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Tikslas
Jvertinti vaizdo torakoskopiniy (VATS) operacijy galimybes diagnozuojant ir gydant plauciy ir kratinés ligas.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kratinés chirurgijos ir onkologijos skyriuje 1997-2006 m. buvo atlikta 415 vaizdo
torakoskopiniy operacijy. Taciau mes Siame straipsnyje nagrinéjame gydymo rezultatus 106 (25,5%) ligoniy, kuriems buvo atlikta
rezekciné plauciy ir pleuros operacija. Prie$ operacijg ligoniams daryta kratinés lastos rentgenograma, istirta kvépavimo sistemos
funkcija, atlikti echoskopiniai tyrimai. Kai reikédavo patikslinti klinikine patologija, buvo atliekama fibrobronchoskopija ir kom-
piuteriné tomografija.

Rezultatai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kratinés chirurgijos ir onkologijos skyriuje 1997-2006 m. buvo atliktos 106 vaizdo
torakoskopinés rezekcinés operacijos. IS jy: lobektomija — 6 (5,6%), krastiné rezekcija dél periferinio | stadijos nesmulkialastelinio
plauciy vézio (NSLPV) — 13 (12,2%), plauciy metastaziy Salinimas — 33 (31,1%), hamartomos rezekcija — 22 (20,7%), perikardo
cistos pasalinimas — 3 (2,8%), perikardo rezekcija — 7 (6,6%), intratorakalinés lipomos pasalinimas — 9 (8,4%), kalcifikaty pasalini-
mas — 4 (3,7%), simpatektomija dél Reino ligos — 9 (8,4%) ligoniams. Atlikdami plauciy skilties ar krastines rezekcijas, naudojome
endoskopinius staplerius ir siuvamuosius linijinius aparatus. Endoskopinés operacijos sutrumpino hospitalizacijos laika iki 5 dieny.
Pooperacinés komplikacijos pasireiské 20 (18,8%) ligoniy: pooperaciné pneumonija — 8 (40%) ligoniams, trumpalaikis pneumo-
toraksas — 2 (10%), pleuros empiema — 2 (10%), kraujavimas dél plaucio atskyrimo nuo kratinés Iastos sienos — 4 (20%), poodiné
emfizema — 4 (20%). Visi ligoniai pasveiko gydomi konservatyviai.

ISvados

Vaizdo torakoskopiné chirurgija yra veiksmingas, saugus ir patikimas plauciy ir pleuros ligy gydymo metodas. Endoskopiné
chirurgija kartais yra vienintelis galimas budas pasalinti periferinius navikus, mazinti ligoniy lovadieniy skaiciy bei greic¢iau
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pradéti sudétinj gydyma. Vaizdo torakoskopiné chirurgija galima ligoniams, vyresniems kaip 70 mety bei sergantiems kvépavimo
ir Sirdies nepakankamumo ligomis, kai tipiné torakotomija negalima.

Pagrindiniai Zodziai: vaizdo torakoskopiné chirurgija, periferiniai plauc¢iy navikai, krastiné ir kyliné plauciy audinio rezekcija

Objective

To evaluate the efficacy of videothoracoscopic (VATS) operations in diagnosis and treatment of lung and chest diseases.

Patients and methods

In 1997-2006, 415 videothoracoscopies were performed at Department of Thoracic Surgery and Oncology, Institute of Oncology,
Vilnius University. In this article, we analyse the possibilities of video-assisted thoracoscopic surgery used in 106 (25.5%) pts to whom
lung and pleural resections were performed. Preoperative evaluation included chest radiography, respiratory function test and
sonoscopical investigation. Flexible bronchoscopy and chest CT were performed when clinically indicated.

