i§ pradziy palpuojant pa-
tikrinamas priekinis tarpuplautis bei Salinami padidéje,
kieti tarpuplaudio limfmazgiai. Kraujavimas stabdytas pri-
deginant ar naudojant metalinius spaustukus. Dazniau-
siai tarpuplautis nebuvo drenuojamas, taciau baigus pro-
cediirg tarpuplautyje buvo palickama hemostatiné
kempiné. Tyrimo jautrumas buvo pasicktas 81% atve-
jais, specifiskumas — 100%, tikslumas — 97%, teigiama
diagnostiné verté 1,0%, neigiama — 0,91%.

1 lentelé. Ligoniai pagal plauciy vézio stadijas

Ligos stadija Ligoniy skai¢ius, proc.
| stadija 17 (9,2%)
Il stadija 35 (19,0%)
I stadija 80 (43,5%)
IV stadija 52 (28,3%)
I1Sviso 184 (100%6)

2 lentelé. Ligoniai pagal plauciy véZio morfologija

Morfologija Ligoniy skai¢ius, proc.
PlokXialastelinis vézys 88 (47,8%)
Liaukinis vezys 54 (29,3%)
Smulkiy lasteliy vézys 32 (17,4%)
Diddliy lasteliy vézys 10 (5,5%)
ISviso 184 (100%)

3 lentelé. Komplikacijos po plauciy vézio operacijos

Komplikacijos Ligoniy skai¢ius, proc.

KraujavimasiS desinés 2 (1,1%)
puses arterijos (A1)

Pneumotoraksas 9 (4,9%)
Mediastinitas 1(0,5%)
Tarpuplaucio hematoma 3 (1,6%)
Zaizdos supiliavimas 3 (1,6%)
ISviso 18 (9,8%)

Diskusija

Tiksliai iStirti ligoniy, serganciy nesmulkialasteliniu plau-
iy véziu (NSLPV), tarpuplaucio limfmazgius prie§ ope-
racija labai svarbu, nes tyrimas lemia gydymo budo pa-
rinkimg, ligos prognoze ir baigti. Pastaraisiais metais yra
pasidlyta daugybé invaziniy ir neinvaziniy tarpuplaucio
limfmazgiy tyrimo metody [5-7]. Misy nuomone, pir-
minis tarpuplaucio limfmazgiy iStyrimas turéry bat kak-
liné mediastinoskopija, kuri turi privalumy pries kitus
neinvazinius tarpuplaudio limfmazgiy tyrimo metodus
(kratinés KT, BMR, PET, transbronchiné adatiné biop-

sija, ultragarsu kontroliuojama endoskopiné adatiné biop-
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1 pav. Mediastinoskopijai naudojami instrumentai (i§ virfaus Ze-
myn: mediastinoskopas, biopsinés Znyplés, galincios siurbdi, elek-
trokoaguliatorius, galintis siurbti, siurblio antgalis, $viesolaidis)

2 pav. Mediastinoskopijos schema

3 pav. Mediastinoskopija, atlickama operacinéje

Galvos-kaklo
kamienas

Lykiné vena

(12,13,14R)

