ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery

2005, 3(1), p. 15-20

Galimybés nustatyti stemplés vézio i$plitima pries
operacija

Possibilities of preoperative staging of esophageal cancer

Paulius Gradauskas, Romaldas Rubikas

Kauno medicinos universiteto Torakalinés chirurgijos klinika, Eiveniy g. 2, LT-50009 Kaunas
El pastas: torchir@takas.lt

Clinic of Thoracic Surgery, Kaunas University of Medicine, Eiveniy str. 2, LT-50009 Kaunas, Lithuania
E-mail: torchir@takas.lt

Jvadas / tikslas

Operacinj stemplés véZio gydyma galima planuoti tik jeigu tikimasi atlikti RO rezekcija. Tyrimo tikslas — jvertinti prieSo-
peraciniy paciento tyrimy galimybes nustatyti stemplés véZio klinikine stadijg (cTNM).
Ligoniai ir metodai

Perspektyviuoju bidu analizuoti 62 pacienty, kuriems dél vézio buvo atliktos stemplés rezekcijos ir dviejy arba trijy
lauky limfadenektomijos, duomenys. Klinikiné stadija (cTNM) buvo nustatyta atlikus ezofagoskopija, rentgenokontras-
tinj stemplés tyrima, kaklo ir pilvo ultragarsinj tyrimga ir kaklo, kratinés bei pilvo virsutinio auksto kompiuterine tomog-
rafija. Sio kompleksinio klinikinio ityrimo rezultatai lyginami su patologine ligos stadija (p-TNM), nustatyta patologiniu
morfologiniu pasalinty organy komplekso tyrimu.

Rezultatai

PrieSoperacinio tyrimo jautrumas, specifiSkumas ir bendras tikslumas buvo atitinkamai 22,2%, 96,2% ir 85,5% verti-
nant vietinj; 41,7%, 80,8% ir 58,1% vertinant sritinj; 33,3%, 98,2% ir 91,9% vertinant tolima naviko i$plitima.

ISvada

Klinikiniu tyrimu pakankamai tiksliai jvertinamos tolimos stemplés véZzio metastazés, taciau tiek lokalus, tiek sritinis
naviko isplitimas — nepakankamai.

ReikSminiai Zodziai: stemplés vézys, naviko stadija, diagnostika, kompiuteriné tomografija, stemplés rentgenokontras-
tinis tyrimas

Background / objective

Only in case of performing R0 esophageal resection it is reasonable to plan surgical treatment of esophageal cancer. The
aim of this study was to evaluate the possibilities of preoperative noninvasive staging of esophageal carcinoma.
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Patients and methods

Sixty-two patients were examined prospectively before esophageal resection with 2-field or 3-field lymphadenectomy
performed due to cancer. The investigation consisted of esophagoscopy, barium swallow, cervical and abdominal ultra-
sonography, cervical, chest and upper abdominal computed tomography. The clinical stage (cTNM) was compared to

pathomorphological one (pTNM).

Results

The sensitivity and specificity of preoperative assessment were, respectively, 22.6 and 96.2 percent in T staging; 41.7
and 80.8 percent in N staging; and 33.3 and 98.2 percent in M staging.

Conclusion

The accuracy of the preoperative staging of esophageal carcinoma is sufficient in M staging, but too low in T and N

staging.

Keywords: esophageal carcinoma, preoperative staging, computed tomography, barium swallow, diagnostics

Ivadas

Stemplés rezekceija, vienmomentiskai atkuriant virski-
namojo trakto vientisuma su limfadenektomija arba
be jos, licka pagrindinis rezektabilios stemplés karci-
nomos gydymo metodas [1-3]. 2000-aisiais paskelb-
tas saraSas torakochirurginiy intervencijy, atitinkan-
¢iy jrodymais gristos medicinos praktikos reikalavimus.
Tik septynios bendrosios torakalinés chirurgijos prak-
tikoje atlickamos operacijos buvo priskirtos prie pir-
mosios (auksciausios) kategorijos, j kurig patenka ope-
racijos, gristos atsitiktiniy imciy kontroliuojamais
tyrimais. Dvi i§ septyniy operacijy yra stemplés re-
zekcijos dél vézio, i§ jy viena — su neoadjuvantiniu
gydymu, kita — be jo [3].

