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Tikslas

Ávertinti vietiðkai iðplitusio plauèiø vëþio (T4) (perauganèio gretimas krûtinës làstos struktûras) ir dideliø matmenø piktybinio

tarpuplauèio naviko chirurginio gydymo galimybes, iðanalizuoti komplikacijas ir ligoniø vidutinæ gyvenimo trukmæ.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtinës chirurgijos ir onkologijos skyriuje 2000–2003 m. buvo gydomi 84 ligoniai,

sergantys vietiðkai iðplitusiu T4 plauèiø vëþiu ir dideliø matmenø piktybiniu tarpuplauèio naviku: 23 (27,4%) ligoniams rezekuotas

kairysis prieðirdis, nenaudojant dirbtinës kraujo apytakos, 2 (2,3%) ligoniams atlikta prieðirdþio rezekcija ir aortos lanko rezekcija

naudojant dirbtinæ kraujo apytakà ir 59 (70,2%) ligoniai operuoti dël dideliø matmenø piktybinio tarpuplauèio naviko. Paðalinto

piktybinio tarpuplauèio naviko masë svyravo nuo 5 iki 10 kg. Morfologiðkai patvirtinta ligoniø, serganèiø plauèiø vëþiu, diagno-

zë: 20 (80%) ligoniø nustatytas plokðèialàstelinis vëþys, 5 (20%) ligoniams – liaukinis vëþys. Ligoniams, sergantiems piktybiniu

tarpuplauèio naviku, morfologiðkai patvirtinta: 10 (17%) ligoniø – limfogranuliomatozë (LGR), 9 (15,2%) ligoniams – teratoblas-

toma, 10 (17%) ligoniø – piktybinë tarpuplauèio ektopinë seminoma, 30 (50,8%) ligoniø – piktybinë timoma. Plauèiø vëþys pagal

TNM: T4N0M0 – 18 (72%) ligoniø, T4N1M0 – 5 (25%) ligoniams, T4N2M0 – 2 (8%) ligoniams. Kitos atliktos operacijos: kiekvienam

ligoniui, serganèiam plauèiø vëþiu, buvo atlikta sudëtinë pulmonektomija; ið ligoniø, kuriems buvo tarpuplauèio piktybinis

navikas 20-iai (33,9%) ligoniø tarpuplauèio navikas paðalintas atlikus sternotomijà (ið jø 12 (60%) ligoniø atlikta tuðèiosios venos

rezekcija, 2 atvejais ji pakeista protezu), 10 (17%) ligoniø – atlikus torakotomijà (kartu su pulmonektomija), 29 (49,1%) ligoniams

– atlikus iðilginæ ir skersinæ sternotorakotomijà.

Rezultatai

Atlikus 25 sudëtines operacijas dël T4 plauèiø vëþio pasireiðkë pooperacinës komplikacijos: broncho fistulë – 2 (8%) ligoniams,

ðirdies kraujagysliø nepakankamumas – 3 (12%) ligoniams, kraujavimas – 2 (8%) ligoniams. Du (8%) ligoniai mirë po operacijos.

Operacijos metu atliekant piktybinio tarpuplauèio naviko paðalinimo operacijà pasireiðkë komplikacijos: broncho fistulë – 1

(10%) ligoniui, poopercinis kraujavimas – 2 (3,4%) ligoniams, mediastinitas – 1 (1,7%) ligoniui. Trys (5,1%) ligoniai mirë po
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operacijos. Dvylikai (48%) ligoniø, serganèiø plauèiø vëþiu, prieð operacijà buvo taikoma chemoterapija ir radioterapija. 34% ðiø

ligoniø iðgyveno 3 metus. 22 (37,3%) ligoniams, sergantiems piktybiniu tarpuplauèio naviku, buvo taikyta prieðoperacinë ir

pooperacinë chemoterapija ir radioterapija. Penkerius metus iðgyveno 48% ligoniø.

Iðvados

Chirurginis vietiðkai iðplitusio plauèiø vëþio (T4) ir piktybinio tarpuplauèio naviko gydymas yra efektyvus ir pailgina ligoniø

gyvenimo trukmæ. Pooperaciniø komplikacijø skaièius ligoniams po plauèiø vëþio operacijos siekë 28%, pooperacinis mirðtamu-

mas – 2%. Po tarpuplauèio piktybinio naviko operacijos komplikacijø skaièius sudarë 6,8%, pooperacinis mirðtamumas – 5,1%.