Results

In 1997-2006, at Institute of Oncology of Vilnius University, using video-assisted thoracoscopic surgery 106 resection of operations
were performed: lobectomies — 6 (5.6%) pts, wedge resections lung tissue to I°NSCLC - 13 (12.2%) pts, removed lung metastases
— 33 (31.1%) pts, removed hamartomas — 22 (20.7%) pts, pericardial cystectomies with electrocoagulation — 3 (2.8%) pts, resections
of pericardium - 7 (6.6%) pts, resections of intrathoracal lipomectomies — 9 (8.4%) pts, calcificate — 4 (3.7%) pts, sympatectomies
for patients with Raynaud’s disease — 9 (8.4%) pts. Wedge and marginal endoscopic resections of the lung and lobectomy were
performed using endoscopic staplers and endoscopic sewing equipment. Endoscopic operations shorten hospitalization and a
quicker start of complex treatment. The mean period of our patients’ hospitalization was 5 days. After video-assisted thoracosco-
pic resection we had complications in 20 (18.8%) pts. All patients recovered.

Conclusions

Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) is aneffective and safe method of treatment for lung and pleural diseases. In some
cases, VATS is the only way to remove tumors, and it shortens hospital stay to 5 days. VATS surgery is very effective in elderly

patients with concomitant diseases.
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Ivadas

Vaizdo torakoskopijos (VATS), Sios minimaliai invazi-
nés chirurginés intervencijos, pradininkas yra $vedy in-
ternistas H. Ch. Jacobeus, kuris pirmasis klinikoje ali-
ko torakoskopijg 1910 metais [1]. Torakoskopija sukles-
t¢jo Europoje, kai tuberkuliozg pradéta gydyti dirbtiniu
pneumotoraksu. Taciau atsiradus chemopreparatams ir
pradéjus sékmingai gydyti tuberkuliozg, nuo 1960 m. to-
rakoskopija buvo uzmir$ta. Torakoskopija atgimé nuo
1990 m., kai buvo pagaminti lankstieji optiniai pluostai
ir linijiniai siuvimo aparatai, patobuléjo kriitinés lastos
chirurgijos anestezija. Lietuvoje endoskopinés chirurgi-
jos pradininkai yra Vilniaus universiteto Onkologijos ins-
tituto Kratinés chirurgijos ir onkologijos skyriaus chi-
rurgai (onkologai). Vaizdo torakoskopinés operacijos at-
lickamos nuo 1997 mety. Sio darbo tikslas — jvertinti
torakoskopiniy operacijy galimybes diagnozuojant ir gy-
dant plaudiy, kricinés lastos ligas.

Ligoniai ir metodai

1997-2006 metais Vilniaus universiteto Onkologijos ins-
tituto Kratinés chirurgijos ir onkologijos skyriuje atlikea
415 vaizdo torakoskopiniy operacijy bei diagnostiniy gy-
domujy intervencijy. Siame straipsnyje nagrinéjame 106
(25,5%) ligoniams dél pirminio ir iSplitusio plaudiy vé-
zio, plau¢iy nepiktybiniy augliy ir krtinés lastos sienos
naviky bei kity kratinés lastos ertmes ligy atliktas radi-
kalias endoskopines operacijas. Ligoniams tirti buvo at-
lickamos kriitinés lastos rentgenogramos ir kompiuteri-
né tomograma, ultragarsinis, fibrobronchoskopinis bei
plauciy iSorinio kvépavimo funkcijos tyrimai. 82% ma-
sy gydyty ligoniy buvo vyresni kaip 70 mety, hospitaliza-
cijos trukmé — 5 dienos.

Rezultatai

Visi ligoniai buvo operuojami bendrosios anestezijos sa-
lygomis naudojant dviguba intubacinj vamzdelj, kad ope-
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Lentelé. Vaizdo torakoskopiniu badu atliktos plauciy rezekcinés
operacijos

Operacija Ligoniy skaicius,
proc.
Lobektomija 6 (5,6%)
Krastiné rezekcija 13 (12,2%)
Plauciy metastaziy paSalinimas 33 31,1%)
Hamartomy paSalinimas 22 (20,7%)
Perikardo cisty pasalinimas 3(2,8%)
Perikardo rezekcija 7 (6,6%)
Intratorakaliniy lipomy paSalinimas 9 (8,4%)
Kalcifikaty pasalinimas 4 (3,7%)
Simpatektomija 9 (8,4%)
I8 viso 106 (100%)

ruojamos pusés plautis nedalyvauty kvépavime. Torakos-
kopas dazniausiai buvo jkisamas per septintgjj tarp$on-
kaulinj tarpa vidurinés pazasties linijos vietoje. Jeigu na-
viko nesimaté, jis budavo surandamas naudojant palpa-
cinj instrumentg. Rezekcinio tipo operacijos atliktos 106
(25,5%) ligoniams. Sesiems (5,6%) vyresnio amziaus li-
goniams, sergantiems I stadijos nesmulkialasteliniu plau-
iy veziu (T1-2NOMO), adikea lobektomija (zr. lentelg).

