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Ilvadas / tikslas

Vaiky priekinio tarpuplaucio navikai ir displazijos yra daznesni nei plauciy/bronchy navikai. Jie yra embrioninés kilmeés, labai
jvairios histologinés struktadros. Iki operacijos jy diferenciné diagnostika yra sunki, ji patikslinama atlikus naviko biopsija ir
histologinj tyrima. Literatiroje diskutuojama dél operacinio pjavio, operacijy apimties. Ypac¢ daug neaiskumy yra analizuojant
uzkracio liaukos patologija. Misy tyrimo tikslas — panagrinéti vaiky priekinio tarpuplaucio naviky ir displazijy jvairove, aptarti
diagnostikos ir chirurginio gydymo taktika.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizavome 73 vaiky, gydyty 1985-2006 metais Vilniaus universiteto Vaiky ligoninés 1-ajame chirurgijos skyriuje
dél priekinio tarpuplaucio naviky ir displazijy, ligos istorijas, operacijy protokolus, tyrimy duomenis. Ligoniai buvo tirti kliniki-
niais metodais, atlikti navikiniy zymeny tyrimai, acetilcholino antikiny kiekio tyrimas, rentgenogramos (ir su kontrastuota
stemple), kompiuterinés tomogramos, echoskopija, angiogramos, aortogramos.

Rezultatai

IS masy gydyty ligoniy 45-iems nustatyti nepiktybiniai navikai ir displazijos, o 28-iems — piktybiniai navikai. Navikai dazniausiai
lokalizavosi uzkracio liaukoje (48 ligoniams), ne uzkracio liaukoje (25 ligoniams). Kvépavimo taky distreso ir kompresijos simp-
tomai buvo 58 ligoniams (79,5%) ir visiems vaikams iki 3 mety. Myasthenia gravis simptomai buvo 11 vaiky, i$ ju 7 sirgo sunkia
forma. Tiksliai diagnozei nustatyti buvo atliekama naviko biopsija ir histologinis tyrimas. Visos displazijos, nepiktybiniai, solidiniai
piktybiniai navikai ir ribotos limfomos pasalinti operaciniu badu. Sesiems ligoniams, sirgusiems Hodzkino ir ne Hodzkino limfo-
ma, atlikta tik zidinio biopsija.

ISvados

Svarbiausias priekinio tarpuplaucio naviky klinikinis simptomas yra kvépavimo distresas, rec¢iau buna karsciavimas ir myasthenia
gravis sindromas. Sis sindromas badingas tikrajai uzkricio liaukos hiperplazijai, limfoidinei hiperplazijai bei timomoms. Priekinio
tarpuplaucio navikai ir displazijos yra labai jvairs. Diagnozei patikslinti atliekama biopsija ir histologinis tyrimas. Visus nepikty-
binius navikus, displazijas, solidinius piktybinius navikus bei ribotas limfomas reikia 3alinti tik nustacius diagnoze.

Pagrindiniai zodziai: vaiky priekinio tarpuplaucio navikai, uzkracio 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

Ivadas

Vaikams tarpuplaucio navikai yra daug daznesni nei plau-
iy ir bronchy navikai. Priekinio tarpuplaudio navikai
uzima antrg vietg tarp vaiky tarpuplaudio naviky ir dis-
plazijy [1-5]. Dazniausiai pasitaiko vidurinio tarpuplau-
¢io navikai. Priekinio tarpuplaudio naviky ir displazijy
diferenciné diagnostika yra pati sudétingiausia. Vaiky prie-
kinio tarpuplaucio navikai ir displazijos dazniausiai emb-
rioninés kilmés. Embrioninés epitelinés cistos linkusios
supiktybéti. Dauguma pirminiy priekinio tarpuplaucio
naviky yra reprodukeiniai (germinatyviniai) ar uzkriicio
liaukos arba mezenchiminiai. Labai jvairi yra uzkricio
liaukos patologija.

Dél vaiky prickinio tarpuplaucio naviky ir displazijy
jvairovés literattiroje vyksta diskusijos, susijusios su jy
diferencine diagnostika, daznumu ir ypa¢ — invazine diag-
nostika ir chirurginiu gydymu [5-9]. Daugiausia neai$-
kumy ir diskusijy literattiroje yra dél vaiky uzkracio liau-
kos ligy diferencinés diagnostikos, invaziniy tyrimy ir
chirurginio gydymo taktikos [10-14]. Net ir naudojant
$iuolaikines diagnostikos priemones (echoskopija, KT,
MRT), teisinga diagnozé iki operacijos nustatoma retai
[10], nes yra sunku atskirti uzkracio liaukos navikus nuo
kity priekinio ir vidurinio tarpuplaudio naviky: limfo-
my, teratomy, teratoblastomy, angiomuy, cistiniy angio-

my ir kt. [3, 15]. Diskutuojama dél naviky jvairovés ir
dél jy Klasifikacijos [16-20], dél uzkrucio liaukos hiper-
plazijos, jos rySio su myasthenia gravis ir chirurginio gy-
dymo [21-26].

