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SA@ETAK

Radiologija tradicionalno ima zna~ajnu ulogu u dijagnostici i planiranju hirur{kog tretmana pacijenata
obolelih od tumora plu}a. Cilj rada je bio da se procijeni pouzdanost preoperativnog CT nalaza i
mogu}nost planiranja operativnog tretmana obolelih od tumora plu}a. Za svakog pacijenta pojedina~no
je planiran hirur{ki tretman na osnovu bronhoskopskog nalaza i procene pro{irenosti tumora prema CT
nalazu. Intraoperativni nalaz je pore|en sa preoperativno na~injenim radiolo{kim stejd`ingom. Rezultati
rada se odnose na trogodi{nji period grupe od 97 pacijenata kod kojih je preoperativno potvr|ena dijag-
noza tumora transtorakalnom iglenom biopsijom ili biopsijom ura|enom u toku bronhoskopije. Studijom
je na|eno da je pouzdanost CT-a kod procene zahva}enosti limfnih ~vorova 64,27%, kod pacijenata sa
uve}anim limfnim ~vorovima, a svega 10,28% pozitivnih kod pacijenata koji nisu pokazivali znake lim-
fadenopatije. Maligni izliv je primenom CT-a potvr|en u 100% slu~ajeva, veli~ina i pro{irenost tumora u
87%, a prisustvo tumorske infiltracije u zid grudnog ko{a je potvr|ena u 33,33% pacijenata. Uprkos svim
ograni~enjima koje ima radiolo{ki stejd`ing, T nalaz predstavlja inicijalni korak u planiranju i redosledu
hirur{kih postupaka u tretmanu obolelih od tumora plu}a.
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SUMMARY

Radiology has traditionally played a crucial role in the evaluation and follow-up of patients with lung can-
cer. The study was aimed to evaluating CT scan as first step in planning surgical treatment in patients with
lung tumors. Surgical treatment was applied individualy for such patient and was compared with intraop-
erative finding. We present group of 97 patients in three years period with confirm diagnosis of lung tumor
with FNAB and bronhoscpic evaluation. CT scan accurately predicted, in our patients, nodal involvment
in 64.27%, malignant effusion in 100%, tumor status in 87% and 33.33% chest wall involvment. If CT
detected no enlarged nodes the risk of finding positive nodes at surgery was 10.28%. In spite of limitations,
radiologic evaluation remines an important step in the treatment of the lung cancer, particullary in its role
of providing road map for the surgeon.
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Radiologija tradicionalno ima zna~ajnu ulogu u
dijagnostici i pra}enju pacijenata obolelih od tumo-
ra plu}a. Njen zna~aj menjao se vremenom, prven-
stveno sa napretkom u hirur{kom tretmanu. ^etrde-
sete i pedesete godine XX veka obele`ene su sa
50% eksplorativnih torakotomija. Danas, 90%
torakotomiranih pacijenata mora biti sa resektabil-
nim tumorom. Takav napredak je postignut, izme|u
ostalog, zahvaljuju}i {irokoj primeni kompjuterizo-
vane tomografije.

Za pacijente sa ekstrapulmonalnim, intra-
torakalnim metastatskim manifestacijama, one sa
T4 tumorom ili ekstrakapsularnim rastom N2 i N3
bolesti, hirur{ko le~enje nije indikovano. Maligni
izliv u pleuri, zahvatanje ki~menog stuba, jednjaka
i velikih krvnih sudova medijastinuma, te infiltraci-
ja miokarda predstavljaju kontraindikaciju za
hirur{ko le~enje. Smatra se da u strogo selektovan-
im slu~ajevima, i pored infiltracija distalnog seg-
menta traheje i bifurkacije gornje {uplje vene,
mi{i}nog sloja jednjaka, intraperikardijalnog seg-
menta plu}nih arterija i vena, i periosta ki~menih
pr{ljenova, uz nalaz N0 ili N1, da i takvi bolesnici
mogu biti hirur{ki le~eni, kao i oni sa solitarnom
metastazom u mozgu ili nadbubregu.

Cilj rada je da se na grupi od 97 pacijenata koji
su le~eni u trogodi{njem periodu na Klinici za
specijalne hirur{ke delatnosti u Klini~kom centru
Banja Luka prika`e uloga i stepen pouzdanosti CT
nalaza u planiranju i izvo|enju resekcija plu}nog
parenhima kod obolelih od benignih tumora i
NSCLC.

