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ULOGA KOMPJUTERIZIRANE TOMOGRAFIJE TORAKSA
U PROCJENI OPERABILNOSTI KARCINOMA PLUCA

ROLE OF THORAX COMPUTED TOMOGRAPHY IN ASSESSING
THE POSSIBILITY OF THE LUNG CANCER SURGICAL TREATMENT

Veljko Flego, Zlata Beg-Zec, Dubravka Matanié, Marina Kurpis,
Flavija Ribié-Milevoj, Ivica Zeba.

SAZETAK

Analizirano je 296 bolesnika lije¢enih od karcinoma pluéa u
dvogodisnjem razdoblju (1993. - 1994.), a izdvojeni oni koji su
kirurski lijeéeni.

Namjera je bila prikazati dodatni wna&aj kompjutorizirane
tomografije (CT) u procjeni operabilnosti karcinoma pluéa.

Bronhoskopija je radena u svih 296 bolesnika, bronhoskopskom
procjenom je bilo operabilno 44 bolesnika. U njih je udinjen i CT
toraksa. CT je dodatno iskljuio od operativnog lijecenja jo§ 26,
bolesnika odnosno 9,4 % od svih inoperabilnih tumora. To govori
u prilog njegovoj &eséoj primjeni u dijagnostici karcinoma pluéa.

Od wkupno dijagnosticiranih karcinoma pluéa operirano je
18 bolesnika (6,1 %).

Kod 3 bolesnika (16,7 %) uinjena je samo eksplorativna
torakotomija bez mogucnosti resekcije.

Kako se operativni nalaz u znacéajnom broju razlikuje od
breoperativnog TNM statusa, potrebno je koristiti fesée i druge
invazivne dijagnosticke postupke.

KLJUCNE RIJECI:

operabilnost karcinoma pluca

kompjutorizirana tomografija,

UvoD

Karcinom pluca je vodeéi uzrok mortaliteta od
malignih bolesti uz stalni porast stope incidencije.
Operativni zahvat pruza jedinu moguénost izlje¢enja
Pa je stoga preoperativna procjena proSirenosti kar-
Cinoma plu¢a va¥na za odredivanje operabilnosti.
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ABSTRACT

Two hundred and ninety-six patients treated for the cancer
in two-year period (1993 - 1994) were analysed, with a special
emphasis on the surgically treated.

The aim was to bring forth an additional importance of
computed tomography (CT) in assesing the possibility of the lung
cancer surgical treatment,

Bronchoscopy was performed in all 296 patients. Fourty-four
batients with bronchoscopic findings indicating surgical treatment
underwent thorax CT that excluded another 26 patients from the
operative treatment, i.e. 9.4 % of all the inoperable tumours. This
suggests a need for more frequent use of CT in standard diagnos-
tic procedure for the lung cancer.

Eighteen patients (6.1 % of all the diagnosed lung cancer)
underwent operation. In 3 patients (16.7 %) only exploratory
thoracotomy could be performed.

Since there is a difference between operative findings and
preoperative TNM status, assessment by other invasive diagnos-
tic procedures ought to be used more frequently.

KEY WORDS: computed tomography, possibility of the lung
cancer surgical treatment

Pravilnom procjenom, operirani bi trebali biti bolesnici
u kojih ée se posti¢i uspjeh takvim lije¢enjem, a
postedeni torakotomije oni u kojih je bolest ve¢
inoperabilna.

U suvremenom klini¢kom radu kompjutorizira-
na tomografija (CT) toraksa je uz standardne radio-
loske pretrage (rtg) i bronhoskopiju uobidajena
dijagnostitka metoda za karcinom pluéa.

lako i bronhoskopija i CT imaju svoje prednosti,
one su komplementarne u dijagnostici karcinoma
pluéa.

CT je u prednosti pred bronhoskopijom u bolesnika
s normalnim rtg-om i malo klini¢kih simptoma za
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malignom, kao i u onih gdje je bronhoskopija
nepreporudljiva ili kontraindicirana, CT je preporudljiv
u bolesnika u kojih su prisutni simptomi karcinoma
plu¢a s normalnim ili patolodkim rtg-om, a karcinom
nije dokazan bronhoskopski.

CT daje korisne podatke hronhologu u sljedeéim
sluéajevima: za vodenu transbronhalnu biopsiju
iglom, kada tumor bronhoskopski nije vidljiv
ekstrabronhalne lezije, ili kao priprema za jednostavniju
i to¢niju bronhoskopiju. Najvainija je uloga
CT u odredivanju stupnja prosirenosti (staging)
karcinoma.!

