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MEDICININE TORAKOSKOPIJA (PLEUROSKOPIJA)
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Torakoskopijos istorija. Pirmasis pleuros
ertme cistoskopu apzitréjo airiy urologas
Francis Richard Cruise. Jis buvo garsus to
meto endoskopuotojas, naudodamas cis-
toskopg per pleurokutanine fistule, apZzii-
réjo pleuros ertme 11 mety mergaitei, kuri
buvo gydoma dél Iétinés pleuros empiemos.
Jo kolega Gordon apie tai parasé 1866 m.
moksliniame Zurnale (Dublin Quarterly Jo-
urnal of Medical Science). Taciau klinicistai
Sia patirtimi nesusidoméjo. 1910 m. Sve-
dy internistas Hans Christian Jacobeaus,
(1879-1937), buvo tikrasis torakoskopijos
iniciatorius. Jis paradé straipsnj apie sero-
ziniy ertmiy apziGros galimybes naudojant
cistoskopa: ,Uber die Méglichkeit die Zys-
toskopie bei Untersuchung seréser Héhlun-
gen anzuwenden® (angl. On the possibility
of using a cystoscope to examine the sero-
us cavities). Intervencijas jis atliko vietingje
nejautroje. Dviem ligoniams apziuréjo pleu-
ros ertme sukéles pneumotoraksg. Dar po
vieneriy mety Hans Christian Jacobeaus
publikavo kitg straipsnj, kuriame aprasé at-
liktas 45 laparoskopijas ir 35 torakoskopijas
(12 dél aminio pleurito, 7 dél létinio skyscio
pleuros ertméje, 5 dél empiemos ir 11 atvejy
dél pneumotorakso). 1920-1950 m. laiko-
tarpis vadinamas Jacobeaus operacijy era.
Jy metu buvos suardomos fibrino pertvaros
pleuros pleuros ertméje, gydant pneumoto-
raksu serganciuosius plauciy tuberkulioze.
Sig procediirg dazniausiai atlikdavo pulmo-
nologai. Si ,operacija“ iSpopuliaréjo. Dau-
géjo moksliniy publikacijy, atsirado spal-
voty mokomuyjy atlasy. Taciau diagnostiné
technika buvo gan ribota. 1950 m. atsiradus
efektyviems vaistams nuo tuberkuliozés,
plauciy kolapso gydymo metodo populia-
rumas sumenko. Torakoskopijy daznis taip

pat sumazéjo. Lyderiais iSliko keletas dide-
liy centry Europoje: Vokietijoje, Austrijoje,
Olandijoje, ltalijoje, Prancizijoje. 1963 m.
Roche su bendradarbiais, Prancizijoje, pir-
mieji atliko torakoskopine pleurodeze, nau-
dodami talko pudrg, maligniniam pleuritui
gydyti. Torakoskopijos atgimimas prasidéjo
po 1980 m. Boutin suorganizuoto pirmo-
jo tarptautinio torakoskopijos simpoziumo
Marselyje (Prancuzija) ir 1987 m. Lodden-
kemper suorganizuoto antrojo torakoskopi-
jos simpoziumo Berlyne (Vokietija). ISleistos
dvi torakoskopijos knygos: Loddenkemper ir
bendraautoriy — Atlas of Diagnostic Thora-
coscopy 1985 m. ir Boutin kartu su kolego-
mis — Practical Thoracoscopy 1991 m.

1990 m. pradétos laparoskopinés cholecis-
tektomijos operacijos, kurios labai iSpopu-
liaréjo. Si metodika persikélé ir j kritinés
chirurgijg. Tobuléjant videotechnologijoms,
chirurginé torakoskopija imta vadinti vaiz-
do sistema asistuojancia torakaline chirur-
gija (angl. video-assisted thoracic surgery,
VATS). Sis pavadinimas vartojamas ir da-
bar. Lankstis bronchoskopai taip pat yra
kartais naudojami ir torakoskopijai, dazniau-
siai pulmonology JAV. 1975 m. apradyta ke-
letas torakoskopijos atvejy, pavadinty pleu-
roskopija. 1998 m. MacLean ir bendradarbiy
pradétas naudoti pusiau lankstus torakofi-
broskopas, kurio darbinis kanalas buvo tik
2 mm. Naujos kartos pusiau lankstus tora-
koskopas su integruota vaizdo sistema buvo
sukurtas Olympus kompanijos (Japonija),
kurio darbinis kanalas yra 2,8 mm. 2007 m.
pasiradeé pirmieji autoklavuojami pusiau rigi-
diniai arba pusiau lankstls torakoskopai.

