MEDICINA (2002) 38 tomas, 2 priedas

43

Kompiuterinés tomografijos galimybés vertinant
nesmulkialastelinio plauciy vézio iSplitima

Paulius Gradauskas, Romaldas Rubikas, Mindaugas Danilevi¢ius, Gintaré Sostakaité
Kauno medicinos universiteto kliniky Torakalinés chirurgijos klinika

RaktaZodZiai: nesmulkialgstelinis plauciy vézys, naviko stadija, kompiuteriné tomografija.

Santrauka. Tyrimo tikslas — jvertinti spiralinés kompiuterinés tomografijos diagnostikos
galimybes nustatant nesmulkialgstelinio plauciy vézio vietinj ir sritinj isplitimq.

Metodika. Retrospektyviai analizuojant ligos istorijas is 137 plauciy rezekcijy dél nesmul-
kialgstelinio plauciy vézio 72 atvejai buvo jtraukti j tyrimq.

Rezultatai. Kompiuterinés tomografijos jautrumas, specifiskumas, teigiama ir neigiama prog-
nostinés vertés nustatant nesmulkialgstelinio plauciy vézio sritinj isplitimq buvo atitinkamai —
0,79, 0,45; 0,34, 0,85. Bendrasis tikslumas — 0,51. Vertinant nesmulkialgstelinio plauciy véZio
vietinj isplitimq gautos reiksmés atitinkamai — 0,56, 0,87, 0,59, 0,86, 0,76. Bendrasis tikslu-
mas — 0,76.

Isvados. Kompiuterinés tomografijos tikslumas nustatant nesmulkialgstelinio plauciy véZio
metastazes tarpuplaucio limfmazgiuose yra nepakankamas dél didelio jautrumo ir mazo
specifiskumo. Kompiuterinés tomografijos tikslumas, nustatant vietinj naviko isplitimq, yra

pakankamas.

Ivadas

Onkologijoje ligos stadija pagal TNM sistema
dazniausiai lemia ligos gydymo taktika bei prognozg.
Ypatingai svarbus tikslus prieSoperacinés plauciy
vézio stadijos nustatymas, kadangi tai nulemia chi-
rurginio gydymo galimybes ir tikslinguma: esant me-
tastazéms ipsilateraliniuose tarpuplaucio limfmaz-
giuose, radikalus chirurginis gydymas tikslingas tik
po indukcinés chemoterapijos, jei yra geras atsakas,
o esant metastazéms ir kontralateraliniuose tarpu-
plaucio limfmazgiuose, chirurginis gydymas tikslingas
tik pasireiskiant gyvybei grésmingoms komplika-
cijoms. Sio darbo tikslas — jvertinti spiralinés kom-
piuterinés tomografijos galimybes nustatant nesmul-
kialastelinio plauciy vézio metastazes tarpuplaucio
limfmazgiuose ir jvertinant naviko dydi bei rysi su
pleuros lapeliais, tarpuplaucio organais bei kritinés
siena.

Tirtyjuy kontingentas ir tyrimo metodai

2001 01 01 — 2002 03 31 Kauno medicinos uni-
versiteto kliniky Torakalinés chirurgijos klinikoje
operuoti 137 ligoniai, sirgg plauciy véziu. Atlikta ret-
rospektyvioji ligos istorijy analizé. Kriterijai, kuriais
vadovautasi jtraukiant ligonius i tyrima:
1. Ligonis sirgo nesmulkialasteliniu plauciy véziu.

2. PrieSoperacinis kompiuterinés tomografijos (KT)
tyrimas atliktas Kauno medicinos universiteto
kliniky Tomografijy skyriuje ,,Somatom Plus 4
aparatu.

3. Operacijos metu atlikta plaucio rezekcija ir lim-
fadenektomija i$ tarpuplaucio.

4. Pathistologinio tyrimo metu istirti visi intrapul-
moniniai ir tarpuplauc¢io limfmazgiai, apraSytas
naviko i$plitimas | gretimus organus.

I tyrima ligoniai nejtraukti, kai KT vertings spe-
cialistas neaprasé tarpuplaucio limfmazgiy arba na-
viko rySio su gretimomis struktiiromis (parietaline
pleura, perikardu, tarpuplaucio organais arba kriitinés
siena).

I tyrima itraukti 72 ligoniai. Ligoniy amzius —
62,5+9,8 mety. Du 18 ju (2,8 proc.) sirgo misriu (ade-
noskvamoziniu), 12 (16,7 proc.) liaukiniu ir 58 (80,5
proc.) plokscialasteliniu plauciy véziu. Atliktos 28
lobektomijos (38,9 proc.), 10 bilobektomiju (13,9
proc.) ir 34 pulmonektomijos (47,2 proc.). Ligoniy
pasiskirstymas pagal ligos stadija pateikiamas 1 len-
teléje. Sesi ligoniai pooperaciniu laikotarpiu miré (30
pary mirStamumas — 8,33 proc.).