Adickant vaizdo torakoskopines lobektomijas, buvo
daroma viena 6-10 cm ilgio minitorakotomija ketvirta-
me tarpSonkaulyje priekinéje pazasties linijoje virSutinés
lobektomijos arba penktame tarpSonkaulyje apatinés lo-
bektomijos atveju, ir papildomai dar jkiSami du troaka-
rai. Torakoskopas btadavo jkisamas pro vieng i§ troaka-
ry septintame tarp$onkauliniame tarpe vidurinés pazas-
ties linijos vietoje. Antrasis troakaras buvo jkisamas uz-
pakalinés pazasties linijoje per ta tarpa, kuriame buvo
atlikta minitorakotomija. Atlickant lobektomijg pirmiau-
sia endostapleriais atidalijamos viena nuo kitos skiltys,
po to $aknies elementai ir jie susiuvami mechanine sia-
le, nupjaunami skalpeliu. Bitina pasalinti Saknies ir bi-
furkacinius limfmazgius, kurie skubos tvarka tiriami his-
tologiskai, ar juose néra metastaziy. Trylikai (12,2%) li-
goniy, kuriems pasireiské didelio laipsnio Sirdies ir kve-
pavimo sistemos nepakankamumas, atlikta krastiné re-
zekcija dél periferinio nesmulkialgstelinio plaudiy vézio
(TINOMO). Sios operacijos buvo atliktos kaip diagnos-
tinés, nes iki operacijos diagnozé buvo neaiski. Dél me-
tastazinio plauciy vézio 33 (31,1%) ligoniams atlikta kras-
tiné ir kyliné rezekcija (gimdos vézys — 4, krities — 6,
kepeny — 18, plauciy — 2, prostatos — 6). Visiems ligo-
niams metastazés buvo pasalintos naudojant endoskopi-
nius siuvimo aparatus. Pasalinti preparaty krastai buvo
tiriami histologiskai, sickiant jsitikinti, ar nepalikta na-

vikiniy lasteliy. Ligoniy atranka $ioms operacijoms turi biti
individuali: antrajame plautyje neturi bat metastaziy, ligo-
nis turi turéti pakankamg kvépavimo rezerva. Labai svarbu
prie$ operacija jvertinti naviko dydj, jo atstumg iki viscera-
linés ir tarpskiltinés pleury, taip pat stambiyjy kraujagysliy
padét. Dvidesimt dviem (20,7%) ligoniams pasalinta krasti-
niame plauciy segmente esanti hamartoma. Perikardo cista
rezekuota 3 (2,8%) ligoniams. Perikardo rezekeija atlikea 7
(6,6%) ligoniams, i$ jy 5 ligoniams dél vezinio perikardito
ir 2 ligoniams dél nepikeybinio perikardito. Devyniems
(8,4%) ligoniams pasalinta intratorakaliné jvairiy lokaliza-
cijy lipoma, 4 (3,7%) ligoniams — kalcifikatai, kurie buvo
1-2 cm skersmens ir palaikyti metastazémis plauciuose. De-
vyni (8,4%) ligoniai, sergantys Reino liga, buvo pasiyst |
musy skyriy, kad biity adikta endoskopiné simpatektomi-
ja, nes tipiné torakotomija buvo nejmanoma. Pooperaci-
niu laikotarpiu 20 (18,8%) ligoniy pasireiske tokios kom-
plikacijos: pooperaciné pneumonija — 8, crumpalaikis pneu-
motoraksas — 2, pleuros empiema — 2, kraujavimas dél plau-
dio atidalijimo — 4, poodiné emfizema — 4 ligoniams. Visi
ligoniai pasveiko.

