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Chirurginiy metody veiksmingumas
gydant uzkrucio liaukos navikus:
minimaliai invaziné vaizdo torakoskopiné
ir atvira timektomija

EFFECTIVENESS OF SURGICAL TREATMENT OF THYMIC TUMORS: MINIMALLY
INVASIVE VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC AND OPEN THYMECTOMY
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Santrauka. Torakoskopiniy metody diegimas gydant uzkracio liaukos navikus yra létas, susijes su $ios lokalizacijos naviky ypa-
tumais ir techniniais i$§tukiais operuojant anatomiskai ribotoje tarpuplaucio srityje, kurioje gausu gyvybiskai svarbiy struktiry.
Duomeny apie minimaliai invazinés vaizdo torakoskopinés (angl. video-assisted thoracoscopic surgery, VATS) timektomijos
rezultatus Lietuvos klinikiniuose centruose vis dar stinga. Siame darbe pateikiama Kauno kliniky Sirdies centro 2010-2025 m.
atlikty timektomijy duomeny analizé. Tyrimo tikslas. Ivertinti chirurginiy metody veiksminguma gydant uzkracio liaukos
navikus, palyginant minimaliai invazine vaizdo torakoskopine ir atvirg timektomija. Metodika. Atlikta retrospektyvioji 92
asmeny, kuriems 2010-2025 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Sirdies centro Kriitinés chi-
rurgijos skyriuje taikytas chirurginis uzkracio liaukos patologijos gydymas, duomeny analizé. Rezultatai. Tiriamyjy amziaus
vidurkis buvo 56,8 +14,6 mety, lyties pasiskirstymas tolygus (po 50,0 proc. vyry ir motery). Timektomija taikant VATS atlikta
41 (44,5 proc.) asmeniui, torakotomija — 40 (43,5 proc.) ir sternotomija — 11 (12,0 proc.) asmeny. Dazniausia histologiné diag-
nozé - timiné karcinoma (33,3 proc.) ir AB tipo timoma (14,4 proc.). Statistiskai reik§mingo ry$io tarp pasirinkto operacijos
metodo ir histologinés diagnozés nenustatyta (p = 0,383). Vertinant operacijos trukme ir intraoperacinj kraujo netekima, statis-
tiSkai reik§mingy skirtumy tarp chirurginiy metody taip pat nenustatyta (p > 0,05). VATS timektomijos grupéje pooperacinio
gydymo stacionare trukmeé buvo statistiskai reik§mingai trumpesné nei torakotomijos grupéje: mediana - 7,0 d., palyginti su
10,5 d. (p = 0,004); mediany skirtumas sieké 3,5 d. Pleuros drenavimo trukmé po VATS operacijy buvo reik§mingai trumpesné
nei po atviros torakotomijos: mediana - 5,0 d., palyginti su 8,0 d. (p = 0,0021); mediany skirtumas sieké 3 d. I§vados. VATS
metodas, taikomas uzkracio liaukos navikams $alinti, siejamas su statisti$kai reik§mingai trumpesne pleuros drenavimo bei
gydymo stacionare trukme, palyginti su atvira torakotomija. Sie rodikliai leidZia manyti, kad VATS gali biti susijusi su mazesne
chirurgine trauma ir greitesniu pacienty pooperaciniu sveikimu. Operacijos trukmé ir intraoperacinis kraujo netekimas tarp
skirtingy chirurginiy metody statistiskai reikSmingai nesiskyre.

Reik$miniai ZodZiai: timoma, timektomija, minimaliai invaziné vaizdo torakoskopiné timektomija, torakotomija, poopera-
ciniai rezultatai.

