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Ávadas / tikslas

Vaikø priekinio tarpuplauèio navikai ir displazijos yra daþnesni nei plauèiø/bronchø navikai. Jie yra embrioninës kilmës, labai
ávairios histologinës struktûros. Iki operacijos jø diferencinë diagnostika yra sunki, ji patikslinama atlikus naviko biopsijà ir
histologiná tyrimà. Literatûroje diskutuojama dël operacinio pjûvio, operacijø apimties. Ypaè daug neaiðkumø yra analizuojant
uþkrûèio liaukos patologijà. Mûsø tyrimo tikslas – panagrinëti vaikø priekinio tarpuplauèio navikø ir displazijø ávairovæ, aptarti
diagnostikos ir chirurginio gydymo taktikà.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizavome 73 vaikø, gydytø 1985–2006 metais Vilniaus universiteto Vaikø ligoninës 1-ajame chirurgijos skyriuje
dël priekinio tarpuplauèio navikø ir displazijø, ligos istorijas, operacijø protokolus, tyrimø duomenis. Ligoniai buvo tirti kliniki-
niais metodais, atlikti navikiniø þymenø tyrimai, acetilcholino antikûnø kiekio tyrimas, rentgenogramos (ir su kontrastuota
stemple), kompiuterinës tomogramos, echoskopija, angiogramos, aortogramos.

Rezultatai

Ið mûsø gydytø ligoniø 45-iems nustatyti nepiktybiniai navikai ir displazijos, o 28-iems – piktybiniai navikai. Navikai daþniausiai
lokalizavosi uþkrûèio liaukoje (48 ligoniams), ne uþkrûèio liaukoje (25 ligoniams). Kvëpavimo takø distreso ir kompresijos simp-
tomai buvo 58 ligoniams (79,5%) ir visiems vaikams iki 3 metø. Myasthenia gravis simptomai buvo 11 vaikø, ið jø 7 sirgo sunkia
forma. Tiksliai diagnozei nustatyti buvo atliekama naviko biopsija ir histologinis tyrimas. Visos displazijos, nepiktybiniai, solidiniai
piktybiniai navikai ir ribotos limfomos paðalinti operaciniu bûdu. Ðeðiems ligoniams, sirgusiems Hodþkino ir ne Hodþkino limfo-
ma, atlikta tik þidinio biopsija.

Iðvados

Svarbiausias priekinio tarpuplauèio navikø klinikinis simptomas yra kvëpavimo distresas, reèiau bûna karðèiavimas ir myasthenia
gravis sindromas. Ðis sindromas bûdingas tikrajai uþkrûèio liaukos hiperplazijai, limfoidinei hiperplazijai bei timomoms. Priekinio
tarpuplauèio navikai ir displazijos yra labai ávairûs. Diagnozei patikslinti atliekama biopsija ir histologinis tyrimas. Visus nepikty-
binius navikus, displazijas, solidinius piktybinius navikus bei ribotas limfomas reikia ðalinti tik nustaèius diagnozæ.

Pagrindiniai þodþiai: vaikø priekinio tarpuplauèio navikai, uþkrûèio liaukos navikai, chirurginis gydymas
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Background / objective

Anterior mediastinal tumours and dysplasias are more common than pulmonary – bronchial tumours in children. They differ in

histological structure. In children, the differential diagnosis and surgical treatment of mediastinal tumours and dysplasias are very

difficult. The aim of this study was to analyse the diagnostic methods of various tumours and dysplasias and the tactics of surgical

treatment.

Patients and methods

We analysed retrospectively 73 children‘s cases histories with anterior mediastinal tumours and dysplasias from the period 1985–

2006. Clinical symptoms, histological diagnosis and methods of surgical treatment were analysed.

Results

Forty-five patients had benign tumors and dysplasias and 28 patients had malignant tumours. Thymic gland pathology was

found in 48 patients. Respiratory distress syndrome was have diagnosed in 58 cases (79.5%). All children under 3 years had severe

respiratory symptoms. Myasthenia gravis was present in 11 cases. Our data are based on histological analysis after biopsy or

operation. All dysplasias, benign tumours, solid malignant tumours and local lymphomas were operated on and removed.

Conclusions

Anterior mediastinal tumours and dysplasias differed in histological structure. The most frequent symptom was respiratory

distress, rare symptoms were fever or myasthenia gravis. All dysplasias, benign and solid malignant tumors and localised lympho-

mas were operated on and removed  when the diagnosis had been confirmed.