4 — ~Kairiojo plaufio raistis

4 pav. Plauciy $aknies ir tarpuplaucio limfmazgiy schema (Ao —
aorta, PA — a. pulmonalis, R — deinioji pusé, L — kairioji pusé)
* Virdutiniai tarpuplaucio limfmazgiai:
1. Auksciausias tarpuplaudio limfmazgis; 2. VirSutinis paratrache-
jinis limfmazgis; 3. Retrotrachéjiniai limfmazgiai; 4. Apatiniai pa-
ratrachéjiniai (v. azygos) limfmazgiai
N2 limfmazgiai, N3 priesingos pusés ar virsraktikauliniai limfmazgiai
e Aortos limfmazgiai:
5. Subaortiniai (aortos ir a. pulmonalis) limfmazgiai; 6. Paraaorti-
niai limfmazgiai (kylanciosios aortos ir 7. phrenicus)
N2 limfmazgiai
* Apatiniai tarpuplaucio limfmazgiai:
7. Poketeriniai limfmazgiai; 8. Paraczofaginiai limfmazgjai (zemiau
keteros); 9. Plaudiy rais¢io limfmazgiai
N2 limfmazgiai
* N1 limfmazgiai:
10. Plauciy $aknies; 11. Tarpskiltiniai; 12. Skiltiniai; 13. Segmen-
tiniai; 14. Subsegmentiniai
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sija). Siy metody specifiskumas yra didelis, tadiau tyri-
my metu gaunama labai daug klaidingai vertinamy rezul-
taty. Ypa¢ mediastinoskopija vertinga tuomet, kai reikia
nustatyti tarpuplaucio limfmazgiy bukle po prieSoperaci-
nés chemoterapijos ir radioterapijos, nes ir tuomet, ra-
dus metastaziy tarpuplaudio limfmazgiuose, operacinis
gydymas negalimas. Nesant tolimyjy metastaziy, tarpup-
laucio limfmazgiy buklé yra svarbus prognozinis veiks-
nys ligoniams, sergantiems NSLPV. E. M. Toloza, L. Har-
pole ir ke. (2003) aprasé jvairiy invaziniy ir neinvaziniy
tarpuplaucio limfmazgiy tyrimy rezultatus. Jy duomeni-
mis, PET ir ultragarsinés punkcijos jautrumas sickia 84%
ir 88%, o kratinés KT ir mediastinoskopijos — atitinka-
mai 57% ir 81%, specifiskumas — 89% ir 91% bei 82%
ir 100%, neigiama tyrimo reik§meé — 93% ir 77% bei
83% ir 91%, teigiama tyrimo reik$mé — 79% ir 98% bei
56% ir 100%. Autoriai rekomenduoja transbronchine punk-
cija pasirinkti 70% atvejy, kratnés KT — 28%, PET — 32%,
ultragarsing punkcija — 69% ir mediastinoskopija — 37%
[8]. Misy tyrimy duomenys rodo, kad atlikus mediastos-
kopijas tyrimo jautrumas pasicktas 81% atvejais, speci-
fiskumas — 100%, tikslumas — 97%, teigiama diagnostiné
verte — 1,0%, neigiama — 0,91% atvejy. C. F. Mountain it
C. M. Dresler (1997) sudarytas tarpuplaucio limfmazgiy,
kuriuos galima pasalinti kaklinés mediastinoskopijos me-
tu, Zemélapis pateikiamas 4 paveiksle.

Aukséiausias tarpuplaucio limfmazgis (1 lygis) yra kai-
rysis ir desinysis virSutinis paratrachéjinis limfmazgis, vir-
Sutinis ir apatinis paratrachéjinis limfmazgis (2 lygis), de-
Sinysis ir kairysis apatinis paratrachéjinis limfmazgis
(4 lygis) ir poketeriniai limfmazgiai (7 lygis). J. R. Izbic-
ki, B. Passlick, O. Karg (1995) nustaté, kad néra aiskiai
zZinoma, ar pasalinus limfmazgius i§ minéty zony galutinai
nustatoma diagnoze, taciau reikia stengtis jy pasalinti kuo
daugiau [9]. C. F. Mountain it C. M. Dresler (1997) re-
komendavo butinai atlikdi Siy limfmazgiy biopsija, ta-
Ciau prakeiskai reikia adikei kairés ir deinés pusés vi-
diniy paratrachéjiniy bei poketeriniy limfmazgiy biopsija
[10]. G. Leschber, G. Holinka, A. Linder (2003) atlikdami
vaizdo mediastinoskopijas aprase, kad jy komplikacijy skai-
¢ius nevirsijo 5% [11]. Masy duomenimis, po 184 kakli-
niy mediastinoskopijy 18 ligoniy (9,8%) pasireiské tokios
komplikacijos: kraujavimas i§ de$inés pusés arterijos (Al) —
2 (1,1%) ligoniams, pneumotoraksas — 9 (4,9%), medias-
tinitas — 1 (0,5%), tarpuplaucio hematoma — 3 (1,6%),
zaizdos supiliavimas — 3 (1,6%).