Stupanj proSirenosti karcinoma pluéa zahtijeva
multidisciplinaran pristup gdje se koristi: stan-
dardni rtg, CT, magnetska rezonancija (MR),
ultrazvuéni pregledi, bronhoskopija i biopsija. Stan-
dardni rtg i CT toraksa su rutinske metode u odre-
divanju intratorakalne proSirenosti i zato 1 operabil-
nosti karcinoma pluéa dok su MR i ultrazvuk jos
rezervirani za specifi¢ne sludajeve.

Utvrdivanje stupnja prosirenosti karcinoma pluca
je vazno radi procjene operabilnosti, pracenja rezul-
rata lije€enja i lakse usporedbe terapijskih rezultata
medu pojedinim ustanovama iz cijelog svijeta.

7a odredivanje stupnja proSirenosti karcinoma
pluéa koristi se medunarodna klasifikacija prema
Mountainu®.

lako je CT toraksa rutinska pretraga za odredi-
vanje stupnja intratorakalnog prosirenja karcinoma
pluéa, nalaz CT nerijetko se ipak razilazi s kirurski
utyrdenim TNM stadijem i do 40 % slu¢ajeva.®*

Namjera nam je prikazati, u dvogodidnjem raz-
doblju, rezultate CT toraksa i operativne nalaze u
bolesnika koji su bili, prema bronhoskopskim na-
lazima, operabilni.Time se htjelo ispitati, koliki je
dodatni udio CTu procjeni operabilnosti karcinoma
pluca.

BOLESNICI 1 METODE RADA

Ovim ispitivanjem obuhvacena su 296 bolesnika
s karcinomom pluéa, lijeCena na odjelu pulmologije,
Interne klinike KBC Rijeka, tijekom 1993. i 1994.
godine.

Uz standardnu klini¢ku, radiologku i laborato-
rijsku obradu, u svih je bolesnika u¢injena bronhosk-
opija, a kompjutorizirana tomografija toraksa samo u
onih gdje je postojala, prema rezultatima tih u¢injenih
pretraga, moguénost kirurgkog lijecenja.

CT je raden aparatom Siemens Somatom DR-H.

Prema pottebi u pojedinih bolesnika koristeni su
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i ostali dijagnosticki postupci: citologki pregled spu.
tuma, transtorakalna punkcija, punkcija limfnik
¢vorova, pleuralna punkcija, ultrazvuk toraksa i
abdomena, tumorski markeri, otvorena biopsija pluéa,
CT mozga, CT abdomena, scintigrafija kosti, punkcija
kostane moZdine.

REZULTATI

U 44 bolesnika u kojih je bronhoskospki ustanov-
liena operabilnost karcinoma pluéa, uginjen je i CT
toraksa.

Tublica 1. Uéestalost primjene CT toraksa w karci-
nomu pluéa

Tuble 1. Frequency of thorax CT use in lung cancer

N %
Utinjeni CT 44 149
Performed CT
Neuginjeni CT 252 85,1
Non-performed CT
Ukupno 296 100,0
Total

CT je dodatno iskljucio moguénost operativnog;
lije¢enja u 26 od spomenuta 44 bolesnika $to pred-
stavlja 10,4 % u odnosu na prethodno 252 samo bron-
hoskopski izdvojena inoperabilna tumora ili 9,4 % u
odnosu na 278 ukupno inoperabilnih tumora.

Tablica 2. Dodatni znaéaj CT toraksa u procjeni
operabilnosti karcinoma pluca

Tuble 2. Additional significance of thorax computed
tomography in assessing the possibility of the
lung cancer surgical treatment

N %
Operacija isklju¢ena CT-om 26 9,4
Swrgical treatment excluded by CT
Operacija iskljugena bronhoskopijom 252 90,6
Surgical treatment exclided by bronchoscopy
Ukupno inoperabilni 2718 100,0

Total numbey of the inoperable

Ng koncu je operirano 18 bolesnika od ukupno
296 dijagnosticiranih karcinoma pluca, odnosno




he

no
SO

Flego V. i sur. CT toraksa u procjeni operabilnosti karcinoma pluéa

40,9 % tumora bronhoskopski utvrdenih kao opera-
bilni ili svi tumori CT-om potvrdeni kao operabilni.