Sio tyrimo tikslas — panagrinéti vaiky priekinio tar-
puplaucio naviky ir displazijy jvairove, diagnostikos bei
chirurginio gydymo takriks.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizavome 73 vaiky, gydyty 1985-2006
metais Vilniaus universiteto vaiky ligoninés 1-ajame chi-
rurgijos (kratinés ir pilvo chirurgijos) skyriuje dél prie-
kinio tarpuplaudio naviky ir displazijy, ligos istorijas, ope-
racijy protokolus, tyrimy duomenis.

Ligoniai tirti klinikiniais metodais, buvo atlickamos
kriitinés rentgenogramos ir rentgenogramos su kontras-
tuota stemple, nuo 1993 mety — echoskopijos (59 ligo-
niai), KT (47 ligoniai), angiogramos, aortogramos, naviki-
niy Zymeny tyrimai. Analizuodami duomenis naudojomés
anatomine /. Rosai [18] ir Y. Shimosato ir K. Mukai [20]
klasifikacijomis. Visy naviky ir displazijy biopsiné ir ope-
raciné medziaga tirta Lietuvos valstybiniame patologijos
centre, naviky diagnozés verifikuotos histologiniais ir his-

tocheminiais tyrimais.
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Rezultatai

Vaiky, sirgusiy navikais ir displazijomis, amzZius patei-
kiamas 1 lenteléje; prickinio tarpuplaucio nepiktybiniy
naviky ir displazijy histologinés diagnozés — 2 lentel¢je;
piktybiniy naviky diagnozés — 3 lentel¢je.

I3 $iy lenteliy matyti, kad uzkricio liaukos patologija
buvo 48 ligoniams, ne uzkriidio liaukos — 25 ligoniams.

Svarbiausias ir dazniausias klinikinis priekinio tarpup-
laucio naviky simptomas buvo kvépavimo taky distreso
sindromas. Jis buvo 38 ligoniams (84,4%), sirgusiems
nepiktybiniais navikais ir displazijomis, ir 21 (75%) li-
goniui, serganc¢iam piktybiniais navikais ir supiktybéju-
siomis displazijomis. Miastenijos sindromas nustatytas
tik nepikeybiniais navikais ir nesupiktybéjusiomis dis-
plazijomis sergantiems 11 vaiky, i§ jy lengva miastenijos
forma — trims, vidutinio sunkumo — dviem, sunki mzyass-
henia gravis — $eSiems. Myasthenia gravis diagnozé nusta-
toma pagal klinikinius, neurologinius bei akiy ligy simp-
tomus po specialisty konsultacijy. Vienas ligonis iki
timektomijos be intubacijos negaléjo gyventi, kitiems 5
ligoniams sunki myasthenia gravis iki operacijos buvo gy-
dyta vaistais. Priekinio tarpuplaudio navikais ir displazi-
jomis sergantiems vaikams atliktos operacijos nurodytos

2 lentelé. Nepiktybiniai priekinio tarpuplaucio navikai ir displazijos

UZkradio liaukos navikai ir displazijos

Histologine diagnoze Ligoniy skaicius

Masyvi uzkracio liaukos tikroji 12
hiperplazija

UZkragio liaukos hiperplazija su 1
germinatyviniais centrais

UZkragio liaukos limfoidiné 9
hiperplazija

UZkracio liaukos hiperplazijair 1
Hasalio kiineliy degeneracija

Uzkrugio liaukos angiofibrolipoma 1
UZkragio liaukos kraujagysling 4
malformacija

