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Tikslas

Ávertinti vaizdo torakoskopiniø (VATS) operacijø galimybes diagnozuojant ir gydant plauèiø ir krûtinës ligas.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtinës chirurgijos ir onkologijos skyriuje 1997–2006 m. buvo atlikta 415 vaizdo

torakoskopiniø operacijø. Taèiau mes ðiame straipsnyje nagrinëjame gydymo rezultatus 106 (25,5%) ligoniø, kuriems buvo atlikta

rezekcinë plauèiø ir pleuros operacija. Prieð operacijà ligoniams daryta krûtinës làstos rentgenograma, iðtirta kvëpavimo sistemos

funkcija, atlikti echoskopiniai tyrimai. Kai reikëdavo patikslinti klinikinæ patologijà, buvo atliekama fibrobronchoskopija ir kom-

piuterinë tomografija.

Rezultatai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtinës chirurgijos ir onkologijos skyriuje 1997–2006 m. buvo atliktos 106 vaizdo

torakoskopinës rezekcinës operacijos. Ið jø: lobektomija – 6 (5,6%), kraðtinë rezekcija dël periferinio I stadijos nesmulkialàstelinio

plauèiø vëþio (NSLPV) – 13 (12,2%), plauèiø metastaziø ðalinimas – 33 (31,1%), hamartomos rezekcija – 22 (20,7%), perikardo

cistos paðalinimas – 3 (2,8%), perikardo rezekcija – 7 (6,6%), intratorakalinës lipomos paðalinimas – 9 (8,4%), kalcifikatø paðalini-

mas – 4 (3,7%), simpatektomija dël Reino ligos – 9 (8,4%) ligoniams. Atlikdami plauèiø skilties ar kraðtines rezekcijas, naudojome

endoskopinius staplerius ir siuvamuosius linijinius aparatus. Endoskopinës operacijos sutrumpino hospitalizacijos laikà iki 5 dienø.

Pooperacinës komplikacijos pasireiðkë 20 (18,8%) ligoniø: pooperacinë pneumonija – 8 (40%) ligoniams, trumpalaikis pneumo-

toraksas – 2 (10%), pleuros empiema – 2 (10%), kraujavimas dël plauèio atskyrimo nuo krûtinës làstos sienos – 4 (20%), poodinë

emfizema – 4 (20%). Visi ligoniai pasveiko gydomi konservatyviai.

Iðvados

Vaizdo torakoskopinë chirurgija yra veiksmingas, saugus ir patikimas plauèiø ir pleuros ligø gydymo metodas. Endoskopinë

chirurgija kartais yra vienintelis galimas bûdas paðalinti periferinius navikus, maþinti ligoniø lovadieniø skaièiø bei greièiau
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pradëti sudëtiná gydymà. Vaizdo torakoskopinë chirurgija galima ligoniams, vyresniems kaip 70 metø bei sergantiems kvëpavimo

ir ðirdies nepakankamumo ligomis, kai tipinë torakotomija negalima.

Pagrindiniai þodþiai: vaizdo torakoskopinë chirurgija, periferiniai plauèiø navikai, kraðtinë ir kylinë plauèiø audinio rezekcija

Objective

To evaluate the efficacy of videothoracoscopic (VATS) operations in diagnosis and treatment of lung and chest diseases.

Patients and methods

In 1997–2006, 415 videothoracoscopies were performed at Department of Thoracic Surgery and Oncology, Institute of Oncology,

Vilnius University. In this article, we analyse the possibilities of video-assisted thoracoscopic surgery used in 106 (25.5%) pts to whom

lung and pleural resections were performed. Preoperative evaluation included chest radiography, respiratory function test and

sonoscopical investigation. Flexible bronchoscopy and chest CT were performed when clinically indicated.

Results

In 1997–2006, at Institute of Oncology of Vilnius University, using video-assisted thoracoscopic surgery 106 resection of operations

were performed: lobectomies – 6 (5.6%) pts, wedge resections lung tissue to I0NSCLC – 13 (12.2%) pts, removed lung metastases

– 33 (31.1%) pts, removed hamartomas – 22 (20.7%) pts, pericardial cystectomies with electrocoagulation – 3 (2.8%) pts, resections

of pericardium – 7 (6.6%) pts, resections of intrathoracal lipomectomies – 9 (8.4%) pts, calcificate – 4 (3.7%) pts, sympatectomies

for patients with Raynaud‘s disease – 9 (8.4%) pts. Wedge and marginal endoscopic resections of the lung and lobectomy were

performed using endoscopic staplers and endoscopic sewing equipment. Endoscopic operations shorten hospitalization and a

quicker start of complex treatment. The mean period of our patients’ hospitalization was 5 days. After video-assisted thoracosco-

pic resection we had complications in 20 (18.8%) pts. All patients recovered.

