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Tikslas

Jvertinti vietiskai iSplitusio plauciy vézio (T4) (peraugancio gretimas kratinés lastos struktdras) ir dideliy matmeny piktybinio
tarpuplaucio naviko chirurginio gydymo galimybes, iSanalizuoti komplikacijas ir ligoniy vidutine gyvenimo trukme.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kratinés chirurgijos ir onkologijos skyriuje 2000-2003 m. buvo gydomi 84 ligoniai,
sergantys vietiskai isplitusiu T4 plauciy véziu ir dideliy matmeny piktybiniu tarpuplaucio naviku: 23 (27,4%) ligoniams rezekuotas
kairysis priesirdis, nenaudojant dirbtinés kraujo apytakos, 2 (2,3%) ligoniams atlikta prieSirdZio rezekcija ir aortos lanko rezekcija
naudojant dirbtine kraujo apytaka ir 59 (70,2%) ligoniai operuoti dél dideliy matmeny piktybinio tarpuplaucio naviko. Pasalinto
piktybinio tarpuplaucio naviko masé svyravo nuo 5 iki 10 kg. Morfologiskai patvirtinta ligoniy, serganciy plauciy véziu, diagno-
zé: 20 (80%) ligoniy nustatytas plokscialastelinis vézys, 5 (20%) ligoniams — liaukinis vézys. Ligoniams, sergantiems piktybiniu
tarpuplaucio naviku, morfologiskai patvirtinta: 10 (17%) ligoniy - limfogranuliomatozé (LGR), 9 (15,2%) ligoniams — teratoblas-
toma, 10 (17%) ligoniy — piktybiné tarpuplaucio ektopiné seminoma, 30 (50,8%) ligoniy — piktybiné timoma. Plauciy vézys pagal
TNM: TANOMO - 18 (72%) ligoniy, TANTMO - 5 (25%) ligoniams, TAN2MO - 2 (8%) ligoniams. Kitos atliktos operacijos: kiekvienam
ligoniui, serganc¢iam plauciy véziu, buvo atlikta sudétiné pulmonektomija; i$ ligoniy, kuriems buvo tarpuplaucio piktybinis
navikas 20-iai (33,9%) ligoniy tarpuplaucio navikas pasalintas atlikus sternotomija (i$ ju 12 (60%) ligoniy atlikta tusciosios venos
rezekcija, 2 atvejais ji pakeista protezu), 10 (17%) ligoniy - atlikus torakotomija (kartu su pulmonektomija), 29 (49,1%) ligoniams
— atlikus iSilgine ir skersine sternotorakotomija.

Rezultatai

Atlikus 25 sudétines operacijas dél T4 plauciy vézio pasireiské pooperacinés komplikacijos: broncho fistulé — 2 (8%) ligoniams,
sirdies kraujagysliy nepakankamumas - 3 (12%) ligoniams, kraujavimas — 2 (8%) ligoniams. Du (8%) ligoniai miré po operacijos.
Operacijos metu atliekant piktybinio tarpuplaucio naviko pasalinimo operacija pasireiské komplikacijos: broncho fistulé — 1
(10%) ligoniui, poopercinis kraujavimas — 2 (3,4%) ligoniams, mediastinitas — 1 (1,7%) ligoniui. Trys (5,1%) ligoniai miré po
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operacijos. Dvylikai (48%) ligoniy, serganciy plauciy véZziu, pries operacija buvo taikoma chemoterapija ir radioterapija. 34% $iy
ligoniy isgyveno 3 metus. 22 (37,3%) ligoniams, sergantiems piktybiniu tarpuplaucio naviku, buvo taikyta prieSoperaciné ir
pooperaciné chemoterapija ir radioterapija. Penkerius metus iSgyveno 48% ligoniy.