UZkragio liaukos teratodermoiding 1
cista

Uzkrugio liaukos brandi teratoma 2
Uzkracio liaukos epiteling cista, 4
cistoze

Granuliomatoziné timoma

UZkragio liaukos hibernoma (fetaliné
lipoma)
ISviso 38

Priekinio tarpuplaucio navikai ir
displazjos ne uZkricio liaukoje

Bronchogeniné cista 2
1 lentelé. Amzius sergant nepiktybiniais ir piktybiniais navikais ir -
displazijomis Brandi teratoma 3
- . o — Priekinio tarpuplaucio pseudonavikas 1
AmZius sergant nepiktybiniais Ligoniy % —
navikaisir displazijomis skaicius Plaucio sekvestras 1
Naujagimiai 2 4,4 ISviso 7
Kadikiai 11 244
1-3 mety 7 15,5
4-7 mety 4 89
8-14 mety 17 378 3 lentelé. Prickinio tarpuplaudio piktybiniai navikai
15717 mety 4 89 Piktybiniai uzkragio liaukos navikai
ISviso 45 100 o
HodZkino limfoma
AmZius sergant piktybiniais N -
navikaisir supiktybéjusiomis ;('gj({?l';; % Nebrandi teratoma (teratoblastoma)
displazijomis ¢ Piktybiné timoma
Naujagimiai ISviso 10
Kuadikiai 1 0 Piktybiniai ne uzkracio liaukos navikai
1-3 mety 1 3,6 HodZkino limfoma 9
4-7 mety 1 3,6 Ne HodZkino limfoma 4
8-14 mety 14 50,0 Juingo (Ewing) sarkoma 4
15-17 mety 11 39,2 Angiosarkoma 1
ISviso 28 100 I8viso 18
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4 lentelé. Prickinio tarpuplaudio operacijos

Oper acijos pavadinimas Skai¢ius
Nepiktybiniai navikai ir displazijos

Torakotomija, ekstirpacija 22
Sternotomija, ekstirpacija 6
Mediastinotomija (pjuvis virsincissura
jugularis), rezekcija
Aspiraciné biopsija, torakocenteze 1
Sklerozavimas OK 432 1

Piktybiniai priekinio tarpuplaucio navikai ir displazijos
Torakotomija, ekstirpacija 10
Sternotomija, ekstirpacija 4
Mediastinotomija, rezekcija 8
Limfmazgiy biopsija, aspiraciné biopsija 6
ISviso 67

5 lentelé. Prickinio tarpuplaucio patologija ir miasthenia gravis

Patologijos pavadinimas Skai¢ius Operacija
Masyvi uzkragio liaukos 5 timektomija
hiperplazija
Limfoidiné uzkracio liaukos 6 timektomija
hiperplazija
ISviso 11 11

4 lenteléje, o patologijos su miastenija daznumas — 5 len-
tel¢je. Pikeybiniais priekinio tarpuplaudio navikais ser-
gantiems vaikams myasthenia gravis nekonstatavome.
Pateikiame 14 mety mergaités atvejj. Ligoné 2 metus
sitgo myasthenia gravis, gydyta vaistais, plazmofereze. Jauté
dusulj, buvo sunku krameyti, ryt, kalbéti, jaucé kojy sil-
pnuma, kartojosi pneumonija. Sie simptomai stipréjo,
nors mergaite buvo gydyta konservatyviai. Dusulys su-
stiprejo, ir ligoné buvo hospitalizuota | reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy, intubuota. Adikus kriiti-
nés rentgenograma (1 pav.), echoskopijg ir KT, rasta prie-
kiniame tarpuplautyje padidéjusi uzkracio liauka. Diag-
nozuota uzkradio liaukos hiperplazija, III-IV laipsnio
kvépavimo nepakankamumas. Jtarta timoma. Mergaite
operuota, atlikta torakotomija, pasalinta 10 x 5 x 1 cm
dydzio uzkrudio liauka. Histologinio tyrimo atsakymas —
uzkridio liaukos limfoidiné hiperplazija, germinaciniai cen-
trai. Pooperaciné eiga sklandi, ekstubuota, zaizda sugijo
gerai. | namus i$vyko po 12 pary. Tikrinta po 2 mety,

1 pav. Kratinés priekiné rentgenograma, uzkriicio liaukos limfoidi-
né hiperplazija

2 pav. Piktybinés timomos rentgenograma

3 pav. Piktybiné timoma. To paties ligonio Soniné rentgenograma
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4 pav. Tarpuplaucio teratomos Salinimas

5 pav. Tarpuplaudio teratoma pasalinta, buvo suaugusi su aortos
lanku

jauciasi gerai, vaisty nuo miastenijos nereikia. Si pavyz-
dj pateikeme todél, kad K. W. Asheraft iv T. M. Holder
knygoje ,Pediatric Surgery® (1993) nurodoma, kad jau-
niausiam ligoniui, sergan¢iam myasthenia gravis, buvo 19
mety, o misy ligonei — 14 mety.

Kita 11 mety mergaité 2 savaites koséjo, kars¢iavo.
Adikus kriitinés rentgenogramg, diagnozuotas priekinio
vidurinio tarpuplaucio navikas. Tiriant ultragarsu ir atli-
kus KT, rastas 6 x 5 x 5 cm dydzio homogeniskas lygiais
kontirais navikas, prigludes prie aortos lanko ir perikar-
do. Jrariant teratoma mergaité operuota. Adikta torako-
tomija, mediastinotomija. Ant aortos lanko rastas 6 cm
skersmens cistinis mazgas su | ji jeinancia i§ aortos lanko
atsiSakojusia maitinancia kraujagysle. Su aorta darinys
nesuauges. Guzas pasalintas, jame rastos cistos su pulin-
gu turiniu. Histologiné diagnozé — plaucio sekvestras su
uzdegimo pozymiais.