Conclusions

Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) is aneffective and safe method of treatment for lung and pleural diseases. In some

cases, VATS is the only way to remove tumors, and it shortens hospital stay to 5 days. VATS surgery is very effective in elderly

patients with concomitant diseases.
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Ávadas

Vaizdo torakoskopijos (VATS), ðios minimaliai invazi-
nës chirurginës intervencijos, pradininkas yra ðvedø in-
ternistas H. Ch. Jacobeus, kuris pirmasis klinikoje atli-
ko torakoskopijà 1910 metais [1]. Torakoskopija sukles-
tëjo Europoje, kai tuberkuliozæ pradëta gydyti dirbtiniu
pneumotoraksu. Taèiau atsiradus chemopreparatams ir
pradëjus sëkmingai gydyti tuberkuliozæ, nuo 1960 m. to-
rakoskopija buvo uþmirðta. Torakoskopija atgimë nuo
1990 m., kai buvo pagaminti lankstieji optiniai pluoðtai
ir linijiniai siuvimo aparatai, patobulëjo krûtinës làstos
chirurgijos anestezija. Lietuvoje endoskopinës chirurgi-
jos pradininkai yra Vilniaus universiteto Onkologijos ins-
tituto Krûtinës chirurgijos ir onkologijos skyriaus chi-
rurgai (onkologai). Vaizdo torakoskopinës operacijos at-
liekamos nuo 1997 metø. Ðio darbo tikslas – ávertinti
torakoskopiniø operacijø galimybes diagnozuojant ir gy-
dant plauèiø, krûtinës làstos ligas.

Ligoniai ir metodai

1997–2006 metais Vilniaus universiteto Onkologijos ins-
tituto Krûtinës chirurgijos ir onkologijos skyriuje atlikta
415 vaizdo torakoskopiniø operacijø bei diagnostiniø gy-
domøjø intervencijø. Ðiame straipsnyje nagrinëjame 106
(25,5%) ligoniams dël pirminio ir iðplitusio plauèiø vë-
þio, plauèiø nepiktybiniø augliø ir krûtinës làstos sienos
navikø bei kitø krûtinës làstos ertmës ligø atliktas radi-
kalias endoskopines operacijas. Ligoniams tirti buvo at-
liekamos krûtinës làstos rentgenogramos ir kompiuteri-
në tomograma, ultragarsinis, fibrobronchoskopinis bei
plauèiø iðorinio kvëpavimo funkcijos tyrimai. 82% mû-
sø gydytø ligoniø buvo vyresni kaip 70 metø, hospitaliza-
cijos trukmë – 5 dienos.

Rezultatai

Visi ligoniai buvo operuojami bendrosios anestezijos sà-
lygomis naudojant dvigubà intubaciná vamzdelá, kad ope-
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ruojamos pusës plautis nedalyvautø kvëpavime. Torakos-
kopas daþniausiai buvo ákiðamas per septintàjá tarpðon-
kauliná tarpà vidurinës paþasties linijos vietoje. Jeigu na-
viko nesimatë, jis bûdavo surandamas naudojant palpa-
ciná instrumentà. Rezekcinio tipo operacijos atliktos 106
(25,5%) ligoniams. Ðeðiems (5,6%) vyresnio amþiaus li-
goniams, sergantiems I stadijos nesmulkialàsteliniu plau-
èiø vëþiu (T1-2N0M0), atlikta lobektomija (þr. lentelæ).

Atliekant vaizdo torakoskopines lobektomijas, buvo
daroma viena 6–10 cm ilgio minitorakotomija ketvirta-
me tarpðonkaulyje priekinëje paþasties linijoje virðutinës
lobektomijos arba penktame tarpðonkaulyje apatinës lo-
bektomijos atveju, ir papildomai dar ákiðami du troaka-
rai. Torakoskopas bûdavo ákiðamas pro vienà ið troaka-
rø septintame tarpðonkauliniame tarpe vidurinës paþas-
ties linijos vietoje. Antrasis troakaras buvo ákiðamas uþ-
pakalinës paþasties linijoje per tà tarpà, kuriame buvo
atlikta minitorakotomija. Atliekant lobektomijà pirmiau-
sia endostapleriais atidalijamos viena nuo kitos skiltys,
po to ðaknies elementai ir jie susiuvami mechanine siû-
le, nupjaunami skalpeliu. Bûtina paðalinti ðaknies ir bi-
furkacinius limfmazgius, kurie skubos tvarka tiriami his-
tologiðkai, ar juose nëra metastaziø. Trylikai (12,2%) li-
goniø, kuriems pasireiðkë didelio laipsnio ðirdies ir kvë-
pavimo sistemos nepakankamumas, atlikta kraðtinë re-
zekcija dël periferinio nesmulkialàstelinio plauèiø vëþio
(T1N0M0). Ðios operacijos buvo atliktos kaip diagnos-
tinës, nes iki operacijos diagnozë buvo neaiðki. Dël me-
tastazinio plauèiø vëþio 33 (31,1%) ligoniams atlikta krað-
tinë ir kylinë rezekcija (gimdos vëþys – 4, krûties – 6,
kepenø – 18, plauèiø – 2, prostatos – 6). Visiems ligo-
niams metastazës buvo paðalintos naudojant endoskopi-
nius siuvimo aparatus. Paðalinti preparatø kraðtai buvo
tiriami histologiðkai, siekiant ásitikinti, ar nepalikta na-