Summary. The adoption of thoracoscopic methods for the treatment of thymic tumors has been slow, due to the unique
characteristics of tumors in this location and the technical challenges of operating within the anatomically confined mediastinal
space, which contains numerous vital structures. Data on the outcomes of minimally invasive video-assisted thoracoscopic
surgery (VATS) thymectomy in Lithuanian clinical centers are scarce. Here, we present an analysis of thymectomy cases
performed at the Heart Centre of the Lithuanian University of Health Sciences between 2010 and 2025. Objective. To
evaluate the effectiveness of surgical approaches in the treatment of thymic tumors by comparing minimally invasive video-
assisted thoracoscopic (VATS) thymectomy with open thymectomy. Methods. A retrospective analysis was conducted on 92
patients treated for thymoma or other thymic pathologies at the Department of Thoracic Surgery, Hospital of the Lithuanian
University of Health Sciences Kauno Clinics, between 2010 and 2025. Results. The mean age of the patients was 56.8 £
14.6 years, with an equal distribution of males and females (50.0% each). VATS thymectomy was performed in 41 (44.5%)
patients, thoracotomy in 40 (43.5%), and sternotomy in 11 (12.0%) patients. The most common histological diagnoses were
thymic carcinoma (33.3%) and type AB thymoma (14.4%). No statistically significant association was found between the
surgical approach and histological diagnosis (p = 0.383), nor between surgical methods when comparing operative time and
intraoperative blood loss (p > 0.05). In the VATS group, postoperative hospital stay was significantly shorter compared to
the thoracotomy group (median 7.0 vs 10.5 days, p = 0.004), with a median difference of 3.5 days. The duration of pleural
drainage was also significantly shorter after VATS compared to open thoracotomy (median 5.0 vs 8.0 days, p = 0.0021), with
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amedian difference of 3 days. Conclusions.VATS for the treatment of thymic tumors is associated with a significantly shorter

duration of pleural drainage and postoperative hospital stay compared to open thoracotomy. These findings suggest faster

postoperative recovery and reduced surgical trauma. In contrast, operative time and intraoperative blood loss did not differ

significantly between the surgical approaches.

Keywords: thymoma, thymectomy, video-assisted thoracoscopic thymectomy, thoracotomy, postoperative outcomes.
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IVADAS

Uzkruacio liaukos epiteliniai navikai yra dazniausiai
diagnozuojami priekinio tarpuplaucio dariniai suau-
gusiesiems [1]. Didziausig jy dalj sudaro timomos,
taciau priekiniame tarpuplautyje taip pat gali buti
nustatoma uzkracio liaukos hiperplazija ir timiné
karcinoma [2-4]. Klinikiné $iy naviky eiga yra jvairi:
nuo gerybiniy arba mazo agresyvumo dariniy iki
invaziniy piktybiniy naviky [5, 6]. Pagal Pasaulio svei-
katos organizacijos klasifikacija timomos skirstomos
i A, AB, B1, B2 ir B3 tipus, atsizvelgiant j epiteliniy
lasteliy morfologija ir limfocity kiekj navike [3]. Vis
délto, nepaisant pazangos tiriant $iy naviky molekuline
biologijg ir klasifikacija, ligos stadija yra svarbiausias
ligos eigos prognostinis veiksnys [5].

Pagrindinis uzkracio liaukos patologijy gydymo me-
todas yra chirurginis uzkracio liaukos pasalinimas, kai
galima atlikti visi$ka naviko rezekcijg. Chirurginés in-
tervencijos apimtis ir pobtidis parenkami atsizvelgiant
jligos stadijg ir naviko i$plitima [6]. Ilga laikg standar-
tiné chirurginé prieiga buvo medianiné sternotomija.
Atliekant $ig operacijg daromas vertikalus pjavis per
kratinkaulj, kad bty uztikrinta tiesioginé prieiga
prie priekinio tarpuplaucio anatominiy struktiry. Tai
leidzia gerai matyti chirurginj laukga ir atlikti radikaly
naviko pasalinima. Kitas standartinis uzkracio liaukos
patologijy gydymo metodas — torakotomija. Atliekant
$ig intervencija pjavis daromas tarp $onkauliy, todél
uztikrinama gera prieiga prie kratinés ertmés anato-
miniy struktary. Vis délto $ios prieigos susijusios su
didesne chirurgine trauma, ilgesne gydymo stacionare
trukme ir létesniu pacienty pooperaciniu sveikimu
[7, 8]. Tobuléjant minimaliai invazinei chirurgijai, vis
pladiau pradéta taikyti vaizdo torakoskopiné chirur-
gija (angl. video-assisted thoracoscopic surgery, VATS).
Minimaliai invaziné timomektomija leidzia sumazinti
chirurgine trauma, kraujo netekimg ir pooperacinio
gydymo trukme, kartu i$laikant adekvacius chirur-
ginio gydymo rezultatus [8]. Nepaisant augancio $io
metodo taikymo pasaulyje, skirtingy centry kliniki-
niy rezultaty analizé islieka svarbi vertinant metodo
sauguma ir veiksmingumg. Duomeny apie VATS
timomektomijos rezultatus Lietuvos klinikiniuose
centruose vis dar stinga, todél aktualu jvertinti vieno
centro patirtj. Sio tyrimo tikslas - jvertinti pacienty,
kuriems 2010-2025 m. Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky Sirdies centro

