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UZdara plauciy audinio biopsija, kontroliuojama
kompiuteriniu tomografu
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Santrauka. Sergamumas plauciy vézZiu Lietuvoje auga ir yra pirmoje vietoje tarp vyry.
Ankstyvas sios ligos diagnozavimas yra biitinas, sudétingas ir sunkus. 2001 m. Kauno onkologijos
ligoninés Torakalinés chirurgijos skyriuje gydyti 169 ligoniai, sergantys I ir Il plauciy vézio
stadijomis. Jy amZius jvairavo nuo 30 iki 80 mety. Siame straipsnyje analizuojami 20-ties ligoniy,
kuriems nepavyko diagnozeés patvirtinti jprastais rentgeno tyrimais bei bronchoskopijos metu,
duomenys. Jiems atlikta perkutaniné plauciy periferinio naviko punkcija kompiuterinés
tomografijos tyrimo metu. Naviko dydis nuo 2,5 iki 4,5 cm. IStyrus gautq histologine medziagq,
plauciy vézio diagnozé patvirtinta 15 ligoniy (plokscialqstelinis — 13, liaukinis — 2). Inksty naviko
solitariné metastazé diagnozuota vienam, tuberkuloma (tuberkuliozé) — vienam, abscesas
(nekrozinés mases) — dviem ligoniams. Jokios informacijos negauta apie vieno ligonio ligq
(pavieniai eritrocitai). Po kompiuterinés tomografijos, perkutaninés punkcijos ir histologinio
tyrimo gautos medziagos istyrimo, I stadijos plauciy vézys patvirtintas 5, Il — 9, 11l — 1 ligoniui.
Tyrimo metu 3 ligoniams atsirado komplikacijy: dviem pakraujavo punkcijos vietoje, vienam —

lokalus pneumotoraksas.

Taigi, atliekant diagnostine mazo periferinio darinio plauciuose kompiuterineg tomografijq,
galima ir jo perkutaniné punkcija. Taip greic¢iau nustatoma naviko histologiné struktiira,
patvirtinama diagnozé, skiriamas kompleksinis gydymas.

Ivadas

2001 m. dazniausia onkologin¢ Lietuvos vyry liga
buvo plauciy vézys. Bendrasis sergamumas juo sudaré
45 ligonius 100 tukstanciy gyventojuy. Tarp vyry —
80,5. I vézio stadija diagnozuota— 5,1 proc., [I - 17,8
proc. vyru. Morfologiskai plauciy veézio diagnozé
patvirtinta 68,2 proc. ligoniy. Mirtingumas serganciy
plauciy véziu — 41,3 ligonio i§ 100 tukstanciy gy-
ventoju (1). Todel ankstyva tiksli diagnoze, kol pro-
cesas esti ribotas, nulemia ligonio likima (2—4). Vienas
svarbiausiy tyrimy, norint morfologiskai patvirtinti
piktybinio naviko diagnozg, yra uzdara plauciy audinio
biopsija. Ypac, kai ji yra atliekama kontroliuojant
kompiuterine tomografija.

Darbo tikslas. ISanalizuoti ankstyva periferiniy plau-
¢iy naviky diagnozavima atliekant perkutaning punk-
cija kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimo metu.

Tirtyjuy kontingentas ir tyrimo metodai
2001 m. Kauno onkologijos ligonin¢je Kriitinés

chirurgijos skyriuje gydyti 169 (153 vyrai ir 16 mo-
tery) ligoniai, sergantys I-II stadijos plauciy véziu. I§
ju 63 ligoniai operuoti, jiems atliktas radikalus naviko
pasalinimas. Ligoniy amZius jvairavo nuo 30 iki 80
mety. Jiems atlikti rentgeno tyrimai (plauciy rentgeno-
gramos, tomogramos), fibrobronchoskopija (biopsija,
citologinis, histologinis gautos medziagos iStyrimas).

20-¢iai ligoniy Siais tyrimais nepavyko patvirtinti
diagnozés. Kompiuteriniu tomografu ,,ASTEION-
VF* buvo atlickamas diagnostinis krutinés lastos
tyrimas. Jo metu nustatyta naviko lokalizacija, dydis,
rySys su greta esanciais organais ir audiniais, i$-
plitimas.