vikiniø làsteliø. Ligoniø atranka ðioms operacijoms turi bûti
individuali: antrajame plautyje neturi bûti metastaziø, ligo-
nis turi turëti pakankamà kvëpavimo rezervà. Labai svarbu
prieð operacijà ávertinti naviko dydá, jo atstumà iki viscera-
linës ir tarpskiltinës pleurø, taip pat stambiøjø kraujagysliø
padëtá. Dvideðimt dviem (20,7%) ligoniams paðalinta kraðti-
niame plauèiø segmente esanti hamartoma. Perikardo cista
rezekuota 3 (2,8%) ligoniams. Perikardo rezekcija atlikta 7
(6,6%) ligoniams, ið jø 5 ligoniams dël vëþinio perikardito
ir 2 ligoniams dël nepiktybinio perikardito. Devyniems
(8,4%) ligoniams paðalinta intratorakalinë ávairiø lokaliza-
cijø lipoma, 4 (3,7%) ligoniams – kalcifikatai, kurie buvo
1–2 cm skersmens ir palaikyti metastazëmis plauèiuose. De-
vyni (8,4%) ligoniai, sergantys Reino liga, buvo pasiøsti á
mûsø skyriø, kad bûtø atlikta endoskopinë simpatektomi-
ja, nes tipinë torakotomija buvo neámanoma. Pooperaci-
niu laikotarpiu 20 (18,8%) ligoniø pasireiðkë tokios kom-
plikacijos: pooperacinë pneumonija – 8, trumpalaikis pneu-
motoraksas – 2, pleuros empiema – 2, kraujavimas dël plau-
èio atidalijimo – 4, poodinë emfizema – 4 ligoniams. Visi
ligoniai pasveiko.

Diskusija

Per pastaruosius 10 metø mikroinvazinë chirurginë tech-
nika sparèiai þengia á prieká. Vaizdo torakoskopinë chi-
rurgija naudojama plauèiø ir pleuros bei tarpuplauèio li-
gø diagnostikai ir gydymui. Vaizdo torakoskopinë chi-
rurgija krûtinës làstos chirurgijoje uþima tvirtà pozicijà.
Kai kuriais atvejais, iðnaudojus visus áprastus tyrimo me-
todus, vaizdo torakoskopija yra paskutinë galimybë diag-
nozei nustatyti ir ligos iðplitimui ávertinti. Dauguma moks-
lininkø nurodo, kad vaizdo torakoskopijos bûdu atlieka-
mos plauèiø operacijos 60–70 metø ligoniams, sergan-
tiems nesmulkialàsteliniu plauèiø vëþiu (T1-2N0M0), kai
yra aiðkus kvëpavimo ir ðirdies veiklos nepakankamu-
mas [2–8]. Po tokiø atliktø plauèiø operacijø net 65–
93% ligoniø iðgyvena 5 metus [9–12]. Vaizdo torakosko-
pinë technika darant plauèiø kylinæ rezekcijà taip pat turi
bûti naudojama, bet tik nesant galimybës atlikti lobekto-
mijos. Periferiniø navikø ir metastaziø endoskopinë re-
zekcija rekomenduojama ir didelës rizikos ligoniams, ku-
riems negalima lobektomija ar pulmonektomija, kuriems
netgi raumenis iðsaugojanti torakotomija gali bûti pavo-
jingesnë uþ vaizdo torakoskopinæ intervencijà [13–15].
Atlikdami endoskopinæ anatominæ plauèiø rezekcijà, pri-
valome paðalinti ir visà plauèiø ðakná bei tarpuplauèio
limfmazgius [2–4].

Operacija Ligonių skaičius, 
proc. 