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

Diskusija

K. Ashcraft [3] teigia, jog esant priekinio tarpuplaucio
navikams, ligonis gali skystis skausmais uz kritinkau-
lio, kosuliu, dusuliu, balso prikimimu, atsikoséti krau-
ju. Esant nepiktybiniams navikams ir displazijoms, pa-
prastai biina kvépavimo distresas ir dusulys dél trachéjos
kompresijos, kar$¢iavimas. Misy duomenimis, kvépa-
vimo distreso sindromas buvo 84,4% ligoniy, sirgusiy
nepiktybiniais navikais, ir 75% — piktybiniais navikais.
Uzkrucio liaukos patologija vyravo nepiktybiniy naviky

ir displazijy grupéje. Ja radome 9 vaikams, sergantiems
piktybiniais navikais ir supiktybéjusiomis displazijomis.
Sunki ir vidutiné myasthenia gravis dazniausiai buvo lim-
foidinés 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 kity chirurgy [1, 3, 11, 15, 23],
diagnozave priekinio tarpuplaudio navikus ir displazijas,
juos operuojame, Saliname. Jei patologinis procesas apé-
mes didesne uzkridio liaukos dalj ir izoliuotai pasalinti
negalima, Saliname su visa uzkrii¢io liauka, nes patolo-
giskai pakit¢ uzkricio liaukos audiniai (pvz., Hasalio ka-
neliy degeneracija, granuliominé timoma, brandi terato-
ma) ir displazijos yra embrioninés lickanos, kurios gali
supikeybéti [4]. Literattiroje diskutuojama dél vaiky uz-
krcio liaukos hiperplazijos chirurginio gydymo indika-
cijy [21-24]. Maziems vaikams uzkricio liaukos hiper-
plazija yra dazna ir nesukelia jokiy simptomy. Tik labai
padidéjusi, spaudzia trachéjy ir sukelia respiracinj distresa
[13]. Tuomet kai kurie chirurgai [15, 21] sitlo operuoti
ir $alinti uzkrucio liauka. Pavyzdziui, A. Waywods [21]
pasalino 11 ménesiy kadikiui 550 gramy sveriandia uz-
kri¢io liauka. Misy grupéje miastenijos simptomy bu-
vo 9 vaikams, i§ jy keturiems histologiskai patvirtinta
tikroji masyvi uzkriicio liaukos hiperplazija. Jiems buvo
lengvo ir vidutinio laipsnio miastenija, atliktos timekto-
mijos. Timektomijos atliktos ir tiems vaikams, kuriems
buvo sunki miastenija ar rastas uzkrii¢io liaukos navikas
arba displazija. Jei nustatoma uzkricio liaukos hiperplazija
mazam vaikui, dauguma pediatry ir chirurgy sitlo skirti
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gydyma kortikosteroidais. Tuomet liauka ima mazét. Jei
liauka nemazéja ar didéja, reikia patvirtinti diagnoze his-
tologiskai. Tuomet operuojama, atlickama biopsija. Jei
nejvyksta uzkracio liaukos involiucija ir jei yra kvépavimo
distreso simptomy, o atlikus kratinés KT diagnozuojama
padidéjusi uzkracio liauka, vyresniems vaikams (12-17
mety) ja reikéty pasalinti, nes tik i$tyrus histologiskai gali-
ma paneigti piktybinio naviko diagnoze.

Literatiiroje daug raSoma apie jaunatvinés myasthenia
gravis chirurginio gydymo efektyvuma. Nurodoma, kad
operacinis gydymas indikuojamas tada, jei liga progre-
suoja, nors gydoma cholinesterazés inhibitoriais [3, 22,
24]. Pazymima, jog chirurginis generalizuotos jaunatvi-
nés miastenijos gydymas yra veiksmingas, taciau timek-
tomija neatlickama maziems vaikams, jei yra jgimta mias-
tenija ir besimptome hiperplazija.

Radikaliai $alindamas priekinio tarpuplaucio navikus,
cistas, displazijas, chirurgas operacinj pjavj pasirenka
pagal patologijos lokalizacija, dydj, i$plitima, vaiko
amziy. Saugiausiai operuojama atliekant sternotomija,
maziems vaikams atlickame prieking Sonine torakoto-
mija. Masy patirtis rodo, jog priekinio tarpuplaucio
navikus ir displazijas reikia operuoti nedelsiant, kai tik
nustatoma diagnozé, kol dar néra patologijos komplika-
cijy — kvépavimo organy kompresijos, kvépavimo di-
streso, Sirdies ir plau¢iy komplikacijy, kol dar neplyso
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