Gery rezultaty galima tikétis tik atlikus visiska
tiek pirminio, tiek galimy metastaziniy Zidiniy re-
zekcija. Pacientams, neturintiems tolimy hematoge-
niniy metastaziy, svarbiausiu prognoziniu veiksniu
tampa rezekcijos (R kriterijaus) ir limfadenektomijos
radikalumas [4-9]. Operacinj stemplés vézio gydy-
ma galima planuoti tik jeigu tikimasi atlikti RO re-
zekcija. Todél butina prie§ operacija maksimaliai tiks-
liai jvertinti ligos i$plitima (nustatyti stadija). Sio
tyrimo tikslas — jvertinti prieSoperaciniy neinvazyviy
tyrimo metody galimybes nustatyti stempleés vézio vie-
tinj ir sritinj iSplitima.

Ligoniai ir metodai

Kauno medicinos universiteto kliniky Torakalinés chi-
rurgijos klinikoje nuo 1997 m. sausio 1 d. iki 2004 m.

rugpjucio 1 d. atliktos 68 rezekcinés stemplés vézio
operacijos. Visi pacientai pries operacija tirti pagal kli-
nikoje priimtg protokola, nustatyta galimybeé rezekuoti
navikg ir operuoti ligonj. Visi duomenys perspekty-
viuoju badu kaupti klinikos duomeny bazéje. Krite-
rijai, kuriais vadovautasi jtraukiant ligonius | tyrima,
buvo Sie:

1. Ligonis sirgo stemplés véziu.

2. PrieSoperaciniai tyrimai (stemplés rentgeno-
kontrastinis tyrimas, ezofagoskopija, kriitinés
rentgenograma, kaklo, kraitinés ir virSutinio pil-
vo auksto kompiuteriné tomografija, kaklo ir
pilvo organy ultragarsinis tyrimas) buvo visa-
verciai ir atlikti Kauno medicinos universiteto
kliniky specialisty.

3. Operacijos metu atlikta stemplés rezekcija ir
standartiné dviejy arba trijy lauky limfade-
nektomija (pagal Tarptautinés stempleés ligy
draugijos (ISDE) susitarima) [10].

4. Patologinio morfologinio tyrimo metu iStirti
ne maziau kaip $esi sritiniai limfmazgiai, ap-
raSytas naviko iplitimas j adventicija ir greti-
mus organus.

I tyrimg nejtraukti tie ligoniai, kuriy prie$ opera-
cija nebuvo galimybes iki galo istirti misy ligoningje
arba patologiniu morfologiniu biidu buvo istirti ma-
ziau negu $esi sritiniai limfmazgiai.

Klinikiniame tyrime analizuojami 62 ligoniai, i$
ju 59 vyrai (85,5%) ir 9 moterys (13,5%). Ligoniy
amzius buvo 63,2 * 11,1 mety. Keturiolika ligoniy

(22,6%) sirgo liaukiniu, o 48 (77,4%) — plokscialas-
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teliu stemples veziu. Trisdesimt keturiems pacientams
atlikea trijy lauky (54,8%) ir 28 pacientams — dviejy
lauky (45,2%) limfadenektomija. Patologiniu mor-
fologiniu budu istirta 12,48 = 8,21 sritiniy limfmaz-
giy i§ vieno pasalinto organy komplekso. Ligoniy pa-
siskirstymas pagal ligos stadija teikiamas 1 lenteléje.
Klinikineé ligos stadija (cTNM) nustatyta Tora-
kalinés chirurgijos klinikos gydytojy aptarime, jverti-
nant visy atlikty prieSoperaciniy tyrimy duomenis, ir
jradyta prieSoperacinéje epikrizéje. Panaudojus galu-
tinius patologinio histologinio tyrimo rezultatus bu-
vo vertintas prieSoperacinio i§tyrimo jautrumas, spe-
cifiskumas, teigiama ir neigiama prognozinés vertés ir
bendras tikslumas nustatant vézio vietinj i$plitimg j
gretimus organus (T4 +/-), sritinj i$plitima j limf-
mazgius (N1 +/-) ir tolimas metastazes (M1 +/-).

Rezultatai

Trisdesimt dviem pacientams (51,61%) po operaci-
jos ir patologinio morfologinio istyrimo ligos stadija
pasikeité (2 lentelé): 5 (8,06%) ligoniams stadija su-
mazg¢jo, o kitiems 27 (43,55%) ji padidéjo. Priesope-

raciniy tyrimy jautrumas nustatant stemplés vezio is-

plitima tesiekia 22,2-41,7. Geriausi rezultatai gau-
nami vertinant tolimg stemplés vézio i$plitimg (M1).
Bendras prieSoperacinio iStyrimo tikslumas Siuo at-
zvilgiu siekia 91,9%), taciau jautrumas lieka 33,3%.
Pakankamai didelis iStyrimo specifiskumas nustatant
naviko i$plitima | gretimus organus (T4), tadiau dél
itin mazo jautrumo bendras tikslumas $iuo atzvilgiu
tesiekia 85,5%. PrieSoperacinis naviko sritinio ispliti-
mo vertinimas (N1) yra mazai jautrus (41,7%) ir ne-

pakankamai specifiskas (80,8%).