Prieðoperacinë ir pooperacinë chemoterapija bei radioterapija pailgino ligoniø gyvenimo trukmæ: 3 metus iðgyveno 34% ligoniø,

serganèiø plauèiø vëþiu (T4), o 5 metus iðgyveno 48% ligoniø, serganèiø tarpuplauèio piktybiniu naviku.

Pagrindiniai þodþiai: vietiðkai iðplitæs plauèiø vëþys (T4), dideliø matmenø piktybinis tarpuplauèio navikas, chirurginis ir sudëtinis

gydymas, ligoniø gyvenimo trukmë

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: T4N0M0 – 18 (72%) pts, T4N1M0 – 5 (25%) pts, T4N2M0 – 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

Ávadas
Vietiðkai iðplitæs plauèiø vëþys (T4) ir jo gydymo taktika
lieka labai svarbi plauèiø vëþio gydymo problema. Þino-
ma, kad serganèiøjø IIIA stadijos plauèiø vëþiu vidutinë
5 metø gyvenimo trukmë siekia 20%, serganèiøjø IIIB
stadijos (T4) plauèiø vëþiu ði trukmë svyruoja nuo 0%
iki 5%. Reikia paþymëti, kad ligoniø, kuriems yra

T4N0M0 navikas, ligos prognozë geresnë. Jei nustatoma
tarpuplauèio limfmazgiø N2 metastaziø, ligos ir gyveni-
mo prognozë priklauso nuo daugelio veiksniø ir 5 metø
gyvenimo trukmë esti 14–27%. K. Suzuki (1999) árodë,
kad jei metastazë limfmazgyje yra didesnë kaip 5 cm ar
nustatyta keliø tarpuplauèio zonø metastaziø, radikali ope-
racija negalima [1]. J. F. Vansteenkiste (1997) árodë, kad
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tarpuplauèio limfmazgiø metastaziø plitimas uþ kapsulës
ribø blogina 5 metø gyvenimo trukmæ, ir ji yra 16%,
palyginti su 23%, kai nëra ekstrakapsulinio plitimo [2].
Lieka prieðtaringas ir diskusinis klausimas, ar verta ope-
ruoti ligonius, kuriø plauèiø vëþys apëmæs gretimas krû-
tinës làstos struktûras (diafragmà, prieðirdá, aortà, stem-
plæ ar tuðèiàjà venà)? Manome, kad rezultatai rodo, jog
ðios operacijos yra pateisinamos. Kalbant apie dideliø
matmenø piktybiniø tarpuplauèio navikø chirurginá gy-
dymà, reikia pabrëþti, kad visais atvejais, jei chirurgi-
në rezekcija yra galima, ligoná bûtina operuoti. Tais
atvejais, kai limfoproliferacinës sistemos navikai (LGR,
limfomos) yra iðplitusios uþ krûtinës làstos ribø ar ap-
tinkamos tolimosios metastazës – chirurginis gydymas
netikslingas. Ðio darbo tikslas – ávertinti ir apraðyti pa-
tirtá chirurgiðkai gydant plauèiø vëþio (T4) piktybiná na-
vikà ir dideliø matmenø piktybiná tarpuplauèio navikà,
ávertinti pooperacines komplikacijas ir ligoniø gyveni-
mo trukmæ.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtinës chi-
rurgijos ir onkologijos skyriuje 2000–2003 m. buvo gy-
domi 84 ligoniai, sergantys vietiðkai iðplitusiu T4 plau-
èiø vëþiu bei dideliø matmenø piktybiniu tarpuplauèio
naviku. Pirmoje lentelëje nurodytos operacijos, atliktos
ligoniams, sergantiems T4 plauèiø vëþiu ir dideliø mat-
menø piktybiniu tarpuplauèio naviku.

Paðalintø piktybiniø tarpuplauèio navikø masë svyra-
vo nuo 5 kg iki 10 kg. Antroje lentelëje pateikiamas ligo-
niø pasiskirstymas pagal plauèiø vëþio ir piktybinio tar-
puplauèio naviko morfologijà, 3 lentelëje – pagal plauèiø
vëþio TNM.

Ketvirtoji lentelëje pavaizduotos kitos operacijos, at-
liktos ligoniams, sergantiems plauèiø vëþiu (T4) ir pikty-
biniu dideliø matmenø tarpuplauèio naviku.

Rezultatai

Atlikus 25 sudëtines operacijas dël T4 plauèiø vëþio pa-
sireiðkusios ðios pooperacinës komplikacijos pateikiamos
5 lentelëje.