Istra`ivanjem su obuhva}eni i prikazani paci-
jenti sa preoperativno, patohistolo{ki potvr|enom
dijagnozom tumora (transtorakalna ili transbronhi-
jalna punkcija) NSCLC, te koji su, na osnovu bron-
hoskopskog nalaza procenjeni kao operabilni. Na
osnovu CT nalaza vr{ena je procena pro{irenosti
tumora i zahvatanja okolnih struktura, te je za
svakog pacijenta pojedina~no planiran hirur{ki tret-
man. CT gornjeg abdomena je rutinski, preopera-
tivno, ra|en kod svih operisanih, a CT kranijuma
kod pacijenata sa znacima povi{enog intrakrani-
jalnog pritiska.

Nalaz solitarne metastaze na mozgu diktirao je
najpre kraniotomiju sa uklanjanjem metastatske

promene, a potom, po oporavku pacijenta, u dru-
gom aktu, resekciju plu}nog parenhima. Kod nalaza
metastaze na nadbubregu operativni zahvat je plani-
ran i izvo|en u dva akta: torakotomija sa resekcijom
plu}nog parenhima, a po oporavku pacijenta, posle
{est nedelja, kroz laparatomiju uklanjan je metas-
tatski promenjen nadbubreg.

Pro{irena resekcija planirana je u slu~aju zah-
vatanja perikarda, torakalnog zida i dijafragme.

Resekcija zida grudnog ko{a ra|ena je u
slu~aju tumorske infiltracije, a rekonstrukcija je
izvo|ena sa sinteti~kim materijalom.

Uve}ane paratrahealne i supraklavikularne
limfne `lijezde na CT-u su diktirale prethodnu
supraklavikularnu biopsiju po Danielsu, a izliv u
prisustvu malignog tumora, citolo{ku obradu pleu-
ralne efuzije i pleurodezu.

U periodu od marta 2002. godine do kraja feb-
ruara 2005. god. le~eno je na torakalnom odeljenju
Hirur{ke klinike za specijalne hirur{ke delatnosti
ukupno 97 pacijenata obolelih od tumora plu}a, a
operisana su 82 pacijenta. Samo jedan pacijent je
imao benigni tumor, hamartom (kod
pedeset~etvorogodi{nje pacijentkinje), a NSCLC su
dijagnostikovani kod ostalih 81 pacijenta. @ivotna
dob pacijenata se kretala u rasponu od 26 do 74
godine. Operisano je 11 `ena i 71 mu{karac.
Skvamozni karcinom je dijagnostikovan preopera-
tivno kod 58 pacijenata, adenokarcinom u 16 (u jed-
nom slu~aju bronhoalveolarna varijanta), karci-
noind kod 4, dva mukoepidermoidna i jedan makro-
celularni karcinom. Kod 20 pacijenata ra|ena je
pneumonektomija, 6 gornjih bilobektomija, osam
donjih bilobektomija, 27 lobektomija, jedna lobek-
tomija sa wedge resekcijom preostalog re`nja, jedna
resekcija rebara i rekonstrukcija zida sa pneu-
monektomijom, jedna pro{irena pneumonektomija
sa resekcijom perkarda. U dva slu~aja je ra|ena
kraniotomija sa uklanjanjem metastaze, a potom
torakotomija sa levom gornjom lobektomijom. U
jednom slu~aju je ura|ena pneumonektomija, a u
drugom aktu je odstranjena nadbubre`na `lijezda
kroz gornju medijalnu laparatomiju. Spomenuta
pacijentkinja sa hamartomom je torakotomirana, a
tumor odstranjen wedge resekcijom. U ovoj seriji
smo imali {est eksplorativnih torakotomija (8,10%).
Kod 10 pacijenata je ra|ena biopsija desnih
supraklavikularnih limfnih `lijezda po Danielsu, u 8
slu~ajeva (80%) je potvr|ena metastatska bolest i
pacijenti upu}eni na onkolo{ki tretman. Kod 15
pacijenata na CT nalazu otkriveno je prisustvo izli-
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va. U ovim slu~ajevima je ra|ena pleuralna punkci-
ja i citolo{ka analiza izliva. Kod svih pacijenata
citolo{kim pregledom su dokazane maligne }elije, a
potom je ura|ena pleurodeza sa suspenzijom talka.

