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Plauciy vézio ir tuberkuliozés derinio chirurginio gydymo galimybés

Vladas Venceviius, Saulius Cicénas, Povilas Miliauskas!
Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Torakalinés chirurgijos ir onkologijos skyrius
'Operacinés ir reanimacijos skyrius

RaktaZodZiai: plauciy tuberkuliozeé, plauciy vézys, chirurginis gydymas.

Santrauka. Straipsnis skirtas svarbiai pulmochirurgijos problemai — plauciy tuberkuliozés ir
vezio derinio chirurginio gydymo galimybéms jvertinti.

Medziaga ir metodai. Respublikinés Santariskiy Tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoninés ir
Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Torakalinés chirurgijos ir onkologijos skyriuose 1990—
2002 m. operuota 2218 ligoniy, sirgusiy plauciy véziu, is jy 46 (2,1 proc.) patvirtintas plauciy
vézio ir tuberkuliozés derinys. Centrinis vézys nustatytas 37 (80,4 proc.), o periferinis — 9 (19,6
proc.) ligoniams. Remiantis histologinio tyrimo duomenimis, tuberkuliozés fone 24 (52,2 proc.)
ligoniams patvirtinta plokscialgstelinio vézio forma, 10 (21,7 proc.) — adenokarcinoma, 12 (26,1
proc.) —adenoplokscialgstelinis vézys. 12 (26,1 proc.) is jy patvirtinta I stadija, 11 (23,9 proc.) —
11 stadija, 23 (50 proc.) — llIA stadija.

Rezultatai. 18 (39,2 proc.) ligoniy atlikta pulmonektomija, 10 (21,7 proc.) — lobektomija, 10
(21,7 proc.) — bilobektomija, 8 (17,4 proc.) — segmentektomija. Pooperaciniy komplikacijy radosi
28 (60,8 proc.) ligoniams. Miré 6 (21,4 proc.) ligoniai. 23 (57,5 proc.) ligoniams skirtas
kompleksinis gydymas.

Isvados. Plauciy vézio ir tuberkuliozés derinys pulmochirurgijos praktikoje retai pasitaiko.
15 2218 ligoniy, operuoty dél plauciy véZio, Si patologija nustatyta 46 (2,1 proc.). Tarp operuoty
ligoniy vyravo plokscialgstelinis véZys (net 50 proc. operuoty ligoniy sirgo 1114 ligos stadija).
Ivairiy pooperaciniy komplikacijy, operuojant plauciy vézi ir tuberkuliozés derinj, radosi 28
(60,8 proc.) ligoniams. Miré 6 (21,4 proc.) ligoniai. Plauciy vézio ir tuberkuliozés pagrindinis
gvdymo metodas — chirurginis. Vidutiné siy ligoniy gyvenimo trukmé — 28 plius/minus du ménesiai.

Ivadas

Plauciy vézio ir tuberkuliozés derinys jau seniai
domina jvairiy Saliy mokslininkus. Nuo 19 amziaus
vidurio vyksta diskusija apie plauciy vézio ir tuber-
kuliozés koegzistencija, taciau dél abieju ligu vysty-
mosi plauciuose galimybiy susiformavo skirtinga nuo-
moné: nuo teiginio, kad tuberkuliozé predisponuoja
gretutini vézio vystymasi plauciuose iki tvirtinimo
apie §iy ligy antagonizmy nesuderinamuma. Pastaro-
sios nuomonés laikési patologijos klasikai P. Vircho-
vas ir K. Rokitanskis (1854). Taciau, didéjant $iy su-
sirgimy skaiciui bei tobulgjant diagnostikai, dalis
mokslininky mano, kad susiformave randai sudaro
salygas vystytis plauciy véziui (1, 10). Dabar jau yra
pakankamai jrodymuy, kad tuberkuliozé, kaip ir kitos
létinés plauciy ligos, kelia dideli pavoju vystytis plau-
¢iy véziui (1, 3).