Key words: anterior mediastinal tumours in children, thymic gland tumours, surgical treatment

Ávadas

Vaikams tarpuplauèio navikai yra daug daþnesni nei plau-
èiø ir bronchø navikai. Priekinio tarpuplauèio navikai
uþima antrà vietà tarp vaikø tarpuplauèio navikø ir dis-
plazijø [1–5]. Daþniausiai pasitaiko vidurinio tarpuplau-
èio navikai. Priekinio tarpuplauèio navikø ir displazijø
diferencinë diagnostika yra pati sudëtingiausia.Vaikø prie-
kinio tarpuplauèio navikai ir displazijos daþniausiai emb-
rioninës kilmës. Embrioninës epitelinës cistos linkusios
supiktybëti. Dauguma pirminiø priekinio tarpuplauèio
navikø yra reprodukciniai (germinatyviniai) ar uþkrûèio
liaukos arba mezenchiminiai. Labai ávairi yra uþkrûèio
liaukos patologija.

Dël vaikø priekinio tarpuplauèio navikø ir displazijø
ávairovës literatûroje vyksta diskusijos, susijusios su jø
diferencine diagnostika, daþnumu ir ypaè – invazine diag-
nostika ir chirurginiu gydymu [5–9]. Daugiausia neaið-
kumø ir diskusijø literatûroje yra dël vaikø uþkrûèio liau-
kos ligø diferencinës diagnostikos, invaziniø tyrimø ir
chirurginio gydymo taktikos [10–14]. Net ir naudojant
ðiuolaikines diagnostikos priemones (echoskopijà, KT,
MRT), teisinga diagnozë iki operacijos nustatoma retai
[10], nes yra sunku atskirti uþkrûèio liaukos navikus nuo
kitø priekinio ir vidurinio tarpuplauèio navikø: limfo-
mø, teratomø, teratoblastomø, angiomø, cistiniø angio-

mø ir kt. [3, 15]. Diskutuojama dël navikø ávairovës ir
dël jø klasifikacijos [16–20], dël uþkrûèio liaukos hiper-
plazijos, jos ryðio su myasthenia gravis ir chirurginio gy-
dymo [21–26].

Ðio tyrimo tikslas – panagrinëti vaikø priekinio tar-
puplauèio navikø ir displazijø ávairovæ, diagnostikos bei
chirurginio gydymo taktikà.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizavome 73 vaikø, gydytø 1985–2006
metais Vilniaus universiteto vaikø ligoninës 1-ajame chi-
rurgijos (krûtinës ir pilvo chirurgijos) skyriuje dël prie-
kinio tarpuplauèio navikø ir displazijø, ligos istorijas, ope-
racijø protokolus, tyrimø duomenis.

Ligoniai tirti klinikiniais metodais, buvo atliekamos
krûtinës rentgenogramos ir rentgenogramos su kontras-
tuota stemple, nuo 1993 metø – echoskopijos (59 ligo-
niai), KT (47 ligoniai), angiogramos, aortogramos, naviki-
niø þymenø tyrimai. Analizuodami duomenis naudojomës
anatomine J. Rosai [18] ir Y. Shimosato ir K. Mukai [20]
klasifikacijomis. Visø navikø ir displazijø biopsinë ir ope-
racinë medþiaga tirta Lietuvos valstybiniame patologijos
centre, navikø diagnozës verifikuotos histologiniais ir his-
tocheminiais tyrimais.
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Rezultatai

Vaikø, sirgusiø navikais ir displazijomis, amþius patei-
kiamas 1 lentelëje; priekinio tarpuplauèio nepiktybiniø
navikø ir displazijø histologinës diagnozës – 2 lentelëje;
piktybiniø navikø diagnozës – 3 lentelëje.

Ið ðiø lenteliø matyti, kad uþkrûèio liaukos patologija
buvo 48 ligoniams, ne uþkrûèio liaukos – 25 ligoniams.

Svarbiausias ir daþniausias klinikinis priekinio tarpup-
lauèio navikø simptomas buvo kvëpavimo takø distreso
sindromas. Jis buvo 38 ligoniams (84,4%), sirgusiems
nepiktybiniais navikais ir displazijomis, ir 21 (75%) li-
goniui, serganèiam piktybiniais navikais ir supiktybëju-
siomis displazijomis. Miastenijos sindromas nustatytas
tik nepiktybiniais navikais ir nesupiktybëjusiomis dis-
plazijomis sergantiems 11 vaikø, ið jø lengva miastenijos
forma – trims, vidutinio sunkumo – dviem, sunki myast-
henia gravis – ðeðiems. Myasthenia gravis diagnozë nusta-
toma pagal klinikinius, neurologinius bei akiø ligø simp-
tomus po specialistø konsultacijø. Vienas ligonis iki
timektomijos be intubacijos negalëjo gyventi, kitiems 5
ligoniams sunki myasthenia gravis iki operacijos buvo gy-
dyta vaistais. Priekinio tarpuplauèio navikais ir displazi-
jomis sergantiems vaikams atliktos operacijos nurodytos