Du (8%) ligoniai po plauèiø vëþio operacijos mirë. At-
likus piktybinio tarpuplauèio naviko paðalinimo operacijas
pasireiðkusios komplikacijos pateikiamos 6 lentelëje.

Trys (5,1%) ligoniai mirë po operacijos. Dvylikai
(48%) ligoniø, serganèiø plauèiø vëþiu, prieð operacijà

1 lentelë. Ligoniø, serganèiø vietiðkai iðplitusiu plauèiø vëþiu (T4)
ir dideliø matmenø piktybiniu tarpuplauèio naviku, operacijos

Operacijos Ligonių skaičius, 
proc. 

Kairiojo prieširdžio rezekcija 
nenaudojant dirbtinės kraujo apytakos 

23 (27,4%) 

Prieširdžio ir aortos lanko rezekcija 
naudojant dirbtinę kraujo apytaką 

2 (2,3%) 

Didelių matmenų piktybinio 
tarpuplaučio naviko operacijos 

59 (70,2%) 

Iš viso 84 (100%) 

 

2 lentelë. Ligoniai pagal plauèiø vëþio ir piktybinio tarpuplauèio
naviko morfologijà

Morfologija Ligonių skaičius, 
proc. 

Ligonių, sergančių plaučių vėžiu (T4):  
Plokščialąstelinis vėžys 20 (80%) 
Liaukinis vėžys 5 (20%) 
Ligonių, sergančių piktybiniu didelių matmenų 
tarpuplaučio naviku:  
Limfogranuliomatozė (LGR) 10 (17%) 
Teratoblastoma 9 (15,2%) 
Piktybinė tarpuplaučio ektopinė seminoma 10 (17%) 
Piktybinė timoma 30 (50,8%) 
Iš viso  84 (100%) 

 

3 lentelë. Ligoniai pagal plauèiø vëþio TNM

Ligos stadija Ligonių skaičius, proc. 
T4N0M0 18 (72%) 
T4N1M0 5 (25%) 
T4N2M0 2 (8%) 
Iš viso  25 (100%) 

 

4 lentelë. Kitos operacijos, atliktos ligoniams, sergantiems plauèiø
vëþiu (T4) ir piktybiniu dideliø matmenø tarpuplauèio naviku

Kitos operacijos Ligonių skaičius, proc. 
Ligoniams, sergantiems plaučių vėžiu (T4)  
Pulmonektomija 25 (100%) 
Ligoniams, sergantiems piktybiniu didelių matmenų 
tarpuplaučio naviku  
Tarpuplaučio navikų pašali-
nimas atlikus sternotomiją:  
– tuščiosios venos rezekcija 

20 (33,9%) 
 

12 (60%) 
2 atvejai – tuščiosios 

venos pakeitimas protezu 
Tarpuplaučio navikų pašali-
nimas atlikus torakotomiją 

10 (17%) 

Tarpuplaučio navikų pašali-
nimas atlikus išilginę ir 
skersinę sternotorakotomiją 

29 (49,1%) 

Iš viso  84 (100%) 
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buvo taikoma chemoterapija ir radioterapija. 34% ðiø
ligoniø iðgyveno 3 metus. Dvideðimt dviem (37,3%) li-
goniams, sergantiems piktybiniu tarpuplauèio naviku, bu-
vo taikyta prieðoperacinë ir pooperacinë chemoradiote-
rapija. Penkerius metus iðgyveno 48% ligoniø.