Lobektomija  6 (5,6%) 
Kraštinė rezekcija  13 (12,2%) 
Plaučių metastazių pašalinimas  33 (31,1%) 
Hamartomų pašalinimas 22 (20,7%) 
Perikardo cistų pašalinimas 3 (2,8%) 
Perikardo rezekcija 7 (6,6%) 
Intratorakalinių lipomų pašalinimas 9 (8,4%) 
Kalcifikatų pašalinimas 4 (3,7%) 
Simpatektomija 9 (8,4%) 
Iš viso 106 (100%) 

 

Lentelë. Vaizdo torakoskopiniu bûdu atliktos plauèiø rezekcinës
operacijos
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Vaizdo torakoskopinë biopsija yra labai tikslus tyrimo
metodas. Kai kuriø autoriø duomenimis, tikslumas sie-
kë nuo 89,5% iki 95% [5, 6]. Nors kartais mûsø prakti-
koje pasitaikydavo, kad atliekant biopsijà þnyplëmis me-
dþiaga bûdavo mechaniðkai paþeidþiama, todël prieð siun-
èiant jà morfologiniam iðtyrimui bûtina padaryti atspau-
dà ant stikliuko citologiniam tyrimui. Klinikinëje prakti-
koje, esant periferiniams apvaliems dariniams, kartais
tenka atlikti transtorakalinæ punkcinæ biopsijà. Jos tiks-
lumas yra apie 70% [6]. Taèiau vyresnio amþiaus ligo-
niams transtorakalinë biopsija nerekomenduojama, nes
ávykus trauminiam pneumotoraksui gali kilti ávairiø kom-
plikacijø. Ðiuo metu sukaupta didelë patirtis taikant diag-
nostines ir gydomàsias endoskopines intervencijas. Dau-
gelis autoriø nurodo, kad vaizdo torakoskopinis tyrimo
metodas yra saugus ir patikimas [7–10]. Ðis diagnozës
nustatymo metodas rekomenduojamas ligoniams, kurie
vyresni kaip 75 metø, serga gretutinëmis ligomis ir kuriø
kvëpavimo funkcija pakitusi (FEV < 1,0 l arba < 35%
normos) [11–13]. Todël, mûsø nuomone, endoskopinë
segmentektomija ar kylinë plauèiø rezekcija turi bûti at-
liekama sergant nesmulkialàsteliniu plauèiø vëþiu. Mûsø
duomenimis, dvejø metø iðgyvenamumas po anatominës
endoskopinës rezekcijos buvo 83% (5-iems ið 6-iø ligo-
niø), o po kraðtinës rezekcijos – 76,9% (10-iai ligoniø ið
13-os). Dalis uþsienio mokslininkø nurodo, kad ligoniø,
kuriems buvo atlikta vaizdo torakoskopinë plauèiø re-
zekcija dël nesmulkialàstelinio plauèiø vëþio (T1N0M0),
5 metø iðgyvenamumas siekë 63,9–77,7%, ir ðis rodiklis
prilygo iðgyvenumui po operacijø, atliktø atviros torako-
tomijos bûdu. Vaizdo torakoskopinës operacijos tampa

saugios, kai jas atliekant ágyjama pakankamai patirties.
Taèiau ðio tyrimo metodo atsisakoma, kai tarpskiltiniai
tarpai yra suaugæ, nes galima sukelti gausø kraujavimà
[18, 19]. Taèiau ðiuolaikiniais endoskopiniais instrumen-
tais galima atlikti rezekcines operacijas ir nesukeliant krau-
javimo. Ávairiø autoriø nuomone, komplikacijø gali bûti
nuo 10% iki 21,9% [10]. Mûsø duomenimis, ávairiø kom-
plikacijø atliekant vaizdo torakoskopijà pooperaciniu lai-
kotarpiu, buvo 20 (18,8%) ligoniø. Jos paðalintos kon-
servatyviomis priemonëmis. Visi mûsø ligoniai, kuriems
buvo atliktos radikalios endoskopinës operacijos, pasvei-
ko. Ávairiø autoriø duomenimis, mirðtamumas poopera-
ciniu laikotarpiu siekia 0,7–1,8% [9, 10]. Taigi, remian-
tis savo ir uþsienio autoriø patirtimi, galima teigti, kad
endoskopinë chirurgija yra plaèiai taikoma gydant plau-
èiø ir pleuros patologijà, ji maþiau traumuoja negu tora-
kotomija ir sutrumpina ligonio hospitalizacijos laikà. To-
dël vaizdo torakoskopinis gydymo bûdas ðiandien uþima
svarbià vietà krûtinës làstos chirurgijoje.

Iðvados

Vaizdo torakoskopinë chirurgija yra efektyvus, saugus ir
patikimas metodas plauèiø ir pleuros ligoms gydyti. En-
doskopinë chirurgija kartais yra vienintelis galimas bû-
das paðalinti periferinius navikus, maþinti ligoniø lova-
dieniø skaièiø ir greièiau pradëti sudëtiná gydymà. Vaiz-
do torakoskopinë chirurgija galima ligoniams, vyresniems
kaip 70 metø, taip pat sergantiems kvëpavimo ir ðirdies
nepakankamumo ligomis, kai tipinë torakotomija nega-
lima.
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