Zymiis patalogoanatomai N. A. Dacosta ir G. G.
Kinare (1991), remdamiesi autopsinés medziagos

duomenimis, nustaté, kad plauciy vézio ir tuberku-
liozés patologija sudaro iki 13,1 proc. tirty atvejy (4).
A. Watanabe (1999) su bendraaut. pateiké 758 plauciu
véziu serganciy ligoniy tyrimy duomenis, plauciy vé-
zio ir tuberkuliozés derinys patvirtintas 2,1 proc. li-
goniy (5). Jau pateikti i§samus tyrimy duomenys, kurie
patvirtina, kad plauciy vézio priezastimi gali biiti pos-
tuberkulioziniai randai, susiformave po iSgydytos tu-
berkuliozés (6, 7). Dalis autoriy pazymi, kad plauciy
patologijos daznéjimas susijgs su plauciy vézio daz-
n¢jimu, o klinicistai privalo stebéti aktyvia plauciy
tuberkulioze sirgusius pacientus, nes jie sudaro rizikos
grupg susirgti plauciy véziu (2, 3, 8, 9).

Tyrimo medZiaga ir metodai

1990-2002 m. Respulikinés Santariskiy tuberku-
liozés ir plauciy ligy ligoninés ir Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto Torakalinés chirurgijos skyriuo-
se dél plauciu vézio operuota 2218 ligoniy, i$ ju 46
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(2,1 proc.) patvirtintas plauciy vézio ir tuberkuliozés
derinys. Ligoniy tyrimui taikyti Sie diagnostikos me-
todai: rentgenologinis, kompiuteriné tomografija,
bronchologinis (videobronchoskopija) bakteriosko-
pinis, bakteriologinis, citologinis skrepliy tyrimas, pa-
tomorfologinis.

Atlikus minétus tyrimus, 18 (39,1 proc.) patvir-
tintas plauciy vézio ir tuberkuliozés diagnozé iki ope-
racijos, o likusiems ligoniams galutiné diagnozé paais-
kéjo po operacijos atlikus pasalintos plauciy dalies
patalogohistologinius tyrimus. 15 (32,6 proc.) ligoniy
pries operacija skrepliuose rasta tuberkuliozés mikro-
bakterijy (TM+), nors jiems buvo skirtas pakankamas
priestuberkuliozinis gydymas (4—5 mén. pirmojo pasi-
rinkimo prie§ tuberkuliozg vaistais).

Remiantis rentgenologiniais, kompiuterinés tomo-
grafijos ir morfologiniy tyrimy duomenimis, net 32
(69,5 proc.) ligoniams plaucio vézio ir tuberkuliozés
derinys rastas anksciau pazeistuose plauciy tuberkulio-
z¢€s segmentuose, 8 (17,4 proc.) ligoniams anks¢iau ne-
pazeistose tos pacios pusés plauciy dalyse, o likusiems
6 (13,0 proc.) vézys lokalizavosi kitame, anksciau ne-
pazeistame tuberkuliozés, plautyje. Plauc¢iuy vézio is-
plitimas pagal stadijas pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentelé. Plauciy véZio iSplitimo laipsnis, ligos
stadijos esant plauciy véZio ir tuberkuliozés
deriniui

Plauciy vézio stadijos | Ligoniy skai¢ius | Proc.
I'st. T1-2 No Mo 12 26,1
I'st. T2 N1 Mo 11 23,1
IIst. T3 N1 Mo 23 50

IS viso 46

Remiantis ankscCiau i§vardytais kriterijais, priklau-
somai nuo proceso iSplitimo padarytos operacijos pa-
teikiamos 2 lentelgje.

2 lentelé. Atliktos serganciyjy plauciy véZziu ir
tuberkulioze operacijos

Operacijos pavadinimas | Ligoniy skaicius | Proc.
Pulmonektomija 18 39,2
Lobektomija 10 21,7
Bilobektomija 10 21,7
Segmentektomija 8 17,4
IS viso 46

Pazymétina, kad Sios operacijos yra traumatiskos,
nes dél plauciy tuberkuliozés iSplitimo neretai susi-
formuoja intrapleuralinés saaugos, vystosi plaucio
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audinio fibrozé ir sklerozé, atsiranda randiniy pokyc¢iu,
o tai apsunkina operacijos atlikima. Tokias operacijas
galima daryti, jei ligoninéje yra specializuota aneste-
ziologiné ir reanimaciné tarnyba, kad buty uztikrinta
reikiama pooperaciné priezitra.

