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Tikslas

I1Sanalizuoti ir jvertinti piktybinés pleuros mezoteliomos diagnostikos ir chirurginio gydymo metodus, pateikti operuoty ligoniy
gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kratinés chirurgijos ir onkologijos skyriuje 1992-2005 m. buvo gydomi 138 ligoniai,
kuriems morfologiskai patvirtinta piktybinés pleuros mezoteliomos (PPM) diagnozé: 113 (81,9%) ligoniy buvo operuoti, 25
(18,1%) ligoniams atliktas konservatyvusis gydymas (radioterapija ir chemoterapija). Prie$ operacija buvo taikomi neinvaziniai
PPM tyrimo metodai: rentgeninis tyrimas — 138 (100%) ligoniams, kratinés lastos KT — 62 (44,9%), kratinés rentgeninis tyrimas ir
KT — 56 (40,5%), kratinés lastos KT ir BMR — 10 (7,2%) ir kratinés ultragarsinis — 10 (7,2%) bei invaziniai tyrimo metodai: vaizdo
torakoskopija — 45 (32,6%), pleuros biopsija — 82 (59,4%), diagnostiné minitorakotomija — 11 (7,9%) ligoniy. Nustatyta ligos
stadija: | stadija — 17 (12,3%), Il stadija — 35 (25,3%), Il — 60 (43,4%), IV stadija — 26 (18,8%) ligoniams. Po operacijos 53 (46,9%)
ligoniams buvo taikomas papildomas konservatyvusis (chemoterapinis/radioterapinis) gydymas.

Rezultatai

Atliktos operacijos: pleuropulmonektomija — 68 (60,1%) ligoniams, iSpléstiné pleuropulmonektomija su perikardo ir diafragmos
rezekcija — 12 (10,6%), parietaliné pleurektomija — 12 (10,6%), daliné pleurektomija su perikardo rezekcija — 11 (9,7%), naviko masés
sumazinimas (daliné rezekcija) — 10 (8,8%). Morfologiskai patvirtinta piktybinés pleuros mezoteliomos diagnozé: epiteliné — 48
(35,7%), sarkomatoziné — 53 (38,4%) ir dvifazé — 37 (26,8%). Po operacijos buvo komplikacijy: broncho fistulé - 6 (5,3%)
ligoniams, chilotoraksas — 7 (6,1%), simpatiniy ganglijy pazeidimas — 2 (1,7%), hemotoraksas — 11 (9,7%). Po operacijos miré 4
(3,5%) ligoniai. Apie gydymo rezultatus spresta i$ ligos atkrycio ir gyvenimo trukmés. Vidutiné 3 mety gyvenimo trukmé po
chirurginio gydymo buvo 12,0 + 2 mén., po konservatyvaus gydymo - 6,0 + 2 mén. Liga atsinaujino per 3 metus nuo 9,7% iki
17,6% chirurginés grupés ligoniy, o konservatyvaus gydymo grupéje 3 mety neisgyveno né vienas ligonis.
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ISvados

Chirurginis pleuros mezoteliomos gydymas yra pakankamai veiksmingas. Nepaisant rezekcijy neradikalumo pooperaciné radio-
terapija ir chemoterapija pailgina ligoniy gyvenimo trukme bei atitolina ligos atsinaujinima. Bendras pooperaciniy komplikacijy
skai¢ius nustatytas 26 (23%) ligoniams, po operacijos miré 4 (3,5%) ligoniai. Vidutiné 3 mety gyvenimo trukmé chirurginio
sudétinio gydymo grupés ligoniy buvo 12,0 £ 2 mén., tik konservatyvaus gydymo grupés — 6,0 + 2 mén., o liga atsinaujino
atitinkamai 19,7% ir 93% ligoniy.

Pagrindiniai zodziai: piktybiné pleuros mezotelioma, diagnostika, chirurginis ir sudétinis gydymas

Objective

To evaluate the efficacy of diagnostic measures and surgery for malignant pleural mesothelioma (MPM) and to analyse the results
of treatment.

Patients and methods

In 1992-2005, 138 patients (pts) underwent treatment for morphologically proved malignant pleural mesothelioma at Depart-
ment of Thoracic Surgery and Oncology, Institute of Oncology, Vilnius University. 113 pts (81.9%) were operated on, 25 pts
(18.1%) underwent conservative treatment (radiation / chemotherapy). Before operation, noninvasive diagnostic procedures
were used: X-ray films 138 pts (100%), X-ray films and chest CT 56 pts (40.5%), chest CT 62 pts (44.9%), chest CT/MRI 10 pts (7.2%)
and chest ultrasound 10 pts (7.2%). Invasive diagnostic procedures: VATS — 45 pts (32.6%), pleural biopsy 82 pts (59.4%),
diagnostic (mini)thoracotomy 11 pts (7.9%). Stage of the disease: | — 17 pts (12.3%), Il — 35 pts (25.3%), Il — 60 pts (43.4%) and IV
— 26 pts (18.8%). 53 pts after surgery were treated using radiation / chemotherapy.