Torakoskopijos terminai. Dabar yra var-
tojami keli torakoskopijos terminai. Kad



geriau atskirti VATS nuo medicininés tora-
koskopjos, 1994 m. paplito pleuroskopijos
terminas, kuris Prancuzijoje jau buvo varto-
jamas nuo 1923 m. Siuo metu pleuroskopijos
ir medicininés torakoskopijos terminai varto-
jami kaip sinonimai. Kuo gi medicininé tora-
koskopija (pleuroskopija) skiriasi nuo vaizdo
sistemos asistuojancios kratinés chirurgijos
(VATS). Medicininé torakoskopija papras-
tai yra atliekama pulmonology, endoskopi-
niy tyrimy kabinete arba pleuros procediiry
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kabinete, reCiau operacinéje, spontaniskai
kvépuojanciam ligoniui. Intervencija atlieka-
ma vietingje ir (ar) intraveninés anestezijos
salygomis. VATS yra atliekama kratinés chi-
rurgy, paprastai operacinéje. Intervencija Si-
kart atliekama bendrajg anestezijg, trachéjg
intubavus specialiy intubaciniu vamzdeliu ir
selektyviai ventiliuojant vieng plautj. Taciau
Siuolaikinés medicininés torakoskopijos ir
VATS skirtumai néra jau tokie ryskds.

1 lentelé. VATS ir medicininés torakoskopijos (pleuroskopijos) palyginimas

Procediira VATS Medicininé torakoskopija
(pleuroskopija)
Kur atliekama Operaciné Endoskopijy kabinetas arba operaciné
Kas atlieka Chirurgas Pulmonologas
Anestezija Bendroji anestezija Vietiné anestezija
Dvigubo spindzio endobronchiné intu- | Valdoma sedacija (spontaniskai kvé-
bacija puojantis ligonis)
Vieno plaucio ventiliacija
Dazniausios Plau€io biopsija arba rezekcija, lo- | Parietalinés pleuros biopsija, pleuro-
indikacijos bektomija, pulmonektomija, ezofago- | dezé, pleuros ertmés drenavimas
tomija, parietalinés pleuros biopsija,
pleurodezé, empiemektomija, pleuros
ertmés drenavimas, perikardo biopsija
Medicininé torakoskopija. Medicininés Storz GmbH, Stryker ar kita) arba pusiau

torakoskopijos metu galima iSsiurbti skystj
i5 pleuros ertmés, apzitréti pleuros ertme,
suardyti fibrino pertvaras, atlikti pleuros
biopsija, pleuros ertme iSpurksti sklerozantu
(steriliu talku), drenuoti pleuros ertme arba
implantuoti j pleuros ertme poodinj ilgalaikj
kateterj. ReCiau medicininés torakoskopijos
metu atliekama plaucio biopsija (pirmumas
teikiamas VATS). Medicininé torakoskopi-
ja paprastai atliekama per vieng arba per
du troakarus (atliekant pleuros talkavima,
stabdant kraujavimg arba ardant fibrino per-
tvaras) jkistus j pleuros ertme. Optine sis-
tema apzidrima pleuros ertmé. Ji gali bati
nelanksti (pvz., Richard Wolf GmbH, Karl

lanksti (pvz., Olympus). Medicininei tora-
koskopijai dazniausiai naudojama mazes-
nio skersmens optiné sistema (dazniausiai
5-7 mm) nei atliekant VATS (10 mm). Biop-
sinés znyplés, talko iSpurSkimo instrumen-
tai, koaguliacinés bipolinés arba monopoli-
nés znyplés ir kiti instrumentai medicininés
torakoskopijos metu dazniausiai naudojami
kaip ir VATS. Po medicininés torakoskopijos
pleuros ertmé drenuojama 24-28 F drenu,
sujungiant jg prie pasyvaus arba aktyvaus
drenavimo sistemos.

Naudojant pusiau lanksCig optika, yra len-
gviau apzidréti pleuros ertme. Pulmonolo-
gams, kurie atlieka bronchoskopines pro-
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ceduras, valdyti pusiau lanksty torakoskopg
néra sudétinga. Taciau, naudojant lankscias
biopsines znyples pleuros bioptatai, yra
gerokai mazesni palyginus su atliktos ne-
lanksCiomis biopsinémis znyplémis. Naujy
technologijy kaip pleuros kriobiopsija, di-
aterminio peilio, fluorescencijos, infrarau-
donyjy spinduliy panaudojimo reikSmé dar
néra visai aiski.