Remiantis pooperacinés medziagos iStyrimo duo-
menimis nustatytos tuberkuliozés formos: fibrokaver-
niné — 15 (30,5 proc.), infiltraciné — 12 (26,0 proc.),
diseminuota — 5 (10,8 proc.), o likusiems 14 (30,5
proc.) ligoniy patvirtinta metatuberkuliozinio pobu-
dzio pneumosklerozé (dideli kalcinatai, sukietéjusiy
zidiniy sankaupos, pavienés ir dauginés tuberkulomos,
plauciy cirozé). Plauciy vézio morfologinés formos
pateikiamos 3 lenteléje.

3 lentelé. Operuoty ligoniy plauciy vézio
morfologinés formos

Morfologiné naviko forma Ligpr}iq Proc.

skaicius
Plokscialastelinis 24 52,2
Liaukinis 10 21,7
Adenoploksialastelinis 12 26,1
I8 viso 46

12 (26,0 proc.) ligoniy dél plauciy vézio prog-
resavimo anksciau tuberkuliozés pazeistoje plaucio
srityje atsirado griuvimo ertmiy, aplink auglj i$sis¢jo
tuberkuliozé.

Rezultatai

Operacijy apimtj bei pobiidi 1émé bendra ligonio
buklé, amzius, susijusios patologijos: plauciy vézio
ir tuberkuliozés iSplitimo laipsnis, gretutinés ligos.
Plauciy tuberkuliozés procesas vertinamas pagal kli-
niking forma ir fazg remiantis rentgenologinio ir mor-
fologinio tyrimo duomenimis, o plauciy vézi — pagal
anatoming, tomografing ir histologing formas.

I§ ligos istorijos. 58 mety ligonis C. D. serga létiniu
bronchitu apie 30 mety. Plauciy tuberkuliozé diag-
nozuota pries penkis ménesius. Ligoniui per visa §i
laikotarpi buvo skirti keturi pagrindiniai prieStuber-
kulioziniai vaistai, taciau gydymas neveiksmingas,
skrepliuose bakterioskopiskai ir bakteriologiskai bu-
vo randama tuberkuliozés mikobakterijy (TM+). Ti-
riant rentgenologiskai, kairiojo plaucio virSutinéje
skiltyje rasta infiltraciniy pakitimy. FBS — ,,bras”
biopsija rasta ploksc¢ialastelinio vézio lasteliy. Ligonis
operuotas. Atlikta kairioji virSutiné lobektomija. Pat-
histologiné diagnozé: plokscialasteliné karcinoma
(pT1,NoMo), infiltraciné plauciy tuberkuliozé. Ka-
dangi plauciu operacija radikali, kitas prieSvézinis
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2 pav. Kriitinés lastos kompiuteriné tomografija

¥ e ey e Desiniajame plautyje S1 segmente matoma bula,
I pav. Apzvalginé kriitinés Iastos rentgenograma kairiajame — 7,5%2,5 cm nehomogeniskas uztemimas ir

Kairiojo plaucio virSutinés skilties infiltraciniai poky¢iai. aplinking infiltracija.

02O 7TTT
3 pav. Makropreparatas 4 pav. Mikropreparato vaizdas
Navikas uzkimsgs broncho spindi. Matomi navikinés lastelés ir tuberkulioziniai Zidiniai.
gydymas netaikytas. Skirta tik prieStuberkulioziniy 4 lentelé. Pooperacinés komplikacijos
vaisty.
Mikroskopinis vaizdas: navikinés lastelés su Salia . .