Results

Operation for MPM: pleuropulmonectomy — 68 pts (60.1%), extented pleuropulmonectomy with pericardium and diafragm
resection — 12 (10.6%), parietal pleurectomy - 12 (10.6%), partial pleurectomy with pericardial resection - 11 pts (9.7%),
debulking - 10 pts (8.8%). Morphology found: epitheliod — 48 pts (35.7%), sarcomatosus — 53 pts (38.4%) and biphasic — 37 pts
(26.8%). Postoperative complications: bronchial fistulas — 6 pts (5.3%), chylothorax — 7 pts (6.1%), hemothorax — 11 pts (9.7%)
and simpatic ganglion injury — 2 pts (1.7%). Four pts (3.5%) died after surgery. Three-year median survival after surgery was 12.0 +
2 mo, and after conservative treatment 6.0 + 2 mo. Reccurence of the disease in the surgical group ranged within 9.7-17.6%; in
the conservative group not a one patient survived three years.

Conclusions

Surgery for MPM is a confident, radical and sufficient method of treatment. Nonradical resections and postoperative chemoradia-
tion prolong disease-free and overall survival. Postoperative complications was in 26 pts (23%), 4 pts (3.5%) died. Three-year
median survival after surgery was 12.0 + 2 mo and after conservative treatment 6.0 + 2 mo. Reccurence of the disease in the
surgical group ranged within 9.7-17.6% and in the concervative group reached 93%.

Key words: malignant pleural mesothelioma, diagnosis, surgical and combined treatment

Ivadas zuota 3,4 i§ milijono gyventojy. 1992-2005 m. Lietuvo-

Pikeybiné pleuros mezotelioma (PPM) yra reta onkologi- je buvo diagnozuoti 138 morfologiskai patvirtint pikey-
4 P Y & binés pleuros mezoteliomos atvejai. Sergamumas $ia liga

né liga, diagnozuojama Lietuvos gyventojams. Paprastai e . e .
& dlag J ) P skaic¢iuojamas vienam milijonui gyventojy ir 2000 m.

piktybiné pleuros mezotelioma auga i§ mezotelio lasteliy, Lietuvoje sergamumo rodikliai buvo: vyry — 3,5 i 1 000
000, motery — 1,7 1§ 1 000 000 gyventojy. Tai sudaré

apie 0,1% visy naujai diagnozuoty piktybiniy naviky [1].

esanciy serozinése ertmése, dazniausiai pleuroje ir pil-
vaplévéje. Pleuros mezotelioma gerokai daznesné nei pil-
vapleves (santykis 10 : 1). Taip pat mezotelioma gali su- Sergamumas pleuros mezotelioma 1993-2001 m. Lietu-
siformuoti Sirdiplévéje (1%) ir kiausidziy bei seklidZiy voje pavaizduotas 1 pav.

mezoteliniame audinyje. Lictuvoje nuo 1980 iki 1997 Pirmaisiais tyrimo laikotarpio metais vyry sergamu-
mety uzregistruota 150 piktybinés pleuros mezoteliomos mas buvo didesnis negu motery. Vélesniais metais vyry

atvejy (84 vyrai ir 66 moterys). 1997 m. $i liga diagno- ir motery sergamumo rodikliai susilygino. Per pastaruo-
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1 pav. Sergamumo pleuros mezotelioma pokyciai Lietuvoje 1993-2001 m.

sius 10 mety (1995-2005 m.) mezotelioma uzregistruota
30-yje i§ 44-iy Lietuvos rajony ir 7-iuose Lietuvos mie-
tuose i§ 11-o0s. Zemélapyje pateikiamas abiejy lyciy gy-
ventojy sergamumo mezotelioma reliatyvios rizikos ro-
diklis Lietuvos miestuose ir rajonuose (2 pav.).