Tablica 3. Utestalost primjene operativnih zahvata u
karcinomu pluca

Table 3. Frequency of surgical treatment in lung cancer

N %
Operirano 18 6,1
Operated
Neoperirano 278 939
Nonoperated
Ukupno 296 100,0

Total

Resektivna terapija je udinjena u 15 bolesnika, a u
3 bolesnika (16,7 %) je udinjena samo eksplorativna
torakotomija jer se radilo o inoperabilnim tumorima.

Tablica 4. Rezultati operativnog lijecenja karcinoma
pluéa

Table 4. Results of surgical treatment in lung cancer

N %
Uspjedno operirani (resektivna terapija) 15 833
Successfully operated (resections)
Neuspjedno operirani (inoperabilni tumori) 3 16,7
Unsuccessfully operated (inoperable tumors)
Ukupno 18 100,0

Total

Autori su rezultate iznijeli deskriptivnim na¢inom.

RASPRAVA

Bronhoskopija i naroito CT toraksa su najva?nije
metode u odredivanju stupnja progirenosti karcino-
m fo ok " . .

a pluéa i procjeni operabilnosti.

nijij[!i-(;ShOSkOpija omoguéavzi ol?eraterumda procije-
imor dostupan kirur§koj resekeiji. Promjene
jaal?mnsoril:?ljer slllbm.u‘kom:a inﬁltracija."enclubronhia

vorevine ili vanjska kompresija bronha ne

mo 5 ; ;
)8U se tako dobro prikazati CT-om kao bronhosk-
Opijom 56

Medicina 1995-96;31-32:25-9

U odredivanju stupnja profirenosti karcinoma
pluéa od CT-a olekujemo odgovore na sljedeca pi-
tanja: opseg intratorakalnog rasta tumora, odnos
tumora s medijastinalnim organima, zra¢nim putevi-
ma, pleurom, profirenost tumora u intratorakalne
limfne &vorove, invazija medijastinuma, zahvacenost
torakalne stijenke, postojanje pleuralnog izljeva,
karcinomatoznog limfangitisa ili metastaze u pluénom
parenhimu, te ekstratorakalno $irenje tumora.

Korisnost CT toraksa u TINoMo stadiju karci-
noma pluéa (odredeno klini¢ki i standardnim rtg me-
todama) prili¢no je kontroverzna.Becker i sur.” su nasli
da rutinski CT nije promijenio stage u ni u jednom
od 38 bolesnika. Daly i sur® nisu uspjeli dokazati u
64 bolesnika tumore manje od 2 cm u promjeru. Drugi
autori *'° su, medutim, dokazali inoperabilnost u vise
od 1/3 bolesnika s TINoMo stadijem nemikrocelu-
larnog karcinoma pluéa i zato preporuduju rutinski
preoperativni CT za te bolesnike. Nasi rezultati su u
skladu s onima iz recentne literature, osim 3to se CT
nedovoljno koristio u dijagnostici tumora pluéa. Razlog
tome je §to je u navedenom razdoblju CT pogon bio
optereéen ratnom kazuistikom. Stoga se i nije mogao
koristiti kao rutinska pretraga u karcinomu pluéa.