Diskusija

Per pastaruosius 10 mety mikroinvaziné chirurginé tech-
nika sparciai zengia | priekj. Vaizdo torakoskopiné chi-
rurgija naudojama plaudiy ir pleuros bei tarpuplaudio li-
gy diagnostikai ir gydymui. Vaizdo torakoskopiné chi-
rurgija kriitinés lastos chirurgijoje uZima tvirta pozicija.
Kai kuriais atvejais, iSnaudojus visus jprastus tyrimo me-
todus, vaizdo torakoskopija yra paskutiné galimybé diag-
nozei nustatyti ir ligos i$plitimui jvertinti. Dauguma moks-
lininky nurodo, kad vaizdo torakoskopijos btudu atlieka-
mos plauciy operacijos 60—70 mety ligoniams, sergan-
tiems nesmulkialgsteliniu plaudiy véziu (T1-2NOMO), kai
yra aiskus kvépavimo ir Sirdies veiklos nepakankamu-
mas [2-8]. Po tokiy atlikty plauciy operacijy net 65—
93% ligoniy i$gyvena 5 metus [9-12]. Vaizdo torakosko-
piné technika darant plauciy kyling rezekeija taip pat turi
bati naudojama, bet tik nesant galimybeés atlikti lobekto-
mijos. Periferiniy naviky ir metastaziy endoskopiné re-
zekcija rekomenduojama ir didelés rizikos ligoniams, ku-
riems negalima lobektomija ar pulmonektomija, kuriems
netgi raumenis i$saugojanti torakotomija gali bati pavo-
jingesné uz vaizdo torakoskoping intervencijg [13-15].
Adikdami endoskoping anatoming plauciy rezekcija, pri-
valome pasalinti ir visg plaudiy $aknj bei tarpuplaucio
limfmazgius [2-4].
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Vaizdo torakoskopiné biopsija yra labai tikslus tyrimo
metodas. Kai kuriy autoriy duomenimis, tikslumas sie-
ke nuo 89,5% iki 95% [5, 6]. Nors kartais misy prakti-
koje pasitaikydavo, kad atliekant biopsija Znyplémis me-
dziaga buidavo mechaniskai pazeidziama, todél prie§ siun-
diant jg morfologiniam iStyrimui butina padaryti atspau-
da ant stikliuko citologiniam tyrimui. Klinikinéje prakti-
koje, esant periferiniams apvaliems dariniams, kartais
tenka atlikti transtorakaling punkcing biopsija. Jos tiks-
lumas yra apie 70% [6]. Taciau vyresnio amziaus ligo-
niams transtorakaliné biopsija nerekomenduojama, nes
ivykus trauminiam pneumotoraksui gali kilti jvairiy kom-
plikacijy. Siuo metu sukaupta didelé patirtis taikant diag-
nostines ir gydomasias endoskopines intervencijas. Dau-
gelis autoriy nurodo, kad vaizdo torakoskopinis tyrimo
metodas yra saugus ir patikimas [7-10]. Sis diagnozeés
nustatymo metodas rekomenduojamas ligoniams, kurie
vyresni kaip 75 mety, serga gretutinémis ligomis ir kuriy
kvépavimo funkcija pakitusi (FEV < 1,0 | arba < 35%
normos) [11-13]. Todél, misy nuomone, endoskopiné
segmentektomija ar kyliné plauciy rezekeija turi bati at-
lickama sergant nesmulkialgsteliniu plauciy véziu. Miasy
duomenimis, dvejy mety iSgyvenamumas po anatominés
endoskopinés rezekcijos buvo 83% (5-iems i§ 6-iy ligo-
niy), o po krastinés rezekcijos — 76,9% (10-iai ligoniy i§
13-0s). Dalis uzsienio mokslininky nurodo, kad ligoniy,
kuriems buvo atlikta vaizdo torakoskopiné plaudiy re-
zekcija dél nesmulkialastelinio plaudiy vézio (TINOMO),
5 mety i$gyvenamumas sické 63,9—-77,7%, ir $is rodiklis
prilygo iSgyvenumui po operacijy, atlikty atviros torako-
tomijos biidu. Vaizdo torakoskopinés operacijos tampa
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