Na osnovu CT nalaza kod tri pacijenta je
postavljena sumnja na postojanje tumorske invazije
zida grudnog ko{a, koja je potvr|ena intraopera-
tivno kod jednog operisanog pacijenta (33,33%).
Kod pacijenta sa invazijom zida grudnog ko{a
ra|ena je resekcija zahva}enih rebara i rekonstruk-
cija sa sintetskim materijalom. Veli~ina i intra-
torakalna pro{irenost tumora ispravno su, na
osnovu CT nalaza, a u pore|enju sa intraoperativ-
nim nalazom procenjeni kod 65 operisanih pacije-
nata (87%). U dva slu~aja nije, intraoperativno,
potvr|ena infiltracija zida grudnog ko{a. Kod
jednog pacijenta je egzostoza progla{ena metas-
tatskim pleuralnim depozitom. Kod 6 pacijenata,
podvrgnutih eksplorativnoj torakotomiji, nije
uo~ena infiltacija velikih krvnih sudova i medi-
jastinuma.

Prema CT nalazu kod 35 pacijenata, iz skupine
torakotomiranih, postojali su uve}ani limfni
~vorovi, a patohistolo{kom verifikacijom pozitivni,
u smislu metastatske bolesti, bili su kod 19
slu~ajeva (64,27%). Kod ostalih 39 operisanih paci-
jenata na CT-u nisu na|ene uve}ane limfne `lezde,
ali je u toj grupi pozitivan nalaz bio kod 4 pacijen-
ta (10,28%).

Radiolo{ka dijagnostika je relativno specifi~na
u dijagnostici pulmonalnih nodusa. ^vorovi
dijametra manjeg od 3 cm, dobro ograni~eni, bez
kavitacija ukazuju na benignost promene. Prisustvo
kalcifikacija (uniformne, popkorn, centralne) mogu
ukazati na hamartom (1). Ako se ~vor u dijametru
ne pove}ava u periodu od dve godine, radi se o jo{
jednom pokazatelju benignosti promene (2). Takve
pacijente preoperativno planiramo za po{tednije
hirur{ke intervencije tipa wedge resekcije ili seg-
mentektomije.

U dijagnostici medijastinalne limfadenopatije
po Kristensenu i sar., CT pokazuje 72% preciznost,
a po nekim autorima (Cole i saradnici ) i do 81%,
kod pacijenata obolelih od plu}nog karcinoma.
Ukoliko CT ne poka`e uve}ane limfne ~vorove,
rizik od njihove pozitivnosti je 15% (3). U na{oj
seriji preciznost u detekciji medijastinalne lim-
fadenopatije je 64,27 %, a pozitivan nalaz kod
limfnih ~vorova dijametra do 1cm je kod 10,28 %.
Nalaz paratrahealnih uve}anih limfnih ~vorova je
kao uvod u eventualnu torakotomiju nametao pre-

operativno planiranje supraklavikularne biopsije po
Danielsu, da bi se izbegle nepotrebne eksploracije.

CT medijastinuma predstavlja nabolji na~in
detekcije uve}anih limfnih `lijezda sa potencijalno
prisutnim metastatskim depozitima, te svojevrsno
preoperativno mapiranje za limfadenektomiju koja
se planira (1,3). Tako|e, ima autora koji smatraju da
ukoliko limfni ~vorovi nisu uve}ani, pacijent mo`e
bez prethodne invazivne hirur{ke dijagnostike
(medijastinoskopija) biti podvrgnut torakotomiji
(3).

Veli~ina i intratorakalna pro{irenost tumora
ispravno su, na osnovu CT nalaza, a u pore|enju sa
intraoperativnim nalazom procenjeni kod 65
operisanih pacijenata (87%). Prema nekim autorima
procena statusa tumora plu}a, na osnovu CT nalaza
je u 24% slu~ajeva ni`a od realne, u 56 % korektna,
a u 20 % vi{a od realne (3).