Toliau pateikiamos 2006 m. Europos kriitinés chirur-
gy draugijos (ESTS) tarpuplaucio limfmazgiy metastaziy
nustatymo rekomendacijos:

e Kricinés lastos KT yra pagrindinis tarpuplaucio
limfmazgiy metastaziy tyrimo budas ligoniams, set-
gantiems plaudiy véziu. Taip pat reikia pazymeétd, kad
$is tyrimas néra pakankamai tikslus tarpuplaudio limf-
mazgiy metastazéms nustatyti. Jei jmanoma, jis pri-
valomai turi bit atlickamas visiems plauciy vézio
ligoniams, i$skyrus atvejus, kai yra T1 periferinis na-
vikas ar nedidelis T2 navikas, kai rentgenogramose
tarpuplaucio limfmazgiai néra padidéje.

* Invazininés tarpuplaudio procediiros (mediastinos-
kopija, vaizdo torakokopija, ultragarsinis tyrimas)
stadijoms nustatyti neatlickamos tuomet, kai ligo-
nis serga I stadijos NSLPV ir PET tyrimu metasta-
ziy nerandama. Jei PET rezultatai yra teigiami ir
nustatomos N1 limfmazgiy metastazés, o tarpup-
laucio limfmazgiai padidéj¢ daugiau kaip 16 mm,
batinos invazinés chirurginés diagnostinés proce-
daros.

e PET/KT metu nustatytus padidéjusius tarpuplau-
Cio limfmazgius batina jvertind citologiskai ar his-
tologiskai.

* Transbronchiné adatiné biopsija, ultragarsiné bron-
choskopija, ultragarsiné ezofagoskopija, transtora-
kaliné adatiné biopsija gali bud traktuojamos kaip
minimaliai invazinés procediros. Jos gali papildyti
chirurgines invazines procediiras, taciau Siomis pro-
cediiromis nenustadius diagnozés bitinos chirurgi-
nés invazinés procediiros. Sios mikroinvazinés pro-
cediros labai reik§mingos, jei po N2 lygio
limfmazgiy punkeijy i§ ne¢iuopiamy kaklo limfmaz-
giy galima nustatyti diagnozg.

* Kakliné mediastinoskopija licka vienintelis dau-
giausia privalumy turintis tarpuplauéio limfmaz-
giy metastaziy nustatymo budas. Sis metodas ide-
aliai tinka adikti 2D, 4D, 2L, 4K ir 7-osios zonos
limfmazgiy biopsijoms. Siuo tyrimu galima paimti
biopsinés medziagos i§ kairés pusés 6K ir 7K (R Gins-
berg) ir prieSingos pusés paratrachéjiniy limfmaz-
giy (D — desing, K — kairé) [12].

Kartais po chemoterapijos, atliktos prie§ operacijg, bu-
tina pakartotinai iStirti tarpuplaucio limfmazgiy bukle,
nes tai padéty atrinkti ligonius, kuriuos galima gydyti
operaciniu btidu. Kai kurie tarptautiniai tyrimai — Inter
grupés 0139 [13, 14] ir EORTC 08941 [15, 16] — paro-
dé, kad ligoniams po indukcinés chemoterapijos pailgé-
jo ligos atsinaujinimo laikas, o tiems, kuriems sumazéjo
stadija, pailgéjo gyvenimo trukmé. Taip pat autoriai pa-
zyméjo, kad po indukcinés chemoterapijos buvo maziau
vietiniy ligos recidyvy.
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Remdamasi $iy autoriy tyrimais, Europos kriitinés chi-
rurgy draugija rekomendavo pakartotinai nustatyti stadi-
ja po indukcinés chemoterapijos. Draugijos nutarime pa-
zymima, kad kritinés KT, PET, PET/KT tyrimo rezultaty
nepakanka pakartotinai nustatyti stadija po indukcinés
chemoterapijos. Tam tinka tik chirurginés invazinés pro-
cediros ir morfologinis limfmazgiy tyrimas. Gavus tei-
giama morfologinj tarpuplaudio limfmazgiy tyrimo pa-
tvirtinima po indukcinés chemoterapijos, chirurginis
gydymas nerekomenduojamas.
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