Siais tuberkulioziniai Siais. Si q Pooperacinés Ligoniy | Proc.
esanciais tuber ulioziniais poky01al§. Sis pavyzdys komplikacijos skaidius
patvirtina plauciy vézio ir tuberkuliozés derinj, kai
vienas procesas skatina kito proceso progresavima. Bronchy bigés nesandarumas 3 10,7
Taip galima paaiskinti Siuo atveju neveiksminga Pneumonija 12 42,8
prieStuberkuliozini gydyma. Plauciy tuberkuliozés Sirdies ir kraujagysliy 7 25,0
patiméjimas turéjo itakos pooperaciniy komplikaciju 51stemo§ nepakankamumas
atsiradimui, kurios uzfiksuotos 28 (60,8 proc.) Poodm? §mﬁzema o 4 14,3
ligoniams (4 lentel¢). Operacinio pjiivio dalinis 2 7,2

.. T suptliavimas
Nuo pooperaciniy komplikacijy miré 6 (21,4 proc.)
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ligoniai. Po operacijos 23 (50 proc.) ligoniams skirtas
spindulinis arba chemospindulinis gydymas, Siems
ligoniams tuberkuliozés procesas buvo neaktyvus. Sie
ligoniai buvo toliau stebimi ftiziatry ir onkologuy, pe-
riodiskai tikrinami. Vidutiné §iy ligoniy gyvenimo
trukmé — 28 plius/minus du ménesiai.

Rezultaty aptarimas

Plauciy vézio diagnostika, kai piktybinis procesas
iSsivysto sergant arba persirgus tuberkulioze, turi sa-
vybiy, kurios priklauso nuo misrios klinikinés formos
(kitaip vadinamas mikstu), klinikinés eigos ir véZinio
proceso lokalizacijos (ar abu procesai yra toje pacioje
plaucio parenchimos pazeidimo zonoje). Kai navikinis
procesas iSsivysto jau esant plauciy tuberkuliozei,
pablogéja bendra ligonio somatiné biuiklé (ligonis
kars¢iuoja, vystosi bendra organizmo intoksikacija,
daznai atkosti skrepliy su krauju, atsiranda dusulys).
Remiantis K. Aoki (1993) N. A. Dacosta, S. G. Krinare
(1991) duomenimis, pazymima, jog, tiriant rentgeno-
logiskai, randama jvairaus dydzio ir infiltracinio pobi-
dzio Seséliy, atelektazé, atskiry plaucio sriciy hipo-
ventiliacija bei plaucio irimo ertmiy. Atlikus skrepliy
bakteriologini tyrima, randama TM+, kuriy anksciau
nebuvo. Remiantis I. M. Kodolovos ir E. A. Kogan
(1996) duomenimis, visais itartinais ligos atvejais bii-
tinas dinaminis plauc¢iy rengenologinio vaizdo jver-
tinimas ir bronchologinis iStyrimas. Jeigu, taikant spe-
cifini gydymo metoda, gydymas neveiksmingas, biiti-
na apsvarstyti plauciy vézio ir tuberkuliozés derini (2).

Remiantis M. Drent (1994), A. Tamura (1999), A.
Watanabe (1999) duomenimis, dél postuberkulioziniy
randiniy ir skleroziniy pokyc¢iy atsiranda kraujagysliu
ir limfagysliy deformacijy, vystosi limfostaz¢ bei kan-
cerogeny deponacija ir tai gali sukelti navikini proce-
sa. Esant susijusiai plauciy vézio ir tuberkuliozés pa-
tologijai, pasitaiko diagnostiniy sunkumy, todél diag-
nozei patikslinti rekomenduojama atlikti fibrobron-
choskopija, kompiutering tomografija, transtorakaling
plauciy punkcing biopsija. Jei, atlikus minétus tyrimus,
diagnozé licka neaiski, biitinas chirurginis gydymas.

Atlikus 2218 operacijy, plauciy vézio ir tuberku-

liozés derinys nustatytas 46 (2,1 proc.) ligoniams.

Todél galima teigti, kad plauciy tuberkuliozé sudaro

salygas plauciy véziui vystytis. Mes manome, kad

plauciu tuberkuliozés derini su navikine patologija
tikslinga skirstyti i tris grupes:

1. Plauciy tuberkuliozé ir véZys yra gretutinés nesu-
sijusios patologijos variantas.

2. Abu procesai plau¢iuose yra susijg, o postu-
berkulioziniai poky¢iai, bronchy ir alveoliy de-
formacija bei epitelio displazija yra rizikos fakto-
rius, kuris gali sukelti plauciy vézi.