Vertintas KT tyrimo jautrumas, specifiskumas, tei-
giama ir neigiama prognostinés vertés ir bendras
tikslumas nustatant vézio metastazes tarpuplaucio
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1 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal ligos stadija
1A 1B 1A 1IB IITA 111B 1\Y IS viso
Ligoniy skai¢ius 8 14 4 21 22 3 0 72
Procentas 11,1 19,4 5,6 29,2 30,6 4,1 0 100

limfmazgiuose (cN2 +/-) bei vietini plauciy vézio
iSplitima 1 kriitinés siena arba tarpuplaucio organus
(cT3,4 +/-) lyginant su patomorfologinio tyrimo rod-
menimis (pN2+/-) ir (pT3,4 +/-). KT tyrima atliko ir
aprasé Kauno medicinos universiteto kliniky Tomo-
grafijy skyriaus radiologai. Metastaziniais laikyti tar-
puplaucio limfmazgiai, kuriy buvo pakitusi strukttra
arba trumpasis matmuo buvo didesnis uz 10 mm. Pa-
pildomai vertinta ir operavusiojo chirurgo (dar netu-
rin¢io galutinio patomorfologinio tyrimo atsakymo!)
nuomoneé apie vézinio proceso vietinj ir sritini iSpli-
tima.

Rezultatai ir jy aptarimas

KT tyrimo verté, diagnozuojant nesmulkialas-
telinio vézio metastazes tarpuplaucio limfmazgiuose
(N2) ir vietinj naviko i$plitima i kriitinés siena ir kitus
gretimus organus (T3,4) pateikiama 2 lentel¢je. Tre-
¢ioje lentel¢je pateikiamas operuojancio chirurgo
sprendimo, Salinant ir palpuojant navika bei limf-
mazgius, tikslumas.

Tikslus klinikinés nesmulkialastelinio plauciy
vezio stadijos nustatymas yra svarbus ne tik ligos prog-
nozei, bet ir gydymo taktikai parinkti. Ankstyvas
plauciy vézys (T1-2 NO-1 MO) operuotinas, jei tik

ligonis operabilus. Jei diagnozuojamas vietiskai (T3-
4) arba sritiskai (N2-3) iSplites veézys, tikslingas neo-
adjuvantinis gydymas, po kurio daliai ligoniy (esant
geram atsakui) tikslingas chirurginis gydymas (1-3).
Kai kuriose klinikose indikacijos indukcinei chemo-
terapijai pleCiamos, skiriant ja esant I bei II ligos
stadijoms, taciau neoadjuvantinis gydymas dauge-
lyje studijy siejamas su didesniu pooperaciniy komp-
likacijy skai¢iumi ir mirStamumu (4, 5). | kitus orga-
nus iSplitusiam véziui tikslinga paliatyvi chemotera-
pija.

Neinvaziniai plauciy vézio iSplitimo vertinimo me-
todai yra kriitinés rentgeno tyrimas, kratinés kom-
piuterin¢ tomografija, branduoliy magnetinio rezo-
nanso tyrimas (BMR), ultragarsinis tyrimas, scinti-
grafija ir pozitrony emisijos tomografija (PET). Me-
tastaziy atsiradimo limfmazgyje skiriamos keturios
fazés: normalios strukttros limfmazgis, limfmazgio
padid¢jimas, gretimy limfmazgiy susiliejimas, difu-
zinis iSplitimas (6). Pirmos, o neretai ir antros fazés
metu metastazavimo proceso nejmanoma vizualizuoti,
todél dazna hipodiagnostika (7). Be to, limfmazgio
padid¢jimas arba struktiiros pokyciai galimi del gre-
tutiniy specifiniy uzdegiminiy ar randiniy procesu
plauciuose ir tarpuplautyje, todel hiperdiagnostikos

2 lentelé. KT tyrimo diagnostiné verté

Jautrumas | SpecifiSkumas Teigiama Neigiama Bendras
prognostiné verté | prognostiné verte | tikslumas
Vertinant N2 0,79 0,45 0,34 0,85 0,51
Vertinant T3,4 0,56 0,87 0,59 0,86 0,76
p verté p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05
3 lentelé. Operatoriaus nuomonés diagnostiné verté
Jautrumas | SpecifiSkumas Teigiama Neigiama Bendras
prognostiné verté | prognostiné verté | tikslumas
Vertinant N2 0,89 0,55 0,42 0,94 0,64
Vertinant T3,4 0,94 0,76 0,57 0,98 0,76
p verte p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
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taip pat neiSvengiama (7, 8). 1999 m. Micigane (JAV)
atliktoje 43-ju studijy metaanalizéje (2740 ligoniy),
nustatyta, kad KT jautrumas ir specifiSkumas, nu-
statant metastazes tarpuplaucio limfmazgiuose, yra
atitinkamai — 0,60+0,02 ir 0,77+0,02. PET jautrumas
ir specifiSkumas yra atitinkamai — 0,79+0,03 ir
0,91+0,02 (p<0,001) (9). Taigi statistiskai reikSmingai
tikslesnis yra PET tyrimas, taciau Lietuvos ligoninése
jo naudoti dar néra galimybiuy.