Kruatinés chirurgijos skyriuje atlikta timektomija, anks-
tyvuosius pooperacinius rezultatus ir palyginti VATS
bei atviros chirurginés prieigos budy veiksminguma
gydant uzkracio liaukos navikus.

TYRIMO METODAI

Atlikta retrospektyvioji pacienty, gydyty dél uzkra-
¢io liaukos naviky VATS arba atviru chirurginiu badu,
Kauno kliniky Sirdies centro Kritinés chirurgijos
skyriuje nuo 2010 m. sausio 1 d. iki 2025 m. gruodzio
31 d., duomeny analizé. Tyrimui atlikti gautas Kauno
regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas (Nr. BE-2-12/2026).

Rinkti, analizuoti ir aptarti pacienty demografiniai
duomenys (amzius, lytis), histologiné naviko diagnozé,
operacijos tipas, operacijos trukmeé, intraoperacinis
kraujo netekimas, drenavimo trukmeé, paciento gydy-
mo stacionare trukmé. Tyrimo dalyviai suskirstyti j
tris grupes pagal taikyta chirurginio gydymo metoda:
pacientai, kuriems atlikta atvira timektomija torako-
tomijos budu; pacientai, kurie operuoti sternotomijos
budu; pacientai, kuriems atlikta VATS timektomija.
Operacijos metoda parinko gydytojy komanda, atsi-
zvelgdama j individualias paciento klinikines savybes
(naviko dydj, lokalizacija, invazijos j aplinkinius audi-
nius laipsnj, bendra paciento sveikatos bikle ir galimus
rizikos veiksnius).

Duomenys rinkti, analizuoti ir apdoroti naudojantis
,»Microsoft Excel” ir ,,SPSS Statistics 31.0“ progra-
momis. Kokybiniai kintamieji pateikti absoliuciais
skaiciais ir procentais (n, proc.), o kiekybiniai — me-
dianomis ir interkvartiliniais intervalais (Q1-Q3).
Duomenys neatitiko normaliojo skirstinio (Sapiro-
Vilko testas, p < 0,05), kiekybiniams kintamiesiems
palyginti tarp keliy nepriklausomy grupiy taikytas
neparametrinis Kruskalio-Voliso testas. Skirtumai lai-
kyti statistiskai reiksmingais, kai patikimumo lygmuo
(p) buvo maziau nei 0,05.

REZULTATAI

Isanalizuoti 92 pacienty ligos istorijy duomenys.
Vidutinis pacienty amzius buvo 56,8 + 14,6 mety
(amZiaus diapazonas — 18-83 m.). Lyties pasiskirs-
tymas buvo tolygus - 46 vyrai (50,0 proc.) ir 46 mo-
terys (50,0 proc.). Operacijos trukmé tarp skirtingy
chirurginio gydymo metody grupiy buvo panasi.
Torakotomijos grupéje operacijos trukmés mediana
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sieké 120 min., VATS grupéje — 120 min.,
o sternotomijos grupéje — 180 min. Nors