Pries atliekant perkutaning punkcija, kontroliuojant
KT, pasirenkamas optimaliausias naviko pjivis bi-
opsijai paimti. Techniskai §i procediira galima, kai
navikas yra ne giliau 10 cm nuo odos. Matuojami
atstumai nuo odos iki naviko. Naudojama lokali anes-
tezija. Specialia adata su mandrenu iduriama i navika.
Biopsijoms skirta KT programa (pjiiviai kas 2—-3 mm)
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tiksliai pasirenkamas pjtvis punkcijos vietai, nusta-
toma biopsinés adatos kryptis (kampas) ir paimama
tyrimo medziagos. Tinkamai pasirinkus pjtvi, adatos
korekcija nereikalinga. Procediiros trukmé — apie 30—
45 minutes.

Rezultatai ir jy aptarimas

Analizuojami 20-ties (14 vyry ir 6 motery) ligoniy
tyrimy duomenys. Jiems rentgeno tyrimu ir broncho-
skopijos metu patvirtinti diagnozés nepavyko. Pe-
riferinis plauciy navikas buvo matomas: abipus — 1,
virSutingje skiltyje — 10, vidurinéje — 1, apatingje — 8
ligoniams. KT tyrimo metu matomi navikai buvo ap-
valios formos, lygiy arba policikliniy, dantyty kontiiry,
heterogeninio tankio, kai kurie su nekrozés zidinéliais,
aplinkinio plauc¢iy audinio pneumoskleroziniais pa-
kitimais arba nepakitusiame plauciy audinyje. Jy dydis
vairus — nuo 2,5 iki 4,5 cm diametro.

Po KT tyrimo, perkutaninés biopsijos ir histo-
loginio medziagos iStyrimo plauciy vézio diagnozé
(pav.) patvirtinta 15 (70,5 proc.) ligoniy (ploksc¢ia-
lastelinis — 13, liaukinis — 2). Solitariné inksto me-
tastazé — 1, abscesas (nekrozinés masés) — 2, tuber-
kuloma (tuberkuliozé) — 1 ligoniui. Jokios informa-
cijos negauta apie 1 ligonio liga (pavieniai eritrocitai).
Po histologinio medziagos iStyrimo penkiems ligo-
niams patvirtintas [ (TINOMO-T2NOMO), devy-
niems — II (T2N1MO-T3NOMO), vienam — III
(T2N2MO) stadijos plauciy vézys.

10521025422 PP
L 400 Ol 2020214157 A0 2
5L 6 4 T2 18Smuky
=1 5mm 1 GlwSemm
. DoD =7 Clrmmiy

YW-1307 :
u PRAFAFF

HTERP-2F CH0A R
ISP W WD | TR

A sdoinn A
Pav. Kontroliuojant KT, atliekama deSiniojo
plaucio S6 periferinio naviko perkutaniné
punkciné biopsija
69 mety ligonei M. M. pathistologiskai nustatytas
plokscialastelinis vézys.

Komplikacijy atsirado trims ligoniams: dviem
pakraujavimas adatos vietoje, vienam — lokalus pneu-
motoraksas. Perkutaninés punkcijos atlieckamos tik
stacionaro salygomis. Vélyvyju komplikacijy nebuvo.

Radikalus chirurginis gydymas klinikiniu ir biolo-
giniu pozitriu efektyviausias, kai yra [ arba II vézio
stadijos, o tai priklauso nuo to, kada diagnozuota liga.
Ankstyvos stadijos mazas navikas turi mazesng ti-
kimybe¢ metastazuoti. Todél rentgeno tyrimo (ypac KT)
metodais nustatytas ir patvirtintas navikas duos galimy-
be laiku skirti veiksminga plauciy vézio gydyma (2-5).