Po minétyjy neinvaziniy tyrimy sprendziama, ar
reikalingi ir ar galimi invaziniai i$plitimo vertinimo
metodai: cervikaliné mediastinoskopija, parasterniné
mediastinotomija, torakoskopija, transkutaniné ar
transbronchiné limfmazgiy biopsija. Neabejotinas iy
tyrimy pranasumas yra morfologinio biopsinés me-
dziagos iStyrimo galimybé, taciau technines Siy diag-
nostiniy procediiry galimybés ribotos. Cervikalinés
mediastinoskopijos metu galima auks¢iausiyjy tar-
puplaucio (1 pozicija), virSutiniy paratrach¢jiniy (2
pozicija), pretrachéjiniy (3A pozicija) ir apatiniy pa-
ratrachéjiniy (4 pozicija) limfmazgiy limfadenek-
tomija ir biopsija i§ subkarininiy (7 pozicija) limf-
mazgiy. Norint paSalinti arba bioptuoti ir subaortinius,
paraaortinius, paraezofaginius ir plauciy raiscio
limfmazgius (atitinkamai — 5, 6, 8 ir 9 pozicijos) tiks-
linga derinti parasterning mediastinotomija ir tora-
koskopija (10), todel jprastos mediastinoskopijos, kaip
biitino prieSoperacinio tyrimo, kai kuriose klinikose

atsisakoma (10, 11).

Vietiniam naviko i$plitimui, tai yra kriitinés sienos,
diafragmos, tarpuplaucio pleuros, perikardo (T3) arba
Sirdies stambiyjy kraujagysliy, stemplés peraugimui
arba maligniniam pleuritui patvirtinti, dazniausiai at-
liekama torakoskopija (2).

Misy duomenimis, KT tyrimo verté, nustatant
vietini naviko iSplitima, yra visiSkai pakankama ir
atitinkanti kity $altiniy duomenis (2, 12). Tac¢iau $io
tyrimo specifiskumas, tikslumas ir teigiama prognos-
tin¢ verté, diagnozuojant metastazes tarpuplaucio
limfmazgiuose, yra mazesnés negu auks¢iau minéto-
je Micigano metaanalizéje (atitinkamai — 0,45; 0,51;
0,341r0,77;0,75; 0,51). Tadiau neigiama prognostiné
vert¢ atitinka, o jautrumas netgi virSija daugelio stu-
diju duomenis (atitinkamai — 0,85; 0,79 ir 0,85; 0,60)
(9). Darytina i§vada, kad hiperdiagnostika yra dél
daugelio autoriy kritikuojamos nuostatos, kad meta-
staziniais laikytini limfmazgiai, kuriy trumposios asies
matmuo didesnis kaip 10 mm (7, 8).

ISvados

1. KT tyrimo tikslumas, nustatant nesmulkialas-
telinio plauciy vézio metastazes tarpuplaucio limf-
mazgiuose, yra nepakankamas dél didelio jautrumo
ir mazo specifiSkumo.

2. KT tyrimo tikslumas, nustatant vietini naviko
iSplitima, yra pakankamas.

Possibility of computed tomography in evaluation of locoregional invasion
of non-small cell lung cancer

Paulius Gradauskas, Romaldas Rubikas, Mindaugas Danilevi¢ius, Gintaré Sostakaité
Clinic of Thoracic Surgery, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania

Key words: non-small cell lung cancer, non-invasive staging, computed tomography.

Summary. Clinical prognosis and treatment schedules of non-small cell lung cancer are dependent on
tumor stage. The objective of the study was to assess the diagnostic value of computed tomography scans in

preoperative staging of non-small cell lung cancer.

Methods. One hundred thirty seven case reports were analyzed retrospectively and 72 cases were found

eligible for the analysis.

Results. The sensitivity, specificity, positive and negative prognostic values of computed tomography in
assesing metastases in mediastinal lymphnodes were 0.79; 0.45; 0.34; 0.85 respectively. The overall accuracy
was 0.51. When evaluating the direct invasion of the tumor to chest wall, pericardium and mediastinum the

values were as follows: 0.56; 0.87; 0.59; 0.86; 0.76.

The conclusion is made that the accuracy of computed tomography in evaluating mediastinal lymphnode
status is not sufficient due to increased sensitivity and decreased specifity. The accuracy of computed tomog-
raphy in evaluating direct invasion of the non-small cell lung cancer is tolerable.
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