Mazi sergamumo rodikliai galbat yra dél to, kad Lie-
tuvoje buvo vartojamas tik baltasis asbestas, kuris, ma-
noma, yra maziau kancerogeniskas, palyginti su Vakary
Europos salyse vartotu asbestu (amfibolai, krokidolitai ir
amozitai) [2]. Biatent su amfiboly naudojimu gali bati
susijes sergamumo mezotelioma didéjimas Europoje [3].
Mezotelioma gali atsirasti ne tik dél kontakto su asbestu,
bet taip pat po spindulinio gydymo, esant DNR (SV40)
virusui, genetinéms pazaidoms, naviko slopinimo genams.
Latentinis laikotarpis iki mezoteliomos simptomy atsira-
dimo pradzios svyruoja nuo 10 iki 50 mety [4, 5].

Siame straipsnyje nagrinéjami piktybinés pleuros me-
zoteliomos chirurginio gydymo ir diagnostikos rezulta-
tai, pooperacinés komplikacijos ir gydyty ligoniy gyveni-
mo trukmeé.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kratinés chi-
rurgijos ir onkologijos skyriuje 1992-2005 m. buvo gy-
domi 138 ligoniai, kuriems morfologiskai patvirtinta pleu-
ros mezoteliomos diagnozé: 113 (81,9%) ligoniy buvo
operuoti, 25 (18,1%) ligoniams taikytas konservatyvus
gydymas (radioterapija ir chemoterapija). Prie§ opera-
cija buvo atliekami neinvaziniai (1 lentelé) ir invaziniai
(2 lentelé) tyrimai.

Ligoniai pagal ligos stadijas pavaizduoti 3 lenteléje.

Po operacijy 53 (46,9%) ligoniams buvo taikomas pa-

Trakai

. . Alyfus
Reliatyvi sergamumo

rizika Lictuvoje

2 pav. Reliatyvi sergamumo mezotelioma rizika Lietuvoje 1992—
2001 m. (balta spalva pavaizduotuose rajonuose mezoteliomos pik-
tybiniy naviky neuzregistruota)

pildomas konservatyvus (chemoterapinis / radioterapi-
nis) gydymas.

Rezultatai

Atlikus 113 operacijy dél piktybinés pleuros mezotelio-
mos, morfologiskai patvirtinta piktybinés pleuros mezo-
teliomos diagnozé: epiteliné — 48 (35,7%) ligoniams, sar-
komatoziné — 53 (38,4%) ir dvifaze — 37 (26,8%). Atliktos
operacijos pavaizduotos 4 lenteléje.

Po operacijos pasireiské komplikacijy (5 lentelé¢).

Po operacijos miré 4 (3,5%) ligoniai. Gydymo rezul-
tatus rodé ligos atkrytis ir gyvenimo trukmé. Vidutiné
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1 lentelé. Neinvaziniai PPM tyrimo metodai

Tyrimo metodas

Ligoniy skaidius, proc.

Rentgeninis tyrimas 138 (100%)
Kratinés lastosKT 62 (44,9%)
Kratinés rentgeninis tyrimasir KT 56 (40,5%)
Kratineslastos KT ir BMR 10 (7,2%)
Ultragarsinis tyrimas 10 (7,2%)

2 lentelé. Invaziniai PPM tyrimo metodai

Tyrimo metodas

Ligoniy skaidius, proc.

Vaizdo torakoskopija 45 (32,6%)
Pleuros biopsija 82 (59,4%)
Diagnostiné minitorakotomija 11 (7,9%)

ISviso 138 (100%)

3 lentelé. Ligoniai pagal ligos stadijas

Ligos stadija Ligoniy skai¢ius, proc.
| stadija 17 (12,3%)
Il stadija 35 (25,3%)
1l stadija 60 (43,4%)
IV stadija 26 (18,8%)
I5viso 138 (100%)

4 lentelé. Atliktos operacijos dél PPM

Operacija Ligoniy skai¢ius, proc.
Pleuropulmonektomija 68 (60,1%)
I8plésting pleuropulmonektomija o
rezekuojant perikarda ir diafragma 12 (10.6%)
Parietaliné pleurektomija 12 (10,6%)

DaI_i né pleurektomija rezekuojant 11 (9,7%)
perikarda

Naviko mases sumazinimas 0
(daliné rezekcija) 10 (88%)
ISviso 113 (100%)

5 lentelé. Komplikacijos po operacijy dél PPM

Komplikacijos

Ligoniy skai¢ius, proc.

Broncho fistulé 6 (5,3%)
Chilotoraksas 7 (6,1%)
Simpatiniy gangliju pazeidimas 2 (1,7%)
Hemotoraksas 11 (9,7%)
ISviso 26 (23,0%)

gyvenimo trukmé po chirurginio gydymo buvo 12,0 + 2
mén., po konservatyvaus — 6,0 + 2 mén. Liga atsinaujino
per 3 metus nuo 9,7% iki 17,6% chirurginés grupés li-
goniy, o konservatyvaus gydymo grupéje 3 mety neisdgy-
veno né vienas ligonis.