ISvados

Chirurginis vietiskai iSplitusio plauciy vézio (T4) ir piktybinio tarpuplaucio naviko gydymas yra efektyvus ir pailgina ligoniy
gyvenimo trukme. Pooperaciniy komplikacijy skaicius ligoniams po plauciy vézio operacijos sieké 28%, pooperacinis mirstamu-
mas — 2%. Po tarpuplaucio piktybinio naviko operacijos komplikacijy skaicius sudaré 6,8%, pooperacinis mirstamumas - 5,1%.
PrieSoperaciné ir pooperaciné chemoterapija bei radioterapija pailgino ligoniy gyvenimo trukme: 3 metus iSgyveno 34% ligoniy,
serganciy plauciy véziu (T4), o 5 metus iSgyveno 48% ligoniy, serganciy tarpuplaucio piktybiniu naviku.

Pagrindiniai Zzodziai: vietiskai iSplites plauciy vézys (T4), dideliy matmeny piktybinis tarpuplaucio navikas, chirurginis ir sudétinis
gydymas, ligoniy gyvenimo trukmé

Objective

To evaluate the results of surgical treatment for lung cancer T4 tumours and malignant mediastinal masses, the rate of complica-
tions and median survival.

Patients and methods

In 2000-2003, 84 patients (pts) with T4 lung cancer and “king” size mediastinal tumours underwent surgery at Department of Thoracic
Surgery and Oncology, Institute of Oncology, Vilnius University. Twenty-five (29.7%) pts with T4 tumours were operated on: 23 (27.4%)
pts with left atrium resections with no artificial blood circulation, and in 2 (2.3%) pts aortic arch and atrium resection were performed
using artificial blood circulation. Fifty-nine (70.2%) pts were operated on due to “king” size malignant mediastinal masses, their weight
ranging within 5-10 kg. The morphology for the pts with lung cancer: 20 (80%) pts — epidermoid cancer, 5 (20%) pts — adenocarcinoma;
for the pts with mediastinal masses: 10 (17%) pts LGR, 9 (15.2%) pts — teratoblastoma, 10 (17%) pts — ectopic seminomas and 30 (50.8%)
— malignant thymomas. Lung cancer TNM: TANOMO - 18 (72%) pts, TANTMO — 5 (25%) pts, TAN2MO - 2 (8%) pts. Other operations: all
pts with lung cancer underwent pneumonectomies and for mediastinal masses: 20 (33.9%) pts — sternotomies (12 pts (60%) v. cava
resections, 2 pts v. cava replacement), 10 (17%) pts — thoracotomies with pneumonectomy, 29 (49.1%) pts — sternothoracotomies.

Results

Postoperative complications in the lung cancer group were: bronchial fistula — 2 (8%) pts, heart — lung insufficiency - 3 (12%) pts,
bleeding - 2 (8%) pts; two (8%) pts died after operation. In the mediastinal masses group: bronchial fistula - 1 (10%) pt;
postoperative bleeding — 2 (3.4%) pts, mediastinitis — 1 (1.7%) pts; three (5.1%) pts died after operation. 12 (48%) pts with lung
cancer underwent chemoradiation before operation. Three-year survival of these pts was 34%. For tventy-two (37.3%) pts with
mediastinal tumours, chemoradiation was used before and after surgery. The 5-year survival of these pts was 48%.

Conclusions

Surgery for lung cancer T4 tumours and malignant mediastinal masses is an effective treatment and prolongs the patients’ survival. Postope-
rative complications in the lung cancer group reached 28% and postoperative mortality 2%. In the mediastinal tumous group, postoperative
complications comprised 6.8% and mortality 5.1%. Induction and postoperative chemoradiation prolong the patients’ survival: in the lung
cancer group, three-year survival was 34% and in the mediastinal masses group 5-year survival reached 48%.