1 pav. Ligonio padétis medicininés torakoskopi-
jos metu (VUL Santaros kliniky medziaga)

2 pav. Medicininés rigidinés torakoskopijos ins-
trumentai (VUL Santaros kliniky medziaga)

3 pav. Medicininés torakoskopinés pleuros biop-
sijos bioptatai (VUL Santaros kliniky medziaga)

Indikacijos medicininei torakoskopijai.
Medicininé torakoskopija (pleuroskopija)
daZniausiai yra naudojama diagnozuojant
ir gydant pleuritg, pakartotinai besikaupian-
tj transudatg ir spontaninj pneumotoraksa.
Kitos retesnés indikacijos: plauciy biopsija,
empiema, difuzinis pleuros sustoréjimas
arba pleuros navikai. Kai kuriuose centruo-
se patyre gydytojai atlieka simpatektomijas
dazniausiai deél hiperhidrozes, splanchniek-
tomijas, gydant létinj pankreatinj skausmag
ir perikardo fenestracijg gydant perikardo
tamponadg. Plauciy audiniy biopsija yra ti-
piné indikacija chirurginei torakoskopijai,
taCiau nemazai kratinés chirurgy Siai ope-
racijai naudoja ne klasikine VATS operacija,
o modifikuotg, artimesne medicininei tora-
koskpijai, naudojant vietine anestezijg ir du
ar net vieng trokarg instrumentams.

Viena i§ dazniausiy indikacijy medicininei
torakoskopijai yra neaiSkios kilmés skystis
pleuros ertméje.

Maliginis pleuritas. Pleuros skyscio citolo-
ginio tyrimo diagnostinis jautrumas neopla-
Zijai siekia apie 60 proc., todél neoplazijos
Igsteliy neaptikimas pleuros skystyje ne-
paneigia neoplazijos galimybés. Palyginus
su adatine transtorakaline pleuros biopsija,



pleuroskopijos metu atliktos biopsijos biop-
tatai yra didesni, taip pat bioptaty skaiCius
yra didesnis. Didesni pleuros bioptatai pato-
logui padeda lengviau nustatyti neoplazijg,
atlikti tiek imunohistocheminius, tiek speci-
finiy naviko receptoriy tyrimus, tiek naviko
genetinius tyrimus. Tai padeda nustatyti patj
navika, jo galimg pirmine lokalizacijg, jver-
tinti naviko biologines savybes. Medicininés
torakoskopijos metu galima atlikti ne tik kos-
talinés, bet ir diafragminés arba visceralinés
pleuros biopsija, tai ypa¢ svarbu, kai proce-
sas pleuroje yra lokalizuotas. Tyrimai rodo,
kad medicininés torakoskopijos jautrumas,
diagnozuojant maligninj pleuritg, yra 92-97
proc., o specifiSkumas — 99-100 proc. Nei-
giamo tyrimo prognoziné verté panasi kaip
chirurginés torakoskopijos — apie 79 proc.

4 pav. Plauciy adenokarcinomos metastazés
pleuroje (VUL Santaros kliniky medziaga)

5 pav. Kraties duktalinés karcinomos metasta-
zés pleuroje (VUL Santaros kliniky medziaga)
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6 pav. Neoplaziné pleuros neoangiogenezé
(VUL Santaros kliniky medZiaga)

7 pav. Inksto Sviesiujy lgsteliy metastazés pleu-
roje (VUL Santaros kliniky medziaga)

8 pav. Piktybiné epitelioidiné pleuros mezotelio-
ma. Plitimas diafragminéje bei kostalinéje pleu-
roje (VUL Santaros kliniky medziaga)
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Tuberkuliozinis pleuritas. Tuberkuliozinis
pleuritas diagnozuojamas nustacius M. tu-
berculosis (TM) komplekso bakterijas pleu-
ros skystyje arba pleuros bioptate (molekuli-
niais, kulttiry metodais), arba radus badingy
tuberkuliozei histologiniy poky€iy pleuros
bioptate. Rugstims atspariy bakterijy (RAB)
radimas pleuros skystyje yra retenybé (tyri-
mo jautrumas tuberkuliozinio pleurito atveju
maziau 5 proc.). RAB neradimas pleuros
skystyje tuberkuliozinio pleurito atveju yra
tipiné situacija ir nepaneigia tuberkuliozes.
Siuolaikiniai molekuliniai diagnostikos me-
todai padeda greitai diagnozuoti plauciy
tuberkulioze tiriant respiracinius éminius
bei nustatyti TM jautrumg vaistams nuo tu-
berkuliozés. Taciau tuberkuliozinio pleurito
diagnostikai pleuros skysc€io molekuliy dia-
gnostikos metody verté yra gerokai mazes-
ne, nes tyrimas yra maziau jautrus nei plau-
Ciy tuberkuliozes atveju tiriant respiracinius
éminius., pvz., pleuros skysCio XpertGen
tyrimo jautrumas yra mazdaug du kartus
mazesnis nei kultiry metody. Nors pleuros
skyscio kultiry metodas iSlieka auksiniu tu-
berkuliozinio pleurito diagnostikos standar-
tu, taciau tai néra greitas tyrimas. Vidutinis-
kai teigiamo tyrimo atsakymo galima tiketis
po 35 dieny. Todeél tuberkuliozinio pleurito
diagnostikai keletg deSimtmeciy placiai
naudota adatiné pleuros biopsija. Pleuros
adatinés biopsijos jautrumas tuberkuliozinio
pleurito diagnostikai siekia iki 80 proc. Pleu-
ros bioptate radus budingy tuberkuliozei po-
ky€iy (granulomis uzdegimas su nekroze),
galima buvo greiciau diagnozuoti ligg. Gra-
nulominiu pleuros uzdegimu gali pasireiksti
ir kitos ligos, (sifilis, tuliaremija, vaskulitas,
grybeliné infekcija ir panaSiai), taiau 90
proc. atveju tai bus dél tuberkuliozés. Ko-
kia yra medicininés torakoskopijos reikSme
diagnozuojant tuberkuliozinj pleuritg. Tuber-
kuliozinio pleurito atveju pleuroje patologinis
procesas dazniausiai yra difuzinis, skirtingai
nei vézinio pleurito ankstyvosiose stadijo-
se. Medicininés torakoskopijos metu paimti
pleuros bioptatai siun€iami ne vien histolo-
giniam tyrimui, bet ir paséliy ir greitiesiems
molekuliniams diagnostikos testams atlikti.