1 lentelë. Amþius sergant nepiktybiniais ir piktybiniais navikais ir
displazijomis

2 lentelë. Nepiktybiniai priekinio tarpuplauèio navikai ir displazijos

Amžius sergant nepiktybiniais 
navikais ir displazijomis 

Ligonių 
skaičius 

% 

Naujagimiai 2 4,4 

Kūdikiai 11 24,4 

1–3 metų 7 15,5 

4–7 metų 4 8,9 

8–14 metų 17 37,8 

15–17 metų 4 8,9 

Iš viso 45 100 

Amžius sergant piktybiniais 
navikais ir supiktybėjusiomis 

displazijomis 

Ligonių 
skaičius % 

Naujagimiai   

Kūdikiai 1 0 

1–3 metų 1 3,6 

4–7 metų 1 3,6 

8–14 metų 14 50,0 

15–17 metų 11 39,2 

Iš viso 28 100 

 

Užkrūčio liaukos navikai ir displazijos 

Histologinė diagnozė Ligonių skaičius 

Masyvi užkrūčio liaukos tikroji 
hiperplazija 

12 

Užkrūčio liaukos hiperplazija su 
germinatyviniais centrais 

1 

Užkrūčio liaukos limfoidinė 
hiperplazija 

9 

Užkrūčio liaukos hiperplazija ir 
Hasalio kūnelių degeneracija 

1 

Užkrūčio liaukos angiofibrolipoma 1 

Užkrūčio liaukos kraujagyslinė 
malformacija 

4 

Užkrūčio liaukos teratodermoidinė 
cista 

1 

Užkrūčio liaukos brandi teratoma 2 

Užkrūčio liaukos epitelinė cista, 
cistozė 

4 

Granuliomatozinė timoma  2 

Užkrūčio liaukos hibernoma (fetalinė 
lipoma) 

1 

Iš viso 38 

Priekinio tarpuplaučio navikai ir  
displazijos ne užkrūčio liaukoje 

Bronchogeninė cista 2 

Brandi teratoma 3 

Priekinio tarpuplaučio pseudonavikas  1 

Plaučio sekvestras 1 

Iš viso 7 

 

Piktybiniai užkrūčio liaukos navikai 

Hodžkino limfoma 7 

Nebrandi teratoma (teratoblastoma) 2 

Piktybinė timoma 1 

Iš viso 10 

Piktybiniai ne užkrūčio liaukos navikai 

Hodžkino limfoma 9 

Ne Hodžkino limfoma 4 

Juingo (Ewing) sarkoma 4 

Angiosarkoma 1 

Iš viso 18 

 

3 lentelë. Priekinio tarpuplauèio piktybiniai navikai
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4 lentelëje, o patologijos su miastenija daþnumas – 5 len-
telëje. Piktybiniais priekinio tarpuplauèio navikais ser-
gantiems vaikams myasthenia gravis nekonstatavome.

Pateikiame 14 metø mergaitës atvejá. Ligonë 2 metus
sirgo myasthenia gravis, gydyta vaistais, plazmofereze. Jautë
dusulá, buvo sunku kramtyti, ryti, kalbëti, jautë kojø sil-
pnumà, kartojosi pneumonija. Ðie simptomai stiprëjo,
nors mergaite buvo gydyta konservatyviai. Dusulys su-
stiprëjo, ir ligonë buvo hospitalizuota á reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriø, intubuota. Atlikus krûti-
nës rentgenogramà (1 pav.), echoskopijà ir KT, rasta prie-
kiniame tarpuplautyje padidëjusi uþkrûèio liauka. Diag-
nozuota uþkrûèio liaukos hiperplazija, III–IV laipsnio
kvëpavimo nepakankamumas. Átarta timoma. Mergaitë
operuota, atlikta torakotomija, paðalinta 10 × 5 × 1 cm
dydþio uþkrûèio liauka. Histologinio tyrimo atsakymas –
uþkrûèio liaukos limfoidinë hiperplazija, germinaciniai cen-
trai. Pooperacinë eiga sklandi, ekstubuota, þaizda sugijo
gerai. Á namus iðvyko po 12 parø. Tikrinta po 2 metø,