Key words: locally advanced T4 lung cancer, “king size” mediastinal tumours, surgical and combined treatment, survival

Ivadas

Vietiskai iSplitgs plauciy vezys (T4) ir jo gydymo takeika
licka labai svarbi plauciy vézio gydymo problema. Zino-
ma, kad serganciyjy IIIA stadijos plauciy véziu vidutine
5 mety gyvenimo trukmeé siekia 20%, serganciyjy I1IB
stadijos (T4) plauciy véziu $i trukmé svyruoja nuo 0%
iki 5%. Reikia pazymeéti, kad ligoniy, kuriems yra

T4NOMO navikas, ligos prognozé geresné. Jei nustatoma
tarpuplaucio limfmazgiy N2 metastaziy, ligos ir gyveni-
mo prognozé priklauso nuo daugelio veiksniy ir 5 mety
gyvenimo trukmé esti 14-27%. K. Suzuki (1999) jrodeé,
kad jei metastazé limfmazgyje yra didesné kaip 5 cm ar
nustatyta keliy tarpuplaucio zony metastaziy, radikali ope-
racija negalima [1]. /. F. Vansteenkiste (1997) jrodé, kad
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tarpuplaucio limfmazgiy metastaziy plitimas uz kapsulés
riby blogina 5 mety gyvenimo trukme, ir ji yra 16%,
palygind su 23%, kai néra ckstrakapsulinio plicimo [2].
Lieka priestaringas ir diskusinis klausimas, ar verta ope-
ruoti ligonius, kuriy plauciy vézys apémes gretimas krii-
tinés lastos strukttras (diafragma, priefirdj, aorta, stem-
ple ar tus¢iaja vena)? Manome, kad rezultatai rodo, jog
$ios operacijos yra pateisinamos. Kalbant apie dideliy
matmeny piktybiniy tarpuplaucio naviky chirurginj gy-
dyma, reikia pabrézii, kad visais atvejais, jei chirurgi-
né rezekcija yra galima, ligonj batina operuoti. Tais
atvejais, kai limfoproliferacinés sistemos navikai (LGR,
limfomos) yra iSplitusios uz kratinés lastos riby ar ap-
tinkamos tolimosios metastazés — chirurginis gydymas
netikslingas. Sio darbo tikslas — jvertinti ir aprayti pa-
tirtj chirurgiskai gydant plauciy veézio (T4) piktybinj na-
vikg ir dideliy matmeny piktybinj tarpuplaudio navika,
jvertinti pooperacines komplikacijas ir ligoniy gyveni-
mo trukme.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kraitinés chi-
rurgijos ir onkologijos skyriuje 2000-2003 m. buvo gy-
domi 84 ligoniai, sergantys vietiskai iSplicusiu T4 plau-
iy véziu bei dideliy matmeny pikeybiniu tarpuplaucio
naviku. Pirmoje lenteléje nurodytos operacijos, atliktos
ligoniams, sergantiems T4 plauciy véziu ir dideliy mat-
meny piktybiniu tarpuplaudio naviku.

Pasalinty pikeybiniy tarpuplaucio naviky masé svyra-
vo nuo 5 kg iki 10 kg. Antroje lenteléje pateikiamas ligo-
niy pasiskirstymas pagal plauciy veézio ir piktybinio tar-
puplaucio naviko morfologija, 3 lenteléje — pagal plauciy
vezio TNM.

Ketvirtoji lenteléje pavaizduotos kitos operacijos, at-
liktos ligoniams, sergantiems plauciy veziu (T4) ir pikey-
biniu dideliy matmeny tarpuplaucio naviku.

Rezultatai

Adikus 25 sudétines operacijas dél T4 plaudiy vézio pa-
sireiskusios $ios pooperacinés komplikacijos pateikiamos
5 lenteléje.

Du (8%) ligoniai po plaudiy vézio operacijos miré. At-
likus piktybinio tarpuplaucio naviko pasalinimo operacijas
pasireiskusios komplikacijos pateikiamos 6 lenteléje.

Trys (5,1%) ligoniai miré po operacijos. Dvylikai
(48%) ligoniy, serganciy plauciy véziu, prie§ operacija

1 lentelé. Ligoniy, serganciy vietiSkai i$plitusiu plauciy véziu (T4)
ir dideliy matmeny piktybiniu tarpuplaucio naviku, operacijos

Operacijos Ligoniy skaicius,
proc.