Batent pastarieji (pvz., XpertGen) Siuo metu
yra jautriausi i$ greiCiausiy pleuros tuber-
kuliozés diagnostikos tyrimy. Jy jautrumas,
tiriant pleuros bioptatg (ne pleuros skystj),
siekia iki 85 proc. Be to, tai padeda jvertinti
ir jautruma vaistams nuo tuberkuliozés.

9 pav. Pleuros tuberkuliozé (VUL Santaros Klini-
ky medziaga)

Gydomoji medicininé torakoskopija.
Dazniausiai medicininé torakoskopija yra
atliekama diagnostiniu tikslu, taciau gali bati
naudojama ir kaip gydomoji. Procediros
metu galima visiSkai pasalinti skystj i$ pleu-
ros ertmeés, suardyti fibrino pertvaras (taip
padedant plauciui iSsiplésti). Pleuroskopija
daZniausiai naudinga ankstyvojoje pleuros
empiemos arba komplikuoto parapneumo-
ninio pleurito stadijose, kol dar yra tik pavie-
nés fibrino pertvaros. Jas suardzius ir dre-
nuojant pleuros ertme, dazniausiai gydymas
bdna veiksmingas. Jei fibrino pertvaros yra
dauginés (,korio“ vaizdas), medicininés to-
rakoskopijos efektyvumas yra mazZesnis ir
pirmumas teikiamas VATS operacijai. Pleu-
roskopijos metu galima atlikti pleurodeze
(dazniausiai simptominio maligninio pleurito
atveju), jg iSpurskiant steriliu talku. Skirtin-
gai nei instiliuojant talkg j pleuros ertme per
dreng, iSpurskiant talkas ant pleuros pavir-
Siaus pasiskirsto tolygiau. Jei pleurodezé
negalima, medicininé torakoskopijos metu
galima implantuoti ilgalaikj poodinj kateterj
aktyviai pleuros skyscio aspiracijai.
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Kontraindikacijos torakoskopijai. Abso-
liuti kontraindikacija medicininei torakok-
sopijai yra viena — tai obliteravusi pleuros
ertmé. Kitos kontraindikacijos santykinés:
sunki hipoksemija ir (arba) hiperkapnija,
nestabili hemodinamika, alergija anesteti-
kams, kre$éjimo sutrikimai, odos infekcija ir
panasiai.

Medicininés torakoskopijos komplikaci-
jos. Medicininés torakoskopijos komplikacijy
daznis santykinai yra nedidelis — 2-6 proc.
(daZniausiai poodiné emfizema, laikina hi-
potenzija, lokalus skausmas, karsciavimas).
10 pav. Pleuros empiema. Gausios fibrino per- DidZiosios komplikacijos (empiema, pneu-
tvaros (VUL Santaros kliniky medziaga) monija, kraujavimas, persistuojantis pneumo-
toraksas, zaizdos infekcija, naviko iSplitimas
j krdtinés Igstos sieng) yra dar retesnés — iki
1,8 proc. atvejy. MirStamumas nuo medicini-
nés torakoskopijos yra iki 0,34 proc.

Apibendrinimas. Intervenciné pulmo-
nologija yra sparciai populiaréjanti. Ten-
dencijos pasaulyje rodo, kad didZioji dalis
bronchoskopiniy procediry yra atliekamos
pulmonology. Jy atliekamy medicininiy to-
rakoskopijy skaicius taip pat yra sparciai
augantis. Per pastaruosius 30 mety medici-
niné torakoskopija tapo nepamainoma inter-
vencinés pulmonologijos dalis.

11 pav. Maligninis pleuritas. Gausios fibrino per-
tvaros (VUL Santaros kliniky medziaga)
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