1lentelé. Klinikiniy rodikliy palyginimas skirtingose pacienty grupése, sudarytose
pagal pasirinkta chirurginio gydymo metoda

ilgiausia operacijos trukmé nustatyta ster- Klinikiniai rodikliai | Vaizdo torakos- | Torakoto- | Sternoto- p
notomijos grupéje, statistiskai reik§mingo kopiné chirurgi- | mija mija | reikimé
skirtumo tarp grupiy nenustatyta (Krus- ja(n=41) (n=40) | (n=11)
kalio-Voliso testo statistika, atspindinti | Operacijos trukmé (min.) 120 120 180 0,514
tiriamy grupiy rangy skirtumy dydj (H) = (mediana (Q1-Q3) (90-120) (67,5-120) | (60-180)
1,331; laisves laipsniai (df) =2; p= 0,5 14). Intraoperacinis kraujo 300 1100 400 0,433
S . . netekimas (ml) (200-450) | (200-2000) | (300~700)
Vidutiné gydymo stacionare trukmés )
) . (mediana (Q1-Q3)
mediana buvo 9 d. (intervalas 3-20 d.). :
Intraoperacinio kraujo netekimo mediana | &Y9/me stacionare / 10> ° 0,004
niraop ) trukme (d.) (5,50-9) (7-14,75) | (7,75-12,5)
sieké 400 ml (Q1-Q3: 200-700 ml), ma- | (mediana (Q1-Q3)
Ziausias nustatytas kraujo netekimas buvo [0 o0 5 8,0 65 0,021
100 ml, o didziausias — 2000 ml. Pleuros | trukme (d.) (4-7) (5-14,25) | (5-13,25)
drenavimo trukmés mediana buvo 6,5 d. | (mediana (Q1-Q3)

(intervalas — 3-17 d.). VATS timektomija
atlikta 41 pacientui (44,5 proc.), torako-
tomija — 40 (43,5 proc.), o sternotomi-
ja— 11 asmeny (12,0 proc.). Histologiné

Voliso testa.

* Duomenys pateikiami kaip mediana (Q1-Q3), p reiksmés apskaiciuotos taikant Kruskalio-
Q1-Q3 - interkvartilinis intervalas tarp pirmo ir trecio kvartiliy.

2 lentelé. Poriniy palyginimy (angl. post-hoc) analizés rezultatai tarp chirurginio

. R . . dymo metod
diagnozé nustatyta 90 pacienty. Daz- dind 4
niausiai nustatyta timiné karcinoma — 30 Grupiy palyginimas p reikime Mediany
atvejy (33,3 proc.). Rediau nustatyta AB (Bonferoni) | skirtumas (d)
tipo timoma - 13 atvejq (14,4 proc.), Gydymo VATS, palyginti su torakotomija 0,006 3,5
uzkracio liaukos hiperplazija — 12 atvejy i:ji'n(:gare VATS, palyginti su sternotomija 0,088 -
(13,3 proc.), A ir B2 tipo timomos — po Torakotomija, palyginti su sternotomija 1,000 -
11 atvejy (12,2 proc.), BI tipo timoma — — -

. R . Pleuros VATS, palyginti su torakotomija 0,018 3,0

9 atvejai (10,0 proc.), B3 tipo timoma - drenavimas
4 atvejai (4,4 proc ) VATS, palyginti su sternotomija > 0,05 -

Analizuojant chirurginio metodo pa- Torakotomija, palyginti su sternotomija > 0,05 -

sirinkimg pagal histologine diagnoze,
nustatyta, kad skirtingiems histologiniams
tipams taikyti skirtingi chirurginiai me-
todai, taciau statistiskai reiksmingo rysio tarp chirur-
ginio metodo pasirinkimo ir histologinés diagnozés
nenustatyta (x*> = 12,804; df = 12; p = 0,383).

Vertinant skirtingy chirurginio gydymo metody
reik§me klinikiniams rodikliams, duomenims neati-
tinkant normaliojo skirstinio, taikytas neparametrinis
Kruskalio-Voliso testas. Skirtingy chirurginio gydymo
metody klinikiniy rodikliy palyginimas pateikiamas 1
lenteléje. Nustatyta, kad pacienty amzius tarp skirtingy
operacijos metody statisti$kai reikSmingai nesiskyré
(H=0,053; df = 2, p = 0,974). Vertinant operacijos
trukme (H =0,331; df =2, p = 0,514) ir intraoperacinj
kraujo netekima (H = 1,672; df = 2, p = 0,433), statis-
tiskai reik§mingy skirtumy tarp chirurginio gydymo
metody taip pat nenustatyta.