Kairiojo prieSirdZio rezekcija 23 (27,4%)
nenaudojant dirbtinés kraujo apytakos
PriesirdZio ir aortos lanko rezekcija 2(2,3%)
naudojant dirbting kraujo apytaka
Dideliy matmeny piktybinio 59 (70,2%)
tarpuplaucio naviko operacijos
IS viso 84 (100%)

2 lentelé. Ligoniai pagal plauciy vézio ir piktybinio tarpuplaucio
naviko morfologija

Ligoniy skaicius,

Morfologija
proc.
Ligoniy, serganciy plaudiy véziu (T4):
Plokscialgstelinis véZys 20 (80%)
Liaukinis véZys 5 (20%)

Ligoniy, serganciy piktybiniu dideliy matmeny
tarpuplaucio naviku:

Limfogranuliomatozé (LGR) 10 (17%)
Teratoblastoma 9 (15,2%)
Piktybiné tarpuplaucio ektopiné seminoma 10 (17%)
Piktybin¢ timoma 30 (50,8%)
IS viso 84 (100%)

3 lentelé. Ligoniai pagal plaudiy vézio TNM

Ligos stadija Ligoniy skaicius, proc.
T4NOMO 18 (72%)
T4N1IMO 5 (25%)
T4N2MO 2 (8%)

I§ viso 25 (100%)

4 lentelé. Kitos operacijos, atliktos ligoniams, sergantiems plauciy
veéziu (T4) ir piktybiniu dideliy matmeny tarpuplaucio naviku

Kitos operacijos ‘ Ligoniy skaicius, proc.

Ligoniams, sergantiems plauciy véziu (T4)
Pulmonektomija 25 (100%)
Ligoniams, sergantiems piktybiniu dideliy matmeny
tarpuplaucio naviku

Tarpuplaucio naviky pasali- 20 (33,9%)
nimas atlikus sternotomija:
— tusciosios venos rezekcija 12 (60%)

2 atvejai — tusciosios
venos pakeitimas protezu

Tarpuplaucio naviky pasali- 10 (17%)

nimas atlikus torakotomijg

Tarpuplaucio naviky pasali- 29 (49,1%)
nimas atlikus iSilging ir

skersing sternotorakotomija

IS viso 84 (100%)
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5 lentelé. Komplikacijos po operacijos dél plauciy vézio (T4)

6 lentelé. Komplikacijos po operacijos dél piktybinio tarpuplaucio

— — naviko

Komplikacijos Ligoniy skaitius, — pon

- proc. Komplikacijos Ligoniy skaicius,
Broncho fistulé 2 (8%) proc.
Sirdies kraujagysliy 3 (12%) Broncho fistulé 1 (10%)
nepakankamumas Poopercinis kraujavimas 2 (3,4%)
Kraujavimas 2 (8%) Mediastinitas 1 (1,7%)
I8 viso 7 (28%) I8 viso 5 (15,1%)

buvo taikoma chemoterapija ir radioterapija. 34% S$iy
ligoniy isgyveno 3 metus. Dvidesimt dviem (37,3%) li-
goniams, sergantiems piktybiniu tarpuplaucio naviku, bu-
vo taikyta prieSoperaciné ir pooperaciné chemoradiote-
rapija. Penkerius metus iSgyveno 48% ligoniy.