Diskusija

Vietiðkai iðplitusio plauèiø vëþio (T4) sàvoka reiðkia, kad
navikas apëmæs trachëjà, virðutinæ tuðèiàjà venà, peri-
kardà ir ðirdies struktûras, stemplæ, stuburà bei gráþta-
màjá gerklø nervà. Diafragminio nervo (n. frenicus) navi-
kinë infiltracija neatitinka T4 naviko sàvokos. Daþniau-
siai T4 navikai gydomi konservatyviai, t. y. taikant che-
moradioterapijà. Taèiau, kaip rodo D. J. Mathisen,
H. C. Grillo (1991), R. Tsuchiya, T. Goya, T. Naruke
(1990) darbai, ðiø plauèiø piktybiniø navikø rezekcija
yra pateisinama ir tokiø ligoniø 5 metø gyvenimo truk-
më vidutiniðkai sudaro 26% atvejø, o komplikacijø skai-
èius – 18% [3, 4]. Mûsø duomenimis, bendras kompli-
kacijø skaièius siekë 28%, ið kuriø chirurginiø kompli-
kacijø skaièius sudarë 16%, o 3 metø gyvenimo trukmë
siekia 34%. R. Tsuchiya (1994) operavo 101 ligoná, ser-
gantá T4 plauèiø piktybiniu naviku, apimanèiu ðirdies
struktûras. Pooperacinës komplikacijos siekë 14%, 5 me-
tø gyvenimo trukmë – 13% [5]. Autorius paþymëjo, kad
treèdalis ligoniø buvo operuota neradikaliai. Taip pat la-
bai svarbu, ar rezekcijos kraðtai lieka „ðvarûs“, t. y. be
navikiniø làsteliø, nes ðis poþymis ir tarpuplauèio limfmaz-
giø bûklë yra du prognoziniai veiksniai, kurie lemia po-
operaciná mirðtamumà bei ligoniø gyvenimo trukmæ. Mû-
sø duomenimis, atlikus pavienes operacijas naudojant dirb-
tinæ kraujo apytakà, ligoniø gyvenimo trukmë pailgëja, o
pooperaciniø komplikacijø skaièius neþinomas dël nedi-
delio operacijø skaièiaus. Po virðutinës tuðèiosios venos
rezekcijos, kaip teigia P. G. Dartevelle (1997), T. Fukuse

(1997), H. Inoue (1990), S. Larsson (1992), L. Spaggiari
(2000), 5 metø vidutinë ligoniø gyvenimo trukmë panaði
kaip ir ligoniø, kuriems buvo paðalinti kiti tarpuplauèio
organai, ir sudaro 30% [6–10]. Rekonstruojant virðutinæ
tuðèiàjà venà patogu naudoti Gore-Tex protezus [10, 11].
K. Nakahara (1989), J. Levett (1982) paþymëjo, kad ligo-
niams, kuriø T4 navikai yra apëmæ aortà, jei neámano-
ma atlikti rezekcijos, gyvena trumpiau nei tie, kuriø aortos
lankas rezekuotas [12, 13]. R. Tsuchiya (1994), atlikæs 21
aortos lanko rezekcijà, net 47% atvejø rado mikroskopi-
næ navikinæ aortos infiltracijà [5]. Rezekavus aortà, 3%
ligoniø gyveno 3 metus. Bendroji 5 metø gyvenimo truk-
më, esant plauèiø vëþio T4 navikams, sudaro 15%[14].

Apibendrinant tarpuplauèio piktybinio naviko, kurio
masë siekia 5–10 kg, chirurginio gydymo rezultatus, ga-
lima teigti, kad 5 metø gyvenimo trukmë siekia 48%
tuomet, kai taikoma prieðoperacinë ir pooperacinë che-
moterapija ir radioterapija. Tuomet, kai navikà ámano-
ma paðalinti makroskopiðkai nepaliekant navikiniø audi-
niø operacinio lauko zonoje, operacijos yra pateisina-
mos, taèiau jas reikia atlikti specializuotose klinikose,
turinèiose galimybæ taikyti chemoradioterapijà [15].

Iðvados

Chirurginis vietiðkai iðplitusio plauèiø vëþio (T4) ir pikty-
binio tarpuplauèio naviko gydymas yra efektyvus ir pailgi-
na ligoniø gyvenimo trukmæ. Pooperaciniø komplikacijø
skaièius ligoniams po plauèiø vëþio operacijos siekë 28%,
poopercinis mirðtamumas – 2%. Po tarpuplauèio piktybi-
nio naviko operacijos komplikacijø buvo 6,8% ligoniø,
pooperacinis mirðtamumas – 5,1%. Prieðoperacinë ir po-
operacinë chemoterapija bei radioterapija pailgino ligo-
niø gyvenimo trukmæ: 3 metus iðgyveno 34% ligoniø, ser-
ganèiø plauèiø vëþiu (T4), o 5 metus iðgyveno 48% ligo-
niø, serganèiø tarpuplauèio piktybiniais navikais.

5 lentelë. Komplikacijos po operacijos dël plauèiø vëþio (T4)

Komplikacijos Ligonių skaičius, 
proc. 

Broncho fistulė 2 (8%) 
Širdies kraujagyslių 
nepakankamumas 

3 (12%) 

Kraujavimas 2 (8%) 
Iš viso  7 (28%) 

 

6 lentelë. Komplikacijos po operacijos dël piktybinio tarpuplauèio
naviko

Komplikacijos Ligonių skaičius, 
proc. 

Broncho fistulė 1 (10%) 
Poopercinis kraujavimas 2 (3,4%) 
Mediastinitas 1 (1,7%) 
Iš viso  5 (15,1%) 
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