Diskusija

Neinvazinis stemplés vézio stadijos nustatymas iki $iol
kelia nemazai problemy daugelyje kliniky. Net ir en-
doskopinis ultragarsinis tyrimas ar pozitrony emisijos
tomografija, perspektyviyjy daugiacentriy tyrimy duo-
menimis, pasizymi tam tikrais trakumais [11-14].

Rentgenokontrastinis stemplés tyrimas

Sis tyrimas suteikia vertingos informacijos apie navi-
ko lokalizacija, jo topografinj santykj gretimy organy
atzvilgiu ir infiltracijos apimtj. AtidZiai rentgenosko-
puojant galima pastebéti ir jvertinti naviko infiltraci-

1 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal ligos stadija

Ligos stadija Lig?;i;i Sl:::lilllllj b Procentai Ligoniy skaicius po Procentai (pTNM)
g J fyrimq" (cTNM‘; (¢cTNM) operacijos (pTNM) P
I 9 14,52 4 6,45
A 30 48,38 19 30,65
1B 6 9,68 11 17,74
11 16 25,81 23 37,1
IV a 0 0 4 6,45
IVb 1 1,61 1 1,61
I§ viso 62 100 62 100

2 lentelé. PrieSoperaciniy ligonio tyrimy tikslumas, vertinant stemplés vézio vietinj, sritinj ir tolimg i$plitima

Jautrumas | SpecifiSkumas Teigiama prognoziné Neigiama prognoziné Bendras
(proc.) (proc.) verté (proc.) verté (proc.) tikslumas (proc.)
Vertinant T4 22,2 96,2 50,0 87,9 85,5
Vertinant N1 41,7 80,8 75,0 50,0 58,1
Vertinant M1 333 98,2 66,7 93,2 91,9
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nj plitimg pogleiviu, o tai papildo ezofagoskopijos duo-
menis [15]. Prancazijoje atliktas perspektyvusis tyri-
mas nurodé, kad rentgenokontrastiniu stempleés tyri-
mu galima gana tiksliai prognozuoti galimybe pasalinti
navika. Stemplés asies nuokrypis nuo jsivaizduojamos
linijos, turincios eiti stemplés spindzio viduriu per
visg kritinés aukstj, statistiskai reik§mingai nurodé ra-
dikalios rezekcijos (RO) negalimuma [16]. Japonijos
tyréjy grupé jrodé, kad rentgenokontrastinio stem-
plés tyrimo tikslumas vertinant ankstyvo stemplés ve-
zio (Tis, T1) invazijos gylj gali siekti 90% [17].

Ultragarsinis tyrimas

Stemplé ir ja drenuojantys limfiniai takai bei mazgai
lokalizuojasi trijose anatominese srityse, todél visos jos
ir yra tirlamos ultragarsu. Japonijos tyréjy duomeni-
mis, ultragarsu stemplés vézio metastazes kaklo limf-
mazgiuose galima nustatyti 74,5% jautrumu ir 94,1%
specifiskumu. Bendras tyrimo tikslumas, lyginant su
operacinés medziagos morfologiniu tyrimu, siekia
87,6% [18].

Endoskopinis ultragarsinis tyrimas (EUT) atlie-
kamas specialiu ultragarsiniu davikliu tiriant stemplés
sienele ir gretimas strukediras i§ stemplés spindzio pu-
sés. Dauguma autoriy §j tyrimo metoda laiko infor-
matyviausiu vertinant naviko vietinj ir sritinj i$pliti-
ma, taip pat prognozuojant ligos eiga [19, 20]. EUT
gali suteikti papildomos informacijos ne tik apie pa-
raczofaginiy, bet ir pilvinj kamieng supanciy limfmaz-
giy bukle [21]. Vertinant naviko infiltracijos gylj
(T kriterijy) EUT tikslumas siekia 83-89%, jautru-
mas 82-85%, o specifiskumas — 82-90% [19, 20].
Vertinant sritinj naviko iSplitimg (N kriterijy) EUT
jautrumas siekia 68%, specifiskumas — 75%, o ben-
dras tikslumas — 71-89% [21]. Taciau $io tyrimo verte
gerokai sumenkina Vokietijoje atliktas retrospektyvu-
sis tyrimas, kuris rémeési eksperty vertinama vaizdo
jraSuose dokumentuota EUT medzZiaga. Pirma karta
ekspertai vertino jrasus zinodami tik naviko lokaliza-
cija (vertinimas aklai), antra kartg jiems papildomai
buvo pateikti endoskopijos ir kompiuterinés tomog-
rafijos duomenys (atviras vertinimas). Siuos pacien-
tus tyrusiy specialisty interpretacijos tikslumas sieke
73%, taciau ekspertams aklai vertinat vaizdo medzia-
ga tikslumas tebuvo 53%, o vertinant atvirai — 62%.
Eksperty vertinimas nuo tyréjy interpretavimo abiem
atvejais statistiSkai reik§mingai skyresi [12].