Ocjena limfnih &vorova CT-om nije uvijek jed-
nostavna. Ako se uzme veli¢ina limfnog &vora kao
jedini kriterij malignosti, onda je problem u tome
§to do uveéanja limfnih &vorova dovode i mnoge
nemaligne bolesti, kao na primjer preboljela tuberku-
loza, histoplazmoza, pneumokonioze, sarkoidoza ili
reaktivna hiperplazija na tumor (pridruZena pneu-
monija-atelektaza). Dobro je poznato da su polovina
do dvije treéine uveéanih limfnih &vorova posljedi-
ca postopstruktivne pneumonije -atelektaze i nema-
ju tumorskih elemenata.! Nasuprot tome, mikro-
skopski znaci tumora se mogu naéi u limfnim &vorovi-
ma normalne veli¢ine i ta incidencija nije
bezna&ajna.'2B Jasno je dakle da nema veli¢ine lim-
fnog &vora iznad koje su svi maligni, a ispod svi benigni.
Osjetljivost i specifi¢nost CT-a u dijagnostici me-
tastatskih promjena regionalnih limfnih ¢vorova va-
riraju u pojedinim objavljenim serijama, $to odrazava
razne kriterije o veli¢ini i §to je jo§ vaZnije, metode
koje su koridtene da se potvrde ili isklju¢e metastaze
limfnih &vorova. Rani prikazi, koji nisu uzimali stroge
kriterije, govorili su o osjetljivosti iznad 85 % s pri-
hvatljivom specifiéno$éu.Danagnji radovi s mnogo
preciznijom patoloskom korelacijom govore da je u
USA (gdje je gljiviéna infekcija endemigna), osjet-
liivost i specifiénost 50 - 60 %, ako se uzme kradi
promjer normalnog limfnog &vora | cm'"™* Veca
specifi¢nost je nadena u Europi® i Japanu'é, vjerojat-
no zbog mnogo manje profirenosti koincidentne his-
toplazmoze i drugih gljivi¢nih bolesti, nego li u USA.
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Zbog slabe specifi¢nosti CT-a za limfne &vorove,
potrebnaje obi¢nobiopti¢ka potvrda malignih limfnih
&vorova prije nego li se odustane od operacije'’ Pri
tome se koristi medijastinoskopiju, medijastinoto-
miju ili iglenu aspiraciju. Iznimka od ovog pravila je
ako rtg torakalnih organa i CT ne pokazuju prosi-
renost tumora izvan pluéa, osim u istostrane hilarne
limfne &vorove, u bolesnika koji je spreman za ope-
raciju, a bronhoskopski je tumor resektabilan. Tada
se bolesniku mo%e preporuditi operativni zahvat bez
prethodne preoperativne invazivne obrade. Pitanje
kriterija inoperabilnosti glede medijastinalne inva-
zije vrlo je kompleksno i odgovorno'® a znaaj CT-a
glede zahvaéanja tumora torakalne stijenke je
ogranigen.'’Ovdje moZe korisne dodatne podatke dati
MR. Za pleuralno §irenje karcinoma pluca osjetlji-
vost CT-a je 80 %, a MR 86 %, dok je specifi¢nost
CT-a 89 %, a MR 75 % . Iako je MR skupa i jo3 u
nas nedostupna metoda u rutinskoj dijagnostici tu-
mora pluéa, dosada$nji radovi su pokazali da MR ima
dovoljno prednosti da zamijeni CT kao metodu u
odredivanju stupnja prosirenosti karcinoma pluca. Zato
mote postojati dilema u odluci za tehniku pretrage,
tamo gdje su obje dostupne.*# CT, posebno HRCT
(high-resolution CT) daje vrijedne podatke za kar-
citomatozni limfangitis .

U prospektivnoj studiji Khode i suradnika na 1940
operiranih bolesnika korelacija klini¢ke i postoper-
ativne klasifikacije tumora bila je 63 % za primarni
tumor, a 47 % za nodalni status, dok je ukupna
podudarnost klini¢kog i patologkog tumorskog sta-
tusa bila 57 %. * U tom ispitivanju su rezultati CT-
a i standardnih rtg metoda u odnosu na postopera-
tivni nalaz bili jednaki za primarni tumor (58 %),
dok su obje metode bile manje precizne za status
limfnih &vorova (50 % za CT i 43 % za standardni
rtg). Ti rezultati mogu zadirati u pitanje vrijednosti
same preoperativne TNM klasifikacije.

Razli¢iti su dosadasnji podaci o to€nosti procjene
profirenosti karcinoma pluca

CTom, kao i o stupnju osjetljivosti i specifiénosti
metode. Te razlike se tumade razli¢itim kriterijima
koji se primjenjuju u procjeni CT nalaza i razlicitim
metodama kojima se ti nalazi provjeravaju.

ZAKLJUCAK

U radu su obradeni svi bolesnici s karcinomom
pluéa u razdoblju 1993. i 1994. godine, lije¢eni na
odjelu pulmologije, Interne klinike KBC Rijeka,a
izdvojeni oni kirurdki lije¢eni. Analizom preopera-
tivne obrade nagli smo da je CT toraksa dodatno
isklju¢io 10,4 % tumora u odnosu na prethodno in-
operabilno ocijenjene tumore, odnosno 9,4% u odnosu
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na konaéni broj iskljuenih tumora za operativng
lije¢enje. CT bi trebalo jo§ Eece koristiti u rutin-
skoj dijagnostici karcinoma pluéa i odredivanju stupnja
njegove profirenosti.

Rezultati kirur§kog lije¢enja ukazuju da je CT
korisna metoda u procjeni operabilnosti karcinoma
plu¢a, ali ju ne treba precijeniti, veC prema potrebij
nadopuniti $irom primjenom invazivnih dijagnostickih
metoda.
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