Diskusija

Vietiskai i$plitusio plaudiy vézio (T4) savoka reiskia, kad
navikas apémes trachéja, virSuting tusciaja vena, peri-
karda ir Sirdies struktiras, stemple, stuburg bei grizta-
majj gerkly nerva. Diafragminio nervo (7. frenicus) navi-
kiné infileracija neatitinka T4 naviko sgvokos. Dazniau-
siai T4 navikai gydomi konservatyviai, t. y. taikant che-
moradioterapija. Tadiau, kaip rodo D. J. Mathisen,
H. C. Grillo (1991), R. Tsuchiya, T. Goya, T. Naruke
(1990) darbai, siy plauciy piktybiniy naviky rezekcija
yra pateisinama ir tokiy ligoniy 5 mety gyvenimo truk-
mé vidutiniskai sudaro 26% atvejy, o komplikacijy skai-
Cius — 18% [3, 4]. Misy duomenimis, bendras kompli-
kacijy skaicius sicke 28%, i§ kuriy chirurginiy kompli-
kacijy skaic¢ius sudaré 16%, o 3 mety gyvenimo trukmeé
siekia 34%. R. Tsuchiya (1994) operavo 101 ligonj, ser-
gantj T4 plauéiy piktybiniu naviku, apimanciu Sirdies
struktiiras. Pooperacinés komplikacijos sické 14%, 5 me-
ty gyvenimo trukmé — 13% [5]. Autorius pazyméjo, kad
tre¢dalis ligoniy buvo operuota neradikaliai. Taip pat la-
bai svarbu, ar rezekcijos krastai lieka ,$varts®, t. y. be
navikiniy lasteliy, nes $is pozymis ir tarpuplaucio limfmaz-
giy buklé yra du prognoziniai veiksniai, kurie lemia po-
operacinj mir§tamuma bei ligoniy gyvenimo trukme. Ma-
sy duomenimis, atlikus pavienes operacijas naudojant dirb-
ting kraujo apytaka, ligoniy gyvenimo trukmé pailgéja, o
pooperaciniy komplikacijy skai¢ius nezinomas dél nedi-
delio operacijy skaiciaus. Po vir$utinés tuséiosios venos

rezekcijos, kaip teigia P. G. Dartevelle (1997), 1. Fukuse

(1997), H. Inoue (1990), S. Larsson (1992), L. Spaggiari
(2000), 5 mety vidutiné ligoniy gyvenimo trukmé panasi
kaip ir ligoniy, kuriems buvo pasalinti kiti tarpuplaucio
organai, ir sudaro 30% [6-10]. Rekonstruojant vir$uting
tus¢iaja veng patogu naudoti Gore-Tex protezus [10, 11].
K. Nakahara (1989), J. Levetr (1982) pazyméjo, kad ligo-
niams, kuriy T4 navikai yra apémg¢ aorta, jei nejmano-
ma atlikti rezekcijos, gyvena trumpiau nei tie, kuriy aortos
lankas rezekuotas [12, 13]. R. Tsuchiya (1994), atlikes 21
aortos lanko rezekcija, net 47% atvejy rado mikroskopi-
n¢ naviking aortos infiltracija [5]. Rezekavus aorta, 3%
ligoniy gyveno 3 metus. Bendroji 5 mety gyvenimo truk-
mé, esant plauciy vézio T4 navikams, sudaro 15%][14].
Apibendrinant tarpuplaudio piktybinio naviko, kurio
masé sickia 5-10 kg, chirurginio gydymo rezultatus, ga-
lima teigti, kad 5 mety gyvenimo trukme siekia 48%
tuomet, kai taikoma prieSoperaciné ir pooperaciné che-
moterapija ir radioterapija. Tuomet, kai navika jmano-
ma pasalind makroskopiskai nepalickant navikiniy audi-
niy operacinio lauko zonoje, operacijos yra pateisina-
mos, taciau jas reikia atlikti specializuotose klinikose,
turindiose galimybe taikyti chemoradioterapija [15].

Isvados

Chirurginis vietiskai i$plitusio plauciy vézio (T4) ir pikey-
binio tarpuplaucio naviko gydymas yra efektyvus ir pailgi-
na ligoniy gyvenimo trukme¢. Pooperaciniy komplikacijy
skaicius ligoniams po plauciy véZzio operacijos sické 28%,
poopercinis mirStamumas — 2%. Po tarpuplaudio piktybi-
nio naviko operacijos komplikacijy buvo 6,8% ligoniy,
pooperacinis mirstamumas — 5,1%. PrieSoperacine ir po-
operaciné chemoterapija bei radioterapija pailgino ligo-
niy gyvenimo trukme: 3 metus iSgyveno 34% ligoniy, ser-
gandiy plauciy véziu (T4), o 5 metus iSgyveno 48% ligo-
niy, sergandiy tarpuplaucio piktybiniais navikais.
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