Pilvo ultragarsinis tyrimas padeda nustatyti, ar yra
tolimy metastaziy arba sritiniy metastaziy pilvo limf-
mazgiuose. Tyrimo duomenys dazniausiai derinami su
kompiuterinés tomografijos (KT) rezultatais [20].

Kompiuteriné tomografija (KT)

Tai placiausiai naudojamas tyrimas stemplés naviko
peraugimui j gretimus organus (T'4) ir sritinéms bei
tolimoms metastazéms diagnozuoti [21, 22]. Verti-
nant vietinj naviko i8plitima (T kriterijy) KT tikslu-
mas siekia 68-75% (jautrumas ir specifiskumas — ati-
tinkamai 69% ir 60%) [20]. Atkreiptinas démesys j
itin didel¢ neigiama prognozing KT verte (97,3%),
vertinant naviko peraugimg j aortg ar tracheobronchi-
nj medj. Tai reiskia, kad remiantis $iuo tyrimu gali-
ma patikimai ekskliuduoti naviko nerezektabilumg
minétyjy struktary atzvilgiu. Vertinant sritinj navi-
ko i$plitima (N kriterijy) KT tikslumas yra 66-78%,
o vertinant tolimas metastazes (M kriterijy) — 74%.
Siais rodikliais KT tyrimas nenusileidzia branduoliy
magnetinio rezonanso ir pozitrony emisijos tomogra-
fijai, o pagrindinis pranasumas yra $io tyrimo nebran-
gumas ir galimybe atlikti kitose gydymo jstaigose [21].
Masy tyrimo duomenimis, KT specifiskumas yra netgi
didesnis, negu nurodomas kity autoriy.

Branduoliy magnetinis rezonansas (BMR)

Idiegus §j tyrima j kliniking praktika tikétasi naudos
vertinant vezio i$plitima tarpuplautyje. Taciau atli-
kus perspektyviuosius tyrimus konstatuota, kad BMR
tikslumas vertinant tiek T kriterijy (60%), tiek N kri-
terijy (64%) gerokai nusileidzia pigesnio ir prieina-
mesnio KT tyrimo tikslumui. Todél $iuo metu BMR
rekomenduojamas tik siekiant diagnoztuoti tolimasias
metastazes (M kriterijy) [20].

Pozitrony emisijos tomografija (PET)

Kai kurie autoriai teigia, kad Sio tyrimo diagnostiné
verté pranoksta KT [22, 23], ypa¢ vertinant tolimas
metastazes [24]. Perspektyviaisiais tyrimais konstatuo-
ta, kad vertinant sritinj naviko iplitima (N kriterijy)
PET pasizymi didesniu jautrumu negu KT (atitinka-
mai 30% ir 11%), tadiau specifiskumas statistiskai
reikSmingai mazesnis (atitinkamai 90% ir 95%). To-
dél bendras PET tikslumas nors ir nereik§mingai, ta-
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¢iau mazesnis nei KT (atitinkamai 82% ir 83%) [14].
Dauguma tyréjy sutaria, kad pagrindinis PET traku-
mas nustatant stemplés vézio stadijg yra nepakanka-
ma teigiama prognozine verte dél pernelyg mazo spe-
cifiskumo [14].

Lyginant su literattros $altiniais, masy kliniki-
nio iStyrimo nenaudojant EUT ir PET rezultatai yra
pakankami. Didesnio jautrumo galétuméme tikeétis
i kliniking praktikg jdiege EUT, taciau ir Siuo tyri-
mu negalima visiskai tiksliai jvertinti stemplés vézio
vietinio ir sritinio i$plitimo. Todél vis dazniau pra-
bylama apie minimaliai invazinj stemplés vézio sta-
dijos nustatymg pasitelkiant vaizdo torakoskopija ir
vaizdo laparoskopija. Siais tyrimais pasicktas puikus
rezultatas: 97% tikslumas ir 100% jautrumas. Pa-
grindinis trikumas tas, kad batinos papildomos ope-
racijos sukélus bendring nejautra ir didelé operuo-
jancio chirurgo patirtis, susijusi ir su endoskopine,
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