3. Progresuojant plauciy véziui, vyksta seny tuber-
kulioziniy zidiniy reaktyvavimasis ir tuberkulio-
ziniy mikrobakterijy i$siséjimas.

Mes pritariame kity mokslininky nuomonei ir pa-
skelbtoms iSvadoms, kad ligoniai, persirge tuberku-
lioze, privalo periodiskai tikrintis atsiradus nors ma-
ziausiems klinikiniams plauciy ligy simptomams. To-
kiems ligoniams biitina atlikti rentgenologinj tyrima,
ir, esant reikalui, atlikti bronchologini bei citologini
skrepliy tyrimus siekiant diagnozuoti ankstyvos sta-
dijos vézi. Turime pazymeéti, kad dalis ligoniy po pries-
tuberkuliozinio gydymo buvo pasveike, bet véliau ju
skrepliuose buvo rasta TM. Tai buvo interpretuojama
kaip tuberkuliozés atkrytis ir jiems vél buvo pratgstas
reikiamas gydymas. Taciau ju buklé pablogéjo ir tik
po nuodugnaus iStyrimo paaiskéjo, kad buvusios tu-
berkuliozés fone i$sivysté vézys. Todél periodiniai to-
kiy ligoniy patikrinimai yra bitini.

ISvados

Plauciy vézio ir tuberkuliozés derinys akivaizdus,
bet pulmochirurgijos praktikoje pasitaiko retai. [ 2218
ligoniy, operuoty dél plauciu vézio, §i patologija nu-
statyta 46 (2,1 proc.). Tarp serganciyjy vyravo ploks-
Cialastelinis vézys (net 50 proc. operuoty ligoniy sirgo
IIIA ligos stadija). [vairiy pooperaciniy komplikacijy,
operuojant plauciy vézj ir tuberkuliozés derinj, radosi
28 (60,8 proc.) ligoniams, miré 6 (21,4 proc.) ligoniai.
Plauciy vézio ir tuberkuliozés pagrindinis gydymo
metodas — chirurginis. Vidutiné tokiy ligoniy gyveni-
mo trukmé — 28 plius/minus du ménesiai.
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Summary. Objective of our study was to analyze the cases of coexistent pulmonary tuberculosis and lung
cancer.

Material and methods. During 1990-2002, 2218 patients with lung cancer were operated in Republic
Santariskiy Tuberculosis and Lung Diseases Hospital and the Department of Thoracic Surgery and Oncology
at the Institute of Oncology of Vilnius University.

Results. Forty-six (2.1%) patients were diagnosed lung cancer and tuberculosis-associated pathology. By
stages patients were divided into: I stage — 12 patients (26.1%), II"d stage — 11 patients (23%), IITA stage — 23
patients (50%). In 37 cases (80.4%) central tumor type was found, and in 9 cases (19.6%) — peripheric type.
According to morphology, in 24 (52.2%) patients squamous cell was found, in 10 (21.2%) patients —
adenocarcinoma and in 12 (26.1%) patients — mixed adenosquamous tumors. All these 46 patients were operated
on: pneumectomy was performed for 18 (39.2%) patients, lobectomy — for 10 (21.7%) patients, bilobectomy —
for 10 (21.7%) patients, and segmentectomy — for 8 (17.4%) patients. Six (21.4%) patients deceased. The
development of cancer on site of previous active tuberculosis and residence metatuberculosis changes was
evident. This shows the importance of the control strategy of patients with tuberculosis.

Conclusions. Coexistence of lung cancer and tuberculosis is very rare. Out of 2218 patients, operated on
due to lung cancer, this pathology was diagnosed to 46 (2.1%). Squamous cell cancer was found in 52% and
stage IIIA was observed in 50% of cases. Postoperative complications occurred in 28 (80%) patients, and 6
(28%) patients died. Crucial treatment method of lung cancer in tuberculosis patients is surgery. Average
survival of these patients was 28+2 months.
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