Nustatytas statistiSkai reiksmingas skirtumas verti-
nant gydymo stacionare trukme (H = 11,167; df = 2,
p = 0,004) ir pleuros drenavimo trukme (H = 7,760;
df = 2; p = 0,021) tarp skirtingy operacijos metody.

Atlikus porinius palyginimus, taikant Bonferoni
korekcijg, nustatyta, kad gydymo stacionare trukmé
(2 lentelé) buvo statistiskai reik§mingai ilgesné torako-
tomijos grupéje nei VATS grupéje (p = 0,006); mediany
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*VATS - vaizdo torakoskopiné chirurgija.
p - statistinio reikSmingumo reikmé; mediany skirtumas (d) - grupiy mediany skirtumas;
statistiskai reikSminga, kai p < 0,05.

skirtumas sieké 3,5 d. Statistiskai reik§mingy skirtumy
tarp VATS ir sternotomijos bei tarp torakotomijos
ir sternotomijos grupiy nenustatyta (atitinkamai -
p = 0,088 ir p = 1,000).

Taip pat atlikus porinius palyginimus, taikant Bon-
feroni korekcijg, nustatyta, kad pleuros drenavimo
trukmeé (2 lentelé) buvo statistiskai reiksmingai ilgesné
torakotomijos grupéje nei VATS grupéje (p = 0,018);
mediany skirtumas sieké 3 d. Statistiskai reik§mingy
skirtumy tarp kity grupiy nenustatyta (p > 0,05).

Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp sternotomijos
grupés ir kity chirurginio gydymo metody grupiy
nenustatyta (p > 0,05). Vertinant pacienty amziy,
operacijos trukme ir intraoperacinj kraujo netekima,
reik§mingy skirtumy tarp grupiy taip pat nenustatyta
(p > 0,05).

REZULTATY APTARIMAS

Sio retrospektyviojo tyrimo rezultatai rodo, kad
VATS timektomija, taikoma uzkriicio liaukos navikams
$alinti, pasizymi panasiais perioperaciniais rezultatais
kaip atviros chirurginés prieigos operacijos, taciau turi
tam tikry ankstyvojo pooperacinio laikotarpio privalu-
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my. Nustatyta, kad pacientams, kuriems atlikta VATS
timektomija, gydymo stacionare ir pleuros drenavimo
trukmeé buvo reik§mingai trumpesné nei torakotomijos
bidu operuotiems pacientams. Sie rezultatai leidZia
manyti, kad minimaliai invaziné chirurgija gali bati
susijusi su mazesne chirurgine trauma ir greitesniu
pacienty sveikimu.

Tyrimo rezultatai sutampa su kity autoriy tyrimy
duomenimis, rodandiais, kad po atviros timektomi-
jos gydymo stacionare trukmé yra ilgesné (9,8 d.),
palyginti su VATS pacienty grupe (7,0 d.), o gydymo
intensyvios terapijos skyriuje trukmé tarp dviejy gru-
piu reik§mingai nesiskiria - 1,4 d. VATS grupéje ir
1,5 d. po atviros timektomijos [8]. Jungtinés Karalystés
nacionalinés vézio duomeny bazés analizé parodé, kad
minimaliai invaziné timektomija gydymo stacionare
trukme sutrumpina viena diena, nedidindama teigia-
my rezekcijos krasty, pakartotiniy hospitalizacijy arba
mirtingumo daznio [9].

Panasias tendencijas atskleidzia ir sisteminé mini-
maliai invazinés bei atviros timektomijos literattros
analizé, kurioje nustatyta, kad minimaliai invaziniy
operacijy metu kraujo netekimas buvo mazesnis (apie
130 ml), palyginti su atvira chirurgija (apie 340 ml), o
pleuros drenavimo trukmé taip pat buvo trumpesné
[10]. Sie duomenys patvirtina minimaliai invazinés
chirurgijos pranasumus, siejamus su mazesniu krati-
nés sienos pazeidimu ir mazesniu audiniy pazeidimu
operacijos metu.