5 lentelë. Priekinio tarpuplauèio patologija ir miasthenia gravis

4 lentelë. Priekinio tarpuplauèio operacijos

Operacijos pavadinimas Skaičius 

Nepiktybiniai navikai ir displazijos 

Torakotomija, ekstirpacija 22 

Sternotomija, ekstirpacija 6 

Mediastinotomija (pjūvis virš incissura 
jugularis), rezekcija 

9 

Aspiracinė biopsija, torakocentezė 1 

Sklerozavimas OK 432 1 

Piktybiniai priekinio tarpuplaučio navikai ir displazijos 

Torakotomija, ekstirpacija 10 

Sternotomija, ekstirpacija 4 

Mediastinotomija, rezekcija 8 

Limfmazgių biopsija, aspiracinė biopsija 6 

Iš viso 67 

 

Patologijos pavadinimas Skaičius Operacija 

Masyvi užkrūčio liaukos 
hiperplazija 

5 timektomija 

Limfoidinė užkrūčio liaukos 
hiperplazija 

6 timektomija 

Iš viso 11 11 

 

1 pav. Krûtinës priekinë rentgenograma, uþkrûèio liaukos limfoidi-
në hiperplazija

2 pav. Piktybinës timomos rentgenograma

3 pav. Piktybinë timoma. To paties ligonio ðoninë rentgenograma
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jauèiasi gerai, vaistø nuo miastenijos nereikia. Ðá pavyz-
dá pateikëme todël, kad K. W. Ashcraft ir T. M. Holder
knygoje „Pediatric Surgery“ (1993) nurodoma, kad jau-
niausiam ligoniui, serganèiam myasthenia gravis, buvo 19
metø, o mûsø ligonei – 14 metø.

Kita 11 metø mergaitë 2 savaites kosëjo, karðèiavo.
Atlikus krûtinës rentgenogramà, diagnozuotas priekinio
vidurinio tarpuplauèio navikas. Tiriant ultragarsu ir atli-
kus KT, rastas 6 × 5 × 5 cm dydþio homogeniðkas lygiais
kontûrais navikas, prigludæs prie aortos lanko ir perikar-
do. Átariant teratomà mergaitë operuota. Atlikta torako-
tomija, mediastinotomija. Ant aortos lanko rastas 6 cm
skersmens cistinis mazgas su á já áeinanèia ið aortos lanko
atsiðakojusia maitinanèia kraujagysle. Su aorta darinys
nesuaugæs. Guzas paðalintas, jame rastos cistos su pûlin-
gu turiniu. Histologinë diagnozë – plauèio sekvestras su
uþdegimo poþymiais.

Pateikiame ligonio, sirgusio piktybine timoma, rent-
genogramas (2, 3 pav.), priekinio tarpuplauèio terato-
mos operacijos epizodus (4, 5 pav.).

Diskusija

K. Ashcraft [3] teigia, jog esant priekinio tarpuplauèio
navikams, ligonis gali skøstis skausmais uþ krûtinkau-
lio, kosuliu, dusuliu, balso prikimimu, atsikosëti krau-
ju. Esant nepiktybiniams navikams ir displazijoms, pa-
prastai bûna kvëpavimo distresas ir dusulys dël trachëjos
kompresijos, karðèiavimas. Mûsø duomenimis, kvëpa-
vimo distreso sindromas buvo 84,4% ligoniø, sirgusiø
nepiktybiniais navikais, ir 75% – piktybiniais navikais.
Uþkrûèio liaukos patologija vyravo nepiktybiniø navikø

ir displazijø grupëje. Jà radome 9 vaikams, sergantiems
piktybiniais navikais ir supiktybëjusiomis displazijomis.
Sunki ir vidutinë myasthenia gravis daþniausiai buvo lim-
foidinës hiperplazijos atvejais (6 vaikams) ir tikrosios ma-
syvios hiperplazijos atvejais (5 vaikams). Sunki miasteni-
ja buvo penkiems limfoidine hiperplazija sergantiems
vaikams, vienam – vidutinio sunkumo.