Stejd`ing ekstratorakalne pro{irenosti tumora
je tako|e, va`an korak u planiranju optimalnog
hirur{kog tretmana. CT kranijum pokazuje prisust-
vo metastatskih promena na mozgu kod 10% paci-
jenata sa resektabilnim plu}nim karcinomima. U
na{oj seriji ovakav nalaz smo imali u 2,43%
operisanih. U ovakvim slu~ajevima prvo smo se
odlu~ivali na kraniotomiju sa uklanjanjem metas-
taze, a potom na torakotomiju i resekciju plu}nog
parenhima Po mi{ljenju ve}ine autora odsustvo
simptoma u slu~aju meta promena na mozgu je
ekstremno nisko, te se CT kranijuma savetuje samo
u slu~aju prisustva klini~kih simptoma povi{enog
intrakranijalnog pritiska (1).

Nadbubre`na `lijezda je slede}a va`na
lokalizacija ekstratokalne pro{irenosti karcinoma
plu}a. U ovakvim slu~ajevima prvo bismo radili
torakotomiju sa resekcijom, a u drugom aktu
laparatomiju sa odstranjenjem nadbubrega. Smatra
se da 5 do 10% pacijenata sa NSCLC ima prisutne
metastaze u nadbubregu (4). U na{oj seriji metas-
taze u nadbubregu smo na{li kod 2,43% operisanih.

U ovom radu smo prikazali pacijente operabil-
nih tumorskih lezija sa stanovi{ta bronhoskopskog
nalaza. Patohistolo{ka dijagnoza je postavljena na
osnovu transtorakalne ili transbronhijalne iglene
biopsije, a kod manjeg broja pacijenata citolo{kom
obradom sputuma. Ve}ina studija smatra da bron-
hoskopski nalaz sam za sebe nije dovoljan u preop-
erativnoj proceni, jer je tumor u ve}ini slu~ajeva,
izvan bronha, a ~esto i na periferiji plu}nog paren-
hima  u kontaktu sa okolnim strukturama, gde CT
ima presudnu ulogu u proceni (3,5). Na osnovu CT
nalaza mogu}e je izvr{iti procenu obima
zahva}enosti okolnih struktura: invazija medi-
jastinuma, torakalnog zida, perikarda, aorte, ezofa-
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gusa, ki~menih pr{ljenova. Kod nalaza parcijalne
zahva}enosti perikarda, pr{ljenskog tela, v. cave
superior ili ezofagusa, planirana je pro{irena resek-
cija sa parcijalnom resekcijom navedenih struktura
ili zida grudnog ko{a. Po resekciji ve}eg segmenta
zida grudnog ko{a planirana je i izvo|ena rekon-
strukcija sa sinteti~kim materijalom (6). Prema dos-
tupnim podacima u literaturi stepen pouzdanosti CT
u detekciji tumorske invazije u zid grudnog ko{a
kre}e se od 67% do 86% (3,6). U na{oj seriji
operisanih taj procenat je iznosio 33,33%.

Kontraverze oko radiolo{kog i hirur{kog
stejd`inga kod obolelih od tumora plu}a nisu novi-
jeg datuma. Smatra se da limfne `ljezde, ~iji pre~nik
iznosi preko 1 cm zaslu`uju pa`nju u smislu metas-
tatski promenjenih. Me|utim, poznata je i ~injenica
da uve}ani limfni ~vorovi kod obolelih od skva-
moznog karcinoma ne moraju biti tumorski izmen-
jeni, kao i oni kod adenokarcinoma, normalne
veli~ine, mogu biti tumorski izmenjeni (7).

Uprkos svim ograni~enjima koja ima
radiolo{ka dijagnostika, ona predstavlja inicijalni
korak u planiranju i redosledu hirur{kih postupaka i
racionalnu osnovu za izbor adekvatne hirur{ke
metode u lije~enju, a tako|e i mogu}nost da se paci-
jent po{tedi nepotrebnih eksplorativnih torakotomi-
ja. Tako|e, CT omogu}ava pra}enje i diferencijaci-
ju benignih od malignih plu}nih nodusa, te
pravovremeno planiranje hirur{kog tretmana.

Cilj hirur{kog tretmana je blok resekcija tumo-
ra i okolnih zahva}enih struktura, te po potrebi, u
drugom aktu, uklanjanjem solitarnih metastaza na
mozgu i nadbubregu. Hirur{ka tehnika, u slu~ajevi-
ma gde je to mogu}e mora obezbediti o~uvanje
nezahva}enog plu}nog parenhima.
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