Periferinio plauciy vézio diagnozavimas yra su-
détingas, nes, tiriant rentgenu, simptomai panasus |
kity plauciy ligy simptomus (tuberkuloma, eozinofi-
liné granuloma, solitariné mts). Nustatyti periferini
plauciy darinj nesunku, sunkiau ji skirti nuo kity ligu.
Rentgeno tyrimo metodais galima jtarti ir nustatyti
iki 90 proc. plauciy vézio atveju (3, 4). Misy ligoni-
néje, atlikus rentgenogramas ir nustacius perifering
plauciy darinj, i§ anksto planuojamas KT tyrimas su
perkutanine punkcija. Atliktos punkcijos KT tyrimo
metu parodé, kad tai efektyvu, procediira greitai at-
lickama, gauta medziaga informatyvi, diagnozuojamas
pradiniy stadijy vézys, gydymo ir i§gyvenamumo
galimybés Zymiai geresnés.

Uzsienio medicinos literatiiroje (4—7) aprasomos
plauciy naviky perkutaninés punkcijos KT tyrimo
metu. Jos atlickamos specialiu aparatu, esanciu prie
kompiuterinio tomografo, naudojant plona adata. Taip
galima diagnozuoti ir patvirtinti diagnoze 94,1 proc.
tirlamyjy. Metodo jautrumas — 95,7 proc., speci-
fiskumas — 100 proc. Kadangi atliekama perkutaniniy
punkciju Zymiai daugiau, pneumotoraksas — daz-
niausia komplikacija (34 proc.). Misu ligoningje §i
procediira atlickama chirurgo-torakalisto, pries tai
tiksliai atlikus matavimus ir pasiruo$us punkcijai.

ISvados

1. Atliekant perkutaning periferinio plauciy naviko
punkcija KT tyrimu, galima anksti diagnozuoti naviko
histologing struktiira.

2. Procedira efektyvi: diagnostinio kriitinés lastos
organy kompiuterinio tomografinio tyrimo metu kartu
atliekama ir perkutaniné periferinio plaucio naviko
punkcija.

3. Kompiuterine tomografija galima tiksliau patai-
kyti i navika perkutaninés punkcijos metu ir paimti
reikalinga pazeisto plauciy audinio gabaléli.

4. Sis tyrimo metodas padeda gauti informaty-
vesng biopsing medziaga.

5. Morfologiskai patvirtinus piktybinio naviko
diagnoze, galimas veiksmingesnis jo gydymas.
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Percutaneos transthoracic fine needle aspiration of lung tumors by computed
tomography examination

Valdas Puodziiinas, Gintaras Butkus, Feliksas Rimantas Markuckas, Lilija Butkevi¢iené,
Irina Gineikiené
Kaunas Oncology Hospital, Lithuania

Key words: small peripheral lung tumour, X-ray examination, computed tomography, percutaneos tran-
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Summary. Morbidity of lung cancer in Lithuania is increasing. Early diagnostics of this disease is important,
difficult and necessary. During 2001, 169 patients with first and second stages of lung cancer were treated in
Department of Thoracic Surgery at Kaunas Oncology Hospital. Age of patients was 30—80 years. We have
analysed 20 patients with small peripheral lung tumors. Diagnosis was not confirmed by X-ray and
fibrobronchoscopic examination. Percutaneos transthoracic fine needle aspiration of small lung tumors was
determined by computed tomography (CT) examination. The diameter of tumors were 2.5-4.5 cm. After
percutaneos transthoracic fine needle aspiration the diagnosis of lung cancer was confirmed to 15 (70.5 perc.)
patients: carcinoma planocellulare — 13, Adenocarcinoma — 2 patients. Metastasis (solitary) from carcinoma
renis to 1, abscessus pulmonis (necrotic masess) to 2, tuberculoma (tuberculosis) to 1 patients. After CT
examination, percutaneos transthoracic fine needle aspiration and histologic examination diagnosis were
confirmed: Carcinoma pulmonis stage I (TINOMO-T2NOMO) to 5 patients, Carcinoma pulmonis stage II
(T2N1MO-T3NOMO) to 9 patients, Carcinoma pulmonis I (T2N2MO) to 1 patient. There were 3 complications
after percutaneos transthoracic needle aspiration: hemorrhage in tumor place to 2 patients, local pneumothorax
to 1 patient. In all cases when we can not confirm diagnosis of small peripheral lung tumors we have to do CT
examination and percutaneos transthoracic fine needle aspiration.
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