Diskusija

Misy duomenimis, pagrindiniai neinvaziniai PPM diag-
nostikos metodai buvo rentgeninis tyrimas, kuris buvo
atliktas visiems 138 ligoniams, bei kriitinés lastos KT,
daryta 62 (44,9%) ligoniams. Pazymétina, kad buvo nau-
dojamas vienas i§ naujy, pigiy ir efektyviy PPM diag-
nostikos metody — ultragarsinis pleuros tyrimas — 10
(7,2%) ligoniy. I8 invaziniy tyrimo metody pagrindinis
démesys buvo skiriamas pleuros biopsijai naudojant ,tru-
cut® adata — 82 (59,4%) ligoniams. Be abejo, vienas i3
naujesniy ir pazangesniy diagnostikos metody — vaizdo
torakoskopija (VATS), ji buvo atlikta 45 (32,6%) ligoniams.
Siuo tyrimu diagnozé buvo patvirtinta morfologiskai. Pa-
lyginti su E. M. Marom, J. J. Erasmus, H. I. Pass ir kt.
(2002) duomenimis, rentgeninis tyrimas yra labai reiks-
mingas nustatant PPM diagnoze [6]. Be abejo, kriitinés
KT yra tikslesnis PPM diagnostikos metodas, ypa¢ reiks-
mingas jvertinant gydymo sékme [7-9]. Sis metodas pa-
rodo i$plitima | tarpuplaucio limfmazgius 76% ligoniy
[10]. Pleuros sustor¢jimas kritinés KT biidu nustatomas
70%, o diafragmos sustoréjimas — 84% ligoniy [10, 11].
Taip pat 63% ligoniy rastas sumazéjes pazeistos kritinés
ertmés taris [10]. Atliekant VATS torakoskopijas, C. Bou-
tin it F. Rey duomenimis, mezoteliominiai mazgai nusta-
tomi 78% ligoniy. Jy vaizdas yra specifinis ir primena
svynuoges keke“ pleuroje [12]. Atlikus 113 operacijy,
galima konstatuoti, kad daugiausia buvo pleuropulmo-
nektomijy — 68 (60,1%) ligoniams bei i$pléstiniy pleuro-
pulmonektomijy rezekuojant perikarda ir diafragma —
12 (10,6%) ligoniy. Siy ligoniy vidutiné gyvenimo truk-
mé po chirurginio gydymo buvo 12,0 + 2 mén., po kon-
servatyvaus gydymo — 6,0 + 2 mén. V. Wanebo (1976),
V. Rusch (1996), S. Sugarbaker (1999), L. P. Faber ir
kt. duomenimis, vidutiné gyvenimo trukmeé po ekstrap-
leurinés pulmonektomijos svyravo nuo 4,5 iki 20 meén.
[13-17].

Europos jungtiniame Sirdies ir kratinés chirurgy drau-
gijy susitikime Vienoje 2003 m. buvo pateikti ligoniy
gyvenimo trukmeés, operacinio mir§tamumo, vidutinés
gyvenimo trukmes pagal stadijas rezultatai. I$gyvenamu-
mas po operacijos + radioterapijos: 1 metai — 70%,
2 metai — 38-48%. Operacinis mir§tamumas — 15%.



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

Vidutinis i$gyvenamumas pagal stadijas: I-II — 33,8
mén., [II-IV — 10 mén. Rekomenduojamas gydymas pa-
gal stadijas: I-II stadija — operacija + fotodinaminé tera-
pija; III-IV stadija — operacija ligos eigos nepagerina.
Epitelioidinés PPM (I-III) rekomenduojamas gydymas:
chemoterapija (Cisplatina + Gemzar) — po 3-4 sav.,
pleurektomija — po 4-6 sav., radioterapija (54 Gy). Taip
pat buvo paminéti gydymo trikumai: chirurginés re-
zekceijos — negali garantuoti mikroskopiskai ,,neigiamy®
krasty; spindulinio gydymo — ribojamas dél didelio $viti-
nimo tirio ir jautriy aplinkiniy audiniy; chemoterapijos —
nedaug aktyviy medziagy, nedidelis atsako daznis [18].
Nagriné¢jant pooperacines komplikacijas reikéty pami-
néti, kad tik 4 (3,5%) ligoniai miré po operacijos, nors
pooperaciniy komplikacijy buvo 26 (23,0%) ligoniams.
Analizuojant Heidelbergo klinikos (Vokietija) duomenis
(230 mezoteliomos operacijy) paaiskéjo, kad pooperaci-
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