Literataroje daznai lyginama transsternalinés ir
VATS timektomijos trukmé pacientams, sergantiems
timoma. Nors dideliy skirtumy nenustatyta, atvira
timektomija dazniausiai truko trumpiau - vidutinigkai
151,7 + 63,3 min., palyginti su 177,1 = 70,2 min. VATS
grupéje [11]. Panasis rezultatai pateikiami ir kituose
tyrimuose, kuriuose lyginta minimaliai invazinés
ir atviros timektomijos trukmé gydant pacientus,
sergancius sunkiagja miastenija. Nustatyta, kad VATS
timektomija truko vidutiniskai 29,21 min. ilgiau nei
atvira operacija, o pacienty, kuriems nustatyta ne
timoma, grupéje VATS timektomija truko net 37,39
min. ilgiau [12]. Straipsnyje apraSomame tyrime sta-
tistiskai reik§mingy skirtumy tarp chirurginiy metody
vertinant operacijos trukme, intraoperacinj kraujo ne-
tekimg arba pacienty amziy nenustatyta. Literataroje
intraoperacinis kraujo netekimas daznai vertinamas
kaip vienas svarbiausiy kriterijy renkantis chirurginio
gydymo metoda. Daugelio tyrimy duomenimis, VATS
timektomija siejama su mazesniu kraujo netekimu
operacijos metu. Vienoje sisteminéje analizéje nuro-
doma, kad VATS grupéje vidutinis kraujo netekimas
sieké 131,8 ml, o atviros chirurgijos grupéje — apie
340,5 ml [8].

Gauti tyrimo rezultatai dera ir su daugiacentrio ty-
rimo duomenimis, kai analizuoti daugiau nei tikstan-

¢io pacienty, kuriems atlikta timektomija, rezultatai.
Siame tyrime VATS metodas buvo susijes su didesniu
visi§kos naviko rezekcijos dazniu ir panasiu penkeriy
mety bendruoju i§gyvenamumu, palyginti su atvira
chirurgija, ta¢iau nustatytas mazesnis ligos atkrycio
daznis ir ilgesnis laikotarpis be ligos progresavimo [13].
Be to, atliktame tyrime statistiskai reik§mingo rysio
tarp chirurginio metodo pasirinkimo ir histologinio
naviko tipo nenustatyta. Panasi tendencija nustatyta
ir Tarptautinés timiniy naviky interesy grupés regis-
tro (angl. International Thymic Malignancy Interest
Group (ITMIG) database) analizéje. Joje parodyta, kad
minimaliai invazinés ir atviros chirurgijos metodai
pasizymi panasiais visiskos (RO) rezekcijos rodikliais,
lyginant tos pacios ligos stadijos pacientus [14].

Vis délto $is tyrimas turi tam tikry apribojimy.
Tyrimas buvo retrospektyvusis, atliktas viename
centre, todél gauti rezultatai gali nevisiskai atspindéti
kity klinikiniy centry patirtj arba platesnés pacienty
populiacijos ypatumus. Be to, pacienty imtis buvo
santykinai nedidelé, todél kai kurie galimi skirtumai
tarp chirurginiy metody galéjo nepasiekti statistinio
reik§mingumo.

Apibendrinant galima teigti, kad esant galimybei
reikéty atlikti visiska (RO) naviko rezekcija, VATS ti-
mektomija gali uztikrinti panasius rezultatus, kaip ir
atvira chirurgija, kartu mazindama chirurgine trauma
ir trumpindama pacienty sveikimo laikotarpj.

ISVADOS
VATS, taikoma uzkrudio liaukos navikams $alinti,
yra statisti$kai reik§mingai susijusi su trumpesne
pleuros drenavimo ir gydymo stacionare trukme,
palyginti su atvira torakotomija. Nors operacijos tru-
kmeé ir intraoperacinis kraujo netekimas tarp grupiy
nesiskyré, VATS gali biiti siejama su greitesniu pacienty
pooperaciniu sveikimu ir maZzesne chirurgine trauma.
Gauta 2026 03 24
Priimta 2026 04 14
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