Mes, kaip ir daugelis kitø chirurgø [1, 3, 11, 15, 23],
diagnozavæ priekinio tarpuplauèio navikus ir displazijas,
juos operuojame, ðaliname. Jei patologinis procesas apë-
mæs didesnæ uþkrûèio liaukos dalá ir izoliuotai paðalinti
negalima, ðaliname su visa uþkrûèio liauka, nes patolo-
giðkai pakitæ uþkrûèio liaukos audiniai (pvz., Hasalio kû-
neliø degeneracija, granuliominë timoma, brandi terato-
ma) ir displazijos yra embrioninës liekanos, kurios gali
supiktybëti [4]. Literatûroje diskutuojama dël vaikø uþ-
krûèio liaukos hiperplazijos chirurginio gydymo indika-
cijø [21–24]. Maþiems vaikams uþkrûèio liaukos hiper-
plazija yra daþna ir nesukelia jokiø simptomø. Tik labai
padidëjusi, spaudþia trachëjà ir sukelia respiraciná distresà
[13]. Tuomet kai kurie chirurgai [15, 21] siûlo operuoti
ir ðalinti uþkrûèio liaukà. Pavyzdþiui, A. Waywodt [21]
paðalino 11 mënesiø kûdikiui 550 gramø sverianèià uþ-
krûèio liaukà. Mûsø grupëje miastenijos simptomø bu-
vo 9 vaikams, ið jø keturiems histologiðkai patvirtinta
tikroji masyvi uþkrûèio liaukos hiperplazija. Jiems buvo
lengvo ir vidutinio laipsnio miastenija, atliktos timekto-
mijos. Timektomijos atliktos ir tiems vaikams, kuriems
buvo sunki miastenija ar rastas uþkrûèio liaukos navikas
arba displazija. Jei nustatoma uþkrûèio liaukos hiperplazija
maþam vaikui, dauguma pediatrø ir chirurgø siûlo skirti

4 pav. Tarpuplauèio teratomos ðalinimas 5 pav. Tarpuplauèio teratoma paðalinta, buvo suaugusi su aortos
lanku
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gydymà kortikosteroidais. Tuomet liauka ima maþëti. Jei
liauka nemaþëja ar didëja, reikia patvirtinti diagnozæ his-
tologiðkai. Tuomet operuojama, atliekama biopsija. Jei
neávyksta uþkrûèio liaukos involiucija ir jei yra kvëpavimo
distreso simptomø, o atlikus krûtinës KT diagnozuojama
padidëjusi uþkrûèio liauka, vyresniems vaikams (12–17
metø) jà reikëtø paðalinti, nes tik iðtyrus histologiðkai gali-
ma paneigti piktybinio naviko diagnozæ.

Literatûroje daug raðoma apie jaunatvinës myasthenia
gravis chirurginio gydymo efektyvumà. Nurodoma, kad
operacinis gydymas indikuojamas tada, jei liga progre-
suoja, nors gydoma cholinesterazës inhibitoriais [3, 22,
24]. Paþymima, jog chirurginis generalizuotos jaunatvi-
nës miastenijos gydymas yra veiksmingas, taèiau timek-
tomija neatliekama maþiems vaikams, jei yra ágimta mias-
tenija ir besimptomë hiperplazija.

Radikaliai ðalindamas priekinio tarpuplauèio navikus,
cistas, displazijas, chirurgas operaciná pjûvá pasirenka
pagal patologijos lokalizacijà, dydá, iðplitimà, vaiko
amþiø. Saugiausiai operuojama atliekant sternotomijà,
maþiems vaikams atliekame priekinæ ðoninæ torakoto-
mijà. Mûsø patirtis rodo, jog priekinio tarpuplauèio
navikus ir displazijas reikia operuoti nedelsiant, kai tik
nustatoma diagnozë, kol dar nëra patologijos komplika-
cijø – kvëpavimo organø kompresijos, kvëpavimo di-
streso, ðirdies ir plauèiø komplikacijø, kol dar neplyðo

displaziniai dariniai ar neprasidëjo infekcija, nesupikty-
bëjo navikai ir displazijos.

Iðvados

1. Priekinio tarpuplauèio navikø ir displazijø pagrin-
diniai klinikiniai simptomai yra kvëpavimo distre-
sas, karðèiavimas ir myasthenia gravis sindromas.

2. Myasthenia gravis simptomai bûdingi tikrajai uþkrû-
èio liaukos hiperplazijai, limfoidinei hiperplazijai
bei timomoms.

3. Ankstyva priekinio tarpuplauèio patologijos diag-
nostika svarbi vaiko sveikatos ir gyvybës progno-
zei, operacijos sëkmei ir radikalumui. Navikai yra
labai ávairûs, todël svarbiausia yra histologinë diag-
nozë.

4. Chirurginis gydymas apima þidinio biopsijà, kuri
daþniausiai daroma atliekant mediastinotomijà ir
ðalinant patologiná þidiná. Radikaliai þidinys ðalina-
mas, sergant nepiktybiniais navikais, displazijomis,
piktybiniais solidiniais navikais ir lokalizuotomis
limfomomis.

5. Uþkrûèio liauka ðalinama esant jos navikams ir cis-
toms bei liaukos hiperplazijai, kuri sukelia kvëpa-
vimo takø kompresijà ir distresà, taip pat sergant
myasthenia gravis, kai konservatyvus gydymas ne-
veiksmingas.
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